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1. RESUMEN EJECUTIVO
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El costo de inversion total es de $ 1.048.815,43. El O1EA, a traves de su proyecto ARC AL 

donara US $ 250.000,00, y la Universidad de Guayaquil financiera el saldo restante de 

US $ 798.815,43. El total de activos suman US $ 966.461,07. Los gastos pre 

operacionales totales suman $ 61.439,71. El capital de trabajo es de USS 20.914.66

El proyecto generara ingrcsos por la realizacion de los estudios gamma graficos 

diagnosticos y terapeuticos. Sus beneficios avalan acceso y amplia cobertura costo efectiva, 

sin lista de espcra. Cumplira con las normas internacionales de proteccion radiologica, por 

Io que no traera impactos ambientales negatives. En cuanto a la viabilidad economica del 

proyecto a futuro, el SHDUG tiene la capacidad de absorcion de costos de recursos 

humanos, equipos, e insumos y gencrar ingrcsos a traves de servicios por autogestion.

El presente proyecto tiene como proposito la implementacion de un Servicio de Medicina 

Nuclear, que oferte la realizacion de estudios de diagnostico por imagen gamma grafica y 

tratamientos de enfermedades benignas o malignas frente a demanda actualmente no 

satisfecha por el unico equipo de diagnostico existente en el Hospital Oncologico Dr. 

Juan Tanca Marengo de la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) . El Servicio 

contara con personal altamente especializado, con equipos y tecnologia de punta e 

instalaciones modernas y confortables. Los beneficiarios de este proyecto seran pacientes 

que requieran este tipo de atencion con cobertura oportuna, equidad, eficiencia y calidad, 

provenientes de la Ciudad de Guayaquil y area de influencia, de la Provincia del Guayas, de 

otras provincias de la costa, region insular y resto del Pais, a todo genero y grupos etnicos. 

Se ubicara en el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil (SHDUG) 

brindando facilidades de acceso a los usuarios, proyectando en un futuro ser un centro 

nacional e internacional de referencia.

Este proyecto sustcntable en la recupcracion de costo sin fines de lucro, involucra un 

con ven io entre el Organ ismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) y la Universidad 

de Guayaquil, en un tiempo comprendido entre 2009 y 2011.
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1.1. INTRODUCCION

la

La Medicina Nuclear (MN) es un area espccializada de la Radiologia que utiliza 

cantidades muy pequenas de sustancias radioactivas, o radio farmacos, para 

examinar la funcion y estructura de un organo y dosis terapeuticas para tratar 

diversas patologias.
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En Medicina Nuclear, la Gammagrafia (GG) es una prueba diagnostica que se 

basa en la imagen que producen las radiaciones generadas tras la ingesta, inyeccion 

o inhalation en el organismo de sustancias que contienen isotopos radiactivos. La 

emision radiactiva es captada por un aparato detector llamado Gamma camara 

(GC) el cual proccsa los datos recibidos que poster!ormente y mediante tratamiento 

informatico serviran para formar una imagen bi y tridimensional.

La generation de imagenes en la MN es una combinacion de muchas disciplinas 

diferentcs, entre ellas la quimica, la fisica, las matematicas, la tecnologia 

informatica y la medicina. Esta rama de la radiologia se utiliza a menudo para 

ayudar a diagnosticar y tratar anomalias muy tempranamente en la progresion de 

una enfcrmedad.

En paises desarrollados por cada 500.000 habitantes existe un servicio de 

Medicina Nuclear. En nuestro pais existen siete servicios. La ciudad de Quito 

cuenta con cinco servicios de Medicina Nuclear: uno publico y cuatro privados, la 

ciudad de Loja tiene uno solo y en la Ciudad de Cuenca existe uno que recien se 

encuentra en fase de adecuacion. En la ciudad de Guayaquil pese a tener un mayor 

numero de habitantes solo tiene un servicio; ademas, se evidencia falta de 

especialistas asi como desconocimiento o poca difusion de esta rama de la 

medicina.

Frente al crecimiento demografico poblacional, existe una demanda para 

realizacion de estudios de diagnostico por imagen gamma grafica y 

tratamicntos, que esta en aumento tanto para pacientes de la ciudad como 

provenientes de las provincias de la region Costa, Insular y resto del Pais. Tai
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1.2. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

1.3. DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente proyecto tiene como proposito la implementacion de un Servicio de 

MN, que oferte una atencion con cobertura oportuna y eficaz a la poblacion.

Los beneficiarios de este proyecto seran pacientes que rcquieran la atencion de esta 

especialidad, provenientes de la Ciudad de Guayaquil, de la Provincia del Guayas y 

area de influencia, de otras provincias de la costa, region insular y resto del Pais.
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demanda no es satisfccha, ya que actualmente se cuenta con un solo cquipo de 

diagnostico (gamma camara) ubicado en el Hospital Oncologico Dr. Juan Tanca 

Marengo de la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA), que a decir de la 

rcsponsable del Servicio tiene una lista de espera de cinco semanas para la 

realizacion del estudio, atribuyendose al incremento de pacientes referidos por 

convenios con otros hospitales y por profesionales especialistas hospitalarios y 

particulares, por lo que manifiesta que hay pacientes que estarian dispuestos a 

asistir a otro servicio para la realizacion de este procedimiento evitando la espera 

prolongada.

El Servicio de MN brindara diagnostico por imagen gamma grafica de las 

patologias benignas y malignas de: cerebro, glandula tiroides, glandula 

paratiroides, glandulas saiivales, glandula mamaria, pulmdn, linfaticos, vasos 

sanguineos, huesos, higado, bazo, rinon, corazon y aparato digestivo, a la 

poblacion afectada de la region litoral del Ecuador en especial, de todo genero y 

grupos etnicos, ofreciendo atencion con equidad, eficiencia y calidad, ya que 

contara con personal altamente especializado, con equipos y tecnologia de punta e 

instalaciones modemas y confortables. La atencion requiere apertura de historia 

clinica, evaluacion medica, y registro de los datos clmicos de los pacientes en el 

sistema computarizado interno del Hospital.
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1.3.1. INVERSION DEL PROYECTO

El total de activos suman US $ 966.461,07, desglosados de la siguiente

manera:

El capital de trabajo es de US $ 20.914,66
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El proyecto se ubicara en el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de 

Guayaquil (SHDUG) brindando facilidades de acceso a los usuarios, proyectando 

en un futuro ser un centro nacional e internacional de referencia.

■ Infraestructura fisica US$140,960,67

■ Equipo gamma camara US $ 769.788,00

■ Equipamiento US $ 30.497,05

■ Equipo de computo US $ 2.140,32

■ Otros equipos US $ 13.080,14

■ Mobiliario US $ 9.994,88

Esto proyecto, sustentable para la recuperacion de costo sin fines de lucro, 

sera financiado con presupuesto de la Universidad de Guayaquil (U.G.), el 

SHDUG y el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA).

Los gastos pre operacionales totales suman US $ 61.439,71, y estos 

incluyen:

■ Capacitacion US $ 36.500,00

■ Permisos y tramites US $ 6.383,96

■ Puesta en marcha US $ 17.845,67

■ Suministros de oficina US $ 710,08

■ Promocion y publicidad previa atencion US $ 3.000,00

El costo de inversion total es de $ 1.048.815,43. El OIEA donara US $ 

250.000,00 para su compra, y la Universidad de Guayaquil financiara cl 

saldo restante de US $ 798.815,43. Su distribucion corresponde a activos 

fijos, gastos pre operacionales y capital de trabajo.
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1.3.3. PLAN DE EJECUCION

1.4. EVALUACION

1.5. ESTRATEGIA DE SOSTEN1 BILID AD
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En cuanto a la viabilidad economica del proyecto a future, el SHDUG tiene la 

capacidad de absorcion de costos de recursos humanos, equipos, e insumos y 

generar ingresos a traves de servicios por autogestion.

El proyecto generara ingresos por la realizacion de los estudios gamma 

graflcos diagnosticos y terapeuticos.

Los beneficios que el proyecto producira corresponden a: acceso y amplia 

cobertura costo efectiva sin lista de espera.

Los costos que generara el proyecto son: costo de inversion, costos de 

opcracion y costos de produccion.

Si cl proyecto cumple las normas internacionales de proteccion radiologica, no 

traera impactos ambientales negativos. En casos fortuitos como un siniestro de la 

naturaleza dependera del grado de afectacion del mismo.

El proyecto involucra un convenio entre el Organismo Internacional de 

Energia Atomica (OIEA) y la Universidad de Guayaquil (UG), para su 

realizacion, en un tiempo comprendido entre 2009 y 2011.

1.3.2. INGRESOS, BENEFICIOS Y COSTOS DEL PROYECTO
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2. ANTECEDENTES Y CONTEXTO
2.1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

nuevos
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Para ello cada pais dispone al servicio de la ejecucion de las Actividades de 

los Proyectos su Institucidn Nuclear especifica, comprometiendo y garantizando a 

traves de infraestructura y la capacidad de sus profesionales la realizacion de 

las mismas. Ademas de estas Instituciones, colaboran en el Programa otras 

organizaciones publicas, privadas y/o no gubernamentales.

El Programa ARCAL tiene un instrumento de Evaluacion de los Proyectos a traves 

del cual estan perfectamente identificadas las cuestiones que deben ser 

contempladas por los paises participantes al momento de proponer

Un proyecto de cooperacion tecnica es un conjunto de actividades dirigidas a 

solucionar un problema especifico por lo que debe ejecutarse en un periodo 

determinado. Todo el proceso de preparacion de los mismos debe ser realizado 

por los propios paises participantes con el fin de garantizar que los proyectos 

presentados respondan realmente a las ncccsidades e intereses de los mismos.

ARCAL es la sigla con que se denomina al Acuerdo Regional de Cooperacion de 

America Latina y constituye un instrumento eficaz en el establecimiento y 

desarrollo de la cooperacion tecnica en diferentes ambitos tematicos; asi como 

tambien para contribuir al desarrollo economico y social entre los paises en 

desarrollo de America Latina y el Caribe. Su mision fundamental es la de 

proporcionar un mecanismo idoneo para el encuentro y discusion periodicas, entre 

profesionales que trabajan en el area nuclear, sobre los logros producidos en la 

region.

El Programa se basa principalmente en la cooperacion horizontal, tecnica y 

economica con el fin de promover el uso de las diversas tecnicas nucleares y 

sus aplicaciones con fines pacificos posibilitando que los paises mas avanzados 

en el area nuclear realicen importantes contribuciones, en lo que respecta a 

transferencia de tecnologia, a los paises menos avanzados en el mismo campo.
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con
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Para la preparacion de los proyectos ARCAL debe utilizarse como referencia el 

PCR y el Instructivo para la Planificacion, Diseno, Evaluacion, Aprobacion y 

Ejecucion de los Proyectos.

proyectos de cooperacion. Este instrumento es el Plan de Cooperacion Regional 

(PCR).

El ciclo de elaboracion, presentacion y aprobacion de un Proyecto en el marco del 

Programa esta compuesto por cuatro fases:

1. Identificacion del Proyecto

2. Planificacion y Diseno del mismo

3. Ejecucion propiamente dicha

4. Monitoreo y Evaluacion final

El OIEA interviene tanto en la fase de evaluacion como de aprobacion de los 

proyectos. El 6 de Febrero del 2008, el citado Organismo, mediante la Comision 

Ecuatoriana de Energia Atomica (CEEA) difunde el proyecto ARCAL para 

Promocion de la Ciencia y Tecnologia Nucleares en America Latina (PCTNAL), 

enviandose el formato de participacion a todas las Instituciones que brinden 

servicio de salud publica a la poblacion Ecuatoriana. Los encargados del 

Departamento de Investigacion y Proyectos de la Universidad de Guayaquil 

(DIP A), en acuerdo con las Autoridades Uni versitarias, presentaron un 

anteproyecto de un Servicio de Medicina Nuclear para el SHDUG quc fue 

aprobado por parte del OIEA.

Las autoridades del SHDUG, acordaron aprovechar la donacion de una GC de 

ultima generacion e iniciar la adecuacion de un area para la instalacion y pucsta en 

marcha de un nucvo Servicio de MN en las instalaciones del Hospital, que 

ofertara proccdimientos de diagnosticos gamma graficos y tratamicntos 

sustancias radioactivas de manejo ambulatorio y hospitalario, en pacientes con 

patologias bcnignas y malignas de diferentes organos del cucrpo humano.
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2.2. CONTEXTO DEL PROYECTO

2.2.1. UBICACION GEOGRAFICA DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL.

2.2.2. SISTEMA HOSPITALARIO DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD

DE GUAYAQUIL

Santiago de Guayaquil, capital de la provincia del Guayas, es la ciudad 

mas grande y poblada del Ecuador con 3.205.105 habitantes en su area 

metropolitana.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
I El fa Haro Salvalierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /

Esta ubicada en la margen derecha del Rio Guayas y limita al Norte con el 

Canton Nobol, al Este con los Cantones Samborondon y Duran, al Oeste 

con el Estero Salado y los Cerros Azul y Blanco (inclusive), y al Sur 

con el Estuario de la Puntilia de Guayaquil que llega hasta la Isla Puna. 

La tempcratura oscila entre los 25 y 35° grados centigrados.

Es una ciudad diversa, creciente, y puerto comercial mas importante del 

pais. Sc encuentra en la costa ecuatoriana, cerca del Oceano Pacifico, 

situada en la cuenca del Rio Guayas, una extensa area de la Costa 

ecuatoriana banada por el rio del mismo nombre y toda su red de afluentes. 

Tiene un area aproximada de 32.440 hectareas, de las cuales 18.000 estan 

siendo utilizadas por la ciudad y otros asentamientos.

El Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 

(SHDUG) es una entidad publica que depende de la Universidad de 

Guayaquil (UG), conformado de varias unidades asistenciales que 

brindan servicios medicos a la comunidad principalmente mediante un 

sistema de afiliacion.

Para ofrccer a sus usuarios el mejor servicio posible, los dos grandes ejes 

que rigen la actividad diaria del hospital son la atencion y su calidad 

cientifica biomedica. Un equipo humano capacitado esta a disposicion de 

la comunidad en areas de hospitalizacion y quirofano. El Hospital
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❖ Objetivos

• Dcsarrollar la formacion cienti'fica y tecnica de los

estudiantes de medicina.

❖ Mision

❖ Vision

❖ Ubicacion

Universitario se esta reconociendo como un eentro de referencia y 

excelencia sanitaria, tanto en su actividad asistencial como a su actividad 

docente e investigadora.

Liderazgo permanente colectivo nacional y referente intemacional de 

servicios de calidad en salud, biencstar, e investigacion medico social 

para bcneficiar el nivel optimo de vida de nuestra poblacion.

• Servir a la comunidad con calidad y eficiencia, la satisfaccion de 

las necesidades de atencion de la comunidad y la provision de 

servicios que esten sujetos a las disposiciones vigentes y normas 

de calidad.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Esta situado en la zona noroeste de Guayaquil, ubicado en el Km. 23 

de la via perimetral sector Monte Bello, limitado por la calle 24 NO 

en el lado derecho, en el lado izquierdo por la avenida 44 NO, al sur 

por la avenida 56 NO. Se encucntra a 759,41 metros de la avenida

• Otorgar servicios preventives y curatives que promueven el 

cuidado y la atencion de la salud, elevando el nivel sanitario de 

los habitantes.

Servir a la comunidad con proccdimientos medicos, investigativos y 

administrativos que garanticen la conversion eficiente de todos los 

recursos puestos a disposicion del Hospital en servicios productivos 

mediante aplicacion de tecnicas gerenciales, conceptos cientfficos 

y academicos modernos que permitan la vinculacion entre la 

sociedad y el SHDUG.
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❖ Estructura sanitaria

Promed io -estancia hospitalaria: 5 dfas

Porcentaje de ocupacion: 90%

❖ Financiamiento

de

❖ Gestion de la salud y Estructura de gobierno

Desde su inauguracion on abril de 2005, se ha convertido en un gran 

complejo hospitalario, compuesto por un entramado de 9 edificios: el 

Hospital General, Docencia, Pensionado, Sala de Maquinas, Bodega y 

Mantenimiento, Medios Terapeuticos, Medios Diagnostieo, Servicios 

Generales, Servicios Ingenieriles.

- Capacidad de enfermos: 135 camas

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
/ Elfa 1 laro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /

El impuesto del dos por mil fue creado el 17 de abril de 1970, 

mediante ley 70-06 publicada en el registro oficial n° 413, corresponde 

al 2 por mil del capital declarado de personas juridicas o personas 

naturales que realicen actividades comerciales, bancarias e industrials 

en el Canton Guayaquil, destinado permanentemente para financiar la 

construccion, equipamiento y mantenimiento del Hospital 

Universitario de la Universidad de Guayaquil, que se encucntra 

actualmente al servicio de la comunidad. Ademas, el SHDUG se auto 

financia a traves de los ingresos de consultas extemas, hospitalizacion 

y emergencia.

El Hospital Universitario es uno de los organos prestadores de salud 

del Sistema Hospitalario Docente que actua como nivel de 

concentracion y referencia. El SHDUG es un organismo de la 

Universidad de Guayaquil con estructura juridica propia, definida por 

la Ley, el rcglamento y la Codificacion del SHDUG, con organos de 

administracion propios de la Universidad y organos de gestion creados 

por ese cuerpo jun'dico.
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la

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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En terminos gencrales, la maxima autoridad es el Consejo 

Universitario, cuyas polilicas las ejecuta el Rector de la Universidad, 

disponicndo las acciones administrativas y tecnicas al comite 

ejecutivo, organo que esta presidido por el Rector de la Universidad de 

Guayaquil, y que ticnc como sccretario al director ejecutivo del 

SHDUG, y como miembros a representantes del Ministerio de Salud 

Publica, de las Camaras de Produccion del Canton Guayaquil y de la 

Junta Civica de la ciudad de Guayaquil y dclegados de la Alcaldia de 

Guayaquil, Junta de Beneflcencia, Consejo Universitario y una de las 

Centrales de Trabajadores.

Actualmente, el Consejo Universitario con dictamen de 

Procuraduria General del Estado, mediante reglamentacion, autorizo 

al comitc ejecutivo la calificacion de Centres Pcrifericos para 

prestacion asistencial con financiamiento inicial del Sistema para 

equipamiento, siendo responsabilidad de la unidad pcriferica la 

autogestion de su funcionamicnto que dcbcra demostrar su viabilidad 

en un plazo de 2 anos, en caso contrario ha de revertirse la inversion al 

Hospital base.
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❖ Procesos

• Atencion

❖ Especialidades

Atencion a los usuarios y sus familiares para lograr un servicio eficaz 

y oportuno. El SHDUG cs un hospital abierto con disponibilidad de 

quirofanos y equipos, con tecnologia para medicos quc no pcrtenecen 

al mismo y con posibilidad de realizar convenios en beneficios de la 

comunidad. Involucra los siguientes procesos:

• Atencion de Salud de morbilidad frecuente.

integral a la poblacion afectada por patologias de 

diversas especialidades: ninos, adolcscentes, adultos y adultos

Servicio de Medicina Nuclear para el Sislema I lospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
/ Elfa Haro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /

El SHDUG cuenta con areas especificas en proveer servicios 

sanitarios a la comunidad tales como Medicina General, Ginecologia. 

Obstetricia, Colposcopia, Gcnetica, Neonatologfa, Pediatrfa, Pediatria 

Adolescente, Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia y Tcrapia 

Respiratoria, Endocrinologia, Hematologia, 

Neurologia, Alergologia, Dermatologia,

Endocrinologia, Hematologia, Reumatologia, 

Alergologia, Dermatologia, Gastroenterologia, 

Proctologia, Urologia, Gcriatria, Oncologia, Nutricion y Dieta, 

Eaboratorio y Patologia,, Imagenes, Estetica, Cirugia General y 

Especializada, Cirugia Laparoscopica, Oftalmologia y Optometria, 

Otorrinolaringologia, Neurocirugia, Traumatologia y Ortopedia, 

Cirugia Vascular, Cirugia Plastica, Cirugia Bariatrica, Cirugia 

Urgencia, Psicologia clinica, Odontologia y Farmacia.

may ores.

• Servicio al profesional.

• Servicio de hospitalizacion: brinda la oportunidad de elegir 

diferentes ambientes de acuerdo a la economia de cada paciente.

• Servicio de emcrgencia: atiende desde lesiones menores hasta 

casos extrema gravedad, por profesionales especializados, con 

experiencia y equipos medicos modernos.
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❖ Comunicacion y Trabajo Social Comunitario

• Ascsorar, impartir conserjerfa y mediar conflictos familiares sin

menoscabar la dignidad Humana.

• Catcgorizar la situacion socioecondmica de los usuarios y ambiente

familiar a fin de quc pueda costear los servicios requeridos. Se ha

registrado la distribucion porcentual de la ayuda social por sectorcs

de poblacion.

Distribucion % <le la Ayuda Social

6%

»OP HORIZONTE

Distribucion cn Porcentaje de la Ayuda Social
FUENTE:http://www.hospilalunivcrsitario.med.ec/html/comunicicaciongaleriadeimagenes.htm

❖ Educacion personal de salud

• Actividadcs docentes a profesionales

• Educacion para la salud a la poblacion usuaria

❖ Sistema Informatico de Salud

El SHDUG cuenta con

comunicacion administraliva por Internet.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
/ Elfa Haro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /
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❖ Promocion y Prevencion de la Salud

3. IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

u n

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
/ Elfa Haro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /

• Campana de Prevencion de la salud (y diagnostico precoz)

• Programa de Control preventivo del Cancer

• Programa de Inmunizaciones

• Epidemiologia.

optimo que estima la OIEA de 1 por cada 500.000 habitantes.

Pals existen siete servicios de MN distribuidos de la siguiente manera: cinco en Quito, 

uno en Loja, que al momento esta averiado, y uno en Guayaquil ubicado en el Instituto 

Oncologico Nacional de la Sociedad de Lucha contra el Cancer (ION-SOLCA). 

Ademas, se ha percibido deficiencia en el numero de especialistas en la rama asi como 

desconocimicnto o poca difusion de la medicina nuclear.

Como referenda local, el Servicio de MN del Hospital de ION-SOLCA refiere 

atender un promedio de 237 pacientes mensuales a quienes se les realiza estudios y 

tratamientos isotopicos y esta oferta no alcanza a cubrir la demanda; por tanto, la 

implementacion del Servicio de Medicina Nuclear posterior a la donacion de una 

camara gamma por parte de OIEA al Hospital Universitario de la ciudad de 

Guayaquil (SHDUG), permitirla ampliar esta cobertura y brindar atencion hasta 480 

pacientes mensuales, de manera oportuna y eficaz a todos los usuarios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado la necesidad de 

Servicio de Medicina Nuclear (espccialidad o rama de la Medicina en la que se 

utilizan sustancias radioactivas para diagnostico y tratamiento) con un indicador

En nuestro
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4. DESCRIPCION DEL PROYECTO

4.1. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

4.2. DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA DEL PROYECTO

4.2.1. OBJETIVO GENERAL

4.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.3. PROPUESTA METODOLOGICA

La infraestructura fisica del respcctivoscon sus

Los bencficiarios de este proyecto seran pacientes que requieran la atencion de 

esta especialidad provenicnte de la Ciudad de Guayaquil, de la Provincia del 

Guayas y aerea de influencia del resto del pais.

Para el diseno y planificacion del Servicio de MN en el SHDUG nos 

regiremos segun Io contcmplado en el rcglamento para la puesta en marcha 

de un Servicio de MN acorde con los requisites cstablecidos por el OIEA y 

el MEER del Ecuador en:

Implementar un Servicio de Medicina Nuclear en el Hospital Universitario 

Docente de la ciudad de Guayaquil, para rcalizar gammagrafia diagnostica 

y de tratamiento isotopico.

area, 

requerimientos distributivos-tecnicos.

• La selection y capacitacion del recurso humano en el manejo de 

fuentes radioactivas.

Servicio de Medicina Nuclear para cl Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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• Organizar un Servicio de Medicina Nuclear oportuno y eflcaz que 

brinde atencion a pacientes que necesiten gammagrafias de 

diagnostico y tratamiento isotopico.

• Ampliar la cobertura para pacientes enfermos que necesitan 

gammagrafia diagnostica y/o tcrapeutica.
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4.3. INVESTIGACION DE MERCADO

4.3.1. RESUMEN

Resultados:

cita repercute en la

espera

Material y Metodos:

Se rcalizo encuesta a 384 pacientes del unico servicio de Medicina 

Nuclear de Guayaquil, localizado en el Hospital de SOLCA.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
/ Elfa Haro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /

Objetivo:

Determinar la oportunidad de implementar un Servicio de Medicina 

Nuclear para diagnostico gamma grafico.

