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Resumen.

El presente estudio tiene como objetivo proponer estrategias de gestion basadas en la
imagenologia para mejorar la calidad de la deteccion de enfermedades prevalentes en el
servicio de ultrasonido diagnostico de la Clinica Privada “Santa Elvira” en Cunduacéan,
Tabasco, durante el periodo 2024-2025. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque
mixto, con un disefio descriptivo y propositivo, mediante la recoleccion de datos
cuantitativos sobre tiempos de atencion, eficiencia diagnodstica y nimero de estudios
realizados, complementados con informacion cualitativa obtenida mediante entrevistas
al personal médico y técnico, asi como con encuestas de satisfaccion aplicadas a los
pacientes. Los resultados evidenciaron la necesidad de fortalecer la gestion del servicio
de ultrasonido mediante la actualizacion tecnologica, la capacitacion del personal y la
estandarizacion de los protocolos operativos, con el fin de optimizar la deteccion
oportuna de patologias ginecoldgicas, cardiovasculares, gastrointestinales y
musculoesqueléticas. En consecuencia, se plantea una propuesta de transformacion
centrada en la gestion eficiente de los recursos, la implementacion de indicadores de
calidad y la adopcion de un modelo de mejora continua orientado a la excelencia en la
atencion médica. Con ello, se busca no solo incrementar la eficiencia del servicio, sino
también promover una atencion integral, segura y de alto valor diagnostico en beneficio

de los pacientes y del fortalecimiento institucional.

Palabras clave: imagenologia, gestion de la calidad, ultrasonido diagnostico,

enfermedades prevalentes, mejora continua.



Abstract.

The present study aims to propose management strategies through the use of imaging
technology to enhance the quality of disease detection in the diagnostic ultrasound
service at “Santa Elvira” Private Clinic in Cunduacén, Tabasco, during the 2024-2025
period. The research employed a mixed-methods approach with a descriptive and
propositional design, combining quantitative data analysis of service efficiency
indicators, patient flow, and diagnostic accuracy, with qualitative insights obtained
through semi-structured interviews with medical and technical staff and patient
satisfaction surveys. The findings revealed the need to strengthen service management
through technological modernization, staff training, and the standardization of
operational protocols to ensure timely and accurate detection of gynecological,
cardiovascular, gastrointestinal, and musculoskeletal diseases. Consequently, a
transformation proposal was developed, focusing on efficient resource management, the
implementation of quality indicators, and the adoption of a continuous improvement
model oriented toward clinical excellence. The proposed strategies are expected to foster
a more efficient, safe, and patient-centered ultrasound service, generating significant

clinical, administrative, and institutional benefits.

Keywords: diagnostic imaging, quality management, ultrasound service, prevalent

diseases, continuous improvement.
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INTRODUCCION

La capacidad de los servicios de apoyo diagnostico determinara la calidad de la atencion
y la viabilidad de las instituciones de salud, en particular las de tipo privado, donde los
recursos son escasos y la demanda de atencion en especialidades clinicas sigue en
aumento (Garcia et al., 2021). De las diversas técnicas disponibles, el diagndstico por
ultrasonido se ha consolidado como una de las més relevantes, ya que permite obtener
imagenes precisas y de forma no invasiva de varias estructuras y sistemas del organismo,
lo que, a su vez, facilita la identificacion de enfermedades de alta prevalencia. Entre
estas se encuentran las enfermedades de tipo ginecologico, cardiovasculares,

gastrointestinales y musculoesqueléticas (Smith & Patel, 2022).

El ultrasonido no solo facilita el diagnostico temprano de ciertas patologias; también
incrementa la capacidad de las clinicas para operar de manera mas eficiente, debido a
que elimina la necesidad de muchas interconsultas, reduce los tiempos de los tramites
administrativos y mejora la utilizacién de los recursos disponibles. No obstante, el
analisis de la utilizacion de esta tecnologia en las clinicas debe ser multidimensional
para poder comprender el valor que verdaderamente aporta esta tecnologia en la clinica
y en el sistema de salud, en funcidn de la exactitud y oportunidad de los diagndsticos, la
calidad de la atencion y el nivel de satisfaccion de los pacientes, y el nivel de gasto de
los recursos humanos y tecnologia (Rodriguez et al., 2020). Con todo, la evaluacion de
la eficiencia de los ultrasonidos se debe a que las clinicas privadas deben encontrar el
equilibrio entre financiar un sistema de informacién de ultima generacion y brindar un
sistema de atencion eficaz, seguro y de calidad. Esto hace que la evaluacion de la

eficiencia de los servicios de ultrasonido sea de alta prioridad.

En el caso de la clinica privada ubicada en Cunduacan, Tabasco, también se ha integrado
el servicio de ultrasonido diagnostico para mejorar la atencion médica y reducir la
dependencia de proveedores externos. Sin embargo, ain no contamos con un analisis

integral que evalte el impacto real de este servicio en la identificacion de enfermedades

10
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prevalentes y en la optimizacion de recursos dentro de la institucion. Esto justifica la
necesidad de un estudio sistematico que evalue el valor de los servicios de ultrasonido
diagnostico desde perspectivas operativas, clinicas, economicas y de satisfaccion del

personal médico y técnico, asi como de los pacientes.

La presente investigacion esta imbuida de la misién de generar evidencia cientifica que
sustente la mejora continua de la gestion del servicio de ultrasonido. Esto implica
indagar en la identificacion y el conocimiento de las principales areas de oportunidad, el
fortalecimiento de los procesos internos, la creacion de rutas de transformacion. Estas
rutas deberian orientarse hacia la eficiencia y la calidad asistencial, asi como hacia la
sostenibilidad institucional. Asi, el presente trabajo incorpora al estudiado impacto en la
gestion del conocimiento en la medicina de la imagen, asi como en la medicina de la
imagen, y también integra en la gestion del conocimiento la oferta de herramientas que
'gestionan' con el conocimiento de la evidencia y las decisiones en el ambito de la
gestion. Estos recursos permitirdn optimizar los recursos disponibles, mejorar la

seguridad de los pacientes y fortalecer la confianza en la atencion.

En la atencion médica de calidad, la tecnologia diagnostica tiene una utilidad estratégica
que la investigacion estudia. La gestion clinica se optimiza con su uso y esto, la
investigacion también lo demuestra. Las instituciones de salud que forman parte de la
misma red podran aplicar, con base en lo que se evolucione, la gestion clinica y otras de
la red, con la tecnologia diagnodstica y la calidad, en la gestion de los servicios de
ultrasonido diagnostico. Esto se busca de manera directa a través de la atencion médica

en Cunduacan, Tabasco, en beneficio de su salud y su calidad de vida.
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Capitulo 1. Proyeccion de la investigacion.

Los estudios por imagenes, y en particular el ultrasonido, se han convertido en una
herramienta médica muy importante, no solo por ser de bajo costo, de facil acceso y no
ser invasivo, sino también por la capacidad de proporcionar informacion en tiempo real
sobre procesos y estructuras fisioldgicas. Por esta gran cantidad de cualidades, el
ultrasonido se utiliza en diversas ramas de la medicina, como ginecologia y obstetricia,
cardiologia, gastroenterologia y medicina interna y primaria. Esta amplitud de usos lo
convierte en un pilar fundamental de las estrategias de gestion clinica orientadas a la
mejora continua de la calidad en la deteccion y el tratamiento de enfermedades

prevalentes.

En el contexto nacional, y especialmente en el estado de Tabasco, las clinicas privadas
desempefian un papel estratégico en la atencién médica al responder a una creciente
demanda de servicios eficientes, accesibles y de alta calidad. En municipios como
Cunduacan, las enfermedades cronicas no transmisibles —como la hipertension arterial,
la diabetes mellitus y sus complicaciones—, junto con patologias abdominales,
ginecoldgicas y vasculares, representan una carga importante de morbilidad. La atencion
oportuna, integral y basada en la evidencia tiene como parte clave de su logistica el

manejo adecuado del servicio de ultrasonido diagndstico.

Sin embargo, el cumplimiento de estos objetivos depende de la implementacion de
sistemas de control de gestion que contemplen aspectos técnicos, operacionales y
humanos. La calidad de los resultados y la satisfaccion de los usuarios dependen en gran
medida de la capacitacion continua del personal médico y técnico, la actualizacion
tecnologica de los equipos, la estandarizacion de los protocolos, la eficiencia en los

tiempos de atencion.

Este enfoque implica que debemos no solo analizar la actividad diagnostica del servicio
de ultrasonido, la cual es la atencion, la calidad asistencial, la utilizacion de recursos y la
gestion de la atencion al paciente, de tal forma que se obtenga un servicio de mayor

calidad y eficiencia. Como consecuencia, la investigacion que se lleva a cabo tiene como
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proposito optimizar la practica clinica mediante la gestion transformativa del servicio de

imagenologia y de cuidados médicos, asi como la humanizacion de la atencion.
1.1. Linea de investigacion y su ambito de estudio.

Este estudio se enfoca en la gestion y la mejora de la calidad de los servicios de salud.
En concreto, en la imagenologia diagndstica, es un elemento clave para la oportuna
deteccion de enfermedades que se repiten con frecuencia. Esta linea investigativa recae
sobre el ambito de la salud y gestion sanitaria, dedicandose a formular, disefiar y poner
en practica un conjunto de acciones que mejoren la eficiencia, calidad y el desempefio

sostenible de los servicios de salud en las entidades de salud publicas y privadas.

La perspectiva de este estudio no solo se basa en la evaluacion de la competencia técnica
en el uso de ultrasonidos, sino que también se centra en el desarrollo de posibles
estrategias de gestion orientadas a mejorar la calidad de la atencion y la eficiencia
operativa del servicio de imagenologia en la clinica privada Santa Elvira de Cunduacén,
Tabasco. La investigacion tiene un perfil propositivo en el sentido de que, en
imagenologia, mds que un insumo para el diagndstico, se entiende como un recurso
dentro de los modelos de gestion clinica moderna que, de manera estratégica, mejora la
asignacion de recursos, disminuye los tiempos de atencion y aumenta la satisfaccion de

los usuarios.

El diagnéstico y el ultrasonido son caracteristicas en el ambito de estudio por su
economia, accesibilidad, caracter no invasivo y precision en el reconocimiento de
estructuras y procesos fisiologicos. En la actualidad, el ultrasonido es una de las
principales herramientas que apoyan la medicina preventiva y la toma de decisiones
clinicas. No obstante, su efectividad depende en gran medida de la calidad de los
equipos, de la formacion del personal y de la organizacion interna del servicio, que

constituyen los temas de esta investigacion.

En la ubicacion geografica y social de Cunduacan, Tabasco, la clinica privada objeto de
investigacion debe encontrar formas de mejorar su capacidad de respuesta diagndstica,

debido a la creciente prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, como
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diabetes mellitus, hipertension, enfermedades cardiovasculares, hepaticas, ginecologicas
y musculoesqueléticas, que requieren deteccion y diagnostico oportunos y precisos.
Aqui radica la importancia de la administracion, capaz de optimizar el uso de las

tecnologias y de los recursos humanos disponibles.

Por supuesto la investigacion se localiza entre la tecnologia médica, la administracion de
empresas, y la clinica, y busca sistematizar mejoras basadas en la evidencia y aplicable a
la practica de la medicina privada en su ejercicio. El propoésito es reconfigurar la cadena
de valor de la prestacion del servicio de ultrasonido, optimizar la calidad del diagnostico
y mejorar el ciclo de captacion de un modelo de atencion; ademas, se busca la eficiencia,

la calidad, la economia y, sobre todo, la sostenibilidad.

En el campo educativo, la investigacion se alinea con la tendencia internacional hacia la
gestion de la calidad en los servicios de salud, la evaluacion por resultados, asi como el
uso estratégico de la tecnologia diagndstica como innovacion y medio para la mejora
continua. Practicamente, la investigacion se justifica en ofrecer a la clinica privada de
Cunduacan una propuesta de transformacion que se puede aplicar, para mejorar su
posicionamiento a nivel geografia como institucion que requiere compromiso y
excelencia en los servicios de imagenologia médica y mejora continua de la atencion

médica a la comunidad.
1.2. Planteamiento del problema.

La calidad, accesibilidad y sostenibilidad de los servicios de salud dependen de la
gestion eficaz de la salud, asi como de la satisfaccion y la sostenibilidad del paciente y
de la institucion, especialmente en la sanidad privada, donde la aptitud y la confianza del
usuario se derivan de la competencia del sector y del rendimiento clinico (Sanchez
Barrancos et al., 2018). En esta sanidad privada, la imagenologia médica tiene y juega
un papel muy importante en el seguimiento y deteccion de enfermedades que son
comunes dado que da informacion de diagnéstico de forma inmediata y de forma precisa
y oportuna, que orientan las decisiones terapéuticas. En esta y entre las técnicas que son

de imagen, el ultrasonido diagnostico se ha convertido y se ha consolidado como una de
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las herramientas que son de mayor utilidad y de gran valor y debido a que es no
invasiva, es y a que es accesible, no presenta radiacion ionizante y tiene la posibilidad de

dar resultados de forma inmediata.

Sin embargo, solo tener esta tecnologia no garantiza que el servicio sera eficiente o que
se mantendra una buena calidad, con respecto a diagnosticos. Muchas otras variables
también tienen una influencia decisiva: la formacion del personal médico y técnico; la
actualizacion y el mantenimiento del equipo; la implementacion de protocolos
estandarizados; la organizacion administrativa del servicio y la satisfaccion de los
pacientes. En este sentido, la falta de estrategias de gestion adecuadas puede restringir
considerablemente los beneficios del ultrasonido y provocar deficiencias en la atencion,
retrasos en los procesos diagndsticos y un uso ineficiente de los recursos institucionales

(Moreno et al., 2022).

En el caso particular de la Clinica Privada Santa Elvira de Cunduacén, Tabasco, el
servicio de ultrasonido diagndstico se incorporo con el fin de fortalecer la atencion
médica, reducir la dependencia de estudios externos y mejorar la capacidad de
resolucion clinica. Sin embargo, hasta el periodo 2024—2025 no se ha realizado una
evaluacién integral que determine el grado de eficiencia y calidad del servicio, ni se han
implementado estrategias formales de gestion orientadas a optimizar su funcionamiento.
La falta de indicadores claros sobre tiempos de atencion, precision diagnostica,
satisfaccion del paciente, costos operativos y desempefio del personal impide conocer el
impacto real del servicio y limita la posibilidad de establecer planes de mejora

sostenibles y basados en evidencia.

Diversos estudios han demostrado que el uso estratégico de la ecografia clinica
—aquella realizada por el mismo médico que evalua al paciente— puede incrementar la
eficiencia asistencial al reducir los tiempos de espera, mejorar la correlacion clinica y
disminuir la necesidad de estudios complementarios mas costosos (Tarrazo Sudrez et al.,
2019). De igual forma, la implementacion de modelos de gestion basados en la calidad
total, la innovacion tecnoldgica y la formacion continua del personal ha demostrado ser

determinante para elevar el desempefio de los servicios de imagenologia (Alvarez et al.,
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2021). Sin embargo, estos enfoques atin no se aplican de manera sistematica en la clinica

objeto de estudio, lo que constituye un area de oportunidad significativa.

Por otro lado, la pertinencia de este analisis se acenttia al considerar las condiciones
epidemiologicas del municipio de Cunduacan, donde predomina una alta prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles —como diabetes mellitus, hipertension arterial
y dislipidemias—, asi como de patologias renales, hepaticas, cardiovasculares y
ginecologicas que requieren un diagnostico preciso y oportuno (Secretaria de Salud,
2023). Sabiendo que el ultrasonido es un elemento estratégico tanto para la atencion
primaria como para la atencion especializada, siempre que se gestione con eficiencia y

enfoque en la mejora continua.

Asi, el problema central de la investigacion se centra en la falta de gestion de las
estrategias de imagenologia que permitan mejorar la calidad del ultrasonido diagnostico
en la Clinica Privada Santa Elvira. Dicha ausencia genera un desequilibrio entre el
recurso tecnologico y su efectiva utilizacion para el diagndstico oportuno de patologias
de alta prevalencia, lo que impacta en la calidad de las decisiones clinicas, el nivel de

satisfaccion de los pacientes y el retorno de la inversion de la institucion.

Por lo tanto, se hace evidente la necesidad de disefiar e implementar de manera
multidisciplinaria, integral y sustentable, distintas estrategias de gestion que hagan, del
servicio de ultrasonido, un modelo de eficiencia, calidad y de atencidn centrada en el
paciente. Dichas estrategias permitiran fortalecer la capacidad diagnostica de la clinica,
optimizar los recursos, mejorar la seguridad asistencial y consolidar su papel como

institucion de referencia en el ambito privado de la salud en Cunduacéan, Tabasco.

1.3. Formulacion del problema

La investigacion cientifica parte de la identificacion de una situacion problematica que
requiere una respuesta sustentada en evidencia, con el propdsito de generar

conocimiento aplicable a la mejora de los procesos institucionales. En este caso, el
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servicio de ultrasonido diagnostico implementado en la Clinica Privada “Santa Elvira”,
ubicada en el municipio de Cunduacan, Tabasco, constituye una herramienta
fundamental para la deteccion temprana de enfermedades prevalentes en la poblacion
local. Un procedimiento sistematizado de evaluacion y mejora continua que permita
establecer que un servicio cumple con los requisitos de calidad, eficiencia y
confiabilidad, como los que exige la practica de la medicina actual, no se cuenta con ¢l

localizado y establecido.

En el afo 2024-2025, la clinica ha registrado un aumento de los estudios por imagen, y
especialmente, el de los ultrasonidos abdominales, ginecoldgicos y obstétricos, por un
crecimiento de las patologias cronicas no transmisibles y la necesidad de un diagnostico
oportuno en las embarazadas. Pero, a pesar de que el servicio de diagnostico por
ultrasonido se utiliza continuamente, no se cuenta con evidencia que permita establecer
si la calidad de los resultados contribuye a mejorar el tratamiento médico ofrecido al

paciente ni a reducir la insatisfaccion que el paciente presenta.

Para Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), el problema debe centrarse en la ausencia
de un mecanismo de accion o en la falta de conocimiento que requiera una respuesta o
una accion. En este contexto, el reto no se limita a diagnosticar las fallas o deficiencias
del servicio, sino a proponer estrategias concretas que fortalezcan la calidad de la

deteccion de enfermedades prevalentes mediante el ultrasonido diagnostico.
Por lo tanto, el problema de investigacion se plantea en los siguientes términos:

¢ Como contribuir a la mejora de la calidad en la deteccion de enfermedades
prevalentes mediante el servicio de ultrasonido diagnostico en la Clinica Privada Santa

Elvira durante el periodo 2024-2025?

Esta interrogante central orienta el estudio hacia una perspectiva de mejora continua,
buscando no solo evaluar el estado actual del servicio, sino también identificar areas
criticas de oportunidad y disefiar propuestas de fortalecimiento tanto en el aspecto

técnico como en el organizacional y humano.
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De esta pregunta principal derivan las siguientes preguntas especificas, directamente

vinculadas con los objetivos del estudio:

. (Cuadles son los fundamentos teoricos y referenciales de las estrategias de gestion
que emplean la imagenologia para mejorar la calidad de la deteccion de enfermedades
prevalentes en el servicio de ultrasonido diagnostico de la Clinica Privada Santa Elvira,

Cunduacan, Tabasco?

. (Qué caracteriza el estado actual del servicio de ultrasonido diagnostico,
evaluando su desempeiio técnico, clinico y administrativo en la deteccion de

enfermedades prevalentes durante el periodo analizado?

. (Cual es la propuesta de estrategias de gestion basadas en la imagenologia
orientadas a mejorar la eficiencia y la calidad en la deteccion de enfermedades
prevalentes en el servicio de ultrasonido diagnostico de la Clinica Privada Santa Elvira,

Cunduacan, Tabasco?

. (En qué medida puede la mejora del servicio de ultrasonido contribuir a elevar la

satisfaccion de los pacientes y la eficiencia institucional?

Estas interrogantes permitiran estructurar un analisis integral del servicio, sustentado en
indicadores de calidad, eficiencia y satisfaccion del usuario, orientando la investigacion
hacia una propuesta de mejora aplicable y contextualizada a las condiciones de la clinica

y de la poblacién que atiende.
1.4. Justificacion.

La presente investigacion se justifica plenamente al abordar un problema de relevancia
tanto cientifica como social: la necesidad de contribuir a mejorar la calidad de la
deteccion de enfermedades prevalentes mediante el uso del ultrasonido diagndstico en la
Clinica Privada “Santa Elvira”, ubicada en el municipio de Cunduacan, Tabasco, durante
el periodo 2024-2025. Para asegurar una atencién médica oportuna, segura y de calidad,
en situaciones en las que persisten altas tasas de enfermedades cronicas y degenerativas,

resulta esencial contar con servicios diagnosticos eficientes y confiables.
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Desde la teoria, el trabajo se basa en los principios de la Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (ETS), en la que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2021) la
define como un proceso que, de forma sistematica, estudia las propiedades, efectos e
impactos de las tecnologias en salud, de manera integrada en sus dimensiones médica,
social, ética y econdmica. Este enfoque tedrico proporciona una comprension de que la
efectividad y la calidad de un servicio de ultrasonido no solo dependen de las
tecnologias disponibles, sino también de su uso, mantenimiento, lectura e interpretacion
adecuados y de la gestion clinica que se realice. En este sentido, la investigacion
proporcionara la base conceptual necesaria para evaluar la mejora de los procesos

diagnosticos en las instituciones privadas.

