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“PROPUESTA PARA LA OPORTUNIDAD DE ATENCION AL PACIENTE EN EL
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DE UN HOSPITAL ONCOLOGICO EN LA CIUDAD DE
QUITO”.

RESUMEN

En los servicios de Imagenologia los disefios de gestidon tienen gran importancia para la
organizacién y administracion eficiente de los recursos. Estas transformaciones buscan lograr
los objetivos organizacionales, asi como satisfacer las necesidades del usuario en relacién a
la salud. En un hospital oncolégico es primordial el tiempo de atencion al paciente, porque
determina el diagndstico, tratamiento o seguimiento de la enfermedad; los casos de cancer
se pueden evitar entre un 30% a 50%, si se disminuye factores de riesgo. En Ecuador en el
ano 2020 se diagnosticaron 29273 casos nuevos de cancer, en la provincia de Pichincha, el
incremento durante el periodo 2007-2016 fue del 2.9%. El plan de gestién gerencial para la
propuesta en la oportunidad de la ciudad de Quito, debido a que es la ciudad mas poblada
del Ecuador. El servicio de Imagenologia, brinda atencion a una demanda promedio de 70000
procedimientos radiolégicos de atencion de pacientes en el servicio de Imagenologia se
plantea en un hospital oncolégico anuales, sin embargo, la falta de oportunidad en la atencién
al paciente es un problema que afecta la calidad de la atencién y la satisfacciéon de los
pacientes, actualmente, los turnos para atencién en Imagenologia tienen un tiempo de espera
promedio de 22,6 dias. La demora en tiempos de atencién tiene impactos negativos en la
salud de los pacientes, como retraso en el diagnéstico, tratamiento de enfermedades,
deterioro de la condicion de salud del paciente y afectacion en su recuperacion. Con esta
propuesta se busca garantizar que la atencion del paciente se brinde en el momento oportuno
de acuerdo a la necesidad y categorizacién de solicitud.

Se utilizé una metodologia de analisis de causas RCA; para identificar las causas o efectos
del problema, hallar soluciones y posteriormente evaluar las medidas implementadas,
ademas se organizo la informacién obtenida en un diagrama de Ishikawa. La propuesta tiene

un costo de implementacién de $ 1,579,600.00.

Palabras claves: Imagenologia, Gestion Gerencial, Hospital Oncoldgico, atencién oportuna,

paciente, calidad.
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ABSTRACT

In Imaging services, management designs are of great importance for the efficient
organization and administration of resources. These transformations seek to achieve
organizational objectives, as well as satisfy the user's needs in relation to health. In an
oncology hospital, patient care time is paramount, because it determines the diagnosis,
treatment or follow-up of the disease; Cancer cases can be avoided between 30% to 50%, if
risk factors are reduced. In Ecuador in 2020, 29,273 new cases of cancer were diagnosed, in
the province of Pichincha, the increase during the period 2007-2016 was 2.9%. The
management plan for the proposal in the opportunity of the city of Quito, because it is the most
populated city in Ecuador. The Imaging service provides attention to an average demand of
70,000 radiological procedures for patient care in the Imaging service in an oncology hospital
per year, however, the lack of opportunity in patient care is a problem that affects the quality
of care and patient satisfaction, currently, Imaging care appointments have an average waiting
time of 22.6 days. The delay in care times has negative impacts on the health of patients, such
as delay in diagnosis, treatment of diseases, deterioration of the patient's health condition and
affectation in their recovery. This proposal seeks to ensure that patient care is provided in a
timely manner according to the need and categorization of the request.

An RCA cause analysis methodology was used; to identify the causes or effects of the
problem, find solutions and later evaluate the implemented measures, the information
obtained was also organized in an Ishikawa diagram. The proposal has an implementation
cost of $1,579,600.00.

Keywords: Imaging, Management, Oncology Hospital, timely care, patient, quality.
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“PROPUESTA PARA LOGRAR LA OPORTUNIDAD DE ATENCION AL
PACIENTE EN EL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL SOLCA
NUCLEO DE QUITO".

CAPITULO I. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

INTRODUCCION

La Imagenologia es una subespecialidad de la medicina, que se encarga de la
interpretacion de imagenes anatdmicas y fisioldgicas del ser humano, obtenidas a partir de
diferentes métodos de diagnostico como: Rayos X, mamografia, ecografia, tomografia,
resonancia magnética, entre otros. Alvarado (2017) describe que los servicios de Radiologia
son estructuras complejas porque se encuentran en el centro de la atencion de la cadena de
servicio para brindar soporte hacia otras areas, por lo que el tiempo de atencion y entrega de
resultados es fundamental en el proceso (p.23).

En los servicios de Imagenologia la implementacion de disefos de gestion tiene gran
importancia para la organizacién y administracion eficiente de los procesos. Perea, y Rojas
(2019) exponen que, los cambios actuales en la administracion y la renovacién de los
sistemas de atencién médica conllevan la adopcion de enfoques gerenciales innovadores y
la implementacion de métodos de financiamiento novedosos (parr. 13). Estas
transformaciones buscan lograr los objetivos y metas establecidos, asi como satisfacer las
necesidades de la comunidad en relacién a la salud. La gestién de los servicios de salud
exige un profundo entendimiento de los diversos elementos que conforman el sistema.

En un hospital oncoldgico es primordial el tiempo de atencidén al paciente, porque
determina el diagndstico, tratamiento o seguimiento de la enfermedad; ademas segun la
OMS (2023) menciona que, los casos de cancer se pueden evitar entre un 30% a 50%, si se
disminuye factores de riesgo y se aplica politicas de prevencion, asi como también es
importante la deteccion precoz, la atencion y el tratamiento que recibe el paciente; por lo
tanto, si el diagndstico es en el menor tiempo, existen mejores probabilidades de curacidn
para el paciente.

Cancer, es un término genérico utilizado para designar un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de
tumores malignos o neoplasias malignas. Una caracteristica definitoria del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales
y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, en un proceso
gue se denomina metastasis. La extension de las metastasis es la principal causa de muerte

por la enfermedad. El cancer es la principal causa de muerte en el mundo: en 2020 se
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atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones, es decir, casi una de cada

seis de las que se registran. Los tipos de cancer mas comunes son los de mama, pulmon,
colon, recto y prostata (OMS, 2023, p. 1)

El Hospital oncoldgico de la ciudad de Quito, busca mediante la promocion, educacion,
prevencién, deteccién temprana y tratamiento oportuno, reducir la incidencia de
enfermedades y mejorar la calidad de vida del paciente, disminuyendo su sufrimiento y
mortalidad. Cuenta con un servicio de Imagenologia, con atencién de una demanda promedio
de 70000 procedimientos radiolégicos anuales. También, esta vinculado directamente con
todas las areas hospitalarias: Consulta Externa, Emergencia, UCI, Cirugia, Hospitalizacion,
sin embargo, la falta de oportunidad en la atencion al paciente es un problema que afecta la
calidad de la atencién y la satisfaccién de los pacientes.

En el afio 2021 se remodeld la infraestructura y se doté de nueva tecnologia para el
servicio de Imagenologia, pero, la creciente demanda nos lleva a buscar nuevas alternativas
para mejorar la eficiencia en la atencion y dar cobertura a la necesidad de todos los pacientes
de una manera mas organizada, planificada y eficaz; es necesario identificar las causas del
problema, proponer soluciones que permitan mejorar la atencién y satisfaccién de los
pacientes, optimizar los procesos y procedimientos del servicio de Imagenologia, aumentar
la capacidad de atencion del servicio, renovar la comunicacion, coordinacion entre los
distintos servicios y areas del hospital.

Miyahira (2001) expone que, desde una perspectiva de gestion, la calidad total implica
asegurar la excelencia en todos los procesos, productos y la satisfaccion del cliente o usuario
(p-2). En este contexto, la calidad abarca todas las funciones y actividades de la organizacion,
y requiere el compromiso y participaciéon de todas las personas dentro de la misma. La calidad
es una idea y un esfuerzo colectivo, es decir, se encuentra arraigada en la filosofia de la
organizacién en su totalidad. Ademas, Robledo y et al, (2012) en su articulo sefialan que, la
calidad y la seguridad en la atencién médica de los pacientes estan estrechamente
relacionadas y van de la mano (p.3). Ambos aspectos son fundamentales para obtener
resultados optimos. Sin calidad, no puede existir seguridad, ya que la calidad establece los
elementos necesarios para reducir los riesgos en la operacion diaria de las unidades de

atencion médica y, por consiguiente, en los procesos que experimenta el paciente.

ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

A nivel mundial, se estima que hubo 20 millones de nuevos casos de cancer y 10
millones de muertes por cancer. La carga del cancer aumentara aproximadamente en un 60%
durante las préximas dos décadas, lo que afectara aun mas a los sistemas de salud, a las
personas y a las comunidades. En la Region de las Américas, el cancer es la segunda causa
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de muerte. Se estima que 4 millones de personas fueron diagnosticadas en 2020 y 1,4

millones murieron por esta enfermedad. Aproximadamente, el 57% de los nuevos casos de
cancer y el 47% de las muertes ocurren en personas de 69 afios de edad o mas jovenes,
cuando se encuentran en lo mejor de sus vidas (OPS, 2021).

Los tipos de cancer diagnosticados con mayor frecuencia entre los hombres son:
préstata (21,7%), pulmén (8,9%), colorrectal (7,8%), vejiga (4,5%) y melanoma de la piel
(3,4%). Entre las mujeres, los tipos de cancer con mayor incidencia son: mama (25,4%),
pulmén (8,5%), colorrectal (7,9%), tiroides (5 %) y cervicouterino (3,8%), (Grafico N°1). (OPS,
2021).

Si no se toman medidas para prevenir y controlar el cancer, se prevé que el numero
de personas que seran diagnosticadas con cancer aumentara en un 55%, lo que significa

aproximadamente 6,23 millones de personas para 2040, en la Regién de las Américas.

Gréfico lincidencia de Cancer y Mortalidad a nivel mundial, todas las edades 2020.
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Fuente: GLOBOCAN, (2020).

Segun los registros de GLOBOCAN en Ecuador en el afio 2020 se diagnosticaron
29273 casos nuevos de cancer; de los cuales 16083 se presentaron en mujeres y 13190 en
hombres. Ademas, se registraron 15123 muertes a causa de cancer; de las cuales 7827

fueron mujeres y 7296 fueron hombres. (Grafico N°2).
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Gréfico 2 Proyeccion de casos nuevos y mortalidad. Cancer en Ecuador 2020- 2035.
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Fuente: GLOBOCAN (2020).

Gréfico 3 Estimaciones de casos nuevos segun el sexo. Ecuador 2020-2025
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Fuente: GLOBOCAN (2020).

En Ecuador, la mortalidad por enfermedades oncolégicas ha experimentado un
aumento progresivo, pasando de un porcentaje acumulado del 10.25% en 1990 a un 14.8%
en 2016. (Grafico N°3). Esto lo convierte en la principal causa de muerte a lo largo de todos
los anos del estudio. Las conclusiones apuntan a que el cancer se ha convertido en la principal

causa de fallecimiento en el pais, no solo en determinadas provincias, sino como un
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fendmeno mas generalizado que posiblemente abarca todo el territorio ecuatoriano. Este

cambio epidemioldgico podria estar relacionado con la modernidad (Campoverde, 2020).

En la provincia de Pichincha, los porcentajes de mortalidad por cancer han aumentado de
manera constante. En el afio 2007, el porcentaje fue del 17.7%, mientras que en 2016 se
elevé al 22.4%, lo que representa un diferencial de 4.5%. En promedio, el incremento durante
ese periodo fue del 2.9%. (Grafico N°4).

Es importante destacar que las diferencias en los porcentajes de muerte por cancer
en comparacion con otras causas como la diabetes mellitus, las enfermedades hipertensivas
o las cerebrovasculares, son mas significativas en las provincias de Azuay y Pichincha, donde
fluctian entre dos y cuatro veces mas. (Grafico N°5).

En contraste, las diferencias en las provincias de Guayas y Manabi son menores y se
asemejan mas a las de otras enfermedades cronicas degenerativas. Ademas, las estadisticas
de mortalidad por cancer pueden variar debido a cambios en la incidencia del cancer y en las

tasas de curacion, que pueden aumentar o disminuir a lo largo del tiempo.

Gréfico 4 Porcentaje de causas de muerte, provincia de Pichincha 2007-2016.
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Grafico 5 Mortalidad comparativa entre provincias
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Fuente: Campoverde, (2020).

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y OPERATIVA

El Hospital Oncoldgico es una institucion de salud sin fines de lucro dedicada a la
prevencién, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes con enfermedades
oncoldgicas. La estructura administrativa, financiera y operativa del hospital esta disefiada
para garantizar la calidad de la atencién médica y la sostenibilidad de la institucién y la

innovacion en el tratamiento del cancer.

Estructura Administrativa:

La direccion ejecutiva es responsable de la gestién general del hospital y esta
conformada por un director ejecutivo, un subdirector médico, un subdirector administrativo,
un subdirector financiero y un subdirector de enfermeria.

Cada area médica cuenta con un jefe de servicio, quien es responsable de la gestion
del personal médico y la atencion médica en su area especifica. Ademas, existen
coordinadores de enfermeria, personal administrativo y de apoyo en cada area.

(Grafico N°6).
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Gréfico 6 Organigrama Estructural
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Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Estructura Financiera:

El Hospital Oncoldgico es financiado por el Estado ecuatoriano, donaciones privadas
y la contribucion de los pacientes. La institucion cuenta con una estructura financiera soélida
que se basa en un presupuesto anual y un plan estratégico de largo plazo.
Ademas, la institucién cuenta con un sistema de control financiero y contable que garantiza

la transparencia y la responsabilidad en la gestion de los recursos.

Estructura Operativa:

El hospital posee servicios de diagndstico y tratamiento de alta calidad, incluyendo
Imagenologia, Laboratorio Clinico, Cirugia, Quimioterapia y Radioterapia. La institucion
cuenta con equipos y tecnologia moderna para garantizar la precisién y eficacia en el
diagnéstico y tratamiento. (Grafico N°7).

Ademas, el hospital promueve programas de prevencion y educacion para pacientes
y la comunidad en general, asi como programas de investigaciéon para el desarrollo de

tratamientos y terapias innovadoras.
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Gréfico 7 Oferta de Servicios
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Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

ANALISIS GEOESPACIAL Y GEOPOLITICOS

El Hospital oncoldgico se situa en la ciudad de Quito, cantén Distrito Metropolitano de
Quito, provincia Pichincha, pais Ecuador. (Grafico N°8).

