
cómo proteger y multiplicar 
el valor de tu servicio radiológico
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La guía definitiva para líderes 
de clínicas, hospitales 
y centros radiológicos: 



La radiología ya no es solo un área de apoyo
en los hospitales o clínicas:

hoy es un centro neurálgico de decisiones clínicas,
estratégicas y financieras. Una fuga de información, una
demora o una mala gestión en este departamento puede
significar pérdidas millonarias, crisis reputacionales y, lo
más grave, riesgos para la vida del paciente.

La unidad de radiología
como motor estratégico

 

Por el contrario, una radiología 
optimizada no solo salvavidas, 
también impulsa la 
rentabilidad, la satisfacción 
del paciente y la posición 
competitiva de la organización.
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Durante mucho tiempo, la radiología fue
vista como un área técnica, casi invisible
para la estrategia general de una clínica 
o un hospital.

Se pedía una imagen, se tomaba, se
entregaba… y el ciclo continuaba. 

Hoy, esa visión es un error costoso. 

La radiología se ha convertido en uno de los
activos más poderosos para el crecimiento
de una organización de salud… 
o en uno de los focos más peligrosos de
crisis operativa y financiera.

Radiología, como
un área rentable:
de sala técnica 
a activo estratégico
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Tiempo de respuesta (¿en cuánto tiempo
entregas el informe?). 

Uso de la tecnología (desde PACS hasta IA). 

Eficiencia operativa (¿cuántos estudios puedes
procesar sin sacrificar calidad?). 

Experiencia del paciente (¿se siente seguro 
y atendido en cada paso?). 

La presión por diagnósticos más rápidos, seguros  y precisos
ha hecho que los procesos radiológicos ya no solo dependan
de la pericia clínica. 

Ahora intervienen factores como: 

Cada uno de estos elementos impacta
directamente en la reputación y rentabilidad
de la organización.

Un cambio de era 
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¡Piensa rápido! 

La radiología ya no es un “servicio de apoyo”: es un motor
estratégico que impulsa la eficiencia, la confianza y la rentabilidad. 

Quien lo entienda hoy, se adelanta a su competencia mañana. 

Un estudio piloto de 2024 evidenció que 
optimizar los servicios radiológicos (con 
IA en la generación de informes) permitió 
reducir el tiempo promedio por reporte 
de 573 a 435 segundos, logrando una 
mejora del 24% sin afectar la precisión 
clínica. 

Eso no es solo un buen resultado 
clínico, ¡es un impacto directo 
en ingresos y fidelización! 

Respuesta: D. Todas las anteriores — y todas afectan
directamente tu operación  y tu reputación.) 

Un dato curioso 

A. Pérdida de pacientes.

B. Sobreuso de recursos.

C. Diagnósticos tardíos

D. Todas las anteriores.

¿Cuál crees que es el mayor
riesgo de una mala gestión
radiológica?

24%
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¿Quieres más información? 

435seg.

Haz clic AQUÍ        y reduce costos, optimiza tiempos 
y protege tus datos con Aquila, el RIS/PACS nativo 
en la nube con certificación ISO 27001:2022 

https://landing.imexhs.com/solicita-asesoria-imex?utm_campaign=22059071-TRI%20-%20e-book%20sep2025&utm_source=E-BOOK%20PDF%20SEP2025&utm_medium=E-BOOK%20PDF%20SEP2025%20CLIC%20ASESORIA&utm_term=E-BOOK%20PDF%20SEP2025%20CLIC%20ASESORIA&utm_content=E-BOOK%20PDF%20SEP2025%20CLIC%20ASESORIA
https://arxiv.org/abs/2412.12042


Radiología 
sin pausas: 
el motor silencioso
de la operación 
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En radiología, el tiempo no es un lujo: es un factor crítico.

Cada minuto que un equipo está detenido, la agenda se
retrasa, los pacientes esperan más, y las áreas que dependen
de las imágenes (urgencias, cirugía, hospitalización) 
se ven afectadas. 

Un servicio de radiología “sin pausas” no significa que no
haya descanso humano, sino que el flujo de trabajo se
mantenga estable y predecible, incluso cuando surgen
imprevistos.



01

02

03

Comunicación constante entre técnicos, radiólogos
y administración.

Capacitación para la resolución rápida de problemas. 

Cultura de alerta temprana: detectar y avisar antes de
que algo se detenga.