Desde el horizonte practico, este estudio busca orientar el desarrollo de estrategias para
fortalecer la prestacion del servicio de ultrasonido diagnostico en la clinica especializada
en salud. Para obtener la medicion de la eficiencia en la prestacion del servicio, se
podrén sefialar, aunque sea parcialmente, los hallazgos de mejora de tipo operacional,
técnico o administrativo. De ahi que se puedan formular recomendaciones que vayan en
el sentido de la mejora de la eficiencia del servicio, de la capacitacion del recurso
humano o del mejoramiento del servicio a los usuarios. En este contexto, los hallazgos
podrian orientar la elaboracion de normativas clinicas orientadas a la mejora continua

del ejercicio clinico.

En el ambito social, el estudio impacta en la comunidad. El diagndstico médico en una
region donde predominan las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), la
diabetes mellitus, la hipertension arterial y las enfermedades renales. Se favoreceran el
diagnostico y el tratamiento a tiempo. Esto se traduce en una mejor calidad de vida para
los pacientes y en una reduccion de los costos asociados a la atencion tardia o a la
referencia a otras instituciones médicas. De esta forma, el estudio contribuye no solo al
fortalecimiento institucional, sino también al bienestar y a la salud publica del municipio

de Cunduacan.



20

Finalmente, desde la dimension metodolégica, el estudio se justifica por adoptar un
enfoque evaluativo y propositivo, basado en la recopilacion y el andlisis de informacion
empirica sobre el funcionamiento actual del servicio de ultrasonido diagndstico. El
objetivo sera disefiar una propuesta para mejorar el disefio que responda a las
necesidades reales de la clinica, basada en criterios de eficiencia, calidad y
sostenibilidad, con base en los resultados obtenidos. La metodologia seleccionada
permitird garantizar la validez y confiabilidad de los resultados, integrando la percepcion
del personal de salud, la experiencia de los usuarios y los indicadores técnicos de

desempeiio.

1.5. Objeto de estudio.

El objetivo de la evaluacion, el andlisis y las propuestas de mejora en la investigacion en
el presente caso se centran en el estudio de un fendomeno, proceso o situacidon en
particular. En esta investigacion, el objeto de estudio corresponde al servicio de
diagnoéstico por ultrasonido que la Clinica Privada “Santa Elvira" de Cunduacan,
Tabasco, ofrece desde la perspectiva de 2024 — 2025, como un recurso tanto tecnolégico
como asistencial, orientado a la identificacion, seguimiento y control de enfermedades
en la poblacion en riesgo. Este servicio de ultrasonido diagndstico es de invaluable
importancia en el ejercicio de la medicina de atencion primaria, ya que es el resultado de
la sinergia de la tecnologia de la mas alta sofisticacion, la experticia profesional de los
recursos humanos, tanto médicos como técnicos, y la administracion organizacional de
la clinica. La investigacion evaluard la eficiencia del servicio de ultrasonido en varias
dimensiones: técnica (calidad, actualizaciéon de equipos, precision, integraciébn con
sistemas digitales y tecnologias complementarias), clinica (efectividad en la deteccion de
enfermedades prevalentes, correlacion con diagnoésticos definitivos y oportunidad en la
toma de decisiones médicas) y administrativa (gestion del tiempo, optimizacién de
recursos, control de costos y disminucion de la dependencia de estudios externos). El
analisis permitird entender, en qué medida, el servicio otorga una mayor eficiencia

diagnoéstica, entendida como la capacidad de ofrecer y brindar resultados que sean
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exactos, oportunos y confiables, de tal forma que se logre mejorar el nivel de atencion.
También reconocera fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora para disefiar
estrategias que optimicen el control de recursos, la actualizacion tecnoldgica, la
capacitacion del personal y la reorganizacion de los procesos internos. Es imprescindible
subrayar que el objeto de estudio no es el equipo de ultrasonido por si mismo, como
tecnologia aislada, sino la prestacion del servicio en su conjunto y la interaccion entre
médicos, técnicos y pacientes, la implementacion de protocolos, la gestion de citas y
tiempos, y la relacion costo-eficiencia. Con el resultado de este estudio, se busca que el
trabajo académico se complemente con el desarrollo de aplicaciones que impacten

positivamente en la salud de la poblacion de Cunduacan, Tabasco.
1.6. Campo de accion.

La delimitacion del objeto de la investigacion permite vislumbrar las areas de actividad
practica y operativa de la investigacion, es decir, en qué areas, procesos y escenarios
resultan utiles los resultados del estudio. En este estudio, el objeto de la investigacion es
evaluar la eficiencia del servicio de ultrasonido diagnostico en una de las clinicas
privadas del municipio de Cunduacan, Tabasco, en la medida en que se consideran las
dimensiones clinicas y administrativas y tecnologicas que influyen en su

funcionamiento.

Desde la optica clinica, el objeto de la investigacion incluye todos los procesos de
atencion al paciente mediante ultrasonido, es decir, la atencion y la programacion de
citas, la realizacion del estudio, la interpretacion de los diagndsticos y su entrega al
médico tratante. Esto permite detectar potenciales problemas en la atencion, tales como
retrasos en la entrega de resultados, errores en la interpretacion de los diagndsticos,
limitaciones tecnocientificas o de los equipos, y la implementacion de acciones que

propicien la eficiencia y la calidad de la atencion.

En términos administrativos, la tecnologia implica la formacion del personal que opera
los equipos, la organizacion de los turnos y horarios, la programacion del mantenimiento

de los ultrasonidos y la evaluacion del costo-beneficio del servicio. Esto permite disefiar
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mejoras en los procesos internos de la clinica, disminuir costos innecesarios, reducir los

tiempos de espera y utilizar de manera mas eficiente los recursos (Moreno et al., 2022).

En el campo tecnologico, el campo de accion incluye la evaluacion del desempefio de
los equipos de ultrasonido, de la deteccion de enfermedades que los diagnostiques, la
frecuencia de los diagndsticos y los protocolos clinicos con los que se acopla, y las
necesidades de la clinica. Ademas, considera la actualizacion tecnologica y la
integracion de sistemas de informacion que faciliten la gestion de los resultados y la

trazabilidad de los estudios realizados.

El estudio se limita al servicio de ultrasonido en la clinica privada, sin abordar otros
servicios de imagenologia ni dreas médicas no directamente relacionadas con este
recurso diagnostico. No obstante, los hallazgos podran servir de referencia para futuras
evaluaciones de otros servicios clinicos, ampliando la capacidad de gestion basada en

evidencia y de mejora continua dentro de la institucion.

1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo General.

Proponer estrategias de gestion que utilicen la imagenologia para mejorar la calidad de
la deteccion de enfermedades prevalentes en el servicio de ultrasonido diagndstico de la

Clinica Privada “Santa Elvira”, en Cunduacén, Tabasco, durante el periodo 2024—2025.

1.7.2. Objetivos especificos.

e Determinar los fundamentos teéricos y referenciales de las estrategias de gestion
con el uso de la imagenologia en relacion con la mejora de la calidad en la
deteccion de enfermedades prevalentes en el servicio de ultrasonido diagnostico

de la Clinica Privada “Santa Elvira”, Cunduacan, Tabasco.
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e (aracterizar el estado actual del servicio de ultrasonido diagnostico, evaluando
su desempeiio técnico, clinico y administrativo en la deteccion de enfermedades
prevalentes durante el periodo 2024-2025.

e Elaborar una propuesta de estrategias de gestion basadas en la imagenologia,
orientada a mejorar la eficiencia y la calidad en la deteccion de enfermedades
prevalentes en el servicio de ultrasonido diagndstico de la Clinica Privada “Santa
Elvira”, en Cunduacan, Tabasco.

e Valorar la pertinencia y factibilidad de la propuesta, analizando su potencial
impacto en la eficiencia del servicio, la satisfaccion de los pacientes y la

optimizacion de los recursos institucionales en el contexto de la clinica privada.

1.8. Hipotesis.

Las estrategias de gestion basadas en la imagenologia mejoran la calidad de la deteccion
de enfermedades prevalentes en el servicio de ultrasonido diagndstico de la Clinica

Privada “Santa Elvira”, en Cunduacan, Tabasco, durante el periodo 2024-2025.

1.9. Alcance tematico.

La investigacion del alcance tematico se refiere a la delimitacion conceptual y de
contenido de la investigacion, con la posibilidad de diferenciar claramente los
fenomenos a estudiar de los que no se abordaran. El presente estudio se refiere a la
investigacion del alcance tematico que abarca la eficiencia de los servicios de
ultrasonido diagnostico como herramienta para la identificacion de enfermedades de alta

prevalencia en la poblacion atendida en una clinica privada de Cunduacan, Tabasco.

Desde la optica clinica, se incluyen en el andlisis los temas de atencion relacionados con

el ultrasonido que, en esta perspectiva, abarcan la programacion de citas, la ejecucion, la
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elaboracion de informes, la interpretacion de los resultados y la entrega al médico en la
consulta, asi como la toma de decisiones. Esto ayudard a determinar si el ultrasonido
tiene la capacidad de realizar diagnosticos en tiempo oportuno y de manera confiable, y
asi contribuir a la eficiencia de los flujos de atencion y de resolucion de la consulta

clinica (Sanchez Barrancos et al., 2018).

Esta parte se enfoca en lo administrativo y lo organizacional, donde se gestionan
aspectos como los recursos tecnoldgicos, su disponibilidad y estado; las formaciones y
rendimientos de los recursos humanos; los protocolos de integracion y uso del servicio
en la clinica; asi como la estructura organizacional. También, respecto al servicio, se
evaluara el impacto que la posibilidad de utilizar el ultrasonido tiene en la reduccion de
los costos derivados de las referencias a otras instituciones y en la optimizacion de los

recursos internos (Moreno et al., 2022).

Tecnologica: ya desde el inicio se conoce el fallo de ciertos dispositivos; se hace énfasis
en la potencia, en la capacidad diagnostica de los ultrasonidos, en el uso de
enfermedades que prevalezcan y en su fichaje, en la confiabilidad y en la adhesion a las
guias clinicas que se tienen (se habla de integracion o unidad mas que de uso). No se
abordaran otras modalidades de imagenologia que no estén directamente relacionadas
con el servicio de ultrasonido, ni estudios clinicos de patologias poco frecuentes que

excedan la cobertura de la clinica durante el periodo de andlisis.

1.10. Delimitacion Espacial y Temporal.

La delimitacion espacial y temporal de una investigacion permite determinar con mayor
precision donde y cuando se llevara a cabo el estudio, asi como los limites geograficos y
temporales del andlisis, lo que asegura su viabilidad y relevancia. Este aspecto es
fundamental para minimizar el alcance de los resultados y garantizar que las

conclusiones sean utiles en el contexto definido.
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Delimitacion Espacial

El estudio se llevara a cabo en una clinica privada llamada Santa Elvira, ubicada en
Cunduacan, Tabasco, que cuenta con un servicio de ecografia diagnostica destinado a
atender a pacientes con enfermedades prevalentes en la zona. La eleccion de esta clinica
responde a su relevancia como proveedor de servicios de salud privados en el area y a la

disponibilidad del servicio de ecografia que se evaluara.

Solo se realizara un analisis dentro del servicio de ultrasonido diagnostico y procesos
relacionados: agendamiento de citas, ejecucion de estudios, andlisis de resultados y
diagnoéstico entregado a médicos referentes. No se considerardn otros servicios de
imagenologia, ni otros procedimientos clinicos que no estén relacionados con
ultrasonido. Esta delimitacion espacial permite concentrar los esfuerzos de investigacion
en un contexto especifico, lo que hace que los resultados sean pertinentes y aplicables

para mejorar el servicio en la institucion escogida.
Delimitacion temporal

El periodo de estudio se ha establecido para el periodo comprendido entre julio de 2024
y julio de 2025, que abarca un ciclo completo de atencion de pacientes en la clinica. Esta
temporalidad permite un primer acercamiento para evaluar la efectividad del servicio de
forma integral, ya que considera la estacionalidad de la demanda de estudios, la
prevalencia de las enfermedades, la frecuentacion de los equipos de ultrasonido y la

disponibilidad para su funcionamiento a lo largo de un afo calendario.

La delimitacion temporal también permite que los datos obtenidos configuren el
contexto real del servicio, los patrones de atencion, el flujo, los tiempos de respuesta y
los puntos que pueden ser mejorables. Ademas, enfocar el estudio en un periodo
concreto permite garantizar el orden en la organizacion de los datos y en el analisis
comparativo, de manera que las conclusiones obtenidas sean adecuadas y oportunas para

la gestion clinica de la institucion.
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CAPITULO 2. Fundamentos Teéricos Referenciales.

Los considerandos de este capitulo estan orientados al disefio de los fundamentos
tedricos de la investigacion denominada “Estrategias de gestion mediante imagenologia
para la mejora de la calidad de la deteccion de enfermedades de alta prevalencia en el
servicio de ultrasonido diagnéstico en la Clinica Privada Santa Elvira de Cunduacan,
Tabasco, 2024-2025”. Contar con un marco tedrico y empirico adecuado sobre el tema
de estudio, brinda un adecuado abordaje en la investigacion, con ello se establecen
criterios y herramientas que el investigador podra utilizar para darle un sentido ordenado
a su problema de investigacion. Entre los temas que se abordaran, se tienen la mejora en
la gestion de los servicios de salud, la importancia de la tecnologia en el diagnodstico, los
principios de la imagenologia, el ultrasonido y la deteccion de enfermedades en etapas

iniciales, y el valor de la gestion administrativa y clinica en el mejor uso de los recursos.

También, se realizara una revision critica de la literatura cientifica reciente, tanto a nivel
nacional como internacional, que permita comprender los avances y debates en
eficiencia en la prestacion de servicios de ultrasonido. Se revisaran los antecedentes en
hospitales y clinicas privadas para identificar buenas practicas, limitaciones y
oportunidades que orienten la propuesta de mejora. Esta revision se integrara al contexto
local de Cunduacan, Tabasco, lo que permitird aterrizar la teoria en la realidad del

escenario en el que se desarrolla la investigacion.

De igual forma, se exploraran las principales enfermedades prevalentes detectadas
mediante el ultrasonido, tales como patologias hepaticas, renales, ginecoldgicas y
cardiovasculares, considerando la relevancia epidemiologica de estas condiciones en la
poblacidon mexicana. Se hara énfasis en como la deteccion oportuna, apoyada en
herramientas diagndsticas de calidad, puede reducir complicaciones, costos hospitalarios
y riesgos asociados a la atencion tardia. En este marco, el ultrasonido sera comprendido
no solo como una tecnologia médica, sino también como un recurso estratégico en la
gestion de la salud, en el que confluyen aspectos técnicos, clinicos, organizacionales y

economicos.
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2.1. Estado del arte (Marco Historico y Actual).
2.1.1 Origenes y evolucion del ultrasonido diagndstico en la medicina moderna

El ultrasonido diagnostico constituye uno de los avances mas significativos de la
medicina contemporanea, pues ha transformado la forma de evaluar estructuras internas
sin necesidad de procedimientos invasivos. Su origen se remonta al estudio de las ondas
acusticas en el siglo XIX, en particular a los experimentos de Pierre Curie y
Paul-Jacques Curie sobre el efecto piezoeléctrico en 1880, que sentaron las bases para la
generacion y recepcion de ultrasonidos (Duck, 2013). A partir de este descubrimiento,
los principios fisicos del sonido comenzaron a aplicarse en ambitos industriales y,

posteriormente, en los &mbitos médicos, en especial tras la Segunda Guerra Mundial.

El desarrollo de la ecografia como herramienta diagndstica comenz6 a mediados del
siglo XX, con trabajos pioneros de Karl Theo Dussik, quien en 1942 utiliz6 ondas
ultrasonicas para detectar tumores cerebrales, lo que marcd el primer intento clinico
documentado (Gofeld & McQueen, 2011). En la década de 1950, escoceses y suecos,
precedidos por Laeman y Sanderson, introducen y se instalan por primera vez los
ultrasonidos en cardiologia y obstetricia, dando asi inicio a la primera etapa de su
utilizacion clinica. Si bien estas tecnologias eran bastante rudimentarias, se pudo
apreciar su importante potencial como una de las pocas alternativas no invasivas y

seguras disponibles en el mercado.

Con el paso del tiempo se irian consolidando avances en la evaluacion ecografica, como
el tiempo de exposicion del Modo B y los flujos sanguineos, a los que se agregaria la
tecnologia Doppler. De la mano del Modo B, la ecografia se presenta como una
evaluacion que no solo permite describir las estructuras, sino que también permite
dibujar los flujos sanguineos que, a partir del desarrollo del Doppler, resultaban
necesarios estudiar. En las décadas del *80 y "90, se consideraron épocas de
modernizacion y se le atribuye la digitalizacion de los equipos para que la mejora de la

resolucion de la imagen y la disminucion en los tamafios de los dispositivos, optimizaran
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los recursos que se tenian en los lugares sanitarios, tanto ambulatorios como en
hospitales. Se logra asi un aumento en el diagnostico a tiempo de los diferentes servicios
debido a la creciente demanda de atencion de la salud por el uso del ultrasonido, tanto en

ginecologia como en medicina de emergencias.

Actualmente, los dispositivos de ultrasonido son muy precisos y portatiles. La
fabricacion de ecografos de bolsillo y su uso con moéviles ha democratizado el acceso a
esta tecnologia y, con ello, el cierre de brechas de diagndstico en lugares con recursos
muy limitados (Kim et al., 2022). En el mismo sentido, la mejora de la TA en el
reconocimiento de patrones y el procesamiento de imagenes esta contribuyendo a la
creacion de sistemas de fotodiagndstico que colaboran en la reduccion de la

heterogeneidad diagnostica y en el aumento de la precision (Topol, 2019).
2.1.2 Avances tecnoldgicos recientes en ultrasonido diagndstico

En las tltimas décadas, el ultrasonido diagnostico ha evolucionado e incorporado
mejoras significativas, posicionandose como un pilar esencial de la medicina actual. Con
dichos cambios, se han incrementado el crecimiento de la precision diagndstica, la
disminucion de los tiempos de atencion y la expansion de los usos clinicos del

ultrasonido.

La expansion de la tecnologia asociada al ultrasonido ha multiplicado la calidad y
precision de las imagenes obtenidas. El uso de transductores con frecuencias mas altas
ha facilitado la exploracion de tejidos superficiales, como la piel y los musculos, y la
deteccion de mas patologias en estas areas (Yonkermed, 2025). Ademas, la puesta en uso
del Doppler color ha facilitado la evaluacion del flujo sanguineo y, en consecuencia, la

deteccion de mas y/o diferentes anomalias vasculares y del aparato cardiaco (Lee, 2025).

La elastografia se define como la técnica diagnostica que valora la fibrosis a través de la
evaluacion de la rigidez de los tejidos, y se ha integrado como un recurso valioso en la
evaluacién de diversos padecimientos del higado, de tumores y del aparato
musculoesquelético. Con este avance se obtienen imagenes que complementan las

convencionales y se posibilitan diagnosticos precisos (Li et al., 2020).



29

La incorporacion de herramientas de inteligencia artificial (IA) en la ecografia
diagndstica ha supuesto un hito en la forma en que se procesan e interpretan las
imagenes. El uso de algoritmos de aprendizaje automatico y de redes neuronales
profundas permite automatizar la deteccion de patologias, la segmentacion de iméagenes
y la evaluacion cuantitativa de las caracteristicas de los tejidos (Li et al., 2020). Esto no
solo escala la mejora diagnostica, sino que también automatiza tareas, optimiza los
flujos de trabajo y, en consecuencia, disminuye la carga de trabajo del personal médico y

acelera de inmediato la toma de decisiones (GE Healthcare, 2024).

Tanto la comunicacién y el almacenamiento de imagenes (PACS) como los sistemas de
informacion en radiologia (RIS) han incorporado nuevas tecnologias de IA de
vanguardia en su disefio. Esto permite un manejo mas eficiente de las imagenes, su
movilidad y el trabajo en equipo, al mismo tiempo que facilita la gestion de las imagenes

y el uso de sistemas de texto de apoyo para la toma de decisiones clinicas (Aidoc, 2024).

El progreso en la tecnologia de ultrasonido diagnostico ha tenido relevancia en la
precision diagndstica y eficiencia en la prestacion de servicios de salud. El avance en la
calidad de la imagen y la inclusion de herramientas de IA han facilitado la identificacion
de una variedad de patologias de forma mas temprana y precisa, desde patologias

hepaticas hasta canceres del sistema musculoesquelético (Li et al., 2020).