Desde el punto de vista geografico, se encuentra en el sector norte de la ciudad, esta
ubicacién estratégica permite que el hospital sea accesible desde diferentes puntos de la
ciudad y que pueda brindar atenciéon médica a pacientes de distintas zonas. (GraficoN°9).

En cuanto a la geopolitica, es una institucion de caracter publico y privado, que le
permite tener una fuente de financiamiento variada, que es importante para poder sostener

los servicios médicos de alta calidad que ofrece.
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Gréfico 8 Distrito Metropolitano de Quito
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Gréafico 9 Ubicacion Hospital Oncoldgico- Sector Norte Quito

Fuente: Extraido de Google Maps, abril 2023.

Por otro lado, la ubicacion en la ciudad de Quito y su cercania con otros centros de
salud, permite una interaccion fluida entre las distintas instituciones médicas de la ciudad, lo

que puede generar sinergias positivas para el desarrollo de la medicina en la region. Ademas,
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la presencia del hospital en la zona puede tener un impacto econémico positivo, generando

empleo y actividad econdmica.

OFERTA

En Ecuador el sistema de salud esta conformado por el sector publico (RPIS) y sector
privado (hospitales, clinicas, entidades sin fines de lucro). (Grafico N°10).
En la ciudad de Quito existen diferentes instituciones que brindan servicios oncoldgicos,

clasificadas de la siguiente manera:

Sector Privado:

. Hospital Solca Quito

. Hospital Metropolitano
. Hospital Vozandes

. Hospital de los Valles

Sector Publico:

. Hospital de Especialidades Eugenio Espejo- MSP

. Hospital Enrique Garcés- MSP

. Hospital Pablo Arturo Suarez- MSP

. Hospital de nifios Baca Ortiz- MSP

. Hospital Carlos Andrade Marin- IESS

. Hospital General N°1 de las Fuerzas Armadas- ISSFA
. Hospital Quito N°1- ISPOL

10
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DEMANDA DE SERVICIOS
Quito es la ciudad mas poblada del Ecuador, segun proyecciones del INEC 2020-
2025; en el afo 2021 posee una poblacion de 2.827.106 habitantes. (Grafico N°11).

Gréfico 11 Crecimiento Poblacional Distrito Metropolitano de Quito- Proyecciones afio 2040
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Fuente: https://www.camicon.ec/la-camara-quito-el-canton-mas-poblado-del-ecuador-en-el-
2020/

En la actualidad, la poblacién de la ciudad de Quito se distribuye de la siguiente
manera: segun el género, las mujeres constituyen la mayoria con un 51,37%, mientras que
los hombres representan el 48,6% (Municipio de Quito, 2022).

Al analizar los grupos de edad principales, se observa que la ciudad tiene una
poblacion relativamente joven. El 35,2% se encuentra en el rango de edad de 30 a 59 anos,
el 28,1% tiene entre 15y 29 afos, y el 27,4% corresponde a edades entre 1y 14 afos.

El grupo de personas mayores de 65 afios representa la franja de edad mas reducida
en la ciudad. Segun las proyecciones censales 2020-2025 publicadas por el INEC, la
poblacién de adultos mayores constituye el 6,32% (181.532 personas). Segun el Ministerio
de Inclusion Econdmica y Social (MIES), actualmente hay 177.530 adultos mayores
residiendo en la ciudad, lo que representa una disminucién del 16% en comparacion con el
afno 2020. En el afo 2021, el 94,2% de estos adultos mayores reside en areas urbanas.

Los pacientes oncologicos son atendidos en el sector publico y privado; las
estadisticas de casos se pueden evidenciar a través de boletines oficiales del Registro de
Cancer de Base Poblacional (RCBP) de Quito, que recopila todos los casos de cancer
diagnosticados en la ciudad. La informacién proviene de laboratorios de patologia y
hematologia, tanto de servicios de salud publicos como privados. Estos datos se
complementan con los registros de egresos hospitalarios y defunciones relacionadas con el
cancer. (Graficos N°12, 13, 14).
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Gréfico 12 Casos nuevos de Cancer segun establecimientos de diagnéstico, 2011-2015
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Fuente: https://issuu.com/solcaquito/docs/epidemiologia_de_cancer_en_quito_20

Gréfico 13 Casos nuevos de Cancer identificados en Quito segun establecimientos
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Grafico 14 Casos nuevos de Cancer identificados en Quito segun establecimientos
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En la actualidad, el servicio de Imagenologia abarca una demanda de 70000 estudios
promedio anuales, considerando pacientes externos y pacientes del RPIS (IESS, MSP,
ISSPOL, ISSFA) que requieren atencion. Esto se debe a que el hospital es uno de los
principales centros de atencidon médica oncoldgica en la ciudad y en el pais; por lo tanto, las
agendas para diferentes modalidades estan con tiempos de espera para atenciéon con rangos
desde 1 semana hasta 2 meses; generando inconformidad y desesperacion en los pacientes
que necesitan obtener un diagnostico oportuno para el tratamiento de su enfermedad.

Para satisfacer la demanda, cuenta con una amplia estructura operativa, con un
equipo de profesionales altamente capacitados y especializados en la atencion del cancer.
También posee tecnologia avanzada, moderna para el diagnostico y tratamiento de las

enfermedades oncoldgicas.
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OFERTA DE SERVICIOS

El Hospital es una institucién de especialidad oncoldgica, de tercer nivel, cuenta con una

o

amplia oferta de servicios médicos y quirurgicos para el diagnostico y tratamiento de estas

patologias. Se distribuye de la siguiente manera:

Hospitalizacion: 160 camas distribuidas entre Cirugia Oncoldgica, Oncologia Clinica

y Pediatria Oncoldgica

UCI: 10 cubiculos con la mas alta tecnologia.

Quimioterapia Ambulatoria: 2 areas; una para paciente adulto y otra para pacientes

pediatricos.

Quiréfanos:

6 equipados con alta tecnologia.

Consulta externa: 35 consultorios para atencion.

Emergencia

Farmacia

Medicina Nuclear

Medicina Fisica

Endoscopia

Radioterapia

Trasplantes

Laboratorios:

Clinico

Citologia

Citometria de flujo

Genética

Patologia

v
v
v
v' Biologia Molecular
v
v
v

Imagenologia (Grafico N°15):

Resonancia Magnética
Tomodgrafo
2 Rx Telecomandados

3 Salas de ecografia

1 Sala de Biopsias- Recuperacion: cuenta con 1 ecégrafo.

2 Equipos RX portatiles

1 Mamadgrafo digital

1 Mamadgrafo analogo

Sala de interpretacion: 8 estaciones de trabajo
Sala de transcripcién

2 modulos de secretaria y atencion al publico.
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Gréfico 15 Oferta Imagenologia

RESONANCIA
MAGNETICA

—  TOMOGRAFIA

RAYOS X

— RAYOS X ESPECIALES

IMAGENOLOGIA
|
I

—  MAMOGRAFIA

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

POBLACION ATENDIDA

El Hospital atiende principalmente a pacientes con cancer y otras enfermedades
cronicas, provenientes de la ciudad de Quito y sus alrededores, asi como de otras partes del
pais; lidera la lucha contra el cancer en la provincia de Pichincha, cubre atenciones del norte
y centro de la poblacion de la region Interandina. La poblacion atendida es mayormente adulta
y de edad avanzada, debido a que las enfermedades oncolégicas son mas frecuentes en
estas edades. Ademas, posee convenios con diferentes empresas y aseguradoras, lo que

también amplia su poblacién atendida.
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Entre 1985 y 2017, se registraron 93,821 casos nuevos de cancer en los residentes

de la ciudad de Quito (Grafico N°16). El nUmero de casos aumentd de 1,355 en 1985 a 5,846
en 2017. Durante todo el periodo, se observd una tendencia creciente, con ritmos distintos
en dos periodos. El Crecimiento Promedio Anual (CPA) fue de 3.1 (IC 95%: 2.2-4.1) en el
periodo de 1985 a 1995, y aumentd a 5.6 (IC 95%: 5.3-6.0) a partir de 1996.

Gréafico 16

Casos de cancer diagnosticados en la ciudad de Quito proyeccién afio 2017
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Fuente: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
95342022000100004&Ing=en&nrm=iso&ting=es

Desde 1985, el hospital ha experimentado un aumento constante en la cantidad de
casos atendidos. Sin embargo, a partir de 2010, se observa un cambio en este patrén, y en
los afios 2013 y 2015, se evidencia una situacién critica de disminucidn en la casuistica. La
explicacion radica en las politicas de salud implementadas por el Estado a partir de 2010.
(Gréfico N°13).

Una de las razones de esta disminucion se debe a que los pacientes que acuden a esta
institucion son referidos con un diagnéstico histopatolégico previo realizado en la Red Publica

de Salud. Segun el Registro Hospitalario entre 2011 y 2015, se atendieron a 14,155 pacientes.

Esta caracteristica tiene un impacto significativo en el porcentaje de pacientes

oncoldgicos atendidos por el hospital.
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Gréfico 17

Casos Nuevos de cancer diagnosticados en la ciudad de Quito segun provincia de procedencia 2011-
2015
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Segun estadisticas del hospital, en el afio 2021 se atendieron a mas de 15.000
pacientes en consulta externa y se realizaron mas de 5.000 cirugias. Ademas, se atendieron
a mas de 10.000 pacientes en el servicio de radioterapia y se realizaron mas de 70.000

sesiones de quimioterapia.

En el servicio de Imagenologia en el afio 2022 fueron realizados 78728 examenes
entre las diferentes modalidades de estudio: Tomografia: 35315 examenes, Resonancia
Magnética: 3936 examenes, Ecografia: 19278 examenes, Rayos X: 14631 exdmenes, Rayos
X especiales: 295 examenes, Intervencionismo: 632 examenes, Mamografia: 4641

examenes. (Tabla N°1, Grafico N°18). A continuacion, se presentan los datos:
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Tabla 1 Examenes realizados en Imagenologia Afio 2022

EXAMENES REALIZADOS ANO 2022

o

ESTUDIO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT oCT NOV DIC TOTAL
TOMOGRAFIA 1575 1482 1715 1644 1585 1486, 17474 1769 1668 1689 1524 1704 35315
RESONANCIA MAGNETICA 261 300 359 324 329 283 338 329 366 358 37 317 3936,
ECOGRAFIA 1598 1100 1690 1499 1518 1355 1716, 1945 1836 1781 1678 1562 19278
RAYOS X 1390 1127 1239 1226 1316 1089 1295 124 1264 1156 1226 1061 14631
RAYOS X ESPECIALES 3 25 25 23 17 19 2 36 23 2% 40 18 295
INTERVENCIONISMO 50 49 62 60 L) 4 51 53 57 48 62 51 632
IMAMOGRAFIA 375 404 414 355 392 265 382 49 396, 449 365 348 4641
TOTAL 5272 4487 5504 5131 5199 4544 21278 5870 5610 5505 5267 s061| 78728
Elaborado por: Zambrano, L. (2023).
Fuente: Estadistica de examenes- Servicio de Imagenologia
Grafico 18 Examenes Realizados en Imagenologia Afio 2022
ESTUDIO TOTAL % %
TOMOGRAFIA 35315 44.9%
RESONANCIA MAGNETICA 3936 5.0%
ECOGRAFIA 19278 24.5%
RAYOS X 14631 18.6%
RAYOS X ESPECIALES 295 0.4%
INTERVENCIONISMO 632 0.8% %
MAMOGRAFI,A 4641 59% | I\Il X I:I :\-I \H g L] I‘-l- :.I]‘ii:l'-\..".l!‘:i\llll ‘.'. INISMO
TOTAL 78728| 100.0% TAL
Elaborado por: Zambrano, L. (2023).
Fuente: Estadistica de exdmenes- Servicio de Imagenologia
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CAPITULO II. IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO, PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA U OPORTUNIDAD DE MEJORA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema identificado es la falta de oportunidad en la atencién al paciente en el
servicio de Imagenologia de un Hospital Oncoldgico en la ciudad de Quito.

La demora en tiempos de atencion tiene impactos negativos en la salud de los
pacientes. Por ejemplo, retraso en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades, deterioro
de la condicion de salud del paciente y afectacion en su recuperacion. También la satisfaccion
del paciente se reduce con la atencion recibida, es decir disminuye la eficiencia en este
servicio y pone en riesgo el prestigio del hospital. Munro (1994) explica que, en el contexto
actual, las instituciones tienen un enfoque central fundamental: el cliente. En consecuencia,
es el cliente quien define la calidad, y solo aquellas instituciones que se centran en los
requisitos de sus clientes seran capaces de mantenerse y prosperar en el futuro.

Imagenologia al ser el centro de la cadena de servicio en la atencidén del paciente,
afecta directamente las otras areas hospitalarias porque no brinda oportunamente el apoyo
diagnéstico solicitado, con esto se minimiza la atencion integral y coordinada que se pretende
brindar a los pacientes; es decir, la calidad que oferta el hospital.

Actualmente, los turnos para atenciéon en Imagenologia de acuerdo a la modalidad de
estudio tienen los siguientes tiempos de espera:

Rayos X inmediato, sin embargo, el 40 % de los pacientes tienen solicitudes de

examen con otras modalidades, por consiguiente, dependen de los otros estudios y

sus disponibilidades en agenda.

Mamografia: 1 dia, cabe mencionar que, en un 30% de la poblacién atendida es

necesario complementar con estudios como ecografia mamaria; por lo tanto, también

es dependiente de la disponibilidad de agenda en ecografia.

Ecografia: Para pacientes externos hay un tiempo de espera hasta de 3 dias;

pacientes RPIS de 15 a 20 dias de espera.

Tomografia: Pacientes externos hasta 1 semana, pacientes RPIS 1 mes.

Resonancia Magnética: Pacientes externos hasta 1 semana, RPIS 2 meses.

Estudios especiales de RX: inmediato

Intervencionismo: hasta 15 dias. (Tabla N°2)
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Tabla 2 Tiempos de espera para agendamiento por modalidad de estudio Imagenologia

MODALIDAD DE PACIENTES PACIENTES RPIS PACIENTES RPIS

ESTUDIO EXTERNOS PRIORIDAD CONTROL

RAYOS X Inmediato Inmediato Inmediato

MAMOGRAFIA Inmediato Inmediato Inmediato

ECOGRAFIA 3 dias 15 a 20 dias 1 mes

TOMOGRAFIA 1 semana 1 mes 2 meses

RESONANCIA 1 semana 1 mes 2 meses

MAGNETICA

ESTUDIOS Inmediato Inmediato Inmediato

ESPECIALES

INTERVENCIONISMO 1 semana 1 semana 1 semana

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Fuente: Servicio de Agendamiento

Segun la informacién obtenida se evidencia un promedio de espera para atencién de
22,6 dias, las areas con mayor problematica son Ecografia, Tomografia y Resonancia
Magnética, en este trabajo se pretende identificar los motivos de la prolongacién del tiempo
para turnos de atencion y proponer mejoras que fortalezcan la eficiencia del servicio.

