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1. INTRODUCCION

La gestidn clinica consiste en el uso de los recursos intelectuales, humanos,
tecnologicos y organizativos para el mejor cuidado de los enfermos. Por tanto, el
objetivo Ultimo es ofrecer a los pacientes los mejores resultados posibles en
nuestra practica diaria (efectividad), acordes con la informacién cientifica
disponible que haya demostrado su capacidad para cambiar de forma favorable
el curso clinico de la enfermedad (eficacia), con los menores inconvenientes y

costes para el paciente y para la sociedad en su conjunto (eficiencia)(1).

Por otro lado, la satisfaccién en el trabajo puede mejorar la productividad, la
calidad de vida, reducir el absentismo y mejorar la calidad de la atencion al
paciente y seguridad laboral (2). Otras investigaciones han indicado que la
satisfaccion laboral también se ve positivamente afectada por la mejora de las
habilidades y competencias de los empleados a través de la participacion en su

desarrollo profesional y por la seguridad en el trabajo (3).

La Radiologia, es un pilar fundamental en la toma de decisiones para el
adecuado diagnostico, tratamiento y evolucion de todo paciente que acude a una
institucién de salud. Cada vez hay mejores métodos de imagen que se obtienen
con técnicas diversas, avanzadas y complejas, en el que 6rganos y estructuras

pueden verse de forma diferente (4).

Las salas de radiologia han sufrido un cambio drastico durante los ultimos 15
afos, pasando de un entorno analdgico, basado en la luz de los negatoscopios,
a un entorno digital en las pantallas de ordenador y Picture Archiving and
Communication Systems (PACS), que han supuesto un avance desde diversos

puntos de vista (5) (6).

Las urgencias radiol6gicas han aumentado con el paso de los afios, suponiendo
actualmente mas del 50% de la actividad global de los Servicios de
Radiodiagndstico. Esto representa un gran impacto que hace imprescindible una

adecuada organizacion y gestion de los recursos disponibles. (7)

El Complejo Hospitalario Universitario Insular - Materno Infantil (CHUIMI) de
Gran Canaria, esta constituido por diferentes centros sanitarios y dos hospitales:

e Hospital Universitario Insular de Gran Canaria (HUIGC)



e Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias (HUMIC)
Ambos, poseen un Servicio de Radiodiagnostico, dentro de los Servicios
Centrales con su correspondiente cartera de servicio (8).

Hasta el 2015, el funcionamiento de estos servicios era independiente, tanto de
los equipos tecnoldgicos, como de procedimientos, protocolos asistenciales

(Tabla 1) y recursos humanos (RRHH).

RADIODIAGNOSTICO

Radiologia general

X
X

Ecografia
Mamografia

TAC

RMN

Angiografia digital

X X X

Neuroradiologia
Estereotaxia

Radiologia Vascular

X X X X X X X X X

Estudios digestivos

El Ministerio de Sanidad, Seguridad Social e Igualdad recomienda en el Consejo
Interterritorial de diciembre del 2012, al hablar de la optimizacion de la cartera de
servicio de los centros sanitarios, realizar anillos radiolégicos con el fin de
conectar a varios servicios de radiologia para hacerles funcionar como un unico

servicio mejorando la eficiencia y los tiempos de exploracion (9).

Como se observa en la Tabla 2 la actividad asistencial en el 2014 en el HUIGC

era muy superior a la del HUMIC (10).



RADIODIAGNOSTICO HUIGC HUMIC

Radiologia general 97.461 37.405
Ecografia 23.891 23.312
Mamografia 2.763 3.798
TAC 17.019 3.108
RMN 3.275
Radiologia Vascular 5.079

Como consecuencia de ello, se detectd6 una sobrecarga de trabajo e
insatisfaccion por parte de los profesionales del HUIGC. Por lo que se debe
prestar atencion a la carga de trabajo y su impacto en la satisfaccion laboral de
los profesionales, ya que sus comportamientos y actitudes influyen en la

satisfaccion (11) y en la calidad asistencial a los usuarios sanitarios.

