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RESUMEN EJECUTIVO

Los medios de diagndstico en el Hospital Luis Vernaza estan dispersos lo que ocasiona un
problema a los usuarios, quienes tiene que recorrer las diversas areas de hospitalizacion; se
hace necesario mejorar el servicio de imagenes para poder ser competitivos y para que todo
el servicio se alinee a los objetivos estratégicos de la institucion.

La presente tesis aborda plantea una propuesta de un sistema de gestion administrativo a
una problemdtica existente en el hospital Luis Vernaza en donde existe un proyecto que
plantea la construccion de un Centro de Diagnostico. Esta propuesta junto con la
optimizacion de los espacios y el reordenamiento técnico permitira la optimizacion de los
recursos, tanto fisicos, de equipamiento y humanos para dar las facilidades y acceso a
todos los usuarios en concordancia con la mision, vision del hospital y politica de calidad
lo que ayudard en la prestacion de un servicio con calidad, calidez y seguridad para el
paciente.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 JUSTIFICACION

El Hospital Luis Vernaza consta de las dreas de hospitalizacion general, atencion y
hospitalizacion privada, con una Clinica y un Pensionado, Emergencia y Consulta
Externa, ademas cuenta con una moderna Central de Esterilizacion y Quir6fanos. Es el
hospital de la ciudad de Guayaquil, como se lo conoce, a donde acuden pacientes no
solamente de esta ciudad y de la provincia del Guayas, sino también llegan pacientes
procedentes de todas las regiones del Ecuador, incluyendo provincias de la costa
ecuatoriana, y muchos de la region sierra principalmente las provincias cercanas como
Chimborazo, Bolivar y Caiar, asi como también de la regién Oriental e Insular.

La construccion del hospital es antigua, su modelo es Frances de tipo horizontal, cuenta
con 55.000 metros cuadrados de terreno con 50.780 metros construidos, con diferentes
pabellones por lo cual las areas de diagndstico estan dispersas (ver Anexo 1) por
ejemplo el area de examenes de endoscopia, dista mucho del drea de examenes de
cardiologia, y ain mas distantes a estas area se encuentra el area de diagndstico por
imagenes. Esto trae como consecuencia una demora en la atencion a los pacientes tanto
ambulatorios como hospitalizados.

En el 2003, el hospital Luis Vernaza inicié un proceso de cambio con Mejora Continua,
Plan Maestro, Plan Estratégico y Proyecto ACOS (ampliacion de la Cobertura y
Optimizacion de Servicios), lo cual establece la necesidad de un ordenamiento fisico
espacial (Plan Maestro) y un crecimiento y desarrollo ordenado de servicios, tal es el
caso del Centro de diagnostico.

Dentro de los cambios en el hospital Luis Vernaza se plantea como optimizar el servicio
de diagnostico por imagenes tanto del area general como privada, ya que se utilizaran
los mismos equipos de diagnéstico, recursos humanos e infraestructura, con acceso
diferenciado.

1.2 LINEA BASE DE ACUERDO A LA DEMANDA REAL

En la actualidad, el Hospital Luis Vernaza cuenta con 838 camas, de las cuales 654
pertenecen al area de hospitalizacion, 80 al area privada, 72 al area de Emergencia, 44
camas del servicio de Medicina Critica (Unidad de Cuidados Intensivos), ademas tiene
un pabellon quirtrgico con 16 Quirdfanos, 4 quiréfanos en el area de Emergencia y 3 de
la parte privada, que sirven para atender la demanda de pacientes. Enfrenta una alta
demanda de atencion en salud curativa, de tercer nivel y docente, recibe estudiantes
nacionales y extranjeros; con alta tecnologia y un gran volumen de trabajo. Es el punto
de referencia de Hospitales de menor nivel, a nivel local, provincial e inclusive del pais;
no existe un Centro de Diagnostico con una ubicacion estratégica, los servicios estan
disgregados en diferentes pabellones (antigua construccion horizontal), el actual
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios es muy reducido con los
servicios de Hospitalizacion de cardiologia.

El conjunto hospitalario de la Junta es uno de los principales del pais, por lo tanto,
recibe pacientes de todas las provincias del Ecuador, principalmente de la provincia
del Guayas, debido a su ubicacion fisica. El porcentaje de concurrencia de los habitantes
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de la provincia del Guayas representa 60.49%, el 39.51% provinieron de otros puntos
del pais:

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN
LOS HOSPITALES DE LA JUNTA DE BENEFICENCIA

Ctras
B provincias__
39.51% 68

O Guayas
60.49%

Fuente: www.jbg.org.ec

Los pacientes que asisten al Hospital Luis Vernaza lo hacen buscando los diferentes
tipos de servicios que ofrece en hospital, en el siguiente cuadro se presenta la cantidad
de pacientes, atenciones, cirugias y examenes por cada uno de los principales
conceptos.

Hospital General Luis Vernaza — Estadisticas afio 2007
TpT— T "

D 9 DU
D EpPto o B e AtLe D B gia
Analisis Varios 77108 310765 0 1294848
Cirugias 9631 11855 15874
Consulta Externa 49494 185339| 0
Emergencia 38408] 99272

0
Hospitalizacion 16388 41808| 0
Fotales 191029 649039 15874 12_8‘]9484

Fuente: www.jbg.org.ec

Los equipos de diagnostico, muchos de ellos han cumplido su tiempo vida util y
requieren cambio inmediato, como por ejemplo los que ya han sido reemplazados y se
han adquirido modernos equipos son: Resonancia Magnética marca Phillips, modelo
Intera 1.5 Teslas, Equipo de Ecografia marca Phillips, modelo HD15, un Intensificador
de Imagenes modelo Pulsera, los mismos que han sido renovados en los tltimos dos
anos.

Los medios de diagnostico en el Hospital Luis Vernaza estan dispersos, esto ocasiona
un mayor problema a los usuarios quienes deambulan por las areas de hospitalizacion;
por lo que es prioritaria la construccion del edificio del Centro de diagnéstico.

Por toda la problematica encontrada, se desarrolld en el hospital un proyecto que plantea
la construccion de un Centro de Diagndstico, con la optimizacion de los espacios y el
reordenamiento técnico se podra contar con un servicio correctamente relacionado entre
si y asi dar facilidades y acceso a todos los usuarios en concordancia con la mision,
vision del hospital y politica de calidad; ademas se plantea un servicio mixto, con
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entradas independientes, tanto publico como privado, lo cual permite la optimizacion de
los recursos, tanto fisicos, de equipamiento y humanos.

El Centro de Diagnostico sera una construccion de dos pisos en donde diversos
servicios estaran distribuidos de la siguiente manera:

e La planta baja se dispondra para el Servicio de Imagenes que comprende:
Rayos X, Ecografia, Tomografia y Resonancia

e En el mezzanine estaran los servicios de Gastroenterologia, Hemodinamia,
Neurologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia

e En el primer piso se ubicara la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios

e En el segundo piso se destinara para una area de hospitalizacion privada

Por la magnitud que tendra el Centro de Diagnostico, el presente trabajo solo abarca el
area de Rayos X del Servicio de Imagenes

1.3 ANALISIS DE OFERTA Y DEMANDA (ESTUDIO DE MERCADO)

Con el fin de analizar la Oferta y Demanda el hospital Luis Vernaza contraté hace pocos
afos a un Consultor externo, para que realizara un estudio que determind las
necesidades de servicios de salud no satisfecha que tiene la comunidad guayaquilefia; y
el area de influencia del Hospital Luis Vernaza, y que es factible de ser atendidos a
través del proyecto. Para lo cual se definié el mercado potencial y sus diferentes
capacidades adquisitivas para acceder a los servicios que se generan a través de este
proyecto.