De esta manera, la sobrecarga de trabajo y las largas horas de espera pueden generar
un estrés innecesario en el personal de salud, ademas generacion de horas extras para
abastecer la demanda de estudios urgentes y prioritarios, lo que genera fatiga en el personal,
desmotivacion y pone en riesgo su compromiso en el trabajo. Ademas, el aumento en nimero
de atenciones incrementa la posibilidad de que se produzcan errores y disminuya la atencién
con calidad y calidez para los pacientes.

En resumen, la falta de oportunidad en la atencién al paciente en el servicio de
Imagenologia es un problema que afecta tanto a los pacientes como al personal de salud y
la eficiencia del hospital en general. Por lo tanto, es necesario abordar este problema y buscar

soluciones efectivas para mejorar la atencion al paciente en el servicio de Imagenologia.
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JUSTIFICACION

En la actualidad, el servicio de Imagenologia esta enfrentando una demanda en
promedio de 6560 atenciones de pacientes mensuales. Esto se debe a que el hospital es uno
de los principales centros de atencidon médica en la ciudad y en el pais, referente en el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de enfermedades oncoldgicas.

A pesar de que el servicio de Imagenologia trabaja los 7 dias de la semana, las 24
horas, ademas estda compuesto por un excelente equipo de profesionales, cuenta con
tecnologia en equipos radiolégicos de ultima generacién, se ve limitado en tratar de cubrir la
demanda de estudios solicitados.

La situacién se agrava aun mas debido a la complejidad de los procedimientos, el
deterioro de la salud de los pacientes debido a la evolucion de la enfermedad se evidencia
en casos cada vez mas complicados de interpretar, por lo tanto, para emitir un diagnéstico
mas preciso y detallado conlleva mayor cantidad de tiempo, con el retraso en entrega de
resultados. Todo esto hace que los tiempos de espera para la atenciéon sean mas largos de
lo deseable.

Es por ello que se hace necesario identificar las causas de esta falta de oportunidad
en la atencién al paciente, a fin de proponer soluciones efectivas, sostenibles que permitan
mejorar la eficiencia y eficacia del servicio de Imagenologia. Es importante tener en cuenta
que el objetivo principal es garantizar que la atencion del paciente en el servicio de
Imagenologia se brinde en el momento oportuno de acuerdo a la necesidad y categorizacién

de solicitud.

OBJETIVOS GENERAL

e Garantizar que la atencioén del paciente en el servicio de Imagenologia se brinde en el

momento oportuno de acuerdo a la necesidad y categorizacion de solicitud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reducir los tiempos de espera en agendamiento de citas.
2. Agilizar el proceso de entrega de resultados.

3. Incrementar la productividad del servicio de Imagenologia.

22
» ONLINE.UDLA.EDU.EC



-

ANALISIS DE LAS CAUSAS

El incremento de la incidencia del cancer en nuestra sociedad junto con la
disponibilidad de nuevos tratamientos con mejores resultados de supervivencia ha
aumentado la prevalencia de la enfermedad oncoldgica; por lo tanto, el numero de pacientes
que estan en tratamiento y control de la enfermedad se ha incrementado significativamente.

El Hospital cuenta con mas de 65 anos de trabajo permanente en la lucha contra el
cancer; convirtiéendose en un referente nacional conformado por grandes especialistas en
continua capacitacion. La edificacion donde se encuentra el hospital, fue construido hace 22
afios, tiempo en el que sus instalaciones daban abasto a las necesidades de los pacientes,
con el paso de los afos se han realizado proyectos de innovacién y repotenciacion de las
diferentes areas hospitalarias para poder cumplir con la demanda, es asi como en el afo
2021 el servicio de Imagenologia fue remodelado en su infraestructura y fue provisto de
nuevos equipos tecnologicos, no obstante, existe retraso en la atencion de los pacientes. Por
lo tanto, se debe buscar alternativas para mejorar procesos, flujos de trabajo y lograr mayor
rendimiento con el recurso fisico, humano y tecnoldégico que posee.

Se ha evidenciado que el sistema de informaciéon hospitalaria ha cumplido su vida util,
haciendo que los procesos se entorpezcan al momento de brindar una atencion integral del
paciente; esto dificulta la visualizacion de forma completa de la evolucién de un paciente, asi
como la generacién de solicitudes de examenes, que en muchas ocasiones son repetitivas
por las diferentes especialidades médicas. También por parte del personal médico al
momento de generar peticiones de estudios, no ingresan los datos necesarios para la
generacion del turno, es decir debe hacerse una clasificacion segun el estadio del paciente
para los tiempos de espera como: apertura, control, urgencia, emergencia, de esta manera
guiar al personal administrativo en el manejo de la documentacion, al profesional técnico que
va a realizar los examenes y al personal médico que realizara el respectivo informe
radiolégico. Ademas, el agendamiento se haria mas selectivo de acuerdo a prioridades que
generan la oportunidad de atencion a los pacientes.

El personal administrativo como operativo pasa mucho tiempo en tratar de buscar la
informacion del paciente, mismo que podria ser aprovechado para mejorar la atencion del
paciente, ademas que es un gasto de tiempo al tener que realizar acciones manuales, que
generan desperdicio del recurso humano.

Es indispensable conocer los tiempos de atencion para optimizarlos, revisar
estadisticas de produccion, asi como tiempos de uso de los equipos. Cabe mencionar que,

al tratarse de un hospital oncoldgico, la complejidad en los estudios se incrementa, haciendo
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que la interpretacion de resultados se torne mas lenta por la revisién de las diferentes

patologias en cada caso clinico.

Otra razén que ha colapsado las agendas es la atencién de gran niumero de pacientes
RPIS, mismos que poseen todas las atenciones y servicios hospitalarios, cumpliendo la
institucion con el derecho de garantizar la salud equitativamente, situacion que ha producido
un desabastecimiento econdmico por la falta de pago tanto del MSP como del IESS.

La falta de personal especializado en Imagenologia, limita la capacidad de atencién
del servicio. El aumento en el numero de médicos especialistas en Imagenologia es crucial
para satisfacer la creciente demanda de interpretacién de resultados y mejorar la calidad de
atencion para los pacientes. Esto requiere una inversion continua en la formacién y
capacitacion de especialistas, asi como en la implementacion de politicas y estrategias que

fomenten el desarrollo y crecimiento de esta area médica.

OPORTUNIDADES DE MEJORA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Para mejorar la oportunidad de atencion al paciente en el servicio de Imagenologia,
se pueden implementar varias soluciones. En primer lugar, es necesario llevar a cabo un
analisis detallado de los procesos y procedimientos actuales en el servicio de Imagenologia
para identificar posibles cuellos de botella o demoras en el flujo de trabajo. A partir de ello, se
pueden proponer mejoras especificas para optimizar la eficiencia y la calidad de la atencion.
Es importante tener en cuenta la perspectiva del paciente al momento de formular las
mejoras. Se pueden realizar encuestas o entrevistas a pacientes para conocer su opinion
acerca de la calidad de la atencién recibida en el servicio de Imagenologia y detectar areas
de mejora. Ademas, involucrar al personal de salud en el proceso de formulacién de mejoras
puede aportar ideas valiosas y garantizar la implementacion efectiva de las mejoras
propuestas.

Es fundamental considerar el contexto mas amplio en el que se desarrolla la atencién
médica. Por lo tanto, se analizara los procesos de coordinacion y comunicacion entre los
distintos servicios y areas del hospital, con el fin de detectar posibles mejoras en la atencién
integral del paciente.

La interpretacién de los resultados de imagenes médicas es una tarea critica en el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades. Esto ha creado una necesidad urgente de contar
con un mayor numero de médicos especialistas en Imagenologia para satisfacer la creciente
demanda de interpretacion de resultados.

También se pueden implementar medidas para mejorar la gestién de la informacion
médica, como la implementacion de un nuevo sistema HIS, asi como la adquisicién de RIS y
actualizacion de PACS; de esta manera ejecutar una solucion de gestion informatica integral.
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Para poder llevar a cabo esta propuesta se deben realizar algunas actividades como:

levantamiento de informacion en cada area hospitalaria para conseguir la cobertura de
necesidades, consolidacion de la informacién del paciente, visualizacion de solicitudes de
examenes ya generados, evitando la repeticién de los mismos, planificacién de agendas que
permitan al personal de Agendamiento organizar los turnos, tomando en cuenta tiempos de
duracién de examenes de Imagen por cada modalidad, esto se evidenciara realizando
estudios de uso de equipos y preparacién de pacientes. Capacitacion del nuevo sistema a los
usuarios.

Capacitacién continua al personal: Realizacion de Guias estandarizadas para tiempos
de duracion de estudios, preparacion de pacientes, actualizacion de informacion en relacién
a nuevos procedimientos o cambios en modalidades de estudio, rotacién del personal de
agendamiento en ventanillas del servicio de Imagen para mejorar la comunicacion.

Ademas, el incremento del recurso humano para abastecer la demanda y contra derivar a
pacientes RPIS que han cumplido una estabilidad en su tratamiento, puede ser una solucién
efectiva. Por ultimo, se pueden llevar a cabo campanas de medicina preventiva para promover
habitos saludables y prevenir enfermedades; con el fin de comunicar a la poblacién la
importancia de hacerse chequeos médicos preventivos, socializar las nuevas tecnologias

para la deteccion de la enfermedad y promover su uso.
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CAPITULO III. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

JUSTIFICACION DE LA METODOLOGIA

La metodologia de analisis de las causas, o conocido como RCA por sus siglas en
inglés (Root Cause Analysis), permite relatar los detalles de la situacion que se pretende
abordar, identificar causas o efectos del problema, hallar soluciones y posteriormente evaluar
las medidas implementadas; Catalan y Guardiola (2019) explican que, se trata de un enfoque
de resolucion de problemas que busca prevenir la repeticion de incidencias o defectos al
identificar sus causas subyacentes.

Por los motivos mencionados es idonea para plantear una propuesta de mejoras en el servicio
de Imagenologia que ofrezca soluciones para la falta de oportunidad de atencién de los
pacientes.

La recopilaciéon de datos se realizard mediante las siguientes técnicas:

Observacion directa. - la observacién se la realizara en tiempo real, permite obtener
detalles, captar situaciones del problema planteado. A través de la observacién se valorara
los fendmenos que se presentan regularmente en los flujos de trabajo del area y los conflictos
de mayor relevancia hacia donde dirigir las estrategias de solucién.

Revision de documentos y registros. - proporciona informacién importante sobre los
antecedentes y circunstancias del problema; se puede hacer una revision de guias, manuales,
procedimientos, flujos de trabajo.

Analisis de datos existentes. — mediante la revision y analisis de estadisticas, se
evaluara los datos que se relacionan con el problema.

Encuesta. - es una herramienta de investigacion adecuada para recopilar datos sobre
la experiencia de los pacientes. (Grasso, 2006). Permite obtener informacion detallada sobre
las actitudes, creencias, opiniones, comportamientos o caracteristicas demograficas de los
pacientes en relacion con el servicio de Imagenologia. La combinacién de una metodologia
cuantitativa y cualitativa proporciona una vision completa y detallada de los datos obtenidos,
lo que puede ayudar a obtener una comprensién mas completa del tema de investigacion.

Después de obtener la informacién para el analisis de causas, se procedera a utilizar
la técnica de Diagrama de Ishikawa (espina de pescado); es una técnica de causa y efecto,
que proporciona visualmente identificar las posibles causas raiz del problema y el efecto que
produce.

Las técnicas mencionadas son apropiadas para recopilar informacion, examinar y

analizar documentos estadisticos, conocer la experiencia de los pacientes en el servicio de
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Imagenologia. La metodologia de analisis de causas permite obtener datos precisos,

generalizables y detallados sobre el tema de investigacion.

METODOLOGIA

En el presente trabajo se utiliz6 una metodologia de analisis de causas RCA, para
encontrar aspectos relevantes, detallar las posibles causas y sus efectos sobre el tema de
estudio, ademas de recopilar informacion a través de diferentes técnicas como: observacion
directa, revision de documentos y registros, analisis de datos existentes, y encuesta.

Una vez obtenida la informacion, se la clasifico y organizé6 mediante el diagrama de

Ishikawa, espina de pescado, que establece categorias y ramificacién de las causa-efecto.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que acuden al servicio de Imagenologia a realizarse examenes de
diagndstico, control y prevencion a través de diferentes modalidades de estudio: ecografia,
tomografia, resonancia magnética, rayos X, mamografia.

Personal administrativo y personal de salud en relacién con el servicio de

Imagenologia.

TECNICA Y PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECCION DE INFORMACION
OBSERVACION DIRECTA:

Paciente. - Existe molestia en al momento de agendar un turno y que la fecha
designada no satisfaga su necesidad, presentan reclamos en Direccion para solicitar ayuda

y que se puedan realizar sus examenes con prioridad.

Mencionan que no es clara la informacién que reciben, no leen las indicaciones, se

olvidan de la cita porque les asignan con mucho tiempo de diferencia a su solicitud.

Personal de Agendamiento. - presentan tension al momento de agendar turnos para
las modalidades de tomografia, resonancia magnética o ecografia; debido a que los tiempos
para atencion estan prolongados y reciben maltrato por parte de los pacientes, piensan que

necesitan que la agenda sea mas amplia para poder abarcar la demanda.

Al recibir las solicitudes de examenes, no existe una adecuada clasificacion de
acuerdo a prioridades; mas bien la mayoria de solicitudes tienen comentario de urgente y

esto complica el agendamiento de turnos.

Hay repeticion de solicitudes de examen por parte de los médicos, porque el sistema

hospitalario HIS es antiguo, no permite la visualizacién de solicitudes de examenes previos.
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Al momento de atencién de los pacientes, les retrasa la atencién el sistema médico,

porque es muy lento en su procesamiento.

Realizan llamadas telefénicas o consultas periddicamente al personal de

Imagenologia por falta de conocimiento al momento de agendamiento de turnos.

Personal Técnico. - Al momento de atencién de los pacientes, algunos pacientes no
cuentan con la preparacion adecuada por lo tanto se debe re agendar el turno, esto se debe

a que no leen las indicaciones o se olvidaron de hacerlo.

Al introducir los datos de los pacientes para la realizacion del examen, en la mayoria
de los casos no cuentan con la informacién adecuada en datos de orientacion para guiar el
procedimiento. En ciertas ocasiones los datos de orientacién presentan incongruencias en

relacion a la solicitud de examen.

