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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion: El cancer tiene una alta incidencia en nuestro pais y mas del 50% de los
pacientes recibiran radioterapia durante el curso de la enfermedad. La alta demanda de
pacientes ha hecho que los tiempos de inicio del tratamiento se vean retardados
afectando tanto el control local como el periodo libre de enfermedad. Generalmente los
tratamientos de radioterapia tienen una duracion entre 5 a 7 semanas y con esquemas

diarios de tratamiento que van desde 10 hasta 40 sesiones.

La pandemia del COVID -19 oblig6 a la busqueda de informacién a fin de evitar que los
pacientes no permanezcan mucho tiempo en el area hospitalaria, razon por la que se
emplearon esquemas cortos de tratamiento con los mismos efectos que los tratamientos

prolongados.

Objetivos: EIl objetivo de este trabajo es, que, identificada la problematica, analizar la
propuesta de incrementar el nimero de pacientes a ser atendidos en maquinas en el

Departamento de Radioterapia disminuyendo asi los tiempos de espera.

Meétodo: Se utilizd un andlisis cualitativo mediante el empleo de encuestas tanto a
pacientes como a médicos especialistas con el propésito de evidenciar el grado de

insatisfaccion generado por el retraso en el inicio del tratamiento.

Resultados: La busqueda de la informacion permite evidenciar que los factores que
influyen en el retraso del inicio del tratamiento se deben a factores externos como el
retraso en la derivacion desde los establecimientos de salud publicos o debido a factores
internos ocasionados por la falta de especialistas que ven demorado su trabajo por la
alta demanda de pacientes.

Conclusiones: La radioterapia ha sido estudiada y avalada por organismos
internacionales determindndose que, a pesar, de la disminucién de los tiempos de
tratamiento, estos son igualmente efectivos para el paciente sin que implique aumento
en la morbilidad; ademéas de que se los puede implementar con las mismas tasas de

efectividad.

Los indicadores de gestion ayudan a establecer la causa probable de este retraso y tomar
medidas que coadyuvan a la Gestion Gerencial.

Palabras claves: Céancer, radioterapia, tratamiento.



ABSTRACT

Introduction: Cancer has a high incidence in our country and more than 50% of
patients will receive radiotherapy during the course of the disease. The high demand of
patients has caused the treatment start times to be delayed, affecting both local control
and the disease-free period. Generally, radiotherapy treatments last between 5 to 7

weeks and with daily treatment schemes ranging from 10 to 40 sessions.

The COVID -19 pandemic forced the search for information in order to prevent patients
from staying in the hospital area for a long time, which is why short treatment schemes

were used with the same effects as prolonged treatments.

Objectives: The objective of this work is that, once the problem has been identified,
analyze the proposal to increase the number of patients to be treated in machines in the

Radiotherapy Department, thus reducing waiting times.

Method: A qualitative analysis was used through the use of surveys of both patients
and medical specialists in order to demonstrate the degree of dissatisfaction generated

by the delay in starting treatment.

Results: The search for information makes it possible to show that the factors that
influence the delay in the start of treatment are due to external factors such as the delay
in referral from public health facilities or due to internal factors caused by the lack of

specialists who their work is delayed due to the high demand of patients.

Conclusions: Radiotherapy has been studied and endorsed by international
organizations, determining that, despite the decrease in treatment times, these are
equally effective for the patient without implying an increase in morbidity; in addition
to the fact that they can be implemented with the same effectiveness rates.

The management indicators help to establish the probable cause of this delay and take

measures that contribute to the Managerial Management.

Keywords: Cancer, radiotherapy, treatment.
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Capitulo |
Revision del estado de arte y planteamiento del problema

Resefa histoérica

SOLCA fue fundada el 7 de diciembre de 1951, cuando un grupo de profesionales
médicos y amigos representantes de la ciudad de Guayaquil fundan lo que se conoce
como Solca.

Mediante Acta Constitutiva, en esa fecha se da personeria legal de Derecho Privado
y Fin Social sin fines de lucro, acto aprobado por el Ministerio de Prevision Social y
Sanidad, el 13 de diciembre de 1951°.

En el Registro Oficial Nro. 362 del 12 de noviembre de 1953, se encarga a la
Sociedad de Lucha contra el Cancer del Ecuador la tarea anticancer en todo el pais, bajo

la direccién y vigilancia del Ministerio de Prevision Social, Trabajo y Salud®.

En 1.972, el entonces Presidente de la Institucion, General Soldén Espinosa Ayala
consigue un local propio ubicado en la Av. De los Shyris, sitio adecuado para realizar

actividades de consulta externa, laboratorio, rayos X, hospitalizacion, quiréfano®.

Para el afio 1990, se propone iniciar los preparativos para la construccion del
Hospital Oncoldgico en un terreno donado por el Municipio en el norte de la ciudad y

en el afio 2000 inicia la atencion de sus pacientes en sus nuevas instalaciones.




Introduccion

La Radioterapia forma parte del manejo multidisciplinario para el tratamiento de los
tumores; se calcula que aproximadamente mas del 50% de los pacientes recibiran esta
terapéutica en algin momento de la enfermedad y se la puede utilizar sea como
tratamiento  primario  (neoadyuvante), después de cirugia (adyuvante) o

concomitantemente con quimioterapia.

Una vez que se dispone del diagnostico de la patologia y luego de la realizacion de
estudios de extension, la Radioterapia debe iniciar tan pronto sea posible. Después de
una cirugia, el tiempo adecuado es entre seis a ocho semanas o después de un
tratamiento oncoldgico con quimioterapia entre tres y seis meses. La demora en el inicio
de este tratamiento tiene un importante impacto tanto en el control local como en la
sobrevida libre de enfermedad puesto que dependerd de la tasa de replicacién de los

tumores. Se reconoce tumores altamente agresivos y tumores de crecimiento lento.

El proceso de Radioterapia implica multiples pasos antes del inicio de tratamiento
asi: todos los pacientes evaluados por primera vez tendran una consulta con el médico
especialista, quien revisa todos los estudios y propone un tratamiento de Radioterapia,

mismo que puede durar desde una semana hasta 7 u 8 semanas.

Luego pasa a la realizacién de una Tomografia de Simulacién para determinar el
area a irradiar. El siguiente paso es el proceso de planificacion en donde se definen las
estructuras tanto el tumor macroscopico, asi como los 6rganos de riesgo debido a que el
volumen blanco debe recibir el 100% de la radiacion y en menor porcentaje los érganos

de riesgo.

Seguido por un proceso de Dosimetria, en el cual se determina la manera en que sera

tratado el paciente y el tiempo de duracion en el Acelerador Lineal.

Por ultimo, el paciente es citado a inicio de tratamiento previa verificacion de calidad

y aseguramiento de tratamiento.



Estructura Administrativa

Actualmente el SOLCA cuenta con diversos nucleos siendo el principal el Ndcleo de
Guayaquil con su Presidente y una de sus filiales es el Hospital Oncoldgico Solon
Espinosa Ayala esta liderado por su maximo representante que es el Presidente de la
filial Solca, Nucleo de Quito, cuenta ademés con la Direccién Administrativa y
Financiera (DAF), la Direccion Médica y el resto de componentes de acuerdo al

Organigrama Organizacional. (Anexo N.1).

Estructura Financiera

El Hospital Oncoldgico Solén Espinosa Ayala SOLCA, Nucleo Quito, es una
organizacion privada sin fines de lucro que forma parte de la Red Complementaria de
Salud.

Su situacion patrimonial esta constituida por sus activos, de los cuales se resalta la
parte de infraestructura con un monto aproximado de 40 MMD mientras que su cartera
asciende a 130MMD, sus activos estan alrededor de los 230 MMD.

Sus pasivos, aproximadamente, 32 MMD, de los cuales la mayor concentracion
radica en su pasivo laboral, correspondiendo a 13 MMD, que se encuentran registrados
al 2021.

El patrimonio supera los 200 MMD sin embargo hay que destacar que gran parte se
encuentra pendiente de cobro debido a la deuda que el Estado mantiene con la
Institucidon, por atenciones brindadas a pacientes de los Subsistemas del Sistema

Nacional de Salud.