1.3.1 DEMANDA

El mercado se percibe con problemas de salud, es decir conoce su necesidad, y aquellos
que no perciben, también tienen necesidades.

En el siguiente grafico se muestra la presencia de problemas se salud en forma
generalizada, el 50% no presenta problemas de salud.

El 50% es una demanda insatisfecha (tiene necesidades), no busca acciones de salud
pero puede ser captado (mercado potencial).

PRESENCIA DE PROBLEMAS DE SALUD

Dos problemas
7%

Sin problemas
50%

Un problema
43%

Fuente: ENDEMAIN 2004, Informe Preliminar 2005, CEPAR

La mayoria de los usuarios realizan acciones para restablecer su salud, en el presente
grafico se presenta el gasto en salud de cada uno de los quintiles econdmicos
poblacionales.
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GASTO EN SALUD POR CADA UNO DE LOS QUINTILES POLACIONALES

Porcentaje

Quintil econdmico

Fuente: ENDEMAIN 2004, Informe Preliminar 2005, CEPAR

A continuacion se detalla graficamente cuales son los porcentajes de las principales
acciones, segun la edad, que realiza la poblacion para reestablecer la salud. Las
principales acciones se clasificaron en: se automedico, siguié el tratamiento médico,
visitd a un agente de salud y no hizo nada.

Porcentaje

20,0

0,0

PRINCIPALES ACCIONES PARA REESTABLECER LA SALUD

/

h*.—r\ ‘-ﬁ' e < . &
— -
0-4 5-14 15-29 30-44 45-59 60-74 75+
EDAD
=S automnedico - Visitd a un agente de salud

e S1QUIG €l tratamiento del médico s No hizo nada

Fuente: ENDEMAIN 2004, Informe Preliminar 2005, CEPAR

La mayoria de usuarios buscan diferentes proveedores de salud segun su lugar de
atencion y segun su area de residencia, tal como se sefiala en el siguiente grafico.
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LUGAR DE ATENCION SEGUN AREA DE RESIDENCIA

0% 5% 10% 15%

Hospitd Pibico

Centro de Salud Piblco

Subcentro, Puesto de Selud P tbico
Hosptdl, Clinca, Dispensano [ESS
Consultorio Médico

Hospital, Clinca Priveda

Farmacia

Ofo

Fuente: ENDEMAIN 2004, Informe Preliminar 2005, CEPAR

En el presente grafico se indica el comportamiento del numero de visitas a agentes de
salud segun el 4rea ya sea urbana ¢ rural y ademas segun la region costa sierra amazonia
e insular.

NUMERO DE VISITAS A AGENTES DE SALUD SEGUN AREA Y REGION

Amazonia

Insular

[l Ninguna BUna O Dgl
Fuente: ENDEMAIN 2004, Informe Preliminar 2005, CEPAR

Poblacion de Referencia

El 40,3% de la poblacion tienen alguna necesidad basica insatisfecha (NBI). Este
indicador oscila de 60,8% en la zona rural a 27,0% en la urbana. E1 40% de la poblacion
total es pobre y el 15%, indigente.
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En 1990 — 1995, la esperanza de vida al nacer se calcul6 en 68,8 afios para la poblacion
general (66,4 afos para los hombres y 71,4 para las mujeres). Para el periodo 1995 —
2000 se estima una esperanza de vida de 69 .9 aios para la poblacion general (67,3 afios
para los hombres y 72,5 afios para las mujeres). El aumento se relaciona con las
acciones de promocion de la salud y educativas que favorecieron en particular a la
poblacion infantil.

Si se analiza la relacion de las causas de mortalidad més comunes en el Guayas, para el
2004 las enfermedades del corazon y cerebro vascular representan el 15,3% de la
mortalidad de la Provincia del Guayas en el Ecuador es el 14,4%; la tasa del Guayas es
la mas alta en relacion al pais, las enfermedades isquémicas del corazon en Guayas
representan el 12,6% y en Ecuador el 8,4%, juntas representan el 23% del corazon, la
epidemiologia local y nacional justifica la intervencion del proyecto en estas areas
(UCIC y Hospitalizacion de cardiologia).

A esto se afiade que las muertes por accidentes de transito, ejecuciones, lesiones auto
infringidas, caidas, envenenamientos, exposicion del fuego, representan el 5.5% de
causas de mortalidad en el Guayas, unidas al 27,9% por problemas relacionados al
corazon dan una mortalidad de 33,4% siento la tasa acumulada de el 13,6 por 100.000
hab.

Las principales causas de muerte en los adultos de 20 a 59 afios son las enfermedades
cardiovasculares y cerebro vasculares, los tumores malignos y los accidentes y
violencias, con 3.046 muertes, 52,3% del total de 5828 muertes por todas las causas en
este grupo.

Ente las formas violentas de muerte se destacan los homicidios, con 936 defunciones, y
los accidentes de transporte, con 653, seguidos por las enfermedades cardiovasculares y
cerebro vasculares, con 535 defunciones.

En las mujeres de 20 a 44 afios de edad, las principales causas son los accidentes y
violencias, con 486 defunciones (18,1% del total), cerebro vasculares, con 398 (14,8%).
Las principales causas de muerte en los hombres de 45 a 59 afos fueron los accidentes y
violencias, con 849 muertes (23,2% el total), las enfermedades cardiovasculares y
cerebro vasculares, con 663 muertes (18,1%), los tumores malignos, con 392 (10,7%),
la diabetes mellitus, con 169 (4,6%) y las tuberculosis, con 115 (3,1%). En las mujeres
de este mismo grupo de edad predominaron los tumores malignos con 638 defunciones
(26,2% del total), las enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares, con 551
(22,7%).

Poblacion Potencial o Afectada

El 39.6% de la mortalidad en Guayas esta relacionada con problemas cardiovasculares,
y aproximadamente el 5.9% esta relacionado a patologias atendidas en emergencia
(violencia, trauma y accidentes) los mismos que estan relacionados a servicios ofertados
por el proyecto, es decir Diagndstico. A continuacion se presenta un cuadro que resume
la situacion epidemioldgica del pais y Guayas relacionados al proyecto.
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POBLACION ESTIMADA
2003 1/

TOTAL DE DEFUNCIONES
2/

TASA DE MORTALIDAD

GENERAL 3/

Ne

cob

[CAUSAS DE MUERTE

12,842,578

IS

S 2T SR eSS ENE
HOMBRES

MUJERES

6,397,922

GUAYAS

3,471,681

53,521

30,366

23,155

13,745

41.7

471

36.2

39.6

Namero Tasa

% Numero Tasa

Namero

Tasa

Numero Tasa %

68

(OTRAS ENFERMEDADES

126-151  |DEL CORAZON

4,83 3.8

9.0 2,42 38

8.0

241

38

10.4

1,36 39 9.9

69

IENFERMEDADES

160-169 |CEREBROVASCULARES

2,909 23

54 1,505 23

5.0

1,404

22

6.1

745 21 54

67

|enFErRMEDADES
ISQUEMICAS DEL

120-125  |CORAZON

2,296 18

43 1,397 22

486

899

3.9

685 20 5.0

66

ENFERMEDADES

110-113  |HIPERTENSIVAS

2,195 1.7

41 1,084 17

36

1,111

17

4.8

1,041 3.0 7.6

102

X85-Y09 JAGRESIONES

1,771 14

33 1,603 25

53

168

03

0.7

492 14 36

101

LESIONES
AUTOINFLINGIDAS
X60-X84 |INTENCIONALMENTE

675 0.5

1.3 453 07

1.5

222

03

1.0

121 03 09

97

WO00-W19

CAIDAS

320 02

0.6 261 04

0.9

59

0.1

03

29 0.1 0.2

100

ACCIDENTAL POR Y
EXPOSICION A
X40-X49 |SUSTANCIAS NOCIVAS

154 0.1

03 133 02

21

0.0

0.1

99

EXPOSICION AL HUMO,
X00-X09 |FUEGO Y LLAMAS

111 0.1

02 7" 0.1

0.2

40

0.1

0.2

21 0.1 02

Fuente Indicadores Basicos de Salud 2004, OPS/OMS , MSP, INEC

1.3.2 OFERTA

La oferta en salud es la cantidad maxima de bienes y servicios que un productor esta
dispuesto a vender en el mercado, los factores que inciden en la oferta son el precio del
servicio, los adelantos tecnologicos empleados, los costos de los factores productivos y
las decisiones estratégicas de los proveedores de servicios de salud.