Los pacientes ingresan a la sala de estudio a solicitar que se les realice el examen
antes de su cita, o que se les ayude con turnos adicionales; situacion que genera molestia y

desorganizacion con la planificacion ya realizada.

Médicos de la Instituciéon. - Deben acudir a Imagenologia a solicitar turnos para
examenes urgentes, emiten quejas de falta de atencién oportuna al paciente y demora en

entrega de resultados.

Solicitan informes preliminares a médicos Radiélogos en repetidas ocasiones, hacen

interconsulta en la sala de Interpretacion.

Hay molestia cuando el personal de agendamiento les solicita cambio del pedido o

solicitud mal realizada.

Realizan llamadas a Imagenologia para preguntar como generar una solicitud de
examen cuando desconocen el procedimiento o no encuentran informaciéon adecuada en el

sistema hospitalario.

Médicos Radidlogos. - El momento de realizar la interpretacion de los estudios, no
existe informacién adecuada en la solicitud, deben dirigirse hacia otro computador a revisar
el sistema médico y leer todo el historial del paciente. Para realizar estudios comparativos
deben leer los informes previos, que se les facilita en forma fisica, manejo de mucha

documentacion fisica.

Tienen interrupciones por parte de médicos de otras especialidades para que se les

ayude con informes previos o revisién de patologias.
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Los casos de estudio cada vez son mas complicados, los pacientes llegan a la

institucion en estadios mas avanzados; por lo tanto, demanda mas tiempo la interpretacion a

detalle de los mismos.

Directivos. - Solicitan atencion de los pacientes de manera rapida, eficiente, que se
acorten los tiempos de espera de resultados y que se planteen soluciones para la atencién

oportuna de los pacientes. Receptan las quejas de los pacientes.

Tecnologia. - El servicio de Imagenologia tuvo un proceso de repotenciacion en
cuanto a equipos tecnoldgicos, los equipos son modernos con gran capacidad de realizacion

de estudios en todas sus modalidades.

Infraestructura. — El servicio de Imagenologia es un area remodelada, con amplias
salas para la atencion de sus pacientes, sin embargo, se encuentra ocupada en su totalidad,
lo que dificulta proyectos de crecimiento dentro de esa misma area para brindar atencién a

una mayor demanda.

REVISION DE DOCUMENTOS Y REGISTROS
Las guias y lineamientos para agendamiento de turnos no se encuentran
actualizadas, el servicio de Imagenologia emitié la actualizacion en el afio 2022; sin

embargo, no fue socializada la informacion.

Existen problemas de re agendamiento de turnos, en promedios 7 casos semanales;
debido a: solicitudes mal realizadas, inadecuada preparacion de los pacientes, cambios de

turno.

En promedio del ultimo semestre julio-diciembre del afio 2022, se programaron 6040
atenciones en las diferentes modalidades de estudio; de las cuales existe inasistencia del 7%
(451 estudios); y el 1%(41 estudios) fueron suspendidos por diferentes causas; de estos
casos la inasistencia y suspension de examenes representan pérdida de turnos que pudieron

ser utilizados para otras atenciones.

El sistema médico es limitado en funciones; por lo tanto, los registros de produccion,
asistencia, inasistencia de pacientes, suspensidén de examenes, se realizan en documentos

diferentes, elaborados por cada area o servicio.

ANALISIS DE DATOS EXISTENTES
Al revisar graficos estadisticos y de tendencia en el periodo comprendido de enero a
abril del afio 2023, se observa que existe una constante en relacién a atencién de numero de

pacientes y numero de examenes, (Grafico N°19).
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Grafico 19 Examenes Realizados en Imagenologia Periodo ene-abr 2023

= Paclenles == Examenes

8

&

8

NUMERO TOTAL

Q’-O/O‘\_ T /O\o//g\\o———o\ _O— 60
=g el

y T y T y T y r T Y T T T T r
5M 53 5M3 SM 6 M9 SM 12 5M 15

SEMANAS

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Fuente: Estadistica de exdmenes

Se han identificado 3 modalidades de estudio con mayor tiempo de espera para

atencion, las cuales son ecografia, tomografia y resonancia magnética.

En Ecografia se cuenta con 3 salas para realizacion de estudios y 1 adicional para
procedimientos- biopsias; se ha evidenciado que existen horarios disponibles para la atencion

de pacientes y en los cuales no se dispone del personal profesional necesario.
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En Tomografia y Resonancia Magnética se ha utilizado la herramienta estadistica para valorar la utilizacion de los equipos; los resultados

reflejan una utilidad del 57% y 55% respectivamente; quiere decir adecuado en el rango de buena utilizacion que va desde 50% al 70%, con lo

que la maquina esta siendo utilizada sin forzar su capacidad y alargando el desempefio de la misma, (Grafico N°20).

Gréfico 20 Utilizacion de los equipos, Tomografia- Resonancia Magnética.
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Elaborado por: Zambrano, L. (2023).
Fuente: Estadistica de examenes
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Las horas de mayor utilizacion de los equipos y afluencia de pacientes en el servicio

de Imagenologia se encuentra en el rango de 07h00 a 21h00; horario que se relaciona con

las actividades administrativas, en horas de la noche y madrugada la utilizacion de los equipos

disminuye, porque solo se prioriza la atenciéon de emergencias y pacientes hospitalizados,
(Grafico N°21, Grafico N°22).

Gréfico 21 Concurrencia de pacientes de acuerdo a la hora. Periodo ene-abr 2023
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Elaborado por: Zambrano, L. (2023).
Fuente: Estadistica de examenes

Gréfico 22 Concurrencia de pacientes y examenes de acuerdo a la hora. Periodo ene-abr 2023
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Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Fuente: Estadistica de examenes
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ENCUESTA

El objetivo de esta encuesta es recopilar comentarios y opiniones de los pacientes

sobre la calidad del servicio y la atencién que recibieron, para identificar areas en las que se

puede mejorar y asegurar la satisfaccion del paciente.

Estimacion de la muestra:

DATOS
N= Poblacion
P= Usuarios externos
insatisfechos
Q= Usuarios externos
satisfechos
E= Error permisible
0,03 a 0,1
K= Intervalo de

confianza 95%

MEDIDA APLICADA

CALCULO DE LA MUESTRA
RECOMENDADO VALOR DE CALCULO

- 234 pacientes en el dia

0,5 0,5
0,5 0,5
0,03 0,05
1,96 1,96
K?PQN

n:
E2 (N-1)+K2P Q

n= (1.96)2(0,5) (0,5) (234)
(0.03)2 (234-1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n=192
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A través de las preguntas aplicadas, se obtuvo la siguiente informacion:

1.- Indique su sexo:

Gréfico 23 Encuesta: Porcentaje de pacientes segun el sexo

= Masculin
o

Elaborado por:
Zambrano, L. (2023).
Fuente: Encuesta

De los pacientes encuestados, el 37,5 % corresponde a sexo femenino y el 62.5% es de

sexo masculino.

2.- Rango de edad:

Grafico 24 Encuesta: Porcentaje de pacientes segun el rango de edad

® 15-25
® 25-40
@ 41-60
@ mas de 60

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Fuente: Encuesta

La mayor cantidad de pacientes encuestados pertenece al rango de edad entre 41 a 60
afos, representando el 50%.

3.- ¢ Cémo calificaria la calidad de la atencion recibida en nuestro servicio?
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Grafico 25 Encuesta: Calidad de la atencion servicio de Imagenologia
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= Malo

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).
Fuente: Encuesta

El 73 % de pacientes encuestados estan de acuerdo en que la atencion recibida es
excelente, y el 25 % la califica como buena. Estos valores representan la conformidad de los

pacientes en cuanto a la calidad en la atencién.

4.- ; Como calificaria la amabilidad y cortesia del personal que lo atendi6?
Gréfico 26 Encuesta: Amabilidad y cortesia del personal

M Excelente
M Bueno
H Regular

= Malo

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Fuente: Encuesta

El 52% de pacientes encuestados califica la amabilidad y cortesia del personal como

excelente, el 43% restante la califica como buena, el 4% como regular y el 1% como mala.
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5.- ¢ Con qué frecuencia se le proporciono una cita en un plazo razonable para su examen de

imagen?

Gréfico 27 Encuesta: Efectividad en tiempos de agendamiento de citas

= Siempre

= Cas
siempre
= A veces

Casi
nunca

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).
Fuente: Encuesta
De la totalidad de pacientes encuestados, el 8 % concuerda en que siempre le
agendan su cita en un tiempo razonable, el 39% casi siempre y el 50% concuerdan que a
veces.
6.- ¢ Recibe actualizaciones de tiempo y es notificado sobre cualquier retraso o cambio en su
horario de citas?

Gréfico 28 Encuesta: Efectividad en re agendamiento

@ Siempre

@ Casisiempre
0 Aveces

@ Casinunca
@ Munca

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).
Fuente: Encuesta
De la totalidad de pacientes encuestados, el 37,5% menciona que siempre es
notificado de cambios en su turno, el 25% dice que casi siempre y el 37,5% menciona que a

veces.
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7.- ¢ Se le proporcioné informacién clara y comprensible sobre el procedimiento antes de

llevarse a cabo?

Gréfico 29 Encuesta: Informacion al paciente acerca del procedimiento

@ si
@ no

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).
Fuente: Encuesta
El 91.7% de los pacientes concuerdan en que recibié informacion clara y precisa
acerca del procedimiento que le iban a realizar.

8.- ¢, Cémo calificaria la puntualidad de su cita?

Gréfico 30 Encuesta: Tiempo de atencion del paciente

= Atiempo

Retraso

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Fuente: Encuesta

El 15% de los pacientes encuestados concuerdan que le atendieron con retraso en su

cita; mientras que el 85 % concuerda que su atencion fue en el tiempo correcto.
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9.- ;Cual su nivel de satisfaccion con el tiempo que tomé para recibir los resultados de su
examen?

Gréfico 31 Encuesta: Tiempo de entrega de resultados de exdmenes

@ Muy satisfecho

@ Moderadamente satisfecho
© Poco satisfecho

@ No satisfecho

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Fuente: Encuesta

El 50% de pacientes encuestados se encuentra moderadamente satisfecho, el 38%
muy satisfecho y el 13% poco satisfecho con el tiempo de entrega de resultados de los

examenes.

10.- ¢ Recomendaria nuestro servicio de Imagenologia a amigos y familiares?

Gréfico 32 Encuesta: Porcentaje de pacientes que recomiendan la atencion del servicio

[ B
® no

® talvez

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Fuente: Encuesta

El servicio de Imagenologia seria recomendado por nuestros pacientes en un 91.7%

y posiblemente en un 8.3%; lo que evidencia la satisfaccion del paciente.
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11.- ¢Hay algo en lo que podamos mejorar para brindarle una mejor experiencia en su

préxima visita?

e Mejorar los tiempos de las citas

e Reconocimiento para los buenos colaboradores

e Una pantalla para ver los turnos al momento de pasar o un mejor parlante porque no
se escucha con claridad

e Enla sala de espera, es muy reducido el espacio y no se escucha con claridad. En
cuanto al tiempo de entrega de resultados es muy prolongado.

e Felicidades muy buen servicio

e Tener mas citas en la agenda

o Mejorar el servicio de turnos que no se aplacen mucho tiempo

o Nada, creo que la atencién y el profesionalismo son excelentes.

e Colocar a vista de los pacientes las listas con horarios

e Puntualidad y amabilidad

e Todo bien

En cuanto a la encuesta aplicada, se puede concluir que la atencién brindada a los
pacientes con respecto al momento de realizacidon de examenes es adecuada, se debe
analizar el 28% en promedio de pacientes de insatisfaccion en relacion a tiempos de
agendamiento de citas y entrega de resultados, para poder implementar estrategias de mejora

continua.
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DIAGRAMA DE ISHIKAWA
Grafico 33 Diagrama de Ishikawa. Causas-Efectos
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Interrupciones por interconsulta. o  Solicitudes de examenes, sin adecuada clasificacién. ®

Casos de estudio mas ‘complicados, .  Repeticion de solicitudes de examen.

estadios avanzados. «  Sistema médico lento en su procesamiento.

Mas tiempo la interpretacion de

resultados. de conocimiento.

Remuneracion no adecuada.

Pacientes sin preparacion.

Pacientes no leen las indicaciones'. )

. Equipos modernos con gran
capacidad de realizacion de
estudios.

. Equipos de ecografia sin ser
utilizados en ciertos horarios.

»  Tomografia y Resonancia cuentan

Falta de informacién en

orientacion del examen.

+  Agendas llenas

TECNOLOGIA

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

e  Consultas periodicamente ‘a Imagenologia por falta ©

Mejorar los tiempos de cita.

Sala\de espera reducido el espacio, no
escucha con claridad.

Reclamos en Direccion.

Retraso en\la entrega de resultados.

La informacién que reciben no es muy clara.
No leen las indicaciones.

Se olvidan de la cita.

Espacio reducido en relacion a la
demanda.

Ocupado en su totalidad
Dificultad para proyectos de
crecimiento dentro de la misma
area.

Fuente: Recopilacion de Informacién
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CAPITULO IV. DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD
El diagndstico de servicios, recursos y capacidades funcionales del servicio de

Imagenologia se puede abordar desde diferentes perspectivas de gestion.

GESTION GERENCIAL DE LA DIRECCION:

Se establece la estrategia organizacional de la siguiente manera:

Consejo Directivo:

Define la estrategia organizacional y da cumplimiento.

Presidente:

Establece acciones para el cumplimiento de la estrategia.

Direcciéon Administrativa Financiera:
Define las estrategias operativas que aseguren el desarrollo de la gestion, e

informa al presidente los resultados obtenidos.

Direccion Médica:
Define estrategias operativas de producciéon de las areas médicas que
aseguren la innovacion y gestion, e informa al presidente a cerca de los

resultados obtenidos.

Jefaturas, Coordinaciones, Supervisores:

Cumplir y hacer cumplir las normas, tareas, responsabilidades establecidas.

Colaboradores:
Cumplir con sus asignaciones, responsabilidades y normas en concordancia a

los objetivos institucionales.
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GESTION ESTRATEGICA DE MARKETING

El area de Gestion y Calidad realizara el analisis de la demanda, investigacion de
nuevas tendencias y disefio de nuevos servicios.

El servicio de Imagenologia brinda atencién a sus pacientes 24/7, cuenta con un
equipo de profesionales de salud muy capacitado en atencion con calidad y calidez, tiene una
infraestructura actual remodelada debido a que, en al afio 2021 se realiz6 la repotenciacion
de las instalaciones y dotacion de equipo tecnoldgico de ultima generacion. Las diferentes
salas de realizacion de exdmenes cuentan con ambientes acogedores y humanizados para

que la estadia del paciente sea mas confortable.