Sus ingresos operacionales estan compuestos en un 60% por los servicios médicos
que presta como son: hospitalizacion, consulta externa, farmacia, laboratorio, estudio de
imagen sobre todo mamografias y ecografias, de éstos el 98% estan destinados a la Red
Publica Integral de Salud: Ministerio de Salud Publica-MSP, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social-IESS, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas-ISSFA,



Instituto de Seguridad de la Policia Nacional-ISSPOL, MSP; el 2% restante es prestado

a empresas de medicina prepagada y convenios con seguros y empresas externas.

El 40% restante de sus ingresos estan compuestos por un ingreso no operacional que
viene de la contribuciéon que el Estado establecié hace 50 afios, para que, de cada
operacion crediticia originada por personas naturales y juridicas se retenga el 0.5% que

se trasladada a la organizacion.
Los gastos operacionales son asignados en un 30% al costo de ventas, el 40% al
personal que labora en la institucion, el porcentaje restante es distribuido entre

suministros generales, seguros, depreciaciones, amortizaciones y diferentes gastos

operaciones tales como servicios publicos, de seguridad entre otros.

Oferta y Demanda de Servicios

El Hospital Oncoldgico SOLCA Quito, al ser un prestador de servicios, ofrece a sus

clientes servicios como:

Tabla N.1: Cartera de Servicios de SOLCA Nducleo Quito

Clinica

Oncologia Clinica

Onco Hematologia

Medicina Interna

Infectologia

Gastroenterologia

Neumologia

Cardiologia

Psiquiatria

Cuidados Paliativos

Onco Pediatria

Preconsulta

Nutricion

Unidad de Cuidados Intensivos




Cirugia

Cabeza/Cuello y Piel

Mastologia y Melanomas

Neurocirugia

Ginecologia

Tumores Mixtos

Urologia

Anestesiologia

Emergencia

Medicina Fisica

Radioterapia

Consulta Externa

Tomografia de Simulacién

Planificacion

Aceleradores lineales: 2 de energia dual, 1 monoenergético. Tomoterapia

Técnicas de tratamiento: Tridimensional Conformacional, IMRT, VMAT,

Radiocirugia intracraneal y extracorporea, Corporal Total

Braquiterapia

Radioquir6fano

Aplicaciones: Cancer Ginecologico y Cancer de Prdstata

Fisica Médica

Planificaciones

Control de Calidad paciente especifico

Medicina Nuclear

Terapéutica: lodoterapia

Estudios Diagndsticos

Auxiliares de Diagndstico

Laboratorio Clinico

Patologia




Citologia

Colposcopia

Genética

Imagenologia

Rayos X

Mamografia

Ecografia

Tomografia Axial Computarizada

Resonancia Magnética

Banco de Sangre

Servicios Centrales

Admision y Estadistica

Trabajo Social

Farmacia

Enfermeria

Docencia e Investigacion

Registro Nacional de Tumores

Voluntariado

Area de Hospitalizacion

Primer Piso: 47 camas

Segundo Piso: 42 camas

Tercer Piso: 32 camas. Aislamiento: 6 camas. Trasplante: 4 camas

UCI: 10 camas

Medicina Nuclear: 12 camas

Quirdfanos: 6

Fuente: Elaboracion propia




Demanda

Con el proposito de realizar estimaciones sobre la futura demanda que debe afrontar

el Servicio de Radioterapia del Hospital Oncoldgico Solca se puntualiza lo siguiente:

Al realizar un analisis de los pacientes derivados a Radioterapia se evidencia un

incremento progresivo de los pacientes que requieren este tratamiento.

El cancer constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad en el mundo. Se

estima que para el 2040 existiran 29.5 millones de casos nuevos de cancer.

Grafico N. 1
Proyeccion de nuevos casos de Cdncer para el afio 2040
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Otros datos para tomar en cuenta son:


http://gco.iarc.fr/

SOLCA es la unica institucion que dispone de equipos de Radioterapia para tratamiento
de pacientes oncoldgicos derivados. Existen equipos en la ciudad de Quito tanto en el
Hospital Militar, la Seguridad Social y privadamente, en el Hospital Metropolitano que

son de uso exclusivo.

El Ministerio de Salud Publica aln esté realizando esfuerzos para dotar a los Hospitales
de Especialidades con éareas para el manejo de pacientes oncologicos. Aln la

infraestructura es insuficiente para la demanda de pacientes oncoldgicos.

Poblacion Atendida

SOLCA Quito da atencidn a pacientes tanto nifios como hombres y mujeres que son
diagnosticados de una patologia oncoldgica, es decir desde los 0 afios hasta mas de 100
anos.

Segln el Registro Nacional de Tumores la poblacion que fue atendida en lo que
corresponde a Quito en el afio 2015 fue de 1.845.135 habitantes de los cuales 894.478

son hombres y 950.657 mujeres.

El &rea de atencion y de influencia del Hospital SOLCA Nucleo de Quito al ser un
centro de referencia, tiene como area de cobertura las provincias: Carchi, Imbabura,
Pichincha, Tungurahua, Cotopaxi, Chimborazo, Esmeraldas, Bolivar, Napo, Pastaza y
Sucumbios y como prestador de servicios a pacientes que son derivados del Ministerio

de Salud Publica y la Seguridad Social en su mayoria®.

Segun la OMS, las enfermedades neoplasicas son la principal causa de muerte en el
mundo, para el 2.020 fue de casi 10 millones, siendo los méas frecuentes: mama,
pulmon, colorrectal, prostata. Ademas, cada afio cerca de 400.000 nifios presentan

céncer, aunque los tumores varfan en cada pais®.

En el Ecuador, los tumores mas frecuentes en adultos hombres son: cancer de
préstata, estomago, y en mujeres los mas frecuentes son: mama, tiroides, cuello uterino
(Grafico N. 2). En nifios: leucemias, linfomas, tumores de partes blandas se incluyen el

Retinoblastoma, Sarcomas, Meduloblastoma, Ependimoma, Craneofaringeoma®.



Gréfico N. 2
Distribucion de tipo de Cancer
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Anélisis Geoespacial y Geopolitico

En el Ecuador segun la IARC (Agencia Internacional para la Investigacion en
Cancer) la incidencia es de 157.2 casos/100.000 habitantes, cifra que segun la OMS se

incrementé a nivel mundial.

Uno de cada 5 hombres y una de cada 6 mujeres tendra cancer en alguna etapa de su
vida®. A pesar de las multiples campafias realizadas a largo del mundo no ha sido
posible prevenir esta mortal enfermedad tal es asi que ni los programas de vacunacion
para el HPV en mujeres, la realizacion de citologia vaginal en mujeres sexualmente
activas ha evitado la presencia de cancer de cuello uterino. Los estudios de tamizaje
para diagnostico de cancer de prostata como antigeno prostatico especifico (PSA) ni el

tacto rectal han sido Utiles para el diagnéstico precoz”.

El cancer afecta a todos los estratos socio econdémicos sin distincion, tanto el
incremento de la poblacién, la poblacion afiosa, el aumento de factores de riesgo
asociados a obesidad, sedentarismo, incluso el cambio climéatico ha hecho que hasta el

momento no se tengan politicas claras ni conciencia de estos efectos nocivos.



El Ministerio de Salud Publica y la Sociedad de Lucha contra el Cancer tienen al
momento un compromiso para garantizar la prestacion de servicios de salud en
Especialidades Oncologicas Clinicas y Quirurgicas, acogiendo los principios

constitucionales de universalidad, equidad, solidaridad, gratuidad.

Con este convenio se garantiza tanto el diagndstico como el tratamiento, cumpliendo
con todas las formalidades técnico-administrativas y financieras propuestas para los
pacientes que pertenecen a la Red Publica Integral de Salud — RPIS y apoyo prioritario
en situaciones de catastrofe.

Demanda de servicios insatisfecha

Segun Globocan 2.021, la poblacion en Ecuador se estima en 17.643.060 habitantes,
de éstos el nimero de nuevos casos de cancer es de 29.273° correspondientes a 13.190
hombres y 16.083 mujeres. De estos pacientes mas de 50% requeriran un tratamiento de
radioterapia. Segun la data base de centros de radioterapia (DIRAC) para paises de
bajos a medianos ingresos se requeriran 0.7 maquinas de megavoltaje (aceleradores

lineales) por cada 1000 casos de cancer’.

En nuestro pais solamente Guayaquil, Quito, Portoviejo, Cuenca y Loja (Tabla N. 2).

disponen de este tipo de aceleradores lineales distribuidos de la siguiente manera:

Tabla N. 2
Equipamiento en el pais

Cuidad NuUmero de
Aceleradores
Guayaquil 8
Quito 8
Cuenca 5
Loja 1
Portoviejo 1
Total 23
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En Quito, solo Instituciones como Solca, Seguro Social, Hospital Militar y Hospital

Metropolitano disponen de este servicio.

La tasa de incidencia para los residentes en Quito para las neoplasias distribuidas por

edad en hombres y mujeres.

Gréfico N. 3
Tendencia de cancer por edad y sexo
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Fuente: Tomado del Registro Nacional de Tumores

No podemos dejar de mencionar que existen equipos de tratamiento que al momento
no se encuentran operativos por falta de repuestos y por la burocracia que implica la
adquisicion de éstos, lo cual, disminuye la cantidad de pacientes a ser atendidos, razén

por la que se necesita derivar a los pacientes a otras instituciones.

Podemos decir que la demanda es mayor que la oferta, razon por la que se requiere

mayor numero de maquinas para satisfacer a la poblacion que busca este servicio.

Planteamiento del Problema

La Radioterapia utiliza los rayos X para el tratamiento de las neoplasias, se la realiza
sea con intencion curativa o paliativa segun el tumor dependiendo ademas del estadio de
la enfermedad.

El retraso del inicio de cualquier tratamiento oncoldgico sea quirlrgico,
quimioterapia o radioterapia, trae consecuencias adversas como alta mortalidad o

disminucion del control local de la enfermedad?®.
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Este fendmeno también ha sido estudiado en la mayoria de las patologias oncolégicas
principalmente cancer de vejiga, mama, colon, recto, pulmon, cuello uterino y cabeza y
cuello; estableciendose el efecto negativo que causa la demora desde el diagnostico
hasta el inicio de la terapéutica asi: cirugia un retraso de 6 a 12 semanas aumenta el
riesgo de muerte en un 9%, en el cancer de mama una demora de 8 semanas en la
cirugia aumenta el riesgo de muerte en 17% y cuando son 12 semanas el riesgo aumenta

en un 26%°.

En tumores de cabeza y cuello el retraso implica un aumento en la morbi-mortalidad
de estos pacientes con una disminucion de la sobrevida de 70 a 90% a los 5 afios en
estadio | — Il y para los estadios avanzados disminuye de 20 a 55%; esto probablemente
se deba a ciertos factores entre ellos se menciona a que los pacientes minimizan los
sintomas con la consecuente demora en la atencion; ademas, de los pacientes que no
confian en la medicina tradicional™.

En tumores de cuello uterino segun un estudio taiwanés el retraso tanto en el
diagnostico, asi como en el inicio del tratamiento aumenta el riesgo de muerte. A pesar
de disponer de programas de deteccion oportuna, se consideran 4 tipos de retraso: el
retraso por causa del paciente, retraso del proveedor de atencién médica, retraso de la

derivacion y retraso del sistema®’.

En nuestro pais, es deber primordial del Estado el efectivo goce de los derechos por
parte de los ciudadanos; y, dentro de éstos, la salud. Existiendo la Red Pablica Integral
de Salud, que son establecimientos de salud de los subsistemas: MSP, IEES, ISSFA e
ISSPOL, pero al no disponer de servicios como por ejemplo radioterapia se requiere de

prestadores externos de la Red Complementaria, evidenciando los siguientes problemas:

1. Proceso de Derivacion:
El retraso en la derivacion acceso que estd condicionado a una serie de procesos
burocraticos, en la entidad que solicita la prestacion hasta que el paciente obtenga el

codigo de validacion.

En el Departamento de Radioterapia se ha evidenciado que el proceso de derivacion

varia de entre 3 a 5 semanas. Este tiempo aumenta debido a la cantidad de pacientes que
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buscan esta alternativa de tratamiento, lo cual hace que los tiempos se prolonguen adn

mas.

2. Proceso Institucional:

Luego del proceso de derivacion y una vez obtenido el codigo el siguiente nudo critico
es que el paciente tiene que acudir a la institucion en donde se le asigna una cita para su
valoracion por el médico especialista en donde se evidencia otro tipo de demora que al

momento y debido a la demanda puede durar entre dos a tres semanas.

3. Proceso de Radioterapia:

Debido al proceso de radioterapia también se generan otro tipo de demoras como citas
para simulacion, planificacion e inicio de tratamiento, con un tiempo aproximado de

demora de hasta un mes.

Justificacion del planteamiento del problema

El Hospital Oncoldgico SOLCA, Ndcleo de Quito, al ser un prestador externo de
servicios tiene a su cargo la atencién de los pacientes oncoldgicos que provienen de la

Red Publica Integral de Salud, razén por la que la demanda de atenciones es alta.

Para poder satisfacer la demanda de pacientes que buscan como terapéutica la

Radioterapia (Tabla N. 3) el departamento esta provisto de:

Tabla N. 3
Talento humano y equipamiento disponible
Médicos Radio Oncélogos 8
Fisicos Médicos 6
Consultorios 4
Tomagrafo para Simulacion 1
Equipos: - Aceleradores lineales 3

- Tomoterapia 1
Licenciados en Radiologia 17
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Turnos de trabajo 7:00 a 23:00horas
Estaciones de trabajo 6

La capacidad de atencion de los pacientes en cada maquina es de 4 a 6 pacientes por
hora dependiendo ademas de la técnica de tratamiento; asi para una terapia
conformacional, el tratamiento toma 10 minutos y para un tratamiento complejo la

terapia toma 15 minutos.

Al ser la radioterapia un tratamiento de precision debe primar la calidad antes que la

cantidad.

Solamente en el Departamento de Radioterapia en el afio 2021 se trataron 3214
pacientes en maquinas, a un promedio mensual de 268 pacientes, en promedio 150
pacientes al dia en 12 horas, con atencion de 12 pacientes por hora. Ademas, en ese
mismo afo se aceptaron para tratamiento a un total de 930 pacientes derivados de la
RPIS con un mayor porcentaje de pacientes provenientes del MSP en un 50%, del IESS
en un 40% y el 10% restante pacientes provenientes del ISSFA e ISSPOL.

Es por esta razén que al existir alta demanda de pacientes derivados quienes han
sufrido largos procesos burocraticos, con tiempos de espera importantes, se realiza la
presente propuesta gerencial con el propdésito de aumentar el nimero de pacientes
atendidos con calidad disminuyendo los tiempos de espera a fin de favorecer su

condicion clinica.
Objetivo General
Elaboracion de un Plan de Gestion Gerencial que permita incrementar el nimero de
pacientes a ser atendidos en maquinas en el Departamento de Radioterapia para

disminuir los tiempos de espera entre el diagnostico y el tratamiento.

Objetivos Especificos

Analizar y definir mecanismos con los cuales se logre reducir los tiempos de espera.
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Establecer canales de coordinacion interinstitucional para que las derivaciones se las
realice en un tiempo 6ptimo.

Encaminar de mejor manera los procesos de atencion al interior del hospital.

Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Para realizar mejoras para la prestacion de servicios se debe:

1. A Nivel de derivacion: mejorar el proceso de derivacion estableciendo canales
de comunicacion con instituciones que derivan pacientes para que el proceso sea
realizado en un tiempo optimo.

2. A nivel de la Institucién: mejorar la atencién en el hospital para que el paciente
sea atendido en forma oportuna con la finalidad de disminuir los tiempos de
atencion.

3. A nivel de Departamento de Radioterapia: mejorar la atencion desde que inicia
la primera valoracion en la consulta de primera vez.

4. A nivel de procesos de Radioterapia: mejorar los tiempos de atencion para que el
paciente acceda a la terapéutica en el menor tiempo posible, hasta el inicio del

tratamiento.

- En funcién de la evidencia cientifica disponible, se propone considerar la disminucién
de los tiempos de tratamiento, con la reduccion del nimero de sesiones dependiendo del

tipo de cancer.
- En funcion de los analisis realizados se plantea la necesidad de disponer de mayor
numero de equipos que permitan satisfacer la demanda requerida.

- Optimizacién del Talento Humano.

- Necesidad de incremento de personal que pueda satisfacer la demanda

Propuesta y justificacion de alternativas de solucion

Actualmente el Departamento de Radioterapia dispone de una red complementaria que

se denomina Red ARIA, la misma que permite realizar el agendamiento de los pacientes
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para cada una de las actividades que se realizan dentro del departamento, conforme
procedimientos asignados a los médicos especialistas como definicion de volumenes,
proceso que puede tomar diferente tiempo dependiendo del caso, puede demorarse

desde una hora e incluso dias.

Por motivo de la pandemia por COVID 19 que afectd seriamente a los sistemas de
salud, incrementando los factores de riesgo para enfermar y morir, siendo los pacientes
oncologicos un grupo vulnerable frente a la infeccion se realizaron algunas evaluaciones
en funcion de la mejor evidencia cientifica disponible con respecto al tratamiento de
radioterapia.

Asi una de las primeras propuestas de mejora es la disminucion de los tiempos de
tratamiento por ejemplo en cancer de mama se considera disminuir de 30 sesiones de
tratamiento a 5 hasta 16 sesiones, un cancer de préstata de 38 sesiones a 5 a 20 sesiones
con efectos similares; lo que permite que los pacientes permanezcan el menor tiempo

posible dentro del area hospitalaria y asi disminuir la tasa de contagios.

Con esta modificacién es posible tratar por lo menos dos pacientes por mes, lo que,
aumentando el nimero de pacientes atendidos, debiendo realizar un monitoreo cercano

a fin de evaluar sera la toxicidad a largo plazo?.

Otro punto para considerar puede ser la reduccién de los tiempos de tratamiento en
maquina a atender 4 pacientes en un periodo de una hora este punto puede tomarse a

consideracién dependiendo de la técnica y de la complejidad del caso.

Matriz de Evaluacién de alternativas de solucién

Para ejecutar el Plan Gestion Gerencial y disminuir los tiempos de espera en el inicio
de tratamiento con Radioterapia y dado que este tratamiento tiene una serie de procesos
como son: la Consulta de Primera Vez, Tomografia de Simulacion, Definicion de

Volumenes, Dosimetria e Inicio de Tratamiento, se realiza la siguiente evaluacion:

La falta de un proceso de derivacion adecuado desde el establecimiento de salud que
necesita el servicio hacia la Institucion prestadora del servicio, ocasiona tiempos de

espera para que el paciente sea valorado en forma rapida y eficiente.
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El incremento en la demanda de pacientes que son derivados a Radioterapia se ha
multiplicado de manera significativa, o que hace que el paciente que acude a un
agendamiento tenga que ser evaluado después de un periodo prolongado de tiempo.

En el siguiente proceso que es la Tomografia de Simulacion, el equipo que al momento
esta subutilizado; razon por la que se propone el incremento de horas de trabajo de este
equipo con optimizacion del talento humano, con horarios a doble jornada, con lo que
se incrementaria la atencion de pacientes.

Médicos Especialistas con dedicacion a la Definicion de volumenes ya que dependiendo
del tipo de tratamiento propuesto o de la técnica de tratamiento simple o compleja, se
incrementa el tiempo de espera.

Debido a la alta demanda de pacientes se deben realizar adaptaciones en cuanto al
tiempo de atencion dentro del horario de trabajo, incrementando la atencién dentro de
cada hora, sin afectar la calidad de la prestacion de salud.

Realizacion de protocolos de manejo que puedan acortar los tratamientos sin que
impacte en el pronostico de la enfermedad, teniendo las mismas tasas de respuesta.

Lo descrito anteriormente se encuentra en el Anexo N. 2
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Capitulo 11

Justificacion Y Aplicacion De Metodologia Cualitativa Para La Realizacion Del
Plan De Prestacion De Servicios.

El presente Proyecto de Gestion Gerencial tiene como objetivo reducir los tiempos
de inicio del tratamiento con Radioterapia, cuyas demoras se evidencian tanto en el
proceso de derivacion desde la RPIS cuanto, en el agendamiento de citas en el Hospital

Oncoldgico SOLCA, Ndcleo de Quito, debido a la alta demanda que recibe.
Disefio del estudio

Para el planteamiento del Plan de Gestion Gerencial se propone utilizar una
metodologia cualitativa, a través de 2 herramientas, como son: estudio descriptivo
observacional y mediante focus group y entrevistas, con participacion de los

profesionales y de los pacientes atendidos en la institucion. (Anexo N. 3).
Muestra del estudio:

El universo de la muestra corresponde a un grupo de pacientes cuyos documentos
fueron derivados a radioterapia para su aceptacion estableciendo las fechas y tiempos de

demora.
Fecha de la toma de muestra

Al azar se tomd una fecha de derivacion y un mes en el proceso de radioterapia, el
analisis de los documentos para establecer los periodos de demora, se recogieron los

datos para el analisis respectivo.
Plan de Analisis

Los resultados en relacion con las variables planteadas nos permiten realizar un analisis
simple tomando como base la informacion obtenida por la recoleccién de datos siendo

el analisis en su mayoria descriptivo.
Resultados

Los resultados en relacidn con las variables fueron los siguientes:
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Proceso de Derivacion

GraficoN. 4

Dias de demora de derivacion

Estos datos nos permiten evidenciar que el tiempo de demora varia desde 2 hasta 66
dias con un promedio de 33.7 dias de retraso en la derivacion. La demora de dos dias
obedece a que como son pacientes que tienen metastasis requieren un tratamiento

prioritario con radioterapia.
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Derivacion a cita de primera vez

En el siguiente grafico podemos establecer el tiempo de demora en que el paciente es

derivado hasta su valoracion en consulta de primera vez

GraficoN. 5

Derivacion a Consulta de primera vez
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En el gréfico se puede evidenciar que los pacientes se demoran entre 8 y 89 dias con
promedio de 29 dias. Demora que puede deberse a diferentes situaciones entre ellas del

propio paciente.
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GréaficoN. 6

Cita de primera vez a Tomografia de simulacion
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En esta gréfica se evidencia que los pacientes durante este proceso se demoran entre 4 y
44 dias con promedio de 10 dias.

Gréfico N. 7
Dias de retraso desde Tomografia de simulacion a Planificacién
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Total

O B N W b U

3 4 6 7 8 9 11 13 16 18 24 28 29 41

En esta gréfica se evidencia que los pacientes durante este proceso se demoran entre 3 'y

41 dias con promedio de 13 dias.

Grafico N. 8
Dias de retraso desde Planificacion al inicio del tratamiento
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En esta gréfica se evidencia que los pacientes durante este proceso se demoran entre 7'y

64 dias con promedio de 24 dias.

En resumen, podemos establecer que los pacientes se demoran en el Departamento de
Radioterapia desde la Consulta de primera vez hasta el inicio de tratamiento entre 18 a

90 dias con un promedio de 45 dias y que se puede observar en el siguiente grafico:

GréficoN. 9
Retraso de la atencion desde la consulta de primera vez al inicio de tratamiento
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La poblacién a considerar se detalla en la tabla N. 4, atendidos de enero a marzo del
2022,

Tabla N. 4

Datos estadisticos de pacientes

Enero Febrero Marzo

Aperturas 156 150 185
Externos 75 120 89
Internos 81 30 96

De esta muestra, el grupo de interés son los pacientes externos y sobre todo aquellos
que han debido pasar por el proceso de derivacion de la RPIS. Se obtuvo una muestra

representativa del universo para el analisis cualitativo.

Es preciso recalcar en este punto, que las entrevistas son de caracter especifico para
encontrar respuestas a preguntas de por qué, qué y como se considera que se puede

mejorar la prestacion del servicio.
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Diagnostico De Servicios, Recursos y Capacidades Funcionales en La Unidad de
Salud

La radioterapia tiene una serie de procedimientos, tanto por la tecnologia que utiliza
como por el nimero de especialistas que se incluyen en el mismo. De manera general,
los pasos involucrados en esta terapéutica a partir de que el paciente es receptado por
personal de secretaria para emision de tickets de validacion de consulta son:

a.- Evaluacion médica: es la primera cita en la cual el médico especialista revisa y
evalUa el caso, toma en cuenta los estudios patolégicos y de imagen para decidir la
necesidad o no del tratamiento de radioterapia, decide las areas a irradiar, la dosis total,

numero de fracciones y la técnica a utilizar.

b.- Discusién del caso en un Comité o Junta Médica: corresponde al estudio que se
realiza en una reunion médica en la que se conoce del caso, la decisién sobre el manejo,

el tratamiento a seguir considerada por el grupo de médicos tratantes.

c.- Simulacion y planificacion: la primera consiste en colocar al paciente en la mejor
posicion con el uso de accesorios o colchones al vacio para la inmovilizacion y luego la
obtencion de imagenes de tomografia para el céalculo de la dosimetria clinica; este
proceso es importante para el paciente porque debe ser reproducible puesto que todos
los dias recibira el tratamiento en similares condiciones, la planificacion corresponde a
la reconstruccién tridimensional de las estructuras tanto de los tejidos sanos como
tumorales con el propdsito de definir con precision las areas a ser tratadas y las que
deben ser preservadas, de esta manera se obtienen los campos 6ptimos de radiacién para

cada paciente.

d.- Ejecucidn del tratamiento: consiste en la entrega de las sesiones de radiacion, con la
reposicion diaria del paciente y la verificacion de éste.

e.- Evaluacion/control durante el tratamiento: para recabar informacion de sintomas y
signos que determinen la evolucion del paciente, como por ejemplo la reduccion

tumoral para luego tomar medidas correctivas en beneficio del paciente.
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Gestion Gerencial de la Direccion

La gestion gerencial de la Direccién radica en conducir la gestion institucional a
través del liderazgo y trabajo en equipo con el proposito de obtener las metas

institucionales planteadas, apoyados en la motivacion y la supervision.

Los cambios que se producen hoy en dia, hacen imprescindible la figura de un lider,
el cual mediante sus competencias, capacidades, habilidades, destrezas y actitudes
encaminen los procesos gerenciales por el sendero adecuado y cumplir con todas las

exigencias™®.

En la Institucion, la gestion gerencial la lleva a cabo el Director Médico, este
profesional esta encargado de desarrollar los procesos gerenciales, haciendo uso de
todas las herramientas a su disposicion para la toma de decisiones, identificando los
problemas para posteriormente definir alternativas de solucion. Esta persona desempefia
un rol importante, puesto que de él depende llegar a los objetivos planteados, por otro
lado, guia de manera eficiente y eficaz estableciendo una buena comunicacion y

entregando responsabilidades*.

Gestion Estratégica de Marketing

SOLCA al ser una entidad de beneficio social actualmente no cuenta con un area de
marketing, al ser un ente de responsabilidad social se ha dedicado a la educacién, a
campafas de prevencion en el cuidado de la salud, entre ellas campafias de
papanicolaou, mamografias, etc, pero una vez que el Estado fortalecio la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, estos programas se fueron quedando de lado

en la institucién.

En los dltimos afios se han llevado a cabo chequeos ejecutivos, en los cuales se
realizan todo tipo de estudios con miras a diagnosticar el cancer de forma oportuna y en

etapas tempranas.

Se ha dado a conocer mediante difusion externa por la gama de servicios y las

prestaciones que oferta.
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De igual manera se desarrolla difusion interna con la ayuda de todos los
colaboradores enrolados a la institucion y que se encargan de hacer conocer al publico

en general, a familiares, las prestaciones que ésta ofrece.

Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Debido al crecimiento de pacientes que acuden al establecimiento, SOLCA ha tenido
la obligacion de disponer de colaboradores adicionales que cubran las carencias de cada
uno de los Departamentos, sobre todo auditoria médica, contabilidad, cajas, personal
administrativo por cuanto todos los procesos se han incrementado; sobre todo, cuando
se tiene que cumplir con requerimientos para preparacion de documentacion que
permiten realizar el cobro respectivo.

El incremento de la poblacion de pacientes con patologia oncolégica ha hecho que
también se deba contar con contingente especializado, capacitado para poder cubrir la

demanda.

Gestion Financiera

Al hablar de la Gestion Financiera, la Sociedad de Lucha contra el Cancer- SOLCA
es una institucion privada al servicio de la sociedad que no tiene fines de lucro y que al
momento pertenece a la Red Complementaria de Salud, razon por la que percibe
recursos que provienen del Estado tanto por transacciones en tarjetas de crédito asi
como de los provenientes de los consumos diferidos; recibe recursos por pago de las
prestaciones por atencion oncoldgica dada a los diferentes Subsistemas como el MSP,
IESS, ISSFA, ISSPOL y ademas, recibe recursos de las prestaciones en las areas de
cirugia, quimioterapia, diagnostico, radioterapia, chequeos oncoldgicos dadas a

pacientes privados sea que tengan seguro propio o pacientes externos.

Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

La Gestidn Operativa de la Institucion se encuentra definida y organizada por niveles de

atencion asi:
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En el Nivel | esta la atencion en consulta externa en donde se evalUa al paciente y se
determina los estudios, examenes que debe realizarse para poder llegar a obtener un

diagnostico; en este nivel esta incluida la gestion administrativa.

En el Nivel Il se encuentra el &rea de diagnostico propiamente dicha, aqui
intervienen los servicios auxiliares y de diagnéstico como son laboratorio, servicio de
imagenes, citologia, patologia, microbiologia, genética, endoscopia, urologia,

neumologia y farmacia.

Y en el Nivel Il se encuentra el &rea terapéutica compuesta por oncologia clinica
con sus tratamientos de quimioterapia, cirugia con procedimientos quirdrgicos y

radioterapia con sus tratamientos locales y regionales.

El abastecimiento esta a cargo del area de Proveeduria que es la encargada de
gestionar las adquisiciones que el hospital necesita en cuanto a materiales, insumos,
equipos médicos, medicamentos, etc, siempre acompafiados por una solicitud formal
previamente autorizada por la Direccién Administrativa Financiera que es la instancia
que se encarga de que se tramite la compra. Estos a su vez estan en conexion con el area
de bodega que es la encargada de recibir los materiales e insumos para la codificacion
correspondiente: posterior a lo cual, pasa a ser entregada al departamento que lo

requiere y asi formar parte del inventario de la institucion.

Por otro lado, también requiere de tercerizadoras que gestionan la adquisicion de
otro tipo de insumos como son materiales radioactivos necesarios para diagnostico y

tratamiento de cierto tipo de tumores que necesitan de una logistica adicional.

Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

SOLCA desde que inicia sus actividades ha ido evolucionando conforme ha
transcurrido el tiempo teniendo que atender a sus pacientes con métodos antiguos como
escribiendo notas a base de maquinas de escribir. Desde el afio 2002 inicia con sistemas
de computacion que permitieron contratar y desarrollar el sistema médico propio de la
institucion, aqui se puede acceder a toda la informacion del paciente con claves para

acceso autorizadas, pero debido al incremento de pacientes se ve la necesidad de contar
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con un Departamento de Sistemas que se encargue de recolectar toda la informacion en
un data center lo que ha permitido mantener este sistema, obviamente el avance de la
tecnologia ha hecho que se tengan que realizar una serie de modificaciones que

permitan incrementar su capacidad de almacenamiento.

Ya para la fecha actual este sistema se encuentra obsoleto debido a que se ha vuelto
un sistema béasico que no se acopla a las necesidades actuales y es preciso en estas
condiciones contar con un nuevo sistema que ayude a facilitar los procesos sean estos
administrativos como facturacion y médicos en cuanto a notas de evolucién y solicitud

de estudios.

Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

La Institucion posee zonas bien definidas asignadas en la siguiente forma:

- Oncologia Clinica conformada por médicos especialistas que acogen actualmente
todas las enfermedades oncolégicas siempre apoyados por Médicos Internistas, ademas
cuenta con area de Terapia Intensiva y Emergencias que dan soporte a todas las areas.

Cuenta ademas con un area de tratamiento llamada Quimioterapia Ambulatoria que
permite tratar pacientes en el dia a dia contando con aproximadamente 20 cubiculos con

atencion personalizada.

El &rea de hospitalizacién la cual dispone de camas, personal capacitado y calificado

para la atencion de pacientes.

- El Departamento de Pediatria Oncoldgica para valoracion de pacientes pediatricos,

quienes cuentan con un area para consulta externa y de hospitalizacion.

- Debido a la elevada demanda de pacientes que asisten a SOLCA precisa una

ampliacion tanto de sus areas fisicas como operacionales.