Equipos en óptimas condiciones

Procesos claros y repetibles

Equipo humano conectado

Mantenimiento preventivo y no solo correctivo. 

Monitoreo en tiempo real del estado de los sistemas.

Plan B para fallos críticos (equipos de respaldo o alianzas
externas). 

Protocolos de trabajo documentados y fáciles de seguir.

Definición de roles: todos saben quién hace qué y cuándo.

Checklists diarios para evitar errores y olvidos. 

Los tres pilares de la continuidad 



¿Cuál de estos genera más tiempo perdido 
en un servicio de radiología?

¿Tienes protocolos documentados para los
procedimientos más comunes?

¿Sabes cuánto tiempo pasa entre que un equipo
falla y vuelve a estar en funcionamiento?

¿Existe un plan de contingencia que todos
conozcan? 

E B O O K

A

B

C

Un equipo que falla sin previo aviso.

Un protocolo mal comunicado al personal. 

Una cita mal agendada. 

(Pista: muchas veces no es
el equipo…)

Una trivia para ti:

Mini chequeo para tu operación 

Si respondiste “no” a más de una, este ebook es tu mapa
para cerrar esas brechas. 

(Pista: muchas veces no es el equipo…) 

SI / NO



Caso express: un hospital 
que optimiza su tiempo

En la red de 40 hospitales del ISSSTE (México), la implantación 
de un CIS con RIS/PACS y CDW logró en 5 meses pasar a flujo 
totalmente digital: el costo promedio por radiografía bajó de 
USD 9.43 (2017) a USD 6.52 (2019) — más del 30 % de ahorro — 
y los estudios e informes quedaron disponibles 24/7 para 
los clínicos, dentro de la red y también en acceso remoto, 
eliminando película e impresos y reduciendo los tiempos  
de respuesta. 

Pregunta para reflexionar: Si mañana falla tu equipo principal 
de rayos X, ¿cuánto tardarías en retomar el flujo normal? 

E B O O K

 Descubre el caso de éxito de Colsubsidio

donde ayudamos a reducir los tiempos de 
desplazamiento del personal médico y la lectura 
de resultados como primera instancia

https://imexhs.com/casos-de-exito/colsubsidio?hsLang=es
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s42399-020-00713-2.pdf


En radiología, las imágenes no son lo
único que se debe proteger: los datos 
y la continuidad operativa también 
son activos críticos. 

Un ciberataque puede detener un
servicio completo, poner en riesgo la
privacidad de los pacientes y generar
pérdidas millonarias en cuestión de
horas.
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Seguridad primero:
blindando la operación

Dato clave: 
Según el IBM Cost of a Data
Breach 2024, el costo promedio 
por filtración de datos en 2024 
en Latinoamérica es de US 2,76
millones por incidente. 
A nivel global, el sector 
salud es el más costoso para 
un ataque cibernético.  

 

https://latam.newsroom.ibm.com/2024-09-25-Reporte-de-IBM-las-crecientes-interrupciones-en-los-negocios-por-filtraciones-de-datos-aumentan-los-costos-de-la-ciberseguridad-en-Latinoamerica


Ransomware: Cifra los datos y bloquea el acceso a
las imágenes y reportes. Sin PACS, no hay
diagnóstico. 

Phishing: correos falsos que engañan al personal
para revelar contraseñas. 

Acceso no autorizado: usuarios internos que
exceden sus permisos o ex empleados con
credenciales activas.

Malware en dispositivos médicos: equipos
conectados a red que se convierten en puertas de
entrada para atacantes. 

Principales amenazas que
acechan a tu clínica, hospital
o centro radiológico
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Trivia express: 

A. Que un ataque venga desde fuera de la organización

B. Que venga desde dentro, por error humano o mal uso

(La respuesta está al final del capítulo)

¿Qué crees que es más común en radiología?



Auditoría inmediata de accesos: revocar usuarios inactivos. 

Respaldo cifrado: garantizar la seguridad de las copias 
de la información. 

Simulacros de ataque: probar la respuesta del equipo
 ante incidentes. 

Política de contraseñas fuertes: cambios periódicos
 y autenticación multifactor.

Actualizaciones críticas: no dejar equipos ni software
sin parches de seguridad.
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Sanciones económicas: en Europa, hospitales han
recibido multas superiores a €500.000 por violar el RGPD.

Interrupción de servicios: un hospital en Düsseldorf
(2020) tuvo que redirigir pacientes críticos por un ataque,
lo que derivó en una investigación por homicidio
negligente.