A continuacion se presenta la distribucion de equipos de diagndstico y de tratamiento en
la provincia del Guayas.

EQUIPOS DE DIAGNOSTICO EQUIPO DE TRATAMIENTO
REGIONES Y | ELECTR|ELECTR| ECOGR | ANGIOG| GAMMA | EXPIRO | ERGON | ENDOS | COLON| ECO | OTROS| FISIO [ELECTR|DIALISIS|LITOTRI
PROVINCIAS |[OENCEF|O Y ECO| AFO RAFO | CAMAR | METRO [ OMETR | COPIO | OSCOPI{DOPPLE TERAPI | OSHOC TOR
ALOGRA| CARDIO A (o] (o] R A K
FO GRAFO COLOR
GUAYAS 23 67 52 & 10 9 25 13 19 19 540 11 19 2
Fuente Anuario de Recursos y Actividades de Salud, INEC 2003
Si tomamos en cuenta la ocupancia del Hospital Luis Vernaza con relacion al naumero de
equipos con los que cuenta, y lo relacionamos con la cantidad de servicios ofertados,
por este concluimos que estos estan sobre utilizados.
En el siguiente cuadro se presenta informacion acerca de los equipos de diagnostico que
disponen los establecimientos de salud en la provincia de Guayas y el hospital Luis
Vernaza.
EQUIPOS DE DIAGNOSTICO
REGIONESY |[RAYOS |MAMOGRAFO | ORTONPAN- |PORTATILES [FLUOROS- | TOMOGRAFOS [RESONANCIA| OTROS
PROVINCIAS | x TOMOGRAFO COPIOS MAGNETICA
GUAYAS 85 8 2 27 10 14 4 19
HLV 4 2 1

Fuente Anuario de Recursos y Actividades de Salud, INEC 2003
Elaborado Ing. Henry Pineda
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1.4 OFERTA DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA

La demanda de servicios del Hospital Luis Vernaza, crecera independientemente del

crecimiento de la oferta.
SERVICIOS PRINCIPALES QUE OFRECE EL HOSPITAL LUIS VERNAZA CAPACIDAD, OCUPACION, PRODUCCION Y PROYECCION 2004-2005

DEPARTAMENTO

SALAS

CAMAS

Yo

PCTES. INGRESADOS

PROYECCION PCTES.

OCUPANCIA ANO 2004 INGRESADOS 2005

HOSPITALIZACION UNIDAD DE QUEMADOS 7 52 142 127
CLINICA SAN JOSE 30 95 551 564
CLINICA SAN VICENTE 28 96 554 526
ESPECIALIDADES (X) SAN LUIS 38 97 661 605
CIRUGIA PLASTICA SAN ANDRES / ANA 19 84 147 178
CARDIOLOGIA SAN ANTONIO 24 90 365 410
CARDIOLOGIA SANTA MARIANA 24 91 345 408
ESPECIALIDADES (X) SANTA MARTHA 2 92 375 168
GINECOLOGIA SANTA MAGDALENA 38 al 628 636
CIRUGIA SAN AURELIO 28 82 1091 926
CIRUGIA SANTA CECILIA 35 89 919 890
CIRUGIA SANTA TERESA 38 65 1084 1274
C_VASCULAR SAN JUAN 37 86 308 389
TRAUMATOLOGIA SANTA ISABEL 18 71 346 377
TRAUMATOLOGIA SAN JACINTO | 30 60 402 425
CLINICA SANTA MARIA 35 95 650 631
CLINICA SANTA ELENA 36 95 631 665
CIRUGIA SAN MIGUEL 40 88 1295 1589
NEUROCIRUGIA SAN JAVIER (NEUROCIRUGIA) 7 95 28 27
NEUROCIRUGIA SANTA LUCRECIA (NEUROCIRUGIA) 7 89 28 3
UROLOGIA SAN GUILLERMO 22 87 545 506
UROLOGIA SANTA MARGARITA 6 85 145 156
CLINICA SAN GABRIEL 19 96 345 331
CLINICA SANTA GABRIELA 10 92 165 192
TRAUMA SAN JACINTO II 15 82 199 166
CLINICA SANTA ROSA 23 88 527 485
DERMATOLOGIA SANTA LUISA 12 61 89 04
DERMATOLOGIA SAN PABLO 12 66 109 108
OTORRINO SANTA BEATRIZ (OTORRINO) 6 36 134 912
OTORRINO SAN EDUARDO (OTORRINO) 6 65 208 204
OFTALMOLOGIA SAN CARLOS (OFTALMOLOG) 10 40 324 449
OFTALMOLOGIA SANTA LUCIA (OFTALMOLOGIA) 10 30 210 232
NEUROLOGIA BEATA NARCISA DE JESUS 15 79 184 197
*CARDIOLOGIA UNIDAD CORONARIA S
PENSIONADO 67 38,5 1805 1935
EMERGENCIA CONSULTA 3

CIRUGIA MENOR 12

REANIMACION 9

OBSERVACION 17

RECEPCION 12

HIDRATACION 11

QUIROFANO 4

POST-OPERATORIO 12

C_INTERMEDIOS 14

C_INTENSIVOS 14

TOTAL EMERGENCIA 103 + 100% 43.630 46.017
*DIAGNOSTICO LABORATORIO, # exam realizado 872784 1022120

RX 41560 42645

TOMOGRAFIA 7758 9399

ECO 10563 11897

* Servicios Intervenidos por el Proyecto

Fuente Servicio de Estadistica Hospital Luis Vernaza

El plan maestro del hospital Luis Vernaza contempla en su primera fase el proyecto de
ampliacion y optimizacion de varias areas del hospital como se indica en el cuadro que
se encuentra a continuacion.
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PROYECTO DE AMPLIACION Y OPTIMIZACION
AREA mts2 I CAPACIDAD (cubiculos)
g T e e e
R/N ACTUAL | PROPUESTA [DIFERENCIA] % ACTUAL [PROPUESTA|DIFERENCIA] %
mts? mts? mts?
A. EQUIPAMIENTO Y ADECUACION SERVICIO-
EMERGENCIA 397 397 0 113 104 7
RECEPCION R 12) 0 -12] 1004
CONSULTORIO 3 4 1| 334
HIDRATACION (TOPICOS) 1 10) I -104
CIRUGIA MENOR 12 7! g 419
TRAUMATOLOGIA 0 3 3 1004
REANIMACION 9 10) 1 1%
OBSERVACION 17 15 2 1%
POST-OPERATORIO 12 22 10 834
ucl 4 4 0 0%
CUIDADOS INTERMEDIOS 14 14 0%
TOMOGRAFO 14) 14 0 0%
B. CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO
DEL AREA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN PB N 880.15) 880.15)
ECOGRAFIA 2134 112.35 91| 426% 2] 6 4 200%
RAYOS X 277.35 285.36) 8 3% 3 4 | 334
ENDOSCOPIA 39.26) 72] 32.74] 83.39% 2 2) 0 0%
C. CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO
DE LITOTRIPCIA Y HEMODIALISIS N1 N
LITOTRICIA 48.2 120.27} 72.00] 60% 1 4 3 2004
HEMODIALISIS 64.61 329 77 265.16] 80% 5 13 160%)
D. CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO
DE HOSPITALIZACION DE CARDIOLOGIA
UCI-CARDIOLOGIA N2 - N3 N
UCI — CARDIOLOGIA 4914 1050.49 1001.35] 95% E 13 g 160%
HOSP CARDIOLOGIA 733.21 799.89 6668 8% 48 57 od 199
HEMODINAMIA 151.82) 250.60) 98.78] 39% 1 1 0 0%
E. HOSPITALIZACION GENERAL
UROLOGIA R 313.22 612.36) 299.14] 49% T 27 1 68
TRAUMATOLOGIA R 622.50) 782.35) 159.85] 20% 45 50 119
e — —
*R/N=REHABILITADO / NUEVO