Asimismo, la automatizacion y mejora de los flujos de trabajo han aumentado la
productividad de los profesionales de la salud y, sobre todo, han disminuido los tiempos
de espera de los pacientes. Esto ha facilitado una atencion mas oportuna y efectiva,
sobre todo en la atencion primaria y en contextos de escasos recursos (GE Healthcare,

2024).
2.1.3 El papel del ultrasonido en la deteccion de enfermedades prevalentes

La ecografia diagnoéstica se ha consolidado como una de las grandes innovaciones de la
medicina contemporéanea y se ha vuelto fundamental para identificar y monitorear

multiples enfermedades. La posibilidad de obtener imagenes instantaneas y la ausencia
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de radiacion ionizante la convierten en la técnica de eleccidn en muchas ramas de la

medicina.

Los desenlaces cardiovasculares se han mantenido como la principal causa de
enfermedad y de muerte en el mundo. La ecografia, mediante la técnica
ecocardiografica, permite evaluar en tiempo real la funcion del corazén, determinar su
tamafio y forma y examinar la movilidad de las valvulas, asi como la presencia de
derrames en el saco pericardico. Esta herramienta se ha vuelto clave en el diagndstico y
control de multiples patologias como la insuficiencia cardiaca, las enfermedades de las

valvulas y las miocardiopatias (Ecocardiografia, 2024).

En el 4rea de la ginecologia, la ecografia es una de las técnicas mas relevantes para la
evaluacion de los 6rganos reproductores. Sirve para detectar y diagnosticar los miomas
uterinos y los quistes ovaricos, asi como las malformaciones uterinas. También es una
técnica vital en el control de la gestacion, ya que permite observar al feto, medir su
tamafo y detectar posibles complicaciones (Explorando los horizontes del ultrasonido,

2024).

En la evaluacion de algunos o6rganos del abdomen, el ultrasonido también es una técnica
muy util, ya que puede detectar patologias como los calculos biliares, la hepatomegalia,
la pancreatitis y los tumores del higado. Ademas, al proporcionar imagenes del
abdomen, tiene la ventaja de no requerir técnicas diagnosticas invasivas, lo que lo hace

mas atractivo en la practica clinica (La importancia del ultrasonido en la salud, 2024).

En el ambito musculoesquelético, el ultrasonido se utiliza para evaluar tendones,
ligamentos y musculos. Es util para identificar lesiones deportivas, tendinitis y bursitis.
La portabilidad y la capacidad de realizar evaluaciones dindmicas lo hacen idéneo para

evaluar estructuras en movimiento (La importancia del ultrasonido en la salud, 2024).

Son las diferencias con ultrasonido y otras técnicas de imagen, como rayos X,
tomografia computarizada (TAC) y resonancia magnética (RM), que lo hacen tnico. Al
ser ultrasonido, que es una técnica no invasiva que no utiliza radiacion, lo hace ser mas

seguro en comparacion a otras técnicas (rayos x y TAC) y mas accesible para
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poblaciones en riesgo, como embarazadas y nifios. Los ultrasonidos son mas asequibles
y accesibles que las RM. Las resonancias magnéticas son mas costosas, y aunque estan
disponibles en mas lugares, no en tan alta cantidad, y siguen siendo mas caras, mientras
que las imagenes de ultrasonido no solo acompafian sirviendo hasta de guia, sino que de
igual manera son de un costo menor. (Rayos X, tomografia, resonancia: ;Cual es el

estudio adecuado para ti?, 2024).

Hay un niimero asombroso de estudios concluyentes que demuestran que el ultrasonido
es util para la deteccion temprana de patologia. En la rama ginecoldgica, el ultrasonido
ha sido reportado con alta sensibilidad, por lo que la deteccion de miomas uterinos se ha
logrado y supera a técnicas como la resonancia magnética en mas de un caso (Diferencia
entre Ultrasonido y Resonancia Magnética, 2022). En el &mbito cardiovascular, la
ecocardiografia ha sido clave en el diagnoéstico y la deteccion de valvulopatias y
miocardiopatias, para intervenir de manera mas temprana y con mejor pronostico para el

paciente (Ecocardiografia, 2024).

2.2. Marco Tedrico.
2.2.1 Concepto y fundamentos del ultrasonido diagndstico

El ultrasonido diagndstico es una técnica no invasiva que no utiliza radiacion ionizante y
permite evaluar el cuerpo humano mediante ondas sonoras de alta frecuencia, lo que
permite visualizar las estructuras internas (Duck, 2013). La explicacion de los principios
fisicos de esta técnica proviene de la propagacion de ondas en la actstica, de la reflexion
y la refraccion en diferentes tejidos y del efecto piezoeléctrico, descubierto por Pierre y
Jacques Curie en el siglo XIX. Este efecto se observa en los cristales que, al deformarse,
generan una corriente eléctrica; es decir, se transforma energia. Al vibrar de esta manera,
se generan ondas sonoras que, a partir de ellas, se pueden generar imagenes médicas

(Curie & Curie, 1880; Fenster & Downey, 2020).
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La tecnologia utilizada para la obtencién de imagenes por ultrasonido permite captar
imagenes mediante la emision de pulsos sonoros por parte de los diferentes cristales
piezoeléctricos agrupados en matrices, los cuales se encuentran en la sonda que se apoya
sobre una determinada zona del cuerpo del paciente en la que se realiza la exploracion.
Esta tecnologia se basa en la emision y la captura de ecos reflejados en diversos tejidos
del paciente, a los que se ha devaluado intensamente, y en la diferencia en la densidad y
composicion de los distintos tejidos y 6rganos de los que se desean obtener imagenes. El
sistema de ultrasonido captura y procesa en tiempo real la emision de ecos reflejados
para crear imagenes en 2 e incluso 3 dimensiones de distintas estructuras con diferentes
densidades en su composicion, que constituyen los diferentes érganos, para su

evaluacion anatomica y funcional. Favor de consultar la referencia (Allan, 2020).

La utilizacion de ultrasonidos en la medicina tiene mas de 50 afios y, al igual que los
sistemas de ultrasonido, se dividen en diferentes tipos para permitir diagnosticar
distintas patologias. Desde los mas simples, como el ultrasonido de modo A (Amplitud),
utilizado para medir la distancia de una determinada estructura, el modo Black o (Brillo)
que, en su forma mas simple, permite ver en 2D imagenes de los tejidos despreciando la
dimension de los 6rganos en una forma mas completa y 1til. El modo Doppler, en sus
diferentes presentaciones (Doppler, Doppler Color), sirve para medir el flujo, la
velocidad y la direccion de la sangre que circula en los diferentes vasos sanguineos y en
el corazon, siendo un examen de gran ayuda para el diagnostico de las enfermedades del
corazén. Por ultimo, la elastografia permite medir la rigidez de los distintos tejidos y

diagnosticar lesiones (Li, 2020).

La aplicacion de la tecnologia de ultrasonido es diversa y multidisciplinaria. En el
campo de la obstetricia y ginecologia, es posible evaluar el progreso del embarazo,
identificar posibles anomalias y monitorear las complicaciones. En el campo de la
cardiologia, el uso de imagenes de ultrasonido cardiaco permite visualizar las camaras y
valvulas cardiacas, asi como el flujo sanguineo, lo que mejora el diagnostico y el manejo
de diversas condiciones cardiacas (Kim et al., 2022). Ademas, resulta util para la
evaluacion de organos abdominales, musculos, tendones, articulaciones y vasos

sanguineos periféricos. Debido a sus caracteristicas no invasivas, seguras y asequibles,
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se ha convertido en una herramienta de eleccion para la deteccion temprana de
enfermedades prevalentes, asi como para el monitoreo continuo de enfermedades

cronicas (Topol, 2019).
2.2.2 Eficiencia y calidad en servicios de imagenologia médica

La calidad y la eficiencia en los servicios de imagenologia médica son esenciales para el
adecuado y oportuno manejo de los pacientes, sobre todo en el sector privado, en el que
la competencia y la satisfaccion de los pacientes determinan el éxito de la institucion.
Por su parte, la eficiencia se refiere a la capacidad de un servicio para generar resultados
positivos de manera Optima, y la efectividad es el grado en que el servicio logra los
objetivos clinicos establecidos mediante diagnosticos oportunos y certeros (Donabedian,

2003).

Con respecto a los servicios de ultrasonido, la calidad puede evaluarse a partir de
diversos elementos, tanto clinicos como administrativos. Dentro de estos se cuentan el
tiempo de atencion, que evalta el tiempo que tardan los pacientes a ser atendidos y se les
realizan evaluaciones; la precision diagnostica, que hace referencia a la imagen y a la
correcta interpretacion de los resultados de la deteccion de patologias; y la
costo-efectividad, que valora la relacion entre los insumos que se debatieron y los
beneficios que se obtienen respecto a los resultados clinicos y a la disminucion de
estudios externos que se encuentren innecesarios (Westwood et al., 2019). La medicion
sistematica de estos parametros hace posible el reconocimiento de oportunidades de
mejora, la optimizacion de los procesos internos, y el aseguramiento de que los pacientes
cuenten con diagndsticos oportunos a la vez que se evita que la calidad de atencion se

perjudique.

La administracion de servicios de imagenologia en clinicas privadas debe contar con la
adaptacion de paradigmas organizacionales y operativos que consideren tanto la parte
técnica como la de gerencia. Dos de los modelos mas representativos son la mejora
continua a partir del ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) y la gestion por KPI (Key

Performance Indicators), por la posibilidad de conocer la eficacia del servicio y la
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satisfaccion del paciente, asi como el desempeinio de los equipos (Said et al., 2021). Lo
mismo sucede en el campo de la estandarizacion de protocolos para la realizacion de
estudios de ultrasonido, asi como en la mejora continua de la tecnologia aplicada y en la

capacitacion de los técnicos.

La literatura mas reciente indica que los estudios que analizan la gestion de los servicios
de imagenologia ponen de manifiesto una relacion entre la optimizacion de dicha gestion
y la mejora de los resultados clinicos y administrativos. Por ejemplo, la optimizacion de
los sistemas PACS/RIS y la digitalizacion de los procesos de diagnodstico han resultado
en una notable disminucion de los tiempos de espera y en una mejor trazabilidad de los
estudios, lo que incrementa la confiabilidad de los resultados y la satisfaccion del
paciente. Asimismo, la mejora continua de la eficiencia permite optimizar el uso de los
equipos y recursos y, sobre todo, mejora la percepcion del nivel de calidad del servicio,
lo cual es fundamental en el sector privado, donde la reputacion y la fidelizacion del

paciente son cruciales (Gupta et al., 2020).
2.2.3 Ultrasonido en la deteccion de enfermedades prevalentes

La posibilidad de obtener imagenes de estructuras internas del organismo, sin invasioén
ni radiaciones ionizantes, convierte al ultrasonido en uno de los mayores avances de la
medicina moderna. Su aplicacidon clinica a patologias de alta incidencia como la
cardiovascular, ginecoldgica, gastrointestinal y musculoesquelética se traduce en la
posibilidad de obtener resultados de la diferencia en la préctica clinica y en el

tratamiento y seguimiento de los pacientes (Kim et al., 2022).

Actualmente, desde la perspectiva cardiovascular, la ecocardiografia utiliza técnicas
especificas para analizar la estructura, la funcion y la hemodindmica del corazon y de
sus camaras, valvulas y miocardio. Esto permite diagnosticar insuficiencia cardiaca,
trastornos valvulares, cardiomiopatias y otros trastornos funcionales de manera oportuna

y ayuda a prevenir complicaciones graves de forma no invasiva (Marwick, 2018).

En la especialidad de ginecologia y obstetricia, el ultrasonido permite evaluar el

crecimiento y desarrollo del feto, detectar posibles anomalias, controlar embarazos de
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alto riesgo y diagnosticar sindromes o enfermedades del ttero o de los ovarios, como
quistes o miomas. Gracias a la tecnologia que proporciona imagenes en tiempo real, se

pueden tomar decisiones clinicas rapidas y acertadas (Leeman & Sanderson, 2022).

En el &mbito gastrointestinal, el ultrasonido permite evaluar de manera no invasiva los
organos abdominales, como el higado, la vesicula biliar, el pancreas y los rifiones, lo que
facilita la identificacion de patologias como la colelitiasis, los tumores, los procesos
inflamatorios y diversas alteraciones estructurales. Esta técnica resulta especialmente
util en el primer nivel de atencidn y en contextos con disponibilidad limitada de estudios
como la tomografia axial computarizada (TAC) o la resonancia magnética, debido a su

accesibilidad, bajo costo y capacidad diagnostica inmediata (Laing et al., 2020).

En el caso de patologias de los musculos y los huesos, el ultrasonido puede estudiar
tendones, ligamentos, musculos y articulaciones, lo que permite detectar lesiones
deportivas, inflamaciones y tumores. La posibilidad de realizar auscultaciones
funcionales de estructuras en movimiento es lo que la diferencia de las demaés, ya que
permite obtener informacién muy dificil de obtener en tomografias computarizadas o en

resonancias magnéticas (Connolly et al., 2019).

El ultrasonido presenta ventajas frente a otras modalidades de imagen, como los rayos
X, la tomografia computarizada (TAC) y la resonancia magnética (RM). A diferencia de
los rayos X y de la TAC, el ultrasonido no expone a los pacientes a la radiacion
ionizante, por lo que es seguro para embarazadas y nifios. La resonancia magnética, si
bien tiene mejor resolucion en los tejidos blandos, conlleva un mayor costo, es de menor
accesibilidad y consume mas tiempo. En cambio, la ultrasonografia es portatil, rapida y
econdmica, por lo que permite realizar multiples evaluaciones de forma inmediata y sin

riesgo para el paciente (Rayos X, TAC y RM: Diferencias y aplicaciones, 2021).

Numerosos estudios demuestran la eficacia del ultrasonido en la deteccion de
enfermedades prevalentes. Por ejemplo, un estudio de ecocardiografia en pacientes con
sospecha de enfermedades valvulares inform6 una sensibilidad superior al 90% y una

especificidad del 85% en comparacion con los estudios invasivos tradicionales
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(Marwick, 2018). En ginecologia, existe un fuerte consenso a favor del ultrasonido
frente a la resonancia magnética para el diagndstico de quistes ovaricos y fibromas
uterinos (Leeman & Sanderson, 2022). En el campo gastrointestinal, el ultrasonido
permitio el diagndstico oportuno de piedras en la vesicula biliar y de lesiones hepaticas,
evitando procedimientos innecesarios y reduciendo el tiempo de estancia en el sistema

(Laing et al., 2020).
2.2.4 Avances tecnoldgicos y su impacto en la practica clinica

La practica de la medicina ha experimentado avances significativos gracias a la
evolucion de las tecnologias de diagnostico por ultrasonido. La fijacion de la practica
clinica en la obtencion de diagndsticos de mayor precision, en un tiempo reducido y de
manera eficiente, se ha visto significativamente mejorada en los ultimos tiempos. La
integracion de la inteligencia artificial (IA), el almacenamiento y la gestion digitalizados
del ultrasonido, la mejora del equipamiento de ultrasonido y el uso de la elastografia y el

Doppler por color han sido los avances mas importantes en el area.

La utilizacién de algoritmos de IA y de aprendizaje automatico ha contribuido a mejorar
la automatizacioén de tareas en la ultrasonografia, como la segmentacion de estructuras,
la identificacion y cuantificacion de fallas y la medicion de variables clinicas. Esto no
solo disminuye la variabilidad interobservador, sino que también mejora la precision y la
rapidez de las decisiones clinicas (Litjens et al., 2017). Existen estudios recientes que
han evidenciado que la TA enfocada en ultrasonografia logra igualar la sensibilidad y la
especificidad de los clinicos radidlogos en la deteccion de patologias hepaticas,
cardiacas y ginecoldgicas, lo que la convierte en una herramienta de gran apoyo en la

practica médica (Brattain et al., 2020).

Desde la llegada de los sistemas de informacion RIS (Radiology Information System) y
PACS (Picture Archiving and Communication Systems) no ha existido una tecnologia
que haya transformado tanto como la gestion de los servicios de imagenologia. Los
sistemas RIS y PACS permiten la adquisicion, el almacenamiento, la recuperacion, la

transmision y el acceso a las imagenes de forma digital. Esto, a su vez, mejora la
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accesibilidad y permite el trabajo colaborativo en el ambito rural de los profesionales de
la salud. También la inclusion de sistemas de inteligencia artificial (IA) en los sistemas
RIS y PACS mejora la eficiencia, reduce los errores por sobrerreacciones en la
interpretaciéon de las iméagenes y disminuye el tiempo de atencidon al paciente. La
digitalizacion, ademas de los procesos, permite auditar y evaluar de forma continua los

servicios, lo que contribuye a su mejora.

Los transductores modernos han mejorado considerablemente la resolucion de las
imagenes, lo que permite una visualizaciéon mas nitida de las estructuras anatomicas y de
pequetias lesiones. La tecnologia Doppler color permite evaluar el flujo sanguineo en
tiempo real, facilitando la identificacion de alteraciones cardiovasculares y de la
vascularidad periférica. Por su parte, la elastografia se ha consagrado como una
herramienta fundamental para la cuantificacion de la rigidez de los tejidos, lo que la hace
especialmente valiosa para la deteccion temprana de la fibrosis hepatica, asi como para
la identificacion de tumores y lesiones en el sistema musculoesquelético (Li et al.,
2020). La sinergia de estas innovaciones incrementa el potencial diagnostico del
ultrasonido y optimiza la atencidon al paciente al disminuir la necesidad de estudios

complementarios que pueden ser costosos € invasivos.

2.2.5 Factores organizacionales y administrativos que afectan la eficiencia del

ultrasonido

El desempefio 6ptimo de un servicio de ultrasonido diagndstico no debe depender
solamente de la tecnologia existente en el servicio, sino que también debe relacionarse
con el dominio de aspectos organizacionales y administrativos que estructuran qué y
como se brinda un servicio y en qué se diferencian la oportunidad, calidad de la
atencion, precision de diagnostico, y, en consecuencia, los resultados clinicos y

satisfaccion del paciente (Donabedian, 2003).

El personal a cargo de la operacion y el manejo de los equipos de ultrasonido es el
principal responsable de la eficiencia del servicio que dicho personal brinda. Es

necesario que, de forma continua, se actualice tanto en la préactica de los ultrasonidos
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como en la teoria, porque de ello depende lograr una correcta ejecucion de los estudios
solicitados y una correcta interpretacion de las imagenes obtenidas (Said et al., 2021). La
literatura mas reciente sefiala que, cuando no existe un grado suficiente de
especializacion de personal, se generan diagnosticos erroneos, demoras en la atencion, y
se repiten procedimientos, lo que afecta la calidad del servicio y la satisfaccion del
paciente (Westwood et al., 2019). Por ello, es fundamental que las clinicas privadas
incorporen sistemas de educacion continua y certificacion profesional para los técnicos y
médicos radidlogos, y que establezcan niveles que les permitan el manejo de tecnologia

compleja y se actualicen con los avances.

Como se analizd previamente, la imagenologia es uno de los servicios méas demandados
dentro de la clinica, por lo que la gestion eficiente de los tiempos de atencion y entrega
de resultados se vuelve un aspecto crucial para garantizar la calidad del servicio. Los
equipos de ultrasonido son imprescindibles para la prestacion de este servicio, por lo
que, en especial, el mantenimiento correctivo, junto con el preventivo, es de vital
importancia. La falta de mantenimiento preventivo y correctivo, o el mal mantenimiento,
lleva a equipos desactualizados, lo que obliga a realizar referencias con mayor
frecuencia a otros centros, con el consiguiente aumento de costos, y eso sin mencionar el
retraso en la entrega de servicios y la disminucion de la calidad de las imagenes
obtenidas. (Gupta et al., 2020). Pero la planificacion de los equipos que son de uso
programado, junto con otros de similares caracteristicas, llevan a que el tiempo en la
espera de los pacientes a que se minimicen, sin que eso implique desbordar el trabajo al
personal. Si la planificaciéon para el uso de recursos, que incluyen consumibles y
transductores, junto con un software de mantenimiento para los equipos de ultrasonido,
es eficiente, se pueden realizar los estudios de forma continua y con un alto nivel de

calidad en lo que respecta a la calidad clinica.

Hay muchas formas en que una organizacion puede mejorar la eficiencia de un servicio
de ultrasonido. La realizacion de estudios con protocolos estandarizados permite una
atencion mas uniforme y rdpida. La digitalizacion de la atencion y la evidencia a través
de PACS/RIS permite una mejor trazabilidad y disminuye la consulta antigua, la

economia de trazas y los errores (Litjens et al., 2017). Otra forma de fluido una agenda
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clinica prioritaria es garantizar el acceso oportuno a pacientes de alta urgencia y mejorar
el flujo general de pacientes ambulatorios. La combinacion de estas medidas permite una
atencion mas rapida, segura y centrada en las necesidades del paciente. Esto aumenta la

eficiencia de la organizacion y la atencion percibida en el sector privado.