El 100% de los pacientes del servicio son referidos por medicos 

especialistas de los cuales el 10 % son privados. El 46,4% les toma entre 

tres y mas de tres semanas para obtener una cita. El 23,2% deben esperar 

entre 48 y 72 boras para recibir el informc del estudio. Los pacientes 

referidos por medicos de instituciones hospitalarias el 50% obtienen su cita 

en dos semanas el 35% en tres semanas y solo un 15% la obtienen en una 

semana, el 100% de los referidos por medicos privados reciben su cita en 24 

boras. El 91% de los pacientes referidos por medicos hospitalarios 

reciben el informe dentro de 76 a 96 boras y Io de medicos privados Io 

reciben al termino del estudio. El tiempo de espera para la cita repercute 

reduciendo la percepcion de la calidad de atencion del 50,1% para quienes 

esperaron una semana hasta 32,9% para los que esperaron mas de tres 

semanas. Los que esperaron una semana en un 70,1% calificaron como 

oportuno, y 79% de los que esperaron mas de tres semanas como 

inoportuno. Esperar tres o mas semanas por una 

percepcion de una buena calidad de atencion y espccialmente de la 

oportunidad del servicio. El servicio demanda una sala de 

confortable.
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4.3.2. INTRODUCCION

LA NATURALEZA DEL PROBLEMA DE DECISION❖

INCLUYE:

4.3.3. DEFINICION, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y 

COMPONENTES DE LA INVESTIGACION.

la Introduccion del Rcsumen Ejccutivo y en la 

Importancia y Justificacion del Proyecto, la Organizacion Mundial de la 

Salud (OMS) ha estimado la necesidad de un servicio de Medicina Nuclear 

por cada 500.000 habitantcs. En el Ecuador contamos con 7 servicios. En 

Guayaquil, con mas de 3 millones de habitantes existe solo un servicio; 

adcmas, sc ha percibido deficicncia en el niimero de especialistas en la 

rama asi como dcsconocimiento o poca difusion de la Medicina Nuclear.

Por tanto, se requiere la implementacion de un servicio de MN, que oferte 

una atencion con cobertura oportuna y eficaz a la poblacion.

• Necesidad de organizar un Servicio de Medicina Nuclear debidamente 
equipado para ofrecer una atencion oportuna, eficaz y con calidad.

Como fue mencionado en

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Frente al crecimiento demografico poblacional existe una demanda no 

satisfecha por aumento de solicitud de estudios de diagnostico por 

imagen gamma grafica de patologias benignas y tumoraciones malignas 

tanto de Guayaquil como de las provincias de la region Costa e Insular, ya 

que actualmente se cuenta con un solo equipo diagnostico (gamma camara) 

ubicado en el Institute Oncologico Nacional (ION) Dr. Juan Tanca Marengo 

de la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA), que a decir de la 

responsable del servicio tiene una lista de espera de dos a tres semanas para 

la realizacion del estudio y/u obtencion del informe, atribuido al incremento 

de pacientes referidos por convenios con otros hospitales y por 

profesionales especialistas hospitalarios y particulares, por Io que manifiesta 

que habrlan pacientes que estarlan dispucstos a asistir a un servicio 

privado con tai de evitar tales inconvcnicntes.
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Precisar la necesidad de un Servicio de Medicina Nuclear en la ciudad

> Mercado

> Ubicacion

> Servicios complementarios

de Guayaquil, y cuales serian las expectativas de satisfaccidn on la 

disponibilidad.

• Disminuir la lista de espera de pacientes para la realizacion de estudios 
diagnosticos, queriendo impulsar la entrega de este servicio al mayor 
numero de habitantes.

• Infraestructura complementaria: sala de espera, parqueo

• Cursos y talleres en universidades para educacion prevent!va

• Cita via telefonica en menos de 24 boras

• Elaboracion de Informc diagnostico en menos de 24 boras

• Entrega de Informe diagnostico en CD, via correo electronico.

• Accesibilidad del espacio fisico y caracteristicas espcciales 

para la instalacion del servicio

• Determinar la concentracion poblacional para uso de este tipo 

de servicio

• Explorar el estado de la especialidad medicina nuclear en el 

campo universitario.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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• Explorar el numero de medicos que solicitan este servicio para 

sus pacientes.

• Determinar la procedcncia de los pacientes al servicio.

• Encontrar el nivel de satisfaccion de los pacientes respecto a 

este servicio.

❖ COMPONENTES:

❖ PROBLEMA DE INVESTIGACION:
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> Financiamiento

• Estimar el monto aproximado de la inversion del proyccto.

❖ MODELO TEORICO:

Dimension de Calidad

AGILIDAD

SEGURIDAD

RESULTADO

❖ PREGUNTA DE INVESTIGACION:

> Hipotesis

^Como la organizacidn de un nuevo Servicio de Medicina Nuclear para 

diagnostico gamma grafico cubriria la prestacion insatisfecha por parte 

de los medicos especialistas que requieren un diagnostico oportuno en 

sus pacientes, en la ciudad de Guayaquil?

Resultado ->Mejorar la accesibilidad al servicio: cita en menos de 24 

boras y entrega de diagnostico oportuno.

Seguridad ^Referenda por profesionales intra y extra hospitalarios.

CALIDAD DEL 
SERVICIO

AMABILIDAD 
(EMPATIA)

ESCENARIO DEL 
AREA 

(TANGIBLES)
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• Un nuevo Servicio de Medicina Nuclear ayudaria a mcjorar la 

prestacion insatisfecha del diagnostico gamma grafico en 

Guayaquil en un entorno comodo y conveniente.

Agilidad Oportunidad obtencr una cita para realizar el estudio y 

para recibir el informe con el resultado.

Amabilidad (Empatia) -> Buen trato escenario del Area (Tangible) 

Sala de Espera confortable, Horario de atencion por la tarde, 

estacionamiento.
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en menos de 24 horas.

> Objetivo General

> Objetivos Especificos

Dcterminar los inconvenientes del Servicio de Medicina

Explorar el monto aproximado de la inversion del proyecto.

4.3.4. DISENO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO:

Determinar la oportunidad de un Servicio de Medicina Nuclear para 

diagnostico gamma grafico y tratamicnto isotopico.

• Determinar mcrcado meta del proyecto (medicos): cual es la 

fuente principal que refiere los pacientes al Servicio de 

Medicina Nuclear de SOLCA.

Nuclear en Guayaquil.

Determinar concentracion poblacional para uso de este tipo de 

servicio.

Los procedimientos de investigacion usados fueron dos:

a) Cuantitativa dcscriptiva por encuesta aplicada a la poblacion 

asistente al Servicio de Medicina Nuclear del Instituto Oncologico 

(ION) de SOLCA.

b) Cualitativo directo con entrevista a profundidad, con el proposito 

de conocer las expectativas de un nuevo Servicio de Medicina 

Nuclear para diagnostico gamma grafico y para apreciar el grado 

de conocimiento y difusion de la especialidad de Medicina Nuclear 

en el ambito universitario.
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El Servicio de Medicina Nuclear podra ofrecer una cita para 

diagnostico gamma grafico en menos de 24 horas a los 

medicos.

❖ TIPO DE DISENO

El Servicio de Medicina Nuclear podra satisfacer la 

necesidad de recibir un informc diagnostico gamma grafico
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❖ FUENTES UTILIZADAS

a

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil (FCM-UCSG).

❖ METODOS DE RECOLECCION DE DATOS DISENADOS

PLAN MUESTRAL Y TAMANO DE LA MUESTRA:❖

El muestreo fue probabilistico por conveniencia en base a la poblacion 

que asistio al servicio de Medicina Nuclear de SOLCA durante dos 

semanas laborables tanto a realizarse el examen como a retirar sus 

informes cscritos.
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/ Elfa Haro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /

a) Se obtuvo la informacion encuestando a los usuarios-pacientes con 

la ayuda de un formato consignado en la hoja de recolcccion 

entregada personalmente por encucstador. (Anexo No. I).

b) La investigacion incluyo una entrevista a profundidad con libreto 

pre-establecido. Durante 30 minutos se converso individualmentc 

con sicte medicos especialistas a fin de descubrir en ellos si existe 

la necesidad de otro Servicio de Medicina Nuclear en Guayaquil, 

su disposicion e intenciones relacionadas, motivaciones que Io 

llevarian hacer uso del mismo y si estas se relacionaban con 

participacion lucrativa (Anexo No. 2).

c) Una segunda entrevista a profundidad aplicada a los ex-alumnos, 

profcsorcs y representantes universitarios (Anexo No. 3).

a) Pacientes que asistieron al Servicio de Medicina Nuclear del ION 

de SOLCA para realizarse un examen gamma grafico y tambien a 

los que llegaban a retirar el informe.

b) Entrevista a profundidad a profesionales de varias especialidades, 

incluyendo a ex-alumnos, profesores y representantes 

universitarios de la Facultad de Ciencias Mcdicas de la

> Muestreo
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> Tamano de la Muestra

e

n

n= 384

> Definicion de Variables

> Escalas de Medicidn.

Se usaron escalas de medicion primarias nominal y ordinal.

> Tabulacion de Datos

Se uso Software estadistico para Ciencias sociales SPSS v.15

• Agilidad Tiempo de espcra para cita.

• Amabilidad (Empatia) -> Atencion del personal

• Escenario del Area (Tangible) -^Acceso

• ^Que le hubiera gustado encontrar?

• Resultado Tiempo de Entrega de informe con diagnostico 

oportuno

• Seguridad -> Quien lo refirio el Servicio de Medicina Nuclear
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= (0,5)(0,5)(l,96)2

n - Tamano de muestra suponiendo poblacion infinita, ya que no se 

puede precisar el tamano poblacional cxacto.

P - Proporcion poblacional, estimada mediante estudio piloto, para 

fines practices se la toma como 0,5 (esto nos obliga a tomar cl mayor 

tamano de muestra posible desde el punto de vista de la variabilidad). 

Q= 1 - P = 0,5

z - Determinante del nivel de confianza escogido, esto es 95%, z = 1,96 

e = error maximo admisible, el cual se ha fijado en un 5%, e = 0,05

(0,05 )2

❖ ANAL1SIS DE DATOS:
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4.3.5. RESULTADOS:

❖ ENCUESTAS

> Analisis Descriptivo

Referencia del Servicio.

Los pacientes que acuden al servicio son referidos en el 100 %

medicos del ION, tin 50% del IESS, un 24% de otros nucleos de

SOLCA, y 10% privados (Tabla y Grafico No. 1).

Numero Porcentaje
servicio?

ION 61 16%

IESS 192 50%
Otro nucleo SOLCA Privado 92 24%

E
192

24%

92
10%

39

| □ ION ■ IESS □ Otro SOLCA □ Privado I
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Grafico No. 1.
Referencia del servicio

Medico de que institucion le recomendd el 
servicio%

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Tabla No. 1.
Referencia del Servicio  

iQuien le recomendd el

Total
Total

10%
100 %

39
384

16%

61

por medicos de diferentes especialidadcs, de los cuales el 16% son
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Semanas de Espera para la Cita.

El 33,1% de los pacientes obtiencn su cita en una semana, el 26,6% en

dos semanas, el 19,8 en tres semanas y el 20,6 en mas de tres semanas.

Con un promedio de cita de dos semanas (Tabla y Grafico No. 2).

Tabla No. 2.

Cita Semanas de Espera

Cita: Tiempo de Espera

Valid Frequency Percent

1 semana 127

2 semanas 102

3 semanas 76 19,8

Mas de 3 semanas 79 20,6

Total 384 100,00

Grafico No. 2.

140

120

26,6%
100

102
80

60

40

20

0

Una Dos Tres + de Tres

Cita: Semanas de Espera 
No.

33,0
26,6

33,1%
127

19,8 %
76

20,6% 
79
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Horas de Espera para recibir el Informe.

Tabla No. 3.

Espera por ci Informe

Valid Frequency Percent

282
45
44
13

Total 384

Grafico No. 3

Informe: Horas de Espera

300

250

200

150

100 -

11,7% 11,5 %

45 44

24 48 mas 7272
Horas
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El 73,4% de los pacientes obtienen su cita en 24 boras, el 11,7% en 48 

boras, el 11,7% en 72 boras y el 3,4 % en mas de 72 boras (Tabla y 

Grafico No. 3).

24 boras
48 boras
72 boras
Mas de 72 boras

73,4%
282

73,4
11,7
11,5
3,4

100,00

50 - 
No.

0
3,4%

I 13 I
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Perception de la Calidad de Atencion.

El 59,6% percibio la calidad de atencion como buena y cl 40,4% como

regular y 0% como mala (Tabla y Grafico No. 4).

Tabla No. 4

Perception de la Calidad de Atencion

Califique la calidad de atencion del personal

Valid Frequency Percent

Buena 229

155

100,0384

Grafico No. 4

Percepcion de la Calidad de Atencion

200

150 -

100

50

0
Buena Regular

Regular
Total

59,6
40,4

No. 
250

59,6%

229

40.4%

155
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Perception de la Oportunidad del Servicio.

La oportunidad del servicio fue percibida como oportuna en el 23,2% y

el 76,8 % lo considerd inoportuno (Tabla y Grafico No. 5).

Tabla No. 5

Perception de la Oportunidad del Servicio

^El servicio es oportuno?

Valid Frequency Percent

Si 89

No 295
Total 384 100,0

Grafico No. 5

Percepcion de la Oportunidad del Servicio

76,8%
300 -

295
250

200

150

23,2%100

8950

0

Si No

23,2

76,8

No. 
350
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Percepcion del Acceso al Servicio.

Tabla No. 6

Percepcion del Acceso al Servicio

El acceso a este servicio es

Valid Frequency Percent

Facil acceso 372

Dificil acceso 12

Total 384 100,0

Grafico No. 6

Percepcion del Acceso al Servicio

350

300

250

200 -

150

100

50 -

0

FScil

No. 
400

96,9

3,1

3,1 % 
—^2
Dificil

96,9%

372
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El acceso al servicio fue considerado facil en el 96,9% y dificil en un 

3,1 % (Tabla y Grafico No. 6).
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Facilidades que Espcran

Tabla No. 7

Facilidades que Esperan

Facilidades que le gustaria encontrar

Valid Frequency Percent

13 3,4

11 2,9

289 75,3

71 18,5

Total 384 100,0

Grafico No. 7

Facilidades que Esperan

300

250

200

150

100

50

0
Parqueo Privacidad Horario tarde Sala Espera

No. 
350

Facil parqueo

Privacidad

Sala de espera confortable

Horario de atencion en la tarde

2,9%
11

3,4%
13

18,5 %

71

75,3%
289
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El 75,3% de los pacientes aspiran encontrar una sala de espera 

confortable, un 18,5% desean un horario de atencion vespertino, 3,4% 

esperan facilidad de estacionamiento, y 2,9% privacidad. (Tabla y 

Grafico No. 7).
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> Analisis Inferencial

Referencia Medica Hospitalaria y Privada Vs. Tiempo para

Obtener una Cita

Los pacientes referidos por medicos de instituciones hospitalarias el

50% obtienen su cita en dos semanas, el 35% en tres semanas y 10% en

cuatro semanas y solo un 15% la obtiene en una semana. El 100 % de

los pacientes referidos por medicos privados recibcn su cita dentro de

las primeras 24 horas. (Tabla y Grafico No. 8).

Tabla No. 8

Referencia Medica Hospitalaria y Privada vs. Tiempo para

Obtener una Cita

Numero Porcentaje

Medicos Hospitales 307 100%

Medicos Privados 77 100%

24 horas 77 100%

Total 384 100%

Una semana
Dos semanas
Tres semanas
Mas tres semanas

15
153
107
32

16%
50%
24%
10%
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Grafico No. 8
Referencia Medica Hospitalaria y Privada vs. Tiempo para

Obtener una Cita

153140

120

100

80

60
44)%

40

3220

0

□ 2 semanas

70 77
60

50

40
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20

10 0% 0% 0%0%
0

□ 2 semanas

”100%

□ 24 boras
□ 3 semanas

□ 24 boras
□ 3 semanas

■ 1 semana 
□ 4 semanas

Medicos Hospital / Tiempo de obtencion cita 
No.
160

■ 1 semana
□ + 3 semanas

Medicos Privados / Tiempo de obtencion cita 
No.

80
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Tabla No. 9

Numcro Porcentaje

Medicos Hospitales 307 100%

Medicos Privados 77 100%

Inmediato 77 100%

Total 384 100%

Referenda medica hospitalaria y privada vs. tiempo para recibir el 

informe diagnostico

Los pacientes hospitalarios que obtienen la cita inmediatamente son los 

referidos por emergencia, tambien los que requieren la realizacion del 

efectos de disminuir el tiempo de hospitaiizacion y 

ocasionalmente los que coincidieron con aquellos quienes faltaron a su 

cita quedando libre el espacio de los pacientes que no asistieron.

Referencia Medica Hospitaiaria y Privada vs. Tiempo Para 

Obtener El Informe de la Gammagrafia

De los pacientes referidos por medicos de instituciones hospitalarias el 

5% obtienen su informe al termino del examen, el 4% en 24 boras y el 

91% en setenta y seis a noventa y seis boras. El 100 % de los pacientes 

referidos por medicos privados reciben su informe al termino del 

examen. (Tabla y Grafico No. 9).

Inmediato
24 boras 
72 a 96 boras

10
24

279

5%
4% 

91%
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examen a
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Grafico No. 9
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100%

Referencia medica hospitalaria y privada vs. Tiempo para recibir 

el Informe Diagnostico
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No. 
300

Referidos por medicos de SOLCA / tiempo para 
recibir informe diagnostico

Referidos por medicos Privados I tiempo para 
recibir informe diagnostico

90%

3%
10

No.
80
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Tiempo de Espera para la Cita y Calidad de Atencion.

Los pacientes que tuvieron

consideraron la calidad de atencion como buena el 50,4 y regular el

49,6%. Para los que esperaron dos semanas fue buena en 44,1% y

regular en el 55,9%. Para los de tres semanas fue buena en el 26,3% y

regular en el 73,7% y los que esperaron mas de tres semanas senalaron

como buena 32,9% y regular 67,1% (Tabla y Grafico No. 10).

Tabla No. 10

Tiempo de Espera para la Cita y Calidad de Atencion.

Crosstab

1 semana

49.6% 50.4% 100,0%

2 semanas 57 45 102

55.9% 44,1% 100,0%

3 semanas 56 20 76

73.7% 26.3% 100.0%

53 26 79
67.1% 32.9% 100.0%

Total 229 155 384
59,6% 40,4% 100.0%

Chi-Square Tests

Pearson Chi-Squar Value df Xsymp. Sig. (2-sided)

Likelihood Ratio 3 ,00313,958a
Linear-by-Linear 3 ,00314,245
Association 1 ,00110,489
N of Valid Cases 384

Cita: tiempo 
de espera

Total
127

Califique la calidad de 
atencion del personal 
Regular 

63“
Buena

64“Count
% within Cita: 
tiempo de espera 
Count
% within Cita: 
tiempo de espera 
Count
% within Cita: 
tiempo de espera 

mas de 3 semanas Count
% within Cita: 
tiempo de espera 
Count
% within Cita: 
tiempo de espera
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a 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30,68.

una semana de espera para la cita



Maestria en Gerencia Hospitalaria III 38

Grafico No. 10

Tiempo de Espera para la Cita y Calidad de Atencion

■4-4.1 %

40-

32,9%

20-

0-

Tiempo de Espera de la Cita y Servicio Oportuno

De los pacientes que debieron espcrar una semana el 70.1% senalaron

tres y mas de cuatro semanas no Io consideraron oportuno. (Tabla y

Grafico No. 11).

Tabla No. 11

Tiempo de Espera de la Cita y Servicio Oportuno

Crosstab
^EI servicio es

Totalsi no

127Count 89 38

100%
102Count

Count

Count

100%23,2% 76,8%

Cita: tiempo 
de espera

Total
% within Cita: 
tiempo de espera

29,9%
102

1 semana
% within Cita: 
tiempo de espera
2 semanas
% within Cita: 
tiempo de espera
3 semanas
% within Cita: 
tiempo de espera
mas de 3 semanas Count
% within Cita: 
tiempo de espera

70,1%
o-

,0%
89

100,0%
79

100.0%
76

100,0%
295

100%
76

100%
79

100%
384

,0% 
0

,0%
0

llUi
1 semana 2 semanas 3 semanas m6s de 3 semanas

como oportuno el servicio, mientras que todos los que esperaron dos,
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Chi-Square Tests

Pearson Chi-Square df symp. Sig. (2-sided)Value

234,438“Likelihood Ratio 3 ,000

3 ,000260,811

148,295
1 ,000N of Valid Cases 384

Grafico No. 11

Tiempo de Espera de la Cita y Servicio Oportuno

120-

100

eo

60-

40
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0-

Tiempo de Espera de la Cita y Faciiidades Esperadas

Una sala de espera confortable fue espcrado por el 81%, de los

pacientes que esperaron una semana para la cita, 62,7% de los que

esperaron dos semanas, el 100% los de trcs semanas y 58,2% mas de

tres semanas.

41,8 mas de tres semana.

Un horario de atencion en la tarde fue solicitado por el 10,2 % de 

quicncs esperaron una semana por la cita, 24,5 % los de dos semanas, y

Linear-by-Linear

Association

El servicio es 
oportuno?

■ si
□ no102%

70,1%

- ■ ■ 76%till
1 semana 2 semanas 3 semanas mas de 3 semanas

Cita: tiempo de espera
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a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 17,61
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Facil parquet) requirio el 12,7% de los que esperaron dos semanas.

Privacidad esperan 8,7% los que csperan una semana. (Tabla y Grafico

No. 12).

Tabla No.12

Tiempo de Espera de la Cita y Facilidades Esperadas

Crosstab

Facilidades que le gustaria encontrar

1 semana

70.1% 29.9% 100 0%

2 semanas 0 102 102

0% 100.0% 100 0%

3 semanas 0 76 76

0% 100 0% 100 0%

790 79

0% 100 0% 100 0%

Total 295 38489

23.2% 768% 100 0%

Chi-Square Tests

Pearson Chi-Square Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Likelihood Ratio Linear-by- 114,017" 9 ,000

Linear Association ,0009123,036
N of Valid Cases

I ,00017,770

8 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimuma.

expected count is 2,18

Cita tiempo 
de espera

Count
% within Cita 
tiempo de espera 
Count
% within Cita 
tiempo de espera 
Count
% within Cita 
tiempo de espera 

mas de 3 semanas Count
% within Cita 
tiempo de espera 
Count
% within Cita 
tiempo de espera

Total
127

El servicio es 
oportunoj?

no__
38
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_sj___
89
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Grafico No. 12

Tiempo de Espera de la Cita y Facilidades Esperadas
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❖ ENTREVISTAS:

> Entrevista a Medicos Especialistas

sus

Se realizaron entrevistas a profundidad a medicos de las especialidades 

que con mas frecuencia refieren pacientes al Servicio de MN del ION y 

encontramos las siguientes expectativas y observaciones de un servicio 

privado (Anexo No.2):

o <_>

Facilidades que le 
gustaria enconti ar

H fScil parqueo
■ privacidad
—i sala fle espera
—1 confortable

 horario de atencion en la 
■tarde

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
/ Elfa Haro Salvatierra - Patricia Leon Leon Rosa Lopatinsky Loor /

a) Respecto a las citas para estudios gamma grafico para 

pacientes los especialistas esperan de un servicio privado de 

diagnostico gamma grafico: 60% desean citas para estudios 

gamma grafico por via telefonica, el 70% cita en mcnos de 24 

boras, 30% entre mas de 24 hasta menos de 72 boras y ninguno 

manifesto citas entre 72 boras y una semana. (Grafico No. 13).

u
2 semanas 3 semanas

Cita: tiempo de espera
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Grafico No. 13

Medicos y Expectativa de Citas
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Grafico No. 14

Medicos y Tempo de Espera de Informe
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b) Con relacion al tiempo que les gustaria recibir el informe del 

estudio gamma grafico al 40% le interesaria recibirlo en menos de 

24 boras y 50% entre 24 y 48 boras, 10%, en 72 boras. De los 

entrevistados un medico expreso que en otros paises no siempre se 

cumple la premisa de obtener un informe antes de este tiempo y 

que inclusive puede tardar un informe hasta 1 semana. (Grafico 

No. 14).
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 24 y 72 horas

 ION
 72 horas -1 semana
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Grafico No. 15

Medicos y Expectativa de Informe
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Grafico No. 16

Medicos: Expectativa Terapeutica del Servicio MN
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c) El informe del estudio gamma grafico Io esperan en el 100% tanto 

en forma impresa asi como las imagenes gamma grafica en CD y 

solo 20% desean recibirlo via correo electronico. Ninguno expreso 

desear acceder al reporte del Informe de los estudios gamma 

grafico via Internet desde una pagina Web. (Grafico No. 15).

d) Casi todos manifestaron que del Servicio de Medicina Nuclear, a 

parte del estudio diagnostico gamma grafico tienen expectativa de 

Tratamiento isotopico tanto de enfermcdadcs benignas 

Hipertiroidismo y artrosis, asi como del paciente oncologico para: 

Cancer de tiroides y Dolor oseo metastasico (Grafico No. 16).
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Grafico No. 17

Medicos y Numero de Pacientes a Referir al Servicio
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> Entrevistas a Profesores Universitarios y ex-alumnos

Se realizaron entrevistas a profundidad a siete profesionales entre 

ex-alumnos, profesores universitarios y representantes docentes de la 

Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Catoliea de Santiago 

de Guayaquil (Anexo No.3), obteniendo los siguientes resultados:

a) Algunos profesionales ex alumnos de la Facultad afirman que 

recibieron esta catcdra, pcro desconocen si actualmente se la 

imparta.

e) f) En relacion a cuantos pacientes los medicos estarian dispuestos a 

referir a otro servicio de medicina nuclear respondieron entre uno a 

dos hasta seis a siete. Sumando el numero de pacientes que podrian 

remitir en un mes, serfa entre 31 y 38 pacientes. (Grafico No. 17).

