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En radiologia, el impacto econdmico rara vez proviene de un solo punto: se concen-
tra en tiempos de respuesta (TAT) y backlog, reprocesos/duplicidad, continuidad

del servicio (downtime), e integracidon + seguridad.

Esta guia te permite identificar 4 dolores financieros (destacar) y convertirlos en 4
ganancias operativas con impacto econdmico (destacar), con KPls aptos para
comité y una lista clara de capacidades que deberias exigir a tu software/platafor-

ma para mitigar riesgo y habilitar eficiencia.

Prueba AQUILA # con tu operacién:
Si al leer esta guia, identificas al menos 1 pain en nivel Medio/Alto, solicita un Free
Trial de 7 dias para validar en un entorno controlado como AQUILA Plus puede ayu-
darte a reducir TAT/backlog, disminuir reprocesos, mejorar continuidad y fortalecer

interoperabilidad y seguridad.
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IMeXHS

PRIMER PAIN

[AT prolongado y backlog
cronico erosiona el margen

Cuando el turnaround time (TAT) se extiende y se acumula backlog, los informes se
retrasan tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios. Esto desordena
flujos departamentales, presiona la capacidad operativa y puede afectar procesos
asociados a gestion administrativa y reembolso en entornos de alto volumen.

¢Por qué importa?

El atraso sostenido se traduce en ineficiencia operativa que termina
reflejandose en costos, productividad y previsibilidad del servicio.

a ¢COmo se ve?

Informes que se entregan tarde (hospitalizaciony
ambulatorio), con “cola” de estudios pendientes.

Cuellos de botella en el flujo: asignacion, lectura,

priorizacion, relecturas y distribucion de resultados.

Escalada de reclamos internos (urgencias/UCI) y
friccion administrativa (autorizaciones, reembolso).

Cifra sin AQUILA+

523 minutos (8.7 horas)

entre fin del examen y reporte
finalizado (baseline reportado “antes” de
implementar un dashboard de control)

e Impacto financiero

Afectacion del flujo clinico que repercute en productividad,
utilizacion de equipos y tiempos de estancia.

Retrasos administrativos (p. €j., procesos de facturacion /
reembolso segun modelo) por informes tardios.

Costo indirecto por priorizaciones manuales, overtime o
re-asignacion de personal para “ponerse al dia”.

AQUILA

24% de reduccion en el tiempo

entre transcripcion y finalizacion del reporte al
implementar un dashboard digital integrado a
PACS (alertas + accion directa).

AQUILA+ se usa como la palanca para
worklist/priorizacion + tableros operativos +
| trazabilidad, y el piloto valida el % de mejora

sobre tu baseline (TAT P50/P90, backlog >X horas).
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PRIMER GAIN

Jo acelera el flujo operativo
3 utilizacion del servicio

AQUILA +4

e 09
& O o
Worklist inteligente Herramientas de Monitoreo operativo Escalabilidad para
con priorizacion productividad (colaboracion, (tableros de TAT / picos de volumen
clinica y operativa asignacion, plantillas / backlog por modalidad, sin degradacion del
(SLA por servicio) estandarizacion de reporte) sede y turno) servicio

¢Qué ganas?

Entrego resultados a tiempo de forma consistente, reduzco cuellos

de botella y recupero control del backlog.

Coémo medirlo en
90 dias (KPls)

Gl

Reduccion de TAT
promedio y P90 (urgencias
vs. ambulatorio)

Disminucion del backlog
(# pendientes > [X] horas)

)
B
=)
Cumplimiento de SLA
internos (% criticos en

tiempo)

Primeros pasos 30-60-90 dias

30:

Baseline TAT y backlog; segmenta por
modalidad/turno; define SLA.

60:

Implementa worklist priorizada y tableros;

ajusta asignacion por demanda.

90:

Estandariza plantillas/protocolos; revisa

bottlenecks y automatiza escalamiento.
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SEGUNDO PAIN

Reprocesos y duplicidad inflan
OPEX (costos de no calidad)

Los errores y reprocesos en radiologia (por fallas en adquisicion, identificacion, flujo o controles) generan
desperdicios: mas tiempo, mas insumos y mas carga humana, que se convierten en sobrecostos y reducen
la ganancia neta (impactando estabilidad financiera). Evidencia académica en contextos de prestacion de

servicios muestra cOmo estos reprocesos representan un componente real del costo de no calidad.

¢Por qué importa?

Estas pagando dos veces (0 mas) por un mismo resultado clinico.

0 ¢Coémo se ve? 9 Impacto financiero

Repeticion de estudios por errores de adquisicion,

Sobrecostos directos (tiempo de sala, técnicos, insumos,
identificacion, parametros o flujo de trabajo.

operacion) por repetir estudios o corregir.

Duplicidad de tareas (captura manual, reenvios,

Reduccion de ganancia neta por desperdicio operativo
reetiguetado, conciliacion de datos).

asociado a no calidad.