Fuente: Division de Enfermeria, Subjefatura, Plan Maestro HOSPITAL Luis Vernaza

El proyecto de ampliacion y optimizacion posibilita un aumento en la oferta, ya que
incluya la construccion y equipamiento del area de Diagnostico por Imagen, en donde se
incluye a Rayos X, se exceptua emergencia ya que en esta area el objetivo es la
optimizacion de los recursos.

1.5 COMERCIALIZACION

Segun datos de la ENDEMAIN 2004, el 81% de la poblacion ecuatoriana a nivel
nacional no esta cubierta por algun tipo de seguro, 1 de cada 10 acude a un proveedor
privado, la diferencia asiste a las instituciones publicas y de beneficencia.

En el presente grafico se presenta la afiliacion de la poblacion a los seguros de salud.

AFILIACION DE LA POBLACION A SEGURO DE SALUD

100
80
£
g 60
o
5 40
a.
20 103
0 %% | .
GUAYAS GUAYAOQUIL
glESSY o SEGUROQ a SIN
SSC PRIVADO SEGURO

Fuente: ENDEMALIN 2004, Informe Preliminar 2005, CEPAR
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En el siguiente gréafico se puede observar las razones por las cuales no se busca atencion
para resolver los problemas de salud seglin rango de edades. Se nota que las personas de
mayor edad no tienen dinero para acceder a servicios de salud; siendo esta la que mas se
enferma de la patologia en la que influye este proyecto.

RAZONES POR LAS CUALES NO SE BUSCA ATENCION PARA
RESOLVER EL PROBLEMA DE SALUD SEGUN EDAD

1

04 514 1529 3044 4648 60-74 75+
EDAD

L No tiene dinero, muy caro —@—Enfermedad leve o conocido l

Fuente: ENDEMAIN 2004, Informe Preliminar 2005, CEPAR

El grafico que se presenta a continuacion detalla el gasto de los hogares en salud
curativa segun las areas urbana 0 rural y segun las regiones sierra, costa, amazonia e
insular. Se aprecia que del Gasto individual en salud, el 80% lo esta usando en
actividades curativas.

GASTOS DE LOS HOGARES EN SALUD CURATIVA SEGUN AREA Y REGION
: = ]
= ;

Urbana |8% l 79%
Rural | 1% | 74%
Sierra | 1% 74%
70 o
z Cosla ?% I 80%
6 =
% Anazonia 9% 3%
Insular P%I 46%
L1 TR TR
[DNO gastan @ Gastos en salud @ Sin problemas de salud/No sabe I

Fuente: ENDEMAIN 2004, Informe Preliminar 2005, CEPAR
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El presente grafico presenta el gasto medio per capita y por enfermo segun las areas
urbana ¢ rural y segun las regiones sierra, costa, amazonia e insular. La capacidad de
gasto per capita promedio en el pais y en especial en la costa es baja.

TOTAL

AREA

REGION

Urbana

Rural

Sierra jp

Cosla

Amazonia

Insular

GASTO MEDIO PER CAPITA Y POR ENFERMO SEGUN AREA Y REGION

|B GASTOS PERCAPITA @ GASTOS POR ENFERMO

Fuente: ENDEMAIN 2004, Informe Preliminar 2005, CEPAR

1.6 COMPETENCIA

Existen diversas instituciones de salud en donde se ofrecen los servicios de imagenes,
tomografias, endoscopias, hemodialisis y cardiologia, en el grafico que se muestra a
continuacion se presentan la relacion de los precios de varios competidores de la ciudad
y los del hospital Luis Vernaza, en el cuadro se reservan los nombres de la competencia.

g:}&? N?)EST 1CO C(l;l\éll};ElTl C([))I\élgEle Cor\(/)rRP!;TID C([))Pg:lil'l COMPETIDOR 5 COl\éi;E;'lD HLV
IMAGENES:

RX. Térax $25.00 $8.00  $6.18. $ 8-22.00 $ 7-50.00 $2.00 $10.00
Eco Abdominal $14.00 $3.00 $7.20
Ecocardiograma $40.00 $50.00 $17.00
Mamografia $30.60 $5.00

Urograma $74.38 $12.00
Tomografia:

Craneo Simple $110.00 $35 $45.00
Cadera $75 $45.00
Columna Lumbar $75 $45.00
Columna Dorsal $75 $45.00
Columna Cervical $75 $45.00
Endoscopia $ 80.00 $70 $ 65.00 $44.00 $42.00
Hemodialisis $ 800.00 $58—-77.00 $100.00 $25.00
UCI-Cardiologia $165.00

EK..G. $20.00 $10.00 $5.76] $10.00 $12.00

Fuente: Hospital Luis Vernaza
Autor: Ing. Henry Pineda
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Los precios del HLV son accesibles, pero ya se enfrenta a una competencia importante,
se deben desarrollar mas estrategias de mercadeo para fortalecer la sostenibilidad del
proyecto y capturar otros nichos de mercado. Se debe considerar que a partir del 12 de
marzo del 2007 mediante decreto ejecutivo los servicios del MSP pasaron a ser
gratuitos, sin embargo este decreto fue temporal y sus beneficios ain estan en discusion.

1.7 HIPOTESIS

A mejor ordenamiento y centralizacion de los servicios de diagndstico, mejor servicio al
usuario.

1.8 OBJETIVOS
1.8.1 OBJETIVOS GENERALES

Crear un sistema de gestion administrativa para el servicio de diagndstico por imagenes
del hospital Luis Vernaza.

1.8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir la organizacion del nuevo Centro de Diagnostico por Iméagenes del
hospital Luis Vernaza, en concordancia con la nueva infraestructura.

e Elaborar el organigrama de atencion del nuevo Centro de Diagndstico por
Imagenes del hospital Luis Vernaza.

e Determinar la necesidad de equipos y recurso humanos del nuevo Centro de
Diagnostico por Iméagenes del hospital Luis Vernaza.

o Elaborar los procesos del nuevo Centro de Diagndstico por Imdagenes del
hospital Luis Vernaza.

2. MARCO REFERENCIAL
2.1 ANTECEDENTES Y GENERALIDADES

La Organizacion Mundial de la Salud, identifico problemas y necesidades relevantes en
el ambiente hospitalario, lo cual incide en la Calidad de Atencion al usuario, esto se
debe a los procesos burocraticos, que ocasiona largas colas, espera prolongada, mal
trato al usuario etc. A continuacion grafico demostrativo.