A pesar que las reclamaciones presentadas, por parte de los usuarios, eran
inapreciables en ese momento. Existian reclamaciones verbales a la Supervision
del servicio por demora en la asistencia, debido a la prioridad otorgada a las
urgencias sobre las citas programadas. Esto provocdé la acumulacion de
pacientes en los pasillos del servicio a la espera de la realizacién de la prueba,
credndose un ambiente de malestar y nerviosismo. De ahi que el equipo humano
de enfermeria, manifestaba constantemente, en las reuniones del servicio, la
demanda de las mejoras en las condiciones laborales (carga laboral, escasa

formacion e inseguridad).
Ante esta situacion la pregunta de partida planteada es la siguiente:

¢Es posible optimizar las condiciones laborales de los profesionales de
enfermeria y por consiguiente mejorar la calidad asistencial, aplicando una

gestion clinica eficiente de los recursos sin necesidad de incrementar €stos?
HIPOTESIS

Una gestion clinica eficiente ayudara a resolver los problemas asistenciales
del Servicio de Radiodiagnostico del CHUIMI y mejorara el grado de

satisfaccion laboral del personal sanitario que trabaja en él.



2. OBJETIVOS
Elaborar una propuesta de gestion clinica que permita:

Objetivos generales

e Mejorar la eficiencia y efectividad del Servicio de Radiodiagndstico
mediante la unificacién de los 2 servicios actualmente en funcionamiento.
e Mejorar el grado de satisfaccion de los sanitarios que trabajan en dichos
servicios gracias a una mejor distribucion de la carga asistencial y a una

mejor gestion de las citaciones urgentes.

Objetivos especificos

e Distribuir la carga de actividad entre los dos Servicios de
Radiodiagndsticos.

e Optimizar los recursos humanos y materiales.

e Formar al personal en las diferentes salas.

e Mejorar la Calidad asistencial prestada, optimizando las condiciones

laborales e incrementando las pruebas radiolégicas realizadas.

3. METODOLOGIA

En mayo del 2015, en el Servicio de Radiodiagnostico, se cre6 un equipo de
trabajo multidisciplinar, coordinado por la Supervision de Enfermeria HUIGC
(Supervision de Enfermeria HUIMIC en situacion de IT) y el jefe del Servicio, con
la participacion de 2 Enfermeras, 3 Técnicos Superiores en Radiodiagndstico
(TER), 2 Auxiliares de Enfermeria (A.E.), 2 Auxiliares administrativos y 1 Celador,
con un objetivo comun. Se planteé comenzar un proceso de cambio hacia la

unificacién de la gestion del servicio y concretar el futuro del mismo.

Se efectud una metodologia de consenso, participando los profesionales con sus
experiencias, habilidades y conocimientos, forjando de esta manera, una gestion
mas basada en la realidad y por tanto, mas facil de llevar a cabo su implantacién

(12). Como consecuencia de ello, se realiz6é una planificacion estratégica:

e En primer lugar, se realizo una busqueda bibliogréafica en diferentes bases

de datos PubMed, Scielo, Cochrane, en revistas cientificas, tesis,
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memorias del CHUIMI, utilizando los descriptores: reorganizacion,
satisfaccion laboral, calidad asistencial y gestion clinica.

La identificacion de las estrategias se realizdé buscando la excelencia en
todos los aspectos para dar respuesta a las exigencias y necesidades de

la poblacion considerando la mision, vision y valores siguientes:

Mision. El Servicio de Radiodiagnéstico es un servicio cuyo eje
fundamental es el Paciente. Cuenta con un equipo de trabajo
multidisciplinar, el cual presta servicios sanitarios de calidad con objeto de

mejorar la salud de la poblacion.
Vision. El Servicio de Radiodiagndstico quiere:

o Ser un modelo de referencia en determinados estudios en las
Instituciones sanitarias de la isla de Gran Canaria (G.C.).

o Gestionar los RRHH y materiales (RRMM) de manera eficiente.

o Lograr una mayor implicacion del personal, en cuanto a
responsabilidad, acciones y trabajo en equipo.

o Formar a nuestros profesionales, para dar una prestacién con un
claro compromiso con la excelencia.

o Incorporar nuevas tecnologias, programas de mejora y de
seguridad que permitan asumir una mayor carga asistencial con
elevados niveles de calidad, minimizando los riesgos para los

pacientes y profesionales.