- También dentro de la Gestion de los servicios de clinica podemos mencionar a

Terapia y cuidados paliativos que dan atencion a pacientes en fase terminal.
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Capitulo 111

Propuesta de Solucion: Formulacion Plan de Gestion Gerencial

I11.1 Planeamiento Estratégico

Anadlisis del Entorno Social

Como se menciona, SOLCA es una institucion de salud dedicada a la atencion de
pacientes oncoldgicos, sin fines de lucro y al servicio de la sociedad y que desde su
constitucion recibe fondos del Estado mediante un impuesto a las operaciones de crédito

lo que ha permitido financiar las actividades.

Este impuesto es del 0.5% del monto sobre todas las operaciones crediticias, de
préstamos y descuentos que efectlen las compafias financieras, bancos, créditos

hipotecarios.

Este ha sido un factor negativo por cuanto, a pesar del trabajo realizado, de los
recursos empleados no ha sido posible contar con ellos a tiempo lo que ocasiona

retrasos en la gestion administrativa que SOLCA pretende realizar.

Desde al afio 2009 es prestador externo de servicios de salud principalmente del
Ministerio de Salud Publica, seguido del IESS y en menor proporcién ISSFA e
ISSPOL, fecha a partir de la cual no ha dejado de dar atencion a pesar de todos los
inconvenientes que ha tenido que pasar a lo largo de estos afios para posicionarse como

una institucion referente en el tratamiento del cancer.

En la actualidad, la institucién esta en busca de mejorar su situacion econémica
actual por cuanto no solamente debe estar a la espera de recursos, sino que debe buscar
la forma de incrementar los mismos estableciendo alianzas estratégicas que le permitan

tener una reserva economica y ejecutar los planes propuestos en el tiempo.
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Analisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

En el Ecuador pocas son los establecimientos de salud que se dedican a la atencion
de pacientes oncologicos y no todos cuentan con todos los servicios para brindar una

atencion integral.

En el Distrito Metropolitano, establecimientos que brindan atencion integral de salud
y disponen de todos los servicios concernientes a la atencion de pacientes oncoldgicos,
se menciona a la Seguridad Social en Quito, pero como es conocido no cuentan con
procesos estructurados de mantenimiento adecuado de los equipos o si los tienen por
repuestos esperan largos periodos de tiempo ya que por trdmites burocraticos no se los

dispone en el momento adecuado por ende se produce un deterioro en la atencion.

El Hospital Militar es otra institucién que dispone de todos los servicios para
atencion oncoldgica, pero al igual que la Seguridad Social su mayor problema son los

dafos de los equipos con similares pérdidas de tiempo en atencion.

En la parte privada se encuentra el Hospital Metropolitano que dispone de todos los
recursos para dar atencion oncoldgica y que a la postre se posiciona como uno de los
principales competidores con SOLCA que a diferencia de ésta solo da atencion a

pacientes privados.

Anélisis FODA

Enfocados en el estudio de todos los elementos observados se evidencia que existen
factores internos y externos que repercuten de forma positiva y negativa y que nos
permite determinar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del Hospital

que se detallan a continuacion:
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asistencia a pacientes, docencia, investigacion

Disponer de infraestructura hospitalaria que permite realizar actividades como: \

Cuenta con asistentes administrativos, especialistas, técnicos, licenciados
capacitados, involucrados con el hospital y actitud de servicio.

FO rta| ezas - Cuenta con equipos con tecnologia de punta que lo posicionan a la vanguardia de
los tratamientos oncolGgicos.
- La experiencia de haber tratado pacientes oncolégicos posiciona al hospital como
una institucion creible y eficaz.
- Ofrecer servicios de calidad a costos razonables
k / \ - Mantener convenios con instituciones de salud tanto publicas como privadas
/ \ [ - Contar con normativa vigente que permite la prestacion de servicios oncolégicos a
la RPIS.
. - Ser reconocida en Latinoamérica como una institucion de gran prestigio en la
Oportun idades prevencion y tratamiento del cancer.

del cancer.

Continuar con la gestion de convenios con instituciones tanto pablicas como
privadas para la realizacion de pruebas y estudios en la prevencién y tratamiento

D%
<

A
-

Debilidades

el manejo de maquinas de tratamientos.

estaciones de trabajo.
Renuncia de personal capacitado.

Falta de profesionales capacitados tanto médicos especialistas como técnicos para

La ausencia de recursos existe poca inversion tanto para la capacitacion, asi como
para la compra de tecnologia, licencias para equipos de computacion, accesorios,

Saturacion en los colaboradores debido al incremento de pacientes

J
<

%

Amenazas

Radioterapia.

J

El incremento de pacientes hace que se saturen areas como Cirugia, Quimioterapia y

Los altos costos de los equipos tecnolégicos implican demoras en la adquisicion de
los mismos puesto que no son fabricados fuera del pais.
La resistencia a la realizacion de los pagos por servicios prestados.

Cadena de Valor de la organizacién

Espacio fisico adecuado, amplio, cémodo

Infraestructura Adecuada ubicacion, accesibilidad para personas discapacitadas

Areas para consultorios separadas por bloques
Buena presentacion

Recursos Politicas adecuadas de trabajo

Humanos Buen clima laboral
Remuneraciones manejadas de acuerdo al medio privado
Manejo de politicas de seguridad ocupacional

p Uso de tecnologia de punta
Tecnologia 9 P

Sistema Médico digital
Sistema de agendamiento electrénico
Red de telecomunicacion

Administracion

Distribucion estratégica de los recursos de acuerdo a planificacion

Cliente satisfecho

=
@
=
T
O
©
S
=
h=)
S
=
o
<

vy [l Optimizacién del capital

Marketing Admision Usuario Servicios Auxiliares Logistica
Campafias de - Atencion de Atencién de Abastecimiento
prevgncién en Rec.epilon de Especialidades laboratorio, de
meses de ETS-Ign o Consultorios imagenologia, medicamentos e
cancer adejcuado e ATEREED gastroenterologfa, insumos
Charlas pacientes proc&_ed_lmlentos uro|og|'a médicos
informativas Disponibilidad i:jr:smo de Emergencia 24horas
Pagina web de contacto
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La cadena de valor permite colocar al establecimiento dentro de un mercado
altamente competitivo debido a que su principal prioridad es el paciente.

Es importante tomar en cuenta que la institucion cuenta con tecnologia de punta lo
que le da un valor agregado cuando se compara con otras instituciones de salud; lo que
le permite ser competitivo dentro del mercado.

Planificacion Estratégica

Mision conducir en su jurisdiccion la lucha contra el céancer, a través de la
promocion, educacion, prevencion, diagndstico precoz y tratamiento oportuno con el fin

de, disminuir la morbi-mortalidad y brindar una mejor calidad de vida al paciente.

Vision para el afio 2030 es constituirse como una institucion moderna, modelo y lider
en la lucha contra el cancer, de reconocido prestigio, confianza y credibilidad; por su
alta especializacion, su elevado nivel cientifico y tecnol6gico; por su excelencia en el
servicio y atencion al paciente, por su gestion transparente, su actividad docente; y por
su contribucion a la formulacion de politicas y normas sobre la materia para la

preservacion de la salud publica.

Valores

FiguraN. 1
Valores de SOLCA

Competencias
con

habilidadesy
actitudes .

Calidad y

. Respeto
perseverancia P

\
|

Compromiso
conel
paciente

Responsabilidad
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Valores que se aplican al Hospital y por ende al Departamento de Radioterapia que
se rige por valores compartidos por todos en concordancia con la misién y principios

éticos para la comunidad a la que servimos.

e Evaluacion y competencias manteniendo los conocimientos al mas alto nivel,
con habilidades y actitudes adecuados a la actividad que se desarrolla con el

animo de mejorar el trabajo cotidiano.

e Respeto con igualdad para todas las personas ya que merecen un buen servicio,
respetando su dignidad, atendiendo sus necesidades y teniendo en cuenta sus

derechos.
e Compromiso con el paciente, encaminado al servicio, necesidades del mismo y a
las expectativas de la poblacion en materia de servicios asistenciales

especializados, impulsando una atencidn y trato personalizados.

e Integridad y responsabilidad, actuando con valores éticos, asumiendo nuestras

decisiones, actos y consecuencias que se deriven de ellos.

e Espiritu de colaboracion, trabajo en equipo, confianza, solidaridad con nuestros

compafieros de trabajo, teniendo como premisa el servicio a los ciudadanos.

e Perseverancia y calidad en la lucha contra el cancer.

Politicas Institucionales

Propiciar una atencion de calidad, segura, humanizada, a través de pardmetros de
calidad, con la finalidad de garantizar el desarrollo departamental con procesos de
mejoramiento continuo, coherentes con el uso eficiente de recursos y respeto de los

reglamentos vigentes.
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Objetivos Institucionales

Establecer una estructura organizacional dptima para aporte a la toma de
decisiones.

Asegurar el estimulo al talento humano, a través del desarrollo de sus
habilidades y destrezas que conduzcan a una atencion eficiente.

Talento Humano alentado, comprometido, entrenado, dirigido a proporcionar
una experiencia agradable para el paciente.

Propiciar la investigacion cientifica a traves de profesionales especialistas y
personal altamente calificado.

Alcanzar auto sustentabilidad para poder reinvertir los excedentes tanto en
talento humano como en tecnologia.

Construccion de nuevos hospitales oncolédgicos
Iniciar los procesos correspondientes para lograr una acreditacion internacional

Incrementar tecnologia como la adquisicion de equipos como PET Scan

Principios Eticos

La calidad humana es la parte fundamental en las actividades cotidianas
Trabajo con transparencia, €tica y compromiso con los pacientes.
Prevalencia de los intereses generales sobre los particulares

Respetando y considerando el medio ambiente.

Trabajo por un objetivo general, la de ofertar servicios especiales de alta calidad
tanto en el aspecto humano, asi como tecnoldgico al servicio de la comunidad.

Principios que parten de la fundacion del Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH), en el cual los derechos de los pacientes son respetados
comenzando por el principio de respeto a la dignidad de las personas, manejando
el principio de justicia e igualdad.

Salvaguardia de la informacion de los pacientes.
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111.2 Plan De Gestion Gerencial

Propuesta De Solucion: Formulacién Plan De Gestion Gerencial

De manera usual los indicadores de salud son medidas las cuales contienen

informacion relevante sobre el desempefio y las dimensiones del estado de salud.

Suministran pautas para el adecuado seguimiento de la gestion de un servicio lo cual
permite velar que tales actividades se direccionan en el sentido adecuado, permite
valorar los resultados de la gestion gerencial frente a los objetivos institucionales.

Gestion Gerencial de la Direccion

El propésito de este Departamento es implementar y sostener la unidad de los
intereses de la Institucion congruentes con la misién, vision y objetivos institucionales
establecidos para un adecuado beneficio en la calidad de la atencién de la prestacion de

los servicios de salud.

Para esto se plantean los siguientes indicadores:

Indicadores de Gestion por areas (proyeccion cinco afios)

Indicador Unidad Formula del indicador Medio de Meta
de verificacion
Medida
Equipos Radioterapia | NUmero | NUmero de pacientes tratados | Estadistica 350
en atencion a pacientes en un afio / NUmero de
en un afio unidades de alta energia
Carga de trabajo NUmero | NUmero total de pacientes Estadistica 300
Especialistas tratados en un afio / Numero

total de Especialistas

Carga de trabajo Numero | Nimero total de pacientes Estadistica 350
Radioterapistas tratados en un afio / NUmero

total de Radioterapistas

Carga de trabajo Numero | NUmero total de pacientes Estadistica 300
Fisicos Medicos tratados en un afio / NUmero

total de Fisicos Médicos
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Mejoramiento Continuo de la Calidad

Indicadores de Calidad por areas (proyeccion cinco afios)

Indicador Unidad Formula del indicador Medio de Meta
de verificacion
Medida
Creacion de Protocolos | Numero | Namero de protocolos Protocolos Diez
de Manejo Terapéutico elaborados / NUmero de de Manejo
protocolos planificados Terapéutico
Elaboracion de un Plan | Numero | Plan de gestion documental | Plan de Uno
de Gestion Documental elaborado / Planes de Gestion
que consolide la gestion documental Documental
informacion del paciente planificados
Elaboracion de un Plan | Namero | Plan Operativo elaborado / | Plan Uno
Operativo para Plan Operativo planificado | Operativo
Acreditacion para
Internacional Acreditacion
Internacional

Ejecucion de Planes de Desarrollo Institucional

Es el documento de presentacion que permite a la Direccion Médica tomar

decisiones adecuadas tomando en cuenta la informacion obtenida y que se orientan a

fortalecer el esquema de atencion, aumento del portafolio de servicios,
reestablecimiento de infraestructura.
Indicadores de Ejecucion por areas (proyeccion cinco afos)
Indicador Unidad de Formula del Medio de Meta
Medida indicador Verificacion
Cumplimiento Porcentaje NUmero de Informe de 95%

de metas del
Plan Operativo
Anual (POA)

metas cumplidas
del POA /
NUmero de
metas de POA
planificadas x
100

Evaluacion del
POA
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Convenios con
aseguradoras
privadas

NUmero

Convenios con
aseguradoras
privadas
suscritos /
Convenios con
aseguradoras
privadas

planificados

Convenios

suscritos

Tres

Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Enfocada en la gestién de la administracion de recursos imprescindibles para una

adecuada prestacion y de la misma manera al cumplimiento de los compromisos

laborales y legales.

Indicadores de Gestion Administrativa por areas (proyeccion cinco afos)

Indicador Unidad de Férmula del Medio de Meta
Medida indicador Verificacion
Elaboracion del NUmero Organigrama Organigrama | Uno

organigrama
estructural y
funcional del

Hospital

estructural y funcional

del hospital elaborado /

Organigrama

estructural y funcional

planificado

del hospital

Recursos Humanos

Orientada a la gestion de un buen ambiente y clima laboral, que el personal se sienta

a gusto en la institucién con la creacion de incentivos.

Indicador Unidad de Formula del Medio de Meta
medida indicador verificacion
Procesos de Porcentaje NUmero de Lista de 95%
capacitacion al capacitaciones asistencia

personal

realizadas /
Numero de
capacitaciones

planificadas x 100
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Evaluacion del Porcentaje NUmero de Lista de 95%
desempefio evaluaciones del | evaluados
desempefio
realizadas /
NUmero de
evaluaciones del
desempefio
planificadas x 100
Prestacion de Servicios, indicadores de gestion (proyeccion cinco afos)
Indicador Unidad de Formula del Medio de Meta
Medida indicador verificacion
Pacientes Porcentaje Pacientes Estadistica 95%
derivados de tratados en Pacientes
otras SOLCA - Quito | atendidos
instituciones / Pacientes
tratados en derivados de
SOLCA - Quito otros centros X
100
Atencion en Porcentaje Numero de Formularios de 95%
consulta externa atenciones por atencion
mes / NUmero
total de
atenciones por
afio x 100

Gestiéon Financiera

Orientada a la rendicion de cuentas, con respecto a la generacion de ingresos y
ganancias, a la determinacion de los costes con la finalidad de verificar el rendimiento
hospitalario y determinar si la institucion logra sus objetivos en el corto y largo plazo,

esto sirve para la toma de decisiones en cuanto a medidas financieras.

Indicadores de Gestion Financiera por areas (proyeccion cinco afios)

Indicador Unidad de Formula del Medio de Meta

36



Medida indicador Verificacion
Asignacion de Porcentaje Presupuesto anual | Cédula 95%
presupuesto asignado / presupuestaria
anual Presupuesto anual
planificado x 100

Evaluacion Presupuestaria por areas (proyeccion cinco afios)

Area item Cantidad | Monto anual

Radioterapia Acelerador lineal de energia 1 37000.000
dual fotones y electrones

Talento humano | Especialista 1 156.000
Fisico Medico 1 150.000
Radioterapista 2 144.000

Financiera Construccién del area (bunker) 1 17500.000

Accesorios Inmovilizadores 4 20.000

Total 4°970.000

Evacuacion de Politicas de Crédito y Cobranzas

SOLCA establece acuerdos con instituciones bancarias para acceder a créditos en
vista de los costos de equipamiento, infraestructura requerida para la atencion ya que al
ser montos elevados debe acceder a este tipo de inversiones a largo plazo para poder

satisfacer las necesidades de la demanda de atencién.