Pérdida de confianza: cada paciente afectado es un
embajador negativo que puede impactar la reputación
durante años. 

Impacto financiero y reputacional

Acciones rápidas de alto impacto
que un CEO puede ordenar hoy 

01

02

03

04

05



Haz clic aquí
 para detectar 3 problemas que pueden estar

presentes en tu operación diaria 

¿Sé quién tiene acceso a qué? 

¿Mis respaldos están cifrados y probados?. 

¿El personal sabe detectar un phishing? 

¿Mis dispositivos médicos están actualizados?

¿Tengo un plan de respuesta documentado 
y probado?
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Lista de chequeo urgente para proteger
la radiología

b. La mayoría de incidentes en salud provienen de errores
humanos internos o uso indebido de credenciales.

Respuesta de la trivia: 

https://landing.imexhs.com/solicita-asesoria-imex?utm_campaign=22059071-TRI%20-%20e-book%20sep2025&utm_source=E-BOOK%20PDF%20SEP2025&utm_medium=E-BOOK%20PDF%20SEP2025%20CLIC%20ASESORIA&utm_term=E-BOOK%20PDF%20SEP2025%20CLIC%20ASESORIA&utm_content=E-BOOK%20PDF


      Optimización del flujo de
trabajo: sistemas que clasifican
imágenes por tipo y urgencia antes
de llegar al radiólogo. 

      Control de calidad automático: 
IA que identifica estudios mal
tomados para repetirlos al instante,
evitando retrasos. 
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IA en radiología 
con resultados 
reales 
Aprende lo que sí funciona
y lo que debes evitar 

La inteligencia artificial (IA) ya no es 
una promesa lejana en la radiología: 
es una herramienta que, bien usada, 
aumenta la precisión, acelera la 
entrega de resultados y libera 
tiempo valioso para los radiólogos.

 Pero no toda IA es igual. El mercado 
está lleno de soluciones que 
prometen “revolucionar” tu servicio, 
pero en la práctica pueden generar 
más problemas que beneficios. 

Lo que sí funciona 
       Detección temprana de 
patologías: herramientas que 
priorizan estudios urgentes
(ej. posibles ACV) reducen 
tiempos de respuesta crítica.

Un ejemplo que vale
la pena conocer:

El University Hospitals Cleveland 
Medical Center implementó IA para 
priorizar radiografías de tórax con 
sospecha de neumotórax, 
reduciendo el tiempo de diagnóstico 
en emergencias de más de 3 horas a 
solo 100 minutos. 

https://radiologybusiness.com/topics/artificial-intelligence/real-world-use-ai-algorithm-collapsed-lung-cuts-radiologist-reporting-times-46
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      Implementaciones
sin integración:  la IA debe
adaptarse a tu sistema PACS/RIS, no
trabajar en una plataforma aislada.

      Soluciones “genéricas”: lo que
funciona en un hospital europeo
puede no ser viable en tu realidad
técnica o económica. 

       Falta de entrenamiento 
del equipo: la mejor IA no sirve si 
el personal no sabe interpretarla 
o no confía en sus resultados.

Lo que debes evitar Checklist rápido antes 
de invertir en IA

Mini trivia
¿Verdadero o falso?
 "Una IA puede reemplazar 
por completo a un radiólogo".

Respuesta: Falso. La IA es una herramienta de apoyo,
no un sustituto del criterio médico.

Evalúa si resuelve un problema
real de tu operación. 

Comprueba que cumpla con
regulaciones locales y
estándares médicos.

Solicita pruebas piloto con tus
propios datos. 

Calcula el retorno esperado en
tiempo y en costos.

Capacita a tu equipo antes de la
implementación. 



Haz clic aquí y explora nuestro sitio 
web, encuentra más casos, artículos 
y soluciones ideales para tu clínica, 
hospital o centro radiológico 

Estándares de calidad
para mejorar tu rentabilidad
En radiología, la calidad no es solo un sello en la pared: 
es la base que define si tu servicio será un motor de
crecimiento o una fuente de pérdidas invisibles. 

Los estándares de calidad no se limitan a evitar errores
clínicos; también optimizan recursos, fortalecen la
reputación y generan confianza en pacientes y socios. 

En distintos sectores, y la salud no es la excepción, 
las instituciones más eficientes comparten patrones claros: 

Lo que hacen las organizaciones
más eficientes del mundo

https://imexhs.com/
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Abandonan el “siempre lo hemos
hecho así” y utilizan métricas reales
para guiar cada cambio.