PROBLEMAS FRECUENTES EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS
CAUSAS Y EFECTOS DE LOS PROBLEMAS

Dificultad encambiar . _. Apifiamiento en
las nemas ylos  “T._ ~7 agpacios estrechos
procedimientos /4’3"\\ e
Lo % . Colas y iempos de
Arquitectura <~ > ERR
g : /ﬁ espera prolongados
Inadecuada S X
Nimero excesivo Do T - Tasas bajas de
de pacientes ‘,\//'/ ~ \/ J’,//,f”rm'u'limhnm de los
> Y servicios
Componalplento,,_/;f "Ny / ™ ~ Faltade fluidezen la
delos pacientes T - c / atencidén y presencia

de cuellos de botella

/

Escasez de S 7 alidad insuficiente
recursos < 77 de la atencién
Sistema de envio < / B ,'"‘t;/ Insatisfaccion del
de casos inadecuado / / 2 P o personal
/ = |l
Coordinacién [/
d-ﬂe‘::n'tu :e |:, )2 " Insatisfaccién de los

servicios pacientes
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Fuente: Criterio de planificacion y disefio de instalaciones de atencion de la salud en los paises de
desarrollo-OPS-OMS 1980

2.2 SERVICIO DE RAYOS X

El nombre de Rayos X viene del uso de dichos
rayos, que fueron descubiertos hace 100 afios por
un cientifico llamado Roentgen, desde entonces
el uso de los rayos X en Medicina se ha
generalizado.

Las radiografias con imagenes del cuerpo
humano, realizadas mediante el uso de rayos X,
éstos son radiaciones que emiten los aparatos de
radiologia.

Las radiografias son el sistema mas basico de su uso, pero siguen siendo
imprescindibles en las practicas médicas habituales y no sustituidas por otras técnicas
de nueva aparicion.

En una de las técnicas usadas para obtener las placas de Rayos X, las iméagenes se
reproducen normalmente en las placas radiograficas que son a modo de negativos
fotograficos de la zona explorada y el médico los estudia con una luz trasera o
negatoscopio.

Actualmente en el Hospital Luis Vernaza cuenta con un moderno RIS, Sistema
Integrado de Radiologia, y con un PACS, Sistema de Comunicaciones y Archivos de
Imagenes, que proveen de un manejo centralizado de las imagenes de los pacientes para
mejorar la efectividad y experiencia de los radidlogos, el personal clinico y los médicos
referentes.

2.3 CONCEPTO DE MEJORA Y PRODUCTIVIDAD

Edward S. Deming, J.M. Juran, Kaouru Ishikawa y Phil Crosby fueron los que sentaron
las bases teoricas de los enfoques de calidad. La aplicacion de los conceptos de calidad
tuvo como origen las necesidades de organizaciones industriales para mejorar la calidad,
productividad y el costo de sus productos con el fin de ser competitivos en el mercado.
Actualmente los principios de calidad se han extrapolado y adoptado para aplicarse a
todo tipo de actividades y organizaciones.

El Dr. Deming, uno de los grandes exponentes de los enfoques de calidad, es
reconocido internacionalmente, por su aportacion a la transformacion de la industria
japonesa, revolucionando su sistema de administracion y elevando considerablemente
sus niveles de calidad y productividad.

El Control Total de Calidad tiene como objetivo mejorar la productividad en la
organizacion. A nivel de empresas, aquellas que logren un nivel de productividad mayor
al del promedio nacional de su industria, tienden a contar con mayores margenes de
utilidad. Y si dicha productividad crece mas rapidamente que la de la competencia, los
margenes de utilidad se incrementaran todavia mas.
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La calidad y la productividad guardan una relacion fundamental, la cual a su vez se ve
reflejada tanto en los costos y en los niveles de servicios, lo cual termina reflejandose en
la ventaja competitiva.

El concepto de productividad aparece por primera vez en una articulo de Quensay en el
afio de 1776 en Inglaterra, tiempos en los que nacia la economia como ciencia. Tiempo
después, como segunda ocasion aparece el concepto en 1883, LITTKE definié
productividad cono “la facultad de producir es igual al de deseo de produccion™,
refiriéndose en facultad de producir a la capacidad instalada o tamafio de la planta.
Productividad puede definirse como la relacion entre la cantidad de bienes y servicios
producidos y la cantidad de recursos utilizados.

Las ventajas de contar con una buena productividad a nivel empresa es que ayuda a
incrementar las utilidades y permite la competitividad de una empresa. Una empresa es
competitiva en relacion con otras, cuando puede producir productos de mejor calidad
con costos reducidos.

2.4 MEJORAMIENTO CONTINUO DEL CICLO DE DEMING

El Dr. Deming utiliz6 y difundié ampliamente el Circulo de Shewart: planear, hacer,
verificar y actuar, que finalmente ahora se le conoce como Circulo de Deming y es uno
de los aspectos medulares de su filosofia de calidad.

Es una metodologia recomendada para la realizacion de cualquier actividad que permite
lograr los resultados esperados en forma sistematica, partiendo de informacion confiable
para la toma de decisiones. El Circulo de Deming tiene cuatro fases:

1. Planear
2. Hacer

3. Verificar
4. Actuar
Planear

En esta etapa se deben cumplir cuatro pasos:

1. Definir los objetivos a lograr.

2. Determinacion de la situacion actual, realizando un diagnostico y definiendo los
problemas a resolver y las areas de mejora, priorizadas en orden de importancia.

3. Definicién de las acciones de mejora, necesarias para pasar de la situacion actual a
la situacion deseada (objetivos definidos).

4. Establecer a través de un plan de trabajo, todos los pasos que deben seguirse para la
implementacion de las acciones de mejora.

Hacer

Esta etapa es la de implementacion de la solucion definida. Es importante que se efectie
el plan tal como fue disefiado y que se establezcan mecanismos de control, para ir
evaluando los progresos y/o corrigiendo las fallas.

Verificar
La fase de verificacion permite comparar los resultados obtenidos, contra los esperados.
La verificacion se da en dos momentos: mientras se implementa el proceso y cuando ya
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se tienen los resultados. La verificacion pretende comprobar si lo que se planed y
ejecutd cumplid efectivamente con lo esperado.

Actuar

De acuerdo con los resultados de la verificacion, se deben ir haciendo los ajustes y
replanteando las acciones para lograr los beneficios esperados. Si los resultados se
lograron se debe estandarizar y sistematizar los procedimientos para asegurar el
mantenimiento de los resultados.

Este es un proceso de mejora continua, en el que se van estableciendo metas, que una
vez logradas, nos conducen a buscar nuevas mejoras de calidad.

3. DISENO METODOLOGICO

31 ANALISIS DEL PROCESO ACTUAL DEL SERVICIO DE RAYOS X DEL
AREA DE DIAGNOSTICO

Para poder llevar a cabo el analisis del proceso actual de Rayos X, se determino efectuar
un levantamiento de informacion que permitiria mapear el proceso actual,
adicionalmente era necesario conocer la voz del cliente interno y del cliente externo,
para lo cual fue necesario realizar encuestas a los empleados del Departamento de
Imagenes y obtener la opinion de los pacientes.

3.2 ENFOQUE DE ESTUDIO

Para presentar el mapa del proceso actual se uso el diagrama general de flujo funcional,
en el cual se grafican las actividades funcionales a través de las cuales se da la atencion
al paciente, (ver Anexo 2) El conocimiento y analisis del proceso actual es un método
de mejora que ayuda a determinar en donde se pueden hacer las mejoras que tendran un
impacto positivo en los pacientes y en el personal que labora en el Departamento.

El método aplicado para conocer la voz del cliente interno y del cliente externo es el
Descriptivo y Analitico, el mismo que nos permite por un lado conocer la situacion
actual y por otro buscar las mejoras en el proceso de Gestion Administrativa en base al
planteamiento de soluciones como producto del analisis.

3.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION Y MUESTRA

PROCESO ACTUAL

Para levantar informaciéon del proceso actual fue necesaria la participacion de los
responsables del area, esto es el Jefe y la Asistente Administrativa del area, y de las
personas involucradas en todo el proceso.