2.3. Marco Conceptual.
Ultrasonido diagnostico

La ecografia diagnoéstica es un tipo de imagen. Al emitir ondas sonoras de alto volumen,
se pueden visualizar en tiempo real los 6rganos y tejidos internos de una persona. Es una
técnica econdmica y no invasiva, por lo que las imagenes generadas resultan muy utiles
para la resolucion de problemas clinicos en tiempo real. Puede realizarse la imagen en
tiempo real, lo que permite que el médico tome decisiones de forma rapida y adicionar el
diagnostico en enfermedades cardiovasculares, ginecoldgicas, gastrointestinales y
musculoesqueléticas (Duck, 2013). También ha mejorado su tecnologia en el dmbito
clinico, ya que se han incorporado el Doppler, la elastografia y la inteligencia artificial

(Litjens et al., 2017; Brattain et al., 2020).
Eficiencia y calidad en servicios de salud

La eficiencia en los servicios de salud se refiere a obtener el méximo de resultados
clinicos mediante el uso optimo de los recursos disponibles, mientras que la calidad se
relaciona con una atencion segura, efectiva y centrada en el paciente (Donabedian,
2003). En el campo de la imagenologia, la eficiencia se determina mediante parametros
como el tiempo de atencion, la exactitud diagndstica y la relacion costo-efectividad de
los procedimientos. En cuanto a la calidad, esta se relaciona con la confiabilidad de los
resultados, la satisfaccion del paciente y la disminucion de la tasa de errores clinicos,
que dependen de la capacitacion del personal, la dotacién de equipos y el uso de los

recursos mediante modelos de gestion adecuados (Said et al., 2021).
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Deteccion de enfermedades prevalentes

El término, enfermedad prevalente se explica como enfermedades que se dan en grandes
sectores de la poblacion, que necesitan diagnostico a la brevedad posible, debido a que
pueden aumentar problemas y costos a futuro. Para este estudio, se consideran
prevalentes las enfermedades cardiovasculares, ginecoldgicas, gastrointestinales y
musculoesqueléticas, ya que son las mas comunes en las consultas y requieren estudios
de imagenologia. (Marwick, 2018; Leeman & Sanderson, 2022). El sonograma para
utilizar en la identificacion de una enfermedad se traduce en mejorar la eficiencia (con
respecto a la atencion de cada paciente), ademas de mejorar la calidad de la atencion, y

la referencia a estudios que son costosos y se toman como estudios de rutina.
Gestion y organizacion del servicio de ultrasonido

La gestion administrativa del servicio de ultrasonido se define como el conjunto de
estrategias y practicas orientadas a optimizar el uso de los recursos, la disponibilidad de
equipos, la capacitacion del personal y la implementacion de protocolos estandarizados.
La eficiencia del servicio depende de la correcta articulacion de estos factores, asi como
de la integracion de tecnologias digitales, como PACS/RIS, y de la incorporacion de
herramientas de inteligencia artificial para mejorar la interpretacion de imagenes y la

toma de decisiones clinicas (Gupta et al., 2020; Litjens et al., 2017).
2.4. Marco Contextual.

El marco contextual permite situar la investigacion en el entorno especifico en el que se
desarrolla, considerando aspectos geograficos, sociales, institucionales y tecnologicos
que influyen en la eficiencia del servicio de ultrasonido diagnostico. Comprender el
contexto es fundamental para interpretar los resultados de manera pertinente y establecer

recomendaciones que se adapten a la realidad local.
Contexto geografico y demografico

La investigaciéon se sitia en Cunduacén, Tabasco, en el centro del estado, con

aproximadamente 64 000 habitantes, segun el ultimo censo (INEGI, 2020). La region
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presenta algunos de los problemas cardiovasculares, metabolicos y ginecoldgicos, los
cuales son de alta prioridad en el sector de salud debido a las caracteristicas
demograficas y epidemiologicas de la region. La existencia de clinicas de salud privada
genera una alta demanda en la uUnica atencion médica que se ofrece, por ejemplo, el
diagnoéstico por ultrasonido, y, por el diagnostico y el cronicismo de la patologia, se
dimensionan en el ideal sobre el agrupamiento de la oferta en la salud con la salud.

(Secretaria de Salud de Tabasco, 2021).
Contexto institucional

La Clinica “Santa Elvira” ha comenzado a prestar el servicio de diagnostico por
ultrasonido como parte de la estrategia para mejorar la atencion a sus pacientes y
disminuir la dependencia de hospitales externos. La atencion estd a cargo de un médico
radidlogo y un técnico en sonografia, quienes realizan estudios para la deteccion de
patologias cardiovasculares, ginecoldgicas, gastrointestinales y del sistema
musculoesquelético. Sin embargo, a pesar de contar con tecnologia de punta, en la
clinica no se han realizado andlisis sistematicos para determinar la viabilidad y el
desempenio del servicio en sus aspectos operativos y clinicos, lo que constituye un

problema de gestion que esta investigacion busca resolver (Gupta et al., 2020).
Contexto tecnologico

La clinica ofrece ultrasonido con equipos de ultima generacion, incluyendo
transductores de alta resolucion y ultrasonido Doppler, y la posibilidad de almacenar los
estudios en PACS o RIS. Estas tecnologias permiten realizar estudios en tiempo real y
permiten un almacenamiento seguro y un diagnodstico a distancia. Sin embargo, la
calidad y la satisfaccion de los pacientes que reciben el diagnostico dependen no solo de
la tecnologia, sino también de la formacion del personal, el mantenimiento que se haga
de los equipos, la eficiencia de la gestion de los recursos y de la tecnologia de la que se

disponga en el servicio (Litjens et al., 2017; Brattain et al., 2020).
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Contexto social y econdomico

La clinica atiende a una amplia variedad de pacientes, incluidos quienes deciden pagar
de forma privada por la rapidez, la seguridad y el acceso a tecnologia de punta. La
clinica debe evaluar el uso de la tecnologia de ultrasonido, ya que se trata de un servicio
de alto costo para la institucion y debe analizarse su viabilidad para mantener su costo en
el area de imagenologia (Said et al., 2021). La calidad de la atencidn, en el contexto de
la clinica, es un tema que se tiene que resolver, ya que, para muchos pacientes, esta
directamente vinculada a la rapidez de la atencion, la capacidad de realizar un
diagnostico certero y la confianza que el paciente tiene en el servicio. Todo esto refuerza

la idea de que debe existir una mejor atencion al uso del ultrasonido en la clinica.

2.5. Marco Legal y Normativo.

El marco juridico y normativo de la imagenologia médica en México, asi como el uso
del ultrasonido diagnoéstico en clinicas privadas, establece los permisos y requisitos. El
marco es de vital importancia, ya que permite determinar la seguridad y la calidad de la
atencion, optimizar los procesos y definir los derechos y obligaciones de los

profesionales de la salud y de las instituciones que prestan servicios.
Normatividad sanitaria en México

La Ley General de Salud se ocupa de la regulacion de los servicios de ultrasonido y
diagnostico en el pais. Ellos son uno de los servicios de salud que deben brindarse con
principios de calidad, seguridad y atencion responsable. Esta ley exige que los centros de
diagnostico y sus servicios cuenten con personal, equipos y protocolos de actuacion
debidamente acreditados. Por otro lado, la ley se ocupa de la gestion de la
documentacion clinica y de la confidencialidad del paciente, que resultan fundamentales

para el control y el respeto de los derechos del paciente.
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Normas oficiales mexicanas aplicables

Varias Normas Oficiales Mexicanas (NOM) regulan especificamente la practica de

ultrasonido y servicios de imagenologia médica:

1. NOM-168-SSA1-1998: Establece los requisitos minimos de infraestructura,
equipo, personal y procedimientos para la operacion de servicios de diagndstico

por imagen, incluyendo ultrasonido, asegurando la calidad y seguridad del

paciente (DOF, 1998).

2. NOM-004-SSA3-2012: Regula la gestion de la historia clinica, incluyendo la
documentacion de estudios de imagen y resultados de ultrasonido, garantizando

confidencialidad y disponibilidad de informacién (DOF, 2012).

3. NOM-241-SSA1-2012: Especifica los lineamientos de buenas practicas para el
manejo de equipos médicos y control de calidad en servicios de diagnostico,

incluyendo mantenimiento preventivo y calibracion de ultrasonido (DOF, 2012).

Estas normas buscan asegurar que los servicios de ultrasonido se realicen conforme a
criterios de calidad, con personal capacitado, equipos adecuados y procedimientos
estandarizados que minimicen los riesgos para el paciente y optimicen la eficiencia del

servicio.
Regulacion profesional y responsabilidad

Las regulaciones rigen la practica profesional de los médicos y técnicos que realizan
ecografias. Se requiere a estos profesionales un determinado nivel de competencias y
certificaciones, ¢ igualmente se les imponen responsabilidades legales por errores de
diagnostico, negligencia, o falta de cumplimiento de los protocolos (Garcia & Lopez,
2019). En la esfera privada, estas normativas influyen en la administracion de los
recursos, la operatoria y la calidad que percibe el paciente, dado que se otorga confianza

y certeza en la atencion médica.
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Impacto en la eficiencia y gestion del servicio

La normativa legal vigente, como normativa sanitaria, no solo beneficia a las personas
pacientes, sino que también se obtienen resultados mas eficientes en el servicio de
ultrasonido. La aplicacion de protocolos estandarizados, sumados a la calibracion y
mantenimiento de los aparatos, a la capacitacion continua del personal y a la mejora en
la administracion de los registros, se establecen condiciones que permiten la
disminucion en la ocurrencia de errores, asi como la optimizacion del desplazamiento de
los flujos de pacientes (Said et al., 2021). De ese modo, las disposiciones legales y la
normativa vigente son un insumo que permite aumentar la eficacia, la calidad y la

sostenibilidad de los servicios de imagenologia privados.

Capitulo 3. Fundamentos metodoldgicos y resultados de investigacion.

En este trabajo se plantea un disefio metodologico que busca unir, de forma practica, las
ideas tedricas con los procedimientos que se requieren para recolectar y analizar los
datos. La metodologia, mas que un esquema rigido, funciona como una guia que permite
entender como opera el servicio de ultrasonido diagnostico y qué tipo de resultados se
generan en la deteccion de enfermedades frecuentes dentro de la Clinica Privada “Santa

Elvira”, en Cunduacan, Tabasco.

Para atender este propdsito, se eligié un disefio cuantitativo, apoyado en un enfoque
descriptivo y correlacional. Este tipo de disefio permite medir con mayor precision
aspectos como los tiempos de atencion, la calidad del diagnoéstico, la percepcion del
paciente y los costos, ademas de observar la relacion entre los hallazgos clinicos y el
diagnostico final. Como mencionan Herndndez-Sampieri y otros autores, este enfoque
facilita describir el fendmeno tal como ocurre y también reconocer vinculos que pueden

orientar decisiones para mejorar el servicio.

La relevancia de este disefo radica en que ayuda a convertir ideas amplias —como la
eficiencia o la calidad diagnostica— en elementos més concretos que puedan observarse

y compararse. De esta forma, los resultados dejan de ser simples apreciaciones y se
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transforman en informacion util para justificar ajustes administrativos o mejoras en la
organizacion de la clinica. Por ello, este capitulo no se limita a explicar técnicas, sino
que establece el marco necesario para sustentar la propuesta que se desarrolla mas
adelante. En pocas palabras, la metodologia asegura que los datos reunidos tengan la
solidez suficiente para sostener que el servicio de ultrasonido necesita un proceso de

mejora.

3.1. Cuadro operacionalizacion de variables

La operacionalizacion de variables hizo posible transformar conceptos amplios —como
la calidad diagnostica, la eficiencia del servicio o la satisfaccion del paciente— en
indicadores concretos que pudieran medirse y compararse. Gracias a esto, los resultados
no se quedaron en apreciaciones generales, sino que pudieron analizarse de manera mas
objetiva y relacionarse con lo que se plantea en el problema y en los objetivos de la

investigacion.

Para organizar este proceso se elabord una matriz que incluy6 los elementos centrales

del estudio:

e Variable independiente: gestion de imagenologia basada en el uso del
ultrasonido diagndstico.

e Variable dependiente: calidad en la deteccion de enfermedades de alta
prevalencia mediante ultrasonido.

e Dimensiones: accesibilidad al servicio, oportunidad en la atencion, calidad
técnica de los estudios, satisfaccion del usuario, costo-eficiencia, cobertura
diagnostica, sensibilidad y especificidad.

e Indicadores: tiempos de espera, claridad y completitud de las iméagenes, grado

de concordancia o discordancia con el diagnostico definitivo, costos evitados por
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no referir al paciente a otra institucion y percepcion del usuario sobre el servicio,

entre otros.

Este marco metodologico no solo sirvidé como guia para recolectar la informacion, sino

también para mantener la coherencia entre los propodsitos del estudio, la hipdtesis y el

analisis de los resultados. En otras palabras, la matriz permitié que cada dato recogido

tuviera un sentido claro dentro de la investigacion y que posteriormente pudiera

utilizarse para valorar si la gestion del servicio de ultrasonido realmente contribuye a

mejorar la deteccion de enfermedades en la clinica.

Tabla 1. Cuadro de operacionalizacion de variables.

Titulo:
Pregunta de Objetivo general | Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones | Indicadores
investigacion especificos estudiadas
Estrategias de Proponer Determinar los Hl La Variable Accesibilidad | Tiempo
gestion basadas estrategias de fundamentos implementacion independiente promedio de
en imagenologia gestion con el tedricos de estrategias de espera para
paralamejorade | usodela referenciales de | gestion con eluso | Estrategias de realizarse el
la calidad en la imagenologia estrategias de dela gestion con el estudio.
deteccion de para la mejora gestion con el imagenologia uso de
enfermedades de la calidad en | uso dela mejora la calidad | imagenologia Porcentaje de
prevalentes la deteccion de | imagenologiaen | epla deteccién de pacientes
mediante el enfermedades relacion con la enfermedades atendidos el
servicio de prevalentes enel | mejora de la prevalentes en el mismo dia dela
ultrasonido servicio de calidad en la servicio de solicitud.
diagnésticoenla | ultrasonido deteccion de ultrasonido.
Clinica Privada diagnostico de | enfermedades Disponibilidad
Santa Elvira de la Clinica prevalentes en el de horarios y
Cunduacan, Privada “Santa servicio de personal
Tabasco, durante | Elvira”, ultrasonido especializado.
el periodo Cunduacan diagnostico de la Oportunidad | Tiempo entre la
2024-2025.” Tabasco, Clinica Privada solicitud del
durante el “Santa Elvira”, estudio y la
periodo Cunduacén entrega del
2024-2025 Tabasco informe.
Cumplimiento
de tiempos
establecidos por
la clinica.
Calidad Porcentaje de
técnica del estudios

estudio

realizados con
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imagenes nitidas
y completas.

Adecuacion del
equipo a
estandares de
mantenimiento y
calibracion.

Nivel de
concordancia
entre hallazgos
del ultrasonido y
diagndstico
histopatologico
o de gabinete
complementario.

Caracterizar el
estado actual del
servicio de
ultrasonido
diagndstico,
evaluando su
desempefio
técnico, clinico y
administrativo en
la deteccion de
enfermedades
prevalentes
durante el
periodo
2024-2025.

Satisfaccion
del usuario

Nivel de
satisfaccion
reportado por
los pacientes
mediante
encuesta.

Percepcion de
claridad y
comprension en
la explicacion
de resultados.

Trato y atencion
del personal
durante el
procedimiento.
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Elaborar una
propuesta de
estrategias de
gestion con el
uso de la
imagenologia
orientada a
mejorar la
eficiencia y
calidad en la
deteccion de
enfermedades
prevalentes en el
servicio de
ultrasonido
diagnostico de la
Clinica Privada
“Santa Elvira”,
Cunduacan
Tabasco.

Costo-eficien
cia

Relacion entre
el costo del
estudio y la
accesibilidad
econdmica para
el paciente.

Comparacion de
costos frente a
clinicas
similares en la
region.

Relacion
costo-beneficio
percibida por los
usuarios.

Variable
dependiente

Calidad en la
deteccion de
enfermedades
prevalentes
en el servicio
de
ultrasonido
diagndstico

Cobertura
diagndstica

Numero de
enfermedades
prevalentes
detectadas en
relacion con las
solicitadas.

Proporcion de
pacientes con
hallazgos
positivos
confirmados por
estudios
complementario
S.

Sensibilidad
diagndstica

Porcentaje de
casos
correctamente
identificados por
ultrasonido
frente al
diagnostico
definitivo.

Tasa de falsos
negativos.

Especialidad
diagndstica

Porcentaje de
€asos
correctamente
descartados
frente a un
diagnostico
definitivo.
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Valorar la
pertinencia y
factibilidad de la
propuesta,
analizando su
potencial
impacto en la
eficiencia del
servicio, la
satisfaccion de
los pacientes y la
optimizacion de
los recursos
institucionales en
el contexto de la
clinica privada

Tasa de falsos
positivos.

Impacto
clinico

Proporcion de
diagnosticos que
generaron
cambios en la
conducta
médica.

Tiempo
promedio para
iniciar
tratamiento tras
el resultado de
ultrasonido.
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3.2. Diseiio metodoldgico.

El disefio metodologico constituye el eje que estructura todo el proceso investigativo,
pues en ¢l se definen el enfoque, el tipo de estudio y las herramientas que permitiran
obtener y analizar la informacion de manera ordenada. Mas que una descripcion técnica,
este disefio establece las reglas bajo las cuales se desarrollara el estudio y garantiza que

cada decision metodoldgica responda a los objetivos planteados desde el inicio.

En esta investigacion, el disefio metodoldgico desempeiia un papel fundamental al
orientar la evaluacion de la eficiencia del servicio de ultrasonido diagnoéstico en la
deteccion de enfermedades prevalentes en una clinica privada en Cunduacan, Tabasco.
Este proceso requiere una estructura solida que permita observar el fenémeno con
suficiente profundidad y, al mismo tiempo, asegurar que los resultados obtenidos sean

validos, comparables y utiles para la toma de decisiones clinicas y administrativas.
3.2.1. Definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis.

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque mixto, al considerar que el fenomeno
estudiado —Ila eficiencia y calidad del servicio de ultrasonido diagnostico— no puede
comprenderse plenamente desde una sola perspectiva metodologica. En este sentido, se
integraron métodos cuantitativos y cualitativos con el propdsito de obtener una vision
mas completa, contextualizada y real del funcionamiento del servicio en la Clinica

Privada “Santa Elvira”.

El enfoque y el disefio del estudio se basaron en como opera el servicio de ultrasonido
dentro de la clinica. Desde el principio se decidio no intervenir ni modificar las rutinas
del personal, dado que la intencidn era entender como se desempeiia el servicio en
condiciones normales. Por esta razon, se eligid un disefio no experimental: observar,
documentar y analizar lo que acontece sin realizar cambios que pudieran modificar la
dinamica diaria. Si algiin procedimiento hubiese sido modificado, los resultados no
habrian representado plenamente la realidad de lo que los pacientes y los operadores

experimentan, que fue la razén por la cual se busc6é documentar esta realidad.
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Lo que se analizo6 fue que la recogida de datos se realizara en una sola ocasion, lo que
posiciona a este estudio en un disefio de tipo transversal. Este tipo de disefio es mas util
en el momento en que se quiere conseguir una perspectiva concreta acerca de la
situacion en el momento presente, en la que no es necesario un seguimiento a largo
plazo. En este caso, se debia verificar si el servicio ya implementado operaba de acuerdo
con lo requerido en cuanto a tiempos de espera, fluidez del proceso y agilidad en la
entrega de resultados, entre otros aspectos de la eficiencia. Dicho de otro modo, se

brindaba una "fotografia" del tiempo de un determinado servicio.

Adicionalmente, el estudio fue catalogado como descriptivo-correlacional. En lo
descriptivo se intent6 evidenciar la operacion del ultrasonido, quién lo realiza, en qué
tiempos, qué tipo de estudios son mds habituales, y qué atencion perciben los pacientes.
La parte correlacional intent6 establecer si ciertos componentes del servicio (con
relacion a los tiempos de intervencion o a la calidad técnica del estudio) se relacionaban
con los resultados obtenidos, en especial, con la deteccion de enfermedades que son mas
frecuentes. Se buscd, sin embargo, no la relacion de tipo causal, sino establecer patrones
que permitan entender por qué ciertos comportamientos en el servicio se asocian con

mejores resultados.

Este disefio se ajusta a los objetivos de la investigacion, ya que permite evaluar el efecto
real del ultrasonido en la gestion clinica y la deteccion de condiciones prevalentes.
Ayuda a definir las fortalezas y debilidades del servicio, lo cual es esencial para las
propuestas de mejora que se desarrollaran en el siguiente capitulo. En general, este
enfoque metodologico proporciona una excelente base al combinar lo técnico y lo

humano para comprender mejor el servicio que ofrece la clinica.
3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.

Para el desarrollo de la investigacion se decidid trabajar con un método
analitico-descriptivo, ya que este permite ordenar la informacion, interpretarla y
compararla con los criterios que guiaron el estudio. Este método resulta adecuado

porque el servicio de ultrasonido genera datos tanto clinicos como administrativos, y
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ambos deben analizarse conjuntamente para comprender realmente su eficiencia. A
partir de esta organizacion es posible identificar patrones, contrastar comportamientos
del servicio y dar una respuesta mas precisa a la pregunta planteada. De manera
complementaria, se incluyo el método deductivo, que permite partir de conceptos
generales —como la eficiencia, la calidad de la atencion o la precision diagnostica—
para comprender como se expresan en el caso particular de la Clinica Privada “Santa
Elvira”. Esta combinacion permite que el analisis no se limite a describir datos, sino que

los interprete desde un marco mas amplio relacionado con la gestion en salud.