 Uno  Uno a dos
 Tres a Cuatro  Seis a Siete

 Dos
O Ocho a diez

3.5

No.

3

 Tres
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Todos los medicos encuestados coinciden en estar dispuestos a 

referir sus pacientes a otro servicio de diagnostico gamma grafico 

y medicina nuclear pues estan conscientes de esta necesidad.

2

0 0.5 2



Maestna en Gerencia Hospitalaria III 45

4.3.6. DETERMINAR MERCADO META DEL PROYECTO (MEDICOS).

Grafico No. 18

Especiaiidades medicas que solicitan gammagrafias

t
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De acuerdo a los Las especiaiidades de los medicos que mas solicitan estudios 

gamma graficos incluyen: oncologia quirurgica. oncologia clinica, endocrinologia, 

urologia, traumatologia, pediatria. nefrologia, y en emergencias gastroenterologia y 

cardiologia. (Grafico No. 18).

Los pacientes que se realizan estudios gamma graficos en el Servicio de Medicina 

Nuclear del Instituto Oncologico de SOLCA llegan referidos por un promedio de 

veintiseis medicos especialistas de Guayaquil y otras ciudades de los cuales dieciseis 

(62%) pertenecen al staff hospitalario y el resto al 1ESS otros centros de SOLCA.

____________ 5

 Oncologo
 Urdlogo
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b) Los representantes docentes de la hacultad ahrman que 

actualmente no se imparte la catedra de Medicina Nuclear y no 

esta considcrada en el pensum de estudios y no cxiste la 

posibilidad de que esta catedra se la reintegre.

c) Manifestaron no conocer especialistas de Medicina Nuclear en 

nuestro medio y tan solo un entrevistado refirio que el unico 

especialista en la rama que conoce es al jefe del ION de SOLCA.

__________ 1____________ 2____________3_______
 Cirujano Oncologo  Endocrindlogo
 Tra umatologo  Pediatra Nefrolooo 

la Facultad afirman
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4.3.6. DETERMINAR MERCADO META DEL PROYECTO (MEDICOS).

Grafico No. 18

Especialidades medicas que solicitan gammagrafias
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De acuerdo a los Las especialidades de los medicos que mas solicitan estudios 

gamma graficos incluyen: oncologia quirurgica, oncologia clfnica, endocrinologi'a, 

urologia, traumata log ia, pediatria, nefrologia, y en emergencias gastroenterologia y 

cardiologia, (Grafico No. 18).
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b) Los representantes docentes de la Facultad afirman que 

actualmente no se imparte la catedra de Medicina Nuclear y no 

esta considerada en el pensum de estudios y no existe la 

posibilidad de que esta catedra se la reintegre.

c) Manifestaron no conocer especialistas de Medicina Nuclear en 

nuestro medio y tan solo un entrevistado refirio que el unico 

especial ista en la rama que conoce es al jefe del ION de SOLCA.

Los pacientes que se realizan estudios gamma graficos en el Servicio de Medicina 

Nuclear del Instituto Oncologico de SOLCA Began referidos por un promedio de 

veintiseis medicos especialistas de Guayaquil y otras ciudades de los cuales dieciseis 

(62%) pertenecen al staff hospitalario y el resto al IESS otros centros de SOLCA.

___________ 1_____________ 2_____________3________

 Cirujano Oncologo  Endocrinologo 
s Tra umato logo  Pediatra

 Nefrdfoqo 
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Grafico No. 19

No. De Especialistas en Guayas registrados por el Colegio de Medicos del 

Guayas con especialidades medicas de mayor demanda de gammagrafias

100

 Pediatra
 Endocrinologo  Nefrologo

Si bien las especialidades mencionadas son las que mas solicitan el Servicio de 

Medicina Nuclear del ION SOLCA, cabe resaltar que en realidad los estudios 

gamma graficos pueden aplicarse practicamente a todas las especialidades medicas 

entre otras: cirugia (oncologica, toraco-abdominal, pediatricos, neurocirugfa), 

medicina interna, neurologia, cardiologia, ginecologia, etc.

En realidad, solo en la provincia del Guayas el Colegio de Medicos (CMG) de la 

provincia tiene registrado 824 medicos de las especialidades que mas solicitan 

gammagrafias al ION SOLCA: 18 oncologos, 36 endocrinologos, 51 urologos, 665 

pediatras, 132 traumatologos, y 22 nefrologos (Grafico No. 19), a esto, se suman 

1016 medicos en ejercicio de otras especialidades tambien registrado en el CMG: 

448 ginecologos, 267 cirujanos (neurocirujanos, cirujano pediatricos, etc.), 226 

internistas, 30 neurologos, 45 cardiologos (Grafico No. 20) distribuidos en otros 

hospitales y clinicas privadas de Guayaquil que no disponen o no conocen del 

servicio y que podrian remitir sus pacientes a un nuevo servicio de MN, luego de 

recibir una capacitacion sobre la aplicacion de la gammagrafia como herramienta 
diagnostica..

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema I lospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
/ Elfa Haro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /
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Grafico No. 20
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4.3.7. DETERMINAR CONCENTRACION POBLACIONAL PARA USO DE

ESTE TIPO DE SERVICIO Y POBLACION BENEFICIARIA

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema I lospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
/ Ella I laro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /

En el Institute Oncologico de SOLCA se realizan alrededor de 3.000 estudios 

gamma graficos anuales de los cuales el 30% provienen del area de pensionado y 

corresponden al quintil socioeconomico tres a cinco. Los estudios gamma graficos 

en el ION de SOLCA se realizan en pacientes desde menos de un ano hasta mas de 

ochcnta anos referidos tanto de la provincia del Guayas como de la region Costa.

No. de otras Especialidades registrados por el Colegio de Medicos del Guayas 

con otras especialidades de demanda potencial de gammagrafias

200

□ Cirugia
□ Neurologia

300 400

□ Medicina Interna

0 100

□ Ginecologia
□ Cardiologia

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) la poblacion de la 

ciudad de Guayaquil actual es de 3.205.105 habitantes mostrando un incremento 

del 2,8 %. La provincia del Guayas tiene 3’657090 habitantes con un aumento del 

2,3 % de la poblacion (Grafico No. 21) y una proyeccion de incremento a cinco anos 

de 4,5% (Grafico No. 22). Si bien la poblacion antes senalada revela la 

concentracion poblacional mas cercana potencial usuaria del servicio, en realidad 

este se extenderia a la poblacion nacional.
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Grafico No. 21

Poblacion de la Provincia del Guayas: Rural y Urbano (Guayaquil) Incremento

poblacional hasta el 2010
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Grafico No. 22

Poblacion de la Provincia del Guayas

Proyeccion de Incremento poblacional hasta el 2010
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4.3.8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema l lospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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• El informe del estudio gamma grafico en la gran mayoria de los pacientes 

hospitalarios se retrasa hasta 72 y 96 horas, mientras que los privados con 

servicio pre pagado lo rcciben inmediatamente.

• Esperar tres o mas semanas por una cita repcrcute en la percepcion de una buena 

calidad de atencion y especialmente de la oportunidad del servicio.

• La importancia que este dato refleja radica en el tiempo que consume a los 

pacientes realizarse este examen en el ION SOLCA y que rcpercute 

negativamente en ausentismo o permiso laboral.

• Dado el tiempo que toma la realizacion de este examen que puede ser desde las 7 

hasta las 13 horas, los pacientes demandan una sala de espera confortable del 

Servicio de MN.

• En Guayaquil existe falta de cspecialistas en Medicina Nuclear que podria estar 

en relacion con ausencia de plazas de trabajo. Adcmas los nuevos galenos 

desconocen o no estan familiarizados con el procedimiento y sus ventajas como 

resultado de que desde hace algunos anos fue retirada la catedra o materia de 

Medicina Nuclear del pensum universitario.

• En el presente estudio la muestra de los diez medicos entrevistados que 

trabajan on el ION de SOLCA indican poder remitir una suma entre 31 y 38 

pacientes, sin embargo, no son el universo de medicos que solicitan del servicio 

y existen 1.915 medicos que incluyen tanto las especialidades que mas

• Los medicos cspecialistas son quienes remiten a los pacientes a un Servicio de 

MN, y ellos manifiestan la necesidad de otro Servicio, puesto que tienen 

expectativas de: las vias en que sus pacientes soliciten las citas, poco tiempo de 

espera para obtener las citas, recibir el informe entre 24 y 48 horas, asi como, de 

la calidad del informe.

• Con un solo Servicio de MN en la ciudad se evidencia que los pacientes 

referidos por medicos de Hospitalcs tienen una lista de espera para la cita que se 

prolonga entre una hasta cuatro semanas, pero al comparar con los pacientes 

privados, estos contra pago total del servicio se bencfician de una cita a las 24 

horas de haberla solicitado.

examen en
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Existe evidencia de un incremento de la poblacion de la ciudad de Guayaquil 

y provincia del Guayas que justifica la necesidad de implementar un nuevo Servicio 

de MN para diagnostico gamma grafico amparado en la recomendacion de la OMS 

del numero de Servicios de Medicina Nuclear por numero de habitantes y los 

requerimientos de seguridad de MEER y OIEA.

Hay demanda de oportunidad y calidad de estudios gamma graficos por medicos 

especialistas registrados en la provincia de Guayas, asi como los de otras provincias 

y pacientes de la ciudad de Guayaquil que requiere la implementation de un nuevo 

Servicio de MN para diagnostico.

la ciudad de Guayaquil que repercute 

negativamente en tiempo de espera en la cita para el estudio gamma grafico y 

entrega de informe ya que no logra cumplir oportunamente con la demanda local. 

Por tanto se requiere la organizacion de un Servicio de MN para diagnostico 

gamma grafico acorde con el incremento de la poblacion y con la demanda de 

estudios gamma grafico.

Existe un solo Servicio de MN en

4.3.9 CONCLUSIONES

Debido a la falta de difusion de la especialidad en Medicina Nuclear en nuestro 

medio, la apertura de un nuevo servicio de MN requiere jornadas de capacitacion al 

mayor numero de especialistas tanto de la ciudad como de las areas de influencia, a 

fin de conocer la utilidad de la GG como instrumento diagnostico en diversas 

patologfas benignas y malignas.

frecuentemente solicitan gammagrafias junto con otras especialidades que 

potencialmente demandanan del nuevo servicio de MN bajo conocimiento de las 

ventajas que ofrece la gammagrafia como instrumento diagnostico.
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4.4. VIABILIDAD TECNICA

4.4.1. CONDICIONES DE LOCALIZACION DEL PROYECTO

Las instalacioncs del Servicio de Medicina Nuclear se estableceran en el

H0'
J!

FUENTE: htipi/Zwww.hospitaluniversitario.med.ec/hlml/comunicicaciongaleriadeimagenes.htm

Ubicacion

Bodega general

FUENTE: http://www.hospitalunivcrsitario.mcd.ec/html/comunicicaciongaleriadcimagencs.htm

El Hospital tiene un conjunto de pabellones en su edificacion, y en uno de 

ellos se ubicara el Servicio de Medicina Nuclear

Sistema Hospitalario Docentc de la Universidad de Guayaquil (SHDUG), 

ubicado al norocste de la ciudad de Guayaquil, a la entrada de la misma por 

la via Daule, y aledafio al mercado de mayorista.

Pabelloi.
Medicina
Nuclear
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El

4.4.2. INFRAESTRUCTURA

FUENTE: http://www.hospitaluniversitario.med.ee/html/comunicicaciongaleriadeimagenes.htin

• Una entrada principal para: Pacientes, Enfermeras, Tecnologos, 

Medicos, etc. (Area controlada).

• Otra entrada secundaria y bien delimitada exclusivamente para la 

rccepcidn y entrada del material radiactivo.

• Requisites tecnicos para el personal

• Adquisicion del material radiactivo.

El pabellon del Servicio de Mcdicina Nuclear es un edificio de bioques 

y cemento en el area de consulta externa del SHDUG y contara con dos 

entradas, asi:

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
/ Elfa Haro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /

Servicio contemplara todos los requerimientos que indica el

Ministerio de Electricidad y Energia Renovable (MEER), como son:

• La distribucidn de sus areas diagnostica y de tratamiento

• Flujograma y senalizacion

• Disposiciones de seguridad

• Proteccion de radiaciones

❖ PABELLON DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR:

http://www.hospitaluniversitario.med.ee/html/comunicicaciongaleriadeimagenes.htin
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FUENTE: Arq. Paulina Delgado C. Abril 2009

❖ DISTRIBUCION DEL AREA DE MEDICINA NUCLEAR:

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema I lospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Las especificaciones tecnicas de construccion del Servicio de MN estan 

contempladas en la siguiente tabla:

El Servicio de Medicina Nuclear se distribuira de la siguiente manera:

• Sala de espera de pacientes con recepcion.

• Consultorio medico.

• Bodega.

• Vestidor para el personal con sus respcctivos banos.

• Servicios higienicos para pacientes.

• Sala de lectura e interpretacion de imagenes.

• Sala de administracion de medicacion.

• Bano (ducha) en la sala de administracion de medicacion.

• Sala de preparacion de radio nucleidos o cuarto caliente.

• Sala de Gamma camara.

Acabados de paredes:
Acabados de piso:
Tumbado:
Cubierta:
Instalaciones electricas:
Instalaciones 
sanitarias:

Puertas:
Ventanas:

Paredes:
Contrapiso:

Hormigon Armado Fc= 210kg7cm2
Bloques de concreto, cajonetas de concreto 

re I leno de Hormigon
Hormigon simple
Enlucidas, empastadas y pintadas, 

ceram icas
Porcelanato, ceram ica
Enlucido, empastado, pintado 
Losa de hormigon Armado 
110v-220v.
Agua fna, tuberia de pvc empotrada, juego 

de banos de ceramica, lavamanos plomado
Laurel, metalica, vidrio templado, 

plomada.
Aluminio y vidrio con malla.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CONSTRUCCION 
Estructura :
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SENALIZACION DEL SERVICIO Y SUS SALAS.❖

4.4.3. REQUERIMIENTOS TECNICOS DEL SERVICIO DE 

MEDICINA NUCLEAR:

Se dispondra a la entrada del Servicio de Medicina nuclear y on cada 

sala, senales convencionales de radiacion de tai forma que advierta el 

trabajo con radiaciones ionizantes.

Los blindajes estaran destinados primariamente a atenuar la radiacion. 

El blindaje mas comun contra radiacion gamma es el plomo, y para la 

radiacion beta requiere materiales de bajo numero atomico tales como 

el acrilico o bien a traves de paredes de 25 cm. de espesor.

Las canerfas de desagiie del area, estaran 

descargar al tanque cisterna los desechos 

permaneciendo ahi para decaimiento radiactivo.

La puerta de la sala de almacenamiento de material radiactivo se 

construira con blindaje, el espesor estara de acuerdo a la actividad 

incorporada y niveles de exposicion que se maneja en esta sala.

Las paredes divisorias para las salas de: almacenamiento o cuarto 

caliente y de administracion de dosis se construiran con paredes de 25 

cms. de grosor, previo a los calculos de blindaje realizados por el 

fisico medico de la Institucion previamente revisados por tecnicos del 

MEER.

interconectados para 

radiactivos liquidos, 

previo a su salida la 

caneria comun de la calle. Se debe calcular el decaimiento radiactivo de

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistenia Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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los residues liquidos almacenados en el Tanque - Cistema para 

determinar el cumplimiento con los limites de descarga autorizados 

por el MEER que es de 0.1 mSv.

❖ BLINDAJES EN LAS SALAS DE MEDICINA NUCLEAR.
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FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

SALA DE PREPARACION DE RADIONUCLEIDOS O❖
CUARTO CALIENTE.

❖ SALA DE ADMINISTRACION DE DOSIS DE

RADIONUCLEIDOS.

• Union concava entre el piso y la pared.

❖ DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD EN LAS SALAS.

Hay dos requerimientos basicos en las salas de administracion y estudio 

con radionucleidos que son:

• Piso de material no absorbente.

• Union concava entre el piso y la pared.

• Un lavadero desde donde los desechos radiactivos liquidos corran 

directamente a las canerias interconectadas hacia el tanque 

cisterna para su decaimiento radiactivo.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema 1 lospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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En la sala de cuarto ealiente se dispondra de un dispositivo de 

seguridad que es un detector de radiacion para los radionucleidos con 

los cuales se va a trabajar, el mismo que sera digital movil, fijo y

La sala de preparacion de radionucleidos o Hamada tambien “cuarto 

ealiente” tendran las siguientes caracteristicas:

• Meson de material no absorbente para preparacion de material 

junto al generador

• Union concava entre el meson y la pared.

• Piso de material no absorbente.
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FUENTE: TECN1BUSA Proteccion Radiologica S.L
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❖ TANQUE - CISTERNA (DECAIMIENTO DE RESIDUOS 

RADIACTIVOS LIQUIDOS)

sonoro, de tai forma que advierta, el nivel de exposicion dentro y 

fuera de esta sala, para la proteccion del personal ocupacionalmente 

expuesto (POE) y contara con su ccrtificado de calibracidn vigente.

• Se designara un area no transitada para la construccion de dos tanques 

- cistemas interconectados con paredes de 25 cms de grosor, confonne 

a calculos de blindaje realizados por la misma institucion y revisados 

por teen i cos del MEER.

• Las dimensiones calculadas del volumen de cada tanque seran de: 3 por 

1,5 metros y 1,5 m de profundidad.

• Se senalizara el area de los tanques - cisterna de tai manera que no 

accedan a esta area ninguna persona, salvo para mediciones de nivel de 

exposicion, toma de muestras y mantenimiento.

• En la sala de cuarto caliente se dispondra de un dispositive de 

seguridad que es un detector de radiacion digital sonoro fijo y movil, 

de tai forma que advierta, el nivel de exposicion dentro y fuera de 

esta sala, para la proteccion del personal ocupacionalmente expuesto 

(POE).

S5MI
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❖ ELEMENTOS DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA LA

PREPARACION Y ADM1N1STRACION DE MATERIAL

RADIACTIVO

❖ PROCESAMIENTO DE DESECHOS RADIACTIVOS SOLIDO

manera:

• Nombre del material radiactivo- radionucleido.

FUENTE: ELABORACION PROPIA (FOTO TOMADA SMN - SOLCA)

4.4.4. INSPECC1ON DE AREA.

La preparacion del material radiactivo debc realizarse con los 

siguientes elementos de protcccion radiologica:

• Mandi les, collaretes y gafas de plomo.

• Dosimetros

• Tipo de residue radiactivo.

• Fecha de etiquetado.

• Exposicion en contacto.

• Nombre de la persona que realizo el etiquetado.
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En el cuarto caliente es esencial y obligatorio clasificar, segregar, 

identificar y minimizar con la etiqueta correspondiente el residue 

radiactivo solido a todos los desechos reportandolos de la siguiente

Luego de dar cumplimiento con las disposiciones emitidas con 

respecto a la construccion fisica de cada una de las salas, el representante 

legal de la Institucion, comunicara al MEER para que personal tecnico 

proceda a realizar una primera inspeccion de area, constituyendose
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FUENTE: ELABORACION PROPIA (FOTO TOMADA SMN - SOLCA)

4.4.5. ADQUISICION DE MATERIAL RAD1ACTIVO.

anos.
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requisite previo la verificacion de los blindajes y areas de acuerdo a las 

normas de seguridad radiologica que se requieren para la implementacion 

del departamento de medicina Nuclear.

Paso siguiente a la inspeccion del area, se emitira el correspondiente 

informe tecnico en el cual constaran todas las disposiciones que el 

representante legal debe cumplir.

Para la adquisicion del material radiactivo con el que trabajara el Servicio 

de MN, se debe tener presente:

• Es preferible y se recomienda que el SHDUG tramite y obtenga la 

Licencia de Importacion para fuentes abiertas, en donde indicara con 

que tipo de radionucleidos va a trabajar su Servicio de Medicina 

Nuclear. Esta licencia de importacion tiene una validez de 4

De no tramitar la licencia de importacion, la Institucion puede 

contratar y tomar los servicios de un importador calificado, con 

licencia de importacion del MEER, quien proveera de los 

radionucleidos al Servicio de Medicina Nuclear.

D0
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de Medicina Nuclear.

4.4.6. ORGANIZACION DEL SERVICIO.

El Servicio de MN estara conformado por tres Aereas Tecnicas:

Medica: con 2 Medicos especialistas en MN

Tecnologica: con 4 Tecnologos Medicos en Imagenes y 1 Fisico Medico; y,

Enfermeria: con 1 Enfermera licenciada.

Medicina Nuclear

Secretaria

Fisico Medico

Se debera definir la ruta mas corta desde el momento de la llegada 

del material radiactivo al Hospital Universitario, y por ende a la 

sala de almacenamiento de material radiactivo dentro del Servicio

Area 
Medica

Area 
Tecnologica

Area 
Enfermeria

Mensajeria 
yLimpieza

La entrada de material radiactivo debera ser independiente de la 

entrada principal de pacientes, tecnologos medicos, enfermeras. 

Debera ser por una ruta en donde en Io posible transiten el mcnor 

numero de personas para minimizar la posible exposicion a personas 

ajenas al servicio.
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4.4.7. PROCEDIMIENTOS EN MEDICINA NUCLEAR

La cantidad de tiempo que pasa entre la administracion del trazador y la 

toma de las imagenes puede variar desde unos cuantos minutos a unos 

cuantos dias, dependiendo del tejido del cuerpo que va a examinarse y del 

trazador que va a utilizarse. El tiempo requerido para obtener las imagenes 

puede tambien variar desde minutos a boras.

Durante el procedimiento se utiliza una pequena cantidad de sustancia 

radioactiva que facilita el examen. El tejido del cuerpo absorbe la sustancia 

radioactiva, Hamada radionucleido (radio farmaco o trazador radioactive).

1. Administracion del trazador (rad ionuclei dos)

2. Toma de imagenes

3. Interpretacion de las imagenes
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Los estudios en MN pueden realizarse en distintos organos y tejidos del 

cuerpo. Cada tipo de estudio emplea determinada tecnica, radionucleidos 

y procedimientos. Un escaner de medicina nuclear consiste en tres fases:

Los radio trazadores poseen una doble naturaleza; por una parte la molecula 

posee caracteristicas que hacen que se distribuya por el organismo de forma 

especi'fica, pero son los isotopos radiactivos emisores gamma que llevan 

artificialmente incorporados, los que permiten su deteccion, y por tanto la 

puesta en evidencia del resultado de los procesos que hacen que esta 

sustancia se deposite en distintas localizaciones. Estan disponibles varios 

tipos diferentes de radionucleidos, incluidas ciertas formas de los elementos 

tecnecio, talio, galio, iodo y xenon. El tipo de radionucleidos a utilizarse 

dependera del tipo de estudio y de la parte del cuerpo que se examina.

El grado de absorcion o “captacion” del radio farmaco por un organo 

o tejido especifico puede indicar el nivel de funcionalidad del organo o 

tejido en estudio. Por lo tanto, los rayos X de diagnostico se usan 

principalmente para estudiar la anatom fa, mientras que las imagenes 

nucleares se utilizan para estudiar la funcion de organos y tejidos.
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una

siguientes:

• Gammagrafia renal - se utiliza para examinar los rinones y detectar 

cualquier anomalfa, como tumores u obstruccion del flujo sanguineo 

renal.

• Estudio de tiroides - se utiliza para evaluar la fiincion tiroidea.

• Centello grama oseo - se utiliza para evaluar cualquier cambio 

degenerative o artritico de las articulaciones, o ambos, para detectar 

enfermedades y tumores de los huesos, o para determinar la causa del 

dolor o la inflamacion de los huesos.

Gammagrafia con galio - se utiliza para diagnosticar enfermedades 

inflamatorias o infecciosas activas, tumores y abscesos.
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Las areas en las que el radionucleido se concentra en mayor cantidad se 

denominan “zonas calientes”. Las areas que no absorben el radionucleido y 

que aparccen con menor brillo en la imagen se denominan “zonas frias”. 