CLIENTE INTERNO

Como universo se considera todo el personal, tanto técnico como administrativo y de
varios servicios que labora en el Area de Diagnostico del Hospital Luis Vernaza (60
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Recursos Humanos), aplicando una muestra que corresponde al 40%, con un minimo
margen de error.

CLIENTE EXTERNO
Se ha tomado la informacion correspondiente a los meses de abril mayo y junio del
2009, del buzdn de sugerencias que se encuentra ubicado en el Servicio de Rayos X.

3.4 DESCRIPCION DE LOS METODOS DE RECOLECCION DE DATOS
UTILIZADOS

PROCESO ACTUAL

Para llevar a cabo el levantamiento de informacion del proceso actual, se requirid ir al
area fisica del Servicio de Rayos X, para observar el proceso y entrevistar a las personas
involucradas en cada una de las actividades.

Ademas se entrevisto a la Asistente Administrativa del Servicio de Rayos X, que es la
persona que gestiona la parte administrativa de este Servicio.

CLIENTE INTERNO

Como técnica de Recoleccion de Datos se utilizo la entrevista en base a una encuesta
dirigida al personal técnico y administrativo (ver Anexo 3), estructurada en 19
preguntas de las cuales 16 eran cerradas y tres abiertas, las mismas que agruparon para
poder tabular.

CLIENTE EXTERNO

Por el Sistema de Gestion de Calidad del Hospital Luis Vernaza, en el Servicio de
Rayos X y en otras éreas, esta ubicado fisicamente un buzdn de sugerencias con varios
Formularios de Sugerencias-Quejas (ver Anexo 4) preimpresos, los cuales son llenados
por los clientes externos que deseen hacerlo y luego los depositan en el Buzon de
Sugerencias. Para conocer la informacion del cliente externo se uso la informacion de
los formularios.

4. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
PROCESO ACTUAL
El proceso actual del Servicio de Rayos X ha sido graficado haciendo uso de diagramas
de flujo funcional (ver Anexo 5) en donde se puede observar desde el inicio al fin todas
las actividades que realizan los actores del proceso.
Practicamente la informacion de casi todas las actividades que se realizan se manejan de
forma manual, lo que representa pérdida de tiempo cuando se trata de obtener datos de

un paciente, se algiin examen, de los resultados de los examenes e incluso se tiene la
dificultad de contar con informacion que facilite la gestion del Servicio.
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DIAGRAMA DE FLUJO FUNCIONAL DEL PROCESO DE RAYOS X
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CLIENTE INTERNO
ENCUESTA AL PERSONAL DEL SERVICIO DE RAYOS X

A continuacion se exponen los resultados obtenidos luego de tabular los resultados de la
encuesta que se le realizo a todo el personal del Servicio de Rayos X. Por cada una de
las preguntas de la encuesta se ha elaborado un grafico estadistico y un analisis del
mismo.

) Grifico No. 1
Area especifica donde trabaja

‘ 20 17

15 ® Central

« Bodega

Tomografia

4 ®Ecografia |

1 2

o -

|

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagnostico del HLV

Datos encontrados: La muestra se la realizo a 24 trabajadores del Servicio de
Diagnostico de imagenes del HLV, de los cuales 71% de los usuarios encuestados
laboran en el area de Diagnostico Central, el restante labora en tomografia, ecografia y
bodega.
Grifico No. 2
Tipo de personal

® Tecnico
= Adminis trativo

3 S envicio

o N & OO ®

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagnostico del HLV

Datos encontrados: 54.16% del personal encuestado es personal técnico, 33,33% es
personal administrativo y la diferencia se encuesté al personal de Servicio.

Grifico No. 3
Cargo que desempeiia
W Auxiliar de ‘
Enfermeria |
®licen/Tecn
®m Oficina
WS ecretaria )

BWAux de Servicio

Asist.
Administrativo

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagnostico del HLV
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Datos encontrados: El 42% del personal encuestado son Licenciados en Imagenes, 24%
Secretarias, y en menor porcentaje Oficinistas, Auxiliares de Servicio y Asistente
Administrativo.

Grifico No. 4
Tiempo de Servicio en el area

®1-5afos

®6 - 10 afios
W11 - 15 afos

® 16 - 20 afios
#mds de 20 afios

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagndstico del HLV

Datos encontrados: Del personal encuestado el 38% tienen entre uno y cinco afos
laborando en el Servicio de Dx., el 25% cuentan entre seis y diez afos y el 37% de la
muestra cuentan con mas de 11 afios en el area.

Grifico No. 5
Sexo

16
14
12
® Femenino

» Masculino |

o N b O

|

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagndstico del HLV
Datos encontrados: Del personal encuestado el 58% corresponden al género femenino.

Grafico No. 6
El Servicio de Rx. cuenta con Manual de Funciones

i |
wNO l

“ No aplica

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagnostico del HLV
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Datos encontrados: 54% del personal encuestado manitiesta que el Servicio de Dx. no
cuenta con un Manual de Funciones, y el 29% desconoce del tema.

Grafico No. 7
El manual de funciones esta actualizado

mS|
= NO

“ No aplica

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagndstico del HLV

Datos encontrados: 62% del personal encuestado que manifestd que no existe manual de
funciones (13), indica que este manual no estd actualizado

Grifico No. 8
El manual de funciones ha sido difundido

mS|
mNO
® No aplica

. — — |

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagndstico del HLV

Datos encontrados: 50% del personal encuestado que manifestdé que no existe manual de
funciones (13), indica que este manual no ha sido difundido.

Grifico No. 9
Tiene manual de procedimientos

ms|
®NO ‘

“ No aplica
|

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagndstico del HLV
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Datos encontrados: El 58% del personal encuestado manifiesta que el Servicio de Dx.
no cuenta con manual de procedimiento, 29% desconoce el tema.

Grafico No. 10
El manual de procedimientos esta actualizado

12

WS
W NO

® No aplica

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagndstico del HLV

Datos encontrados: Del personal encuestado que manifestdo que el Servicio no cuenta
con un manual de procedimientos (14), manifiesta que el manual no esta actualizado.

Grifico No. 11
El manual de procedimientos ha sido difundido

mS|
w NO

“ No aplica

N

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagnostico del HLV

Datos encontrados: Del personal encuestado que indica que si existe manual de
procedimientos indica que este no ha sido difundido 13%.

Grifico No. 12
Existen procedimientos administrativos de Separacion de citas

25

207
mS|
151
MNO

101 w No aplica |

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagnoéstico del HLV
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Datos encontrados: El 88% del personal encuestado, manifiesta que si existen
procedimientos de separacion de citas en el Servicio de Rx.

Grifico No. 13
Existen procedimientos administrativos de Asignacion de turnos

asi |
m NO

“ No aplica

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagndstico del HLV

Datos encontrados: El 88% del personal encuestado, manifiesta que si existen
procedimientos administrativos de asignacion de turnos.

Grafico No. 14
Existen procedimientos administrativos de Recepcion de pacientes

| |
‘

“ No aplica
wNO
mS|

0 10 20 |
Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagnéstico del HLV

Datos encontrados: El 83% del personal encuestado, manifiesta que si existen
procedimientos administrativos de Recepcion de pacientes.

Grifico No. 15
Existen procedimientos administrativos de Entrega de resultados

mS|
m NO

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagnéstico del HLV
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Datos encontrados: El 88% del personal encuestado, manifiesta que si existen
procedimientos administrativos de Entrega de resultados.

Grifico No. 16
Ha recibido capacitacion los altimos 3 afios?

15

10 L MY
mNO

iy

0"

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagnostico del HLV

Datos encontrados: El 63% del personal encuestado manifiesta que si han recibido
capacitacion los tres ultimos afios.

Grafico No. 17
Qué capacitacion ha recibido?

