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CAPÍTULO 2

2. PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS DE LA EMPRESA EN ESTUDIO

Introducción

Para entender el entorno de la empresa en estudio, este capítulo describe el giro de la empresa, su historia, su estructura organizacional y aspectos generales de los servicios que presta.  

La primera característica identificable es que es una empresa de servicios hospitalarios.

El concepto de que un hospital es una empresa de servicios ha tomado fuerza en los últimos años, debido a que al igual que otro tipo de empresas, ésta busca crecer generando beneficios (ya sean estos tangibles o no) y ofertar algo que precisa la sociedad.  

          Las dificultades para conceptualizar un hospital como una empresa de servicios se centran en las especiales connotaciones que presenta la relación médico-paciente (oferta-demanda) que es el eje alrededor del que giran las prestaciones de asistencia sanitaria.   (Temes Montes, 1997).

2.1 Giro del negocio

Esta empresa, sin fines de lucro, con matriz en la ciudad de Guayaquil, constituye uno de los principales centros de prevención, diagnóstico y paliación del cáncer en el país.  Es una institución de derecho privado con finalidad de servicio público.

Sus objetivos se cumplen mediante una campaña orientada a planes de enseñanza e investigación cancerológica a fin de alcanzar sus metas de prevención, diagnóstico, tratamiento y paliación de las enfermedades neoplásicas (formación de tejidos cuyos elementos sustituyen a los normales, se aplica principalmente a tumores cancerosos).

2.2 Historia de la empresa

El 8 de noviembre de 1951 uno de los médicos y humanistas más distinguidos de la ciudad, invita a un grupo de colegas a para intercambiar criterios sobre el proyecto de crear un organismo dedicado exclusivamente a la lucha anticancerosa en el Ecuador.  En esta reunión se formó un comité o comisión organizadora de la nueva entidad.

El presidente de este comité, el distinguido galeno, es autorizado para efectuar las labores de divulgación, propaganda, etc..

El 29 de noviembre de ese mismo año queda establecido su nombre y el 13 de diciembre obtiene su personería jurídica.

Dada la visión que tenían sus miembros fundadores que este organismo fuese de alcance nacional, el 22 de abril de 1953 se adiciona a su nombre la frase del Ecuador.

El 20 de abril de 1954 se inaugura el primer dispensario de Consulta Externa con los servicios de Radiodiagnóstico, Anatomía Patológica, Radiumterapia, Laboratorio Clínico básico, edificio que duraría hasta 1990.

Con el paso del tiempo, el objetivo de contar con un hospital oncológico se fue convirtiendo en un proyecto más serio y ambicioso, es así que el 25 de julio de 1973, se realiza la ceremonia simbólica de colocación de la primera piedra para la construcción del hospital en otro sector de la ciudad, en un terreno de 5.000 m2 adquirido a la H. Junta de Beneficencia de Guayaquil.

Debido a las dificultades económicas que atravesaba el país en esos años, la construcción del hospital se detuvo.  En 1981 se reprograma su construcción basado en informes técnicos, legales y económicos realizados por consultores externos, para ello se hizo una segunda negociación con la H. Junta de Beneficencia con la que se completa un total de 14.000 m2 requeridos para el nuevo proyecto.

En 1985 se acuerda designar el nombre del galeno fundador al nuevo hospital en construcción.

A fines de 1990 se inaugura simbólicamente el nuevo hospital con los servicios de Consulta Externa, parte de Laboratorio Clínico y Diagnóstico por Imágenes.  Finalmente, el 3 de noviembre de 1991 se realizó el traslado definitivo al nuevo edificio.

“Esta obra no sólo constituye un monumental aporte arquitectónico a la ciudad, sino un hito en organización y en moderno concepto hospitalario”.  (Estrada Jenny, 1997) 

2.3 Estructura organizacional

Al tener cobertura nacional, esta empresa apoya sus actividades por instituciones representadas por Núcleos y Comités de Amigos.  

Los Núcleos son hospitales que cuentan con equipos para prevención, diagnóstico, tratamiento y paliación de las enfermedades neoplásicas;  mientras, los Comités de Amigos,  se encargan de la prevención y diagnóstico, por lo que necesitan apoyarse en los Núcleos para complementar su gestión.

La figura 2.1 muestra  el organigrama a nivel nacional de los Núcleos y Comités de amigos.


FIGURA 2.1  ORGANIGRAMA NACIONAL DE NÚCLEOS Y COMITÉS DE AMIGOS

La figura 2.2 muestra el organigrama general de la empresa, vigente desde 1993.

2.4 Generalidades de la empresa

Generalidades del cáncer

El vocablo cáncer proviene del griego y significa cangrejo, debido a que el griego Galeno lo describió  como “un tumor que se extiende por los lados mediante unas prolongaciones anormales que invaden los tejidos adyacentes”, haciendo una analogía a la forma del cangrejo.

Los distintos tipos de cáncer pueden definirse como un crecimiento producido por la proliferación continua de células anormales con capacidad de invasión y destrucción de otros tejidos.