Gréfico 34 Servicio de Imagenologia

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Los equipos de las diferentes modalidades de estudio (Rayos X, Mamografia, Tomografia,
Resonancia Magnética, Ecografia) emiten imagenes digitales de la mas alta calidad que
proporciona una serie de ventajas importantes al momento del diagndstico radiolégico:

e Visualizacion de estructuras anatémicas de forma mas clara y precisa, por lo tanto,

facilita la identificacion de patologias y lesiones mas oportunamente.

e Vision en tiempo real de la anatomia del paciente; permite una valoracion rapida en

casos emergentes.

¢ Almacenamiento y transmisién por medios electrénicos de las imagenes; permite la

disponibilidad de imagenes en el momento que se requiera, ideal en el seguimiento y
comparacion de la enfermedad oncoldgica.

El servicio de Imagen fisicamente para atencion de las diferentes modalidades de estudio

se encuentra distribuido de la siguiente manera:
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Ventanilla: Secretaria e informacién para el paciente.

Sala de Rayos X 1- Estudios Especiales
Equipo Telecomandado.

Sala de Rayos X 2
Equipo Telecomandado

Sala de Mamografia Digital y Tomosintesis

Sala de Equipos Portatiles

Sala de Tomografia

Sala de Resonancia Magnética

Sala de Ecografia

Sala de Ecografia

Sala de Ecografia

Sala de Mamografia

Digitalizacién

Oficina de Coordinacion

Sala de Interpretacion

o
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GESTION ADMINISTRATIVA Y DE RECURSOS HUMANOS

Gréfico 35 Distribucion del Recurso Humano- Imagenologia

LICENCIADOS MEDICOS
RADIOLOGOS RADIOLOGOS

SERVICIOS
GENERALES

COORDINACION

SECRETARIA

SECRETARIA
ADMINISTRATIVA
SERVICIOS

GENERALES

RESIDENTE

IMAGENOLOGIA

POSTGRADISTAS

LICENCIADOS

RADIOLOGOS TRATANTE-

RADIOLOGO

TECNICA

LICENCIADA
SUPERVISORA

AUXILIARES DE
ENFERMERIA

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Fuente: Gestion Administrativa y Recursos Humanos
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GESTION FINANCIERA

El area financiera tiene como finalidad incrementar la rentabilidad social de la
organizacién, maximizar la liquidez de los recursos financieros, mantener un nivel éptimo de
inversion, gestionar el costes- gastos, administrar eficientemente el presupuesto aprobado.
Las actividades financieras comprenden: analisis financiero, facturacion, contabilidad, cartera

y tesoreria.

GESTION OPERATIVA

Disefio del Plan Estratégico:
e Diagnostico situacional
o Definicion de objetivos, metas, estrategias y planes de accion.
e Revisar las declaraciones fundamentales de propdsito (misién- vision).
o Valores

¢ Comunicar el plan estratégico a toda la organizacion.

Disefo de los planes operativos:
o Establecer planes y acciones por areas.
¢ Reuvision del plan estratégico
o Establecer responsables, tiempos de ejecucion e indicadores.

¢ Comunicacion de plan operativo al equipo.

Evaluacion y control de la gestion:
e Asegurar el cumplimiento del plan estratégico y los planes operativos.
e Revisar el avance de los planes operativos de cada area con su respectivo jefe.

e Analizar acciones de mejora.

GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

El departamento de Tecnologias es el encargado de:
¢ Mantenimiento y soporte de recursos tecnoldgicos,
o Desarrollo e implementacién de nuevas tecnologias, dispositivos, software.
o Networking
e Administracion de base de datos

e Asesoramiento técnico en adquisicion de hardware y software.
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El departamento de Comunicacion y relaciones Publicas realiza las siguientes funciones:

e Promover la imagen y reputacién de la organizacion.

o Disenar las estrategias de comunicacion interna y externa.

e Asesoramiento y manejo de comunicacién en crisis.

¢ Relacionamiento con medios de comunicacion y publico de interés.

e Manejo de la pagina web y redes sociales.

GESTION DE LOS SERVICIOS DE CLINICA Y/U HOSPITALIZACION

El area Interna de Procesos cumple con las funciones de:

o Establecer, mejorar o formalizar procesos administrativos y médicos que incrementen
la eficiencia y calidad en el servicio.

o Adaptar, implementar guias y protocolos con nuevas tecnologias, para mejorar la
atencion del paciente oncoldgico.

o Desarrollar estrategias del area médica con proyeccion para aplicacion en la politica
de salud publica.

¢ Adquirir equipos médicos de la mas actual tecnologia, para asegurar una atencion

integral del paciente en coordinacion con las distintas areas.
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CAPITULO V. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

Econdmico: El Hospital Oncoldgico, es una organizacion privada sin fines de lucro,
recibe financiamiento proveniente del Estado ecuatoriano, donaciones privadas y las
contribuciones de los propios pacientes. La institucion cuenta con una estructura financiera

estable, sustentada en un presupuesto anual y un plan estratégico a largo plazo.

Tecnolégico: Cuenta con equipos de alta tecnologia y una planificacion para
identificar nuevas tendencias para diagndstico y tratamiento del cancer, con el fin de innovar

a beneficio de los pacientes.

Social: El Hospital se sitia en la zona norte de la ciudad de Quito, lo cual le
proporciona una ubicacion estratégica para atender a la poblacién local. Ademas, debido a
su reconocimiento a nivel nacional como un centro especializado en la atencién del paciente
oncoldgico, también recibe pacientes provenientes de otras provincias del Ecuador. El
hospital establece acuerdos y convenios con seguros privados, el Ministerio de Salud Publica
(MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional

(ISSPOL) para facilitar el acceso a los servicios médicos.
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ANALISIS DE LA INDUSTRIA DE SERVICIOS DE SALUD (M. PORTER)

Tabla 3 Identificacion de 5 fuerzas de Michael Porter

IDENTIFICACION 5 FUERZAS DE MICHAEL PORTER

Rivalidad entre
competidores
existentes
En la ciudad de
Quito

varios centros de

existen

Imagenologia
pertenecientes a
Hospitales o]
Centros de Salud,
y otros
independientes
que realizan
especificamente
s6lo  diagnostico

por imagenes. Sin

embargo, el
hospital es
referente en la
atencion del
paciente

oncoldgico, por lo

tanto, el servicio

de Imagenologia
cuenta con la
experiencia en
realizacion de

estudios y manejo
del

oncoldgico.

paciente

Amenaza de
nuevos
competidores
La Industria de la
salud a nivel de
Imagenologia
siempre se

encuentra
innovando, por lo

tanto, se pueden

crear nuevos
centros de
diagndstico  por
Imagen para

cubrir la demanda
poblacional,

siendo Quito la

ciudad mas
poblada del
Ecuador. Ante

esta situacion el
departamento de
Imagenologia
cuenta con
equipos de ultima
tecnologia que
garantizan el
detalle y la
precision en el

diagnéstico.

Amenaza de
productos
sustitutos

El avance
tecnoldgico en
salud incrementa

la necesidad de

provision de
nuevos  equipos
con mejor

tecnologia; en la
ciudad de Quito
existen hospitales
y clinicas que
poseen la misma
oferta de servicios
en cuanto a
equipos; sin
embargo abarcan
una poblacion de
pacientes diversa
no especifica en
oncologia; por lo
los

tanto todos

estudios que en

Imagenologia se
realizan  poseen
protocolos

direccionados al

paciente
oncoldégico asi
como el informe
médico es
detallado,
comparativo, da

seguimiento de la

enfermedad.

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Fuente: Andlisis de la industria de servicios

Poder de
negociacion de

los proveedores

El Comité de
compras es el
encargado de
gestionar la
adquisicion de
equipos y
tecnologia en
beneficio del
servicio de
Imagenologia;

buscando la mejor
oferta por parte de
los proveedores,

que garantice la
de

calidad y mejora

permanencia

continua. Evalla

constantemente la

eficiencia y
oportunidad
generada por
parte de los
proveedores.

Poder de
negociacion de
los compradores

El paciente del

servicio de
Imagenologia se
encuentra

satisfecho en
cuanto a la
atencion recibida

al momento de la

realizacion de
estudios; sin
embargo, se
requiere la

implementacion

de mejoras para la

oportunidad de
atencion del
paciente en

cuanto al tiempo
que transcurre al
de

agendar sus citas.

momento

Con esto se
lograra fidelizar a
nuestros

pacientes y
completar el ciclo

de calidad.
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ANALISIS FODA
Tabla 4 FODA

FORTALEZAS

-Profesionales altamente capacitados vy
comprometidos.

-Experiencia en el manejo del paciente
oncolégico

-Equipos de ultima tecnologia.
-Instalaciones e infraestructura en 6ptimas
condiciones.

-Prestigio de la institucion.

OPORTUNIDADES

-Incremento de la casuistica de la

enfermedad cancer.

-Centros Radiolégicos sin especialidad en

oncologia.

-Costos mas elevados de examenes de
Imagenologia en los Centros Radiolégicos

privados.

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).
Fuente: Analisis FODA

-

|0Illlh°ll

- Falta de conocimiento de criterios para
agendamiento.

-Citas para atencion con tiempos de espera
muy largos.

-Sistema informatico antiguo que no
permite agilitar las acciones para agendar.
- Solicitudes de examenes sin datos de
orientacion necesarios para establecer
prioridades.

-Tiempos de entrega de resultados con
retraso,

por disminucién del personal

médico que realiza interpretacion de

estudios.

AMENAZAS

-Centros de Diagndstico radiolégico con
menor tiempo de espera en entrega de

resultados.

de

Diagndstico por Imagen.

-Creacion nuevos Centros de

-Médicos Radidlogos mejor remunerados

en centros de salud privados.

» ONLINE.UDLA
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CADENA DE VALOR DE LA ORGANIZACION

Tabla 5 Cadena de valor

)

DEPARTAMENTO CLINICO

-

|0NLIN[I

|

eDiagndstico, tratamiento y soporte hemato-oncolégico.
eSeguimiento de la patologia de tumores sélidos y hematoldgicos.
*Procedimientos ambulatorio- diagndsticos y terapeuticos.
eTrasplantes de progenitoress hematopoyéticos.

eApoyo diagnostico y terapedtico de especialidades clinicas.

)

DEPARTAMENTO QUIRURGICO ]

eAtencion en pacientes adultos y pedidtricos para estudio, estadiaje, definicion
de tratamientos oncoldgicos.

eIntervecniadn quirdrgica de mediana, alta complejidad, y procedimientos
ambulatorios.

)

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA }

eDiagndstico, tratamiento,soporte, seguimiento de la patologia.
*Procedimientos ambulatorio- diagndstico y terapeutico clinico y quirurgico.

)

SERVICIO DE ANESTESIA ]

*Valoracion preanestesia, brinadar soporte anetésisco, antes, durante y depués
del procedimiento quirurgico.
eBrinadr seudo- anestesia al paciente de procedimientos ambulatorios.

)

ENFERMERIA ]

eFijar y proporcionar los objetivos de cuidado de enfermeria del paciente adulto y
pediatrico.

eEstablecer y cumpli protocolos para asistencia del paciente.

e Asistir al personal médico en los procedimientos clinicos y quirurgicos.

)

DEPARTAMENTO MEDICINA CRITICA }

eTriaje de emergencia

eAtencidn al paciente en el servicio de Emergencia para manejo, evaluacién y
toma de descisiones.

eSoporte a las diferentes areas hospitalarias en la evaluacién y manejo del
paciente grave.

)

DEPARTAMENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS }

eBrindar atencidn, soporte y tratamiento en cuidados paliativos y terapia del
dolor al paciente.

eSoporte domiciliario a los pacientes y su entorno familiar.
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DEPARTAMENTO APOYO DIAGNOSTICO

-

|0NLIN[I

—

elaboratorio Clinico

ePatologia

eImagenologia

¢Citologia

*Microbiologia

eCitometria de flujo y Biologia Molecular
eGenética Gendmica

DEPARTAMENTO RADIOTERAPIA }

*Valoracidn, simulacidn, definicidn y planificacion del tartamiento.
o Verificacion de dosimetria propuesta.

eTratamiento

eRevaloracion y seguimiento del tratamiento.

DEPARTAMENTO APOYO TERAPEUTICO

e/

eFarmacia

eQuiréfanos

eQuimioterapia Ambulatoria
eMedicina Nuclear
eFisioterapia

eBanco de Sangre

DEPARTAMENTO DE DOCENCIA }

eCoordinacion de capacitacidn continua para el personal de salud.
eCoordinacién de programas de formacion.

eDifusidn de guias y protocolos institucionales.

eCoordinacioén actividades académicas.

eAdministracion de biblioteca y museo institucional.

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

N/

eCoordinacidn de la actividad cientifica del hospital.

eAdministarcion d elas herramientas estadisticas y gestor de datos para
investigacion.

eEsatblecimiento de laianzas nacionales e internacionales para proyectos de
investigacion.

eDifusion de | aproduccion cientifica del hospital.

*Gestidn del proyecto de Biobanco.

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Fuente: Cadena de Valor de la Organizacion
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PLANIFICACION ESTRATEGICA

Mision
Proporcionar servicios diagndsticos de alta calidad a través de técnicas de imagen
avanzadas, ofrecer al paciente atencion de excelencia con equipos y servicios de la mas alta

tecnologia y personal capacitado.

Visién

Para el ano 2025, ser un referente a nivel regional al servicio del paciente; con elevado
profesionalismo, garantizando un ambiente comodo y seguro durante los procedimientos de
imagen, mediante la constante actualizacién de avances tecnoldgicos y cientificos en el
campo de la imagen médica, asegurando asi la entrega de servicios de vanguardia y calidad

a la comunidad médica y a los pacientes.
Valores

e Integridad y ética.

e Honestidad y transparencia.

e Compromiso con el paciente.

¢ Respeto a los derechos del paciente.

¢ Atencion humana y personalizada al paciente.
e Lealtad y compromiso con la Organizacion.

e Vocacion de servicio.

e Perseverancia.

e Espiritu de investigacion en salud.

Objetivos Servicio de Imagenologia:

e Ser el apoyo diagnéstico y control oportuno de la patologia oncolégica y no
oncologica a través de las diferentes modalidades de estudio.

e Deteccidén temprana de la patologia oncoldgica.

¢ Interpretacion de imagenes para control y seguimiento de la enfermedad oncoldgica.

e Intervencionismo radioldgico y terapéutico
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CAPITULO VI. PLAN DE GESTION GERENCIAL

PROPUESTA DE SOLUCION
Lograr la oportunidad de atencion al paciente en el servicio de Imagenologia de un

Hospital Oncoldgico de la ciudad de Quito.

DESCRIPCION

El plan de gestidbn gerencial para la propuesta en la oportunidad de atencion de
pacientes en el servicio de Imagenologia tiene como objetivo principal conseguir que la
atencién del paciente se realice en el menor tiempo posible, para obtener un diagnostico mas

rapido y una mayor probabilidad de tratamiento.

ESTRATEGIAS

1. Capacitacion continua al personal administrativo

El éxito de un procedimiento, depende en gran medida de la formacion del personal
involucrado al momento de dar las indicaciones, asi como el personal que realiza el examen
o procedimiento, por tal motivo es importante el entrenamiento permanente del recurso

humano.
Actividades:

e Reuniones del personal de Imagen con el personal de Agendamiento, designar a un
colaborar del servicio de Imagen para la socializacion de conocimiento, resolucién de
dudas que surjan desde el personal de Agendamiento; de esta manera gestionar los
turnos con precision, ademas orientar al paciente correctamente en las indicaciones y

los procesos a seguir.
Recursos:

0 Humano. — Personal de Imagenologia, personal de agendamiento.
0 Tecnolégico: Equipos informaticos del area.

o Digitales. -Correo institucional.

o]

Fisico. - Aula de docencia.
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¢ Creacion de criterios para asignacion de turnos, categorizados de la siguiente manera

por evaluacion médica:

TIPO DE TURNO RANGO DE AGENDAMIENTO
EMERGENTE 6 horas
URGENTE 12 horas
APERTURA 2 dias
CONTROL 1 semana, o de acuerdo al
tratamiento.

Recursos:

o Humano. - Coordinacién de Imagen, Secretaria de Imagen.
0 Tecnolégico: Equipos informaticos del area.

o Digitales. - Correo institucional.

o Realizaciéon de Guias estandarizadas con tiempos de duracién de examenes, de
acuerdo a la modalidad de estudio, regidén a examinar y caracteristica especial (simple,

contrastado).
Recursos:

0 Humano. - Coordinacion de Imagen, Secretaria de Imagen.
0 Tecnolégico: Equipos informaticos del area.

o Digitales. - Correo institucional.

e Actualizacién de Indicaciones para la preparacion de pacientes en las diferentes

modalidades de estudio.
Recursos:

0 Humano. - Coordinacion de Imagen, Secretaria de Imagen.
0 Tecnoldgico: Equipos informaticos del area.

o Digitales. - Correo institucional.
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e Actualizacién de informacion en relacién a nuevos procedimientos o cambios en

modalidades de estudio.
Recursos:

0 Humano. - Coordinacion de Imagen, Secretaria de Imagen.
0 Tecnoldgico: Equipos informaticos del area.

o Digitales. - Correo institucional.

o Rotacién del personal de agendamiento en ventanillas del servicio de Imagen para
establecer una comunicacion efectiva entre areas y fomentar la retroalimentacion

diaria de informacion.
Recursos:

o0 Humano. — Jefe de Agendamiento, personal de Agendamiento, secretaria de

Imagen.

2. Induccién al personal Médico, para el correcto uso de los documentos y la

relevancia de datos clinicos del paciente en su historia clinica.

El personal médico es el responsable de la generacién de solicitudes de examen, es
indispensable que conozcan los lineamientos para que la solicitud sea la adecuada, ademas
que existan los datos suficientes para guiar el procedimiento de acuerdo a la necesidad de
diagndstico del paciente. Una solicitud bien realizada garantiza un proceso agil para la

atencion.
Actividades:

e Socializacion de Guias y lineamientos para solicitud de examenes de Imagenologia,
datos de orientacién, tiempos de duracion de examenes de acuerdo a la modalidad

de estudio, region a examinar y caracteristica (simple, contrastado).
Recursos:

0 Humano. - Coordinacion de Imagen, Secretaria de Imagen.
0 Tecnoldgico: Equipos informaticos del area.

o Digitales. - Correo institucional.

e Socializacion de criterios de agendamiento segun categorizacion de estudio.
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Recursos:

0 Humano. — Jefe de Agendamiento
0 Tecnolégico: Equipos informaticos del area.

o Digitales. - Correo institucional.

3. Ampliacion de agendas en el area de Ecografia, Tomografia y Resonancia

Magnética.
Ecografia:

Segun los resultados obtenidos, se visualiza que en Ecografia existen horarios
disponibles para el uso de las salas, por lo tanto, se debe utilizar esos horarios para abarcar

mayor demanda de pacientes.
Actividades:
e Contratacién de 2 médicos radidlogos para realizacion de estudios de ecografia.
Recursos:
0 Humano. — Personal de Talento Humano, Coordinacion de Imagenologia.
Tomografia y Resonancia Magnética:

Los equipos de Tomografia y Resonancia Magnética estan siendo utilizados en su
capacidad maxima de realizacion de examenes en horario de 07h00 a 23h00; las horas
nocturnas se deben destinar a pacientes hospitalizados y emergencia, sin embargo, la mayor
demanda en tiempos de espera para atencion corresponde a pacientes de consulta externa,
que solicitan atencion en horarios de la mafiana y tarde, por dificultad en la movilizacién y el

indice de inseguridad en horarios nocturnos.
Actividades:
e Adquisicion de 1 equipo de Resonancia Magnética
Recursos:

0 Humano. - Coordinacion de Imagenologia, Direccion Administrativa
Financiera, Comité de Compras

o Financiero: Presupuesto.

¢ Adquisicion de 1 equipo de Tomografia
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ONLINE '
Recursos:

o Humano. - Coordinacion de Imagenologia, Direccién Administrativa
Financiera, Comité de Compras
o Financiero: Presupuesto.

e Contratacién de 4 licenciados en Radiologia.
Recursos:

o Humano. — Coordinacion de Imagenologia, Talento Humano.

4. Adquisicion y actualizacion de sistemas informaticos:
Implementacion de un nuevo Sistema Informatico Hospitalario HIS

Para el desarrollo de un adecuado flujo de trabajo, es necesario automatizar las
funciones, disminuir el porcentaje de error humano y contribuir a la optimizacién de tiempos

para la oportuna atencién del paciente.
Actividades:

o Levantamiento de informacion en cada area hospitalaria, para garantizar la cobertura

de necesidades
Recursos:

0 Humano. — Personal de TICS, Ingenieros en Sistemas y programacioén, Jefes
y coordinadores departamentales.

0 Tecnoldgicos. - Tecnoldgicos. — estaciones de trabajo (computadoras),
servidores tecnoldgicos.

o Digitales. - Plataformas electrdnicas.

e Consolidacién de la informacién del paciente.

Recursos:

0 Humano. — Personal de TICS, Ingenieros en Sistemas y programacioén, Jefes
y coordinadores departamentales.

0 Tecnolégicos. — Estaciones de trabajo (computadoras), servidores
tecnolégicos.

o Digitales. - Plataformas electronicas.

e Capacitacion del uso del nuevo sistema hospitalario.
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Recursos:

0 Humano. — Personal de TICS, Ingenieros en Sistemas y programacion,
personal administrativo y de salud a nivel hospitalario.
0 Tecnoldgicos. — Estaciones de trabajo (computadoras).

o Digitales. - Plataforma del sistema.
Adquisicion e implementacién de una solucion de gestion informatica RIS-PACS

Es necesario la adquisicion de un sistema integral de gestién de imagenes RIS- PACS
para efectivizar flujos de trabajo, manejo de informacién, almacenamiento, visualizacién y
post procesamiento de imagenes; con el cual se podra mejorar la calidad diagnéstica, agilizar
el proceso asistencial del hospital en cuanto a citas de Imagenologia, elaboracion de informe
radiolégico de forma mas rapida gracias a herramientas como transcriptor de voz y plantillas
predefinidas, establecimiento de interconsultas entre profesionales de diferente especialidad,
telemedicina, obtener estadisticas de la actividad radiolégica, e incorporar informacién y

documentacién radioldgica a la historia clinica del paciente.
Actividades:

¢ Configuracién de la herramienta informatica segun las necesidades del servicio.
¢ Instalacién de la aplicacion en las estaciones diagnosticas y estaciones de trabajo a
nivel hospitalario.

e Capacitacion del uso de la aplicacion al personal médico y usuarios del sistema.
Recursos:

0 Humano. — Personal de TICS, Ingenieros en Sistemas y programacion,
personal administrativo y de salud a nivel hospitalario.

0 Tecnoldgicos. — Estaciones de trabajo (computadoras)

o Digitales. - Plataforma del sistema.

5. Incremento del recurso humano para abastecer la demanda.
Actividades:

e Revision de listas de produccién y uso 6ptimo de equipos.
Recursos:

0 Humano. — Analista de Talento Humano, Coordinacion de Imagenologia.
o0 Tecnoldgicos. — Estaciones de trabajo (computadoras),

o Digitales. - Correo institucional, registros estadisticos de produccion.
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o Mejoramiento de salarios segun preparacion académica y rendimientos alcanzados.

Reconocer y recompensar los logros alcanzados, poner en practica un sistema de

incentivos al personal.
Recursos:

o Humano. — Direccion, Analista de Talento Humano, Coordinacion de

Imagenologia.

o Contratacion de 3 meédicos radidlogos para abastecer la demanda de estudios que

necesitan una interpretacion.
Recursos:

0o Humano. — Direccion, Analista de Talento Humano, Coordinacion de

Imagenologia.

6. Campanas de medicina preventiva
Actividades:

e Comunicar a la poblacién la importancia de hacerse chequeos médicos preventivos.

e Socializar las nuevas tecnologias para la deteccién de la enfermedad y promover su
uso.
o Chequeos preventivos masivos, para la deteccion de nuevos casos en estadios

tempranos.
Recursos:

0 Humano. — Direccion, Publicista, coordinadores de las diferentes areas
hospitalarias, Personal de salud.
o0 Tecnoldgicos: computadora, correo electronico, videos, herramientas

multimedia, dipticos, tripticos, catalogos de servicios, pagina web.
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Tabla 6 Matriz de Evaluacién de Alternativas de Solucion
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PLAN
DE GESTION
GERENCIAL

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

FRECUENCIA

RECURSOS

Capacitacion
continua al
personal

administrativo

Reuniones del personal de

Personal de Imagen y

Humanos: Personal de Imagenologia,
personal de agendamiento.

Tecnolégicos: Equipos informaticos

Imagen con el personal de . Anual .
) Agendamiento del area.
Agendamiento . o
Digitales: correo electrénico.
Fisico: Aulas de docencia.
. o Humanos: Coordinacién de Imagen,
Creacion de criterios para .
) . Secretaria de Imagen
asignacion de turnos, Personal de Imagen y o i . i
. ) . Anual Tecnolégicos: Equipos informaticos
categorizados por tipo de Agendamiento .
o del area.
solicitud. . o
Digitales: correo electrénico.
o Humanos: Coordinacion de Imagen,
Realizacion de Guias
) Secretaria de Imagen
estandarizadas con
. y Personal de Imagen Anual Tecnoldgicos: Equipos informaticos
tiempos de duracion de .
. del area.
examenes . .
Digitales: correo electronico
Humanos: Coordinaciéon de Imagen,
Actualizacién de Secretaria de Imagen
Indicaciones para la Personal de Imagen Anual Tecnolégicos: Equipos informaticos

preparacion de pacientes

del area.

Digitales: correo electronico
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Induccioén al

personal Médico

Ampliacion de
agendas en el
area de

Ecografia,

ONLINE I
Actualizacion de
informacién en relacién a . Humanos: secretaria
. Secretaria de Imagen y o
nuevos procedimientos o . Anual Tecnoldgicos: computadora, correo
) . Agendamiento o
cambios en modalidades electronico.
de estudio.
Rotacioén del personal de
agendamiento en Humanos: jefe de Agendamiento,
ventanillas del servicio de Jefe de Agendamiento Mensual secretaria
Imagen para mejorar la
comunicacion.
o ; Humanos: Sistemas de Gestion y
Socializacion de Guias y ) y ) o
. . o Sistemas de Gestion y Calidad con Auditoria Médica
lineamientos para solicitud ) o o ) ) .
. Calidad con Auditoria Anual Tecnolégicos: Equipos informaticos
de examenes de o .
] Medica del area.
Imagenologia . .
Digitales: correo electronico
Socializacion de criterios de Humanos: Jefe de Agendamiento
agendamiento segun Personal de P Tecnolégicos: Equipos informaticos
o . nua
categorizacion de estudio. Imagenologia del 4rea.
Digitales: correo electronico
y L Humanos: Analista de Talento
Contratacion de 2 médicos Personal de Talento L
» . Anual Humano, Coordinacion de
radiologos Humano e Imagenologia. .
Imagenologia.
. Humanos: Analista de Talento
Contratacion de 4 Personal de Talento L
Anual Humano, Coordinacion de

licenciados en Radiologia

Humano e Imagenologia.

Imagenologia.

Adquisicion de 1 equipo de

Resonancia Magnética

Coordinacion de
Imagenologia, Direccion

Administrativa

Humanos: Coordinacion de
Imagenologia, Direccion Administrativa

Financiera, Comité de Compras
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Tomografia y
Resonancia

Magnética.

Financiera, Comité de

Compras

Financiero: Presupuesto.

Adquisicion de 1 equipo de

Tomografia

Coordinacion de
Imagenologia, Direccion
Administrativa
Financiera, Comité de

Compras

Humanos: Coordinaciéon de

Imagenologia, Direccion Administrativa

Financiera, Comité de Compras

Financiero: Presupuesto.

Adquisicién y
actualizacion de
sistemas
informaticos
Implementacion de
sistemas HIS- RIS
PACS

Levantamiento de
informacién en cada area
hospitalaria, para
garantizar la cobertura de

necesidades

Consolidacion de la

informacién del paciente.

Capacitacion del uso del

nuevo sistema.

Jefes y coordinadores
departamentales, TICS,
Gestién de Calidad.

Humanos: Ingenieros en Sistemas y
programacion
Tecnolégicos: computadoras,
plataformas electrénicas, servidores

tecnolégicos.

Incremento del
recurso humano
para abastecer la

demanda.

Revisién de listas de
produccioén y uso 6ptimo

de equipos.

Sistemas de Gestion y
Calidad

En base a estudios
mejoramiento de salarios
segun preparacion
académica y rendimientos

alcanzados.

Talento Humano

Anual

Humanos: Analista de Talento
Humano
Tecnoldgicos: computadora, correo

electronico.

Contratacion de 3 médicos

radiélogos

Direccién, Analista de

Talento Humano,

Anual

Humanos: Direccion, Analista de
Talento Humano, Coordinacion de

Imagenologia.
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Coordinacion de

Imagenologia.