En las imagenes planas, la camara gama permanece estatica. Se obtienen 

imagcnes bidimensionales (2D) de la parte del organo estudiado. Estos 

estudios se utilizan para diagnosticar muchas condiciones medicas y 

enfermedades. Algunos de los examenes mas comunes incluyen los

Una vez que el pacicnte ha tornado el radionucleido y que este se concentra 

en el tejido del cuerpo que se esta estudiando, se emitira la radiacion, la cual 

sera captada por un detector de radiacion. El tipo de detector mas comun es 

la camara gamma. Cuando la camara gamma detecta la radiacion, se emiten 

senales digitales que se almacenan en una computadora. Al evaluar el 

comportamiento del radiomiclido en el cuerpo durante una GG, el medico 

puede evaluar y diagnosticar diversos trastornos, como tumores, abscesos, 

hematomas, agrandamiento de los organos o quisles. Tambien puede 

utilizarse una gammagrafia (escaner nuclear) para evaluar el 

funcionamiento de los organos y la circulacion de la sangre.
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Nivel orientativo de actividad para el alta en un hospital

1100 •yodo 131

Niveles orientativos de actividad aplicables en procedimientos diagnosticos de

Medicina Nuclear

Huesos

de huesos Compuesto en forma de fosfanato y fosfatotecnecio 99m 600

tecnecio 99m Compuesto en forma de fosfanato y fosfato 800

tecnecio 99 m Coloide marcado 400

Circulacidn sanguinea cerebral

Ctstcmografia OTPAmdio 111 40
Pulmon

Imageries de la ventilacion pulmonar

Estudios de la ventilacion pulmonar

tecnecio 99m 160

Estudios de la perfusion pulmonar

Ima es del pulmon ISPECT) tecnecio 99m Albtimma huniana macroagregados (MAA) 200

Radionucleido Actividad (MBq)

Estudio Radionucleido Forma quimica*

Faz
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xendn 133
xenon 127

Imagenes del cercbro 
(estaticas)

tecnecio 99m
tecnecio 99m
tecnecio 99m

cripton 81m 
tecnecio 99m

criptdn 81 m 
tecnecio 99m

tecnecio 99m
tecnecio 99m

xenon 133 
tecnecio 99m

xenon 133
xenon 127

En solucion isotonica de clomro sodico 
Hexametilpropilenammo-oxima (HM-PPAOI

Solucion isotonica
Solucion isotonica de cloruro

TcO4
(DTPA), gluconato y glocoheptonato 
Hexamelazina

Solucion acuosa
Albumina Humana (macroagregados o 
microesferas)

Albumina Humana (macroagregados o 
microesferas)

Gas 
DTPA-aerosol

Gas
Gas

6000
80

6000
100

500
500

800
800
500

400
500

400
200

200
200

Tc04
Acido dietilentiaminopenta-acetico (DTPA), 
gluconato y glocoheptonato

Imagenes del cerehro 
(SPECT)

Actividad maxima 
habitual por prueba’* 

(MBq)

Imagenes de huesos por tomografia 
computanzada de emisidn de fotones 
simples (SPECT)

Imagenes de medula dsea

Cerebro

imagenes de la perfusion pulmonar

Imagenes de la perfusion pulmonar 
Icon venografia)

* En algunos paises se usa como ejemplo de buena practica un nivel de 400 MBq.
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80Coioide marcadotecnecio 99m

150Iminodiacetatos y agentes equivalentstecnecio 99mImagenes en funcion del sistenia biliar

100Hematics desnaturalizados marcadostecnecio 99m

200Coloide marcadotecnecio 99m

Estomago, tracto gastrointestinal

40tecnecio 99m

400tecnecio 99mImagenes del diverticulo de Meckel

Hemorragia gastrointestinal

Paso y reflujo eslagicos

Vaciado del estomago

Ririon, sistema urinario y glandulas suprarrenales

160Acido dimercaptosuccinicotecnecio 99mImagenes del rinon

Imagenes del rinon renografia

8Selenorcolesierolselenio 75

Varios

Imagenes de tumores o abscesos

400Acidc dimercaptosuccinicotecnecio 99mImagenes de tumores

80

Imagenes de abscesos

20Plaquetas marcadasIndio 111Imagenes de trombos

Higado y bazo

Imagenes de higado y del bazo

Imagenes del estomago glandulas 
salivates

hnagnes de las glandulas 
suprarrenales

tecnecio 99m 
tecnecio 99m

tecnecio 99m 
tecnecio 99m

tecnecio 99m 
indiolll 

indio 113m

tecnecio 99m 
tecnecio 99m 

yodo 123

gaho 67 
talio 201

yodo 123 
yodo 131

Coloide marcado
Hematics normales marcados

Coloide marcado 
Compuestos no absorbibles

DTPA. gluconato y glucoheptonate 
Globulmaen macrogregados 3 
O-yodohipurato

Metayodebencil-guanidina
Metayodebencil-guanidina

Coloide marcado

Citrato
Cloruro

Leucocitos marcados con hexametazima 
Leucocitos marcados

400
400

40
40

350
100
20

12
12
12

300
100

400
20

400
20

Imagenes de tumores
neuroectodermicos

Imagenes de nddulos linfaticos tecnecio 99m

tecnecio 99m
indio 111

Compuestos no absorbibles 
Compuestos no absorbibles 
Compuestos no absorbibles

Imagenes del bazo

Imagenes del higado (SPEC!)

TcO4

en el cuadro.

se consideran obsoietos.

TcO4
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En ciertos paises algunos de los compuestos
** En algunos paises los valores tipicos son menores que los indicados
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4.4.8. RECURSOS MATERIALES

❖ GAMMACAMARA

SMN - HOSP. ONCOLOGICO - CHILEFUENTE:

FUENTE:
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La gamma camara (GC) quo tendra el Servicio de MN del Hospital es 

de ultima generacion con dos cabezales, 5 colimadores y tienen 

incorporado un sistema de Tomografia Computada (CT) de 1 o mas 

cortes, con el fin de optimizar la localizacion y morfologia de los 

acumulos presentes en la imagen gamma grafica. El equipo esta 

conectado a una computadora en la que estan incluidos los programas 

de manejo y ejccucion (software), e impresora.

SMN - HOSP. ONCOLOGICO - CHILE
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Corte esquematico de un cabezal detector de una camara gamma
FUENTE: TECNIBUSA Protcccion Radiologies S.L
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Todos los equipos constan de uno o dos cabezales, compucstos a su 

vez de colimadores, el mismo que puede tener formas y caracteristicas 

variables segun el estudio, el tipo de isotopo y la resolucion de la 

imagen que se requiera.

Junto al colimador se encuentra un Cristal de Centelleo que transforma 

los fotones en senal luminosa. Luego esta serial luminosa es captada 

por un tubo foto multiplicador el mismo que multiplica los fotones para 

luego por un mecanismo electrico transformar los rayos gamma en una 

imagen que sera grabada, procesada, analizada por el operador y luego 

por el medico cspecialista.

Los fotones emitidos por el paciente o la fuente de calibracion llegan al 

cristal despues de pasar por el colimador de plomo. Los colimadores 

utilizados pueden ser de diferentes tipos: paralelos, divergentes, 

convergentes y pin hole (camara de apcrtura pequena). La eleccion del 

colimador se realiza de acuerdo a la situacion clinica en estudio y a la 

encrgia del radionucleido empleado.
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Los cristales de las camaras gamma generalmente tienen dos diametros 

correspondientes a pequenos o grandes campos de vision, de 30 y 40 

cms. de diametro respectivamente y espesores variables entre 3,2 y 12,7 

mm. El diametro del cristal dctcrmina el area del paciente quo se 

obtendra en una imagen simple. El cspcsor del cristal influye en varios

La interaccion del foton en el cristal produce una emision luminosa y 

por intermedio del sistema electronico asociado se traduce en 

informacion posicional. El sistema comprende asi mismo, un 

instrumento que permite obtener la imagen por pantalla y su posterior 

impresion en papel o en pelicula fotografica. Las imagenes que se 

obtienen son planares o tridimensionales.
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Finalmente la imagen obtcnida es impresa en un placa o papel y de esta 

manera es enviada a medico solicitante con su respectivo informe.

parametros de performance, en particular la resolucion espacial y la 

sensibilidad.

<

4
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Gam mag raff a osea del esqueleto humano 
(Mujer joven con lesion visible en la orbita derecha). 
FUENTE: SMN - HOSP. ONCOLOGICO - STGO. DE CHILE - CHILE

❖ GENERADOR, ISOTOPOS RADIOACTIVOS Y FARMACOS
En primer lugar, recordemos que estamos naturalmente sometidos a 

una irradiacion constante de origcn gcologico y cosmico. Los 

organismos absorben los distintos tipos de radiacion ionizante nuclear 

(alfa, beta y gamma) con consccuencias que dependen de la intensidad 

y duracion de la irradiacion. Esto condujo a dos tipos de aplicaciones 

en medicina: el diagnostico mediante trazadores y el uso de las 

radiaciones para fines terapeuticos.
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> Generador:

1

> Isotopos radioactivos:

altambien radionucleidosLlamados

se

< ninmn* dcalmWn.
«Mo

La vida media de un radionucleido es otra caracteristiea diferencial para 

cada uno de ellos. Es el tiempo requerido, para que el numero total de 

atomos radioactivos de un determinado elemento, disminuya o se 

desintegre a la mitad de su masa inicial, emita radiacion y 

transforme en otra especie radioquimica. Esto puede ir desde menos de 

un segundo hasta cientos de anos.

Vial i‘laalail<x 
Mat

(atomos radioactivos), 

desintegrarse emiten radiacion, cuya energia, es caracteristiea para cada 

uno de ellos. Una de las formas de cmision de radiacion, es la radiacion 

electromagnetica, en forma de Rayos Gamma o Fotones, la cual tiene la 

caracteristiea de no poseer masa, como tampoco carga electrica.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema 1 lospitalario Docenle de la Universidad de Guayaquil 
I Elfa 1 laro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /

El Generador mas frecuentemente usado en MN, es el de Tecnecio 99 

meta estable (Tc- 99m). Este isotopo se obtiene basicamente al hacer 

pasar un liquido eluyente de NaCI al 9%, a traves de una columna de 

alumina de Molibdeno 99, el cual extrae el Tc-99m. For medio de 

Reactores de Fision Nuclear, es posibie obtener al igual radioisotopos, 

como Tc-99m.

Esquema Interno del Generado
FUENTE: ELABORACION PROP1A (FOTO TOMADA SMN - SOLCA)
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con

> Radio farmacos:

Los radioisotopos de corta vida media y debit emision radioactiva son 

ideales para diagnostico, porque suponen una dosis minima de 

absorcion radioactiva colateral para cl paciente - incluso inferior a la de 

una radiografia comun de rayos X.

Hay elementos que forman compuestos que tienen una afinidad 

quimica natural por determinados organos o tejidos: el iodo, 

radioactivo o no, se absorbe mucho mas en la tiroides que en cualquier 

otra parte del cuerpo. Lo mismo puede decirse del tecnecio respecto de 

los huesos, o del Tai io por el corazon.

Esto le da un potencial diagnostico a los compuestos que contienen 

radioisotopos de estos elementos, como el Iodo 131 o el Tecnecio 99,
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El Tecnecio-99, es el mas usado de los isotopos de diagnostico, tiene 

una vida media breve (6 boras), es emisor de energia gamma de 140 

Kev., con su precursor radio quimico Molibdcno 99, cuya unica 

utilidad farmacologica es transformarse en Tecnecio 99.

En MN en general los radionucleidos utilizados tienen una vida media 

corta de solo boras o algunos dias y son de baja energia relativa, lo que 

da seguridad en su uso, al ser baja la radiacion absorbida en el paciente, 

la que en general no es signiflcativamente superior a las dosis de 

radiacion en un examen habitual de la Radiologia y en algunos casos 

signiflcativamente inferior.

Otros radioisotopos son menos usados, como el Gal io, Samario, 

Estroncio, Ytrio, Talio, pero con el mismo principio. Si el 

radioisotopo csta “marcando” una molccula facil de ser captada por su 

bianco, el estudio de la radiacion emitida puede mostrar no solo la 

morfologia del organo o tejido a estudiar, sino una medida de su 

actividad metabolica.
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tumor o dar

I

FUENTE: TECNIB USA Proteccion Radiologies S.L

CALIBRADORES DE ACTIVIDAD O ACTIVIMETROS:❖

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologies S.L

La actividad del material radiactivo se mide en funcion de la corriente

de ionizacion producida por las radiaciones emitidas por el radioisotope 

que interactua con el gas. La camara se sella, usualmente bajo presion.

Ubicado en el cuarto caliente. Su uso esta destinado a la medicion y 

radio farmacos

captacion mostraran estados metabblicos ligados a disfunciones o a 

tumoracion.
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ya que con su emision radioactiva pueden senalar un 

indicios sobre el funcionamiento cardiaco. Un deficit o un exceso de

lectura exacta y prccisa de dosis de radio farmacos que se 

administrara al paciente para la realizacion del estudio o del 

tratamiento. Sc trata de una camara de ionizacion gaseosa tipo pozo 

dentro de la cual se introduce el material radiactivo para su medicion.
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PREPARACION Y ADMINISTRACION DEL MATERIAL

RADIACTIVO:

4 Mandi les plomados

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

I
Servicio de Medicina Nuclear para el Sistenia Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 

/ Elfa Haro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /

y tiene dos electrodos cilindricos coaxiales que se mantienen a una 

diferencia de potencial; el espacio axial constituye el pozo.

En el clcctrometro asociado la diferencia de potencial se convierte en 

una serial de voltaje que se amplifica, se procesa y finalmente se 

presenta, generalmente en forma digital, en forma de unidades de 

actividad (Bq o Ci). Esto es posible dado que para un determinado 

radio nucleido, suponiendo una geometria fija y una respuesta lineal, la 

corriente de ionizacion es directamente proporcional a la actividad. Sin 

embargo, la respuesta de una camara de ionizacion a diferentes radio 

nucleidos varia de acuerdo a sus energias. Por Io tanto, se necesita 

ajustar apropiadamente la serial para el tipo de radioisotopos que se 

mide; esto se logra colocando en el activimetro selector de isotopos.

❖ ELEMENTOS DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA LA
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4 Collaretes plomados

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

2 Gafas plomados

9 Dosimetros personales

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

❖ EQUIPAMIENTO ¥ MOBILIARIO DE LAS SALAS:

> Equipo y Mobiliario para la Saia de Espera:

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

• Un TV monitor AOC 32 pulgadas

• Un Modular para la recepcionista

Veinte sillas para pacientes

Un Sistema de telefono Panasonic 2 lineas 4 extensiones

Un Silla para la recepcionista

Un Porta folletos

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Xtratech 2,5Computadora SecretUn

Ghz/1GB/25OGB/DVDWR/TMP/V starter

• Un Flat panel Ben Q 19"" LCD 1280x 1024 G900Wa

Un Tacho para basura

> Equipos y Mobiliario para el Consultorio:

Un Escritorio

Una Silla de medico

• Un Negatoscopio de 3 cuerpos

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

Un Archivador de 4 gavetas

Un Archivador aereo

Dos Sillas para pacientes

Xtratech 2,5Una Computadora Secret

hz/JGB/250GB/DVDWR/TMP/V starter

• Un Flat panel Ben Q 19"" LCD 1280x1024 G900Wa

Un Tacho de basura

> Equipos y Mobiliario para Sala de Lectura e Interpretacion

de Imagenes:

Un Escritorio

Una Silla

Dos Sillas para atencion

Un Archivador de 4 gavetas

Un Archivador aereo

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema I lospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Xtratcch 2,5Un

T

FUENTE: SMN-IONSOLCA

FUENTE: SMN-IONSOLCA

• Un Sillon con brazos para administracion de dosis

• Un Chaselong

• Una Mesa auxiliar pequena

• Una Silla

Un Flat panel Ben Q 19’"' LCD 1280x1024 G900Wa 

Una Impresora laser 

Un Tacho de basura

Un Negatoscopio de 3 cucrpos 

Computadora Secret

Ghz/1 GB/250GB/DVD  WR/TMP/V.starter
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> Equipos y Mobiliario para Sala de Administracion de

Dosis:
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• Un Estetoscopio y Un Tensiometro

FUENTE: TECNTBUSA Proteccion Radiologica S.L

Dos Porta sueros

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

Una Balanzatalh'metro

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

• Equipo de oxigeno empotrado

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema I lospitalario Docentc de la Universidad de Guayaquil 
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• Un Banco para subir y bajar pacientes del chaselong

Un Tacho de basura

v

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

> Equipos y Mobiliario para la Sala de Preparacion 6 Cuarto 

Caliente:

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

• Un contador de pozo o dosis de isotopos.

• Un contenedor de plomo para transportar material radioactive.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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• Una Celda de manipulacidn y almacenamiento de material 

radioactive con mesa soporte y baldas de acabado interior y 

exterior en acero inoxidable, con su respectiva campana de 

extraccion.

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

• Quince ladrillos plomados
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de acero inoxidable y con cestasUn Lavabo plomado

extraibles

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

• Un Detector de radiaciones gamma y beta de pared (fijo y

movil)

• Una Caja de transporte interne de jeringuillas plomadas

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

• Dos Jeringuillas plomadas: de 5cc y de 1 cc (una de cada una)

FUENTE: TECNIBUSA Proteccion Radiologica S.L

Dos Tachos para desechos

Un Reverbero

Una Nevera

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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• Dos Estanterias de pared a pared, y una de el las de piso a techo

Un tacho para la basura.

Una Gamma camara de doble cabezal de 220 voltios, con sus 5

Un Porta suero

Un Carro de parada

FUENTE: SMN-1ON SOLCA

> Mobiliario para Vestuario del Personal:

Un Tacho de basura

> Mobiliario para Servicios Higienicos:

Cuatro Tachos de basura

• Tres Espcjos pequenos

colimadores, computadora e impresora.

• Una Mesa escritorio para el CPU

• Una Silla

• Cuatro Anaqueles para mandiles y efectos personales del 

personal

• Dos Sillas

Un Equipo de oxigeno empotrado

Un Tacho de basura

> Equipos y Mobiliario para Sala de Estudio 6 Gamma 

camara:

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema 1 lospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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> Generadores, Isotopos Radioactivos y Farmacos:

VIALES O RADIOFARMACOS:

kit 5 viales DTPA

SULFURO COLOIDALkit 5 viales

kit 5 viales BILIOTEC

kit 5 viales MAA

kit 5 viales DMSA

kit 5 viales MDP

kit 5 viales PYP (Pirofosfato)

viales (frascos) NODE-TEC

viales (frascos) INFENCTION-TEC

viales (frascos) OCTREOSCAN
SESTAMIBIviales (frascos)

GENERADORES
Generador de tecnecio 99 1500mCi

Generador de tecnecio 99 1 OOOmCi

ISOTOPOS:

Dosis 5 mCi Galio-67

Dosis de Samario-153

Dosis de 1-131 (Diagnostico y Tratamiento)

Dosis MIBG-I131

4.4.9. RECURSOS HUMANOS

❖ NOMINA DEL PERSONAL A LABORAR EN EL SERVICIO

DE MEDICNA NUCLEAR:

El Personal Tecnico lo conformara:

Dos Medicos espccialistas on Medicina Nuclear

Cuatro Licenciados

Imagenes.

Una Licenciada Enfermera Profesional

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospilalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Tecndlogos Medicos espccialistas en
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Un Fisico medico.

Un trabajador de limpieza

El Servicio de Medicina Nuclear atendera de lunes a viernes en

horario de 07h00 a 20h00, en dos tumos:

Primer turno de 07h00 a 14h00

Segundo turno de 14h00 a 20h00

• El horario de trabajo de la Licenciada Enfermera Profesional,

El Personal de apoyo estara integrado por:

• Una secrctaria

En caso de presentarse emergencias, los dias sabados en la tarde, los 

dias domingos, o cualquier dia de la semana de lunes a domingo por las 

noches, el Servicio de MN del SHDUG estara en capacidad de atender 

dicha emergencia, porque tendra generador disponible para esos casos.

Los horarios de jornada de trabajo para los medicos nucleares y los 

licenciados tecnologos medicos en imagen, son de 6 boras diarias, de 

lunes a sabado, atendiendo:

• Los medicos especialistas en Medicina Nuclear, uno de 08h00 a 

14h00; y otro, de 14h00 a 20h00.

• Los Licenciados Tecnologos Medicos en Imagen laboraran: el 

primero de OThOO a 13h00, el segundo de 09h00 a 15h00, el 

tercero de 12h00 a 18h00 y el cuarto de 14h00 a 20h00.

Los dias sabados se atendera alternamente cada quince dias, es decir, 

la primera y tercera semana de cada mes, un solo turno de 07h00 a 

14h00.

Servicio de Medicina Nuclear para cl Sistcma Uospitalario Docenle de la Universidad de Guayaquil 
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❖ HORARIOS DE TRABAJO:
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es de boras 6 diarias de lunes a viemes, de 09h00 a 15h00.

• La secretaria laborara de lunes a viemes, 8 boras diarias, de

lOhOOa IShOO.

segun los

4.4.10. PLAN DE ACTIVIDADES:

• El personal de mensajeria y limpieza trabajara, 

horarios establecidos por el SDHUG.

• El horario de trabajo del Fisico Medico, sera de 8 boras diarias, 

de 09h00 a 17h00 de lunes a viernes, y de Hamada.

Se iniciara las actividades en la primera semana con el generador de Mo-Tc 

de 1500 mCi. eluyendo dosis que fluctuan entre 1500 y 425 mCi y quc 

se utilizaran en los estudios solicitados programados y de emergencia. Esta 

semana se podran realizar procedimientos de lunes a viernes de 07h:00 a

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospilalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Para el efecto el SHDUG se abastecera de dos generadores de Mo-Tc, 

uno de 1500 mCi y otro de 1000 mCi, que ingresando altemamente por 

semana, proporcionara material radioactivo para 15 dias cada uno. Los 

estudios a realizarse se programaran segun la cantidad eluida y las dosis que 

se necesitan para cada procedimiento. Por su decaimiento radiactivo, cada 

dia, obtendremos determinadas cantidades por elusion.

Ante la inexistencia en Ecuador de planta nuclear para produccion de 

isotopos ni farmacos de uso exclusive de Medicina Nuclear, las sustancias 

radioactivas a utilizar deben ser adquiridas a traves de importadores con 

licencia de autorizacion y cupo aereo para traer el material quincenalmentc. 

Por consiguiente, el servicio de MN requiere generalmente planificacion de 

los procedimientos diagnosticos y terapeuticos y el numero de pacientes en 

relacion con la cantidad de isotope obtenido y las solicitudes de 

exploraciones. Los isotopos que con mayor frecuencia se solicitan y 

utilizan son: 99mTc, Galio-67, Samario 153, MIBG 1-131,1-131.
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20h:00 y el sabado de 07h00 hasta las 13h00.

semana.

La tercera semana de mes, se vuelve a trabajar con el generador de Mo-Tc 

de 1.500 mCi, y la misma programacion de actividades de la primera

La cuarta semana se trabajara igual que la segunda semana de mes.

En caso de solicitudes medicas de examenes con Galio-67, o MIBG 

1-131, estos isotopos vienen con el resto del material radioactive y deben 

administrarse por via IV el mismo dia de su llegada (lunes de la primera 

semana). La realizacion de las gamma graflas con estos isotopos se 

efectuaran entre los estudios ya programados y de la siguiente manera: 

para el Galio-67, el rastreo corporal total (RCT) se realizara a las 48 y 72 

boras, despues de su administracion, y el RCT con MIBG 1-131 a las 24, 

48 y 72 boras luego de su administracion.

La segunda semana se trabajara con el generador de Mo-Tc de 1000 mCi 

mas la cantidad de tecnecio que podemos obtener del generador de la 

primera. Se programa los procedimientos de lunes a viemes. Tambien se 

atendera emergencias.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sislema Hospitalario Docente de la IJniversidad de Guayaquil 
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El 1-131 se Io utiliza tanto para diagnostico como para tratamiento. Las 

dosis terapeuticas con Iodo (1-131) se administran en pacientes con cancer 
(Ca.) de tiroides, bocio e hipertiroidismo. Las cantidades de la dosis a 

administrarse varian segun la patologia. En el cancer se pueden administrar 

dosis entre 50 y 200 mCi. (Dosis altas) y se hace necesario la 

hospitalizacion. Para el bocio e hipertiroidismo las dosis pueden variar 

entre 5 y 30 mCi, (dosis bajas) no siendo neccsaria la hospitalizacion ya 

que su manejo es ambulatorio. Para diagnostico de patologia tiroidea se 

utilizan dosis menores, entre 50 microcuries (uCi) y 3 mCi. Si es un 

RCT para despistaje de metastasis o recidiva tumoral en pacientes con Ca. 

de tiroides operados, el examen se realiza 48 boras posteriores a la
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Las actividades asi referidas en el servicio de MN del SHDUG permitiran 

atender airededor de 480 pacientes mensuales.

❖ PROGRAMACION MENSUAL:

La capacidad de carga mensual (procedimientos gamma graficos) que 

el Servicio de MN podria realizar es de 480 GG, de las cuales:

- GG oseas: 248

- GG tiroidcas: 80

- GG renales: 42

- GG pediatricas: 30

- GG paratiroideas: 4

- GG oncologicas: 4

- GG cardiacas: 4

- GG hepaticas: 4

- GG esplenicas: 2

- GG biliares: 4

- GG linfaticas: 2

- Estudios miscelaneos: 12

- GG ventriculografias: 16

- RCT Galio 67: 4

- RCT M1BG-I131: 2

- RCT Samario 153: 2

- RCT post tratamiento de dosis altas de 1-131: 8

- GG post tratamiento de dosis bajas de I-131: 8

- RCT de N pacientes ambulatories que han tornado Iodo 
particularmente: 4

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Umversidad de Guayaquil 
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administracion del isotopo; y si es una GG de glandula tiroides (no 

operado) el examen se realiza 24 boras despues.
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> Primera Semana del Mes:

Dia uno: lunes

ler. Turno:

2do. Turno:

Entre 07h00 y 07 h30: se realiza la primera elucion del generador de 

Tc obteniendo 1.500 mCi del radioisotopo (99mTc). Se utilizaran 500 

mCi para el primer turno y se deja los restantes 1000 mCi para el turno 

de la tarde. Por su decaimiento radioactivo (la vida media del Tc-99 es 

de seis boras), la dosis real para trabajar en el turno de la tarde sera de 

500 mCi. En el turno de la manana por Io tanto se trabajara con 500 

mCi. Quedan 500 mCi para el segundo turno.