Valores. Promover la Calidad en el trabajo, incrementando la
comunicacion, el trabajo en equipo, el respeto, solidaridad y el interés por
la formacién continua. Considerando a los profesionales el principal
capital del servicio, fomentando un adecuado clima laboral y el desarrollo
profesional, ademas de promover la eficiencia con el uso adecuado de los
RRHH, materiales y tecnoldgicos, sin olvidar a nuestros pacientes, sus

familiares y demas usuarios, maximizando con ello su bienestar.

Con el objetivo de conocer la demanda, el nivel de motivacion, habilidades
y destrezas del personal de enfermeria, en el tercer trimestre del 2015, la

Supervision de Enfermeria HUIGC, realiz6 mediante técnica de



identificacion, una entrevista estructurada individualizada a las
enfermeras, TER y A.E. Esto permitié identificar los diferentes items que
definiera un programa de formacion, adaptado a las necesidades
formativas y crear un vinculo empatico con los profesionales (Anexo 1).

e Posteriormente se realiz6 un analisis de la misma, lo cual ayudo a la

realizacion de una Matriz DAFO.

4. ANALISIS DE LA SITUACION

Para saber la viabilidad del proyecto, se realizé un andlisis inicial, externo e
interno, para definir la mejor forma de proceder y de establecer areas de mejora.

4.1 Andlisis Externo

El CHUIMI, de Gran Canaria esta gestionado por el Gobierno de Canarias

a traves del Servicio Canario de Salud (SCS).

El SCS es un organismo autbnomo de caracter administrativo adscrito a
la Consejeria competente en materia de Sanidad del Gobierno de
Canarias, creado por la Ley 11/1994 de 26 de julio, de Ordenacion
Sanitaria de Canarias y cuya organizacion y funcionamiento vienen
regulados en el Decreto 32/1995. Forma parte del Sistema Nacional de
Salud espafiol y se encarga, en Canarias, de la provision publica del
servicio sanitario, tanto asistencial como preventivo y rehabilitador (13).

Geograficamente, el CHUIMI, se encuentra ubicado en la ciudad de Las
Palmas de G.C., capital de la isla de Gran Canaria perteneciente a la
Comunidad Auténoma de Canarias (Espafia). Se sitla a la entrada sur de
la ciudad, en el margen de la Avenida Maritima y con vistas al mar, lo cual
facilita un acceso rapido desde la red principal de circulacion y permite
conseguir las condiciones de tranquilidad necesarias para la asistencia
sanitaria. Atiende a la poblacion del area sur y este de G.C. (Figura 1) y

es hospital de referencia para la isla de Fuerteventura.
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Figura 1

En el 2015, tenia asignada una poblacion que se correspondia con las
Tarjetas Sanitarias expuestas en la Tabla 1y 2.

El HUMIC, es de caracter monografico, por lo que tenia asignada todas
las Tarjetas Sanitarias de la poblacion en edad pediatrica, asi como la
poblacion femenina en cuanto a la prestacién gineco-obstétrica de la Isla
de G. C. Por ello se asigna la totalidad de la poblacion pediatrica del Area
de G. C. (110.827) mas las Tarjetas Sanitarias ponderadas de la poblacion
femenina que reside en zonas béasicas de salud asignadas al Hospital de
G. C. Doctor Negrin (172.491 tarjetas, factor de ponderacion 0,1428) (14).

Tabla 1
TARJETAS SANITARIAS ASIGNADAS AL CHUIMI 2015
TARJETAS : FACTOR
NUMERO i PONDERADAS % sobre CA
SANITARIAS PONDERACION

PEDIATRICAS 110.827 1 110.827

ADULTOS 349.045 1 349.045

GINECO-
348.279 172.491 * 0,1428 24.632
OBSTETRICAS
TOTAL 484.504 24,71%

PEDIATRICAS: Poblaciones de 0 a 14 afios inclusive
ADULTOS: Poblaciones de mas de 15 afios
GINECO-OBSTETRICAS: Poblaciones femeninas de mas de 14 afios



Ademas, el Complejo Hospitalario es referencia de la isla de
Fuerteventura, tanto a efectos de urgencia y hospitalizacion, como de
apoyo a especialidades para la atencién de patologias que sobrepasen el

nivel de recursos ofrecidos en dicha Area (14).