Incremento de consumo de insumos/tiempo

Costo reputacional/servicio (reprogramaciones,
técnico y carga administrativa.

inconformidad, tiempos extendidos).

Como se ve sin AQUILA+ AQUILA #
Sin intercambio / visibilidad de El uso de un intercambio de
informacién clinica, se observé 6.7% informacion (HIS) se asocié con 19%
de estudios repetidos dentro de 90 menos probabilidad de que un
dias (grupo sin uso de HIS). estudio se repita dentro de 90 dias.

AQUILA+ es un habilitador de
interoperabilidad + disponibilidad

| de estudios previos + trazabilidad

para bajar duplicidad.
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SEGUNDO GAIN

rocesos:. menos OPEX Yy mejor

4

Nto por sala/equipo

AQUILA +4

=0

Trazabilidad
end-to-end del estudio
(orden » adquisicion -

lectura » entrega)

¢Qué ganas?

Validaciones y controles
(identificacion, consistencia
de metadatos, reglas de

&

=
S
Estandarizacion
(protocolos, plantillas y
flujos para minimizar

calidad) variabilidad)

Bajo el costo de no calidad: hago mas con la misma capacidad y

reduzco desperdicio operativo.

Cémo medirlo en
90 dias (KPls)

=

=%

Tasa de reproceso
(% repetidos)

Tiempo perdido por
reproceso

(minutos/estudio)

N\
NS,
S
Estimacion de costo de no

calidad trimestral;
[Dato/Referencial]

Primeros pasos 30-60-90 dias

30:

Identifica 3 causas top de reproceso (por

equipo/turno/operador).

60:

Aplica validaciones y controles; estandariza

protocolos y checKklist.

90:

Automatiza trazabilidad y reportes de causa

raiz; entrena sobre fallas recurrentes.

oARS

/4

Analitica de causa
raiz (por equipo,
turno, sede,

operador)
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TERCER PAIN

Downtime (caidas) paraliza continuidad
clinica y revenue operativo

El downtime de sistemas de imagen (PACS/RIS/infraestructura) no solo “molesta”: detiene el
flujo, reduce productividad, obliga a contingencias manuales y genera acumulacion posterior
de backlog. En analisis del sector se documenta que la indisponibilidad puede traducirse en
pérdidas econdmicas relevantes por caida de operacién y cancelaciones/reprogramaciones.

¢Por qué importa?

Cada caida convierte capacidad instalada (equipos + personal) en
capacidad improductiva, y el costo se multiplica al recuperarse.

0 ¢Como se ve? e Impacto financiero

Interrupciones del PACS/RIS/VNA, acceso lento o Pérdida de productividad (equipo y personal subutilizados
indisponible a imagenes e informes. durante la caida).

Cancelaciones/reprogramaciones y regreso a Afectacion de continuidad: cancelaciones y retrasos que
procesos manuales (alto riesgo de error). repercuten en ingresos operativos y servicio.

Saturacion de Tly operacion; aumento de backlog Costos de recuperacion: soporte, horas extra, contingencia
post-incidente. y normalizacion.

Cifra sin AQUILA+ AQUILA #
Estimacion (banda baja) de USD 15,833 Alta disponibi.lida}d (redunda.ncia, failover,
por hora de revenue perdido durante continuidad operativa).
downtime (calculo citado en analisis de Monitoreo y alertas (rendimiento, latencia,
costo de caidas en radiologia). saturacion, integraciones).

Planes de contingencia (modo degradado,
colas, reintentos controlados).

Arquitectura escalable (picos sin colapso;
capacidad de almacenamiento y acceso).
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TERCER GAIN

Idad operativa: menos Interrupciones,
)S cCancelaciones, mas previsibilidad

:Qué ganas?
N

Con disponibilidad consistente, protejo
el servicio clinico y evito pérdidas por
interrupciones

- /
Cémo medirlo en Primeros pasos 30-60-90 dias
90 dias (KPls)
. 30:
R | o
. Define SLA de disponibilidad; instrumenta
Horas de downtime monitoreo y alertas.
(planificado/no
planificado)
60:

Jl"\ . . .
&@ Formaliza contingencia (modo degradado,

. roles, escalamiento).
MTTR (recuperacion) )

~0—0-,

T 90:
Cancelaciones /

reprogramaciones por arguitectura segun cuellos de rendimiento.

Prueba recuperaciéon (simulacros); optimiza

incidente.
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CUARTO PAIN

INntegracion débil genera un
riesgo de ciberseguridad

Cuando los sistemas no estan integrados, aparecen tareas manuales, conciliaciones y duplicidades que elevan
costos y errores. Y, en paralelo, la ciberseguridad se vuelve un riesgo operativo y clinico: organismos internacionales
advierten que los ciberataques pueden bloquear el acceso a sistemas criticos, generar cancelaciones y afectar la
seguridad del paciente. En contraste, experiencias de integracion a gran escala mediante interoperabilidad
reportan eficiencias procesales, reduccion de costos y mejora de calidad del servicio.