■ Entre 07H30 y 09H30 se realizan dos actividades:

1) Se inyecta el radio farmaco a los pacientes programados.

2) 8 GG de glandula tiroides con 99mTc. Cada estudio demora 

en promedio 15 minutos por paciente. Se inyecta 1 mCi por 

paciente.
■ Entre 09h30 y 13H30 se realizara una actividad:

1) 16 GG oseas. Cada procedimiento demora en promedio 15 

minutos por estudio. Se inyectan 20 mCi por paciente. Una 

vez inyectado el paciente debe esperar dos boras para iniciar el 

estudio gamma grafico.
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■Entre 13E30 y 15h30 se realizan dos actividades:

1) Se inyecta el radio farmaco a los pacientes programados.

2) Se haran 3GG renales. Cada estudio demora en promedio de 

30 a 45 minutos. El consumo total de material es entre 15 y 

30mCi, siendo la dosis necesaria para cada paciente adulto 

entre 5 y 10 mCi.

■Entre 15h30 y 19h30 se realizan cuatro actividades:

1) 16 GG oseas.
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2)

3)

4)

■ Entre

Total de procedimientos a realizar: 43 GG (32 oseas, 8 tiroideas y 3 

rcnales), 8 tratamientos con 1-131, (4 de manejo ambulatorios y 4 con
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El primer dia de la semana conjuntamente con el generador de 

tecnecio nos llega 1-131 el mismo que es fraccionado en dosis 

terapeuticas para cancer e hipertiroidismo. Las dosis 

programadas para los pacientes con diagnostico de cancer de 

tiroides son dosis altas de 1-131 (50 a 200 mCi). El medico 

especialista instruira a los pacientes dando indicaciones 

generales de la toma de Iodo y las medidas de proteccion 

radiologica, luego de Io cual el paciente es hospital izado por 5 

dias aproximadamentc. El alta medica hospitalaria dependera 

del cumplimiento de los limites de radiacion establecidos por 

cl MEER que es de 0.1 mSv/ano. Estos pacientes son citados 

para el dia lunes de la siguiente semana a fin de realizarles el 

rastreo corporal total (RCT) o gammagrafta post tratamiento. 

Para los casos de hipertiroidismo el tratamiento es 

ambulatorio y la dosis puede variar entre 6 y 30mCi.

Conjuntamente, con el 1-131 nos llega otros radioisotopos 

como Ga-67 (para RCT en pacientes con Linfomas o procesos 

infecciosos: 2), MIBG-I131 (para neuroblastomas y 

feocromocitomas: 1) y Samario 153 para tratamiento de dolor 

oseo metastasico: 1.
Los pacientes con Ga-67 se les realiza su RC 1 primero a las 

48 horas posterior a su administracion, es decir, dia miercoles 

de la presente semana, y luego el siguiente RCT a las 72 

horas (dia jueves). Al paciente con MIBG-I131 se le hace 

tres RCT, a las 24 horas (dia martes), a las 48 horas 

(miercoles) y a las 72 horas (jueves) de la misma semana.

19h30 y 20h00: Se procede a procesar las imagenes obtenidas, 

con su respectiva impresion de placas, cerrar el servicio previo la 

verificacion que todos los equipos queden apagados correctamente.
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Dia dos: martes

ler. Turno:

1)

2do. Turno: Se trabajara con 300 mCi.

hospitalizacion). Se inyectan dos dosis Ga-67, una dosis de MIBG- 

1131 y una dosis de Samario 153.

Total de procedimientos a realizar: 39 GG: 16 oseas, 8 tiroideas, 3 

renales, 1 RCTcon MIBG- 1131 y 1 RCTcon Samario-153.

09h30 y 13h30 se realizara una actividad: 

16 GG oseas.

1)
2)

3)

1)

2)
■ Entre
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■Entre 07K00 y 07H30: obtencion promedio de 1116 mCi del 99mTc 

(radioisotopo) del gencrador y preparacion de material. Se trabajara 

con 500 mCi.

■ Entre 07h30 y 09h30 se realizan dos actividades:

Se inyecta el radio farmaco a los pacientes programados.

8 GG tiroideas.

■ Entre 13H3O y 15h30: Se realizan dos actividades:

1) Se inyecta el radio farmaco a los pacientes programados.

2) 3 GG renales.

■Entre 15K30 y 19h30: se realizaran tres actividades:

10 GG oseas.

I RCT de 24 h a los paciente con M1GB (primer rastreo)

1 RCT de paciente con Samario.

■Entre 19h30 y 20h00: Se procede a procesar las imagenes obtenidas, 

con su respectiva impresion de placas, y verificar que todos los 

equipos esten apagados correctamente.
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Dia tres: miercoles

ler. Turno:

2do. Turno: Se trabajara con 200 mCi.

Dia cuatro: jueves

ler. Turno:

■ Entre 07K00 y 07h30: obtencion promcdio de 704 mCi del 99mTc 

(radioisotopo) del gencrador y preparacion de material. Se trabajara

1)
2)

1)

2)

3)

Total de procedimientos a realizar: 33 GG (16 oseas, 8 tiroideas y 6 

renales), RCT de MIBG y RCT de Ga-67.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
I Ella Haro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /

■Entre 07h00 y 07h30: obtencion promedio de 906 mCi del 99mTc 

(radioisotopo) del generador y preparacion de material. Se trabajara 

con 500 mCi.

■ Entre 07h30 y 09h30: se realizan dos actividades:

Se inyecta el radio farmaco a los pacientes programados.

8 GG tiroideas.

■Entre 09h30 y 13h3O se realizara una actividad:

1) 16 GG oseas.

■ Entre 13h30 y 15h30: se realiza un actividad:

1) Se inyecta el radio farmaco a los pacientes programados.

■ Entre 15h30 y 19h30: se realizan tres actividades:

6 GG renales

2 RCT de Ga a las 48 boras (primer rastreo)

1 RCT de MIBG 48 boras (segundo rastreo)

■Entre 19h30 y 20h00: Se procede a procesar las imagenes obtenidas, 

con su respectiva impresion de placas, y verificar que todos los 

equipos queden apagados correctamente.
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2do. Turno: Se trabajara con 150 mCi.

Dia cinco: viernes

Este di'a se lo programa como “dia pediatrico”.

ler. y 2do. Turno:

1)

2)
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■Entre 07h00 y 07h30: obtencion promedio de 547 mCi del 99mTc 

(radioisotopo) del generador y preparacion de material. Se trabajara 

con 200 mCi en este turno, con capacidad para atender a 12 ninos

con 400 mCi. Este turno abrira un frasco de Sestamibi, que se lo 

utiliza para procedimientos de GG cardiacas, glandulas paratiroides, y 

en estudios de deteccion tumoral.

■ Entre 07H30 y 13h30: se realizan dos actividades:

Se inyecta el radio farmaco a los pacientes programados

6 GG: 2 cardiaca (tiempo promedio I bora el procedimiento), 

2 paratiroides, y 2 RCT tumoral.

Total de procedimientos a realizar: 9 GG programadas: dos RCT Ga, 

un RCT MIBG-I131, seis pacientes (dos cardiacas, dos paratiroides y 

dos tumorales) con de Sestamibi, y emergencias o miscelaneos 

(testicular, cerebro, vias biliares, cistografia, cavografia, infecciones) si 

se presentan.

■Entre 13h00 y 19h30: se realizan dos actividades programadas:

1) 2 RCT de Ga de 72 boras (segundo rastreo).

2) 1 RCT de MIBG-1131 de 72 boras (tercer rastreo).

Ademas, se tendra la capacidad de atender emergencias de tipo: 

pulmonares (Trombo embolismo pulmonar), cardiacas (Infartos de 

miocardio), tracto digest!vo (Sangrados).

■Entre 19h30 y 20h00: Se procede a procesar las imagenes obtenidas, 

con su respectiva impresion de placas, y verificar que todos los 

equipos esten apagados correctamente.
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Total de procedimientos a realizar: 12 GG

Dia seis: sabado

ler. Turno:

mes:

dosis alta de
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con diferentes procedimientos (8 renales, 4 oseas). Se deja 150 mCi 

para atender emcrgencias si se presentan.

■ Entre 19h30 y 20h00: Se procede a procesar las imagenes obtenidas, 

con su respectiva impresion de placas, y verificar que todos los 

equipos esten apagados correctamente.

■ Entre 07H00 y 07h30: obtencion promedio de 425 mCi del 99mTc 

(radioisotopo) del generador y preparacion de material.

■ Entre 07h00 y 09K30 se realiza una actividad:

1) Se inyecta el radio farmaco a los pacientes programados.

■Entre las 09h00 y las 13h30 se realizara una actividad:

1) 16 GG oseas.

Se estara en capacidad de atender emcrgencias.

■Entre 13h30 y 14h00: Se procede a procesar las imagenes obtenidas, 

con su respectiva impresion de placas, y verificar que todos los 

equipos esten apagados correctamente.

■ 152 procedimientos gamma graficos (GG): 90 oseas, 24 

tiroideas, 12 renales, 2 cardiacas, 2 paratiroideas, 2 tumorales, 12 

pediatricas, 4 Ga-67, 2 M1BG-II31, 2 Sm -153.

■ Se ingresa cuatro pacientes para tratamiento con 

Iodo (para Cancer difercnciado de Tiroides).

Total de procedimientos a realizar: 16 GG oseas.

Total de procedimientos realizados en la primera semana del
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> Segunda Semana del Mes:

Dia uno: lunes

ler. Turno:

2do. Turno: Se trabajara con los 300 mCi de la elucion de la mafiana.

2)
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Obtendremos ademas 257 mCi del generador con el que trabajamos la 

semana anterior.

■Entre 07h00 y 07 h30: obtencion promedio de 1.000 mCi del 99mTc 

(radioisotopo) del generador y preparacion de material. En este turno 

se trabajara con 400 mCi. Quedan 300 mCi para el segundo turno.

■Entre 07h30 y 09h30: se realizan dos actividades:

Se inyecta el radio farmaco a los pacientes programados.

4 RCT de pacientes hospitalizados para tratamiento con dosis 

altas de I-131 administrados el dia lunes de la semana anterior.

1)

2)

■ Entre 09H30 y 13h30: se realizan una actividad:

1) 16 GG oseas.

■ Entre 13H00 y 19H30: Se realizan dos actividades programadas:

1) 6 GG viscerales: 2 hepaticas, 1 esplenicas, 2 biliares y 1

linfografias.

4 GG de tiroides post tratamiento con 1-131 en pacientes 

hipertiroideos.

Los 257 mCi se los reserva para atencion de emergencias.

■ Se administran dosis terapcuticas con dosis baja de Iodo 131 a 4 

pacientes, manejo ambulatorio (Hipertiroidismo).

■ Estamos en capacidad de atender emergencias (Trombo 

embolismo pulmonar, sangrados digestives, infarto de 

miocardio) o miscelaneos (testicular, cerebro, vias biliares, 

cistografTa, cavografia) si se presentan.
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Dia dos: martes

ler. Turno:

2do. Turno: Se trabajara con 190 mCi mas los 200 mCi del primer

generador.

Total de procedimientos a realizar: 30 GG: 16 oseas, 2 hepaticas, 2 

vias biliares, 1 esplenica 1 linfografias, 4 RCT pacientes dosis alias de 

1-131 hospitalizados, 4 tcrapeuticas (hipertiroidismo).

1)

2)

1)
2)

1)
Se estara

■ Entre 07h00 y 07 h30: obtencion promedio de 880 mCi del 99mTc 

(radioisotopo) del generador y preparacion de material. En este turno 

se trabajara con 500 mCi. Qucdan 190 mCi para el segundo turno.

■ Entre 07H30 y 13H30 : Se realizan dos actividades:

Se inyecta cl radio farmaco a los pacientes programados.

6 GG: 2 cardiacas, 2 paratiroides, y 2 oncologicas (rastreos 

tumorales)

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
/ Elfa Haro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /

■Entre 19h30 y 20h00: Se procede a procesar las imagenes obtenidas, 

con su respectiva impresion de placas, y verificar que todos los 

equipos esten apagados correctamente.

■ Entre 13h30 y 19h30: Se realiza una actividad:

8 ventriculografias isotopicas.

en capacidad de atender emergencias con los 200 mCi 

destinados a ello.

■Entre 13h30y 19h30: Se realizan dos actividades:

Se inyecta el radio farmaco a los pacientes programados.

8 GG tiroideas.

■Entre 19h30 y 20h00: Se procede a procesar las imagenes obtenidas, 

con su respectiva impresion de placas, y verificar que todos los 

equipos esten apagados correctamente.
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Dia tres: miercoles

ler. Turno:

y

2do. Turno: Se trabajara con 150 mCi mas los 155 mCi del primer 
generador.
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■Entre 07K00 y 07h30: obtencion promedio de 700 mCi del 99mTc 

(radioisotopo) del generador y preparacion de material. En este turno 

se trabajara con 400 mCi. Quedan 155 mCi para el segundo turno.

■Entre 07h30 y 13h30: se destina el primer turno de este dia, para 3 

procedimientos pediatricos (tiroideos) y 3 estudios varios: 1 

octreoscan, para tumores neuroendocrinos, I cerebral, 1 procesos 
infecciosos.

Se administrara dosis diagnostica de 1-131 (entre 2 y 5 mCi) a 

pacientes ambulatories con antecedentes de Ca. de Tiroides, y 

su RCT se Io haran en 48 boras (viemes de la presente

Total de procedimientos a realizar: 15 GG: 6 oseas y 3 renales, 3 

estudios pediatricos, 3 procedimientos de diferentes organos 

administracion de 1-131 dosis diagnostica a 15 pacientes.

semana).

■Entre 19H30 y 20h00: Se procede a procesar las imagenes obtenidas, 

con su respectiva impresion de placas, y verificar que todos los 

equipos esten apagados correctamente.

Total de procedimientos a realizar 22 GG: 8 tiroideas, 8 

ventriculografias isotopicas, 2 cardiacas, 2 paratiroides, 2 oncologicas.

■Entre 13h30y 15H30: serealizaran dos actividades:

1) Se inyecta el radio farmaco a los pacientes programados.
2) 3 GG renales.

■Entre 15h30y 19h30: Se realizaran dos actividades:
1) 6 GG oseas.

2)
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Dia cuatro: jueves

ler. Turno:

1)

2do. Turno: Se trabajara con 100 mCi mas los 118 mCi del primer

generador.

Dia cinco: viernes

ler. Turno:

Total de procedimientos a realizar: 26 GG: 12 oseas, 6 renales y 8 

tiroideas.

■Entre 07h00 y 07h30: obtencion promedio de 350 mCi del 99mTc 

(radioisotopo) del gcncrador y preparacion de material. En este turno 

se trabajara con los 350 mCi.

1)

2)

■ Entre
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■Entre 07H00 y 07H30: obtencion promedio de 500 mCi del 99mTc 

(radioisotopo) del generador y preparacion de material. En este turno 

se trabajara con 300 mCi. Quedan 200 mCi para el segundo turno.

■ Entre 07H30 y 09H30: Se realizaran dos actividades:

Se inyecta el radio farmaco a los pacientes programados.

8 GG tiroideas.

09h30 y 13h30 se realiza una actividad:

12 GG oseas.

■Entre 13h30 y 19h30 se rcalizan dos actividades:

1) Se inyecta el radio farmaco a los pacientes programados.

2) Se realizan 6 GG renales.

■Entre 19h30 y 20h00: Se procede a procesar las imagenes obtenidas, 

con su respectiva impresion de placas, y verificar que todos los 

equipos esten apagados correctamente.
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rcalizaran GG

2do. Turno: Se Kara elucion en caso necesario con 87 mCi del primer

generador.

1)

Total de procedimientos realizados en la segunda semana del

cardiacas, 2 paratiroides, 2 oncologicas,

■Entre 07h30 y 13h30: se rcalizaran GG de emergencias 6 

miscelaneos (1 testicular, 1 cerebro, 1 vias biliares, 1 cistografia, 1 

infecciones, 1 cavografia) si se presentan.

Total de procedimientos a realizar 21 GG: 6 miscelaneas, 15 RCT I- 

131 dosis diagnosticas.
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■Entre 13h00 y 19h30: Se realizara una actividad programada:

15 RCT de los pacientes que tomaron dosis diagnostica de I- 

131 el dia miercoles de esta semana en el segundo turno.

Se tendra capacidad para atender emergencias.

■Entre 19h30 y 20h00: Se procede a procesar las imagenes obtenidas, 

con su respectiva impresion de placas, y verificar que todos los 

equipos esten apagados correctamente.

13h30: se

mes:

■ 114 gammagrafias (GG): 34 oseas, 16 tiroideas, 9 renales, 2

3 pediatricas, 6 

miscelaneos, 2 hepaticas, 1 esplenica, 2 vias biliares, 1 

linfografia, 3 variadas (diferentes organos) y 15 RCT dosis 

diagnosticas.

■ 4 Rastreo de los pacientes hospitalizados el dia lunes anterior 

con tratamiento de dosis alta de 1-131.

■ 4 Rastreo de pacientes con tratamiento de 5 mCi de Iodo para 

diagnosticar patologia tiroidea de manejo ambulatorio.
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> Tercera Semana del Mes:

Se trabajara con igual programacion de actividades la primera semana

del mes.

> Cuarta Semana del Mes:

Se trabajara con igual programacion de actividades de la scgunda

semana del mes.

4.5. VIABILIDAD FINANCIERA, ECONOMICA Y SOCIAL

4.5.1. FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

ANO 0 %FINANCIAMIENTO

24%250.000COMISION DE ENERGIA ATOMICA (ARCAL)

76%798.815,43UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

100%$ 1.048.815,43TOTAL FINANCIAMIENTO

4.5.2. PROYECCCIONES FINANCIERAS, ECONOMICAS Y

SOCIALES

A continuacion se detallan las estructuras de ingresos y costos:

ANO 0 %COMPONENTES

92,15%966.461,07TOTAL ACTIVOS

5,86%61.439,71TOTAL GASTOS PREOPERACIONALES

20.914,66 1,99%TOTAL CAPITAL DE TRABAJO

100%$ 1.048.815,43TOTAL INVERSION

El proyecto tienc una inversion total de US $ 1.048.815,43 los cuales 
seran finaneiados de la siguiente manera:
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❖ INGRESOS:

Nuestros ingresos estan determinados por el numero de GG

mensuales que se realizaran en el Servicio como se indico en el Plan de

Actividades con su respectiva programacion.

ATENCION DE PACIENTES POR MES

INGRESOS

GAMMAGRAFIAS

330

20.7197.283,04 173248 29.760 61120OSEAS

7.2412.545,15 5610.400 20130 80TIROIDEAS

4.3572910 1.531,49130 42 6.258RENA1.ES

975342,62 31.400 I350 4CARDIACAS

3623127,264 520 I130PARTIROIDEAS

6293221,234 904 1226ONCOLOGICAS

3.676176 1.292,15220 30 6.600PED1ATR1CAS

33131 116,49119 4 476HEPAT1CAS

13899 1198 199 2ESPLENICAS

3903137,05560 1140 4B1LIARES

206148 1296 1148 2LINFATICAS

1.838646,08 82.640 3220 12MISCELANEOS

1069375.9 111.536 496 16VENTRICU LOG R A Fl AS

1.1143391,561.600 1400 4RCT GAL1O 67

6631476952 1476 2RCTMIBG-l-131

919660 11.320 1660 2

72462 254,511.040130 8

724254,51 628 1.040130GG Post Tratamiento (baja)

362127,26 3520 I4130RCT Iodo particularmcnte

46.436,7133017.029,3068.020,00 116480TOTAL INGRESOS MENSUALES

14l,7£Precio Promedio
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Precio 
de 

mercado Ingresos 
/mes

Ingresos 
/mes

RCT Samario 153 
RCT Post Tratamiento 
(alia)

MAXIMA 
CAPACIDAD 
480

MINIMA 
CAPACIDAD 

46,4% = 
116

CAPACIDAD 
CONSERVADORA 

Ingresos 
/mes

RENA1.ES
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Como referencia se han considerados para cl proyecto los precios

actuales de SOLCA. El numero de pacientes que SOLCA tiene en

promedio mensualmente es de 237, repartidos segun la siguiente tabla

en la cual se presentan las ponderaciones o pesos equivalentes.

ATENCION DE PACIENTES POR MES

237

Con estos datos se calcularon los ingresos mensuales para trabajar con

la capacidad maxima programada de 480 pacientes; con un escenario

pesimista de 116 pacientes que son los que actualmente SOLCA tiene

los puede atender por falta de recursos; y.

con un escenario conservador en que hemos considerado 330 pacientes.

99
140 
148 
220 
96
400 
476 
660 
130 
130 
130

124
21
40
2
2
2
12
2

1
2
1
6
8
2
1
1
4
4
2

Referencial
SOLCAGAMMAGRAFIAS

OSEAS
RENALES
TIROIDEAS
CARD1ACAS
PARTIROIDEAS
ONCOLOG1CAS
PEDIATR1CAS
HEPATICAS
ESPLENICAS
BILIARES
LINFATICAS
M1SCELANEOS
GG VENTRICULOGRAFIAS
RCT GALIO 67
RCTMIBG-I131
RCT Samario 153
RCT Post Tratamiento (alta)
GG Post Tratamiento (baja) 
RCT Iodo particularmente
TOTAL INGRESOS MENSUALES

Precio de 
Mercado 

120 
149 
130 
350 
130 
226 
220 
119

% 
52,32% 
8,86% 
16,88% 
0,84% 
0,84% 
0,84% 
5,06% 
0,84% 
0,42% 
0,84% 
0,42% 
2,53% 
3,38% 
0,84% 
0,42% 
0,42% 
1,69% 
1,69% 
0,84% 

100,00%
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en su lista de espera y no
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Los costos de produccion corresponden a los generadores de tecnecio, 

radio farmacos, mano de obra directa e insumos de papelerfa.

Los gastos administrativos incluyen la mano de obra indirecta, 

servicios basicos, renovacion de licencia, mantenimiento y seguros.

Los gastos de promocion y publicidad se refieren a las jomadas que 

se realizara una vez al ano, junto con los dos talleres de capacitacion 

para los medicos especialistas que potencialmente demandaria estudios 

gamma graficos, de la ciudad de Guayaquil y de la provincia del 

Guayas, como tambien de las demas provincias de la costa y region 

insular.
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❖ COSTOS
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COSTOS DE OPERACION Inflacion: 4,54%

COSTO PRODUCCION
ANO 5ANO 3 ANO 4ANO 1 ANO 2ANO 0

502.915,04460.182,00 481.074,26421.080,02 440.197,06

ANO 5ANO 4ANO 2 ANO 3ANO I

TELEFONO

RENOVACION LICENCIA
MANTENIMIEN TO*
SEGUROS**

48.782,2344.394,20 46.409,40.471,85 42.466,23

* 1.2% del costo

ANO 5ANO 4ANO 3ANO 1 ANO 2RUBRO
JORNADAS DE MED1CINA

TALLERES
9.554,769.139,828.742,898.000,00 8.363,20TOTAL

ANO 5ANO 4ANO 2 ANO 3ANO 1
89.384,0489.384,0490.097,4890.097,48 90.097,48

12.287,9412.287,9412.287,94 12.287,9412.287,94

RUBRO
MATERIA PRIMA (G. y RF) 
MANO DE OBRA DI RECTA

AGUA
ENERGIA ELECTR1CA

TOTAL CASTOS 
ADMINISTRATIVOS

DEPREC1ACION V AMORTIZACION

ANO 0

250.975,87
167.476,15
2.628,00

262.370,18
175.079.57
2.747,31

20.564,95
1.254,48
627,24

18.817,20
0,00

156,96
1.045,40

274.281,78
183.028,18
2.872,04

286.734,18
191.337,66
3.002,43

22.474,64
1.370,97
685,49

20.564,59
0,00

171,54
1.142,48

299.751,91
200.024,39

3.138,74

23.494,99
1.433,21 
716,61 

21.498,22 
265,53
179,33

1.194,35

19.671,85 
1.200,00 
600,00

18.000,00
0,00 
0,00 

1.000,00

21.498,60
1.311,43 
655,72 

19.671,50 
0,00 

164,09
1.092,86

5.227,00

3.136,20

5.971,73

3.583,04

INSUMO DE PAPELER1A
TOTAL COSTOS DE
PRODUCC1ON 

CASTOS ADMINITRATIVOS
ANO 0RUBRO _____

MANO DE OBRA 
INDIRECTA

CASTOS DE PROMOCIONXPUblicidad

ANO 0

RUBRO_____________
DEPRECIACION DE
ACTIVOS__________
AMORTIZACION DE 
GASTOS DIFERIDOS

5.000,00

3.000,00

5.464,31
3.278,58

5.712,39

3.427,43
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** Incendio, Robo
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4.6. ANALISIS DEL IMPACTO AMBIENT AL

FUENTE: http://wvvvv.hospitaluniversitario.med.ee/html/infraestructura.html

Durante el proceso de ejecucion del presente proyecto tiene importancia identificar 

los impactos positivos y negatives que produce y determinar aquellos que requieran 

atencion especial tanto en la construccion como el funcionamiento del proyecto.