Tabla 2

TARJETAS SANITARIAS ASIGNADAS AL AREA DE FUERTEVENTURA 2015

TARJETAS SANITARIAS NUMERO FACTOR PONDERACION PONDERADAS
PEDIATRICAS 17.377 1 17.377
ADULTOS 79.627 1 79.627
GINECO-OBSTETRICAS 39.317 0
TOTAL 97.004

PEDIATRICAS: Poblaciones de 0 a 14 afios inclusive
ADULTOS: Poblaciones de mas de 15 afios
GINECO-OBSTETRICAS: Poblaciones femeninas de mas de 14 afios

En el 2018, las Tarjetas Sanitarias asignadas han ido incrementando (8),
siendo mayoritariamente femenina, con un indice de envejecimiento a
25/12/2018 de 1,08 (Anexo 2).

El perfil de paciente que acuden al Servicio de Radiodiagnostico en ambos
hospitales es muy diferente.

En el HUIGC, son pacientes adultos (mas de 14 afios) en gran parte con
dependencia en la movilizacion y con necesidad de ayuda para su
correcta colocacién en la mesa de exploracién. Provienen del Servicio de
urgencias, hospitalizaciébn y programados por consultas externas. La
cobertura media anual de ingresos es del 98%. Sin embargo, el perfil de
paciente del HUMIC son mujeres ginecoldgicas o nifios, los cuales
precisan de una menor ayuda en la realizacion del estudio. Estos
provienen de urgencias, hospitalizacion y programados por consultas

externas. La cobertura media anual de ingresos es de un 42%.

Las tendencias futuras van encaminadas a:

e Tecnologias mas pequefas y portatiles para optimizar la facilidad de

uso y maximizar la eficiencia en la distribucién de las salas.



e Introduccién de nuevos tubos de rayos, software y hardware mas
sofisticados para asi reducir el tiempo de exposicion y mejorar la
calidad de la imagen para una alta calidad diagnostica.

e Formacion de los profesionales fijos y de nueva incorporacion.

e Ubicacion de dispositivos de satisfaccion de pacientes (Rate Now).

e Conseguir la certificacion ISO de Calidad.

e Continuar con una buena cohesion de equipos de trabajo y asi mejorar
los resultados y la implicacion de los profesionales (15).

e Identificar enfermeras de practica avanzada (16), permitiendo la
creacion de la figura de la enfermera coordinadora y educadora.

4.2 Andlisis Interno

El CHUIMI, de Gran Canaria esta formado por los siguientes centros:

e Hospital Universitario Insular de Gran Canaria (HUIGC)

e Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias (HUMIC)

e Centro de Atencion Especializada Prudencio Guzman

e Centro de Atencién Especializada de Telde

e Centro de Atencién Especializada de Vecindario

e Unidad de Salud Mental de Triana

e Unidad de Salud Mental de El Lasso

e Unidad de Salud Mental de Vecindario

e Hospital Psiquiatrico de Dia Infanto — Juvenil

e Participaciéon en los dispositivos de Centros de Dia de San Francisco |
y I, AFAES, Telde, Vecindario y Maspalomas.

El Servicio de Radiodiagnéstico, es una unidad de gestion clinica

asistencial, adscrita a los servicios centrales. Cuenta con un Jefe de

Servicio y dos Supervisiones de Enfermeria, que dispone de un equipo

multidisciplinar: Médicos, Enfermeros, Técnicos Especialistas en

Radiodiagnostico (T.E.R), Auxiliares de Enfermeria (A.E.), Auxiliares

Administrativos (A.A.) y Celadores. Ocupa una superficie de 4.187,54 m?

en ambos Hospitales, dotado con unos equipos de: Rayos X, Ultrasonidos

y de Ondas Magnéticas, destinados a la obtencidbn de imagenes

diagndsticas y a la realizacion de procedimientos terapéuticos e invasivos.
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En el HUIGC, se encuentra ubicado en la planta 1, ala norte de dicho

hospital. Ocupa una superficie de 2.387,54 m?, distribuido en 3 areas:

e Area de Radiologia convencional o general

e Area de alta tecnologia, Tomografia axial computarizada (TAC),
Resonancia Magnética (RM) y Radiologia Vascular Intervencionista
(RAVI).

e Area de ecografia y mamografia.