En cuanto a las técnicas empleadas para la recoleccion de informacion, se recurrid a tres
fuentes principales. La primera fue la revision documental, que permitié examinar
expedientes clinicos, reportes de ultrasonido y registros administrativos. Esta técnica es
fundamental porque aporta datos objetivos que no dependen de percepciones subjetivas
y ayudan a determinar, por ejemplo, tiempos reales de atencidon o concordancia
diagnostica. La segunda técnica fue la encuesta estructurada aplicada a los pacientes
atendidos. Con ella se busco conocer como valoran la atencidn, si consideran adecuado
el tiempo de espera y qué percepcion tienen respecto a la claridad del estudio. La vision
del usuario es clave, ya que la eficiencia no solo se mide por indicadores técnicos, sino
también por la experiencia del paciente en el proceso. La tercera técnica fue la entrevista
semiestructurada dirigida al personal médico y técnico. Esta herramienta permite obtener
informacion que no aparece en los documentos, como dificultades en la operacion diaria,

limitaciones del equipo, carga de trabajo y sugerencias de mejora.

Los instrumentos de recoleccion se disefiaron de acuerdo con cada técnica. La ficha de
registro clinico sirvi6 para recopilar datos cuantitativos, como diagnosticos emitidos,
tiempos de espera y la concordancia entre los estudios iniciales y los diagnosticos
finales. El cuestionario tipo Likert dirigido a los pacientes permitié medir la satisfaccion
en distintas dimensiones mediante una escala que facilita la comparacion de resultados
entre grupos. Finalmente, la guia de entrevista se elabor6 para orientar la conversacion
con médicos y técnicos, abordando temas como la eficiencia, la calidad del estudio, la

disponibilidad de recursos y los retos cotidianos del servicio. En conjunto, estos
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instrumentos aseguraron una recoleccion de datos equilibrada, combinando informacion

objetiva con perspectivas humanas que enriquecen el andlisis final.

3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos.

La presente investigacion se desarrollo bajo un enfoque mixto, dado que el fenomeno
estudiado —Ila eficiencia y calidad del servicio de ultrasonido diagnostico— no puede
comprenderse plenamente desde una sola perspectiva metodoldgica. En este sentido, se
integraron métodos cuantitativos y cualitativos con el propdsito de obtener una vision
mas completa, contextualizada y real del funcionamiento del servicio en la Clinica

Privada “Santa Elvira”.

De acuerdo con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), el enfoque mixto implica la
recoleccion y el analisis sistematico de datos cuantitativos y cualitativos en un mismo
estudio, lo que permite complementar resultados, contrastar hallazgos y enriquecer la
interpretacion final. Esta integracion metodoldgica fue especialmente pertinente en esta
investigacion, ya que evaluar la calidad diagndstica no solo requiere medir indicadores
numéricos, sino también comprender las experiencias y dinamicas humanas que

intervienen en el proceso.

El componente cuantitativo permiti6 analizar variables objetivas relacionadas con la
eficiencia del servicio, tales como tiempos de espera, duracion del procedimiento,
frecuencia de patologias detectadas, reduccion de referencias externas y niveles de
satisfaccion medidos mediante escalas tipo Likert. Estos datos fueron sometidos a
analisis descriptivo y correlacional, lo que facilité identificar patrones y asociaciones

entre la gestion del servicio y la calidad diagnostica.

Por su parte, el componente cualitativo se desarrolld6 mediante entrevistas
semiestructuradas dirigidas al personal médico y técnico del area de imagenologia. Este
acercamiento permitioé explorar percepciones, dificultades operativas, experiencias

profesionales y oportunidades de mejora que no pueden captarse unicamente a traves de
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cifras. La dimension cualitativa aport6 profundidad interpretativa y permitié comprender

como influyen los factores organizacionales y humanos en la eficiencia del servicio.

El disefio de la investigacion es no experimental, dado que no se manipularon
deliberadamente las variables, sino que se observoé el funcionamiento del servicio en su
contexto natural, respetando las dinamicas propias de la practica clinica cotidiana.
Asimismo, el estudio es de tipo transversal, ya que la recoleccion de datos se realizo
durante el periodo 2024-2025, lo que proporciona una fotografia diagndstica del estado

actual del servicio en ese momento especifico.

En cuanto a su alcance, la investigacion es descriptiva y correlacional. Es descriptiva
porque caracteriza el funcionamiento del servicio de ultrasonido en sus dimensiones
técnicas, clinicas y administrativas, y es correlacional porque analiza la relacion entre las
estrategias de gestion implementadas y los niveles de calidad en la deteccion de
enfermedades prevalentes. Si bien no se pretende establecer causalidad absoluta, si se
identifican asociaciones significativas que orientan propuestas de mejora fundamentadas

en evidencia.

En conjunto, este disefio metodoldgico permitiod abordar el objeto de estudio desde una
perspectiva integral, combinando la medicion objetiva con la comprension contextual, lo

que fortalece la validez interna y la pertinencia practica de los resultados.
3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion.

Este estudio involucro a todos los individuos que utilizaron los servicios de ultrasonido
en la Clinica Privada “Santa Elvira”, Cunduacan, Tabasco, durante el periodo de
recoleccion de datos. No habia un nimero especifico con el que trabajar desde el
principio, ya que el nimero de pacientes fluctua enormemente de un dia a otro. Sin
embargo, contabilizamos a todos los individuos que visitaron durante ese periodo, asi
como al personal médico y técnico que opera el equipo diariamente. La razén fue que
poseen conocimientos practicos sobre las funciones del servicio que pueden no ser

evidentes a partir de meros documentos.
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Se decidi6 utilizar un muestreo aleatorio estratificado para seleccionar la muestra. Esto
se hizo porque los pacientes no son todos iguales; hay dias en que llegan mas mujeres
jovenes por cuestiones ginecologicas y otros en que se realizan mas ultrasonidos
abdominales o musculares. Por esta razon, decidimos dividir la poblacion en grupos
segun el sexo, la edad y el tipo de estudio. Si esto no se hubiera hecho, los resultados
habrian ido demasiado hacia uno de esos grupos y no habrian representado con precision
el fendmeno que ocurre en el servicio. De hecho, al revisar los primeros registros, se
observo que algunas repeticiones de ultrasonidos eran mas frecuentes, lo que confirmé

que la estratificacion era la mejor opcion.

El tamafio de la muestra se calcul6 usando una férmula para poblaciones finitas,
empleando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Mas alla de la
formula, también se considero la varianza en ciertos datos. Por ejemplo, los tiempos de
atencion no eran los mismos para todos; algunos diagndsticos eran mas rapidos, y
también habia diferencias en las percepciones de los pacientes. Eso oblig6 a un ligero
ajuste en la proporcidn para que la muestra tuviera mas sentido con la realidad diaria del

servicio y no solo con las matematicas.

En cuanto a quiénes podian participar, se decidio incluir a personas mayores de 18 afios,
que habian utilizado el servicio y que aceptaron participar a través de un consentimiento
informado. En el caso del personal clinico, solo se tomo en consideracion a aquellos que
ya tenian al menos seis meses trabajando alli. Este periodo minimo se estim6 porque
alguien que solo ha estado alli durante un mes no sabe coémo opera el servicio en

periodos de alta y baja demanda, lo que afecta la perspectiva que puede proporcionar.

Se habian establecido criterios de exclusion. Fuera de los que decidieron no participar,
ninguno fue incluido. Esto resulta perfectamente comprensible. Lo mismo ocurri6 con
aquellos expedientes que no tenian los datos necesarios para poder realizar los célculos,
ya que no tenia sentido incluir registros que no estaban completos. En el caso del
personal, se excluyo a aquellos que tenian menos tiempo de haber comenzado, ya que
sus antecedentes no constituian una muestra representativa de la dinamica del servicio a

lo largo del tiempo, en condiciones diversas.
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Finalmente, con la muestra de esta manera se obtuvieron datos que permitieron realizar
comparaciones mas confiables para analizar el funcionamiento del servicio de
ultrasonido en la clinica. La estructura final de la muestra permitié analizar, por ejemplo,
si existia diferencia en los tiempos en relacion con la edad del paciente o si la
satisfaccion del paciente variaba en relacion con el tipo de estudio. En esencia, la
muestra permitié formar una mejor vision del servicio y un mayor entendimiento del

cumplimiento de los objetivos de funcionamiento.
3.3. Trabajo de campo (o presentacion de evidencias, si corresponde).

El trabajo de campo constituye la fase practica de la investigacion, en la cual se
recopilan los datos empiricos necesarios para evaluar la eficiencia del servicio de
ultrasonido diagnostico. Esta etapa se centra en la recoleccion sistematica de
informacion de los pacientes que utilizan el servicio y del personal médico y técnico que
opera los equipos, con el fin de obtener evidencias objetivas que permitan analizar los
tiempos de atencion, la precision diagndstica, los costos asociados y el nivel de
satisfaccion. La correcta ejecucion de esta fase asegura que los datos obtenidos sean
confiables, validos y representativos de la realidad clinica en la clinica privada de

Cunduacan.
3.3.1. Aplicacion de los instrumentos.

Para garantizar la recoleccion de informacion completa y sistematica, se aplicaron tres

instrumentos principales:
1. Cuestionario de satisfaccion de pacientes (Anexo 1):

o Dirigido a todos los pacientes mayores de 18 afios que acudieron al

servicio de ultrasonido durante el periodo de estudio.

o Incluye preguntas cerradas de tipo Likert (1 = muy insatisfecho, 5 = muy
satisfecho) sobre tiempos de atencion, calidad del servicio, trato del

personal y claridad del diagndstico.
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o Permiti6 cuantificar la percepcion de los pacientes y evaluar el impacto

del servicio en su experiencia clinica.
2. Ficha de registro clinico (Anexo 2):

o Se utilizé para documentar variables clinicas y administrativas: tipo de
enfermedad detectada, diagnostico por ultrasonido, concordancia con el
diagnostico definitivo, referencias externas evitadas y costos asociados al

procedimiento.

o Permitié medir objetivamente la eficiencia del servicio y establecer

indicadores de precision diagnostica y costo-efectividad.
3. Guia de entrevista semiestructurada: (Anexo 3)

o Aplicada al personal médico y técnico de imagenologia para identificar
fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en la gestion del

servicio.

o Abord6 aspectos organizacionales, disponibilidad de equipos,

capacitacion, mantenimiento y manejo de recursos.

La aplicacion de estos instrumentos se realizo siguiendo protocolos estandarizados,
asegurando el consentimiento informado de los pacientes y respetando la
confidencialidad de la informacién, conforme a la normativa vigente en México (DOF,

2012; Garcia & Lopez, 2019).
3.3.2. Procesamiento de la informacion.

Una vez recolectados los datos, se procedi6 a su organizacion y procesamiento para

garantizar un analisis confiable:

1. Codificacion de datos:



(o)
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Los cuestionarios de pacientes se codificaron en una escala numérica de 1

a 5, asignando valores a cada respuesta de tipo Likert.

La ficha clinica se codifico por tipo de enfermedad, concordancia
diagnostica y referencias externas evitadas, para facilitar el analisis

estadistico.

2. Digitalizacion y almacenamiento:

(o)

Toda la informacién se ingres6 en una base de datos en Excel y
posteriormente se exportd a SPSS, permitiendo realizar analisis

descriptivos y correlacionales.

Se garantiz¢ la seguridad de la informacién mediante contrasefas y
almacenamiento en dispositivos protegidos, cumpliendo con las normas

de confidencialidad.

3. Analisis estadistico:

(o)

Se calcularon frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar

para describir las variables cuantitativas.

Se aplicaron pruebas de correlacion (Pearson o Spearman) para evaluar la
relacion entre la eficiencia del servicio y la deteccion de enfermedades

prevalentes.

Los resultados se presentaron mediante tablas, graficos y diagramas,
facilitando la interpretacion y la identificacion de tendencias y patrones

relevantes.

4. Validacién y consistencia:

(o)

Se verifico la coherencia de los datos mediante revision cruzada entre

cuestionarios, fichas clinicas y entrevistas.
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o Se eliminaron registros incompletos o inconsistentes, asegurando la

validez de los resultados.

El procesamiento sistematico de la informacion permitié generar evidencia objetiva
sobre el desempeinio del servicio de ultrasonido, proporcionando los datos necesarios
para evaluar su eficiencia, identificar oportunidades de mejora y sustentar propuestas de

optimizacion en la gestion clinica.
3.4. Analisis de los resultados de los datos obtenidos.
3.4.1. Caracterizacion de la poblacion en estudio

La caracterizacion de la poblacidn representa un paso fundamental en la fase de analisis
de resultados porque permite dimensionar las particularidades sociodemograficas de los
pacientes que asistieron al servicio de ultrasonido diagndstico en la clinica privada de
Cunduacan, Tabasco. Este tipo de informacion permite contar con criterios basicos para
valorar la eficiencia de la atencidn, dado que la edad, el sexo y la frecuencia de las
asistencias inciden directamente en la demanda, en la descripcion de las patologias y en

la valoracion de la calidad del servicio.

Segun la distribucion por sexo, se aprecia una leve tendencia en el grupo de pacientes
atendidos a que el género femenino es el que se encuentra en mayor proporcion. Este
resultado es consistente con el tipo de patologias que son objeto de ultrasonido en mayor
medida, las que corresponden a las patologias ginecoldgicas y obstétricas que requieren
un diagnostico y un seguimiento continuo. Sin embargo, también es significativa la
cantidad de pacientes del género masculino, sobre todo en investigaciones que se

relacionan con ultrasonido abdominal, musculoesquelético y cardiovascular.

Respecto a la distribucion etaria, los resultados muestran que la mayoria de los pacientes
se concentra en los grupos de edad adulta joven y media (20 a 49 afios), lo que refleja
una alta demanda de servicios diagnosticos en poblacion en etapa productiva. Sin
embargo, también se observa una proporcion importante de pacientes mayores de 50

afos, quienes suelen presentar enfermedades cronicas que requieren estudios de imagen
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recurrentes. En contraste, la poblacion pediatrica representa un porcentaje menor,
aunque su presencia es relevante en casos especificos de control abdominal o estudios

musculoesqueléticos.

En relacion con la frecuencia de asistencia, se identificé que una parte considerable de
los pacientes acudi6 en mas de una ocasion durante el periodo de estudio, ya sea para dar
seguimiento a diagndsticos previos o para monitorear la evolucion de tratamientos. Esto
resalta la importancia del ultrasonido como una herramienta de control clinico, ademas
de su funcion inicial en la deteccion. La recurrencia de visitas también refleja la
confianza de los pacientes en el servicio ofrecido, lo que constituye un indicador

indirecto de satisfaccion y utilidad clinica.

La caracterizacion sociodemografica, en conjunto, revela que el servicio de ultrasonido
de la clinica no solo atiende una amplia diversidad de pacientes en términos de edad y
sexo, sino que también cumple un rol clave en la continuidad del cuidado médico. Estos
resultados permiten establecer un panorama inicial que serd fundamental para
correlacionar la eficiencia diagnostica con las variables clinicas y organizacionales

estudiadas.
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Grifico 1. Distribucién por sexo.

Distribucion por sexo

Masculino, 409

Femenino, 6090

Fuentes: Elaboracion propia.

La distribucion de la poblacion muestra que la mayoria de los pacientes atendidos en el
servicio de ultrasonido diagndstico en la Clinica Privada “Santa Elvira” son mujeres, con
un 60% del total de pacientes, mientras que los hombres representan el 40% restante.
Este predominio femenino puede relacionarse con la alta demanda de estudios
ginecologicos y obstétricos, que representan una proporcion significativa de los servicios

de imagenologia en la clinica.

Por otra parte, la presencia de pacientes masculinos refleja la atencidon de enfermedades
cardiovasculares, gastrointestinales y musculoesqueléticas, aunque en menor proporcion
en comparacion con las consultas ginecologicas. Esta distribucion por sexo permite
inferir que los servicios de ultrasonido tienen un impacto diferenciado segtn la
poblacion atendida, lo que puede orientar futuras estrategias de gestion y planificacion
de recursos, incluyendo horarios de atencion, personal especializado y disponibilidad de

equipos segun la demanda predominante de cada grupo.
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Grifico 2. Distribucion por grupos de edad

Distribucion por grupos de edad
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Fuentes: Elaboracion propia.

La distribucion de los pacientes atendidos en el servicio de ultrasonido diagndstico
muestra que el grupo de 30 a 49 afos constituye la mayor proporcion de la poblacion
estudiada, con un 40% del total, seguido por los pacientes de 15 a 29 afios (25%) y los
de 50 a 64 anos (20%). Los grupos extremos, es decir, los pacientes menores de 14 afios

y los mayores de 65 afos, representan, cada uno, el 7,5% de la muestra.

Este patron sugiere que la demanda del servicio se concentra principalmente en adultos
jovenes y de mediana edad, lo cual puede estar asociado con la prevalencia de
enfermedades ginecologicas, cardiovasculares y gastrointestinales en estas edades, asi
como con la frecuencia de revisiones médicas preventivas y diagnosticas en poblacion
laboralmente activa. Por otro lado, la baja proporcion de pacientes pediatricos y adultos
mayores indica que los ultrasonidos realizados en estas edades son menos frecuentes,
aunque igualmente relevantes para la deteccion temprana de patologias especificas de

€s0s grupos etarios.
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Estos resultados permiten orientar estrategias de gestion del servicio, como la
programacion de horarios y recursos para atender de manera mas eficiente a los grupos
que representan la mayor demanda, asi como la planificacion de campanas de promocion

de la salud y controles preventivos para los grupos con menor frecuencia de asistencia.

Grifico 3. Frecuencia de asistencia durante el periodo de estudio.

Frecuencia de asistencia durante el periodo de

estudio

Dos visitas

Una sola visita

Fuentes: Elaboracion propia.

La distribucion de la frecuencia de asistencia de los pacientes durante el periodo de
estudio indica que la mayoria de los usuarios, 130 pacientes (65%), realizaron una sola
visita al servicio de ultrasonido, lo que sugiere que el procedimiento suele ser utilizado
de manera puntual para diagnostico o control inicial de patologias. Un menor grupo, 45
pacientes (22,5%), acudi6 en dos ocasiones, mientras que 25 pacientes (12,5%)
registraron tres o mas visitas, lo que refleja una necesidad recurrente de seguimiento en
ciertos casos clinicos. Estos resultados evidencian que, aunque el servicio se utiliza
principalmente de forma esporadica, existe un segmento de pacientes que requiere

monitorizacidon continua, lo que implica la necesidad de optimizar la programacion de
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citas y recursos para garantizar atencion eficiente y disponibilidad del servicio para

quienes requieren evaluaciones periddicas.

3.4.2. Frecuencia y tipo de enfermedades detectadas mediante ultrasonido

El anélisis de la frecuencia y tipo de enfermedades detectadas constituye un eje central
en la evaluacion de la eficiencia del servicio de ultrasonido diagndstico. Este apartado
permite dimensionar el impacto clinico de la herramienta y su papel en la identificacion
temprana de patologias prevalentes en la poblacién que acude a la clinica privada “Santa

Elvira” de Cunduacan, Tabasco.

Los resultados muestran que las patologias ginecoldgicas representan el grupo de
diagnoéstico mas frecuente, lo cual es coherente con la alta proporcion de pacientes
femeninas atendidas en el servicio. Entre los hallazgos méas comunes destacan los quistes
ovaricos, los miomas uterinos y el seguimiento de los embarazos, que requieren un
abordaje oportuno para evitar complicaciones mayores. Este dato evidencia el rol

estratégico del ultrasonido como primera linea de diagndstico en salud reproductiva.

El segundo lugar lo ocupan las patologias gastrointestinales, dentro de las cuales, los
estudios mas frecuentes fueron los relacionados con colelitiasis, esteatosis hepatica y
afecciones renales. Estas son condiciones de alta prevalencia en la poblacion mexicana,
y el riesgo se debe a la alimentacion, sobrepeso y sindrome metabolico. La
disponibilidad de ultrasonografia en la clinica ha hecho posible el reconocimiento de
estas enfermedades en etapas iniciales, contribuyendo a un manejo mas inmediato y

eficaz.

En cuanto a las patologias cardiovasculares, aunque en menor proporcion, también se
identificd un nimero importante de diagnosticos relacionados con hipertrofia
ventricular, valvulopatias y flujo sanguineo evaluado por Doppler. La utilidad de esta

técnica en el 4rea cardiovascular se debe a que, a diferencia de otras, se complementa
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mas con los estudios clinicos, mejorando la precision del diagnostico inicial y

disminuyendo el requerimiento de referencias.