Considerando las etapas de construccion, operacion y desarrollo, la metodologia 

usada es la de causa efecto de Leopold.

1. Impacto por Construccion: Incluye las etapas de Construccion, operacion y 

desalojo.

Linderos: Norte terreno vacio Oeste: via perimetral, Este terreno vacio, Sur: 

parque industrial a 300 m. Areas de influencia: Noroeste a 500 m. parque 

industrial, Sureste aproximadamente a 700 m. de lote de viviendas Colinas del 

Sol, Sur Oeste a 500 m lote de viviendas.

Factor agua: No se identifican cuerpos de agua cercanos.

Factor Aire: La calidad de aire esta afectada por la cercanla con industrias y 

presencia de trafico vehicular pesado en la via perimetral
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Como linea de base para medir los impactos al sector donde se ubicara el 

Servicio de MN, que es en los predios del SHDUG ubicado el km. 23 de la via 

perimetral, en los bajos sur de la Loma de San Juan, aproximadamente 759,41 

m. del sector Monte bello, al norte de la ciudad de Guayaquil

>3 [ sat*g<re | HAbnao

http://wvvvv.hospitaluniversitario.med.ee/html/infraestructura.html
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FUENTE: http://wuAv.hospitaluniversitario.nied.ee/html/cornunicicaciongaleriadeirr)agenes.htm

2. Etapa de operacion y desarrollo

Debido a las actividadcs relacionadas con la etapa de construccion del proyecto 

tales como: traslado de materiales de construccion, ruido y vibraciones, las 

estructura de construccion no afecta al paisaje ya que la zona circundante en 

alrededor 1,5 Km. es de emplazamiento industrial, distante de lotes de viviendas 

y se localizara dentro del complejo hospitalario en un terreno desocupado detras 

de las edificaciones actuales y sin jardines, no obstante, por la cercania a ellos se 

identifica un impacto local temporal y leve relacionadas con las actividades de 

esta etapa tales como: traslado de materiales de construccion, movimiento de 

tierras y vibraciones, por la generacion de particulas de polvo y material, 

disposicion final de desechos solidos y liquidos.

Durante la etapa de desalojo, la actividad con impacto positive sera la concesion 

de estructura fisica a la comunidad hospitalaria, la cual tiene relation con la 

variable empleo y oferta de salud

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistenia Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
I Ella Haro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /

La actividad que mayor impacto negative podria tener es el manejo de desechos 

solidos y liquidos radioactivos del servicio y prevention de riesgos de 

contaminacion ya que rcquiricrc cl cumplimicnto estricto de la normalizacion de 

la CEEA y del MEER.

,■ . r . ....................

http://wuAv.hospitaluniversitario.nied.ee/html/cornunicicaciongaleriadeirr)agenes.htm
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IMPACTO MEDIDAS Y ACTIVIDADES DE MITIGACION

Ease de Construccion Ease de Operacion

de

Generacion 
escombros 
producido

MEDIDAS DE PREVENCION Y MITIGACION DE IMPACTOS 
AMBIENTALES

Mantener 
superficies 
construccion 
constantemente

Generacion de desechos 
Solidos / Contaminacion 
del Sueio

de 
publicas, 

ruido, 
olores, 

luminosas, 
termicos

de 
polvo 

el

las
de 

mojadas

La empresa que realiza 
el mantenimiento se 
encargara del manejo 
de desechos.

Condiciones 
tranquil idad 
tales como: 
vibraciones, 
emisiones 
cambios termicos y 
cualquier otro pcrjuicio

Senalizacion adecuada 
de la zona de 
construccion con 
distancia minima de 10 
metros.
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Aplicacion del plan de reciclaje 
de desechos del Sistema 
Hospitalario

Limitacion de acceso, 
advertencias audibles y 
visibles, los cuales 
deberian ser usados en 
conjuncion con 
controles de ingenieria.

y 
por 

movimiento de tierra es 
un efecto negativo

Procesamiento de desechos 
radiactivos solidos en el Cuarto 
caliente: es esencial y obligatorio 
clasificar, segregar, identificar y 
minimizar con la etiqueta 
correspondiente el residue 
radiactivo solido a todos los 
desechos reportando: Nombre 
del material radiactivo- radio 
nucleido, Tipo de residuo 
radiactivo, Fecha de etiquetado, 
Exposicion en contacto, Nombre 
de la persona que realizo el 
etiquetado.

El transporte de 
material y carga debera 
estar cubierto con 
cobertores de Iona 
antes de ingresar al 
area del hospital

Recolectar todos los residuos 
provenientes de los materialcs de 
empaque de los equipos como 
plasticos, cartoncs, etc., que se 
puedan producir en esta fase, 
para luego ser enviados a un 
recolector, como desechos 
comunes.
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de

desde el
de

Posible Exposicion a las 
fuentes radioactivas 
personas ajenas al 
servicio

ambiental derivado de su 
ejecucion.

Desechos liquidos, 
riesgo de contaminacion 
cercana al Hospital

la sala de 
de material

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Todos los vehfculos, 
motores de combustion, 
generadores y
maquinarias en general, 
seran provistos de 
accesorios para 
reduccion de ruido.

Delimitacion del area 
de construccion con 
material aislante y 
separadores de Iona y 
de ruido en la zona 
colindante con las 
edificaciones del 
SHDUG.

Anadir hipoclorito de 
sodio previa a la 
evacuacion de residuos 
liquidos para reducir 
bacterias patogenas 
durante el proceso y 
evitar contaminacion 
cercana al Hospital

- Adquisicion cada 4 anos 
Licencia de importacion para 
fuentes abiertas o del MEER 
para provision de los radio 
nucleidos
- Ingreso del material radiactivo 
independiente de entrada 
principal
- Ruta mas corta 
momento de la llegada del 
material radiactivo al Hospital 
Universitario, y 
almacenamiento
radiactivo dentro del Servicio de

- Desague de canerias con 
descarga en tanque ci sterna de 
desechos radioactivos liquidos 
para su decai miento.
- Verificacion de los limites de 
descarga autorizados por el 
MEER (O.lmSv.)
Indicador de cumplimiento: 
Numero de monitoreos del 
MEER rcalizados /numero de 
monitoreos de MEER 
solicitados.

Medios de Verificacion: 
Informe de Medicion de MEER.
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Seguridad y Salud 
Ocupacional

Medidas personales de 
proteccion tales como 
ropa apropiada, 
utilizacion de equipos 
de seguridad como 
son casco y botas.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Medicina Nuclear
- Uso del Contenedor de plomo 
para transportar material 
radioactivo, ladrillos plomados, 
Caja de transporte interno de 
jeringuillas plomadas.
- Gestion de los 
radiactivos en 
almacenamiento.

residuos
unidades de

- Senalizacion convencional de 
radiacion que advierta el trabajo 
con radiaciones ionizante.

Blindajes plomados para 
atenuacion de radiacion: paredes 
divisorias de hormigon armado 
de 25 cm. de espesor, puerta 
plomada a la entrada de cuarto 
caliente. Piso de material no 
absorbente
- Uso de Mandiles, collaretes y 
gafas de plomo
- Medicion de radiacion con el 
uso de Dosimetrias personales
- Verificacion del Detector de 
radiacion de radiaciones gamma.

- Calibracion del contador de 
actividad o pozo para la 
preparacion y lectura de dosis 
exacta y precisa de radio 
farmacos

Exposicion a las 
radiaciones ionizante: 
los pacientes reciben un 
beneficio directo de su 
exposicion dosificada 
para diagnostico y 
terapeutica.
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5. PLAN DE EJECUCION

Cronograma GANTT de ACTIVIDADES

ACTIV1DADES INICIO FIN

2009 2009 2009 2010 2010 2010 2010 2011

90
X

90
X

270
X X X

330
X X X X

365
X X X X X X

4
X X

3
X

90 10-2010
X

60
X

90
X X

30

X

TRIM
1

EQU1PAM1ENTO
DEL AREA

OBTENCION DE 
PERMISOS

01-02-
2010

02-01-
2011

01-04-
2009

01-07-
2009

15-01-
2011

30-12-
2010

30-03-
2011

30-09-
2009

18-01-
2011

ATENCION AL 
PUBLICO

PERIODO DE
PRUEBASY 
CONTROL DE
CALIDAD PREVIO 
LA PUESTA EN 
MARCHA

ADQU1SICION DE
MATERIAL
RAD1OACTIVO

JORNADAS DE
MEDIC1A NUCLEAR

SELECClON DE
PERSONAL

ENTRENAM1ENTO
DE PERSONAL

CONSTRUCCION
FIS1CA

ADQU1SIC1ON DE 
LA
GAMMACAMARA

DIS ENO Y
EJECUCION DE
PLANOS

NO.
DIAS

01-02-
2010

2-3-08-
2010

01-12-
2010

01-03-
2011

01-10-
2009

31-01-
2011

28-02-
2011

28-02-
2011

31-06-
2009

TRIM
2

TRIM
3

TRIM
5

TRIM 
6

DESDE 
01-04- 
2011

TRIM 
8

12-
2010

TRIM
4

TRIM
7

30-06-
2010

04-05-
11-

2010

TALLERES DE
MEDIC 1A NUCLEAR
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6. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

%

TOTAL GASTOS PREOPERACIONALES

TOTAL INVERSION 1.048.815,43 100,00%

En la siguiente tabla se detallan los valores con sus respectivas ponderaciones de los 
diferentes componentes que conforman el Proyecto.

36.500,00 
6.383,96 
17.845,67 

710,08

3,48%
0,61%
1,70%
0,07%

140.960,67 
769.788,00 
30.497,05 
2.140,32 
13.080,14 
9.994,88

966.461,07

20.914,66
20.914,66

3.000,00
61.439,71

13,44% 
73,40% 
2,91% 
0,20% 
1,25% 
0,95%

92,15%

GASTOS PREOPERACIONALES
CAPACITACION
PERMISOS Y TRAMITES
PUESTA EN MARCHA
SUM1NISTROS DE OFICINA 
PROMOCION Y PUBLICIDAD PREVIA 
ATENCION

PRESUPUESTO DEL PROYECTO
CUADRO DE INVERS1ONES ANO 0
ACT1VOS FIJO
INFRAESTRUCTURA FISICA
EQUIPO GAMMACAMARA
EQU1PAMIENTO DE ESPECIALIDAD
EQUIPO DE COMPUTO 
OTROS EQU IPOS 
MOBIL1AR1O
TOTAL ACTIVOS

CAPITAL DE TRABAJO
Isotopos radioactivos y farmacos
TOTAL CAPITAL DE TRABAJO

0,29%
5,86%

1,99%
1,99%

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Ilospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Maestria en Gerencia Hospitalaria III 108

7. EVALUACION DEL PROYECTO

7.1. EVALUACION FINANCIERA

7.1.1. COSTOS

Como capital de trabajo consideramos todos los suministros de 

operacion, como son generadores, los isotopos radioactivos y farmacos 

y otros insumos, y ascienden a un total de US $ 20.914,66

A continuacion desarrollamos un conjunto de tablas, definiendo los costos 
en tres grandes grupos: costos de inversion, costos de operacion y costos 
de produccion.

Los activos fijos incluyen obra civil, la adquisicion de de la gamma 

camara, equipamiento de especialidad, equipos de computo, asi como 

otros equipos (climatizacion) y mobiliario requerido, valor que 

ascienden a US $ 966.461,07

En los gastos pre operacionales tenemos la puesta en marcha, 

permisos y tramite de funcionamiento de la especialidad, tramites para 

permiso de construccion, gastos de promocion y de publicidad y 

capacitacion, que ascienden a un total de US $ 61.439,71

Memos considerado en los costos de inversion los gastos pre 

operacionales, el capital de trabajo y los activos fijos.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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❖ COSTOS DE INVERSION
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Gastos pre operacionales:

PUESTA EN MARCHA

DESCRIPCION CANTIDAD
600,001 600,00

1 1.650,00 1.650,00

1 MES 15.595,67

TOTAL 17.845,67

PERMISOS Y TRAMITES

1 254,00 254,00

9 69,44 624,96

1 2.705,00 2.705,00

1 1.800,00 1.800,00

6.383,96
TOTAL 6.383,96

CANTIDAD
1

VALOR 
UNITARIO

TOTAL
USS

VALOR 
UNITARIO

1.000,00

US $
125,00
125,00
75,00

280,00

TOTAL 
USS 

1.000,00

120,00
780,00 

1.200,00
2.705,00

15.595,67
17.845,67

COSTO DE TRAMITES PARA PERMISO DE CONSTRUCC1ON
Colegio de arquitectos, impuesto por construccion
Colegio de Arquitectos, impuesto por planificacion
Colegio de Ingenieros Electricos
Permiso Municipal
Copias de pianos (7 juegos), escrituras, tasas, carpetas, copias de 
documentos.
Pianos de diseno electrico y firma
Pianos de disefio arquitectonico y firma _________________________
TOTAL

_______________ DESCRIPCION__________
Licitacion para adquisicion equipos
Licencia institucional para el Servicio Medicina
Nuclear
Licencia personales para cada
profesional
Tramites para permiso de
construccion
Perm isos legales
SUBTOTAL

Seleccion de Personal
Servicios Basicos (energia Electrica, Agua, 
telefono)
Remuneraciones Recurso
Humano____________________________
SUBTOTAL

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema 1 lospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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CAPACITACION

CANT! DAD

I 15.000,00 15.000,00

I 6.500,00 6.500,00

4 3.750,00 15.000,00
SUBTOTAL 36.500,00
TOTAL 36.500,00

INFRAESTRUCTURA FISICA

CANTIDAD

9.500,00

Activos fijos:
• Obra civil

VALOR 
UNITARIO

VALOR 
UNITARIO

TOTAL
USS

630,00 
5.358,97 
15.111,15 
7.151,3 

5.050,00 
225,00

_______ DESCRIPCION_______
1NSTALACIONES DE OBRA 
EXCAVACION Y RELLENO 
ESTRUCTURAS EN GENERAL 
CONTRAP1SOS
SOBRE PISOS 
PAREDES 
ENLUCIDOS 
REVEST1MIENTO DE

PAREDES
PINTURAS
INSTALACION ELECTRICA
INSTALAC1ON SANITARIA 
PUERTAS Y VENTANAS 
CERRADURAS

CISTERNA CON VIA 
DESECHOS RAD1OACT1VOS

TOTAL US $
1.000,00
2.000,00 

0,00
3.000,00

TOTAL US S
760,01 

466,962 
23.015,07 
2.196,74 
4.950,00 
4.509,89 
6.722,16

_______________ DESCRIPCION
Centro de Medicina Nuclear (1 mes en
Colombia)
Medico Especialista Tutor (1 mes en
Guayaquil)
Personal

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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CASTOS DE PROMOCION Y
PUBL1C1DAD__________

DESCRIPCION
JORNADAS
TALLERES
INAUGURAC1ON *
TOTAL________________
* Cubierto por Siemens
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1.280,00

10.000,0050200

100200

140,960,67TOTAL

TOTALUNIDADCONCEPTO

$ 16,8523ml

4.- CONTRAPISOS

$ 9,23238

$ 180,00$ 22,508
$ 26,50180

$2,196,74
$2.196,74

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docenle de la Universidad de Guayaquil 
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VARIOS
MANTENIM1ENTO
CONSTRUCCION POR M2
CLIMATIZAC1ON:
INSTALACION Y EQUIPO

PRESUPUESTO DE LA INFRAESTRUCTURA FIS1CA 
COSTO 

ZUN1TAR1O

12 
1 
I 

200 
180

15
16

$6,65 
$384,71 
$481,90 
$ 625,83 
$ 524,66

$ 28,27 
$ 97,26 
$48,51 
$0,61 
$0,85

$ 5,68
$ 13,82

$ 85,04
$ 18,46

$ 143,64 
$ 1.154,13 
$ 2.023,98 
$ 2.052,72 
$ 15.682,09

$ 387,55 
$23.015,07

$ 1.275,60 
$ 295,36

$ 4.770,00
$ 4.950,00

$ 339,24 
$ 97,26 
$48,51

$ 122,00 
$ 153,00 
$760,01

$ 146,16
$ 320,80
$ 466,96

21,6 
4,5

Excavacion de cimientos 
Relleno compactado 
SUBTOTAL II

Replantillo ( e =5 cm.) 
Plintos
Riostras
Columnas planta baja 
Losa Ho. Ao primer piso 
Bloque relleno 19x19x39 primer 
piso 
pilaretes
Dinteles de puertas y ventana en Ho. 
Ao.
SUBTOTAL III 

m3 
m3

20.000,00 
116.927,25 
3.871,36
9.291,27 
130.089,88 
10.870,79

SUB-TOTALES 
IMPREV1STOS 5% 
DIRECC1ON TECN1CA 12%

SUB TOTAL
IVA 12%

Hormigon simple e= 8 cm. Fc 210 
kg/cm2
SUBTOTAL V_______________

5.-SOBRE PISOS
Ceram ica gram an
Porcelanato gifine
0,50x0,50
SUBTOTAL VI_____________

m2 
global 
global 

m2 
m2

m2 
m3 
m3 
m3 
m3

m2

m2

m2

CANTIDAD
~_______ L- INSTALACIONES DE OBRA

Caseta de guardiania y bodega 
Instalacion provisional electrica 
Instalacion provisional de agua 
Limpieza del terreno 
Trazado y replanteo 
SUBTOTAL I

2.- EXCAVACION Y RELLENO
m3 
m3

3.- ESTRUCTURAS EN GENERAL
21,6

3
4,2

3,28
29,89
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$ 13,79 $ 2.096,08

$6,722,16

$ 19,5028

$ 15.111,15

unidad 9 $9,80 $ 88,20

unidad $ 75,005 $ 375,00

unidad 1 $ 32,50 $ 32,50

unidad $ 15,504 $ 62,00

pto. 
pto.
ml 
ml 

unidad 
unidad 
unidad
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258,4
213,84

60
32

67,5
199,8

$26,01 
$ 47,47 
$ 36,65 
$ 23,80 
$ 28,00 

$ 4.000,00 
$ 110,00

$ 198,13 
$ 140,04 
$ 350,40 
$ 376,99 
$ 42,89 
$ 57,64 
$ 250,00 
$ 50,79
$ 50,79 
$ 65,00

$ 22,65
$ 14,92

$4,18
$4,01
$6,61
$3,64

$8,99
$9,97
$1,55
$2,44

$ 198,13
$ 140,04
$ 350,40

$ 11.309,70
$ 1.072,25
$691,68
$ 250,00
$203,16
$ 50,79

$ 845,00

$260,10 
$ 474,70 
$513,10 
$ 333,20 
$ 112,00 

$ 4.000,00 
$ 440,00

$776,81
$ 1.757,98
$ 1.228,40
$ 1.595,78
$ 5.358,97

$ 1.528,88
$2,981,02
$ 4.509,89

$ 2.323,02
$2,131,98

$ 93,00
$ 78,08

$ 630,00
$ 630,00

Ceram ica graman
SUBTOTAL IX

Gbl. 
Gbl. 
Gbl. 

unidad 
unidad 
unidad 
unidad 
unidad 
unidad 
unidad

Acometida
Panel de medidor 
Paneles de Distribucion 
Punto de Luz
Tomacorriente de 110 v.
Tomacorriente de 220v
Central telefonica 
Punto de telefono 
Punto de TV
Lamparas sobrepuesta de losa
SUBTOTAL
XIII

Exterior suprema unidas en paredes 
Interior suprema unidas en paredes 
Empastado exterior en paredes 
Empastado interior en paredes 
SUBTOTAL X

Enlucidos paredes exteriores
Eniucidos paredes 
interiores
Enlucidos en tumbado de losa
Filos
Cuadrada de Boquetes
SUBTOTAL
VIII

__________________ 6.- PAREDES
Cajoneta rellena de hormigon 
20x20x40
Bloque liviano de concreto 9x19x39
SUBTOTAL VII

8.- REVEST1MIENTO DE PAREDES 
m2

m2 
m2 
ml 
m2

Distribucion de agua fria 
Punto de agua fria 
Tuberia de Desagiie 4" 
Tuberia de Desagiie 2" 
Lavamanos de pedestal fv 
Lavamanos plomado 
Inodoro enlongado fv 
Llave angular para lavamanos e 
inodoros
Llave individual pressmatic para 
lavamanos fv
Llave de campanola con ducha de 
bronce fv____________________
Accesorios de 1/2 SS.HH. de 
porcelana fv

m2
m2
m2
m2

m2
m2

10.- INSTALACION ELECTRIC A
1
1
1

30
25
12

1
4
1

13

m2
7.- ENLUCIDOS__

152

9.- PINTURAS____
185,84
438,4
185,84
438,4

IL- INSTALACION SANITARIA
10
10
14
14
4
1
4
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$ 76,75 $ 460,50unidad 6

$7.151,30

$ 380,00 $ 380,00unidad

$ 600,00unidad $ 120,005

$ 130,00 $ 780,00unidad 6

$ 140,00unidad $ 140,001

$ 1.200,00 $ 1.200,00unidad 1

$ 75,00 $ 450,006

$ 750,00unidad 2

$ 225,00

unidad 
unidad

10
10
8

$59,14
$ 108,00
$ 25,00

$ 45,00
$ 18,00

$ 1.500,00
$ 5.050,00

$ 45,00
$ 180,00

Cerradura exterior
Cerraduras de interiores
SUBTOTAL
XVI

Cajas de Registros 
SUBTOTAL 
XIV

Puertas Metallica
Fabricacion de puertas de 0,70 x 
2,00 de Madera laurel
Fabricacion de puertas de 0,80 x
2,00 de Madera laurel
Fabricacion de puertas de 1,00 x
2,00 de Madera laurel
Fabricacion de puertas plomada 
0,90 x 2,00 plomada
Fabricacion, Ventanas de aluminio 
y vidrio
Puertas automaticas de vidrio 
templado 0,90 x2,00
SUBTOTAL XV

Loseta de meson
Revestimiento de granito en meson
Desai ojo
SUBTOTAL XVII____________
SUB-TOTALES
IMPREVISTOS (5%)__________
DIRECCION TECNICA (12%)
SUB-TOTAL_______________ _
IVA (12%)__________________
TOTAL

$591,40 
$ 1.080,00 
$ 200,00 

$ 1.280,00 
$ 77.427,26 
$3.871,36 
$9.291,27 

$ 90.589,89 
$ 10.870,79 

$ 101.460,68

14.- VARIOS
global

ml
viajes

13.- CERRADURAS 
1

10

12.- PUERTAS Y VENTANAS 
1
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ISOTOPOS RADIOACT1VOS Y
FARMACOS:

CANTIDAD

2 220 440,00

2 1700
2 1300

438 0,1

TOTAL (US $) 20.914,65

Capital de Trabajo:
• Suministros de operacion

4
2 

1920
2

3
1
1
1
3
6
1
3
2

VALOR 
UNITARIO

300
600
4

420

100 
90 
40 
110 
90 
100 
90
90 
90

TOTAL
USS

3400,00
2600,00

300,00 
90,00 
40,00 
110,00 
270,00 
600,00 
90,00 

270,00 
180,00

DTPA
Sulfuro Coloidal 
Bilotec
MAA
DMSA
MDP
PIP (Pirofosfato) 
NODE-TEC 
INFENCTION-TEC 
OSTREOCAN 6 
OCTREOTIDE

1200,00 
520,00 
7680,00 
840,00 
43,80 

18.673,80 
2.240,85

OTROS INSUMOS (algodon y alcohol)
SUBTOTAL
IVA 12%

viales (frascos)
GENERADORES:
Generador de tecnecio 99 1500 mCi
Generador de tecnecio 99 1000 mCi
ISOTOPOS:______________________________
Dosis 5 mCi Galio-67
Dosis de samario
Dosis (mCi) de 1-131 (Diagnostico y Tratamiento)
Dosis MIBG

Servicio de Mcdicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Frascos
VIALES O RAD1OFARMACOS: 
kit 5 viales 
kit 5 viales 
kit 5 viales 
kit 5 viales 
kit 5 viales 
kit 5 viales 
kit 5 viales 
viales (frascos) 
viales (frascos)
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Activos Fijos:

• Equipamiento de la Especialidad

EQUIPAMIENTO

1 7.000,00 7.000,00

1 5.000,00 5.000,00

1 5.000,00 5.000,00

TOTAL 30.497,05

1
9 
1

I
I
1

1
1
3
1
1

1
4
4
2
15

1
1
1

1.195,00 
135,00 
350,00

1.195,00 
240,00 
45,00 

680,00 
85,00 
150,00 
135,00 
100,00

550,00 
60,00 
120,00

235,00 
350,00 
83,67 

550,00
30,00

1.195,00 
135,00 
350,00

1.195,00 
960,00 
180,00 

1.360,00 
1.275,00 
150,00 
135,00 
100,00

235,00 
350,00 
251,01
550,00 
30,00

CANTIDAD
2
1

VALOR 
UNITARIO 

280,00 
8,50

TOTAL US $ 
560,00 

8,50

550,00
540,00
120.00

27.229,51
3.267,54

_________ DESCRIPCION_______________
Negatoscopio de 3 cuerpos
Estetoscopio Assquare (Ferro medica)
Tensiometro RODANTE ALPK-2 (Ferro 
medica)
Balanza tallfmetro (Ferro medica)
Porta sueros
Cairo de paro y desfibrilador
Reverbero
Detector de radiaciones beta y gamma de 
pared
Oxigeno empotrado en Pared
Nevera
Calibrador de dosis de isotopos (Pozo de 
actividad)
Detector de radiaciones beta y gamma de 
pared
Mandiles plomados
Protector plomado de cuello
Gafas plomadas
Ladrillos plomados
Jeringuilla plomada 5 cc
Jeringuilla plomada 1 cc
Caja transportadora de jeringuillas
Celda de manipulacion y almacenamiento de 
material radiactivo con mesa soporte y baldas 
de acabado interior y exterior en accro 
inoxidable y su respectiva campana de 
extraccion
Almacen residues radiactivos de 4 
contenedores con cestas extraibles y acabado 
en acero inoxidable
Contenedor o Caja de Transporte de plomo 
para material
Dosimetros personales
Pinza porta jeringuilla
SUBTOTAL
IVA 12%

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docenle de la Universidad de Guayaquil 
/ Ella Haro Salvatierra - Patricia Leon Leon - Rosa Lopatinsky Loor /



Maestria en Gerencia Hospitalaria III 116

Activos Fijos:

Gamma Camara

• Otros Equipos

• Equipos de Compute

GAMMA CAMARA

CANTIDAD TOTAL US $

1 769.788,00

769.788,00

OTROS EQUIPOS

DESCRIPCION CANTIDAD TOTAL US $

1 654,00

1 524,70 524,70

3 3.500,00

13.080,14

EQUIPO DE COMPUTO

CANTIDAD TOTAL US $

3 345,00 1.035,00

3 142,00 426,00

Impresora laser color 1 450,00 450,00

SUBTOTAL 1.911,00

12% IVA 229,32
TOTAL EQUIPO DE COMPUTO

2.14032

VALOR 
UNIT.

