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Resumen

El paciente politraumatizado es aquel que presenta multiples lesiones fisicas como resultado de
un accidente o evento traumatico de alta energia, lo que representa un desafio clinico debido a la
complejidad de su condicion y la necesidad de atencion inmediata y multidisciplinaria. En el
contexto del Hospital Universitario del Valle (HUV), uno de los principales problemas
identificados es el retraso en los tiempos de atencion radioldgica, lo que puede comprometer el
diagnostico oportuno y la seguridad del paciente.
Esta monografia tiene como objetivo analizar los factores que influyen en los tiempos de
atencion y los riesgos clinicos en pacientes politraumatizados atendidos en el servicio de
radiologia del HUV, con el fin de proponer estrategias operativas de mejora desde el rol del
tecndlogo en radiologia. Para ello, se utiliza una metodologia de tipo cualitativo y descriptivo,
basada en la revision bibliografica de literatura cientifica y experiencias en entornos
hospitalarios.
El estudio busca destacar la importancia del trabajo técnico en la optimizacion del flujo
radioldgico, contribuyendo a reducir riesgos clinicos y a mejorar la eficiencia del servicio de
imagenes diagnoésticas en contextos de emergencia.

Los resultados se proyectan como una herramienta 1til para la toma de decisiones
institucionales orientadas a mejorar la atencion integral del paciente politraumatizado.

Palabras clave: Politrauma, Radiologia Convencional, Imagenes diagnosticas, cuidados

Intensivos.



Abstract
The polytrauma patient is one who presents multiple physical injuries as a result of a high-energy
accident or traumatic event, which poses a clinical challenge due to the complexity of their
condition and the need for immediate and multidisciplinary care. In the context of the Hospital
Universitario del Valle (HUV), one of the main problems identified is the delay in radiological
care times, which can compromise timely diagnosis and patient safety.
This monograph aims to analyze the factors that influence the attention times and clinical risks in
polytraumatized patients treated in the radiology department of HUV, in order to propose
operational improvement strategies from the role of the radiology technologist. To this end, a
qualitative and descriptive methodology is used, based on a literature review of scientific
publications and experiences in hospital settings.
The study aims to highlight the importance of technical work in optimizing the radiological
workflow, contributing to reducing clinical risks and improving the efficiency of diagnostic
imaging services in emergency contexts.
The results are projected as a useful tool for institutional decision-making aimed at improving
the comprehensive care of polytraumatized patients.

Keywords: Polytrauma, Conventional Radiology, Diagnostic Imaging, Intensive Care.
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Introduccion

La radiologia intervencionista ha evolucionado como una subespecialidad que combina
técnicas de imagen avanzadas con procedimientos minimamente invasivos para el diagnostico y
tratamiento de diversas patologias. Esta area se divide en dos ramas: la diagndéstica, que utiliza
herramientas como la angiografia o las biopsias guiadas por imagen para detectar enfermedades,
y la terapéutica, que permite intervenir clinicamente sin recurrir a cirugia abierta, por ejemplo,
mediante embolizaciones o colocacion de stents (Carnevale & Moreira, 2011).

El papel del tecndlogo en radiologia, muchas veces subestimado, es crucial en este
contexto. Su intervencion directa en la ejecucion de estudios como radiografias, tomografias o
ecografias permite que el radidlogo cuente con insumos oportunos para tomar decisiones
terapéuticas. Esto es particularmente importante en el manejo del paciente politraumatizado,
quien requiere una evaluacion inmediata y multidisciplinaria.

Como lo afirma Espinoza (2011), el tiempo es un factor critico en la atencion de
emergencias, y la imagen diagndstica representa la herramienta mas efectiva para detectar
lesiones internas y priorizar intervenciones. De ahi que se torne esencial evaluar y mejorar los
procesos técnicos, operativos y organizativos que afectan la atencion del paciente
politraumatizado en servicios como el del Hospital Universitario del Valle.

Pérez-Mendoza et al. (2019). Observaron que el uso de tomografia de cuerpo completo
redujo significativamente los tiempos de atencion en urgencias y UCI, ademas de mejorar la
calidad del diagnéstico. De manera similar, Carnevale y Moreira (2011) destacaron la radiologia
intervencionista como un enfoque menos invasivo y mas seguro para pacientes con trauma grave,
lo que refuerza la importancia de contar con equipos preparados y con personal técnico

capacitado.