En radiología, esto significa medir
tiempos de entrega, precisión
diagnóstica y satisfacción
del paciente antes de decidir
 invertir o modificar procesos. 

Usan marcos como ISO 14971
(riesgos en dispositivos
médicos) o ISO 31000 (gestión
de riesgos organizacionales)
para prever incidentes y
reducir costos derivados 
de improvisaciones.

Cuando el flujo está
documentado y cada paso tiene
indicadores, es posible detectar
cuellos de botella y corregirlos
antes de que afecten al paciente 
o al balance financiero.

Certificaciones como ISO 27001
garantizan la seguridad de
datos médicos, evitando
sanciones y fortaleciendo la
confianza del paciente.

No esperan a la auditoría.
Revisan sus propios procesos
de forma periódica  y aplican
mejoras de manera continua.

Cuando todos conocen el
objetivo de la institución, se
priorizan las decisiones que
aportan valor real. 

      Deciden con datos, 
no con suposiciones

      Anticipan los problemas
con gestión de riesgos 

      Tienen procesos 
definidos y medibles

      Protegen la información
como un activo

       Evalúan la calidad
constantemente

      Alinean al equipo con
un propósito común 



E B O O K

¿Por qué los estándares
de calidad mejoran
la rentabilidad? 

Reducen costos ocultos
derivados de errores, retrabajos
y pausas inesperadas.

Aumentan la productividad
al eliminar tiempos muertos.

Incrementan la confianza de
aseguradoras, pacientes y
socios estratégicos.

Facilitan el acceso a nuevos
contratos y licitaciones que
exigen certificaciones.

Un dato que inspira:
según la Organización Internacional de
Normalización (ISO), las empresas
certificadas en gestión de calidad reducen
en promedio un 20 % sus costos operativos
en los primeros 3 años. 
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Mini ejercicio interactivo 

¿Cuántos 
checks 
lograste? 

Marca con         cuáles de estos puntos tu área de radiología
cumple hoy: 

Tenemos procesos documentados y medibles. 

Tomamos decisiones basadas en datos, no en percepciones. 

Realizamos evaluaciones internas al menos cada trimestre. 

Tenemos certificaciones vigentes relacionadas con calidad
o seguridad.

Nuestro equipo conoce y entiende el propósito de la
institución.  

4 o 5

2 o 3

0 o 1

 ¡Vas por el camino correcto!

 Hay espacio para mejorar
y aumentar rentabilidad. 

Estás perdiendo oportunidades
y posiblemente dinero.
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Agenda una reunión con tu equipo de calidad y operaciones
para responder:

La radiología es estrategia, inversión
inteligente y visión de futuro.

¿Qué estándares o certificaciones podríamos implementar 
en los próximos 12 meses? 

¿Qué datos necesitamos recolectar hoy para tomar mejores
decisiones mañana? 

¿Cómo comunicaremos a todo el equipo nuestro propósito
 y metas de calidad?

Tu siguiente paso: 

Radiología lista para el futuro

Te puede interesar leer este artículo
“Conoce los costos ocultos en radiología” 
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A lo largo de este ebook recorriste claves prácticas para
tomar decisiones más rápidas, seguras y rentables, con
estrategias como tecnología que realmente funciona, o con
cultura de calidad que eleva tus resultados. 

El reto ahora es tuyo. No se trata de implementarlo todo
mañana. Se trata de comenzar por el primer paso que tenga
más impacto para tu operación. 

¿Qué decisión puedes
tomar hoy que hará
que tu radiología 
esté más protegida,
más eficiente y más
rentable en los
próximos 6 meses? 

¿Qué talento interno
puedes empoderar
para que lidere ese
cambio? 

Piensa en esto:

contáctanos aquí

La diferencia entre un servicio de 
radiología promedio y uno de alto 
rendimiento no está en la suerte, 
sino en la constancia para ejecutar 
y medir.

Acción recomendada: toma una de 
las listas de chequeo de este ebook 
y ejecútala con tu equipo esta semana.
Documenta el impacto. 
Repite con el siguiente reto. 

Si quieres recibir acompañamiento 
en tu operación de radiología 
y conocer oportunidades de mejora 
específicas para tu institución,

https://imexhs.com/contacto


Equipo IMEXHS
 Soluciones para optimizar 
tu trabajo en imágenes médicas
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