En el HUMIC, se encuentra ubicado en la planta O y 1 de dicho hospital.

Ocupa una superficie de 1.800 m2, distribuido en 2 plantas:

e Planta 0: Area de Radiologia convencional, TAC y Telemando.

e Planta 1: Area de ecografia y mamografia.

Tras el andlisis de la actividad en cada uno de los hospitales del CHUIMI.
En el HUIGC, la radiologia general realizada en el 2014 hizo un total de
97.461, frente a 37.405 en el HUMIC, a pesar de que en el HUMIC se
disponia de 4 salas convencionales, con 2 TER en cada una de ellas,

mientras que el HUIGC, sélo disponen de dos salas con 2 TER por sala.

En la sala de TAC, en el 2014, se realizaron un total de 17.019 estudios
en el HUIGC y en el HUMIC un total de 3.108 estudios, mayoritariamente
estudios de craneo. El resto de los estudios se derivaban al HUIGC por
falta de formacion, e incluso con traslados en ambulancia medicalizada en

ciertas situaciones. El personal por sala era de 1 enfermeroy 1 TER.

En la sala de mamografia los estudios realizados en el HUIGC fueron
23.891 con una Unica sala destinada también a la realizacion de
intervencionismo y el HUMIC, 23.312 con una sala de mamografia solo

dedicada a tal fin. Ambos hospitales disponian de 1 TER.

En la sala de RM se realizaron un total de 3.275 estudios entre adultos y

niios, siendo muy superior los estudios en adultos que en nifios (10).

La actividad gestora era diferente, cada centro hospitalario asumia los
costes de los recursos materiales, por lo que la solicitud, stock y revision

de caducidad se realizaban por separado.
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4.3 Matriz D.A.F.O. del andlisis estratégico

Tras el analisis externo e interno del servicio, se derivd una serie de
acciones estratégicas de actuacion, que en su conjunto permitieron

obtener una informacién valiosa para la planificacion estratégica.

Para analizar diferentes aspectos de caracter estratégico, dado que
provee excelente informacion para la toma de decisiones (17) (18) , se
elabor6 una Matriz DAFO, sobre la unificacion del Servicio de
Radiodiagndstico del CHUIMI.

Con este analisis se pretendio encontrar los factores estratégicos criticos,
identificarlos y a partir de ahi, ir generando los cambios organizacionales,
mitigando las debilidades, reforzando las fortalezas, aprovechando las

oportunidades de mejora y reduciendo o eliminando las amenazas.

MATRIZ D.A.F.O.

DEBILIDAD

e [Falta Formacion personal en las diferentes salas

e Diferente actividad gestora

e Diferentes protocolos de actuacion

e Déficit de trabajo en equipo

e Baja autoestima del personal
FORTALEZAS

e Presencia de liderazgo

e Alta motivacion de aprendizaje

e Mayor numero de salas.

e Personal TER con conocimientos en RAVI

e Adaptacion rapida al cambio
AMENAZAS

e Resistencia al cambio

e Combinar la gestidon de enfermeria con la gestibn médica

e Doble supervision

e Desconocimiento social

12



¢ Diferentes funcionamiento y equipos tecnoldgicos
OPORTUNIDAD

e Optimizacion en la gestion de los RRHH (enfermeras, TER y A.E.)

e Unificar protocolos de actuacion y guias de funcionamiento.

e Realizacién de un mayor niumero de estudios radiol6gicos

e Equidad en la carga laboral

e Aumento de productividad de los equipos

5. PLAN DE ACTUACION

Una vez identificada las debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades, se
planted la programacion de acciones encaminadas al desarrollo de las propias

capacidades definiendo las estrategias de mejora.
5.1 Aumentar la autoestima en los profesionales.

La autoestima es una de las debilidades que aparece en la matriz DAFO,
sin embargo, la presencia de liderazgo hace que se reduzca. La
Supervision de enfermeria propuso y con aceptacion de los profesionales:

e Sesiones formativas (4 anuales), donde el docente es el propio
profesional, con apoyo de la Supervision de Enfermeria.

e Asistencia a cursos y congresos de radiodiagnostico.

e Reconocimiento positivo en las reuniones de grupo.

e Hacer participe a los profesionales en las tomas de decisiones,
cambios del servicio y elaboracion de protocolos y procedimientos.

e Hacer ver con casos concretos que sus buenas practicas, sus
logros y virtudes ayudan en la mejora de salud de la poblacién.

e Aumentar su desarrollo profesional con la formacion.

e Salidas de grupo fuera del entorno laboral (asaderos, encuentros).