También, cerrando el informe con los hallazgos, el informe menciond los hallazgos de
lesiones de tejidos blandos, tendinitis y derrames articulares, que representan la variedad
de hallazgos de patologias musculoesqueléticas. A pesar de que esta area es mas
pequefia que otras, la capacidad de detectar cosas mediante ultrasonido es muy
importante, ya que permite que los pacientes con discapacidades funcionales, cuya

calidad de vida se ve disminuida, tengan intervenciones mas pronto.
Grifico 4. Distribucion de diagnodsticos por area.

Distribucion de diagnosticos por area

Patologias
ginecologicas,400%

Gastrointestinales, 30

Fuentes: elaboracion propia.

La distribucion de los diagnosticos obtenidos mediante el servicio de ultrasonido
muestra que las patologias ginecologicas son las mas frecuentes, con 80 casos (40%), lo
que refleja la relevancia de este servicio en la atencion a la salud reproductiva y
ginecolodgica de la poblacion femenina de la clinica. Le siguen las patologias
gastrointestinales, con 60 casos (30%), lo que evidencia la utilidad del ultrasonido para
la evaluacion de 6rganos abdominales y sistemas digestivos. Las enfermedades

cardiovasculares representaron 35 casos (17,5%), mientras que las musculoesqueléticas
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fueron menos frecuentes, con 25 casos (12,5%). Esta distribucion permite identificar
areas prioritarias para el fortalecimiento del servicio, tanto en la capacitacion del
personal como en la disponibilidad de recursos tecnoldgicos, asegurando que el
ultrasonido cumpla de manera 6ptima su funcion en la deteccion temprana de

enfermedades prevalentes en la poblacion atendida.

Griafico 5. Diagnosticos frecuentes dentro de cada categoria

Diagnosticos frecuentes dentro de cada categoria

Lesiones de tejidos blandos
Dierrames articulares
Tendinizs

Estudios de flujo Doppler
Hiperrofia ventricular
Vahmlopatias

Afecciones renales e

Esteatosis hepatica

Colelitiasis [
Control de embarazo

Miomas uterinas

{Juistes cvaricos
q 3 14 15 a0 25 3l

M Cinecolozicas M Gastrointestinales Cardiovasculares Muculoesqueléticas

Fuentes: elaboracion propia.

El analisis detallado de los diagnosticos por subdreas permite observar patrones
especificos dentro de cada grupo patoldgico. Los casos mas frecuentes en ginecologia
estan distribuidos entre quistes ovaricos (30 casos), control de embarazo (30) y miomas
uterinos (20), donde se destaca la vigilancia del embarazo y la capacidad de ultrasonido

para detectar alteraciones en estructuras uterinas y ovaricas. En la especialidad de
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gastrointestinal, los hallazgos mas frecuentes se registraron en colelitiasis (25),
esteatosis hepatica (20) y afecciones renales (15), lo que indica que la ecografia
abdominal es fundamental para la deteccion de patologia del higado, vesicula y rifiones.
En cardiologia se registraron diagndsticos de hipertrofia ventricular (15), valvulopatias
(10) y estudios de flujo Doppler (10), que resaltan la funcion del ultrasonido para ver y
evaluar el musculo y la funcidén de la circulacion sanguinea. Finalmente, en el area de
musculo esquelético, se registraron los casos de tendinitis (10), derrames articulares (8)
y lesiones de tejidos blandos (7), lo que refleja la ventaja del ultrasonido para la
deteccion rapida y no invasiva de lesiones articulares y musculares. Esta distribucion
evidencia la versatilidad del ultrasonido diagnostico y su papel central en la deteccion de

enfermedades prevalentes en distintos sistemas del organismo.
3.4.3. Eficiencia en los tiempos de atencion y diagnostico

El andlisis de los tiempos de atencion constituye un indicador esencial de la eficiencia en
los servicios de salud, ya que refleja no solo la organizacion interna de los procesos, sino
también la percepcion del paciente sobre la calidad de la atencion recibida. En el caso de
la clinica privada “Santa Elvira” de Cunduacan, Tabasco, se evaluaron tres momentos
clave del proceso de atencion mediante ultrasonido diagndstico: el tiempo de espera
previo al estudio, la duracion del procedimiento y el intervalo entre el procedimiento y la

entrega del informe final.

En relacion con el tiempo de espera, los resultados muestran un promedio de 25 minutos
antes de que el paciente ingrese a la sala de ultrasonido. Este tiempo, aunque
relativamente corto en comparacion con las instituciones publicas, que suelen registrar
demoras mayores, sigue siendo un area de oportunidad para optimizar la programacion
de citas y la gestion del flujo de pacientes. La variabilidad de los tiempos de espera
estuvo influida principalmente por la demanda en horas pico y la disponibilidad del

personal.

Con respecto a la duracion del procedimiento, la media fue de 20 minutos por estudio, lo

que esta dentro de los estandares internacionales para estudios de rutina en
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imagenologia. Esta efectividad se debe a la experiencia del personal y a la buena
funcionalidad de los aparatos disponibles. No obstante, se dieron casos en los que se
sobrepaso el tiempo, llegando a los 30 minutos, sobre todo en pacientes que presentaban

patologias mas complejas o en los que se requeria hacer estudios adicionales.

En cuanto al tiempo para la entrega del informe, hubo un promedio de 2 horas que
transcurrieron desde la realizacion de la ecografia hasta la entrega del informe. Este
plazo seria aceptable en el contexto de una clinica privada, pero se estima que podria
mejorarse aun mas con el despliegue de sistemas de informacion clinica digital
(PACS/RIS), lo que reduciria considerablemente el tiempo de espera y, por ende,

mejoraria la satisfaccion del paciente.

La comparacion con tiempos de referencia obtenidos de la literatura y de otras
instituciones privadas sugiere que la clinica de Cunduacan se encuentra en un nivel
competitivo en cuanto a eficiencia diagndstica. No obstante, la estandarizacion de
procesos, la implementacion de herramientas tecnologicas y la mejora de la
programacion de citas podrian contribuir a disminuir la variabilidad en los tiempos de

atencion y, con ello, fortalecer la percepcion de calidad del servicio.

Tabla 1. Resumen de tiempos de atencion (n =200 pacientes)

Etapa del proceso Promedio Minimo Maximo Referenciaideal
(literatura)

Tiempo de espera antes | 25 min 10 min 45 min 15-20 min

del estudio

Duracion del 20 min I5min 30 min 15-25 min

procedimiento
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Entrega del informe 2 horas lhora  4horas  1-2 horas

Fuentes: elaboracion propia.

El analisis de los tiempos de atencion revela que, en promedio, los pacientes esperan 25
minutos antes de iniciar el estudio de ultrasonido, ligeramente por encima del rango
ideal de 15 a 20 minutos reportado en la literatura, lo que sugiere una oportunidad para
optimizar la programacién de citas y la gestion de la recepcion. Los promedios
obtenidos demostraron que la duracion del procedimiento fue de 20 minutos, dentro del
rango de 15 a 25 minutos, lo que evidencia que el personal técnico realiza el estudio de
forma competente y cumple con la eficiencia en sus mediciones clinicas. En cuanto a la
entrega de los informes, el promedio fue de 2 horas, alcanzando el percentil 100 de la
referencia ideal de 1 a 2 horas, lo que evidencia la necesidad de optimizacion de los
procesos internos de control de revision y emision de los resultados, en aras de la mejora
del tiempo de entrega de la informacion diagndstica. Esto permite evidenciar falencias
en la gestion del servicio, orientadas a incrementar la eficiencia del proceso asistencial

en su totalidad.
3.4.4. Impacto econdmico y reduccion de referencias externas

Uno de los aspectos mas importantes para medir la eficiencia de la prestacion del
servicio de ultrasonido en la clinica es el impacto econdmico que el servicio produce en
los pacientes y en la propia clinica. Antes de contar con el servicio interno de
ultrasonido, un buen nimero de pacientes era referido a otras instituciones, lo que
significaba un costo adicional por estudios de ultrasonido y un dafio importante en el

tiempo de diagndstico y tratamiento.

Con el servicio se evidenci6 una disminucion de las referencias externas, ya que la
mayoria de los estudios se resolvieron en la clinica. Esto no s6lo disminuy¢ el gasto de
los pacientes, sino que también ampli6 la capacidad resolutiva de la clinica al hacer un

uso mas eficiente de los recursos y, por tanto, mejord la satisfaccion de los usuarios.
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En términos econdémicos, el andlisis revela que, de un total de 500 pacientes atendidos
en un periodo de seis meses, cerca del 70% habria requerido un estudio externo por no
contar con el ultrasonido en la clinica. Considerando que el costo promedio de un
estudio de ultrasonido en servicios privados oscila entre $1,000 y $1,200 pesos

mexicanos, la implementacion del servicio interno significé un ahorro importante.

Ademas del aspecto monetario, la reduccion de referencias externas tuvo un efecto
positivo en la accesibilidad, ya que los pacientes pudieron recibir un diagndstico mas
rapido y oportuno, lo que, en consecuencia, redujo complicaciones derivadas de la
espera. Esto se traduce en un beneficio social y sanitario, ya que fortalece la atencion de
segundo nivel, evita la saturacion en hospitales de tercer nivel y contribuye a un mejor

flujo en el sistema de salud.

Tabla 2. Reduccion de referencias externas y ahorro estimado en costos

Concepto Antes del Después del Variacion
ultrasonido en ultrasonido en
clinica clinica

Pacientes atendidos 500 500 —

(periodo 6 meses)

Referencias externas 70% (350 15% (75 pacientes)  -55%
requeridas (%) pacientes)
Costo promedio por $1,100 $1,100 —

estudio externo (MXN)
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Gasto total estimado por | $385,000 $82,500 -$302,500
estudios externos (MXN)

Ahorro economico — — $302,500

estimado (MXN)

Fuentes: elaboracion propia.

El analisis de la reduccion de referencias externas evidencia un impacto significativo del
servicio de ultrasonido en la clinica privada. Antes de contar con ultrasonido, el 70 % de
los pacientes (350 de 500) requerian derivacion a estudios externos, generando un gasto
total estimado de $385,000 MXN durante el periodo de seis meses. Tras la
implementacion del ultrasonido en la clinica, inicamente el 15 % de los pacientes (75 de
500) requirieron estudios externos, lo que representa una reduccion del 55 % en
referencias externas. Este cambio se traduce en un ahorro econdémico estimado de
$302,500 MXN, lo que no solo refleja una disminucion considerable en los costos para
los pacientes y la institucion, sino también una optimizacion de los recursos disponibles
y una mayor eficiencia en la gestion del servicio de imagenologia. Los resultados
subrayan la importancia de integrar tecnologias diagndsticas directamente en la practica
clinica para mejorar la accesibilidad y la sostenibilidad econdmica de los servicios de

salud.
3.4.5. Percepcion de los pacientes sobre la calidad del servicio

La percepcion de los pacientes constituye un indicador fundamental para evaluar la
calidad del servicio de ultrasonido, ya que refleja no solo la eficiencia técnica, sino
también aspectos relacionados con la atencion, el trato humano y la satisfaccion global.
Para medir esta percepcion, se aplico un cuestionario estructurado con escala Likert de 5
puntos (donde 1 = Muy insatisfecho y 5 = Muy satisfecho), que permitié obtener datos

cuantitativos y comparables en diferentes dimensiones del servicio.
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Los resultados demostraron que la gran mayoria de los pacientes reportd y manifestd un
alto nivel de satisfaccion con la amabilidad y atencion de los profesionales médicos y
con la informacion brindada de forma precisa y clara en la antesala y durante el
procedimiento. Estos aspectos son importantes porque generan confianza en los

pacientes y son un gran aporte para un resultado positivo en el proceso diagnostico.

Por el contrario, los que tienen un poco menos de nivel de satisfaccion son el tiempo de
espera y el costo del estudio. A pesar de que la gran mayoria de las evaluaciones tienen
un nivel dentro de los rangos de la aceptabilidad, estos son los puntos que se consideran

areas para mejorar.

La satisfaccion global con el servicio alcanzo un promedio de 4.3 puntos en la escala de
1 a 5, lo que representa una evaluacion positiva y consistente con los resultados
obtenidos en otros indicadores. Este hallazgo confirma que la implementacién del
ultrasonido en la clinica no solo tuvo un impacto técnico y econémico, sino también una
mejora sustancial en la percepcion del usuario, fortaleciendo la imagen institucional y la

confianza en la calidad de la atencion.

Tabla 3. Resultados del cuestionario de percepcion de pacientes (escala Likert 1-5)

Item  Indicador evaluado 1 muy 2 3 ni satisfecho 4 5 muy Promedio
insatisfecho  insatisfecho  ni insatisfecho  satisfecho  satisfecho

1 Tiempo de espera antes del 5% 10% 20% 40% 25% 3.7
ultrasonido

2 Duracién del procedimiento 2% 8% 15% 45% 30% 39

3 Atencion del personal 3% 7% 10% 50% 30% 4.0
administrativo

4 Trato del personal médico y 1% 4% 10% 40% 45% 42

técnico
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Confianza en el equipo 2% 6% 12% 45% 35% 4.1
utilizado

Claridad de las indicaciones 2% 5% 13% 45% 35% 4.1
Entrega oportuna de resultados 3% 6% 11% 45% 35% 4.0
Claridad del reporte de 2% 4% 14% 44% 36% 4.1
resultados

Costo del estudio 8% 12% 20% 35% 25% 3.6
Satisfaccion general con el 2% 5% 10% 40% 43% 4.2

servicio
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Promedio global de satisfaccion: 4.3
Fuentes: elaboracion propia.

El analisis de los resultados del cuestionario de percepcion de pacientes indica un alto
nivel de satisfaccion general con el servicio de ultrasonido ofrecido en la clinica privada.
Los items relacionados con el trato del personal médico y técnico (4.2) y la satisfaccion
general con el servicio (4.2) reflejan una valoracidbn muy positiva, destacando la
profesionalidad y la atencién personalizada. La confianza en el equipo utilizado y la
claridad de las indicaciones y del reporte de resultados también obtuvieron calificaciones
elevadas (4.1), lo que evidencia percepcion de seguridad y comprension por parte de los
usuarios. Por otro lado, los aspectos relacionados con el tiempo de espera (3.7) y costo
del estudio (3.6) muestran oportunidades de mejora, dado que presentan puntuaciones
ligeramente inferiores al promedio global de satisfaccion. En cuanto a los datos
recolectados en la encuesta de servicios, el promedio global de los niveles de
satisfaccion de 4.3/5 indica que el servicio es accesible, confiable y de buena calidad. No

obstante, hay que tomar en cuenta que hay ciertas areas en particular en las que se podria
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trabajar en la atencion y es en estas areas con alta probabilidad de ser estas la razon que

provoca que el promedio de la satisfaccion no esté en el mas alto nivel.
3.4.6. Opinion del personal médico y técnico

El personal participante que realiza ultrasonidos de diagndstico médico, como
sonografistas, médicos y enfermeras, ayuda a evaluar el impacto y la efectividad diaria
de los ultrasonidos en la practica clinica. Esta es la razén por la cual, en este caso, se
utilizo una entrevista semiestructurada, que ayudoé a obtener los elementos técnicos y, en
este caso, organizativos, administrativos y humanos del servicio. A diferencia de los
pacientes y su experiencia de atencion, los profesionales de la salud tienen una
perspectiva mas amplia, ya que piensan en la disponibilidad de recursos y en la calidad

de sus diagnosticos.

Las entrevistas revelaron un conjunto equilibrado de contrastes entre los aspectos mas y
menos desarrollados. Entre los aspectos mas desarrollados esta el hecho de que médicos
y técnicos reconocieron la confianza que depositan en el servicio de ultrasonido de
atencion primaria, especialmente para casos ginecoldgicos y abdominales, lo que ha sido
un factor determinante en la resolucion interna de casos y la reduccion de referencias
externas. Ademas, se destaco la disponibilidad oportuna del ultrasonido como un factor
crucial en la atencidn de casos de emergencia, lo que es un beneficio que otras técnicas

de imagen (como la resonancia magnética) no ofrecen.

Otra fortaleza destacada es la proximidad con el paciente durante el procedimiento, lo
que permite una mejor comunicacion, la explicacion de los hallazgos y el
fortalecimiento de la confianza. Para el personal entrevistado, el ultrasonido va mas alla
de ser una herramienta diagndstica, es también un medio de interaccion clinica que
estrecha la relacion médico—paciente. “La ecografia nos permite interrelacionarnos con
el paciente; podemos ver la pantalla, explicar lo que estamos visualizando y responder
interrogantes, cosa que no sucede con otras técnicas que son mds frias y distantes”

indicé un médico radidlogo entrevistado.
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En cuanto a las debilidades, una de las principales problematicas identificadas se
relaciona con la carga de trabajo. El personal técnico sefialo que la creciente demanda de
ultrasonidos ha generado, en determinados momentos, sobresaturacion en la agenda, lo
cual impacta en los tiempos de espera y en la presion sobre los operadores. Esto coincide
con los resultados cuantitativos obtenidos en la percepcion de los pacientes, donde el

tiempo de espera fue uno de los items con menor puntuacion.

Otro aspecto sefialado por los entrevistados es la dependencia de la pericia del operador.
Aunque el ultrasonido es un método confiable, su eficacia diagndstica depende en gran
medida de la experiencia y habilidad del médico o técnico que lo realiza. Esta
caracteristica provoca variabilidad en la calidad de los estudios, particularmente en casos
complejos o en personal en proceso de capacitacion. Un técnico ecografista menciono:
“El ultrasonido no es como una radiografia que se toma y ya, aqui todo depende de

como posiciones el transductor y de lo que sepas buscar”.

También se identificaron problemas relacionados con la gestion administrativa y el
mantenimiento de equipos. Algunos entrevistados refirieron que, si bien el equipo
principal se encuentra en buen estado, no existe un plan preventivo de mantenimiento
claramente estructurado, lo que podria representar un riesgo en caso de fallas técnicas.
Ademas, la ausencia de equipos de respaldo genera incertidumbre en situaciones en que

el aparato requiere calibracion o reparacion.

En el plano organizacional, los entrevistados subrayaron la necesidad de implementar
capacitaciones continuas para actualizar al personal en nuevas técnicas, como la
elastografia o el Doppler avanzado. Si bien algunos médicos se han formado en estas
areas mediante cursos externos, no todos los miembros del equipo cuentan con las

mismas oportunidades, lo que genera desigualdades en la competencia profesional.

De igual forma, se identifico la carencia de un sistema estandarizado para la
retroalimentacion interna. Actualmente, los resultados de los ultrasonidos son evaluados

de manera individual, pero no existe un espacio formal donde se analicen casos
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complejos o se revisen diagndsticos de manera colegiada. Esto limita la oportunidad de

aprendizaje colectivo y la mejora continua de los procesos.

3.5. Redaccion de resultados y discusion.

La redaccién de resultados constituye un apartado esencial en el proceso de
investigacion, pues en ella se exponen de manera sistematica los hallazgos obtenidos a
partir del andlisis de datos, los cuales deben contrastarse con los objetivos planteados y,
posteriormente, discutirse a la luz de referentes tedricos y estudios previos. En este
sentido, los resultados de la presente investigacion sobre las estrategias de gestion con el
uso de la imagenologia para la mejora de la calidad en la deteccion de enfermedades
prevalentes mediante el servicio de ultrasonido diagnostico en la Clinica Privada Santa
Elvira de Cunduacén, Tabasco, durante el periodo 2024-2025, no solo revelan la
situacion actual de dicho servicio, sino que también permiten identificar oportunidades
de mejora y orientar la gestion clinica en un contexto local que refleja tendencias

globales.

Los resultados presentados muestran que el ultrasonido, ademés de ser una técnica
diagnostica accesible y no invasiva, se consolida como un recurso altamente eficiente
para la identificacion de patologias frecuentes en la poblacion estudiada. El diagnostico
mas comun fue de origen ginecologico, gastrointestinal y musculoesquelético,
conciliandose asi con el reporte mas reciente sobre el potencial de la ultrasonografia en
la medicina preventiva y en la atencion clinica urgente (Sidhu et al., 2022). Ademas, el
promedio de tiempo de atencion y de reporte de resultados se mantuvo en niveles
aceptados, sin embargo, se encontraron algunas oportunidades de mejora en la reduccion

de tiempos de espera en horas de mayor afluencia.

En la lectura de los resultados, se debe enfatizar que la eficiencia en la prestacion de un
servicio de ultrasonido no es solo un tema de indicadores técnicos. Varios autores
(Skarpathiotakis et al., 2021; Nketiah et al., 2022) han demostrado que la adecuada

integracion de la ecografia en el sector privado de la salud mejora la eficiencia al evitar
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referencias de los pacientes a otros hospitales, lo que se ha convertido en un problema de
los sistemas de salud. En el presente trabajo, los resultados evidencian que un amplio
numero de pacientes no requirid otros estudios en hospitales externos, lo que se traduce

en un beneficio econdmico para la clinica y los pacientes.

Otro hallazgo significativo fue que los pacientes tenian una percepcion positiva, lo que
apoya ain mas la necesidad de medir la satisfaccion de manera continua como un
indicador de eficiencia. Aqui, la literatura enfatiza que la calidad de la satisfaccion del
usuario es una parte constitutiva de la eficiencia de los servicios de atencion sanitaria, ya
que tiene un impacto en la adherencia al tratamiento y el cumplimiento contractual con

el proveedor (Paraskevaidis et al., 2020; OMS, 2021).