Dentro de lo que es cobranza, la politica institucional considera el realizar un trabajo
planificado y que todos los expedientes tengan todo el sustento legal para que cuando se
realice una intervencion por parte de los auditores se pueda acceder a la gestion de

cobranza.

Recaudaciones

El Unico medio de recaudacion es por el ingreso econdmico a traves de pacientes
externos y privados que acuden a la institucion para la realizacion de estudios, chequeos
oncoldgicos o por requerimiento de tratamiento por ejemplo un tratamiento de

radioterapia son recursos gque ingresan a la institucion.
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Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Capacidad Instalada

La institucion dispone de un Departamento encargado en gestionar todas las
necesidades de requerimiento de materiales e insumos médicos requeridos en cada area,
ademéas cuenta con un espacio de bodega encargada de receptar, almacenar y

posteriormente distribuir los insumos a cada servicio.

Indicadores de Adquisicion de Medicamentos, material quirdrgico e insumos

(proyeccion cinco afios)

Con este indicador se requiere mejorar y transparentar la contratacion de adquisiciones,

a traves de compras por via electronica u otros mecanismos que beneficien al

establecimiento.

Indicador Unidad de Formula del indicador Medio de Meta
Medida Verificacion

Abastecimiento Porcentaje | Medicamentos esenciales Inventarios 95%
de medicamentos adquiridos / Medicamentos de farmacia
esenciales esenciales planificados x 100
Abastecimiento Porcentaje | Material quirtrgico adquirido / | Kardex 95%
de material Material quirargico planificado
quirdrgico x 100

Gestion de las Tecnologias de la Informacion y comunicaciones

Indicadores de gestion de registros de la informacion (proyeccion cinco afios)

Indicador Medida Formula del indicador Medio de Meta
verificacion

Disponibilidad de Porcentaje | Numero de dias operativos del | Sistema de 95%
Sistema Médico sistema / Nimero de dias control
Hospitalario laborados x 100
Mantenimiento Porcentaje | NUmero de equipos a los que se | Bitacoras de | 95%
preventivo de efectlla mantenimiento control
equipos de preventivo / Total de equipos x
computacion 100
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Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Indicadores de gestidn clinica y hospitalaria por areas de atencion (proyeccion cinco

anos)
Indicador Medida Formula del indicador | Medio de Meta
verificacion
Hospitalizacion Porcentaje NUmero total de Estadistica 95%
pacientes hospitalizados
en un afio / NUmero de
camas x 100
Promedio de NUmero Numero total de dias de Historia <5
tiempo de permanencia de los Clinica
estancia pacientes que egresan
en el periodo / Ndmero
de pacientes que
egresan en el periodo
Quimioterapia Porcentaje Numero total de Historia 95%
Ambulatoria pacientes atendidos en clinica
un afio / Numero de
cubiculos x 100
Porcentaje de NUmero Numero de dias camas Historia 95%
ocupacion UCI ocupadas en el periodo / Clinica,
NUmero de dias camas Estadistica

disponibles en el

periodo x 100
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Capitulo IV

Evaluacion e Implementacion Integral de Gestion Gerencial

Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial

Los mayores nudos criticos, que al momento tiene SOLCA es que es un hospital que
no estuvo preparado para recibir una elevada cantidad de pacientes, lo cual ha
ocasionado limitantes en la gestion desde la recepcion de pacientes, el paso por el triaje,
la revision de documentos para la apertura de la historia clinica, la atencion en la caja,
lo cual hace que estos procesos generen demoras en la atencion y por ende afecta al

resto de procesos.

El hecho de depender de la asignacion de recursos y el retraso de pagos por prestaciones
de servicios ha hecho que SOLCA no pueda concretar proyectos como ampliacion de

instalaciones, construccion para nuevo equipamiento.

No ha existido una planificacion estratégica que permita cumplir con los objetivos

propuestos y una evaluacion oportuna en el tiempo.

Debido a que el manejo terapéutico es individualizado dependiendo del diagndstico de
cada paciente, SOLCA no dispone de un stock de medicamentos oncoldgicos que
permitan cubrir una posible demanda por esta razén no se puede hablar de

proyecciones.

El Departamento de Radioterapia ha ido creciendo con el tiempo, inicid con dos
maquinas y en la actualidad dispone de cuatro aceleradores, por lo cual, el espacio fisico
es reducido lo que no permite una buena atencion en sala de espera ni a pacientes

derivados ni externos ni privados.

40



Conclusiones y Recomendaciones

Para disminuir los tiempos para una oportuna atencion en el tratamiento de Radioterapia

que es el principal objetivo de este proyecto se puede concluir:

La elaboracion y ejecucion de guias de manejo y protocolos en donde la aplicacién de la
Radioterapia haya sido estudiada y avalada por organismos internacionales que
determinen que la disminucion del nimero de sesiones de tratamiento es igualmente
efectiva para los pacientes, que los usados tradicionalmente, sin que implique aumento

en la morbilidad.

Segun los indicadores de gestidn analizados, se concluye que efectivamente se requiere
ampliar tanto el espacio fisico, asi como el equipamiento, reduciendo asi los tiempos de
espera, con la consecuente incorporacion de los profesionales suficientes para cumplir

con el objetivo principal.

Como recomendaciones se puede manifestar que se debe insistir en la gestion de cobro
de valores pendientes por atenciones realizadas a las instituciones a quienes se les ha

dado el servicio.

Realizar gestiones pertinentes con los directivos de instituciones que derivan pacientes a
la institucion para agilizar los procesos de derivacion, conociendo que la mayoria de

pacientes van a requerir un tratamiento de radioterapia.
Realizar gestiones pertinentes para implementar la autogestion es decir captacion de

pacientes de seguros privados, externos y si se quiere internacionalizarla atencion, se

deben realizar las acciones pertinentes para brindar una atencion de calidad.
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Anexo N. 1

Organigrama Solca Quito
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Anexo N. 2

Matriz de evaluacion de alternativas de solucion

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

PuUblica o Privada”

Matriz de evaluacion de alternativas de solucion

" Plan de Gestion Gerencial para la Prestacion de Servicios de Salud en una Unidad de Salud

UNIDAD DE GESTION
PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS ALTERNATIVAS RESPONSABLE
DE SOLUCION
Retraso en la Aumenta tiempos Crecimiento Agilitar Factibilidad de Institucidn que requiere
derivacion de espera tumoral proceso de agilitar procesos del servicio
derivacion
Aumento de pacientes | Retraso en atencion | Angustia del Aumentar Mejorar proceso de Departamento de
paciente por numero de atencion Radioterapia
ser atendido pacientes
Tiempos de esperaen | Aumento en los Acumulacion Incrementar Mejorar tiempos de Jefe Departamental




Tomografia de tiempos de espera de pacientes personal a atencion
simulacion doble jornada
Falta de Maquinas de Inadecuada Cola de espera Con los Proponer la Jefes Inmediato
tratamiento cantidad de equipos equipos adquisicién de Superiores
disponibles equipos de manera
disminuir justificada
tiempos de

tratamiento

Talento Humano Falta de personal Retraso en Contratacion | Incremento de carga Jefe Departamental
atencion de personal horaria
calificado
Tratamientos Retraso en la Demora de Acortar Protocolos Médicos Especialistas
prolongados atencion inicio de tratamientos actualizados

tratamiento







Anexo N. 3
Encuesta a Médicos Especialistas

¢Como crees que se puede mejorar la atencién de pacientes para que el tratamiento sea
oportuno?

¢ Cudles crees que son nuestras debilidades para que el paciente demore su tratamiento?
¢ Qué crees que debamos implementar y mejorar para que el tratamiento sea eficiente?

¢Crees que la demanda de pacientes es alta y esto hace que no puedas cumplir con tu
trabajo a satisfaccion?



Anexo N. 4
Encuesta a pacientes
¢ Cuando fue el dia de su Gltimo tratamiento?

¢El Médico Especialista cuando le indico que debia realizar los trdmites para una

derivacion?
¢ Como fue el trdmite durante el proceso de derivacién?
¢ Como se siente al evidenciar la demora en el tramite?

¢Cuanto tiempo se demor6 en la Institucion para que sea evaluado por el Médico

Especialista?