Campaiias de
medicina

preventiva

Comunicar a la poblacién
la importancia de hacerse
chequeos médicos

preventivos.

Socializar las nuevas
tecnologias para la
deteccion de la
enfermedad y promover su

uso.

Chequeos preventivos
masivos, deteccion de

Casos.

Departamento de

Comunicacion

Anual

Humanos: Direccion, Publicista,
coordinadores de las diferentes areas
hospitalarias, Personal de salud.
Tecnolégicos: computadora, correo
electronico, videos, herramientas
multimedia, dipticos, tripticos,

catalogos de servicios.

Elaborado por: Zambrano, L. (2023)

Fuente: Matriz De Evaluaciéon De Alternativas De Solucion

63



-

PRESUPUESTO
La propuesta para la oportunidad de atencién al paciente del servicio de Imagenologia en un hospital oncolégico de la ciudad de Quito,

tiene un valor para implementacién de $ 1,579,600.00, los rubros se detallan en la tabla N°7.

Tabla 7Presupuesto del proyecto

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES RESPONSABLES RECURSOS MONTO FRECUENCIA COSTO
ANUAL
Reuniones del personal de Personal de Imagen y Humanos: Personal S 200.00 2 S 400.00
Imagen con el personal de Agendamiento de Imagenologia,
Agendamiento personal de

agendamiento.
Tecnoldgicos:
Equipos informaticos
del area.
Digitales: correo
electronico.

Fisico: Aulas de
docencia.

Capacitacion Creacion de criterios para Personal de Imagen y Humanos: S 500.00 1 S 500.00
continua al asignacion de turnos, Agendamiento Coordinacion de

personal categorizados por tipo de Imagen, Secretaria
administrativo solicitud. de Imagen
Tecnoldgicos:
Equipos informaticos
del area.
Digitales: correo
electronico.

Realizacién de Guias Personal de Imagen Humanos: S 1,000.00 1 S 1,000.00
estandarizadas con tiempos Coordinacion de
de duracién de examenes Imagen, Secretaria
de Imagen
Tecnoloégicos:
Equipos informaticos
del area.
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Induccién al
personal Médico

Ampliacion de
agendas en el
area de
Ecografia,
Tomografia y

Actualizacién de Indicaciones
para la preparaciéon de
pacientes

Actualizacién de informacion
en relacion a nuevos
procedimientos o cambios en
modalidades de estudio.

Socializacién de Guias y
lineamientos para solicitud de
examenes de Imagenologia

Socializacién de criterios de
agendamiento segun
categorizacion de estudio.

Contratacion de 2 médicos
radiélogos

Contratacion de 4 licenciados
en Radiologia

Personal de Imagen

Secretaria de Imagen y
Agendamiento

Sistemas de Gestion y
Calidad con Auditoria
Médica

Personal de
Imagenologia

Personal de Talento

Humano e Imagenologia.

Personal de Talento

Humano e Imagenologia.

%

Digitales: correo
electronico

Humanos:
Coordinacion de
Imagen, Secretaria
de Imagen
Tecnoldgicos:
Equipos informaticos
del area.
Digitales: correo
electronico

Humanos:
secretaria

Tecnoloégicos:
computadora, correo
electronico.
Humanos: Sistemas
de Gestion y Calidad
con Auditoria
Médica
Tecnoloégicos:
Equipos informaticos
del area.
Digitales: correo
electronico

Humanos: Jefe de
Agendamiento
Tecnoloégicos:

Equipos informaticos
del area.
Digitales: correo
electronico

Humanos: Analista
de Talento Humano,
Coordinacion de
Imagenologia.

Humanos: Analista
de Talento Humano,
Coordinacion de
Imagenologia.

ONLINE

500.00

500.00

200.00

3,000.00

4,000.00

500.00

500.00

200.00

3,000.00

4,000.00
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Resonancia
Magnética.

Adquisicién y
actualizacion de
sistemas
informaticos

Incremento del
recurso humano
para abastecer la

demanda.

Adquisicién de 1 equipo de
Resonancia Magnética

Adquisicién de 1 equipo de
Tomografia

Levantamiento de informacion
en cada area hospitalaria,
para garantizar la cobertura
de necesidades

Consolidacion de la
informacién del paciente.

Capacitacion del uso del
nuevo sistema.

Implementacion de sistemas
HIS- RIS PACS

Revisién de listas de
produccién y uso 6ptimo de
equipos.

En base a estudios
mejoramiento de salarios
segun preparacion académica
y rendimientos alcanzados.
Contratacion de 3 médicos
radiélogos

Coordinacion de
Imagenologia, Direccion
Administrativa Financiera,
Comité de Compras

Coordinacion de
Imagenologia, Direccion
Administrativa Financiera,
Comité de Compras

Jefes y coordinadores
departamentales, TICS,
Gestion de Calidad.

Sistemas de Gestion y
Calidad

Talento Humano

Direccién, Analista de
Talento Humano,

-

Humanos:
Coordinaciéon de
Imagenologia,
Direccién
Administrativa
Financiera, Comité
de Compras
Financiero:
Presupuesto.

Humanos: S
Coordinaciéon de
Imagenologia,
Direccién
Administrativa
Financiera, Comité

de Compras
Financiero:
Presupuesto.

Humanos: s
Ingenieros en

Sistemas y
programacion

Tecnoldgicos:
computadoras,
plataformas
electrénicas, S
servidores
tecnoldgicos. S

Humanos: Analista
de Talento Humano

Tecnoloégicos:
computadora, correo
electronico.

Humanos:
Direccioén, Analista

750,000.00

500,000.00

3,000.00

1,500.00
5,000.00

100,000.00

500.00

1,500.00

4,500.00

750,000.00

500,000.00

3,000.00

1,500.00
5,000.00

200,000.00

1,000.00

1,500.00

4,500.00
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Comunicar a la poblacion la
importancia de hacerse
chequeos médicos

preventivos.
Campanas de
medicina
preventiva Socializar las nuevas

tecnologias para la deteccion
de la enfermedad y promover
SU USO.

Chequeos preventivos
masivos, deteccion de casos.

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).

Fuente: Plan de Gestién Gerencial

Coordinacion de
Imagenologia.

Departamento de
Comunicacion

-

de Talento Humano,
Coordinaciéon de
Imagenologia.
Humanos:
Direccién, Publicista,
coordinadores de las
diferentes areas
hospitalarias,
Personal de salud.
Tecnoloégicos:
computadora, correo
electrdnico, videos,
herramientas
multimedia, dipticos,
tripticos, catéalogos
de servicios.

s

$

3,000.00

50,000.00

2

TOTAL

S 3,000.00

$ 100,000.00

$ 1,579,600.00
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CRONOGRAMA

ETAPAS DEL PROYECTO
ESTRATEGIAS PLANIFICACION ORGANIZACION DIRECCION CONTROL
Capacitacion continua al personal administrativo 5, > > D N x [ > < IS » o o o
VY P FO 2N A, A S P Y Voo o W
s é"b* & & & ,\&7" & & S 8“"» & & E S 6‘& N \‘{V £ & &S
Reuniones del personal de Imagen con el
1 .
personal de Agendamiento
X X X X X X X
Creacion de criterios para asignacion de
2 A ) .
turnos, categorizados por tipo de solicitud.
X X X X X X
Realizacién de Guias estandarizadas con
3 tiempos de duracion de exdmenes
X X X X X X
Actualizacion de Indicaciones para la
4 preparacion de pacientes
X X X X X
Actualizacion de informacién en relacion a
5 nuevos procedimientos o cambios en
modalidades de estudio. X X X X
Induccién al personal Médico
6 Socializacion de Guias ylineamientos para
solicitud de examenes de Imagenologia
genclogd  Ix X X X X X
7 Socializacion de criterios de agendamiento
segun categorizacion de estudio.
9 ¢ X X X X X X
Ampliacién de agendas en el area de Ecografia,
Tomografia y Resonancia Magnética.
8 Contratacion de 2 médicos radidlogos
X X X X
9 Contratacion de 4 licenciados en
Radiologia
¢ X X X X
Adquisicion de 1 equipo de Resonancia
10 Magnética
X X X X X
11 Adquisicion de 1 equipo de Tomografia
X X X X X




Adquisicion y actualizacion de sistemas informaticos

Levantamiento de informacion en cada

12 area hospitalaria, para garantizar la
cobertura de necesidades
Consolidacion de la informacion del
13 paciente.
14 Capacitacion del uso del nuevo sistema.
15 Implementacién de sistemas HIS- RIS

PACS

Incremento del recurso humano para abastecer la

demanda.

Revision de listas de produccién yuso

16 optimo de equipos.
En base a estudios mejoramiento de
17 salarios segun preparaciéon académica y
rendimientos alcanzados.
18 Contratacion de 3 médicos radiélogos
Campanas de medicina preventiva

Comunicar a la poblacién la importancia

19 de hacerse chequeos médicos
preventivos.

Socializar las nuevas tecnologias para la

20 deteccion de la enfermedad y promover su
uso.

21 Chequeos preventivos masivos, deteccion

de casos.

tucho—

Ululnbl )

Elaborado por: Zambrano, L. (2023).
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CAPITULO VII. EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION

GERENCIAL

GESTION GERENCIAL DE LA DIRECCION

La Direccion es parte fundamental del desarrollo de un plan gerencial para el

mejoramiento en la atencidn de los pacientes en el servicio de Imagenologia, debera

desarrollar actividades tales como:

e Aprobacién del plan Gerencial para su ejecucion.

o Designacion del presupuesto calculado.

o Asignar un equipo encargado de liderar y supervisar la implementacion de la

propuesta.

Indicadores de Gestidn, Servicio de Imagenologia:

1. Porcentaje de pacientes en espera de atencion para control de la enfermedad post

tratamiento en las areas de Ecografia, Tomografia y Resonancia Magnética menor a

1 semana: Mide el porcentaje de pacientes que deben esperar menos de 7 dias desde

que solicitan una cita hasta que reciben atencion en el servicio de Imagenologia. Este

indicador refleja la eficiencia en la gestion de citas y la capacidad de respuesta del

servicio.
INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA
Porcentaje de
. # de pacientes agendados*100 i .
pacientes en Porcentaje Trimestral

espera de atencion

menor a 7 dias.

# Total

de pacientes que

solicitan atencién

2. Eficiencia en entrega de resultados: Evalla la puntualidad en la entrega de informes

y resultados de los estudios realizados en un dia en el servicio de Imagenologia. Un

alto cumplimiento indica una gestion eficiente y reduce la ansiedad y el estrés de los

pacientes.

70
» ONLINE.UDLA.EDU.EC



et

&

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA
Eficiencia en
# de examenes informados *100 .
entrega de - . Porcentaje Mensual
# Examenes realizados en el
resultados dia

3. Productividad del personal: Evalta la eficiencia y rendimiento del personal en la
realizacién de estudios y atencién a los pacientes. Se puede medir mediante el

numero de estudios realizados por técnico o radiélogo en un periodo determinado.

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA

Productividad del # de estudios realizados por el

colaborador

personal - Cantidad Mensual

4. Uso de recursos tecnologicos: Mide la eficiencia en el uso de los recursos disponibles,
como equipos de Imagenologia, insumos y suministros. Se puede calcular el costo por

estudio realizado o el porcentaje de utilizacion de los equipos.

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA
Uso de los recursos Tiempo utilizado™100 Porcentaje Trimestral
. 24 horas
tecnoldgicos

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD:

El servicio de Imagenologia, es un area clave para el desarrollo de multiples
actividades que contribuyen a la deteccion, control y tratamiento de las enfermedades
oncoldgicas, siendo el apoyo diagnéstico para las otras areas hospitalarias; por lo tanto, la

calidad es indispensable que se cumpla en todos los procesos y actividades.

En cuanto al talento humano, el servicio de Imagenologia, cuenta con personal
administrativo y personal de salud con experiencia en manejo y atencion del paciente; sin
embargo, es indispensable la capacitacion constante y oportunidades de crecimiento

profesional.
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Indicadores de Calidad

1. Existencia de Planes de formacién: Aumentar el personal calificado (administrativo,

salud), por lo tanto, incremento de la calidad.

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA
Existencia de planes (SI/NO) Cantidad Anual
de formacion

2. Porcentaje de reclamos y quejas contestados oportunamente: Medicion del tiempo

gue se tarda en responder, resolver los reclamos y quejas de los pacientes.

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA

Porcentaje de
# de quejas resueltas

*100

Total de quejas recibidas

reclamos y quejas Porcentaje Trimestral

contestados

oportunamente

3. Porcentaje de satisfaccién de los pacientes: Mide el grado de satisfacciéon de los
pacientes con el servicio de Imagenologia. Se puede realizar a través de encuestas o
entrevistas para evaluar la calidad de la atencion, la amabilidad del personal, la

claridad de las explicaciones, entre otros aspectos.

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA

Encuesta de Total de respuestas (SI/NO)

100 Porcentaje Semestral
# encuestas realizadas

satisfaccion de los

pacientes

GESTION ADMINISTRATIVA Y DE RECURSOS HUMANOS
La eficiencia en la atencion de los pacientes tiene como finalidad la satisfaccion de los
mismos; situacion que se ha visto afectada por los tiempos de espera en citas para examenes

y entrega de resultados.
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Indicadores de Gestion Administrativa:

1. Porcentaje de satisfaccién del personal: Medicion de la satisfaccion y compromiso del

personal del servicio de Imagenologia.

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA
Encuesta de Total de respuestas (SI/NO)
satisfaccion del 7100 Porcentaje Anual
# encuestas realizadas
personal

2. Tiempo de respuesta a solicitudes: Mide el tiempo que el personal administrativo tarda
en responder a las solicitudes y consultas. Esto incluye la gestion de citas, la

programacion de estudios, la obtencion de informes, entre otros.

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA
Tiempo promedio Hora de respuesta — hora de
licitud
de respuesta a o Minutos Trimestral

#Total de solicitudes resueltas
solicitudes

PRESTACION DE SERVICIOS

Brindar una atencién de calidad, precisa y oportuna a los pacientes, contribuyendo asi
a la deteccion temprana, diagndstico preciso y tratamiento adecuado de diversas
enfermedades. Es fundamental contar con personal capacitado, equipos de ultima generacién

y protocolos de trabajo estandarizados para garantizar un desempefio eficiente.

Las actividades desarrolladas abarcan: la recepcion y registro de pacientes,
preparacion del paciente, realizacién de estudios radiologicos, procesamiento y analisis de

imagenes, interpretacion de resultados, entrega de resultados e informes.