Ciertos factores son capaces de provocar cáncer en una proporción de los individuos expuestos a ellos.  Entre éstos se encuentran:  herencia, virus, radiaciones ionizantes, productos químicos, alteraciones inmunológicas, factores ambientales.

La principal estrategia para el tratamiento curativo del cáncer es la extirpación de todas las células malignas mediante una intervención quirúrgica;  sin embargo, si la extensión local del tumor afecta a tejidos vecinos que no pueden ser extirpados, o si existen metástasis a distancia (crecimiento secundario), la cirugía no será un tratamiento.  Por ello, existen otras dos formas de tratamiento:  la radioterapia ionizante y la quimioterapia.

La radioterapia ionizante busca producir destrucción tisular.  Su propiedad de respetar hasta cierto punto los tejidos normales, permite el tratamiento de tumores en localizaciones donde no es posible la cirugía por la proximidad de tejidos vitales.   Este tratamiento puede ser útil como coadyuvante a la cirugía y a la quimioterapia.

La quimioterapia consiste en la utilización de fármacos.  Puesto que los fármacos se distribuyen en el organismo a través del sistema circulatorio, la quimioterapia es útil para aquellos tumores cuya diseminación los hace inaccesibles a la cirugía o a la radioterapia.  La mayor parte de los fármacos anticancerosos actúan interfiriendo la síntesis o función del ADN. 

El hospital de estudio

Dada la especialidad del hospital de estudio, éste sólo podría comparárselo con los otros núcleos a nivel nacional.

En la Tabla 1 se muestran algunos datos estadísticos de gestión hospitalaria, en la que se compara el hospital de estudio (Matriz Guayaquil) con los demás núcleos a nivel nacional.  De la tabla se puede apreciar que el hospital en estudio es el que más pacientes puede atender, dado el número de camas disponibles.

Para mayor entendimiento de la tabla, a continuación se da una definición de cada variable, dada por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos:

· # de camas disponibles:  Es la cama realmente instalada en el hospital en condiciones de uso, para la atención de pacientes hospitalizados, independientemente de que estén o no ocupadas.

· % de ocupación de camas: # de camas ocupadas en relación al # de camas disponibles.

· Camas ocupadas por día:  # de camas que son ocupadas por pacientes hospitalizados.

· Rendimiento: se denomina también, coeficiente de renovación o giro de camas e indica, el número de paciente egresados por cada cama, durante el período de la investigación

· Egresos: es el retiro de un paciente hospitalizado de los servicios de internación  del hospital.

· Defunciones: cuando el paciente hospitalizado, fallece mientras está internado en el establecimiento.

· Días de estada: sumatoria de días de permanencia en el hospital, de los pacientes egresados, comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso.
Para el cálculo, se cuenta el día de ingreso, pero no el de egreso. A los pacientes ingresados y egresados el mismo día, se les computa un día de estada.

· Promedio días de estada: Es el número de días que, en promedio, han permanecido hospitalizados los pacientes egresados. El promedio, se obtiene dividiendo el número de días de estada (días de hospitalización) de los egresados,  para el número total de egresos (altas y defunciones) durante el mismo período.

· Tasa bruta de mortalidad: es la relación, entre el número total de defunciones (independientemente de los días de estada), ocurridas en el establecimiento hospitalario y el número de egresos (altas y defunciones) en el mismo período.

· Tasa neta de mortalidad: es la relación, entre el número de defunciones ocurridas en el Hospital, a paciente con 48 horas y más de internación y los egresos (altas y defunciones ) producidos en el mismo período.

Este hospital cuenta con los siguientes departamentos, áreas y servicios para la atención a pacientes:

· Anestesiología

· Auxiliares de Diagnóstico

Áreas:

· Imagenología.-

Servicios:

· Estudios de radiodiagnóstico convencionales

· Estudios contrastados

· Ecografías

· Tomografías

· Medicina Nuclear.-

Servicios:

· Gamagrafía Diagnóstica

· Gamagrafía Tratamiento

· Laboratorio Clínico

Servicios:

· Exámenes convencionales

· Exámenes oncológicos

· Citología Exfoliativa

Servicios:

· Exámenes citológicos

· Control de calidad de muestras

· Anatomía Patológica

Servicios:

· Microscopías

· Macroscopías

· Cuidados Paliativos 

· Cirugía

· Docencia

· Estadísticas

· Físico Médica

· Oncología Clínica

· Preadmisión

· Radio-Oncología

Áreas:

· Radioterapia Externa

Servicios

· Cobaltoterapia Theratron 780

· Acelerador Lineal Mevatron

· Acelerador Lineal Primus

· Simulador Convencional

· TAC Simulador

· Braquiterapia

Servicios

· Tratamientos de bajas tasas de dosis

· Tratamientos de altas tasas de dosis

· Radioquirófano

Conclusiones

Luego de conocer la importancia que tiene el hospital de estudio en la sociedad y algunos aspectos generales del mismo, se puede concluir que la empresa necesita contar con procesos eficientes.

Mediante el modelamiento se podrá analizar los procesos administrativos actuales, buscando tener bajos costos operativos y aumentar la satisfacción de los usuarios.
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