VALOR 
UNIT.
654,00

10.500,00
11.678,70
1.401,44

DESCRIPCION_____________________
Computadora Secret Xtratech 2,5 
Ghz/1GB/250GB/D VDWR/TMP/V.starter 
Flat panel Ben Q 19"" LCD 1280x1024 
G900Wa

TV monitor AOC 32 pulg. para sala de espera 
Sistema de telefono Panasonic 2 lineas 4 
extensiones
Equipo de Climatizacion
SUBTOTAL
IVA 12%
TOTAL OTROS EQUIPOS

DESCRIPCION___________________________
GC de doble cabezal de 220w con Computadora e 
Impresora (5 colimadores)*

TOTAL EQUIPO GAMMACAMARA___________
*No paga impuesto porque es un convenio de Gbno. a 
Gbno.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Activos Fijos:

Mohiliario

MOBIL1ARIO

DESCR1PCION CANTIDAD

1 350,00 350,00

1 350,00 350,00

9.994,88

1 
1

20
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1
2
I
I
1
1
2
1
1
1
2
I 
1
1
I
3

120,00 
90,00 
275,00 
150,00 
150,00 
350,00 
90,00 
150,00 
209,00 
45,00 

1.000,00 
350,00 
90,00 

350,00 
650,00 
90,00

120,00 
90,00 

275,00 
150,00

120,00 
180,00 
275,00 
150,00

1
2
1
1

120,00 
180,00 
275,00 
150,00 
150,00 
350,00 
180,00 
150,00 
209,00 
45,00 

2.000,00 
350,00 
90,00 
350,00 
650,00 
270,00 
8.924,00 
1.070,88

VALOR 
UNIT.
90,00 
90,00
90,00

TOTAL 
USS 
90,00 
90,00 

1.800,00

Modular para la recepcionista 
Silla para la recepcionista 
Sillas pacientes con brazos Modelo Graffitti 
Escritorio en formica con soportes metalicos y 
cajonera
Silla ejecutiva con brazos 
Sillas de pacientes con brazos Modelo Graffitti 
Archivador 4 gavetas (Ferromedica) 
Archivador aereo (Ferromedica)
Escritorio en formica con soportes metalicos y 
cajonera
Silla ejecutiva con brazos 
Sillas de visita con brazos modelo Graffitti 
Archivador 4 gavetas (Ferromedica) 
Archivador aereo (Ferromedica) 
Mesa auxiliar en formica pequena
Si lion con brazos para administracion de dosis 
Sillas de pacientes con brazos modelo Graffitti 
Archivador aereo (Ferromedica)
Chaselong examen gavetas (Krobalto) 
Banco para subir y bajar al paciente en la camilia 
Estanterias de piso a techo y de pared a pared 
Mesa escritorio para CPU
Silla para este modular indicado 
Anaquel de pared preferible de madera 
Anaquel para cambio de ropa (mandiles)
Sillas____________________________________
SUBTOTAL MOBILIARIO
IVA 12%_____________________________
TOTAL MOBILIARIO
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❖ COTOS DE OPERACION

4,54%INFLACION

ANOO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

286.734,18 299,751,91250.975,87 262.370,18 274,281,78

191,337,66 200.024,39167.476,15 175.079,57 183.028,18

2.628,00 2.747,31 2.872,04 3.002,43 3.138,74

421.080,02 460.182,00 481.074,26 502.915,04440.197,06

ANOO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

142,857,233 144,851,66 148.081,68 150.454,21146.779,62

ANOO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

TOTAL 8.000,00 8.363,20 8.742,89 9.139,82 9.554,76

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema I lospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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COSTOS DE 
OPERACION

COSTO PRODUCCION
RUBRO____________
MATERIA PRIMA (G.
yRF)_______________
MANO DE OBRA
DIRECTA___________
INSUMO DE
PAPELERIA_________
TOTAL COSTOS DE
PRODUCCION

CASTOS ADMIN1STRATIVOS
RUBRO____________
MANO DE OBRA
IN DIRECTA_________
LELEFONO_________
AGUA_____________
ENERGIA ELECTRICA
RENOV ACTON
LICENCIA__________
MANTENIMIENTO*
SEGUROS**

19.671,85
1.200,00
600.00

18.000,00

20.564.95
1.254,48
627,24

18.817,20

5.227,00
3.136,20

21.498,60
1.311,43
655.72

19.671,50

5.464,31
3.278,58

22.474,64
1.370,97
685,49

20.564,59

5.712,39
3.427,43

0,00
171,54

1.142,48

23.494.99
1.433,21
716,61

21,498,22

5.971,73
3.583,04

265,53
179,33

1.194,35

5.000,00
3.000,00

0,00
0,00

1.000,00

0,00
156,96

1.045,40

0,00 
164,09 

1.092,86

CASTOS DE PROMOCION Y PUBLIC1DAD
RUBRO __
JORNADAS DE
MEDICINA
TALLERES

En los costos de operacion consideramos la inflacion a la fecha (Julio 
2009: 4,54%) para poder hacer las proyecciones a 5 anos de los 
diferentes componentes: rubros de los costos de produccion que son la 
materia prima (generadores de tecnecio y radio farmacos), mano de 
obra directa e insumos de papeleria; rubros de gastos administrativos 
que son la mano de obra indirecta, servicios basicos (energia clcctrica, 
agua y telefono), renovacion de la licencia institucional, mantenimiento 
(incluyendo aqui incendio, robo), seguros y depreciacion de equipos, y 
rubros de gastos de produccion y publicidad (jomadas y talleres).

TOTAL GASTOS 
ADMINISTRATIVOS
* 1.2% del costo
** Incendio, Robo
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DEPRECIACION Y AMORTIZACION

ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

90.097,48 90.097,48 90.097,48 89.384,04 89.384,04

12.287,94 12.287,94 12.287,94 12.287,94 12.287,94

❖ COSTOS DE PRODUCCION

7.1.2. BENEFICIOS DEL PROYECTO

Como el SHDG es un ente publico, los sueldos o remuneraciones se 
han tornado de la LOSCA (Ley Organica de Servicio Civil y Carrera 
Administrativa), y del Dictamen presupuestario de remuneraciones 
favorable para la escala de remuneraciones mensuales unificados de los 
servidores piiblicos de las Instituciones, en vigencia a partir del 01-01- 
09, y publicadas por SENRES (Secretaria Nacional Tecnica de 
Desarrollo Humano y Remuneraciones del Sector Publico). Anexo 4.

En los costos de produccion tenemos la mano de obra directa mas la 
materia prima y los insumos de papeieria.

RUBRO________
DEPRECIACION 
DE ACTIVOS 
AMORTIZACION 
DE GASTOS 
DIFERIDOS

CANTIDAD
2
4
1
1

REMLINERAC1ON
931,43
707,89

REMUNERACION
2.105,41
1.528.02
2.105,41
1.528,02

TOTAL USS
4.210,82
6.112,09
2.105.41
1.528,02

13.956,35 
TOTAL US $

931,43
707.89

1.63932

CANTIDAD
1
1

TOTAL MANO DE OBRA INDIRECTA

MANO DE OBRA DIRECTA E INDIRECTA (1 mes)
MANO DE OBRA DIRECTA
Medico especialista
Tecnologo en Medicina Nuclear
Fisico Medico
Enfermera Profesional
TOTAL MANO DE OBRA DIRECTA
MANO DE OBRA DIRECTA
Secretaria
Personal de Limpieza

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema I lospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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El presente proyecto es sin fines de lucro, auto sustentable por su 
autogestion, por el impuesto 2 por mil, la demanda poblacional y las 
especialidades medicas. La mayor proporcion de los ingresos estan en 
relacion con las GG oseas, renales y tiroideas, que corresponden al 70%.
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ANOO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5RUBRO

90.097,48 90.097,48 90.097,48 89.384,04 89.384,04

20.914,66

12.287,94 12.287,94 12.287,94 12.287,94

-798.815,43 294.828,41 306.515,42 318.850,74 331.567,72

S escenario optimista, en el que trabajamos con la capacidad de 
carga (maxima atencion de procedimientos): 480 pacientes, 
obteniendo un VAN positivo (US $ 695.076,69) y TIR mayor a 0 
(34.95 %), confirmandonos la vialidad del proyecto.

Memos considerado para el desarrollo del FLUJO DE CAJA, tres 
escenarios: optimista, conservador y pesimista.

816.240,00
816.240,00

853.297,30

853.297,30

892.036,99

892.036,99
932.535,47

932.535,47
974.872,58

974.872,58

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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DEPRECIACION
INVERSION ACTIVO FIJO 
GASTOS PREOPERACIONALES 
CAPITAL DE TRABAJO 
DONAC1ON ARCAL
AMORTIZACION
VALOR DE DESECHO
FLUJO NETO DEL PROYECTO

EG RESOS
COSTO DE PRODUCCION 
GASTOS ADMNISTRATIVOS 
GASTOS DE PROMOCION Y 
PUBLICIDAD 
DEPRECIACION
TOTAL EG RESOS 
UTILIDAD BRUTA

PARTICIPACION DE UTILIDADES 
(15%)*
IMPUESTOS (25 %)
UTILIDAD NETA

* El SMN pertenece al SHDUG, organismo perteneciente a su vez a la UG, ente publico donde no se contempla 
legalmentc la participacion de utilidades a los cmplcados. El servicio no tiene afan de lucro.

INGRESOS
GAMMAGRAFIAS
TOTAL INGRESOS

FLUJO DE CAJA ESCENARIO OPTIMISTA 
MAXIMA CAPACIDAD DE ATENCION (480 PACIENTES)

-966.461,07

-61.439,71
-20.914,66
250.000,00

421.080,02
40.471,85

8.000,00

90.097,48

559.649,35
256.590,65

0,00

64 147,66

192.442,99

440.197,06

42.466,23

8.363,20

90.097,48

581.123,97

272.17333

460.182,00

44.394,20

8.742,89 

90.097,48

603.416,57

288.620,42

9.139,82

89.384,04

626.007,82
306.527,65

481.074,26

46.409,70

12.287,94

450.000,00

815.764,02

9.554,76

89.384,04

650.636,07

324.236,51

0,00 

81.059,13 

243.177,38

502.915,04

48.782,23

0,00

68043,33

204.129,99

0,00

72.155,11

216.46532

0,00

76.631,91
229.895,74
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FLUJO DE CAJA

ANOO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5RUBRO

90.097.48 90.097,48 90.097.48 89.384.04 89.384.04

20.914,66

12.287,94 12.287,94 12.287.94 12.287,94

-798.815,43 145.111,51 150.119,09 155.354,02 160.648,25

378.124,38

42.309.27

636.634,49

636.634,49
665.537,70

665.537,70

431.998.43

48.337,37

DEPREC1ACION
INVERSION ACTIVO FIJO 
GASTOS PREOPERACIONALES 
CAPITAL DE TRABAJO
DONACION ARCAL
AMORTIZACION
VALOR DE DESECHO
FLUJO NETO DEL PROYECTO

PART1CIPACIONDE UTILIDADES 
(15%)*
IMPUESTOS (25%)
UTILIDAD NETA

INGRESOS
GAMMAGRAF1AS
TOTAL INGRESOS

EG RESOS
COSTO DE PRODUCCION 
GASTOS ADMN1STRATIVOS 
GASTOS DE PROMOCION Y 
PUBLICIDAD 
DEPRICACION
TOTAL EG RESOS 
UTILIDAD BRUTA

FLUJO DE CAJA ESCENARIO CONSERVADOR 
330 PACIENTES MENSUALES

361.703,06

40.471,85

8.000.00

90.097,48

500.272,39
56.968,11

8.363,20 

90.097,48

518.894,33
63.644,89

582.539,23

582.539,23

8.742,89

90.097,48

538.361,71
70.624,79

608.986,51

608.986,51

395.291,23

44.230,11

413.237,45

46.238.16

9.139,82 

89.384,04

557.999,47

78.635,03

12.287,94 

450.000,00

637.283,96

9.554,76

89.384,04

579.274,61

86.263,09

0.00

21.565,77

64.697,32

557.240,51

557.240,51

0,00 

14.242,03

42.726,08

0.00

15 911,22

47.733,67

0,00

17.656,20

52.968,60

0,00

19.658,76

58.976,27

-966.461,07
-61.439,71

-20.914,66

250.000,00

798.815,43
294.828.41
306.515,42
318.850.74
331.567,72
815.764,02
695.076,69

34.95%

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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ANOO 
_____ANO 1

ANO2 
ANO 3 

_____ANO 4 
_____ANO 5 
_____ VAN*

TIR
* Tasa 10% (Tasa activa promcdio del mercado)

* El SMN pertenece al SHDUG, organismo perteneciente a su vez a la UG, ente publico donde no sc 
contempla legalmente la participacion de utilidadcs a los emplcados. El servicio no ticne afan de lucro.

S escenario conservador, en el dial se atendera 330 pacientes por 
mes, y en donde mantenemos la rentabilidad del proyecto, porque 

tenemos un VAN de US $ 79.317,38 y un TIR de 12.97 %.
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FLUJO DE CAJA

ANOO ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5RUBRO

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

169.967,64 -75.133,06 -78.544,10 -82.110,01 -85.837,80

90.097,48 90.097.48 90.097,48 89.384,04 89.384,04

20.914,66

12.287.94 12 287.94 12.287,94 12.287,94

-798.815,43 -67.582.22 27.25246 23.84142 19.561,98

DEPRECIACION 
INVERSION ACTIVO FI JO 
GASTOS PREOPERACIONALES
CAPITAL DE TRABAJO 
DONACION ARCAL 
AMORTIZACION 
VALOR DE DESECHO
FLUJO NETO DEL PROYECTO

* El SMN pertenece al SHDUG, organismo perteneciente a su vez a la UG, cnte publico donde no se 
contempla legalmente la participacidn de utilidades a los empleados. El servicio no tiene afan de lucro.

PARTICIPACION DE 
UTILIDADES (15%)* 
IMPUESTOS (25 %) 
UTIL1DAD NETA

EG RESOS
COSTO DE PRODUCCION
GASTOS ADMNISTRAT1VOS
GASTOS DE PROMOCION Y
PUBL1CIDAD
DEPRECIACION
TOTAL EG RESOS
UTILIDAD BRUTA

ING RESOS 
GAMMAGRAFIAS 
TOTAL INGRESOS

FLUJO DE CAJA ESCENARIO PESIMISTA 
116 PAC1ENTES MENSUALES

-966.461,07 

-61.439,71 

-20.914.66 

250.000.00

8.000,00

90.097,48

374419,18
169.967,64

204.351,54

204451,54

235.749,85

40.471,85

213.629,10

213.629,10

246.452,90

42.30947

8.363,20
90 097,48

297.125,37
-75.133,06

257.641,86

44.230,11

223.327.87

223.327,87

9.139,82

89.384.04

324.716,77
-82.110,01

269.338.80

46 238,16

233.466,95

233.466,95

12.287,94

450.000,00

486.748,84

9.554.76

89.384.04

339.458,92
-85.837,80

281.566,78

48.337,37

244.066.35

244.06635

8.742.89

90.097,48

310.614.86

-78.544,10

ANOO
ANO 1
ANO 2
ANO 3

_______ ANO 4
ANO 5

_______ VAN*
___ T1R

* Tasa 10% (Tasa activa promedio del mercado)

798.815,43
145.111,51
150.119,09
155.354,02
160.648,25
637.283,96
79.317,38
12,97%
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J escenario pesimista, se trabajaria solo con la lista de espera y los 

pacientes no atendidos de SOLCA: 116 pets, y aqui el proyecto no 
es rentable (VAN de US $-504,225,04 y TIR de -9.00 %).
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FLUJO DE CAJA

CALCULO DEL PUNTO DE EQUILIBRIO

COSTOS TOTALES
VARIABLE VARIABLE (GV)

100% 0 250975,872
100%

100%

18.000,00 100% 18.000,00 0,00

TOTAL COSTOS 469.515,87 43.877,48 255.570,24

Sin embargo, al sacar el PUNTO DE EQUILIBRIO en el proyecto 
obtenemos Io siguiente:

250.975,87
167.476,15

2.628,00

ANO 1
USS

19.671,85
1.200,00

600,00

0,00
0,00

1.000,00

5.000
3.000

100%
100%

100%
100%

20% 
10% 
90%

15.737,48
1.080,00 

60,00

5.000,00
3.000

0,00
0,00

1.000,00

3.934,37
120,00
540,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

COSTOS DE 
PRODUCCION 
Radio farmacos 
Mano de Obra Directa 
Papeleria 
CASTOS DE 
ADMINISTRACION 
MANO DE OBRA 
INDIRECTA 
TELEFONO 
AGUA 
ENERGIA 
ELECTRICA 
RENOVACION 
LICENC1A 
MANTENIMIENTO* 
SEGUROS** 
CASTOS DE 
VENTAS 
JORNADAS DE 
MEDICINA 
TALLERES

80%
90%
10%

PARA MEI ROS DE 
CALCULO

FI.1O
DISTRIBUC1ON DEL COSTO

FIJO (GF)

-798.815,43 
-67.582,22 
27.252,36 
23.841,32 
19.561.98

486.748,84 
-504.225,04 

-9,00%

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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* 1.2% del costo
** Incendio, Robo

_____ANO 0
anoT

_____ANO 2
_____ANO 3

ANO 4
ANO?

_____ VAN
_____ TIR
* Tasa 10% (Tasa activa promedio del mercado)
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PUNTO DE EQUILIBRIO

Volumcn de Ventas en el P.E. (Qe) 310,32 GG/mes

Nivel de Ingresos en el P.E. (Ye) 43.974,64 US $ / ano

120
GG O/ano 31 GGO/mes

149
GG R/ano 25 GGR/mes

130
GG T/ano 28 GGT/mes

125
350.62 GG O+R+T/ano 29 GGORT7mes

$ 43.987,26

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistenia Ilospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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El punto de equilibrio nos dice que dcbemos hacer en promedio 310 GG por 
mes. Considerando que las GG oseas, tiroideas y renales componen al 70%, 
se calculo el punto de equilibrio por cada gammagrafia de ellas y 
encontramos el punto de equilibrio en las GG oseas por mes es 31, en las 
GG renales por mes es 25 y en las GG tiroideas por mes es 28.

141,71 Proyeccion del Precio de Ventas del Proyecto 
816.240 Proyeccion de Ventas del Proyecto

366,60 
$ 43.992,27

295,10 
$ 43.969,38

338,33 
$43.983,41

Precio de GG Oseas
Gammagrafias Oseas
Ingresos por GG Oseas ______
Precio de GG Renales
Gammagrafiass Renales
Ingresos por GG Renales_________
Precio de GG Tiroideas
Gammagrafias Tiroideas
Ingresos por GG Tiroideas____ ____
Precio Promedio GG Oseas + Renales 
+ Tiroideas
GG Oseas + Renales s+ Tiroidcas
Ingresos por GG Oseas + Renales 
+Tiroides

Precio Unitario (Promedio) $ (p) 
Volumen de Ventas Ano 1 (Q)

= GF/ (p -
(GV/Q))

= GF/(1-
(GV/(Q/Y)))
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7.1.3. EST ADOS FINANCIEROS PROYECTADOS

Hemos desarrollado el estado financiero proyectado en base a los datos de

un

402.056,98 704.498.66

787.692,98

1,048.815,43 1.096.549,09 1.149.517,69 1.208.493,97

1.006.089,35

1.096.549,10

TOTAL PASIVO + PATR1MONIO 1.048.815,43 1.096.549,10 1.149.517.69 1.208.493,96 1.273,191,28

I 006.089,35

42.726.08
47,733,67

381.142,32

20.914,66

686.584,00

20.914,66
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140.960,67

-14.096,07

769.788.00

-153.957,60

43.577,20
-8.715,44

9.994,88

-1.998,98

2.140,32

-1.426,88

42,726,08

1,048.815,43

61.439,71 

-12.287,94

49.151,77

1.006.089,35

90.459,75

52.968,60

1.149.517,69

140.960,67

-21.144,10

769.788,00

-230.936.40

43.577,20

-13.073,16

9.994,88

-2.998,46

2.140,32

-2.140,32

698.308,94

1.006.089,35

143.428,35

58976,27

1.208.493,96

529.502,64

20.914,66

550.417,30TOTAL ACTIVOS CORRIENTES 
ACTIVOS FIJOS
CONSTRUCCION
DEPRECIACION ACUMULADA
EQUIPOS MEDICOS
DEPRECIACION ACUMULADA 
OTROS EQUIPOS
DEPRECIACION ACUMULADA
MOBILIAR1O
DEPRECIACION ACUMULADA 
EQUIPO DE COMPUTACION 
DEPRECIACION ACUMULADA
TOTAL ACTIVOS FIJOS__________
ACTIVOS DIFERIDOS
GASTOS PREOPERATIVOS
AMORTIZACION_________________
TOTAL ACTIVOS DIFERIDOS
TOTAL ACTIVOS________________
PASIVO________________________
PASIVOS CORRIENTES
PASIVOS A LARGO PLAZO_______
TOTAL PASIVO_________________
PATRIMONIO___________________
CAPITAL
UTILIDAD ACUMULADA
UTILIDAD/PERDIDA DEL EJERCICIO
TOTAL PATRIMONIO

ACTIVOS____________________
ACTIVOS CORRIENTES
CAJA 
INVENTARIO RADIOFARMACOS

BALANCE GENERAL PROYECTADO _______ ______
| ANO 1 | ANO 2 | ANO 3 | ANO4 | ANO 5

140.960,67

-7.048,03 

769.788,00 

-76.978,80

43.577,20

-4.357,72

9994,88

-999,49

2.140,32

-713,44

877.077,03

101.671,98

20.914,66

122,586,64

61.439,71 

-12287,94

49.151,77

0,00

0,00
0,00

238 789,69

20.914,66

259.704,34

0,00

0,00

0,00

61.439,71 

-12.287,94

49,151,77

0,00

0,00

0,00

61.439,71 

-12.287,94

49.151,77

1.006.089,35

202.404,62

64697,32

1.273.191,28

61.439,71 

-12.287,94

49.151,77

1.273.191,29

0,00

0,00
0.00

140.960,67 
-28 192,13 
769 788,00 
-307.915,20

43.577,20 

-17.430,88 

9.994,88

-3.997,95

2.140,32 

0,00 

608.924,90

0,00

0,00

0,00

140.960,67 

-35.240,17 

769.788,00 

-384.894,00

43.577,20 

-21.788,60 

9.994.88 

-4.997,44

2.140,32 

0,00 

519,540,86

“escenario conservador” de la operacion del proyecto (330 pacientes).
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ANO 2 ANO 5ANO 3 ANO 4RUBRO

361.703,06 378.124,38 395.291,23 413.237,45 431.998,43

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5DESCRIPCION TOTAL

7.048,03 7.048,03

61.439,71 5,00 12.287,94 12.287,94 12.287,94 12.287,94 12.287,94 61,439,71

EDIFICIO
EQUIPO DE COMPUTACION
EQUIPO DE GG
EQUIPO
MOBILIARIO
EQUIPAMIENTO
DEPRECIACION DE ACTIVOS 
AMORTIZACION DE GASTOS
DIFERIDOS
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INGRESOS
GAMMAGRAF1AS
TOTAL INGRESOS

EG RESOS
COSTO DE PRODUCCION

UTILiDAD MARGINAL
GASTOS ADMNISTRATIVOS
GASTOS DE PROMOCION Y PUBLICIDAD 
DEPRECIACION
TOTAL EG RESOS

140.960,67

2.140,32

769.788,00

13.080,14

9.994,88

30.497,05

20,00

3,00

10,00

10,00 

10,00 

10,00

557.240,51

557.240,51

195.537,44
40.471,85

8.000,00

90.097,48

138.569,33

7.048,03

713,44

76.978,80

1.308,01

999,49

3.049,71

90.097,48

582.539,23

582.539,23

204.414,84
42.309,27

8.363,20

90.097,48

140.769,95

7.048,03

713,44

76.978,80

1.308,01
999,49

3.049,71 
90.097,48

213.695,28
44.230,11

8.742.89

90.097,48

143.070,48

608.986,51

608.986,51

7.048,03

713,44

76.978,80

1 308,01
999,49 

3.049,71 

90.097,48

223.397,04

46.238,16

9.139,82

89.384,04

144.762,02

636.634.49

636.634,49

76.978,80

1.308,01

999,49

3.049,71
89 384,04

665.537,70

665.537,70

233.539,27
48.337,37

9.554,76

89.384,04

147.276,18

76.978,80

1.308,01

999,49

3.049,71

89.384,04

35.240,17

2.140,32

384.894,00

6.540,07
4.997,44

15.248,53

449.060,53

56.968,11
0,00 

14.242,03

42.726,08

63.644,89
0,00

15.911,22

47.737,67

78.635,03
0,00 

19658,76 

59.976^7

86.263,09
0,00

21,565,77

64.697,32

UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS
PARTICIPACION DE UT1LIDADES 15%
IMPUESTOS 25%____________________
UTILIDAD NETA

ESTADO DE RESULTADOS (PERDIDAS Y GANANCIAS) 
330 PACIENTES 

ANO 1

CUADRO DE DEPRECIACION
VIDA 
UTIL

70.624,79

0.00

17.656,20

52.968,60
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7.1.4. INDICADORES FINANCIEROS

DESCRIPCION ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 5ANO 4

0,08 0,08 0.09 0,09 0,10

0,65 0,65 0,65 0,65 0,65

0.04 0,04 0,05 0,05 0,05

0,04 0.04 0,05 0,050,05

0,04 0.04 0,05 0.05 0,05

8. ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD

• Por la existencia de la partida presupuestaria generada en la recaudacion del

impuesto al 2 por mil del capital de las empresa comerciales registradas en el

canton Guayaquil, que podria servir como apoyo al presupuesto operative del

proyecto a pesar que la autogestion demuestra su viabilidad.

• Y, por Autogestion y Productividad del Servicio para generar ingresos a corto,

mediano y largo plazo en funcion de la capacidad de carga.

La ejecucion del proyecto se ha disenado a 2 anos y una vida util a 5 anos, no 
obstante se considera que posterior a dicho tiempo podra seguir operando de acuerdo 
con los siguientes factores:

RENTABILIDAD SOBRE 
VENTAS
RENTABILIDAD SOBRE
COSTOS
RENTABILIDAD SOBRE
ACTIVOS
RENTABILIDAD SOBRE
PATRIMONIO
RENTABILIDAD SOBRE 
CAPITAL SOCIAL

Si bien es cierto que los indices financieros indican baja rentabilidad, hay 
que considerar que este proyecto es sin fines de lucro, no tiene recursos 
ajenos (deuda), y mas bien confirma su sostenibilidad a largo plazo.

Esto significa que por cada dolar de ingreso de los procedimientos (GG), la 
utilidad neta es de S 0.08

UTILIDAD NETA / 
ACTIVOS TOTALES

UTILIDAD NETA / 
CAPITAL SOCIAL

COSTO VENTAS / 
VENTAS

UTILIDAD NETA / 
PATRIMONIO

UTILIDAD NETA / 
VENTAS

INDICADORES FINANCIEROS 
FORMULA

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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9. SISTEMA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION

Demanda: Conjunto de poblacion o grupos poblacionales que solicitan el servicio

Indicador Definicion Definicion operacional

• dar informacion continua de la calidad y el progreso de la atencion

• identificar problemas

El monitoreo constara de actividades operativas y administrativas (adquisiciones, 
resultados y costos).

El Monitoreo en el servicio de MN se realizara a traves de la actividad gerencial 
disenada para:

1. Estructura 
demografica

El proposito de la evaluacion sera medir los resultados de la atencion en el servicio de 
MN respecto al cumplimiento de sus objetivos: si se ha producido otros resultados o 
impactos, los costos (beneficiario y producto), y un diagnostico de las causas del exito o 
falla del programa.

2. Demanda 
efectiva

3. Demanda 
atendida

Poblacion que solicito el servicio 
durante un ano

Poblacion que solicito el servicio y 
fue atendida durante un periodo

Numero de poblacion solicitada 
y atendida en un ano / Poblacion 
total

Numero de poblacion solicitada 
en un ano / Poblacion total

Distribucion nacional y sectional, 
absoluta y porcentual de la 
poblacion demandante del servicio 
(edad, sexo, ocupacion ingreso)

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Recuento total y seccional, segun 
caracteristicas por grupos 
especificos, en cuadros, graficos, 
etc.



Maestrfa en Gerencia Hospitalaria III 129

Definicion operationalIndicador Definition

l.Accesibilidad

Indicador Definicion Definicion operacional

1. Productividad

2.Productividad

3. Productividad

Proceso: Secuencia de procedimientos que se sigue para prestar la atencion ofrecida 
en el servicio

Oferta: Recursos fisicos, humanos 
poblacion de usuarios

4. Cobertura o 
Extension de uso

en 
procedimientos

en 
procedimientos 
diagnostico y 
terapeutico

Cantidad de Gammagrafias 
generadas en consulta general 
y/o especial izada e un ano y 
en relacion a la patologia de 
origen

Numero de procedimientos 
realizados en relacion a la 
programacion en un ano

Debe operacionalizarse en cada 
evaluacion periodica puntual

Numero de usuarios atendidos / 
Poblacion objeto del 
servicio(hospital)

Numero de gammagrafias en un 
ano / Total / Total de consulta 
ambulatoria, general o 
especializada (o de una misma 
patologia)

Numero de procedimientos 
realizados en relacion al 
recurso existente disponible, 
en un ano

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistenia Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Poblacion que solicito y 
recibio el servicio durante un 
tiempo determinado.
Expresado en Porcentaje total 
o parcial

Barreras 
acceder 
organizacion, recursos,
information tarifas, distancia 
geografica, calidez, etc.

y financieros existente en funcion de la

Numero de gammagrafias 
realizadas en un ano / capacidad 
de carga en un ano

Numero de gammagrafias 
realizadas en un ano / total de 
recursos existentes

identificadas para 
al servicio:
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Definicion Definicion operationalIndicador

2. Eficiencia

Impacto: Logro del objetivo principal

Indicador Definicion Definicion operational

Resultado: Es el producto intermedio o final total o parcial, negative o positive 
resultante de una actividad intermedia o final

2. Satisfaction de 
los proveedores

3. Cobertura de 
atencion de 
servicio (total o 
por programa)

1. Satisfaccion 
del usuario

Promed io de veces que reci be la 
atencion un mismo usuario en un 
ano.

Tiempos de espera de atencion 
de procedimientos y Tiempo 
de espera de resultados 
(informes)

Numero de sujetos atendidos en 
24 boras / demanda atendida. 
Numero de informes emitidos 
en 24 boras / demanda atendida.

Total o muestra representativa 
de la poblacion de proveedores 
a los que se le aplica la encuesta

Personas satisfechas / demanda 
atendida

Numero de procedimientos en 
un ano / demanda atendida

1.
Concentracion

Oferta de servicio y recurso 
relacionada con el recuento total 
de servicios prestados

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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Grado de cumplimiento de las 
expectativas del usuario e la 
prestacion del servicio. Se 
Investigara ademas las causas 
de insatisfaccion referida: 
Encuestas

Relation costo-beneficio cuyo 
optimo es el mayor beneficio a 
menor costo en un periodo; 
maxima produccion a menor costo

Grado de satisfaccion de los 
recursos humanos
involucrados directa o 
indirectamente en la prestacion 
de servicio
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10. CONCLUS1ONES

Desarrollado el Proyecto llegamos a las siguientes conclusiones:

1.

2.

3.

4.

5.

11. RECOMENDACIONES

referenda.

Para finalizar, nos permitimos sugerir las siguientes recomendaciones, seguras que 
redundara en la maxima sostenibilidad del proyecto:

1. La implementacion local de un Servicio de Medicina Nuclear requiere seleccion 

adecuada del perfil y jornadas de capacitacion del personal.

El estudio de mercado del proyecto nos permite determinar que existe una demanda 
potencial y de calidad de estudios gamma graficos por medicos especialistas a nivel 
local y como centre de referencia del resto de la provincia y el litoral del Pais.

El Servicio de Medicina Nuclear contribuira al desarrollo tecnologico del SHDUG 
necesario frente a la patologia evidente en nuestro medio.

El Servicio de Medicina Nuclear cumple con la reglamentacion contemplada en las 
disposiciones del MEER y del OIEA, garantizando calidad y efectividad de atencion.

El analisis financiero realizado junto con la evaluacion correspondiente indica que el 
proyecto es economicamente viable y auto sustentable.

Servicio de Medicina Nuclear para el Sistema Hospitalario Docente de la Universidad de Guayaquil 
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3. Establecer alianzas estrategicas (convenios) con otras Instituciones de salud para 

ofrecer este nuevo servicio de especialidad del SHDUG como centro de

De acuerdo al incremento de la poblacional y la recomendacion de la OMS, la 

ciudad de Guayaquil requiere de un nuevo Servicio de MN para diagnostico 

gamma grafico.

2. A fin de conocer la utilidad de la GG como instrumento diagnostico en diversas 

patologlas benignas y malignas, se requiere campanas de promocion y 

socializacion del nuevo Servicio de MN.
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con
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7. Mantener relacion permanente con los proveedores calificados para la provision 

de insumos, principalmente generadores y radiofarmacos, a fin de cumplir con la 

gestion y prevenir el desabastecimiento.

8. Realizar el sistema de seguimiento y evaluacion segiin los indicadores de sistema 

de atencion propuestos.

5. Ejecutar el plan de mantenimiento global del equipo de GM en coordinacion con 

la empresa proveedora incluido en el costo de compra del equipo.

4. La Universidad de Guayaquil debera agilitar los tramites pertinentes para la 

obtencion de ARCAL y presupuestacion de la diferencia requerida para la 

inversion.

6. Cumplir permanentemente con la reglamentacion contemplada en las 

disposiciones del MEER y del OFEA para prevenir eventuales riesgos de impacto 

ambiental.
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12. GLOSARIO DE TERMINOS Y CONCERTOS

• CONTENEDOR: Deposito con la funcion de contencion.

• DOSIMETRIA: Sistema para la medida y registro de la dosis absorbida.

• DOSIMETRO:
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• CURIE: Unidad de actividad en desuso, basada en la actividad de 1 gramo de 

radio-226 en condiciones normales de presion y temperatura. 1 curie equivale a 

3.7el0 desintegraciones/segundo.

• DOSIS: Cantidad de energia transferida de una fuente radiactiva a un material, 

objeto u organismo. La cantidad de sustancia emisora (expresada en peso o en 

actividad) si se trata de una fuente no encapsulada administrada a un paciente (en 

forma comparable a la de dosis de un farmaco).- la energia radiada por una 

fuente o transportada por un haz; si se trata de la energia individual de los 

fotones o particulas se expresa en mev.

Dispositive para la medicion de la dosis. los dosimetros 

emplean distintos procedimientos para las medidas de la dosis: emulsiones 

fotograficas sensibles a la radiacidn (dosimetro fotografico), materiales que 

absorben la energia de la radiacion y despues la liberan en forma de luz 

(dosimetros de termoluminiscencia), sustancias quimicas que se transforman en 

presencia de la radiacion (dosimetros quimicos, dosimetros de fricke), un

• CONTENCION: Concepto de barrera fisica para albergar, mantener o 

almacenar material radiactivo y disminuir la posibilidad de su dispersion en el 

medio.

DESINTEGRACION: Fenomeno nuclear en el que un atomo radiactivo 

disminuye su masa y/o su nivel de energia de forma espontanea (decaimiento 

radiactivo), Io que se manifiesta en la emision de radiaciones ionizantes. las 

formas mas frecuentes de desintegracion son la emision de particulas alfa, 

particulas beta, radiacion electromagnetica, captura electronica y fision 

espontanea.
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• FUENTES SELLADAS: Son aquellas en las cuales el material radiactivo esta 

contenido en una envoltura hermetica con suficiente resistencia mecanica para 

impcdir quo se establezca contacto con el radio nucleido o que la sustancia 

radiactiva se disperse en las condiciones normales de utilizacion y desgaste.

• 1RRADIACION: Proceso de someter un material o un ser vivo a la accion de 

las radiaciones ionizantes.

condensador electrico (dosimetro de condensador), etc. tambien hay diferentes 

tipos de doslmetros en funcion de su utilizacion: dosimetro de bolsillo, de solapa, 

de mano, tipo pluma etc.

• FUENTES ABIERTAS: Son aquellas en las cuales el material radiactivo esta 

contenido en una envoltura que no esta hermeticamente cerrada y que en las 

condiciones normales de uso puede producir contaminacion, es decir, que existe 

el riesgo de que parte del material radiactivo tenga contacto fisico no deseado 

con cuerpos o matcriales del medio que Io rodca.

ISOTOPO: Cada uno de los distintos nucleidos que tienen el mismo numero 

atomico (numero de protones) y, por tanto, pertenecen al mismo elemento 

quimico, pero que difieren entre si en el numero de neutrones.

NUCLEIDO: Familia de atomos (o nucleos) que tienen el mismo numero de 

protones, pero el numero de neutrones puede variar.

• ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA (O1EA): Es 

el principal foro intergubernamental para la cooperacion cientifica y tecnica cn

• FUSION NUCLEAR: Reaccion entre nucleos de atomos ligeros que conduce a 

la formacion de un nucleo mas pesado, que conlleva la emision de particulas 

elemcntales y de energia.

• FISION NUCLEAR: Reaccion nuclear en la que tiene lugar la ruptura de un 

nucleo en dos o mas fragmentos cuyo tamano son del mismo orden de magnitud, 

y en la cual se cmiten neutrones y se libera energia.
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• PARTICULA ALFA: Nucleo de helio-4 emitido en el transcurso de una

desintegracidn nuclear.

• PARTICULA BETA:

• PLANTA DE IRRADIACION GAMMA: Planta a nivel industrial para la 

exposicion de materiales y productos a la radiacion gamma proveniente 

principalmente del isotopo de cobato-60 co-60 con la finalidad principalmente de 

ester ilizac ion.

• PLANTA DE PRODUCCION DE RADIOISOTOPOS: Lugar dentro del inin 

donde se preparan y producen las dosis de radioisotopos para aplicaciones 

clinicas en la medicina nuclear. En la planta de produccion de radioisotopos del 

inin, se generan 27 productos marcados con yodo-131 d 125, generadores de 

tecnecio, con actividades de 1 milicurie hasta 1.4 curie y 14 productos para ser
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materia de utilizacion de la energia nuclear con fines pacificos. asimismo cumple 

las siguientes funciones: • alentar el intercambio de informacion cientlfica y 

tecnica sobre la energia nuclear • inspeccionar la aplicacion de salvaguardias 

nucleares y medidas de verificacion de los programas nucleates para usos civiles, 

a traves de 200 inspectores desplegados en mas de 1,000 instalaciones y en otros 

lugares incluidos en el programa de salvaguardias del OIEA • promover la 

transmision de conocimientos teoricos y practicos para que los paises puedan 

ejecutar, de forma segura y eficaz sus programas de energia atomica • formular 

normas basicas de seguridad para la proteccion contra radiaciones • publicar 

reglamentos y codigos de practicas sobre determinados tipos de operaciones, 

incluido el transporte de material radioactivo fue establecido en 1957 como 

organismo autonomo de la ONU. proporciona asistencia a 131 estados miembros 

en el desarrollo de programas autosuficientes de ciencia nuclear, cuenta con 

2,133 funcionarios y su presupuesto ordinario en el 2000 fue de 80 millones de 

dolares. Para mas informacion: director general: sr. mohamed elbaradei (Egipto) 

sede: Viena intemacional centre, wagramerstrasse 5 p.o. box 100, a-1400, Viena, 

Austria telefono: (43 1) 2600-0 fax: (43 1) 2600-7 Internet: www.iaea.org

Electron, positive o negative, emitido en la 

desintegracidn de un nucleo atomico.

http://www.iaea.org
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de estudios

• RADIACION IONIZANTE: Toda radiacion electromagnetica o corpuscular 

capaz de producir iones, directa o indirectamente, debido a su interaccion con las 

capas orbitales de los atomos de la materia.

• POSITRON: Antiparticula del electron; tiene la misma masa y la misma carga 

electrica, pero en el positron esta carga es positiva en lugar de ser negativa como 

en el electron.

• RADIACTIVIDAD: Propiedad de algunos elementos qui'micos de emitir 

particulas u ondas electromagneticas. Esta propiedad se debe a la existencia de 

una descompensacion entre el numero de neutrones y de protones del nucleo del 

atomo, que provoca su inestabilidad y una liberacion de la energia acumulada en 

forma de particulas u ondas. La radiactividad natural se debe a elementos que
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marcados cxtemamente. los principales radio farmacos que se producen son: 

radio farmaco aplicacion 153sm-edtmp paliativo del dolor para metastasis oseas 

153sm-mh sinovectomia por radiacion m-yodobencilguanidina 131 i inyectable 

deteccion y tratamiento de tumores derivados de la cresta neural y sus metastasis 

o-yodohipurato de sodio 131 i evaluation renal, transplantes, secrecion 

tubular,determinacion de flujo plasmatico renal efectivo yoduro de sodio 13 li 

diagnostico y terapia de enfermedades de tiroides hynic-octreotide local izacion 

de tumores neuroendocrinos y cancer pulmonar ubi 29-41 deteccion de procesos 

infecciosos cloruro de talio-201 (201tlcl) estudios de perfusion miocardica: 

localization de infarto al miocardio, enfermedad isquemica coronaria y 

localizacion de sitios de hiperactividad paratiroidea generador de 99mo/ 99mtc 

(getec) marcaje de nucleo-equipos para medicina nuclear y diagnostico tiroideo 

nucleo-equipos de bz mag iii-sn estudios de funcionamiento renal, neurografia 

isotopica, centellografia secuencial y estudios de depuracion nucleo-equipos de 

ecd evaluacion de la perfusion cerebral nucleo-equipos de pirofosfato-sn marcaje 

de globulos rojos nucleo-equipos de mebrofenin-sn evaluacion del 

funcionamiento hepatobiliar nucleo-equipos de dmsa (iii)-sn 

morfologicos renales nucleo-equipos de dmsa (v)-sn diagnostico y deteccidn de 

canceres modulares de tiroides, tumores de cabeza, cuello y tejidos blandos.
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RAYOS X:

• VIDA MEDIA FISICA: Tiempo en el cuai la actividad de un elemento 

radiactivo se reduce a la mitad mediante decaimiento radiactivo.

• VIDA MEDIA BIOLOGICA: Es el tiempo necesario para que la mitad de una 

sustancia administrada, sea excretada del cuerpo de un organo o de un tejido.

• RAYOS GAMMA: Radiacion electromagnetica producida en el fenomeno de 

desintegracion radiactiva.

Radiacion electromagnetica producida en las transiciones de 

electrones de los niveles mas profundos. Su longitud de onda es menor que la 

de los rayos ultravioleta y mayor que la de los rayos gamma.

REM: Acronimo de “roentgen equivalent in man”. Antigua unidad de dosis 

equivalente y de dosis efectiva. 1 rem = 0,01 j/kg. En el sistema internacional de 

unidades ha sido sustituido por el sievert: 1 sv = 100 rem.

emiten radiaciones espontaneamente, como es el caso del uranio, el torio, el 

radon, etc.
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13. ANEXOS
ANEXO No. 1

REALIZADAS A SERVIC1O DEENCUESTA USUARIOS PACIENTES

MEDICINA NUCLEAR ION SOLCA PARA EL ESTUDIO DE MERCADO.

6. ^Que le hubiera gustado encontrar en el servicio de medicina nuclear?
a. Mejor Ubicacion
b. Facil parqueo
c. Privacidad
d. Sala de espera confortable
e. Horario de atencion en las tardes

2. j'.Cuanto tiempo ha esperado para obtener una cita?
a. Una semana
b. Dos semanas
c. Tres semanas
d. Mayor a tres semanas

a. 24 boras
b. 48 boras
c. 72 boras
d. Mas de 72 boras

3. £ En cuanto tiempo le gustaria obtener el resultado e informe del estudio gamma 
graft co?
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5. ^Como considera Ud. el acceso al servicio de medicina nuclear de SOLCA?
a. Facil acceso con cita
b. DifTcil acceso
c. Sin rotulacion ( no hay buena senalizacion)
d. Hay buena informacion y direccion para encontrar el servicio

4. ^Como calificaria la atencion del personal medico y paramedico de este servicio?
e. Oportuno
f. Buen Trato
g. Trato hum ano
h. De de buena calidad
i. Malo

1. ^Quien le recomendo el servicio de medicina nuclear de SOLCA?
a. Por la prensa
b. Por su medico
c. Por un vecino
d. Otra paciente
e. Otro hospital de SOLCA
f. Familiar
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ANEXO No. 2

ENTREVISTA A MEDICOS ESPECIALISTAS

No 

5. ^.A partir del informe gamma grafico desearia recibir como servicio adicional a sus 
pacientes el Tratamiento isotopico para:

- Hipertiroidismo
- Artrosis
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2. ^Cuales serfan sus expectativas del informe del estudio gamma grafico en un servicio 
privado?

3. ^En que tiempo le interesaria recibir un informe de estudio gamma grdfico?
- Menos 24 boras
- 24-48 boras
- 72 boras
- Una semana

1. j'.Cuales serian sus expectativas de un servicio privado de diagnostico gamma grafico?
- Citas para estudios gamma grafico por via telefonica
- Citas para estudios gamma grafico oportunas en menos de 24 boras
- Citas para estudios gamma grafico en menos de 72 boras
- Citas para estudios gamma grafico en menos de una semana

- Reporte del informe impreso mas las imagenes gamma grafica en CD
- Reporte del Informe del estudios gamma grafico via correo electronico
- Acceso al reporte del Informe del estudios gamma grafico via Internet 

desde una pagina Web

7. ^Cuantos pacientes Ud. estaria dispuesto a referir a un centro privado de diagnostico 
gamma grafico y medicina nuclear?

(Anote el numero)  

4. ^A partir del informe gamma grafico del paciente oncologico desearia recibir como 
servicio adicional a sus pacientes el Tratamiento isotopico para:

- Cancer de tiroides
- Dolo oseo metastatico

6. ^Estaria Ud. interesado en referir a sus pacientes a un centro privado de diagnostico 
gamma grafico y medicina nuclear?

Si 
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ANEXO No. 3

ENTRE VISTA A PROFESORES V REPRESENTANTES

a) ^Existe en el pensum de estudios la catedra de medicina nuclear?

b) ^Esta considerada como materia semestre o de ano?

c) ^Donde realizan la practica?

d) Algunos profesionales ex alumnos de la facultad de medicina afirman que recibieron 

esta catedra. /.Desde cuando y por que ya no se la imparte?

e) ^Existe la posibilidad de que esta catedra se la reintegre al pensum?

f) /.Conoce Ud. a especialistas en Medicina Nuclear?

g) ^Sabia Ud. que existe una falencia de especialistas de Medicina Nuclear en nuestro 

medio?
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EXALUMNOS,

UNI VERSIT ARIOS
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ANEXO No. 4

CARGO MEDICO TECNOLOGO EN FERM ERA SECRETARIA LIMPIEZA
CATEGORIA SP7GR 13 SP5GR 11 SP7GR 13 SP5GR 11 SPGR6 SP GR2

1.523,00 1.102,00 1.523,00 1.102,00 667,00 504,00

126,92 91,83 126,92 91,83 55,58 42,00

16,67 16,67 16,67 16,67 16,67 16,67

Vacaciones
IESS 12,15%

TOTAL 2.105,41 1.528,02 2.105,41 1.528,02 931,43 707,89

REMUNERACION DE PERSONAL UN MES
TOTAL US $REMUNERACION

2.105,41 4.210,82

4

1
1
1
1

15.595,67

Sueldo 
Decimo tercera 
Remuneracion 
Decimo cuarta 
remuneracion 
Fondo de 
reserva 126.87

126,92
185,04

91,80
91,83
133,89

126,87
126,92
185,04

91.80
91,83
133,89

6.112,09
2.105,41
1.528,02
931,43
707,89

55,56
55,58
81,04

41,98
42,00
61,24

CANTIDAD
2

CALCULO DE SUELDO 
FISICO 

MEDICO

PERSONAL__________
Medico especialista 
Tecnologo en Medicina 
Nuclear
Fisico Medico
Enfermera Profesional
Secretaria
Personal de Limpieza
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1.528,02
2.105,41 
1.528,02 
931,43 
707,89

TOTAL REMUNERACION MES ANTES DE OPERAR