¢Por qué importa?

Sin interoperabilidad y seguridad, la radiologia se vuelve un punto de
friccion + exposicion (operativa, reputacional y regulatoria).

0 ¢COmo se ve?

Sistemas “aislados”: érdenes, worklist, resultados y
repositorios no conversan de forma consistente.

Dependencia de carga manual y conciliacion
(duplicidad y errores).

Controles de seguridad insuficientes: accesos mal

gestionados, falta de trazabilidad y respuesta.

Cifra sin AQUILA+

El costo promedio de una brecha
en healthcare en 2024 se reporta

alrededor de USD 9.8M.

9 Impacto financiero

Costos operativos por integracion parcial (interfaces
fragiles, reprocesos administrativos).

Riesgo de interrupcion: ataques pueden blogquear acceso a
sistemas criticos y cancelar procedimientos.

Exposicion regulatoria y reputacional: auditorias fallidas,
incidentes y pérdida de confianza.

Una reduccion de exposicion y reduccion de
impacto via controles (roles/MFA/auditoria),
mas continuidad (backups/DR) y trazabilidad.

Y te ofrecemos;

Interoperabilidad real (estandares y gobierno
de integraciones; reduccion de tareas
Mmanuales).

Gestion de identidad y acceso (roles, MFA,
trazabilidad completa).

Seguridad operativa (logs/auditoria,
monitoreo, hardening, respuesta).

Continuidad ante incidentes (respaldo,
recuperacion, resiliencia).
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CUARTO GAIN

ntegracion debil genera un
r'kesgo de ciberseguridad

¢Qué ganas?

Reduzco trabajo manual y

como activo critico

exposicion; el dato fluye y se protege

Cémo medirlo en
90 dias (KPls)

<&
% de flujos integrados

(6rdenes—-imagenes-infor
me-HIS/EMR)

d:= if)u}

c

Ak
Cobertura de controles
(MFA/roles/auditoria) y

tiempos de respuesta ante
incidentes

v

INEIGE

Primeros pasos 30-60-90 dias

30:

Mapa de integraciones y puntos manuales; define

gobierno y responsables.

60:

Prioriza 2 integraciones de alto impacto; habilita

auditoria de accesos y roles.

90:

Automatiza reportes de cumplimiento; define

plan de respuesta y continuidad ante incidentes.
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Diligencia este checklist y haz un diagnostico de tu propia operacion

cTenemos SLA de TAT por servicio

(urgencias/UCl/ambulatorio) y se mide semanalmente?

:cConocemos el costo de no calidad (reprocesos/duplicidad)

aungue sea como rango cualitativo y tendencia?

¢ Existe un SLA de disponibilidad y un plan probado de

contingencia (roles, escalamiento, recuperacion)?

cQué % del flujo esta integrado vs. manual? ;Donde se

generan duplicidades?

cTenemos trazabilidad y auditoria de accesos a imagenes e

informes? ;Con MFA Y roles?

. Los KPls criticos se presentan en comité con tendencia

0 0O 0 O 0O C

(4—12 semanas) y responsables claros?

Si hoy tienes al menos 1 pain, la forma mas rapida y ejecutiva de

convertirlo en gains es medirlo en tu operacion: activa el Free Trial

de AQUILA+ (7 dias) con un alcance controlado.
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. AQUILA ¥ es solo
P

No. Se adapta a 4 escenarios operativos.

Mismo objetivo: convertir friccion en gains medibles (TAT/backlog,

reprocesos, continuidad, integracion/seguridad).

—{:::ﬂ-‘
i 3
1) Clinica / Hospital con HIS 2) Centro ambulatorio / gabinete sin HIS
ENFOQUE:

ENFOQUE:
Productividad + Estandarizacion + Operacion agil

Continuidad + Gobernanza + Interoperabilidad

QUE HABILITA: QUE HABILITA:
Flujo mas ordenado, menos tareas
manuales, mejor entrega de resultados

Control de TAT/backlog y acceso seguro a
imagenes e informes

@
;
4) Teleradiologia / solo lectura

| |
(U

ENFOQUE:

A
@HAr®
B

ENFOQUE:
Visibilidad corporativa + Estandarizacion

QUE HABILITA:
Tableros para direccion por
sede/turno/modalidad, control central

Escalabilidad + Asignacion eficiente + Productividad

QUE HABILITA:
Gestion de worklist, priorizacion y colaboracion
para aumentar capacidad

Independiente del escenario, lo que cambia es la prioridad. Lo que no
cambia: medir, gobernar y sostener la operacion.

¢Quieres validar donde estas perdiendo margen?

Solicita una asesoria
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