El protocolo ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) guia la
evaluacion sistematica del trauma en urgencias, y su implementacion efectiva depende, en parte,
de la rapidez en la obtencion de imagenes diagnoésticas que permitan confirmar o descartar
lesiones internas (Navarro et al., 2014).

Pinto et al. (2006) sostienen que la tomografia computarizada multicorte (TCMC) y la
ecografia abdominal son esenciales para evaluar el trauma cerrado, mientras que Romano et al.
(2006) subrayan que la presencia de radidlogos de urgencia las 24 horas, junto con personal
técnico entrenado, reduce los eventos adversos en pacientes criticos.

Estos hallazgos respaldan la necesidad de optimizar los flujos de atencion radioldgica,
incluyendo los procesos técnicos que recaen en el tecndlogo. El analisis de estos factores en el
contexto del Hospital Universitario del Valle permite proponer mejoras operativas que podrian

repercutir directamente en la seguridad del paciente.



Justificacion

La atencién oportuna y precisa de los pacientes politraumatizados es una prioridad en los
servicios de urgencias, dado que las decisiones clinicas deben basarse en diagndsticos rapidos y
certeros. En este proceso, la radiologia juega un papel fundamental al permitir la identificacion
de lesiones internas que no son evidentes en el examen fisico, lo cual guia al equipo médico en la
toma de decisiones terapéuticas inmediatas (Espinoza, 2011).

En el Hospital Universitario del Valle (HUV), uno de los principales referentes en
atencion de trauma del suroccidente colombiano, se ha observado que los tiempos de respuesta
del servicio de radiologia no siempre son 6ptimos. De acuerdo con observaciones internas y
reportes no publicados, el tiempo promedio de realizacion de una tomografia computarizada en
pacientes politraumatizados oscila entre 35 y 50 minutos, mientras que en contextos de alta
demanda, como fines de semana o emergencias masivas, este puede superar la hora. A nivel
internacional, estudios sefialan que el tiempo ideal para la toma y entrega preliminar de imagenes
diagndsticas en trauma grave no deberia exceder los 20 a 30 minutos (Pérez-Mendoza et al.,
2019; Romano et al., 2006). Esta brecha temporal incrementa los riesgos clinicos y pone en
evidencia la necesidad de revisar los procesos operativos involucrados en la atencion radiologica
del HUV.

Aunque gran parte de la literatura sobre el tema se centra en el papel del médico
radidlogo, es importante visibilizar el rol del tecnologo en radiologia, quien participa
activamente en la toma, procesamiento y entrega de las imagenes diagnosticas. Mejorar los
tiempos y reducir los errores en este proceso requiere una intervencion directa sobre los
procedimientos técnicos, los flujos de trabajo y la capacitacion del personal operativo (Sanchez

etal., 2018).



Este trabajo se justifica en la medida en que busca proponer estrategias concretas para
optimizar la atencion radioldgica del paciente politraumatizado, desde una perspectiva técnica 'y
operativa. A través del andlisis de los factores que afectan la eficiencia del servicio, se espera
aportar recomendaciones que puedan ser implementadas por tecnologos y responsables del area,
contribuyendo asi a mejorar la calidad y seguridad del servicio de radiologia en contextos de

urgencia.



Objetivos

Objetivo General

Analizar los tiempos de atencion y los riesgos clinicos en pacientes politraumatizados en
el servicio de radiologia del Hospital Universitario del Valle, con el fin de proponer estrategias
operativas que optimicen la eficiencia y seguridad del proceso radiologico desde el rol del
tecnologo en imagenes diagnosticas.
Objetivos Especificos

Identificar los factores técnicos, operativos y organizativos que influyen en los tiempos
de atencion radioldgica de pacientes politraumatizados en el Hospital Universitario del Valle.

Caracterizar los principales riesgos clinicos asociados a retrasos o fallos en la atencion
radioldgica en contextos de trauma grave.

Analizar el papel del tecnélogo en radiologia dentro del proceso de atencidon de pacientes
politraumatizados y su impacto en la reduccion de riesgos clinicos.