¢ Comunicaciones con respeto, transparencia, creando un ambiente

cercano y empatico.

5.2 Reuniones conjuntas con el personal de ambos hospitales.
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Para fomentar el trabajo de equipo, se programaron 4 reuniones anuales
conjuntas de 1 hora de duracion, con las diferentes categorias de

enfermeria (enfermeros, TER y A.E.), aparte de las que podian surgir.

En la primera reunién, se planteo los resultados obtenidos en la entrevista,
explicando el proyecto comun de unificacion haciéndolos participes en el
cambio. El DAFO, con las estrategias de mejora, los objetivos y el plan

formativo que se iba a realizar en cada una de las salas.

En posteriores reuniones se obtuvo y continda obteniéndose el feedback
de los cambios ejecutados, el reconocimiento publico de las areas de
mejora conseguidas tanto profesionalmente como de actividad y las
nuevas propuestas, mediante una escucha activa. Se comparten ideas y

diferentes puntos de vista mediante una comunicacion abierta y positiva.
5.3 Distribucion de los RRHH.

Se elaboré, en una hoja de célculo, una plantilla de distribucion de todo el
personal del servicio por salas, semana y turnos. En ella se refleja el
personal que por semana esta en formacién y su ubicacion en sala y

hospital. Esta distribucién se expone en el tablon de anuncio por semana.

Se realizé una gestion por talento en la distribucidén, tanto en los
formadores como en los que se van a formar. Esto resulta ser, un modelo
motivador para seguir avanzando en la unificacion, aprovechando las

habilidades, destrezas y conocimiento de cada uno de los profesionales.

Se continta ubicando diariamente un mayor nimero de profesionales en
el HUIGC, ya que dispone de un mayor numero de salas y actividad,
optimizando asi los recursos disponibles en el servicio, tal y como se

planted en los objetivos especificos.
5.4 Plan de formacion.

Para mitigar una de las debilidades presente, como es la falta de
formacion del personal de enfermeria, se utilizé una de las fortalezas, la
alta motivaciéon de aprendizaje. Para ello se realiz6 un plan formativo y

evaluativo individualizado, por cada una de las salas, teniendo en cuenta

14



los conocimientos, habilidades, destrezas y motivacion de cada
profesional, fijAndose metas especificas y concretas. Se hace participe de
la formacion a los Radiblogos, para lidiar con una de las amenazas, el

combinar la gestion de enfermeria con la gestion médica.

A medida que avanzo el desarrollo profesional en algunos profesionales,
éstos precisaron mayor formacion por otras salas. Esto generdé una
corriente potenciadora que contagia al resto de profesionales que

inicialmente no estaban tan interesados.
5.5 Distribucién de actividad de radiologia convencional.

En colaboracion con el Servicio de Admision, se trasladé la citacion de la
radiologia convencional programada del HUIGC al HUMIC, segun tiempo
SERAM (19). Previamente se aviso telefonicamente a todos los pacientes
del cambio de hospital para la realizacion de la prueba. No encontrandose
inconveniente por parte de estos, excepto aquellos pacientes con
movilidad reducida y que tenian cita médica el mismo dia, los cuales se
decidio que se realizara en el HUIGC. Esta accién contrarresté una de las
amenazas, el desconocimiento social sobre la unificacion del Servicio de
Radiodiagndstico, respondiendo a uno de los objetivos especificos
planteados y propiciando la oportunidad de aumentar el nimero de

estudios radiologicos en el CHUIMI (Anexo 3).
5.6 Distribucion de actividad del TAC.

Debido a la falta de formacién que todo el personal TER y enfermero del
HUMIC tenian sobre los diferentes estudios que se realizan en un TAC.
Se decide ubicar un TER y un enfermero del HUIGC en el TAC del HUMIC
como formadores del resto de profesionales del HUMIC. Con esto se
comenzo a realizar todo tipo de estudios sin necesidad de trasladar a los
pacientes al HUIGC y por consiguiente la no utilizacion de ambulancias

medicalizadas, cuyo coste ascendia a 307°08 euros por traslado.