GESTION FINANCIERA
Asegura la administracion eficiente de los recursos econdmicos contemplados en la

propuesta.
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Indicadores de Gestion Financiera

1. Indice de utilizacion de recursos: Medicion del uso eficiente de los recursos financieros
asignados al servicio de Imagenologia.

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA

Ejecucion
Presupuesto Ejecutado*100

Presupuestaria Porcentaje Trimestral

Presupuesto Programado

GESTION OPERATIVA, ABASTECIMIENTO Y LOGISTICA

Contribuye a brindar una atencion de calidad a los pacientes y a mantener un
funcionamiento adecuado del servicio, mediante la disponibilidad de los recursos necesarios
para el desarrollo de las actividades, optimizaciéon de flujos de materiales y del personal,

cumplimiento de estandares de calidad y tiempos de respuesta.
Capacidad Instalada:
El servicio de Imagenologia cuenta con 52 trabajadores, distribuidos de la siguiente manera:

1 Médico Coordinador

e 15 Médicos Radidlogos

e 1 Médico Residente

o 2 Médicos Postgradistas

¢ 18 Licenciados en Radiologia
o 1 Enfermera Supervisora

e 3 Auxiliares de Enfermeria

e 6 Secretarias

e 4 Personal de Servicios Generales

Fisicamente cuenta con diferentes salas para la atencion de las diferentes modalidades de

estudio:

¢ Ventanilla: Secretaria e informacion para el paciente.

e Sala de Rayos X 1- Estudios Especiales- Equipo Telecomandado
e Sala de Rayos X 2- Equipo Telecomandado

e Sala de Mamografia Digital y Tomosintesis

e Sala de Equipos Portatiles

e Sala de Tomografia

e Sala de Resonancia Magnética
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e Sala de Ecografia

e Sala de Ecografia

e Sala de Ecografia

e Sala de Mamografia

o Digitalizacion

e Oficina de Coordinacion

e Sala de Interpretacion

Indicadores de Adquisicion de Medicamentos, material quirdrgico e insumos

1. Nivel de disponibilidad de medicamentos, material quirdrgico e insumos: Evalua la
disponibilidad de los recursos necesarios en el servicio de Imagenologia. Se puede
calcular el porcentaje de veces que se cuenta con los insumos necesarios al momento
de realizar un estudio. Una alta disponibilidad asegura la continuidad en la atencion a

los pacientes.

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA

Disponibilidad de Stock del insumo o
medicamento *100

medicamentos, e Porcentaje Mensual

consumo promedio mensual

insumos del insumo o medicamento

2. Nivel de disponibilidad de equipos tecnoldgicos: Evalua la disponibilidad de los

Equipos en el servicio de Imagenologia.

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA
Disponibilidad de Tiempo de produccién real 100 |  Porcentaje Mensual
. , . Tiempo dia
equipo tecnoldgico

GESTION DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES
Su obijetivo principal es mejorar la eficiencia, la calidad y la seguridad en la

prestacidn de servicios, las areas de gestion que se debe abordar son:
Adquisicion y actualizacién de equipos:

Los servicios de Imagenologia deben contar con tecnologia avanzada para garantizar

un diagndstico acertado y confiable; por este motivo cada equipo en el area de Imagenologia,
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)
es de alta tecnologia, cumple con mantenimientos preventivos, ademas test y pruebas de

calibracion que garantizan su buen funcionamiento.
Implementacion de sistemas de informacion:

Actualmente se esta implementando un nuevo Sistema Informatico Hospitalario HIS;
mismo que administrara la data de los pacientes para el uso correcto de informacién, con este
sistema se mejorara el agendamiento de citas, permitiendo visualizar de forma adecuada las
solicitudes de examenes, ademas no existira repeticién de solicitudes, optimizando de esta

manera recursos en los diferentes procesos.
Gestion de datos e imagenes médicas:

El procedimiento y almacenamiento adecuado de los datos e imagenes se realizara

segun politicas hospitalarias y bajo normativa nacional vigente.
Capacitacién y soporte técnico:

Brindar capacitacion al personal administrativo, médico que requieran el uso de los
sistemas informaticos, de esta manera familiarizar el uso de los equipos, sistemas y

aprovechar al maximo los beneficios.

Solventar los inconvenientes presentados con el soporte técnico adecuado,

garantizando el control del funcionamiento correcto de las diferentes tecnologias.

Indicadores de gestion de registros de la informacion:

1. Tiempo de acceso a la informacién: Acceso a los resultados de los estudios, informes
radiologicos y cualquier otra documentacién relevante. Un tiempo de acceso rapido y

eficiente mejora la eficiencia del servicio y la toma de decisiones clinicas.

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA
Tiempo promedio de
acceso de la # accesos realizados segundo Mensual
informacion

segundo

GESTION DE LOS SERVICIOS DE CLINICA Y/U HOSPITALIZACION
El objetivo es asegurar una atencion integral y de calidad a los pacientes que requieran
estudios y procedimientos radioldgicos dentro de un entorno clinico o de hospitalizacion.

Involucra algunos aspectos, tales como:
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Coordinacion Interdisciplinaria:

Establecer una comunicacion fluida y efectiva con otras especialidades médicas para
la planificacién del procedimiento, en funcién de las necesidades del paciente y del equipo

médico tratante.
Programacion y agendamiento:

Establecer un sistema eficiente para asegurar la disponibilidad de los equipos de
radiologia y los recursos necesarios para llevar a cabo cada procedimiento. Verificacién de

horarios, espacio, indicaciones y preparacion del paciente.
Evaluacion de riesgos y seguridad del paciente:

Implementar medidas de seguridad y control de calidad para minimizar los riesgos
asociados a los estudios y procedimientos en Imagenologia. Verificacion de identidad del
paciente, identificacién de imagenes, uso de medidas de seguridad radiolégica, uso de

protocolos y guias establecidas.
Seguimiento y continuidad de la atencion:

Asegurar una comunicacién efectiva de los resultados a los médicos tratantes
solicitantes, elaboracion de informe radiolégico detallado, disponibilidad de resultados en la

historia clinica del paciente para futuras consultas.
Indicadores de gestion clinica y hospitalaria

1. Tiempo de espera para la realizacidon de estudios de pacientes hospitalizados: Mide
el tiempo que los pacientes deben esperar desde la solicitud de un estudio hasta su
realizacion. Un tiempo de espera prolongado puede afectar la satisfacciéon del
paciente y retrasar el inicio de diagndsticos y tratamientos.

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA

Tiempo promedio
. Promedio de espera de atencion . .
para atencion de - Minutos Trimestral

(hora de solicitud —hora de

pacientes realizacion)

hospitalizados
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2. Aplicacioén de protocolos y guias: cumplir con protocolos y guias establecidas.

INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA
Aplicacién de Total de respuestas
protocolos y guias (SI/NO) *100 Porcentaje Semestral
# procesos realizados

LIMITACIONES Y/O RESTRICCIONES EN LA GESTION GERENCIAL

El Hospital Oncoldgico es una institucidon que vela por la atencién eficiente, con calidad
y calidez para sus pacientes, por lo tanto, las autoridades estan dispuestas a implementar
medidas que mejoren la capacidad resolutiva y contribuyan a la atencién integral y

satisfaccion del paciente.

La principal limitante seria el tiempo que debe transcurrir para la aprobacién del
presupuesto, para la implantacion de las soluciones informaticas, y las actividades que se

desea efectuar; lo que retrasaria el proceso para la oportuna atencion del paciente.

CONCLUSIONES

1. Los servicios de Imagenologia son parte fundamental en el proceso de atencion del
paciente, por encontrarse directamente relacionado con otras areas hospitalarias; por
lo tanto, es indispensable que los tiempos para atencidn de pacientes como entrega
de resultados sean cortos para garantizar el diagndstico y tratamiento oportuno del
paciente.

2. Los sistemas de gestion hospitalaria son indispensables para la administracion y
organizacioén eficiente de los recursos; proveen enfoques gerenciales innovadores
para transformaciones que buscan el cumplimiento de objetivos de las
organizaciones, asi como la satisfaccion de las necesidades de la poblacién en
relacién a la salud.

3. El servicio de Imagenologia actualmente abarca una demanda anual promedio de
70000 procedimientos, la cual no satisface la necesidad total de la poblacién; por lo
tanto, es indispensable la ejecucién de estrategias que permitan mejorar la atencién,
optimizar los tiempos, aumentar la capacidad de atencién, renovar la comunicacién y
la coordinacién interna y con las otras areas hospitalarias.

4. Con laimplementacion de la propuesta para la oportunidad de atencion al paciente en
el servicio de Imagenologia se reduciran los tiempos de espera de 22,6 dias de espera
a 2,4 dias de espera, mejorando el uso de los recursos y elevando el nivel de

satisfaccion del usuario.
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5. La adquisicion de sistemas informaticos HIS, RIS, PACS garantiza la automatizacion

de actividades, disminucién de error humano y mejoramiento en el flujo de atencién
del paciente; ademas contribuye a que los informes puedan emitir un diagndstico
oportuno para la toma de decisiones médicas.

6. El crecimiento programado en recurso tecnoldégico como humano, permite el
incremento de productividad y atencion de la poblacién que demanda servicios de
radiologia.

7. La aplicacion de indicadores de gestién permitira la evaluacién y seguimiento de
todas las actividades planeadas para el mejoramiento continuo para la atencion

integral del paciente.

RECOMENDACIONES

1. Se debe implementar y actualizar sistemas informaticos, asi como equipos
tecnoldgicos, debido a que Imagenologia es un servicio con cambio constante a nivel
cientifico y tecnolégico, esto ayudara a para ser un referente a la a la vanguardia de
innovacién, ademas de solventar las dificultades de gestién de procesos y flujos de
atencion.

2. Fomentar la comunicacion efectiva entre las diferentes areas hospitalarias, a fin de
mejorar el uso de informacion y planificacion de estrategias para el mejoramiento
continuo de la calidad.

3. Lainduccidn al personal administrativo y de salud es necesario para elevar el nivel de
profesionalismo, el entrenamiento permanente del recurso humano permite la

integracién y el trabajo organizado.
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ANEXOS
ANEXO N°1. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL CLIENTE

ENCUESTA DE SATISFACCION

SERVICIO DE IMAGEMNOLOGIA

1. Indicue su sexo:
O Mazmlimn
O Esmening
0O Oma

2. Eango de adad:
O 1325
o 26-40
O 41-50
O rgis.de 60

3. ;Como calificaria la calidad dz la atencidn recibida en nuestro sarvicio?
O Excelents
O Buena
O Ragula
O Mlala

O E=xcelents
O Eueno

O Fagular
0 Mlala

L

;Con qué frecusncia se le proporciond una cita en un plaze razonable para zu examen
da mmagen?

Siemprs

Casi siampre

A veres

Casi nunca

Munca

ooooo

6. ;Recibe actnalizaciones de iempo ¥ 22 notificado sobre cualquier retraso o cambio an
su horario de citasT

O Siempre

O Casi sismpre

0 Aveces

O Casinunca

a

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
! 4. ;Como calificaria |z amabilidad v cortezia del perzonal que lo atendia?
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Munca
|
|
|
|
|
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|0Nl|nll
By

|

;2e le proporeiond mformacien elara v comprensible sobre el procedimiento antes de
llgvarse a cabo?

! O = !
I O no 1

£, Como calificaria la puntuzlidzd de su cita?
0 A tismpo
! O ConFRetrazo !

9. ;Cual sunivel da satisfaceidn con el tampo que tomd para recibir los resultados de zu
exarmen’

Muy satisfecho !

MModeradamente satisfecho I

Poco satisfecho i

Mo satisfacho

oo oo

i 10. ;Becomendaria mmestro servicio da Imagenclogia a amupes v farmbiares? I
i O = |
: 0 zo

O talvesz

i 11. ;Hay algo an lo que podamos mejorar para brindarle una major experiancia enzu I
i proxima vistal i
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ANEXO N°2 MATRIZ DE INDICADORES DE GESTION

GESTION INDICADOR MEDIDA UNIDAD FRECUENCIA
OBTENIDA
Porcentaje de
pacientes en # de pacientes
agendados*100 . .
espera de ¥ Total de pacientes Porcentaje Trimestral
atencion menor a | que solicitan atencion
15 dias.
Eficiencia en | # de examenes | oo centaje Mensual
informados *100
entrega de # Examenes
Gestion resultados realizados
Gerencial de la | Productividad del # de estudios
Direccion personal realizados por el Cantidad Mensual
colaborador
1 mes
Uso de los
recursos Tiempo utilizado™100 Porcentaje Trimestral
L. Tiempo libre
tecnolégicos
Existencia de
planes de (SI/INO) Cantidad Anual
formacioén
Porcentaje de
. : reclamos y quejas # de quejas resueltas Porcentaje Trimestral
Mejoramiento *100
continuo de la contestados Total de quejas
Calidad oportunamente realaeEs
Total de
Encuesta de | respuestas
satisfaccion  de | (SI/NO) *100/ # | Porcentaje Semestral
los pacientes encuestas
realizadas
Encuesta de
. satisfaccion  del Total de Porcentaje Anual
Gestion I
ersona
Administrativa y P respuestas
de Recursos (SI/NO) *100/ #
encuestas
Humanos
realizadas
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oNLI T}l '
Tiempo promedio Hora de respuesta —
de respuesta a | —norade solicitud Minutos Trimestral
. #Total de solicitudes
solicitudes
resueltas
= Ejecucion Presupuesto Porcentaje Trimestral
Gestion . Ejecutado *100
. . Presupuestaria
Financiera Presupuesto
Programado
. e Stock del insumo o :
» Disponibilidad de Porcentaje Mensual
Gestion _ medicamento *100
: medicamentos, e .
Operatlva1 consumo promedio
.. INSUMOos mensual del insumo o
Abastecimiento y
medicamento
Logistica : e ; = :
9 Disponibilidad de | Tiempo de produccion Porcentaje Mensual
equipo real *100
L. Tiempo de produccién
tecnoldgico .
posible
Gestion de las Tiempo promedio
Tecnologias de la | de acceso de la | Hora deacceso—hora Minutos Mensual
.. ) . de ingreso
Informacion y informacion -
# accesos realizados
comunicaciones
Tiempo promedio
y para atencion de | Hora de atencion - Minutos Trimestral
Gestion de los _ hora de solicitud
. pacientes -
Servicios de # de pacientes
- hospitalizados atendidos
Clinica y/u _
L Aplicacion de Total de
Hospitalizacion
protocolos y respuestas Porcentaje Semestral
guias (SI/NO) *100/ #
procesos
realizados
Elaborado por: Zambrano, L. (2023)
Fuente: PLAN DE GESTION GERENCIAL
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