® Recursos Humanos
¥ Manejo de equipos
% Gestion

Adminis trativa

= Computacion

¥ No aplica

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagnoéstico del HLV

Datos encontrados: Del personal encuestado que manifestd que si han recibido
capacitacion (63%), en Manejo de los Equipos especificos del area (33.33%),
Relaciones Humanas (17%), Gestion Administrativa, Computacion y el 42% no
contestaron nada.
Grifico No. 18
Ha recibido induccion para el cargo que desempeiia?

20
157
mS|

10 » NO

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagnostico del HLV
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Datos encontrados: El 79% del personal encuestado indica que si han recibido
induccion al cargo que desempefia.

Grafico No. 19
Recomendaciones

W Capacitacion

# Incrementar horario
de trabajo

M Que exista
suficientes

s uminis tros
® Mejor comunicacion

B Més espacifisico

©C = N W B U OO N

Incentivo econémico

Fuente: Encuesta personal del Servicio de Diagnéstico del HLV

Datos encontrados: Las recomendaciones a considerar son que exista una mejor
comunicacion entre el personal, que se incremente horarios de trabajo, que brinden
capacitacion, que haya mas espacio fisico, e incentivos econémicos.
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CLIENTE EXTERNO

De los 22 Formularios de Sugerencias-Quejas tomados del Buzén de Sugerencias,
correspondientes a los meses de abril, mayo y junio, se obtuvieron los siguientes
resultados.

Grafico No. 20
Resultados del Buzon de sugerencias

AREA DE IMAGENES
RESULTADOS DEL BUZON DE SUGERENCIAS

CANTIDAD

5- 15

i

-

3

T T
Demoraenla Falta de informacion M altrato del Buena atencion Disminuir el precio
atencion personal de los servicios

OBSERVACIONES

Datos encontrados: El 68% de las quejas corresponden a la demora en la atencion, el
14% desaprueba la falta de informacion, el 9% ha recibido maltratos por parte del
personal, y solo el 1% ha recibido buena atencion y el 1% restante sugiere que se deben
disminuir los precios.

5. PROPUESTA DE INFRAESTRUCTURA Y ORGANIZACI(')I"I DEL
SERVICIO DE RAYOS X DEL NUEVO CENTRO DE DIAGNOSTICO

5.1 INFRAESTRUCTURA
El nuevo modelo de atencion involucra a pacientes privados y publicos o de servicios
generales, lo cual genera simultaneidad de espacios como es el de diagndstico

propiamente dicho con diferentes zonas de espera e ingreso (ver Anexo 6).

A continuacion se detalla la distribucion de cada una de las plantas del edificio del
nuevo Centro de Diagndstico.

Planta Baja
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La estructura del Centro de Diagndstico dispondra la planta baja de la edificacion para
el servicio de Rayos X, la misma que tendra un disefio arquitectonico adaptado a su
actividad asistencial e incluira aspectos funcionales con el objetivo de que este servicio
tenga los aspectos funcionales adecuados para atender tanto a pacientes generales como
a pacientes privados. Tendra las siguientes zonas:

Area de personal
Jefatura administrativa (1)
Jefatura medica centro diagnostico (1)
Jefe imagenes (1)
Secretaria imagenes (1)

Area de soporte
Diagnostico (1) 1
Bodega rayos X (1)
Cuarto oscuro (1)
Informes (1)
Impresion (1)

Area de radiodiagnéstico
Rayos X (2)
Ecografias (5)
Mamografia (1)

Area de pacientes
Caja / control (2)
Sala de espera para pacientes privados
Sala de espera para pacientes generales
Sala de preparacion
Areas de ascensores y entradas
Ascensores publico (3)
Ascensores uso interno (1)
Entradas ambulatorios (2)
Entradas ambulancias (1)

Planta Mezzanine
En el mezzanine se encontraran las instalaciones para las especialidades de
gastroenterologia, otorrinolaringologia y neurologia.

Endoscopias (3)

Jefatura de gastroenterologia (1)
Laboratorio (2)

Vestidores personal imagenes (2)
Salas audiometria / cabina (2)
Jefatura otorrino (1)

Secretaria otorrino (1)

Sala de transcripcion (1)

Archivo administrativo imagenes (1)
Vestidor de médicos (1)
Neurologia / consultorio (1)
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Control / caja (2)
Otorrinoneurologia (1)
Electronistagmografia (1)
Rehabilitacion vestibular (1)
Densitometria (1)

Examen / hall / otorrino (3)
Curaciones (1)

Terapia de voz (1)
Timpanometria (1)

Archivo peliculas otorrino (1)
Insumos (1)

Vestidor enfermeras (1)

Primer piso alto:

En este nivel estd, Cuidados Intensivos Coronarios con 14 camas, de las cuales 4 estaran
destinadas para tratamiento privado, ademés de las siguientes areas de diagndstico y
administrativo, lo cual no es parte del proyecto, al igual que el resto del edificio

Segundo piso alto:

Este nivel es de hospitalizacion con 40 camas para general y 10 camas para la Clinica
Sotomayor, ademas de las siguientes areas:

Hospitalizacion general

Hospitalizacion privada

Planta Terraza
Contara con el cuarto del generador eléctrico, y los ductos a través de la losa

5.2 ORGANIGRAMA

El Servicio de Rayos X dispondra de un organigrama jerarquico y funcional, que debera
ser socializado a todos los miembros del Servicio que contemple las lineas jerarquicas y
sus responsabilidades.

El organigrama que contempla al recurso humano técnico se presenta a continuacion.
e

SUB DIRECTOR
TECNICO

[
—
JEFE DEL
SERVICIO DE

DIAGNOSTICO

1 1 1 1
MEDICOS TECNOLOGOS PRACTICOS EN AUXILIARES DE
RADIOLOGOS MEDICOS RADIOLOGIA ENFERMERIA

El organigrama que considera al recurso humano administrativo se muestra a
continuacion.
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(e )
ADMINISTRADOR

N s

ASISTENTE
ADMINISTRATIVO

;'_)

OFICINISTA AUXILIAR DE SECRETARIA CAMILLEROS
SERVICIO

5.3 EQUIPOS Y RECURSOS

Equipamiento
El Servicio de Rayos X contara con los siguientes equipos:

Equipos de Rayos X Portatil (2)
Equipo de Rayos X (1)
Equipo de Rayos X con Fluoroscopia (1)

Recursos materiales
Equipamiento adecuado para la practica de todas aquellas técnicas de imagen
consideradas dentro del Radiodiagndstico general
Equipamiento adecuado para la cobertura administrativa, gestion de archivos

Recursos informaticos
Las imagenes obtenidas por los equipos del Servicio se encuentran archivadas en
formato digital desde el 2008 en que se instalé el sistema de archivo y
comunicaciones PACS. Se tiene previsto la adquisicion del sistema de
informacion radiolégica (RIS) que gestiona los datos administrativos de los
pacientes, asi como su historial radioldgico e informes.