Para ello se precisé del técnico de aplicaciones del equipo, ya que se
trataba de un equipo tecnolégico del que no tenia conocimiento el TER
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formador. El coste ascendi6 a 0 euros, pues estaba dentro del pliego de

mantenimiento del equipo tecnologico.

En cuanto al enfermero formador, no preciso de formacién pues la consola
de programacion, inyeccion de contraste y protocolos que se iban a

implantar eran los mismos que se utilizaban en el HUIGC.
5.7 Reubicar los estudios de digestivo en el HUMIC.

Tanto en el HUIGC como en el HUMIC los estudios de digestivo que se
realizaban (sala de telemando), no cubrian la jornada laboral completa de
los profesionales, permaneciendo el equipo tecnolégico parado durante
varias horas y dias en ambos hospitales. Por ello se ubicé todos los

estudios en el HUMIC, quedando inutilizada la sala del HUIGC.

Al igual que en el TAC, se situé un TER y un enfermero como formadores
en los estudios de adultos pues los profesionales del HUMIC no tenian
adquirida esta formacion. No preciso del técnico de aplicaciones, pues el
equipo tecnoldgico era el mismo que en el HUIGC. Esto permitio tener
disponible una ubicacién para poder solicitar otra sala convencional y

realizar una mejor distribucién de las radiografias urgentes.

La Gerencia del CHUIMI permitié la compra e instalacién de una nueva
sala convencional digital con wifi, a mediados del 2017, reubicando la sala
de Telemando en uno de los Centro de Atencion Especializada. El
desmonte de la sala Telecomandada y el montaje de la nueva sala digital

ascendi6 a un coste de 147.000 euros.

En la nueva sala se comenzé a realizar estudios de planta y pacientes con
movilidad reducida. Asi se evitd la carga fisica que el personal debe
realizar desde la cama a la mesa de exploracion, ademas de una
movilizacion dolorosa del paciente. Con ello, mejora las condiciones

laborales de los profesionales y la calidad prestada a los pacientes.

5.8 Unificar protocolos, procedimientos y guia de funcionamiento.

Se crearon equipos de trabajo multidisciplinar para la elaboracion de los

mismos, los cuales fueron y son revisados por el Servicio de Calidad.
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6. RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE
GESTION CLINICA EFICIENTE

En el 2018, desde la Subdireccion de enfermeria, antigua Supervision del
Servicio de Radiodiagnadstico, se propone al Servicio de Calidad la ubicacion de
dispositivos para la realizacion de encuesta de Satisfaccion a los usuarios del
servicio (RATE NOW). Para ello se elabora una encuesta estructurada, con 12
preguntas y filtros de seleccidn (tiempo de respuesta, encuestas completas y
netas). Se incluyen las areas: trato, la informacion recibida y la claridad de la
misma y el tiempo de espera. La escala de medida utilizada es Likert, con 5
alternativas de respuesta, graduada de menos a mas, realizando los procesos
de validacion (consistencia interna) y fiabilidad. En septiembre de 2019, se

instalardn para posteriormente realizar un analisis e informe de resultados.

En cuanto a las Satisfacciéon de los profesionales, su autoestima y seguridad se
ha incrementado con el plan formativo y asi lo verbalizan en las reuniones del
servicio, al igual, que la distribucién de la actividad ha contribuido a mejorar las
condiciones y el clima laboral. Se estudia la elaboracion de encuesta validada de
satisfaccion en el trabajo.

El nUmero de pruebas radioldgicas se ve incrementada como se indica en la
tabla 3.