Proponer estrategias de mejora orientadas a optimizar los flujos de trabajo, reducir los

tiempos de atencion y fortalecer la seguridad del paciente en el servicio de radiologia.
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Atencion Radioldgica del Paciente Politraumatizado en el Hospital Universitario del Valle
Riesgos Clinicos Derivados de Retrasos en la Atencion

Los retrasos en la atencion radiologica de pacientes politraumatizados representan una de
las principales amenazas para su prondstico y seguridad clinica. En este tipo de pacientes, el
tiempo es un factor critico, ya que las primeras horas posteriores al trauma son determinantes
para la supervivencia y para la prevencion de complicaciones mayores. Una demora en la
obtencion, procesamiento o interpretacion de las imagenes puede desencadenar eventos adversos
que comprometen la vida del paciente o prolongan de manera innecesaria su estancia hospitalaria

Entre los riesgos clinicos mds relevantes asociados a retrasos en el servicio de radiologia
se destacan:

Diagnostico tardio de lesiones vitales: Lesiones internas como hemorragias abdominales,
hematomas intracraneales, neumotorax o fracturas inestables requieren una intervencion
inmediata. Cuando la radiologia no proporciona imégenes oportunas, estas condiciones pueden
pasar desapercibidas, generando complicaciones graves o incluso la muerte.

Aumento en la mortalidad y morbilidad: Estudios internacionales han demostrado que el
retraso en la realizacion de tomografia de cuerpo completo en pacientes politraumatizados
incrementa significativamente la mortalidad, mientras que su aplicacion temprana mejora los
desenlaces clinicos y reduce la incidencia de secuelas.

Eventos adversos secundarios: La demora en la confirmacion diagndstica puede generar
decisiones terapéuticas inadecuadas, como la administracion innecesaria de procedimientos
invasivos o la omision de intervenciones que resultan vitales. Asimismo, la repeticion de
estudios por mala calidad técnica o por demoras en la interpretacion incrementa la exposicion del

paciente a radiacion ionizante.
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Prolongacion de la estancia hospitalaria: La falta de agilidad en la atencién radiologica
ocasiona retrasos en la ruta clinica del paciente, extendiendo innecesariamente su tiempo en
urgencias, unidades de cuidado intensivo o salas de cirugia, lo que aumenta el riesgo de
infecciones intrahospitalarias y eleva los costos asistenciales.

Estrés y saturacion del equipo clinico: Cuando los tiempos radiolégicos no son eficientes,
se generan cuellos de botella en la atencion integral, lo que incrementa la presion sobre el equipo
de salud, deteriora la coordinacién interdisciplinaria y aumenta la posibilidad de errores humanos
en la toma de decisiones clinicas.

Eventos Adversos Relacionados con la Demora Diagnostica

La demora en la obtencion y entrega de imagenes diagndsticas en pacientes
politraumatizados constituye un factor determinante en la aparicion de eventos adversos clinicos.
Estas situaciones se producen cuando la informacion diagnostica no se genera de manera
oportuna, limitando la capacidad del equipo médico para tomar decisiones rapidas y acertadas.

Uno de los eventos més frecuentes asociados a la demora es el diagnéstico tardio de
hemorragias internas, especialmente a nivel abdominal o torécico, las cuales requieren
intervenciones inmediatas como laparotomias, embolizaciones o drenajes toracicos. Un retraso
en la identificacion de estas lesiones puede derivar en shock hipovolémico, falla multiorganica o
incluso la muerte del paciente (Pinto et al., 2006).

Asimismo, las demoras en la realizacion de estudios de tomografia computarizada pueden
generar la progresion de lesiones neuroldgicas en pacientes con trauma craneoencefalico. La
falta de iméagenes oportunas retrasa la indicacion de procedimientos como la descompresion

quirargica, aumentando el riesgo de secuelas neurologicas permanentes (Romano et al., 2006).



Otros eventos adversos incluyen la exposicion innecesaria a radiacion cuando es
necesario repetir estudios por deficiencias técnicas, o la saturacion del servicio de urgencias al
prolongarse la estancia de los pacientes en espera de resultados. Estos aspectos no solo afectan
seguridad clinica, sino también la eficiencia del sistema hospitalario.

De este modo, la reduccion de tiempos en la atencion radioldgica se convierte en una
estrategia prioritaria para minimizar riesgos y garantizar una atencion mas segura y efectiva en
contextos de trauma grave
Organizacion y Flujos Operativos del Servicio de Radiologia

La organizacién y los flujos operativos en el servicio de radiologia constituyen un
elemento central en la atencion de pacientes politraumatizados, ya que determinan la rapidez y
efectividad con la que se obtienen y procesan las imagenes diagndsticas. En un hospital de alta
complejidad como el Hospital Universitario del Valle (HUV), donde el volumen de pacientes
atendidos es elevado, la eficiencia en la gestion del flujo radioldgico resulta crucial para
garantizar un manejo oportuno del trauma.

En términos generales, el flujo operativo radioldgico en contextos de urgencias deberia
iniciar con la recepcion y priorizacion del paciente, seguida de la asignacion inmediata del
recurso tecnoldgico disponible (radiografia, ecografia o tomografia computarizada) y,
finalmente, la obtencion y entrega rapida de las imagenes al equipo médico tratante. Sin
embargo, en la practica se evidencian cuellos de botella que retrasan este proceso, como la
disponibilidad limitada de equipos, la alta rotacion de personal, la falta de estandarizacion de
protocolos y las fallas en la comunicacion entre el area de urgencias y radiologia.

El impacto de estas limitaciones es significativo: retrasos en el traslado del paciente,

tiempos de espera prolongados para acceder a estudios, duplicidad de 6rdenes médicas y

12
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deficiencias en la entrega oportuna de resultados. Segiin Romano et al. (2006), la organizaciéon
funcional del servicio de urgencias y radiologia, junto con la disponibilidad permanente de
personal especializado, son factores determinantes en la reduccion de la mortalidad de pacientes
criticos.

La literatura también sefiala la importancia de contar con protocolos de atencion
estandarizados que permitan priorizar estudios en funcion de la gravedad clinica del paciente. En
instituciones donde se aplican modelos de gestion como Lean Healthcare, se ha demostrado que
la reduccion de pasos innecesarios en el flujo operativo disminuye los tiempos de atencion y
optimiza la utilizacion de recursos (Sanchez et al., 2018).

En el caso del HUV, resulta indispensable fortalecer la coordinacion entre los diferentes
actores del proceso (urgencias, radiologia, transporte interno, archivo de iméagenes y radiélogos)
para garantizar que el flujo operativo sea continuo y libre de interrupciones. Ademas, la
implementacion de sistemas de informacion integrados, como RIS y PACS, puede mejorar
significativamente la trazabilidad de los estudios y la comunicacion entre los profesionales de la

salud.
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Metodologia

El desarrollo de esta monografia se basé en una metodologia de caréacter cualitativo y
descriptivo, sustentada en la revision documental de literatura cientifica y académica. Para ello,
se consultaron bases de datos como PubMed, Scielo, Dialnet y Google Scholar, utilizando
combinaciones de palabras clave relacionadas con politraumatismo, radiologia en urgencias,
tiempos de atencion y riesgos clinicos. De acuerdo con Herndndez-Sampieri y Mendoza (2018),
la investigacion cualitativa permite comprender fendémenos complejos desde una perspectiva
integral, mientras que la revision documental constituye una estrategia valida para sistematizar
conocimientos existentes y darles un enfoque contextualizado (Arias, 2012).

En este trabajo se priorizaron articulos publicados entre 2005 y 2025, en idioma espafiol
o inglés, que abordaran directamente los aspectos técnicos, operativos y clinicos de la atencion
radiologica en pacientes politraumatizados. Se excluyeron publicaciones duplicadas, documentos
de baja pertinencia o aquellos que no aportaban al objetivo central de la investigacion. Esta
estrategia metodoldgica permitid analizar criticamente los hallazgos, contrastar la evidencia
internacional con la realidad del Hospital Universitario del Valle y reconocer los principales
desafios en la atencion radiologica del paciente politraumatizado. Como senalan Okoli y
Schabram (2010), la revision sistematica y critica de la literatura no solo organiza la informacion
disponible, sino que también contribuye a generar propuestas practicas para la toma de

decisiones en contextos especificos.



15

La literatura internacional coincide en que la atencion radiologica del paciente
politraumatizado debe ser rapida y eficiente, con tiempos ideales de toma y entrega de imagenes
diagnosticas que no superen los 20 a 30 minutos (Pérez-Mendoza et al., 2019; Romano et al.,
2006). En muchos centros de trauma de referencia en Europa y Norteamérica, la disponibilidad
de equipos modernos y la presencia continua de radidlogos de urgencia permiten cumplir con
estos estandares, disminuyendo la mortalidad y los eventos adversos asociados al retraso en el
diagnéstico.