Recursos Humanos

Personal facultativo
Jefe de servicio
Médicos radiologos
Tutor de residentes

Personal paramédico
Técnicos especialista en radiodiagnostico
Auxiliares de enfermeria

Personal administrativo
Asistente administrativo

Secretaria
CARGO SERVICIO AREAS
ASISTENTE ADMINISTRATIVA | IMAGENES ADMINISTRACION
MEDICO IMAGENES ADMINISTRACION
OFICINISTA IMAGENES BODEGA
AUXILIAR DE SERVICIO IMAGENES CENTRAL
CAMILLERO IMAGENES CENTRAL
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MEDICO TRATANTE IMAGENES DIAGNOSTICO
MEDICO TRATANTE IMAGENES DIAGNOSTICO
MEDICO TRATANTE IMAGENES DIAGNOSTICO
MEDICO TRATANTE IMAGENES DIAGNOSTICO
MEDICO TRATANTE IMAGENES JEFATURA
SECRETARIA IMAGENES RECEPCION
OFICINISTA IMAGENES RECEPCION
TECNOLOGO MEDICO IMAGENES RYX'Y TAC
SECRETARIA IMAGENES SECRETARIA
SECRETARIA IMAGENES SECRETARIA
CAMILLERO IMAGENES SECRETARIA
SECRETARIA IMAGENES SECRETARIA
SECRETARIA IMAGENES SECRETARIA
TECNOLOGO MEDICO RAYOS X CENTRAL
TECNOLOGO MEDICO RAYOS X CENTRAL
TECNOLOGO MEDICO RAYOS X CENTRAL
TECNOLOGO MEDICO RAYOS X CENTRAL
PRACTICO EN RADIOLOGIA RAYOS X CENTRAL
TECNOLOGO MEDICO RAYOS X CENTRAL
TECNOLOGO MEDICO RAYOS X CENTRAL

5.4 DIAGRAMA DE FLUJO

El diagrama de flujo actual contempla todas las actividades que se deben llevar a cabo
en el drea de Rayos X para atender a los pacientes, el inconveniente que tiene este
diagrama consiste en pérdidas de tiempo debido a que hay mucho registro de
informacion que se lo hace de forma manual.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para el nuevo Centro de Diagnostico podemos dar las siguientes conclusiones y
recomendaciones en cuanto al Servicio de Rayos X:

e El plan estratégico de la Junta de Beneficencia ha sido aterrizado a nivel de las
diferentes dependencias, entre ellas el hospital Luis Vernaza, pero se hace necesario
que ese plan estratégico baje al Servicio de Rayos X para que toda gestion
estratégica que se lleve a cabo en este servicio apunte a los objetivos estratégicos.

e Se deben automatizar actividades que actualmente se realizan de forma manual. El
hecho de no contar con una base de datos es un impedimento para que se pueda
tener un tablero de mando de control con indicadores de gestion.

e Se hace necesario también que se complemente la tecnologia digital actual, que
consiste en un sistema de comunicacion y almacenamiento de imagenes, se necesita
contar con un Sistema de Informacion Radioldgica RIS en donde se puede incluir la
parte administrativa incluyendo la gestion de las citas, admision de pacientes,
reportes de diagndstico, ubicacion y seguimiento de placas radiograficas e
informacion general de pacientes de radiologia.

e Deberan existir protocolos actualizados de diagnostico y tratamiento.

e Es necesario contar con un manual de procedimientos que permita a cualquier actor
del proceso conocer y entender el flujo de los procesos.
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Se puede usar la metodologia Lean que permite identificar 8 tipos de desperdicios
en los procesos para que mejore la productividad.

La metodologia Six Sigma ayudaria a seguir mejorando los procesos al eliminar los
defectos.
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ANEXO 1
PLANO DEL HOSPITAL LUIS VERNAZA

: SERVICO DE
PABELLON ASSAF _y CARDIOLOGEA

VOLUNTARIADO

.» SERVICIO DE
HEMODINAMIA
¥ SERVICIO DE

GASTROENTERO-
LoGiA

SERVICIO DE
¥ IMAGENES
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ANEXO 2
DIAGRAMA GENERAL DE FLUJO FUNCIONAL

CENTRO DE DIAGNOSTICO
SERVICIO DE RAYOS X
DIAGRAMA DE FLUJO

( INICIO |

CITAS |~ Formulario de peticion de
iy exploraciones( nterios de

weeplacion' rechuzo

Elaboracion de agendas

/ Recepeion del pacienie
Informacion al paciente
/ Realizacion de la exploracton

GENERACION DE »
¥ Obtencion de Lo magen
LA IMAGEN Criterios de eviluacion de la imagen
Manipulacion v almacenamicnto de la
tmagen
Registro de datos v razabilidad

DIAGNOSTICO DE r— S
— L mieros de aceptacion de fa imisgen
LA IMAGEN Criterios de evaluacion de ln imagen

Lleborcion de informes diagnosticos
Formulario del miorme

h 4

ENVIO DE

RESULTADOS AL —— -"?;:'r'tivn e 'ill copia ('ktf i!lf\‘ﬂ:!k’
SOLICITANTE Envia de informe ¢ imagenes al

area solicitante
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ANEXO 3

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Fecha:

A. DATOS GENERALES
Area especifica en donde trabaja

Cargo que desempeiia

Tiempo de servicio en el area ____ Aflos ___ Meses
Sexo: F[] MO

wnm B W N -

Personal Técnico [] Personal Administrativo[] Personal de Servicio[]

B. PROCEDIMIENTOS Y FUNCIONES DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR

IMAGENES
6 ¢(El Servicio de Diagnoéstico por Imagenes cuenta con Manual de
Funciones?
7 Si contestd SI en la pregunta anterior, ;el manual de funciones esta
actualizado?
8 ¢El manual de funciones ha sido difundido?

(Tiene manual de procedimientos?

10 Si contesto SI en la pregunta anterior, ;el manual de procedimientos
esta actualizado?
11 ¢(El manual de procedimientos ha sido difundido?

Existen procedimientos administrativos de:
12 Separacion de citas
13 Asignacion de turnos
14 Recepcion del paciente
15 Entrega de resultados

C. CAPACITACION E INDUCCION
16 (Usted ha recibido capacitacion en los tltimos 3 afios?

17 Si contesto Sl en la pregunta anterior, ;Qué capacitacion ha
recibido?

18 ¢ Usted recibi6 induccidn para el cargo que desempeiia en este
servicio?
19 Que recomendaria para mejorar el Servicio de Imagenes:

Muchas gracias.

SI]
SI]

SI[]
SIC]
SI(]

SI0]
SI0]
SIC]

SIC]
SiC]

SI1]

SIC]

NO[]
NOL[]

NO[]
No[J
NO[]

NoO
NO[]
NO[]

No[J
NO[]

NO[]

No[J
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ANEXO 4
FORMULARIO DE SUGERENCIAS - QUEJAS

oS, HOSPITAL LUIS VERNAZA

f:‘%‘ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

\%%”7 FORMULARIO DE SUGERENCIAS - QUEJAS

HLV-SGC-DIN- 031 V 1.0

Marque con una | EMERGENCIA HOSPITALIZACION CONSULTA APOYO
X el area que EXTERNA
corresponda [] [] [] []

DETALLE DE LAS SUGERENCIAS - QUEJAS

Fecha de

Elaboracion:
DD/MM/AA

/[
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ANEXO 5
DIAGRAMA DETALLADO DE FLUJO FUNCIONAL DEL PROCESO DE RAYOS X
4  HLV-DXI-GDF-004 DIAGNOSTICO POR IMAGENES A PACIENTES - EXAMEN DE RADIOGRAFIA
RECEPCIONISTA
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&

HLV-DXI-GDF-004 DIAGNOSTICO POR IMAGENES A PACIENTES - EXAMEN DE RADIOGRAFIA
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Receots F10 cel Mecico
Especalsia

!

Y

Entrega al Auxfiar de
Servicic los scbres en ios
que sa inciuye &l F10 para 6
Sistribucon en 8 lugar que

se encuensa el pacen s

SRSE————)

F1 - Proforma de Examen

F2 - Orden

F3 - Copia de Factura

FA4 - Pmforma oe ia Receta de! Medio os Conttaste
F35 - Ticket de Fecha de Programacion

F6 - Reporie Diario de Paciente Programados

F7 - Placas de Examen

F8 - Suilcituc de Pedido a |2 Bodega de Suministros
de Rayos X

F9 - Savre que contene’ Placas Orden te Examen
yo Proforma y Copla de la Factura

F10- Informe del Diagrdstico
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ANEXO 6 ,
PLANO DE LA NUEVA AREA DE DIAGNOSTICO
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