RADIODIAGNOSTICO 2014 2018
TAC 17.019 27.436
Ecografias 23.891 47.752
Mamografias 2.763 6.080
Radiologia Vascular 5.079 4.946
Resonancia Magnética 3.275 6.500
Radiologia Convencional 97.461 179.609
TOTAL 149.488 272.323
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7. CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados en el proyecto, la unificacion del
Servicio de Radiodiagndstico se llevdo a cabo, y aunque en la literatura
consultada, se observdO una escasez de estudios existentes acerca de la
unificacion del Servicio de Radiodiagnostico, se llegdb a las siguientes

conclusiones:

12, La distribucion de la actividad asistencial supuso una mayor efectividad en el
uso del equipamiento tecnolégico, un aumento de la productividad del 45% y por
consiguiente una mejor garantia de la calidad asistencial, evitado la larga espera

de pacientes en el HUIGC, asi como una mejora de las condiciones laborales.

22, La optimizacion de los RRHH y el trabajo en equipo favorecié un clima de

trabajo positivo.

32. El proceso propicié una reduccion del tiempo de dedicacion a la solicitud,

stock y revision de caducidad de los RRMM.

43, La formacion continua del personal favorecié una mejor gestion organizativa.
No siendo necesario efectuar traslados de pacientes entre ambos centros,

disminuyendo los costes en concepto de ambulancias medicalizadas.

52, La unificacion del Servicio de Radiodiagnéstico en el CHUIMI es uno de los
primeros servicios unificados en el Complejo Hospitalario y ha servido para

extrapolar esta iniciativa al resto de servicios centrales.
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ANEXO 1. ENTREVISTA INDIVIDUAL

Nombre:
Apellidos:
Categoria: Enfermera TER A.E.
Tipo de contrato:
Hospital donde actualmente realiza su labor:
HUIGC HUMIC

Ha realizado su labor en el Servicio de Radiodiagnéstico del otro
hospital:

Sl NO.
Si su respuesta anterior es “Sl”, especifique dénde.........................
Le gustaria formarse y realizar su labor en el otro hospital:

Sl NO Alguna excepcion:

¢Esta formado en las siguientes salas o actividad?: si es Enfermera
responder alaTablal, sies TER ala Tabla2y sies A.E. ala Tabla 3.

Telemando 1 HUIGC

Telemando 2 HUIGC
Telemando HUMIC

TAC HUIGC

TAC HUMIC

RM

Ecografia HUIGC
Mamografia con contraste
RAVI

Anestesia adultos
Anestesia nifios
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Convencional 1 HUIGC

Convencional 2 HUIGC

Convencional 1 HUMIC

Convencional 2 HUMIC

Convencional 3 HUMIC

Convencional 4 HUMIC

Telemando 1 HUIGC

Telemando 2 HUIGC

Telemando 3 HUIGC

Telemando HUMIC

Torax:
Craneos
Cuello
Oidos
Senos

TAC Abdomen
Musculo Esquelético
Vasculares
Otros

RM Craneo
Musculo esquelético
Abdomen
Corazo6n
Mamas
Otros

RAVI

Mamografia

Estereotaxia

TAC

RM

Ecografia HUIGC
Ecografia HUMIC
RAVI

Control 1 HUIGC
Control 2 HUIGC
Control 1 HUMIC
Control 2 HUMIC
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Crees tener habilidad o destreza para realizar otra actividad dentro de
tus competencias:

Sl NO
Si has contestado que Si, ¢por qué no las has adquirido?:
+Desgana NO rotacion Otros motivos ...........
¢, Crees que se trabaja en equipo?
Sl NO
¢ Si has contestado NO, di por qué?

¢Cual crees que es la sala con més carga laboral?

En qué Salas o actividad de las que se refleja en las tablas estas
dispuesto a formarte. Colocar por orden de preferencia:

¢, Cudl es tu percepcidn del servicio?

¢, Qué cambiarias?

23



ANEXO 2. PIRAMIDE DE POBLACION A 25/12/2018

HUIGC - Area de influencia (zona sur)

>95
85-94
75-84
65-74
55-64
45-54 39.323 37.799
35-44 34.660 34.599
25-34 33.955
15-24
6-14
2-5
0-1 2.760 2.530

50.000 40.000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000
B mujeres M hombres

Total TS | 424.034 Indice de envejecimiento: 1,08

HUMIC - datos de Area de Gran Canaria

>95
85-94
75-84
65-74
55-64

45-54 73.483

35-44 65.760
25-34

15-24
6-14 35.713

2-5
0-1 5.026 4.620

60.000 40.000 20.000 0 20.000 40.000 60.000 80.000
B mujeres MW hombres
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