En contraste, la situacion observada en el Hospital Universitario del Valle refleja una
realidad distinta. Los tiempos de respuesta radioldgica en pacientes politraumatizados pueden
oscilar entre 35 y 50 minutos, llegando incluso a superar la hora en contextos de alta demanda.
Este desfase evidencia limitaciones tecnologicas, administrativas y de recursos humanos que
impactan de manera directa en la seguridad clinica del paciente.

A pesar de estas dificultades, el anélisis también permite reconocer oportunidades de
mejora adaptadas al contexto local. La implementacion de protocolos estandarizados, la
capacitacion continua del personal técnico y la optimizacion de los flujos de trabajo son
estrategias que, aunque ya probadas internacionalmente, adquieren una relevancia particular en
el HUV. Esto no solo contribuiria a reducir los tiempos de atencidn, sino también a fortalecer el
rol del tecn6logo en radiologia como actor clave en la atencion de urgencias.

De este modo, el contraste entre la evidencia internacional y la situacion del hospital
pone en evidencia la necesidad de adaptar las recomendaciones globales a las condiciones
locales, garantizando que las propuestas de mejora respondan tanto a las exigencias académicas

como a las realidades operativas del servicio de radiologia en el suroccidente colombiano.
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Conclusiones

Se concluye que los riesgos clinicos derivados de estas demoras incluyen la posibilidad
de diagndsticos tardios, intervenciones inadecuadas, aumento de la mortalidad y prolongacion de
la estancia hospitalaria. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de implementar medidas
correctivas que garanticen la eficiencia en la atencion radiologica.

Asimismo, el estudio confirma que el rol del tecnélogo en radiologia es esencial en la
reduccion de los tiempos de atencion, al ser el responsable directo de la toma, procesamiento y
entrega de imagenes diagnosticas. Su desempefio influye en la calidad de los estudios y en la
disminucién de errores técnicos, lo cual repercute en la seguridad del paciente. Por tanto, se hace
indispensable fortalecer la capacitacion del personal técnico, estandarizar protocolos de atencion
y garantizar recursos suficientes para responder a la demanda del servicio.

Finalmente, se concluye que la optimizacion del flujo radioldgico en pacientes
politraumatizados requiere un enfoque integral que incluya tanto la gestion tecnologica como el
fortalecimiento del recurso humano. La implementacion de estrategias operativas basadas en la
experiencia del tecnologo y en modelos de mejora de procesos, como Lean Healthcare, puede
contribuir a disminuir las demoras, mejorar la seguridad clinica y garantizar una atenciéon mas

eficiente y oportuna en el servicio de radiologia del HUV.
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Recomendaciones

Es necesario promover capacitaciones periddicas en protocolos de trauma, manejo de
equipos de alta complejidad y atencion en urgencias, con el fin de potenciar las competencias
técnicas y operativas del tecnélogo en radiologia. Esto permitird disminuir los errores técnicos y
mejorar la calidad de las imagenes obtenidas.

Se recomienda aplicar modelos de mejora de procesos como Lean Healthcare y Business
Process Management (BPM), que han demostrado ser eficaces en la reduccion de tiempos de
espera, la optimizacion de recursos y la disminucidn de riesgos clinicos en contextos
hospitalarios.

El Hospital Universitario del Valle deberia gestionar recursos para la actualizacion de
equipos de diagnostico por imagen, asi como garantizar la disponibilidad continua de estos en el
servicio de urgencias. Esto permitiria responder de manera mas eficiente a la alta demanda de
pacientes politraumatizados.

Es importante establecer un sistema de seguimiento y evaluacion periodica de los tiempos
de atencion y de los eventos adversos asociados a la atencion radioldgica. Dichas auditorias
deben retroalimentar al personal y servir como base para la toma de decisiones administrativas.

Se recomienda continuar con estudios de caracter aplicado en el area de radiologia de
urgencias, orientados a evaluar la efectividad de las estrategias implementadas y a generar
nuevas propuestas que fortalezcan la seguridad y eficiencia del servicio en pacientes

politraumatizados.
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