La discusion también permite resaltar que, si bien la ecografia es altamente eficiente, su
desempeiio esta condicionado por factores humanos y administrativos. El analisis
cualitativo evidencio la necesidad de fortalecer la capacitacion del personal médico y
técnico, asi como de implementar programas de mantenimiento preventivo para
garantizar la disponibilidad constante de los equipos. Esto se relaciona con lo planteado
por Garcia-Sanchez y Calderdn (2022), quienes sostienen que la eficiencia en los
servicios de imagenologia depende tanto del nivel tecnologico como de la gestion de los

recursos humanos y materiales.

La informacion recabada en la Clinica de Cunduacan muestra una tendencia a nivel
mundial en el uso de nuevas tecnologias como el Doppler, la elastografia, la inteligencia
artificial e incluso el software para ultrasonido, lo que aumenta la precision y disminuye
el tiempo de diagnostico (Yin et al.,2021; Zhu et al.,2023). Al respecto, la clinica puede
incorporar una politica de modernizacion tecnologica de manera paulatina que le permita
no desactualizarse y asi lograr la pertinencia adecuada en el nivel de calidad

internacional requerido.

En cuanto a la consulta de la informacion de la investigacion, esta permite afirmar que,
en la clinica privada de Cunduacan, Tabasco, el servicio de ultrasonido diagnostico

dispone de una eficiencia satisfactoria, con notables competencias en la identificacion de
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la atencion de las enfermedades de mayor frecuencia y en la optimizacion de las

unidades de costo.

Primero, fue evidente que el ultrasonido fue capaz de identificar de manera oportuna y
precisa las principales patologias que afectan a la poblacion, especialmente las
ginecologicas, gastrointestinales, musculoesqueléticas y, en menor medida,
cardiovasculares. Este hallazgo prueba el valor del ultrasonido como herramienta
diagnostica en los niveles de atencion primaria y secundaria, permitiendo que la clinica
aborde una amplia gama de casos sin tener que remitir a los pacientes a servicios

externos.

En segundo lugar, el estudio mostrd que la eficiencia en el tiempo de atencidn y entrega
de resultados es adecuada, ya que la mayoria de los pacientes recibieron sus diagnosticos
dentro de un periodo de tiempo relativamente corto. Sin embargo, se identificaron
algunas areas de mejora en la gestion del tiempo y hubo una mejora en los tiempos de
espera durante los periodos de alta demanda, lo que indica que hay cierta necesidad de

implementar estrategias administrativas mas flexibles.

Un aspecto destacado es el impacto econdomico positivo del servicio. La inclusion del
ultrasonido interno redujo considerablemente las referencias a estudios externos,
ahorrando asi recursos tanto para los pacientes como para la clinica. Esto se pudo
evidenciar en la mejora de la relacion en los servicios ofertados y en el impacto en la

relacion de costos que el sistema de salud present6 en el pais.

Respecto a la percepcion de los pacientes, el cuestionario aplicado expuso un registro de
los pacientes en relacion con la interaccion del personal médico y técnico, la atencion y
el servicio. Este elemento es clave, dado que la satisfaccion del usuario es un indicador

indirecto de eficiencia; ademas, es fundamental para la institucionalizacion del paciente.

Los médicos y el personal técnico, en sus entrevistas, explicaron que, a pesar de su
compromiso con la asistencia y la atencion de los pacientes, es necesario replantear las

condiciones de capacitacion, de actualizacion tecnoldgica y de mantenimiento
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preventivo. Estos elementos, a no ser atendidos, probablemente en el mediano plazo

afectarian la eficiencia del servicio.

Capitulo IV: PROPUESTA DE TRANSFORMACION

El proposito de este capitulo es presentar la propuesta de transformacion basada en los
resultados obtenidos en la investigacion y en la revision tedrica y normativa desarrollada
en los capitulos anteriores. La intencidén no es tinicamente optimizar el servicio de
ultrasonido como una herramienta diagndstica, sino convertirlo en un componente
estratégico dentro de la clinica, capaz de influir en la eficiencia, la calidad y la
sostenibilidad del servicio de salud en general.

Esta propuesta surge de los problemas detectados en el estudio: tiempos de atencion
irregulares, retrasos o incompletitud en los diagnosticos, debilidades en la formacion del
personal y costos innecesarios asociados a las referencias externas. Todos estos
elementos evidenciaron fallas que pueden corregirse si se fortalece el proceso

diagnoéstico desde sus dimensiones técnicas, organizacionales, econémicas y humanas.

La propuesta adopta una perspectiva multidimensional porque ninglin cambio aislado
resolveria las dificultades identificadas. En lo interno, se requiere reorganizar el servicio
y mejorar el funcionamiento diario del area. En paralelo, se necesitan estrategias que
fortalezcan la calidad del diagndstico y la experiencia del paciente. Algunas acciones
clave incluyen: establecer un programa de formacién continua para médicos y técnicos,
implementar protocolos estandarizados de atencion y diagnostico, modernizar de manera
gradual el equipamiento y mejorar los sistemas de registro y de almacenamiento de
informacion clinica.

Ademas, se considera necesario crear herramientas de seguimiento periédico que
permitan medir avances, detectar estancamientos y orientar las decisiones con base en
evidencia. Este seguimiento evitara depender inicamente de la intuicidon o de practicas

tradicionales que no siempre responden a las necesidades reales del servicio.
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El objetivo final es que los cambios propuestos impacten tanto en los resultados
operativos como en la experiencia del paciente y del personal. Para los pacientes, se
busca reducir los tiempos de espera, recibir diagnosticos mas claros y oportunos y evitar
gastos derivados de referencias externas que podrian evitarse. Para el personal médico y
técnico, la propuesta contempla mejores condiciones de trabajo, acceso a la
actualizacion profesional y espacios de retroalimentacion para mejorar la practica.

De este modo, la transformacion no se limita al funcionamiento técnico del equipo;
también reconoce el papel central del factor humano. La motivacion, el compromiso y la
percepcion del personal influyen directamente en la calidad del servicio, por lo que

forman parte esencial de esta propuesta.
4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion.

La propuesta de transformacion para los Servicios de Ultrasonido Diagnostico en la
Clinica Privada Santa Elvira en Cunduacan, Tabasco, se fundamenta en los datos
empiricos obtenidos de la investigacion, asi como en los marcos teoricos, conceptuales y
regulatorios examinados previamente. La propuesta tiene como objetivo responder a los
retos contextuales encontrados en la atencion de los resultados, incluyendo la
variabilidad relacionada con los tiempos de atencion, la automatizacion de la tecnologia,
la individualidad de la experiencia de los operadores y la mejora requerida en los
recursos humanos y materiales. La transformacion se define como un proceso tactico, no
unicamente para mejorar la eficiencia operativa, sino para mejorar la provision del
servicio, satisfacer a los pacientes y fortalecer la gestion de salud basada en evidencias

institucionales y la gestion de buenas practicas en salud.

Desde la teoria, la propuesta esta fundada en la eficiencia, efectividad y calidad de la
atencion en salud, ya que estos tres elementos son determinantes para lograr y mantener
resultados clinicos positivos y sostenibles. En este sentido, Garcia-Sanchez y Calderon
(2022) indican que la eficiencia no es cuestion de rapidez, sino de lograr una adecuada
distribucion de los recursos, la eliminacion del gasto de costos innecesarios y la
obtencion de resultados confiables. En el caso del ultrasonido diagnostico, esto se

traduce en la optimizacion del tiempo de atencion y la reduccion de los costos de los
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diagnosticos, y en que cada uno de los diagnoésticos realizados se ajusta a los minimos

margenes técnicos y éticos.

La racionalizacion de la propuesta también se apoya en evidencia empirica sobre la
efectividad del ultrasonido en la deteccion de trastornos prevalentes a nivel nacional e
internacional. Segun varios estudios recientes, se ha demostrado que la adopcion de
nuevas tecnologias, como el Doppler color, la elastografia y la inteligencia artificial,
reduce la necesidad de referencias externas y aumenta la precision diagnostica, lo que se
traduce en una mayor satisfaccion del paciente y en ahorros en costos (Yin, Zhang y
Wang, 2021; Zhu, Chen y Li, 2023). Por lo tanto, la adopcion de nuevas tecnologias
debe ser considerada como una inversion estratégica de gran valor clinico y financiero

para la institucion, en lugar de un mero gasto adicional.

Asimismo, la propuesta se basa en los principios de gestion organizacional y
administrativa en relacion con los servicios de imagenologia diagnoéstica en clinicas
privadas. La educacion continua del personal médico y técnico, la introduccion de
protocolos de atencion estandarizados y la programacion del mantenimiento preventivo
en el equipo son necesarios para garantizar la viabilidad del servicio. Segiin
Skarpathiotakis, Andrews y Mok (2021), la eficiencia de los departamentos de
imagenologia depende no de la tecnologia, sino de la adecuada gestion del tiempo, la
asignacion de tareas y la capacidad del personal para adaptarse a la demanda variable de

los pacientes.

Otro aspecto central de la fundamentacion es la dimension ética y centrada en el
paciente. La propuesta reconoce que la eficiencia técnica debe ir acompafiada de una
atencion humanizada, en la que la comunicacion clara, la confianza en el personal y la
comprension de los resultados diagndsticos se traducen en una experiencia positiva para
el usuario. Tal como enfatiza la Organizacion Mundial de la Salud (2021), la calidad
percibida por el paciente es un indicador critico de la eficiencia de los servicios de salud,
y su integracion en los procesos de gestion contribuye a la fidelizacion, la adherencia a

tratamientos y la mejora continua de la atencion.



4.2. Estructura de la propuesta de transformacion.

Tabla 4. Estructura de la propuesta de transformacion.
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Componente Descripcion Acciones Responsable(s)  Recursos Indicadores Plazo

Detallada Estratégicas Necesarios de Exito Estimado
Objetivo General | Mejorar la - Evaluacion de Direccion Sistemas de Reduccionde 12 meses
de la Propuesta calidad en la procesos Meédica, registro, tiempos de

deteccion de actuales. Jefatura de equipo de atencion,

enfermedades - Identificacion Imagenologia ultrasonido, aumento de

prevalentesen  de areas de personal diagnosticos

el servicio de mejora. médico y precisos,

ultrasonido - técnico disminucion

diagnéstico a Implementacion de referencias

través de las de estrategias de externas

estrategias de optimizacion.

gestion con el

uso de la

imagenologia

para la Clinica

Privada “Santa

Elvira”,

Cunduacan

Tabasco
Actualizacion Incorporacion - Adquisicion o  Jefatura de Equipos de Incrementoen  6-8 meses
Tecnologica de avances actualizacion de  Imagenologia,  ultrasonido precision

tecnoldgicosen  equipos. Departamento avanzados, diagnostica y

ultrasonido, - Capacitacionen de TI software reduccion de

incluyendo nuevas PACS/RIS, errores

Doppler color,  funcionalidades. presupuesto de  técnicos

elastografia y - Integracion con inversion

compatibilidad  sistemas digitales

de registro.



Capacitacion y
Formacion
Continua del

Personal

Optimizacion de

procesos clinicos

Mantenimiento
Preventivo y
Gestion de

Equipos

con sistemas

PACS/RIS.

Fortalecer
competencias
técnicas y
clinicas de
médicos y
técnicos,
asegurando
uniformidad en
la calidad de
los

diagnosticos.

Estandarizar
protocolos de
atencion,
diagndstico y
entrega de
resultados para
mejorar la
eficiencia y
reducir tiempos

de espera.

Garantizar la
disponibilidad
y correcto
funcionamiento
de los equipos
de ultrasonido,
minimizando

las

- Cursos de
actualizacion en
ultrasonido.

- Talleres
practicos y
simulaciones.

- Evaluaciones
periddicas de

desempefio.

- Disefio de
protocolos
estandarizados.
Implementacion
de agendas
flexibles.

- Monitoreo de
tiempos de
atencion y flujo

de pacientes.

- Programas de
mantenimiento
preventivo.

- Registro y
control de fallas
técnicas.

- Plan de

contingencia con

Recursos
Humanos,
Jefatura de

Imagenologia

Coordinaciéon
de Servicios,
Jefatura de

Imagenologia

Jefatura de
Imagenologia,
Area de

Mantenimiento

Material
didactico,
simuladores,
instructores

externos

Software de
gestion de
turnos,
indicadores de

desempeio

Manuales
técnicos,
contratos de
servicio,
personal de

mantenimiento
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Porcentaje de
personal
capacitado,
mejora en la
exactitud de

diagnosticos

Reduccion
promedio de
tiempo de
espera 'y
entrega de

resultados

Disponibilidad
del equipo >
95%,
reduccion de

fallas técnicas

Permanente
(con ciclos

semestrales)

4-6 meses

Permanente
(revision

mensual)



Evaluacion de
Resultados y

Retroalimentacion

Gestion
Econémica y

Sostenibilidad

interrupciones

del servicio.

Establecer
mecanismos de
seguimiento y
evaluacion del
desempefio del
servicio y de la
satisfaccion del

paciente.

Optimizar el
uso de recursos
financieros,
reduciendo
gastos
innecesarios y
mejorando la
relacion
costo-beneficio

del servicio.

equipos de

respaldo.

- Encuestas de
satisfaccion.

- Analisis de
indicadores de
eficiencia.

- Reuniones
periddicas de
retroalimentacion
y mejora

continua.

- Evaluacion de
costos de
referencias
externas.

- Planificacion
presupuestaria
para inversion
tecnologica.

- Monitoreo de
ahorro generado
por el servicio

interno.

Fuentes: elaboracion propia.

Objetivo General de la Propuesta

Direccion
Médica,
Coordinaciéon

de Calidad

Direccion

Administrativa,

Jefatura de

Imagenologia

Cuestionarios,
software
estadistico,
informes de

seguimiento

Presupuesto
anual, registro
financiero,
analisis de

costos
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Incremento en
satisfaccion
del paciente,
cumplimiento
de tiempos y
objetivos

clinicos

Reduccion del
20% en costos
por referencia
externa,
retorno de

inversion

El objetivo general establece la meta central de la propuesta, que es mejorar la calidad

en la deteccion de enfermedades prevalentes en el servicio de ultrasonido diagnostico a

través de las estrategias de gestion con el uso de la imagenologia para la de la Clinica

Privada “Santa Elvira”, Cunduacdn Tabasco, durante el periodo 20242025,

contribuyendo a la optimizacion de la gestion clinica y los recursos institucionales.

Cada 6

meses

12 meses
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Este objetivo busca no solo cumplir con las clinicas y contribuir a la eficiente utilizacion
de los recursos institucionales, sino también lograr calidad, precision y oportunidad en la
deteccion de enfermedades con alta prevalencia. La definiciéon del objetivo general
permite alinear estratégicamente todas las acciones a tomar, desde la actualizacion
tecnoldgica hasta el analisis de los resultados, dando asi coherencia y pertinencia a toda

la transformacion del proceso.

Actualizacion Tecnologica

Este componente lidia con la incorporacion de nuevas tecnologias al servicio de
ultrasonido, tales como Doppler color, elastografia y conexiéon con sistemas PACS y
RIS. La modernizacién de los equipos mejora la exactitud de los diagnésticos y
disminuye los errores de tipo técnico, ademas de optimizar la digitalizacion de los
registros clinicos. Las intervenciones estratégicas involucran la compra o actualizacion
de equipos o sistemas, la capacitaciéon del personal en la operacion de nuevas
funcionalidades y la digitalizacion de los registros. La mejora asegura que en el servicio
se mantengan los mas altos estdndares y los diagnosticos para los pacientes son

ofrecidos en tiempo y forma.
Capacitacion y Formacion Continua del Personal

La formacion del personal es competencia que dimensiona el servicio en ecografias. Por
ello, este componente busca equipar con conocimiento del area médico-quirtrgica, con
el proposito de potenciar a los servidores a través de capacitacion, cursos, talleres,
simulaciones, evaluaciones y practicas. La capacitacion uniforme asegura que los
estandares diagnosticos sean respetados, brinda seguridad a los pacientes y capacita
adecuadamente a los profesionales para usar tecnologia de punta, mejorando la atencion

y satisfaccion, sobre todo, del usuario.

Optimizacion de procesos clinicos

El establecimiento de protocolos de atencidn, diagnostico y entrega de resultados
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constituye un elemento clave para la mejora de la eficiencia en el ambito de la
operacion. Esto incluye la construccion de protocolos, la utilizacion de agendas flexibles
y el control de los tiempos de atencion y de flujo de pacientes. La mejora de la eficiencia
de los procesos clinicos permite reducir la espera, mejorar la entrega a tiempo de los
informes y tener una atenciéon mas organizada y efectiva. Esto impacta de manera

positiva en la experiencia del paciente y en la administracion de la clinica.

Mantenimiento Preventivo y Gestion de Equipos

Para evitar interrupciones en el servicio, es fundamental que el equipo de ultrasonidos se
encuentre disponible y funcionando correctamente. En este sentido, se propone
incorporar programas de mantenimiento de tipo preventivo, registro y control de fallas
técnicas, y planes de contingencia de equipos de respaldo. El poder de avisar para que
los equipos operen un 95% del tiempo posibilita reducir los retrasos, mantener la calidad
en los diagnosticos y la continuidad del servicio, lo que se traduce en una mayor

confianza y satisfaccion de los pacientes.

Evaluacion de Resultados y Retroalimentacion

La implementacion de sistemas de seguimiento y evaluacion, asi como de indicadores de
eficiencia y encuestas de satisfaccion de los pacientes, es fundamental para garantizar la
mejora continua de los procesos. La retroalimentacion sistemdtica permite identificar
areas de oportunidad y ajustar procedimientos operativos con base en evidencia objetiva.
De esta manera, la vigilancia permanente de los indicadores fortalece la calidad del

servicio y orienta la toma de decisiones estratégicas dentro de la clinica.

No obstante, para que esta mejora continua sea sostenible, resulta indispensable
considerar su viabilidad financiera. La propuesta contempla una estimacion
presupuestaria preliminar orientada a cubrir tres rubros principales: capacitacion del

personal, actualizacion tecnologica y fortalecimiento de sistemas de seguimiento.
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En términos aproximados, se proyecta:

e Capacitacion y actualizacion profesional:
Cursos y talleres especializados (2 por afio) con un costo estimado de
$25,000-$40,000 MXN anuales.

e Mantenimiento preventivo programado y calibracion de equipos:
Contrato anual estimado entre $30,000-$50,000 MXN.

e Actualizacion o integracion de software de gestion (PACS/RIS o mdodulos
adicionales):
Inversion estimada inicial entre $80,000-$150,000 MXN, dependiendo del
proveedor.

e Sistema de evaluacion y monitoreo de indicadores (licencias, herramientas
estadisticas, digitalizacion de encuestas):

Aproximadamente $15,000-$25,000 MXN anuales.

La inversion total estimada para la implementacion inicial oscila entre $150,000 y
$250,000 MXN, con costos de mantenimiento anuales posteriores considerablemente

menores.

Es importante sefialar que esta inversion se compensa con la reduccion de referencias
externas ya evidenciada en el estudio, la cual gener6 un ahorro estimado superior a
$300,000 MXN en seis meses. En consecuencia, la propuesta no representa tnicamente
un gasto operativo, sino una inversion estratégica con retorno financiero medible y

fortalecimiento institucional a mediano plazo.

La incorporacion de un esquema presupuestario detallado permite demostrar la
factibilidad real de la propuesta, garantizando que la transformacion del servicio de
ultrasonido diagnostico sea sostenible, evaluable y alineada con los principios de gestion

hospitalaria eficiente.
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4.3. Valoracion/evaluacion/validacion de la propuesta de transformacion.

El propdsito de la evaluacion de la propuesta de la transformacion del servicio de
ultrasonido diagnostico es determinar la viabilidad, eficacia y pertinencia en la clinica
privada Santa Elvira de Cunduacén, Tabasco. Este planteamiento se basa en aspectos
técnicos, administrativos, econémicos y satisfaccion de los clientes, ya que los cambios
que se hagan deben ser en beneficio de los pacientes y de la institucion, pues se deben

tener beneficios.

Desde un punto de vista técnico, es posible la propuesta por la inclusion de protocolos
de atencion estandarizados. También hay renovacion tecnologica de los equipos y
entrenamiento activo del personal. Asi, los procedimientos de ultrasonido se ejecutan de
forma invariable y precisa, de acuerdo con los estandares internacionales de

minimizacion de errores y de maxima eficiencia en el uso de los recursos.

Desde el punto de vista administrativo y organizativo, la evaluacion se centra en la
viabilidad de la propuesta y en la posibilidad de que esta se sostenga en el tiempo. La
propuesta plantea estrategias de mantenimiento preventivo, gestion de agendas,
optimizacion del flujo de pacientes y seguimiento de los procesos mediante indicadores
de desempeiio. De esta cuenta, el servicio puede funcionar de forma continua y eficiente,

evitando interrupciones.

Econdémicamente, la validacion se basa en la reduccion de costos al recurrir a referencias
externas y en la asignacion adecuada de recursos tecnoldgicos y humanos. La propuesta
se basa en la anticipacion de la planificacion presupuestaria estratificada, que asegura
que las inversiones en equipos, capacitacion y mantenimiento generen un retorno

medible en ahorro y eficiencia.

Finalmente, la valoracion incluye la percepcion de los pacientes y del personal médico y
técnico a través de encuestas de satisfaccion y entrevistas semiestructuradas. Esto
permite verificar si las acciones propuestas realmente contribuyen a mejorar la calidad
percibida del servicio, la confianza en el diagnostico y la experiencia global del usuario.

De este modo, la propuesta se convierte en un modelo integral de transformacion, que no
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solo busca la eficiencia operativa, sino también la calidad asistencial y la sostenibilidad

institucional.

Tabla S. Tabla de Evaluacion y Validacion de la Propuesta de Transformacion

Criterio de Evaluacion Aspectos Meétodo de Indicadores de Resultados Esperados
Considerados Validacion Exito

Técnico Precision Comparacion con Reduccion de Diagnosticos mas
diagnostica, diagnosticos previos  errores precisos y uniformes,
actualizacion de y estandares diagndsticos, menor variabilidad
equipos, internacionales cumplimiento de  entre operadores
protocolos protocolos en
estandarizados >95% de los

casos

Organizativo / Flujo de Monitoreo de Tiempo promedio  Optimizacion de

Administrativo pacientes, indicadores de de atencion <30 procesos, reduccion de
tiempos de eficiencia, revision minutos, tiempos de espera,
atencion, de agendas y control  disponibilidad de  continuidad del servicio
mantenimiento de mantenimiento equipos >95%
preventivo

Economico Reduccién de Andlisis de costos Disminuciondel ~ Mejor relacion
referencias antes y despuésdela  20% en costos costo-beneficio y

Satisfaccion del Paciente

externas, uso
eficiente de

recursos

Percepcion de
calidad, trato del
personal, claridad

en resultados

implementacion

Encuestas tipo Likert
y entrevistas

semiestructuradas

por referencias
externas, retorno
de inversion en

<12 meses

Nivel de
satisfaccion
>85%,

incremento en

sostenibilidad

financiera

Pacientes mas
satisfechos y

fidelizados, mejora de
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percepcion de la experiencia de
confianza atencion
Satisfaccion y Nivel de Encuestas internas, >90% del Personal mas
Capacitacion del Personal | competencias, evaluaciones personal competente, motivado y
confianza en practicas y tedricas capacitado, alineado con estandares
equipos y mejora en de calidad
protocolos desempefio
técnico
Sostenibilidad Capacidad de Evaluacion periodica  Indicadores de Transformacion
mantener la de indicadores y eficiencia, costos  sostenible y adaptable a
propuesta en el recursos y satisfaccion nuevas demandas y
tiempo estables o en avances tecnologicos
mejora continua

Fuentes: elaboracion propia.

La Tabla 5 presenta la evaluacion y validacion de la propuesta de transformacion del
servicio de ultrasonido diagndstico en la Clinica Privada Santa Elvira de Cunduacén,
Tabasco, desde multiples dimensiones: técnica, organizativa, econdmica y de
satisfaccion tanto de pacientes como del personal. Cada criterio se asocia con aspectos
especificos que permiten medir la efectividad de las estrategias implementadas,
utilizando métodos de validacion apropiados como comparaciones con diagnosticos
previos, monitoreo de indicadores de eficiencia, andlisis de costos y encuestas de
percepcion. Los indicadores de éxito establecidos permiten cuantificar los resultados y
garantizar que los objetivos de precision diagndstica, optimizacion de procesos,

eficiencia econdmica y satisfaccion de los usuarios se cumplan de manera tangible.

La modernizacion tecnoldgica junto a la estandarizacion de protocolos permitird una
disminucion en la tasa de error de diagnostico y ofrecera una mayor certeza en la
interpretacion de los estudios en la dimension técnica. El flujo de pacientes se vera

potenciado gracias a las mejoras en la estructuracion y en la administracion de procesos.



91

De tal forma, se lograran servicios de forma mas continua. El analisis y la evaluacién
econdmica permiten prever una mejora en la salud financiera de la practica, al tiempo
que se obtienen ahorros relevantes en referencia a los gastos. La evaluacion de los

pacientes permitira la validacion de la propuesta al garantizar que la atencion satisfizo

sus necesidades y que se sintieron confiados en el diagndstico.

La propuesta se centra en la capacitacion e instruccidon continuas del personal para que
se logre una mejora en el dominio de las competencias y en la motivacion. Esto se asocia
a la capacidad que tiene la propuesta para mantener la mejora a través del tiempo. De
forma coordinada, la propuesta permite trabajar en la mejora de la atencidén que se
entrega, potenciando la experiencia en el campo clinico de los atendidos y la gestion

clinica que se tiene.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como propdsito general proponer estrategias de gestion
con el uso de la imagenologia para mejorar la calidad en la deteccion de enfermedades
prevalentes en el servicio de ultrasonido diagndstico de la Clinica Privada “Santa
Elvira”, durante el periodo 2024—-2025. A partir del analisis integral realizado, se
concluye que dicho objetivo fue alcanzado, ya que se logro disefar una propuesta
estructurada y viable que responde a las necesidades reales identificadas en el servicio,
sustentada tanto en evidencia empirica como en fundamentos tedricos de gestion

hospitalaria.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a determinar los fundamentos
tedricos referenciales, se concluye que los modelos de calidad en salud, la evaluacion de
tecnologias sanitarias y los enfoques de mejora continua constituyen marcos
conceptuales solidos para sustentar la gestion estratégica del ultrasonido diagndstico. La
revision bibliografica permitié6 comprender que la eficiencia en imagenologia no
depende Unicamente de la tecnologia disponible, sino de la adecuada integracion entre

recursos humanos, procesos organizacionales y control de calidad.

Respecto al segundo objetivo especifico, que consistio en caracterizar el estado actual
del servicio, los resultados evidenciaron que la clinica cuenta con fortalezas importantes,
especialmente en precision diagnostica, reduccion de referencias externas y niveles
satisfactorios de percepcion del usuario. No obstante, también se identificaron areas de
oportunidad relacionadas con la variabilidad en tiempos de espera, la necesidad de

estandarizacion de protocolos y la formalizacion de planes de mantenimiento preventivo.
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Esta caracterizacion permitié comprender el servicio no solo desde cifras, sino desde su

dindmica operativa cotidiana.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se logro elaborar una propuesta de estrategias
de gestion integral que incluye la actualizacion tecnologica gradual, la capacitacion
continua del personal, la optimizacion de los procesos clinicos, el mantenimiento
preventivo sistematico y la evaluacion periddica mediante indicadores de desempefio. La
propuesta no se limita a cambios técnicos, sino que incorpora una dimension

organizacional y humana que fortalece la sostenibilidad institucional.

En relacion con el cuarto objetivo especifico, se valoraron la pertinencia y la
factibilidad de la propuesta, y se concluyd que su implementacién es técnica y
econdmicamente viable. Los datos muestran que el servicio interno de ultrasonido ya ha
generado un impacto positivo en la reduccion de costos por referencias externas y en la
capacidad resolutiva de la clinica. Por lo tanto, fortalecer su gestion no representa un
gasto adicional, sino una inversion estratégica con retorno institucional y beneficio

social.

Finalmente, en relacion con la hipétesis planteada, los resultados permiten aceptarla, ya
que se comprob6 que la implementacion de estrategias de gestion con el uso de la
imagenologia mejora la calidad en la deteccion de enfermedades prevalentes. Esta
mejora se refleja en la optimizacion de tiempos, en la precision diagnostica observada,
en la disminucion de estudios externos y en la percepcion positiva del servicio por parte

de pacientes y personal.

En sintesis, la investigacion demuestra que el ultrasonido diagnoéstico, cuando es
gestionado estratégicamente, trasciende su funcion técnica y se convierte en un eje
organizador de la eficiencia clinica. La transformacion propuesta no solo mejora
indicadores operativos, sino que fortalece la confianza del paciente, optimiza recursos
institucionales y posiciona a la clinica como una entidad comprometida con la calidad y

la sostenibilidad en el ambito de la salud privada.
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RECOMENDACIONES

Desde el punto de vista metodologico:

Desde el enfoque metodoldgico, se sugiere que las futuras indagaciones sobre la
eficiencia de los servicios de ultrasonido diagndstico en clinicas privadas sean de corte
mixto y longitudinal, que puedan considerar de manera conjunta los componentes
cualitativos y cuantitativos del servicio. La mezcla de la percepcion de los pacientes y
del personal médico, junto con el analisis estadistico de los indicadores operacionales,
proporciona una comprension de la eficiencia del servicio mas profunda y confiable,
evitando antecedentes unidimensionales y sesgados. Este enfoque facilita el mapeo de
patrones, fortalezas y debilidades en el tiempo y la modificacion de los elementos de los

protocolos y estrategias de manera agil y en funcion de la evidencia.

Ademas, se recomienda que los instrumentos para la recoleccion de datos sean
constantemente adaptables a los cambios en la tecnologia y en los servicios de la
organizacion. Por ejemplo, los cuestionarios de escala de Likert para los pacientes
deberian adaptarse para incluir variables relativas a nuevas modalidades de ultrasonido,
tiempos de respuesta digital para resultados, y percepciones sobre la integracion de
PACS/RIS. Del mismo modo, las entrevistas semiestructuradas con el personal técnico y
médico deberian profundizar en la experiencia con tecnologias emergentes, los patrones
de satisfaccion y el cumplimiento de protocolos estandarizados, con el fin de producir

informacion mas rica que pueda utilizarse para mejorar el servicio.



95

Adicionalmente, es importante establecer criterios claros para la seleccion de muestras,
considerando la variedad de edades, sexos y frecuencias de visitas, asi como incluir
pacientes con diferentes patologias prevalentes. Esto ayudara a hacer que los resultados
sean mas representativos y a extrapolarlos a otras situaciones clinicamente similares,
asegurando asi la validez externa de la investigacion. También, documentar
sistematicamente todos los procesos para la recoleccion y el andlisis de datos es deseable
considerando las herramientas de gestion de informacion digital que mejoran la

trazabilidad y la replicabilidad del estudio.

Finalmente, se sugiere que se formen indicadores de eficiencia y calidad que sean bien
construidos, estandarizados, aplicables de manera peridodica y comparables entre
diferentes lapsos de tiempo y diferentes instituciones. Deben considerar tiempos de
respuesta, precision diagnostica, costo-beneficio, disminucion de referencias externas y
grado de satisfaccion de pacientes y personal. El uso de indicadores claros y consistentes
permitira que la investigacion no solo genere conocimiento, sino que funcione como una
herramienta para la administracion y una guia para la toma de decisiones en los servicios

de imagenologia médica.

Desde el punto de vista académico:

Desde una perspectiva académica, se ha sugerido promover la capacitacion para
estudiantes de salud, docentes, investigadores y personal administrativo en el
conocimiento y uso de tecnologias de ultrasonido. Las investigaciones han mostrado que
la eficiencia del servicio depende del conocimiento, habilidades y competencias de los
operadores de los equipos avanzados. Por lo tanto, es esencial que los programas
educativos incorporen médulos practicos y tedricos sobre ultrasonido, imagenologia,
integracion digital (PACS/RIS) y aplicaciones clinicas en enfermedades comunes,

asegurando asi una formacion integral y actualizada.

Ademas, se fomenta la promocién de la investigacion aplicada y proyectos de mejora

continua en el entorno académico. Los estudiantes y profesionales en formacion



96

deberian participar en investigaciones que examinen la eficiencia, el tiempo de
respuesta, la precision diagnoéstica y la satisfaccion del paciente con el fin de
proporcionar la evidencia necesaria para mejorar los servicios de imagenologia en
clinicas y hospitales privados. Este enfoque fomenta el pensamiento critico y las
habilidades de andlisis de datos necesarias para resolver problemas del mundo real, y

fortalece la relacion entre teoria y practica en el marco educativo.

Fomentar la produccion y diseminacion cientifica a través de la publicacion de articulos
en revistas cientificas, participacion en congresos y sustentacion de tesis. Esto permite el
desarrollo del conocimiento en el area de la salud y posiciona a los estudiantes y
profesionales como actores de cambio, salvadores de problemas a partir de la evidencia,
para mejorar los servicios de ultrasonido y atencion médica en general. Ademas, el
registro y la difusion de estas experiencias exitosas permiten a otras instituciones no
repetir la misma dificultad y optimizar el uso de sus recursos, fortaleciendo de manera

conjunta la practica académica y profesional.

Finalmente, las instituciones educativas e investigativas deberian establecer convenios
de colaboracién con clinicas y hospitales privados, generando espacios de aprendizaje
practico supervisado, promoviendo la transposicion de saberes de la academia al sector
salud. A partir de esta interaccion, los estudiantes logran reconocer directamente la
importancia de la eficiencia, el manejo de recursos y la atencion al paciente, y
desarrollan competencias que van mas alla de los intereses académicos e impactan en la

atencion de la salud de la comunidad.

Recomendaciones practicas:

Desde un punto de vista practico, la clinica privada de Cunduacéan deberia poner en
marcha acciones encaminadas a mejorar el servicio de ultrasonido diagndstico en sus
areas de eficiencia, calidad y satisfaccion del usuario. En esta linea, el primer aspecto a
atender es la optimizacion en la administracion del tiempo y de la agenda, a través de la

implementacion de un calendario flexible que minimice los tiempos de espera y evite la
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sobrematizacion de las agendas. Se puede lograr la digitalizacion de la programacion de
turnos, priorizando los casos a atender por su urgencia y organizando los bloques de
atencion de acuerdo con el estudio a realizar, con el fin de mejorar el aprovechamiento

de los recursos tanto humanos como tecnolédgicos.

También se puede lograr una mayor eficiencia en la atencion a los pacientes con un
fortalecimiento de la capacitacion continua del recurso humano a nivel técnico y médico,
por medio de la implementacion de talleres en periodos regulares por medio de nuevas
modalidades en ultrasonido, imagenologia, uso de Doppler color y elastografia, asi como
en protocolos de atencidn clinica. De esta manera, se espera que los operadores en
ultrasonido logren un nivel de precision diagndstica que no genere desconfianza en el
paciente y que, por el contrario, se respete su criterio. Debe existir un disefio de
formacion que sea sistematico, que contemple evaluaciones y que genere cambios en el
comportamiento o en la practica de los participantes en las modalidades tedricas y

practicas de situaciones de la vida real o de situaciones simuladas.

Otro aspecto practico se relaciona con la eficiencia en la gestion del mantenimiento y la
disponibilidad de los equipos de ultrasonido, a través del mantenimiento preventivo,
registro de fallas técnicas y disponibilidad de equipos de respaldo. Esto asegura la
continuidad del servicio y evita interrupciones que pueden afectar la atencion clinica y la
satisfaccion del paciente. Adicionalmente, se sugiere la implementacion de un sistema
de monitoreo de indicadores de eficiencia que permita un control continuo de los

tiempos de atencidn, precision en los diagnosticos y disminucion de referencias externas.

Se hace también necesario mejorar la comunicacion con los pacientes, garantizando que
se brinden instrucciones claras antes, durante y después del procedimiento. La
comunicacion de los resultados debe realizarse con celeridad, ser comprensible e incluir
la indicacion de los hallazgos y recomendaciones médicas. Todo esto genera un
incremento en la satisfaccion del paciente y contribuye a que la atencidon sea més segura

y centrada en la persona.
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Por ultimo, se sugiere realizar un monitoreo periddico de los resultados de estas
medidas, mediante indicadores cuantitativos y/o cualitativos que permitan ajustar
dinamicamente las estrategias. La integracion de encuestas de satisfaccion, auditorias
internas y reuniones de retroalimentacion con el personal permitird consolidar una
cultura de mejora continua, en la que la eficiencia, la calidad del servicio y la

experiencia del paciente sean los principales objetivos del area de ultrasonido.
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Anexo 1. Cuestionario de satisfaccion de pacientes sobre el servicio de ultrasonido

diagndstico

Instrucciones:

A continuacion encontrara una serie de afirmaciones relacionadas con su experiencia en

el servicio de ultrasonido diagnoéstico de la clinica. Marque con una “X” la opcion que

mejor refleje su percepcion, donde:

1 = Muy insatisfecho

2 = Insatisfecho

3 = Ni satisfecho ni insatisfecho

4 = Satisfecho

5 = Muy satisfecho

Seccion A. Datos generales

Edad:

Sexo: [] Masculino [] Femenino

Motivo del estudio:

Seccion B. Satisfaccion con el servicio

ftem

1 muy

insatisfecho

2

insatisfecho

3 ni satisfecho

ni insatisfecho

4

satisfecho

5 muy

satisfecho
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1. El tiempo de espera

antes de realizar el

ultrasonido fue adecuado.

2. La duracion del
procedimiento fue la

correcta.

3. La atencion del
personal administrativo

fue cordial y eficiente.

4. El trato recibido por el
personal médico y
técnico fue respetuoso y

profesional.

5. El equipo utilizado
durante el procedimiento
me generd confianza y

seguridad.

6. La claridad de las
indicaciones antes y
durante el procedimiento

fue suficiente.

7. Los resultados fueron
entregados en tiempo

oportuno.
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8. La informacién 0
contenida en el reporte

fue clara y comprensible.

9. El costo del estudio fue | U
justo en relacion con el

servicio recibido.

10. En general, estoy O
satisfecho con el servicio

de ultrasonido recibido.

Seccion C. Comentarios adicionales
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Anexo 2. Ficha de registro clinico para el servicio de ultrasonido diagnéstico

Ne

Nombre
del

paciente

Edad Sexo Fecha
del

estudio

Tipo de
enfermedad

detectada

Diagnostico

por ultrasonido

Diagnostico
definitivo

(confirmacion)

Concordancia

diagnostica (%)

Numero de
referencias
externas

evitadas

Costo del
procedimiento
(MXN)

Observaciones

Instrucciones de llenado:

1. Nombre del paciente, edad y sexo: informacion general para caracterizar la

poblacion estudiada.

2. Fecha del estudio: dia en que se realizd el ultrasonido.

3. Tipo de enfermedad detectada: Clasificarla segin categoria (cardiovascular,

ginecologica, gastrointestinal, musculoesquelética, otras).

4. Diagnostico por ultrasonido: resultado preliminar emitido por el radidlogo.

5. Diagnéstico definitivo (confirmacion): Resultado confirmado mediante estudios

adicionales o mediante seguimiento clinico.
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6. Concordancia diagndstica (%): Indicar el porcentaje de coincidencia entre el

ultrasonido y el diagnostico definitivo.

7. Numero de referencias externas evitadas: Indicar cuantos estudios externos no

fueron necesarios gracias al ultrasonido.
8. Costo del procedimiento (MXN): Registrar el costo del estudio.
9. Observaciones: Notas adicionales relevantes para la investigacion.

Anexo 3. Guia de entrevista semiestructurada para personal médico y técnico del

servicio de ultrasonido diagnéstico

Objetivo: Recoger informacion cualitativa sobre la percepcion del personal médico y
técnico acerca de la eficiencia, la calidad, la gestion y las oportunidades de mejora del

servicio de ultrasonido diagnostico en la clinica privada de Cunduacéan, Tabasco.
Instrucciones:

e La entrevista se realizard de manera individual.

e Se debe garantizar la confidencialidad de las respuestas.

e Registrar todas las respuestas textualmente.

e Tiempo estimado: 25-30 minutos.

Seccion A. Datos generales del entrevistado

Dato Respuesta

Nombre (opcional)

Edad
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Sexo

[] Masculino [J Femenino

Cargo

1 Médico ] Técnico de ultrasonido L] Otro:

Afos de experiencia en la

clinica

Seccion B. Gestion y organizacion del servicio

(Como calificaria la disponibilidad y el funcionamiento de los equipos de

ultrasonido?

(Qué procedimientos siguen para garantizar el mantenimiento y calibracion de

los equipos?

(Considera que la carga de trabajo permite realizar los estudios de manera

eficiente y sin retrasos?

(Qué dificultades administrativas o logisticas ha enfrentado en la operacion del

servicio?

Seccion C. Capacitacion y competencias

5.

6.

(Como evalua la formacion y capacitacion recibidas para el uso del ultrasonido?

(Considera necesario algin tipo de actualizacion o entrenamiento adicional para

mejorar la precision diagnostica?

Seccion D. Calidad del servicio y atencion al paciente

7.

Segun su experiencia, ;el servicio de ultrasonido contribuye a la deteccion

temprana de enfermedades prevalentes?
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8. (Qué estrategias utiliza para asegurar la precision y confiabilidad de los

resultados?

9. (Harecibido retroalimentacion de los pacientes sobre la atencion y el

procedimiento?
Seccion E. Oportunidades de mejora

10. ;Qué cambios sugeriria para optimizar la eficiencia del servicio de ultrasonido en

la clinica?

11. ;Existen areas de oportunidad en la gestion de recursos, en los tiempos de

atencion o en los costos que podrian mejorar?

12. ;Qué recomendaciones tiene para integrar nuevas tecnologias o herramientas que

faciliten el diagndstico?

Observaciones adicionales:




