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RESUMEN

La salud es un derecho de los seres humanos y debemos conservarla, para lo cual
tenemos que procurar un buen estilo de vida, sin embargo hay patologias que quebrantan
nuestra salud, entre ellas una de las mas catastroficas es el cancer en todas sus
manifestaciones, siendo uno de los problemas de salud publica més relevantes por su
morbilidad, mortalidad y su creciente incidencia. La oncologia es una especialidad
médica que no asegura la curacion del cancer, pero los procesos de diagnostico y
tratamientos terapéuticos, que ha desarrollado logran reducir sustancialmente el impacto
de la enfermedad, aumentando la posibilidad de vida en el paciente.

Con la unién de las Unidades Onco-Hematologicas en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, integrando un equipo de médicos especialistas en oncologia,
hematologia, medicina nuclear, cirugia oncoldgica, quimioterapia y radioterapia, el
paciente podréd ser atendido integralmente, facilitando su diagndstico, tratamiento y
recuperacion.

El diagnostico temprano de enfermedades catastréficas, han producido un
incremento de pacientes en las Unidades Oncoldgicas, esto determina que los recursos
humanos, equipos y espacio fisico, deben ser manejados en forma més eficiente, por este
motivo y considerando los conceptos de calidad en atencion del paciente oncoldgico,
estoy planteando una propuesta de modelo multidisciplinario, para la atencion de las
patologias Onco-Hematoldgicas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, esto incluye la
construccion de un espacio fisico adecuado para la nueva Unidad, la adecuacion de otros
y la integracién de varios servicios y recursos humanos, buscando el mejoramiento
continuo y manejo de enfermedades catastréficas oncolégicas.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo y descriptivo, busca mediante
analisis de la calidad de los servicios prestados a los pacientes en las Unidades
Oncoldgicas del HTMC descubrir, a través de encuestas a usuarios internos (medicos y
colaboradores) y externos (pacientes), factores que inciden en la calidad de la prestacion
de estos servicios.

Se procedio a aplicar la encuesta a 96 usuarios externos (pacientes) en el area de
Oncologia, encontrando los siguientes factores criticos: 1.- Las instalaciones y ambientes
fisicos. 2.- El tiempo de espera para ser atendidos. 3.- El deterioro de los equipos médicos

y mobiliarios. 4.- La falta de recurso humano, siendo lo contrario con una puntuacion mas



alta, la calidad de atencién al paciente por parte de médicos y colaboradores de las
Unidades Oncoldgicas.

En el caso de los usuarios internos (22 médicos y 24 colaboradores) el resultado
de las encuestas nos muestra las siguientes necesidades: 1.- La modernizacion de equipos
médicos. 2.- Mejorar la seguridad interna. 3.- Actualizar el sistema de documentacion. 4.-
Mejorar la inversion del gobierno en el Hospital.

Debido a la falta de instituciones especializadas para tratar integralmente a los
pacientes con cancer, considero que es indispensable el mejoramiento de la Unidad

Integral para el tratamiento de estas patologias en el HTMC.



ABSTRACT

Health is a Human Right and all human beings should take care of it, therefore,
we all have to seek a good lifestyle. Nevertheless, there are pathologies that undermine
our health. Cancer is one of the most catastrophic, being among the most relevant public
health problems due to its morbidity, mortality and its increasing incidence. Oncology is
a medical specialty that does not guarantee the cure of cancer, but its diagnostic processes
and therapeutic treatments substantially reduce the impact of the disease, increasing the
possibility of life for the patient.

The proposal for the integration of the Onco-Hematological Units includes a team
of medical specialists in oncology, hematology, nuclear medicine, oncological surgery,
chemotherapy and radiotherapy. Patients may be treated by this team, facilitating their
diagnosis, treatment and recovery. The early diagnosis of catastrophic diseases has
produced an increase of patients in Oncology Units; as a consequence, human resources,
equipment and physical space should be managed more efficiently.

For this reason and considering the concepts of quality in cancer patient care, |
propose a multidisciplinary model for the Onco-Hematology Unit of the Teodoro
Maldonado Carbo Specialty Hospital, this includes the construction of an adequate
physical space for the new Unit, the adequacy of other spaces and the integration of
various services and human resources. This project is aimed at the continuous
improvement of the service and the management of catastrophic oncological diseases.

This research is quantitative and descriptive. It seeks to discover factors that affect
the quality services provided to patients in the Oncology Units of the HTMC. The
information was collected through surveys made to internal users (doctors and
collaborators) and external users (patients). Ninety-six external users (patients) conducted
these surveys in the Oncology area, coming to the conclusion that there are four critical
factors. 1.- The facilities and physical environments of the HTMC. 2.- The waiting time
to be attended. 3.- The deterioration of medical equipment and furniture. 4.- The lack of
human resources. On the other hand, the strongest point was the quality of patient care by
doctors and collaborators of the Oncology Units.

In the case of internal users (22 doctors and 24 collaborators), the result of the
surveys showed the following needs: 1.- The modernization of medical equipment. 2.-
The improvement of internal security. 3.- The update of the documentation system. 4.-

The improvement of government investment in the Hospital. Due to the lack of
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specialized institutions with these capacities to treat cancer patients, | believe that it is
necessary to improve the Integral Unit for the treatment of these pathologies in the
HTMC.

VI



1 INTRODUGCCION. ..ottt et ettt e e e e e e e et e er e 1

2 UNIDADES ONCOLOGICAS .......ooveeeeeeteeeeeeeeeseeeessesisses s senisses s 7
2.1 UNIDAD TECNICA DE ONCOLOGIA CLINICA ....ccoovirrrinerineeseireiineens 7
2.2 UNIDAD TECNICA DE RADIOTERAPIA.......c.cooiieeeeeeeeeeee e 8
2.2.1 Infraestructura Fisica de la Unidad Técnica de Radioterapia............cc.ccovervnenn. 9
2.2.2 EQUIPOS Y DOACION ..ottt sne e ans 9
2.2.3 Actividades del servicio de Radioterapia .........cccceeveevverierieesiesie e e, 10
2.3 UNIDAD TECNICA DE QUIMIOTERAPIA ........ooteeeieeeeeeeeeeeeeeeeres 10
2.3.1 Tip0oS de QUIMIOTEIAPIA .....eveviieriiriieiieieie ettt 11
2.4  UNIDAD TECNICA DE MEDICINA NUCLEAR .....cccoovevererereeereeereennin, 11
2.4.1 Talento HUMANO. ...cooviieiiie et e 11
2.4.2 Infraestructura Fisica y Cartera de ServiCios.........c.ccooevirireneieneneiesieseneenes 12
2.4.3 Escenario Nacional de la Medicina NUCIEar...........cccocvevereeniene i, 12
2.5 UNIDAD TECNICA DE CIRUGIA ONCOLOGICA......cccovvmmineineirriineerneenn. 14
2.5.1 Tratamientos PrinCiPales. = ......ccceieiiieiieiecee e 14
2.6 PACIENTES INTERNOS Y EXTERNOS .......ccoooiiiiee e 14
2.6.1 Linea base pacientes Unidad Técnica de Radioterapia..........cccceeervererererennnnne. 14
2.7 PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE ....ccooovvieieeeceereeeess e 18
2.7.1 Andlisis de la situacion actual (diagnOStiCo) .........ccccvveveeiieieerie i, 19
2.7.2 Diagnostico, tratamiento Y SEQUIMIENTO .......cceveiriirieiee e 22

3 BASES TEORICAS ..ottt sttt 24
3.1 MARCO TEORICO......coiieieieetceeeeeeeees e ss st sens s 24
3.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ......cc.coovviieeveereeeereeenn e, 24
3.2.1 Antecedentes Resefia Historica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo........ 26
3.2.2 LocalizaCion GeografiCa..........cccuiiiiriiiiieie st 27
3.2.3 Antecedentes Generales del CANCET. .......ccereiiiiiiiiieeee s 29
3.2.3.1 FACtOres de RIESHO.......oiieiiiiesieeiesie ittt 29

3.3 FUNDAMENTACION CIENTIFICA. ..ot 30
3.4 MARCO CONCEPTUAL ...ttt 31
3.5 SISTEMADE PROCESOS. ...ttt 33
TR T80 B 151 4 - VPSPPSR OPI 33
3.5.2 PIOCESOS ...ttt ettt ettt b ettt e st e b et e be e nb e e nn e nne e 33
3.5.3  GESLION POI PrOCESOS ....c.vveuieeiieiieeniesiiesieeieeseesteetesee e ae e e sseeseessaesseeneesneenseens 34



3.5.4 Etapas de la gestiOn de ProCeSOS........ccvuieierieieriiesieeeiesiesie e se e ssae e s 36

3.5.5 Clasificacion de 10S PrOCESOS ........ccveierierieriiiiesisiesieeeiesiesie e sie e 37
3.6  FUNCIONAMIENTO DE LAS INSTITUCIONES........cccooeiiiirieineserieenns 37
3.6.1 Antecedentes ReferenCiales ... 37
3.7 MEDIDAS TERAPEUTICAS TRADICIONALES.......cccccoveiiieveeeeeeeee 38
3.7.1 Tipos de radiacion que se usan para tratar el CANCer .........cccccevvvvviviviverienienn, 38
3.7.1.1 Radiacion CON FOLONES .......cccvvieieiiriesie it 38
3.7.2 Etapas del tratamiento con radioterapia...........cceeveveevveresieesesiesee e esee e 39
3.7.3 Maneras especiales para administrar la radiacién con haces externos.............. 39
374 TeleMEUICING ....eeiveeiieiie et nre e nreene e 40
3.8 PROGRAMA NACIONAL DE ONCOLOGIA ......cc.coooveeeeererereeeereeern e, 40
3.8 L ANTECEUBNTES. .....iivieiieiieieie ettt bbb 40
3.8.2 ACCIONES €N el ECUAUON ....c.eoiiieiieie et 40
3.8.3 Estrategia Nacional para la atencion Integral del cancer en el Ecuador........... 41
3.8.3.1 Situacion actual del cancer en el Ecuador ...........ccoocoveveiiiiiininieieenn, 41
3.8.3.2 FaCtOres 0 RIESHO: ... .ciiiiieiieieieie ettt 42
3.8.4 Obijetivo General de la Estrategia Nacional para la atencion Integral del cancer
BN Bl ECUAUON ...ttt ente et sreenteeneeeneenneens 42
3.8.5 Lineas estratégicas, lineas de accion y actividades ...........cccccvevveiveveciicineennnn, 42
3.8.6 Plan de implementacion de la estrategia...........cccceevvevveveiieeieeie e, 44
3.9 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA ATENCION
ONCOLOGICA ..ottt 44
3.10 OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS EN HTMC......ccccooovviiviiiiicnnn, 45
3101 OFITA .ot 45
3.10.2 DEMANA.......eiitieiteeiesiie ettt reene e 46
3.10.2.1 Poblacion referencial ............ccooveieiieiieie e 46
3.10.2.2 Demanda POtENCIal ..........cccooieiieiiiie e 48
3.10.2.3 Demanda efECHIVA ........cccueiiiiiiiee s 49
4 DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA, OBJETIVO Y JUSTIFICACION DEL
PROYECTO ittt ettt e e e et e e e eate e s snt e e e nae e enaeeanneeeaneaeanes 51
4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 51
4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.........cooooiieeeeeeeee et 53
4.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA ......ccooooiiiiieeeeeeeeeee e 54
4.4 OBJIETIVOS ...ttt sttt st ene e 55



4.4.1 ODJEtiVO GENEIAL.....c.iiiiiiiiieee e 55

4.4.2 ODbjetivos ESPECITICOS .......oiviiiiirieieiesieieeee e e 56
45 JUSTIFICACION ....oooiiiiiiciceeeeeee e 56
5  DIAGNOSTICO Y ENTORNO DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO
CARBO Y MARCO REFERENCIAL ......oooiiiiiieee e 59
51 MARCO REFERENCIAL ... 59

5.1.1 Campo o Universo de la INVeStigacCion ............ccccvvvevveiecieeseeie e e 59
52 MARCO INSTITUCIONAL ..ottt 59

5.2.1 Estructura Organizativa Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ................ 59

5.2.2 Diagnostico Institucional del Hospital Teodoro Maldonado Carbo................ 62

5.2.3 Cartera de Servicios y coberturas de las Unidades Onco-Hematoldgicas del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo ..o 65
5.2.4 Sistemas de gestion de la calidad en los servicios de las Unidades Oncoldgicas
68
5.2.4.1 Modelos de gestion para el control del cAncer en otros paises.................. 69
53 NORMATIVA NACIONAL E INTERNACIONAL DE LAS UNIDADES
RADIOLOGICAS, ONCOLOGICAS HEMATOLOGICAS.......ccoovereirrneireireieens 70
5.3.1 Marco Legal INternacional............ccceiiiriiiiniiiseseeeee e 71
5.3.2 Marco legal NaCIioNal...........ccciveiiiiiiiieie e 72
5.4 DIFERENCIAS Y SEMEJANZAS DE LOS SISTEMAS DE SALUD
PUBLICA Y PRIVADA. ...ttt n e, 74
6  METODOLOGIA Y ANALISIS ....cooiiiiiiieiineieie e 77
6.1 MARCO METODOLOGICO ...ttt 77
6.1.1 TiIPO d€ ESUMIO ..c.veeueiceieieeie ettt st ne e 77
6.1.2 VIaDIAAU ...coeveieiiciciccc s 78
6.1.3 ValIADIES .....ceeeceiecieee et nne e 78
6.1.4 Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos...........ccccvvevevveiienieennnnn, 78
6.2 LAPOBLACIONY LA MUESTRA.....coooiseeeeetieeeeeereeeeeses st 79
6.2.1 Caracteristicas de la poblacion y MUEstra...........cccoevveviiieiice e, 79
B.2.2 IMIUBSEIA ...ttt sttt sttt et e b et e et eanbe e reeentee e 80
6.3 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION................... 81
6.3.1 MONItoreo Y EVAIUACION .......cccoiiiiiiiiiiieie e 81
6.3.2  SOStENIDIIA. ...c.eeeneiie e 82
6.3.3 ODSEIVACION ...ttt bbbt 82



6.3.4 Alcance de 1a INVESTIGACION ........cceiiiiiiiiiicree s 83

6.3.5 Metodologia de elaboracion de la Propuesta...........ccoceoveereiieeneniinesieieee, 83
6.4 ESTIMACION DE LA DEMANDA .......ccoosveeeeeeeeeeereeeeses s 83
6.4.1 Poblacion a la cual se va a benefiCiar. ... 83
6.4.1.1 Proyeccion de cobertura de la Gammacamara ..........c.ccccevveereerveieeiieennenne. 85
6.4.1.2 Proyeccion de cobertura del PET/CT .....cooveiiiiiicieecececeee e 85

6.5 SELECCION DE PROCESOS DE ATENCION A PACIENTES IESS........ 86
6.5.1 Encuesta a los pacientes de oncologia .........ccccevevvieeiveieciienieeie e 86
6.5.2 ENCUESLA 8 MEAICOS .....cvevviieiiesiecie e 86
6.5.3 Encuesta a Colaboradores y Administrativos...........ccoceverenenencnnnesieeens 86
6.6 REQUERIMIENTO ESTRUCTURAL ...ccocotiiiiiieieiee e 87
6.6.1 Oncologia — Hematologia Consulta EXterna..........cccccceeeviieieeieiieve e, 87
6.6.2 MediCiNa NUCIEAT .........ciieiieieciee e 87
6.6.3 RAAIOTEIADIA. .. ...iiveiieeiieieieete sttt 88
6.6.4 Sala de Tratamiento AMDUIALONIO.........covvviiiiiiiiis e 89
6.7 MATRIZ DE PLAN DE ESPACIOS........ccooi ettt 90
6.8 VIABILIDAD ECONOMICA-FINANCIERA ...t 91
6.8.1 Equipamiento para RAIOIErapia ........ccovevveriiriiriinieiisieieese e 91
6.8.2 Equipamiento e infraestructura para Oncologia — Hematologia y Quimioterapia

92

6.8.3 Equipamiento para Medicina NUCIEar .............ccocvviiiiiiiinei e 92
6.9 INVERSION TOTAL ..oooiiiiieieieeiseie sttt 94
B.10 PROPUESTA ...ttt ettt ne et 95
IO T W - PSR RR 96
6.10.2 SEQUNAA FASE ..ottt e et 97
6.10.3 TICEIA FASE.... . eiiiie ittt sttt reeenee e 97
6.11 COSTOS Y GASTOS DE OPERACION Y MANTENIMIENTO................. 98
6.11.1 COStOS dE OPEIACION ......cvieeeeriecteeie ettt ettt te ettt s sre e sreeae e 98
6.11.2 COStO de MAN0 A8 OBFA ....ooveiiieiieie e 98
6.11.3 GASIOS OPEIALIVOS.....ceueeueeieieite sttt sttt 104
6.11.4 COSLO A8 INSUMIOS ...uveeveeitieieesiesteesteeseesseesteeseesseesteeseesseesseeseesseesseessessaesseeneenses 107
6.12 DURACION DEL PROYECTO Y VIDA UTIL ..ccoiniiriineineieeeceeeineieenne 109
6.13 FUENTE DE FINANCIAMIENTO ...t 109



7 PROPUESTA TECNICA Y ARQUITECTONICA DE INTEGRACION DE LAS

UNIDADES ONCO-HEMATOLOGICAS ...ttt 110
7.1 PROPUESTA TECNICA ...coooiiieeceeeeteceee et esae st 110
7.1.1 MODELO DE GESTION......cceviiiiteeeiieeeseeisssieee s ssessesaese st s, 110
7.1.2 SERVICIOS ONCOLOGICOS.......cceveeeeeeeiireisiereeseeesieseesess s, 110
7.2 CATEGORIAS DE UNIDADES DE ONCOLOGIA .....cccoovvminrinnne. 111
7.3 PLANEACION DE LA INTEGRACION DEL SERVICIO DE UNIDADES
ONCOLOGICAS ..ottt 111
7.3.1 Morbilidad y Mortalidad............cccccooeiiiiiiiiii e 112
A 72V (o] 1 o1 1T = o TSR 112
7.3.3 MOTalidad ......ccvveiiiiiiiie s 113
7.4 OPERACION DE LA NUEVA UNIDAD DE INTEGRACION
ONCOLOGICA. ...ttt 114
7.4.1 Oferta de servicios Oncoldgicos del HTMC ..., 114
7.4.2 Cartera de servicios de la Unidad Onco-Hematologica............cccccvvverivennenne. 115
7.4.3 Estructura de la Unidad de Oncologia. ..........ccccovevieviiie i 116
7.4.4 Procesos y Pardmetros de funcionamiento ...........ccccooevveeneine e, 117
7.5 PROPUESTA DE INFRAESTRUCTURA ALTERNATIVA DE
INTEGRACION DE LAS UNIDADES ONCOLOGICAS........cccovvererrrneirsrenene, 120
7.5. 1 PreSENTACION. ...ccuviiiiiieiieiesie ettt sttt sttt eneas 120
7.5.2 Disefio de 18 PrOPUESTA .........coiiiiiiiiiiiee e 120
7.5.3 Requerimientos técnicos y fases para la implementacion de la propuesta. .... 121
7.6 PROPUESTA ARQUITECTONICA. ....oooiieeeeeeeeeeeerereeee s, 121

7.6.1 Disefio de la Nueva Area de Integracion de la Unidad Onco-Hematoldgica . 122

7.6.2 Propuesta de construccion para las areas de Integracion de las Unidades Onco-

HEMALOIOGICAS ...ttt ettt 123
7.6.2.1  Planos Primera faSe..........coueiiiiiiiieie e 123
7.6.2.2  Planos Segunda Fase ..o s 125
7.6.2.3  Plan0os TEerCera FaSe ........coiiiiiiiiieie e 127

8 ANALISIS DE RESULTADOS ..ottt 129
8.1 ANALISIS ...t 129

8.1.1 EStrategias y POITICAS ......cciviiriiiieieieiesie et 129

8.1.2 AdMINIStraCion Y GESLION ........cccviieieieieie et 129

8.1.3 Desarrollo de Recurso HUMANO0.........ccoiuiiiiiiieiininieeee e 129



8.1.4 Control de Calidad de 10S EQUIPOS .......ccueiveiuirieriniininieiesiesie e 130
8.1.5 Andlisis de los servicios médicos de la Unidad Onco-Hematoldgica............. 130
8.1.6 Analisis de resultados a encuestas realizadas en el HTMC ..........cccccovvvnnn.. 131

8.1.6.1 Analisis de Resultados Encuesta Pacientes (Usuarios Externos) Calidad de

Servicios de las Unidades Oncoldgicas del HTMC .........cccooiiiiiiiinnincieieee, 131
8.1.6.2 Anadlisis de Resultados a la Encuesta del Personal Médico del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. ..o 135
8.1.6.3 Analisis de Resultados de la Encuesta de Bienestar Laboral de los
Colaboradores — Administrativos de las Unidades Oncologicas del HTMC. ........ 137
8.2 PRODUCTOS ESPERADOS. .........c oottt 139
CONCLUSIONES ..ottt ane s 141
10 RECOMENDACIONES .......occoieiiieiet ettt 146
11 ANEXOS ..t e e anra e 149
12 BiIbliOGrafia......coooeeiieie e 170

Xl



LISTA DE FIGURAS
Figura 1 Incidencia y Mortalidad del Cancer a Nivel Mundial .............ccccoovvviiviveinnnn 1

Figura 2 Incidencia y Mortalidad de Acuerdo al Sexo en Relacién a las Principales

NN =ToT o] F ] - PSSR 2
Figura 3 Incidencia del CAncer en el ECUAAON .......c.covveieieieiieeeieieie e 3
Figura 4 Casos Nuevos y Muertes por Cancer Segun INnCidencias ............ccoceeveererirennen, 4
Figura 5 Proceso de Atencion del Paciente CON CANCEN ..........ccceevevverieiieeieesie e, 18
Figura 6 Evolucion de la Poblacion Afiliada al IESS en el Periodo 2010 - 2020 .......... 20
Figura 7 Mapa Satelital Hospital Teodoro Maldonado Carbo............cccccocenirininiciennn, 28
Figura 8 Plano General Hospital Teodoro Maldonado Carbo ...........cccccoeiiiiiiiicenn, 28
Figura 9 Flujograma de las Unidades Oncoldgicas, nudos criticos identificados HTMC
.......................................................................................................................... 35
Figura 10 Numeros de Casos y Porcentajes de Enfermedades de Céancer en el Ecuador
2020 1. b et e bt e aenrenere e 47
Figura 11 Nivel de Afiliados al IESS Zonas de Planificacion 5y 8...........c.ccccceveiveenen. 48
Figura 12 Arbol de Problemas en las Unidades Onco-Hematologicas..............c.c.......... 53
Figura 13 Organigrama Hospital Teodoro Maldonado Carbo............ccccccceiiiiiiniiiennn, 61
Figura 14 Cartera de Servicios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo....................... 62
Figura 15 Servicio de Diagnostico y Tratamiento Unidades Onco-Hematologicas....... 64
Figura 16 Elekta Synergy PIatform ...........cccoovoiiicie e, 89
Figura 17 Mesa de TratamieNto .........ocveieereririeiieieie et 89
Figura 18 Principales Causas de Morbilidad de la Unidad Oncoldgica a Octubre de 2021
........................................................................................................................ 113
Figura 19 Estructura Integracién Unidades Onco-Hematol0gicas ............cccccveeveeueennen. 116
Figura 20 Esquema de Atencion del Paciente OncolOgico.........ccccvvevveieiieieeciecienen, 117
Figura 21 Sitio Programado para la Integracion de la Nueva Unidad de Onco-
HEMALOIOGIA. ..o 123

Figura 22 Planta Baja Consulta Externa de Oncologia - Hematologia — Radioterapia 124

Figura 23 Planta Alta Quimioterapia- Sala de Reuniones - Tratamiento Oncolégico.. 124

Figura 24 Planta Baja Radioterapia - Medicina NUClear ............cccooceveieiinincneciennn, 125
Figura 25 Planta Baja Medicina NUCIEAr ...........cceieiiiiiiiiiiicieee e, 126
Figura 26 Planta Alta Hospitalizacion Medicina Nuclear ...........cccccoocvvevieiiviniieienen, 126
Figura 27 Planta Baja Radioterapia - BUNKEIS...........cccceiiiieiiiiinie e 127
Figura 28 Plano de Planta Baja Medicina Nuclear — Radioterapia - Oncologia........... 127

X


file:///C:/Users/Pc/Downloads/COMPILACIÓN%20DE%20TESIS%20FINAL%20trabajado.docx%23_Toc110068803

Figura 29 Plano Planta Alta Unidad de Medicina Nuclear — Quimioterapia................ 128
Figura 30 Plano de Implantacion de la Integracion de las Unidades Onco-Hematoldgicas

GBI HTIMC. ..ottt ens 128
Figura 31 Datos Calidad de SEIVICIOS.........cucvveiieieiieiieie e seese e 133

XV



LISTA DE TABLAS

Tabla 1 Centros de Medicina Nuclear en Ecuador ------========mm e 12
Tabla 2 Total de Consultas Externas de Medicina Nuclear 2016-2020 13
Tabla 3 NUmero de Pacientes Atendidos en Consulta Externa del HTMC --------------- 15

Tabla 4 Namero de Pacientes Atendidos en Consulta Externa de Oncologia de Enero

a Diciembre de 2021 ---15
Tabla 5 Pacientes y Costos de Derivaciones a Prestadores Externos 16
Tabla 6 Pacientes Atendidos en la Unidad Técnica de Radioterapia 16

Tabla 7 Perfil Epidemioldgico Morbilidades en el Servicio de Radioterapia 2017 a

2019 17
Tabla 8 Pacientes Atendidos en Radioterapia 17
Tabla 9 Costes de Canceres Ginecoldgicos que requieren Braquiterapia ----------------- 18
Tabla 10 Proceso Oncoldgico y Frecuencia 19
Tabla 11 Proyeccion 2010-2020 de la Poblacion de las Zonas 5y 8 20
Tabla 12 Pacientes Primera Consulta Oncologia y Cirugia Oncoldgica ------------------ 21
Tabla 13 Pacientes Consultas Subsecuentes Oncologia - Cirugia Oncoldgica ----------- 21
Tabla 14 Pacientes Atendidos en la Unidad de Quimioterapia 21
Tabla 15 Pacientes Atendidos en Consulta Externa de la Especialidad de Oncologia

Clinica 22
Tabla 16 Lineas estratégicas, de accion y actividades -----------======mmmmmmmmmmmmmmeee 42
Tabla 17 Tiempo de Sesiones para Radioterapia -----------=-==-========m-mmmmmmmmm oo 45
Tabla 18 Sesiones Atendidas por turno de Acelerador Lineal 46
Tabla 19 Produccion de sesiones del Acelerador Lineal por dia, mensual y anual ------ 46

Tabla 20 Nivel de Afiliados al IESS de las Zonas de Planificacion 5y 8 a Diciembre
2020 48

Tabla 21 Demanda Potencial en las Unidades Oncoldgicas zona5y 8 49

Tabla 22 Pacientes Atendidos para Tratamiento Oncoldgico en Radioterapia del

HTMC 49
Tabla 23 Cartera Actual de Servicios Unidad de Onco-Radioterapia 65
Tabla 24 Cartera de Servicio de la Unidad Onco-Radioterapia y Hematologia con

Nuevo Equipamiento ---67
Tabla 25 Cobertura de la Seguridad Social en el Ecuador 2022 75
Tabla 26 Seleccion de Dat0s ------=-=-=-===mmmmm oo oo 79

XV



Tabla 27 Indicadores, fuente de informacion y técnica de recoleccién 81

Tabla 28 Demanda Potencial General 84
Tabla 29 Patologias mas Frecuentes en Oncologia ------------=-=======mmmmmmmmmmmm e 84
Tabla 30 Proyeccion de Cobertura de Gammacamara SPECT/ TC 85
Tabla 31 Proyeccion de Cobertura PET/CT 85
Tabla 32 Caracteristicas Equipo Elekta Versa HD ----=-=-=n=nmmmmmmmmmm oo 88
Tabla 33 Matriz de Plan de Espacios de la Unidad Onco-Hematologica- Unidad de
RAAIOTErapia —----=-====mmmmm oo oo e e 90
Tabla 34 INVersion INiCial =---==-=n=nmmm oo e 91
Tabla 35 Inversion Total 0 Costo de INVersion -----------m-mmmmmm oo 91
Tabla 36 INVersion Total ----------=mmmm oo e 92
Tabla 37 Proyeccion del Presupuesto para Medicina Nuclear 92
Tabla 38 Inversion por Mobiliario, Equipamiento Basico Consultorios ------------------ 93
Tabla 39 Inversion del Proyecto -94
Tabla 40 Primera Fase Costo de Equipamiento, Infraestructura y Mobiliario------------ 96
Tabla 41 Segunda Fase Costo de Equipamiento, Infraestructura y Mobiliario----------- 97
Tabla 42 Tercera Fase Costo de Equipamiento, Infraestructura y Mobiliario ------------ 97
Tabla 43 Talento Humano para area de Radioterapia ---------=-=======mmmmmmmmmmmmmeee 98
Tabla 44 Talento Humano para Area de Medicina Nuclear -99
Tabla 45 Talento Humano para Area de Oncologia — Hematologia 99
Tabla 46 Sueldos Unitarios del Personal Unidad Onco-Hematoldgica------------------ 100

Tabla 47 Sueldo Mensual del Personal de la Nueva Unidad Onco-Hematoldgica ---- 100

Tabla 48 Proyeccion de Sueldos de la Integracion Unidad Onco-Hematoldgica ------ 101

Tabla 49 Salarios Basicos Historicos 102

Tabla 50 Proyeccion de Pagos de Beneficios Sociales a Personal de la Integracion

de Unidades Onco-Hematoldgicas 103
Tabla 51 Proyeccion de Sueldos y Beneficios Sociales del Personal de la Unidad de

INtEGrACION === m e m e e e e e 104
Tabla 52 Gastos Operativos --- 105
Tabla 53 Facturacion de los Rubros proyectados a 10 afios por Tratamiento de

Radioterapia con 1, 2'y 3 Aceleradores Lineales 106
Tabla 54 Costo de Dispositivos para Gammagrafia -----------=-========mmmmmmmmmmeeeee 107
Tabla 55 Costo de dispositivos médicos y fArmacos ----------=-=======mmmmmmmmmmmmmeeeeee 108
Tabla 56 Flujo de Caja de la Unidad Onco-Hematologica a 10 afios 109

XVI



Tabla 57 Categorias de Unidades de Oncologia Propuesta por la OMS ---------------- 111
Tabla 58 Principales Causas de Morbilidad Unidad Oncolégica a Octubre 2021 ----- 112
Tabla 59 Principales Causas de Mortalidad Unidad Oncoldgica a Octubre 2021------ 114
Tabla 60 Cartera de Servicios de la Unidad Onco-Hematoldgica 115
Tabla 61 Consultas Atendidas Unidad Técnica de Oncologia ene-dic 2021 ----------- 118
Tabla 62 Hospitalizacion del Dia Unidad Técnica de Oncologia ene-dic 2021 -------- 118
Tabla 63 Interconsultas Atendidas en la Unidad Técnica de Oncologia ene-dic

2021 118
Tabla 64 Derivaciones Realizadas por la Unidad Técnica de Oncologia ene-dic

2021 119
Tabla 65 Distribucion de Areas para la Integracion de las Unidades Onco-

HemMatolOgiCas-----=-==n=-=mmmmmm e oo e o 122
Tabla 66 Consultas Realizadas en las Unidades Onco-Hematolégicas------------------ 130
Tabla 67 Indicadores de Oncologia HTMC 2022------=-=-=======mmmmmmmmmmmmmmmm oo 130
Tabla 68 Evaluacion de Calidad de Servicios 132
Tabla 69 Grado de satisfaccion y tomar 133
Tabla 70 Estimacion de Regresion 134
Tabla 71 Tiempo de Espera Atencién Unidades Oncologia 134
Tabla 72 Agotamiento Laboral 136
Tabla 73 Motivacion Laboral - 136
Tabla 74 Balance de Vida-Trabajo 137
Tabla 75 Agotamiento Laboral 138
Tabla 76 Motivacion Laboral -138
Tabla 77 Balance Vida-Trabajo 139

XVII



1 INTRODUCCION

El Ecuador y el mundo, entre los afios 2020 y 2021, en que realice mis estudios y
esta tesis, se encuentra en medio de una pandemia. Es asi que la comunidad oncoldgica
ecuatoriana enfrenta varias preguntas sobre el manejo de pacientes con cancer durante la
pandemia COVID-19 (SARS-CoV-2), si es mas propensa en edad avanzada o Si e asocia
con comorbilidades, por ello es importante lograr la integracion adecuada de recursos
humanos, equipos y espacios fisicos para la atencion de pacientes con cancer.

El paciente Oncoldgico, por su enfermedad, tiene una inmunodepresion (bajas
defensas), que lo hace propenso a contraer otras enfermedades virales o bacterianas. El
cancer es una enfermedad crénica y catastréfica, cuya incidencia se encuentra en
aumento, como se explica en las figuras 1 y 2 de la tltima publicacién de GLOBOCAN
2020, siendo el cancer de pulmén y de mama la primera causa de incidencia en pacientes
de ambos sexos, mientras que en mortalidad encontramos el cancer de pulmén, seguido
de los cénceres colon-rectales.

Figura 1

Incidencia y Mortalidad del Cancer a Nivel Mundial

Percentages of new cancer cases and cancer deaths worldwide in 2018
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Figura 2

Incidencia y Mortalidad de Acuerdo al Sexo en Relacion a las Principales Neoplasias
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En el Ecuador, se conoce que un promedio del 15.2% de la poblacion podria

desarrollar neoplasia (cancer), como se lo describe en la figura 3 (WORLD HEALTH
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ORGANIZATION, 2020), mientras que en la figura 4 encontramos en porcentaje el sitio
de incidencia del cancer en hombres y mujeres hispanos. (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2020)

Figura 3

Incidencia del Céancer en el Ecuador
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Figura 4

Casos Nuevos y Muertes por Cancer Segun Incidencias

Figura 2. Principales Sitios de Nuevos Casos y Muertes por Cancer en Hispanos - Estimaciones de 2018
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Las cifras indicadas anteriormente, evidencia que la incidencia de cancer en el
Ecuador se ha incrementado en el 1,04% desde 2018 donde existieron 28058 de nuevos
casos hasta el 2020 donde se tiene 29273, combinandose con diferentes comorbilidades
como hipertensién, diabetes, enfermedades cardiovasculares y del sistema respiratorio.
Mientras que las cifras de mortalidad por cancer han disminuido en un 13%, ya sea por
los avances en los tratamientos, incluidos la quimioterapia y la terapia hormonal o por la
deteccion temprana de la enfermedad. Segun cifras entregadas por las Unidades de
Oncologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, el incremento de los ultimos 5 afios
ha sido aproximadamente de un 12%.

El diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes con esta enfermedad en el
HTMC es multidisciplinario, donde intervienen las Unidades Técnicas de Oncologia
Clinica, Cirugia Oncoldgica y Radioterapia; ademas Unidades con especialidades de
Medicina Nuclear, Anatomia patoldgica, ginecologia oncoldgica, mastologia,
Imagenologia, laboratorio entre otras.



El presente trabajo de investigacion, propone la integracion de las Unidades Onco
— Hematoldgicas, previo un analisis situacional de las mismas en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Se especifica como variables para este estudio, la variable independiente para los
procesos que se realizan en la Unidad de Onco — Hematoldgica y como variables
dependientes a la calidad y prestacion del servicio realizado por el Hospital.

Como desarrollo de esta investigacion tenemos el capitulo segundo, estudio de las
Unidades Oncologicas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, el servicio de atencion a
los pacientes internos y externos, estableciendo tiempos, diagndsticos, tratamientos y
seguimiento.

En el capitulo tercero encontramos un analisis tedrico del proyecto de Titulacion
con el antecedente de la investigacién, fundamentacion, conceptos de términos
frecuentemente utilizados, oferta y demanda de pacientes oncol6gicos y servicios.

A continuacién, en el capitulo cuarto analizamos la problematica que atraviesan
los afiliados a la Seguridad Social con respecto a los tiempos de espera para ser atendidos,
la falta de tratamiento oportuno las Unidades Oncoldgicas dentro del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, la afectacién interna y externa, cuales son nuestros objetivos y como
realizaremos la viabilidad y factibilidad de la integracion de las Unidades.

En el capitulo quinto se analizan los servicios y coberturas de las Unidades
Oncoldgicas, la estructura organizacional del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, las
normativas que regulan al servicio de Oncologia, las diferencias y semejanzas con otras
instituciones de salud que tiene la Unidad Onco-Hematoldgica establecida.

En el capitulo sexto desarrollamos la metodologia del proyecto, mediante una
investigacion cientifica conceptualizada y sustentada en el trabajo de campo. Exponemos
la estimacion de la demanda, el desarrollo y disefio en la integracién de las Unidades
Oncoldgicas.

El séptimo capitulo presentamos la propuesta técnica y arquitectonica de la
Integracion de las Unidades Onco-Hematoldgicas

Finalmente, en el capitulo octavo, se realiza un analisis de las encuestas realizadas
a los usuarios externos (pacientes) y a los usuarios internos (médicos y personal
administrativo) y los resultados obtenidos

Como resultado del nuestro estudio en la aplicacion para la integracion de la
Unidad Oncoldgico — Hematologico, identificamos los logros realizados por cientificos

en los ultimos 60 afios en las Ciencias Médicas, el desarrollo y perfeccionamiento de los
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equipos de radiodiagnostico, entre otros. (René F. Espinosa Alvarez, 2019), nuestra
propuesta de integracion se encuentra detallada técnica, econdmica y estructuralmente

con bhase a estudios realizados en sitio.



CAPITULO 1l
2 UNIDADES ONCOLOGICAS

La Unidad de Oncologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, dispone de
equipamiento con tecnologia de punta para brindar servicio en las areas de oncologia
clinica, cirugia oncologica, quimioterapia y radioterapia, adonde acuden diariamente unos
200 pacientes.

Encontramos un acelerador lineal, provisto de un sistema de planificacion
dosimétrica y un simulador tomografico para examenes oncoldgicos.

En el afio 2021 de enero a diciembre en el HTMC se realizaron 43.968
procedimientos y tratamientos en sesiones de radioterapia, radiocirugias y TAC
(Tomografia Axial Computarizada) de simulaciones. La unidad oncolégica cuenta con
187 camas para tratamientos clinicos o quirurgicos y atiende entre 85 y 105 pacientes
diarios con el servicio de quimioterapia de hospitalizacion y ambulatorio.

Las Unidades Oncolégicas que encontramos en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo deben trabajar de forma coordinada en el diagnostico y tratamiento del paciente
oncologico, asi como también en el disefio de programas de prevencion para la deteccién

temprana del cancer; las unidades son:

2.1 UNIDAD TECNICA DE ONCOLOGIA CLINICA

Es una subespecialidad de la Medicina Interna encargada del estudio, prevencion,
diagndstico, manejo, tratamiento y seguimiento a todos los pacientes que adolecen de
enfermedades neoplasicas. Esta unidad atiende a pacientes ambulatorios y hospitalizados
del HTMC, desde su diagnostico hasta la derivacion del tratamiento.

En caso que se diagnostique cualquier tipo de tumor, esta Unidad ofrece los
siguientes servicios oncologicos:
e Estudio y planteamiento de las opciones terapéuticas.
e Estudio, pronostico y probable respuesta al tratamiento.
e Explicacion detallada de tratamientos y cdmo evitar sus efectos secundarios.
e Administracion de tratamientos oncoldgicos; quimioterapia, inmunoterapia,

hormonoterapia, etc., previa valoracion del especialista oncolégico

e Coordinacion interna clinica con resto de las Unidades en el HTMC.
e Seguimiento Oncolégico y control de la calidad de vida.

e Cancer de Mama, Utero, cérvix y ovario



e Céncer de proéstata

e Cancer del tracto digestivo: Esofago, estdbmago, intestino delgado, colon y recto
e Cancer del tracto respiratorio: laringe, faringe, bronquios, pulmon.

e Cancer de partes blandas: Piel, musculo, tejido celular subcutaneo

e Cancer de hueso

e Cancer del Sistema Nervioso Central

e Cancer del sistema Linfatico

e Cancer de Tracto Urinario: Rifidén, Vejiga, Prostata y Testiculo.

e Cancer de Cabezay Cuello: Boca, Laringe y Glandulas salivales.

e Céancer de Tejidos Blandos y Hueso: Sarcomas Oseos y de Tejidos Blandos.

2.2 UNIDAD TECNICA DE RADIOTERAPIA
Uno de los servicios que otorga el Hospital Teodoro Maldonado Carbo (HTMC)

es la atencién en la Unidad Técnica de Radioterapia inaugurada el 6 de mayo de 2013,

cuya Cartera de Servicios e infraestructura estd destinada para la atencion de pacientes

oncologicos de las zonas 5y 8. Su funcionamiento esta autorizado por la Subsecretaria
para el control de aplicaciones nucleares (SCAN), que es la institucién encargada de
verificar los equipos, instalaciones y personal del Hospital que cumplan con las normas
de proteccion radioldgica.

La Unidad de Radioterapia esta conformada por:

e Tres médicos especialistas en radioterapia u oncologia radioterapica.

e Siete técnicos de radioterapia quienes realizan la simulacién, tratamiento y cuidado
del paciente.

e Tres fisicos médicos, quienes son los responsables de la seleccion y aplicacion de los
métodos de calculo, control de calidad y correcto funcionamiento dosimétrico de las
unidades de tratamiento y sistemas de planificacion, asi como supervisar el
mantenimiento de los equipos, areas fisicas de tratamiento y de la seguridad
radiologica de la unidad

e Una enfermera especializada en oncologia, quien es la responsable de los cuidados al
paciente internado o en régimen ambulatorio.

e Una persona administrativa quien se encargara de la organizacion de consultas, citas

e informes.



2.2.1 Infraestructura Fisica de la Unidad Técnica de Radioterapia

La Unidad Técnica de Radioterapia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo se

encuentra en la parte Sur del hospital, ubicada junto al edificio principal del lado de la

bodega general, cumple con las condiciones de acceso y atencion a pacientes oncolégicos,

en sus diferentes areas como son:

Consultorios médicos: Tres consultorios con su instrumental.

Sala de simulacion: Area donde se realiza el procedimiento de simulacion de
pacientes y estd ubicado el tomografo simulador y sus accesorios.

Sala de planificacion y dosimetria clinica: Area de planificacion, se encuentran
instalados dos estaciones de planificacion MONACO (para la planificacion
dosimétrica de los tratamientos de radioterapia) y estaciones de Red de servicios
MOSAIQ, que es un software de oncologia integrador centrado en datos del paciente,
que permite aplicar regimenes de tratamiento de radioterapia de precision.

Sala de Moldes: Con cortador de moldes, accesorios y ventilacién adecuada.

Sala de tratamiento: La cual es un bunker, esta instalado el acelerador lineal de la
Unidad de Radioterapia, y es el sitio donde se administran las sesiones de tratamiento
de radioterapia.

Sala de espera: Para pacientes de consulta médica, cita de simulacién o tratamiento.
Estacion de enfermeria: Para la preparacion de pacientes oncoldgicos de primera
cita, simulacion y tratamiento.

Sala de reuniones. Para actividades propias del equipo médico.

Bafios: Adecuados para pacientes oncoldgicos y personal diferenciados por sexo.

2.2.2 Equipos y Dotacion

La Unidad Técnica de Radioterapia cuenta con:
Acelerador lineal Elekta Synergy Platform actualizado con colimador Agility que
permite la realizacion de tratamientos tridimensionales, Arcoterapia volumétrica de
Intensidad modulada (VMAT), Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT) y
Cirugia esterotactica.
Equipo y sistema de simulacion — verificacion de tratamiento
Sistema de dosimetria absoluta en vivo: BLUE PHANTOM DOSE, FANTOMA DE
AGUA SOLIDA con sus respectivos adaptadores, y camaras de ionizacién, asi como
un verificador de control diario del equipo (Daily QA).



e Sistemas de monitoreo, UPS y cédmaras de vigilancia para el control durante los

tratamientos.

2.2.3 Actividades del servicio de Radioterapia

El tratamiento de radioterapia cuenta de las siguientes etapas:
Planificacion médica. - EI médico realiza la anamnesis, examen fisico del paciente y
decide el tratamiento.
Simulacién. - Procedimiento en que se realiza el posicionamiento del paciente, se
adquieren los cortes tomograficos y se efectlan las marcas o tatuajes para reproducir la
misma posicion durante el tratamiento.
Planificacién dosimétrica. - Conjunto de procedimientos en que se determinan
volimenes blancos y de drganos en riesgo
Reunion de Planificacion. - Con la asistencia de médicos y fisicos, el comité analiza 'y
discute el tratamiento de los pacientes.
Ficha de tratamiento. — Ficha técnica que registro los datos de evaluacion inicial,
historia, plan de tratamiento, detalles fisicos, calculos dosimétricos y firmas
correspondientes.
Aplicacion del tratamiento. - Al paciente se le efectdan las aplicaciones de radioterapia
en las areas definidas y con las dosis prescritas
Verificaciones de campos. - Se realizan previo al tratamiento y durante el mismo de
manera diaria, semanal o quincenal.
Controles de tratamiento. - El paciente debe acudir al control médico semanalmente.
Resumen de Alta. - Al finalizar el tratamiento, el medico elabora una epicrisis completa.
Seguimiento. - El control del paciente debe ser en forma periddica por un oncélogo

radioterapeuta.

2.3 UNIDAD TECNICA DE QUIMIOTERAPIA

La Unidad Técnica de Quimioterapia utiliza y administra medicamentos y
sustancias quimicas para tratar el cancer, su fin es interferir en la division de las células
para evitar la diseminacion del cancer en el cuerpo e incluso curar la enfermedad.

En la actualidad es uno de los métodos terapéuticos para la cura del cancer,
utiliza farmacos antineoplasicos (inhibidores), que se administra por via oral,

conociéndose como citostaticos o citotdxicos.
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La quimioterapia se utiliza para el tratamiento:
Del cancer del sistema sanguineo y sistema linfatico.
Del cancer que vuelve a aparecer, conociéndose como cancer recurrente

Antes de la cirugia o radioterapia, llamada quimioterapia neoadyuvante.

A wnp e

Después de una cirugia o radioterapia, denominada quimioterapia adyuvante.

2.3.1 Tipos de Quimioterapia
Segun la finalidad y la combinacion farmacoldgica, se distinguen los siguientes

tipos:

« Curativa: su objetivo es curar la enfermedad.

« Paliativa: su intencion es controlar los sintomas producidos por el tumor

o Monoquimioterapia: administracion de un solo farmaco antitumoral.

« Poliquimioterapia: combinacién de varios citotoxicos

« Radioquimioterapia concomitante: Se administra de forma concurrente.
Finalmente la quimioterapia se administra por ciclos, con periodos de descanso,

dependiendo del tipo de cancer, su estado y los farmacos administrados.

2.4 UNIDAD TECNICA DE MEDICINA NUCLEAR

La Medicina Nuclear es una especialidad médica que realiza estudios del cuerpo
humano, tipo morfoldgico y funcional de los 6rganos corporales, mediante isotopos
radiactivos, con fines diagndsticos, mediante equipos de Gamma camara, SPECT-
SACAM y PET-CT, los mismos, que dan como resultado imégenes digitales que sirve
para la prevencion, diagnostico, tratamiento o investigacion médica del paciente
oncologico. Como ejemplo el principal tratamiento con yodo radiactivo es en pacientes
con hipertiroidismo o cancer de tiroides.

Las Normas Basicas Internacionales de Seguridad (NBS), establecen que los
centros hospitalarios deberan contar con expertos cualificados en fisica médica llamadas
radiofisica o radiofarmacia. La Comunidad Europea de Energia Atomica (EURATOM),

indica gque se necesita de un experto en fisica médica, profesional con experiencia clinica.
2.4.1 Talento Humano.

La Unidad Técnica de Medicina Nuclear dispone de personal técnico y

administrativo como:

11



e Un Fisico médico profesional especialista en fisica médica, radioterapia, medicina
nuclear, radiologia, terapia, con 6 afios de préactica clinica, encargado del diagndstico
y tratamiento de los pacientes oncoldgicos

e Dos Médicos especialistas en Medicina Nuclear quienes supervisan al personal
técnico y coordinan con el Radiofarmaceuta y profesionales de Imagenologia la
administracion de dosis de yodo radiactivo a los pacientes con cancer.

e Dos Profesionales en Imagenologia y Técnicos: Coordinan con el Médico Nuclear la
programacion de estudios.

e Un profesional en Radiofarmacia encargados en el manejo, control y preparacion de
Radiofarmacos.

e Una persona administrativa encargada del archivo, manejo, recepcion de documentos,

citas y otros

2.4.2 Infraestructura Fisica y Cartera de Servicios

La Unidad Técnica de Medicina Nuclear cuenta con las siguientes areas:
o Area Administrativa con Jefatura y Secretaria
e Area Médico-Técnica con sala de Radiofarmacia y sala de Hospitalizacion

e Cartera de Servicios. - Consulta Externa de Medicina Nuclear.

2.4.3 Escenario Nacional de la Medicina Nuclear

En el Ecuador existen diez centros de salud habilitados que ofrecen servicios de
Medicina Nuclear, los cuales se encuentran detallados en la Tabla 1, observandose que
80% se encuentran en tres provincias de la Sierra (Pichincha, Azuay y Loja) y apenas
20% en una sola provincia de la Costa ecuatoriana (Guayas).
Tabla 1

Centros de Medicina Nuclear en Ecuador

Gamma Terapia Ciclotron y
Ciudad Entidad Centro Médico - radio- Radiofarmacia
camara metabdlica

Hospital Oncoldgico

Quito SOLCA Sol6n Espinosa Ayala Si Si No

Quito Privado Hospital Metropolitano Si Si No

Quito Privado Centro de Especialidad Nuclear Si Si No
. . Centro de Diagnéstico y Terapia . .

Quito Privado Nuclear ONCOGAMA Si Si No

Quito IESS Hospital de Especialidades Carlos si S Sj

Andrade Marin
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Fuerzas Hospital de Especialidades FF.AA.

Quito Armadas N° 1 Si Si No
Cuenca ~ SOLCA  HospitalOncologico Si Si No
Instituto del Cancer
. Hospital Oncoldgico . .
Loja SOLCA Vicente Rodriguez Witt St Si No
Guayaquil SOLCA  Hospital Oncoldgico Si Si Si

Juan Tanca Marengo
Guayaquil  IESS Hospital Teodoro Maldonado Carbo No No No

Nota. Fuente y Elaborado por: Jefatura de la Unidad Técnica de Medicina Nuclear del
HTMC

En el Ecuador existen dos instalaciones que cuentan con Radiofarmacia y
Ciclotron, uno es el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin del IESS Quito y
otro el Hospital Juan Tanca Marengo de SOLCA Guayaquil.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ofrece Medicina Nuclear en dos de
sus tres Hospitales de Especialidades pertenecientes al Tercer Nivel de Complejidad:
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin en la ciudad de Quito, ofrece servicios
de Gammagrafia SPECT, Tomografia PET/CT, Ciclotrén, Laboratorio de Sintesis de
Radiofarmacos, Mamografia y terapia radiometabolica con yodo radiactivo; en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en Guayaquil, ofrece el servicio de consulta externa
a los afiliados que poseen patologias como cancer de tiroides e hipertiroidismo, como
explicamos en la tabla 2 de consultas externas de Medicina Nuclear, y se han beneficiado
del tratamiento con yodo radiactivo (al momento, afio 2022, se encuentra suspendido esta
terapia por falta de farmacos y la licencia actualizada de operaciones)

Tabla 2
Total de Consultas Externas de Medicina Nuclear 2016-2020

Afio Ene Feb Mr Abr May Jun Jul Agto Sep Oct Nov Dic Total
2016 50 34 63 59 59 265
2017
71 51 57 62 108 86 95 105 122 106 118 109 1090
2018 109 85 86 68 111 97 132 138 99 148 96 41 1201
2019 52 48 36 31 27 29 26 26 36 48 36 20 415
2020 36 22 15 13 17 15 17 15 17 167
Total 3121

Nota. Fuente: Archivos de la Unidad de Medicina Nuclear Elaboracién: Jefatura de

Unidad de Medicina Nuclear del HTMC
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2.5 UNIDAD TECNICA DE CIRUGIA ONCOLOGICA

La cirugia oncoldgica es la especialidad médica derivada de la cirugia general que
se ocupa de la prevencidn, diagnostico, tratamiento quirdrgico y seguimiento de los
pacientes con tumores, sean estos benignos o malignos, trabaja conjuntamente con otras
especialidades oncoldgicas como la oncologia médica, radioterapia, hematologia,

medicina nuclear entre otras.

2.5.1 Tratamientos principales. -

Los tratamientos de cancer que se realizan en esta Unidad son; tumores de colon
y recto, tumores de térax, uroldgicos, de cabeza y cuello, piel, ginecoldgicos,
gastrointestinales, higado y pancreas, sarcomas y tejidos blandos.

Esta Unidad tiene 5 enfoques diferentes y complementarios para realizar el
tratamiento al paciente, siendo los siguientes:
e Cirugia diagnostica: Mediante biopsias a través de procedimientos invasivos.
e Cirugia de urgencia: Por complicaciones tumorales, poniendo en riesgo la vida del

paciente

e Cirugia representativa: Extraccion del tumor con criterios oncoldgicos
e Cirugia paliativa: Cuando se retira el tumor.
e Cirugia reconstructiva: Reconstruccion con tejidos o protesis

Las intervenciones en cirugia oncoldgica pueden realizarse por abordajes abiertos

tradicionales o por cirugia de minima invasion (laparoscopia).

2.6 PACIENTES INTERNOS Y EXTERNOS
2.6.1 Linea base pacientes Unidad Técnica de Radioterapia

La Unidad Técnica de Radioterapia atiende a pacientes con cancer, mismos que
provienen o son derivados de las especialidades de Ginecologia, Oncologia, Hematologia
y Clinica. En la tabla 3 se indica el niUmero de pacientes atendidos por Consulta Externa,
donde el promedio de atencién anual desde 2013 hasta el 2019 ha sido; en Oncologia
Ginecolodgica 1037 pacientes, Oncologia Mamaria 1228 pacientes, Hematologia 4736

pacientes, Oncologia clinica 4735 pacientes; y Cirugia oncoldgica 945 pacientes.
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Tabla 3
Numero de Pacientes Atendidos en Consulta Externa del HTMC

ESPECIALIDAD DEPENDENCIA 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Promedio
Oncologia -
Ginecologica (Ce)
Oncologia
Mamaria (Ce)
HEMATOLOGIA Hematologia (Ce) 3284 3869 4361 4421 4343 5825 6220 5567 4736
Oncologia (Ce) 3313 3710 4016 4330 4920 5688 5796 6108 4735
ONCOLOGIA Cirugia Oncologica
(Ce)
TOTAL 6996 8721 9447 9840 10748 15935 16567 15450 11713

399 1142 1070 1074 185 1295 1346 786 1037
GINECOLOGIA
69 1601 1846 1396 1228

15 231 1526 1359 1593 945

Nota. Fuente: Base de datos Consulta Externa As400 Elaboracion: Hospital Teodoro
Maldonado Carbo

La Unidad que mayormente realiza derivaciones de pacientes oncoldgicos a la
Unidad Técnica de Radioterapia es la Consulta Externa de Oncologia. En la tabla 4, los
pacientes atendidos por primera vez en el afio 2021 fueron 23.844.

Tabla 4
Namero de Pacientes Atendidos en Consulta Externa de Oncologia de Enero a Diciembre
de 2021

Tipo de

consulta Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agto  Sept Oct Nov Dic Total
Primera Vez 56 63 78 88 41 109 98 98 94 47 48 67 887
Subsecuente 1855 1864 2204 1651 1926 2096 1923 2171 2093 1673 1808 1693 22957
TOTAL 1911 1927 2282 1739 1967 2205 2269 2187 1720 1856 1760 23844

Nota. Fuente: Medical Information System AS400 Elaboracién: Coordinacién General
de Planificacion y Estadisticas

En la tabla 5, se explica el nimero de pacientes con cancer que han sido derivados
a prestadores externos, los mismos que requerian de Radioterapia, desde el 2010 hasta el
2012, se derivd a 1088 pacientes con un costo promedio de $4.852,04 dando un total de
$5.279.019,52, en los afios 2013 y 2014 no se tiene datos y desde el 2015 al 2020 se
derivo a 1096 pacientes, al mismo costo $4.852,04, dando un gasto total de $5.317.835,84
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Tabla5

Pacientes y Costos de Derivaciones a Prestadores Externos

Pacientes de Oncologia derivados a Radioterapia Costo de  derivacién

Anos de otros centros de salud prestadores externos
2010 359 $1.741.882,36
2011 362 $1.756.438,48
2012 367 $1.780.698,68
2013 NO DATA
2014 NO DATA
2015 8 $ 38.816,32
2016 135 $ 655.025,40
2017 69 $334.790,76
2018 69 $334.790,76
2019 577 $2.799.627,08
07/2020 238 $1.154.785,52

Nota. Fuente: Unidad Técnica de Radioterapia- Jefatura de Admisiones. Elaboracion:

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

La Unidad Técnica de Radioterapia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,

desde su inauguracién en el afio 2013 hasta el 2020, se ha atendido a 4.490 pacientes con

cancer, tal como se observa en la tabla 6.

Tabla 6

Pacientes Atendidos en la Unidad Técnica de Radioterapia

ARos Pacientes de Radioterapia atendidos en el HTMC
2013 309
2014 617
2015 204
2016 473
2017 456
2018 508
2019 553
2020 461

Nota. Fuente: Base de datos Consulta Externa As400. IESS-HTMC Elaboracion: Hospital

Teodoro Maldonado Carbo

Mediante informacion proporcionada por la Coordinacion de Planificacion y

Estadistica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, el perfil epidemiolédgico y

morbilidades de los pacientes con cancer atendidos en la Unidad Técnica de Radioterapia,

se describen en la tabla 7, donde el cancer de mama ocupa el primer lugar con 30.48 %
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el de préstata el 13.33%, el 8.20% tienen neoplasias de cuello uterino, el 5.88% de

estdmago, el 3.44% del recto, las neoplasias de cabeza y cuello el 5.07% y otras.

Tabla 7

Perfil Epidemiologico Morbilidades en el Servicio de Radioterapia 2017 a 2019
b DESCRIPCION 2017 2018 2019 %% porcentaje

IE 10 general
C50 Tumor maligno de mama 91 05 191 487 30,48
Cé61l Tumor maligno de prostata 56 4 73 213 13,33
C53 Tumor maligno del cuello del Utero 51 9 31 131 8,20
C16 Tumor maligno del estomago 5 21 94 5,88
C01C10  Tumores de cabezay cuello 22 0 29 81 5,07
C71 Tumor maligno del encéfalo 16 7 26 69 4,32
C20 Tumor maligno del recto 15 20 20 55 3,44
C54 Tumor maligno del cuerpo del Gtero 18 24 13 55 3,44
C8 Linfomas 14 24 10 48 3,00
C34 Tumor maligno bronquios y pulmén 12 18 44 2,75
C64 Tumor maligno rifién, excepto pelvis renal 7 12 6 25 1,56
C20 Tumor maligno del ano y conducto anal 10 6 22 1,38
Otras Neoplasias 143 120 59 274 17,15

Todos los canceres 433 662 503 1598 100

Nota. Fuente: Base de datos Consulta Externa - Coordinacion de Planificaciéon y
Estadistica Elaboracion: JUTR- HETMC

En la tabla 8, encontramos a los pacientes con cancer atendidos en radioterapia,

consulta externa, desde el afio 2013 al 2019, recibieron tratamiento 4029 pacientes, de los

cuales 353 pacientes corresponden a cancer ginecoldgico, siendo el 8.76% de pacientes

con patologias ginecoldgicas.
Tabla 8

Pacientes Atendidos en Radioterapia

Pacientes  de Canceres Ginecoldgicos que Requirieron
Afos Radioterapia Braquiterapia.

atendidos en el CA.

HTMC CA.ENDOMETRIO .., TOTAL %
2013 309 12 30 42 13,59
2014 617 10 31 41 60,64 94 1523
2015 595 11 38 49 80,23 60 10,08
2016 604 9 42 51 80,44 110 18,21
2017 621 14 41 55 80,85 58 9,33
2018 730 21 40 61 80,35 131 17,94
2019 553 15 39 54 90,76 81 14,64
TOTAL 4029 92 261 353 63,86 606 15,40
Nota. Fuente: Base de datos Consulta Externa As400 y Red Mosaiq Elaboracion: Hospital

Teodoro Maldonado Carbo

En la tabla 9, se indica los costos pagados a Prestadores Externos por cada

tratamiento con Braquiterapia a 270 pacientes con cancer ginecologico que fueron
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derivados desde la Unidad Técnica de Radioterapia entre los afios 2015 a 2019 a un costo
promedio de $ 3.603,71; dando un total de $ 973.001,70.
Tabla 9

Costes de Canceres Ginecologicos que requieren Braquiterapia

~ Ca. . Dotacionesa Coste estimado de Estimado de coste total
Ao . Ca. Cérvix .
Endometrio batl bqt deriva
2015 11 38 49 $3.603,71 $176.581,79
2016 9 42 51 $3.603,71 $183.789,21
2017 14 41 55 $3.603,71 $198.204,05
2018 21 40 61 $3.603,71 $219.826,31
2019 15 39 54 $3.603,71 $194.600,34
TOTAL 70 200 270 $3.603,71 $973.001,70

Nota. Fuente: Base de datos Consulta Externa As400 y Red Mosaiq Elaboracion: JUTR
- Hospital Teodoro Maldonado Carbo

2.7 PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE

En el manual de procedimientos de la Unidad Técnica de Radioterapia del HTMC,
se han identificado cuatro macroprocesos del tratamiento de pacientes los mismos se
mencionan en la figura 5.
Figura 5
Proceso de Atencion del Paciente con cancer

’ Decision
Terapéutica

TC Simulacion

Planificacién
Dosimétrica

Nota. Fuente: Jefatura de Radioterapia Elaboracion: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Dentro del proceso se tiene: “Decision Terapéutica”, es la primera visita del paciente
con cancer a las Unidades Oncoldgica — Hematoldgica, donde el médico va a requerir tres

componentes que son:
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e Historia clinica;

e Examen detallado;

e Decision médica Unica y directa.

El médico al evaluar la situacién, indica que el paciente es apto para el proceso, se
continua con el segundo paso; “TC Simulacién”, se realizada con el uso del tomografo
simulador y es donde se posiciona al paciente y se obtienen las imégenes tomograficas,
con una duracion de 1 hora.

Posteriormente, ¢l paciente pasa al proceso de “Planificacion Dosimétrica”; donde
se planifica y calcula la dosificacion de radiacion que recibira en el tratamiento. Este
proceso de planificacion involucra varios subprocesos como:

e Determinacion de volumenes

e Establecimiento de campo

¢ Dosificacion dosimétrica

e Construccion de Dispositivo de tratamiento

Finalmente, el paciente continla con el “Tratamiento”, mediante sesiones
programadas. Durante este periodo tiene consultas subsecuentes semanales para revisar
la evolucién del tratamiento. Segun informacion estadistica el paciente recibe en
promedio 30 sesiones por tratamiento y 3 consultas subsecuentes durante el mismo.

En la tabla 10 se indican los procesos y la frecuencia en los pacientes oncoldgicos
Tabla 10

Proceso Oncoldgico y Frecuencia

Frecuencia por

PROCESO SUB-PROCESO )
paciente
1.- Decision Terapéutica Decision Terapéutica 1
2.- TC Simulacién Simulacién 1
Determinacion de vollmenes 1
3.-Planificacién Dosimétrica Esta_b!ecn_n’lento Qe f:ar_npo 2
Dosificacion dosimétrica 2
Construccion Dispositivo de tratamiento 1
A.- Sesiones Tratamiento 6
Consulta 3

Nota. Fuente: Jefatura de Radioterapia Elaboracion: Hospital Teodoro Maldonado
Carbo
2.7.1 Analisis de la situacion actual (diagndstico)
De acuerdo a la base de datos y proyecciones de poblacion elaboradas por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador y por el Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, la poblacion asignada en las zonas 5 y 8 para el afio 2010 era de
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5.119.996, mientras que para el afio 2020 se proyectdé una poblacion de 5.953.350
habitantes, de los cuales 1.751.459 habitantes se encuentran afiliada al IESS;
informacidn detallada en la Tabla 11; y en la figura 6 encontramos

Tabla 11

Proyeccion 2010-2020 de la Poblacion de las Zonas 5y 8

Provincias
~ Total Zona 5
Afos Bolivar Guayas Los Rios Galdpagos Santa Elena y8
2010 191.631 3.778.720 805.514 25.884 318.247 5.119.996
2011  193.689 3.840.319 817.676 26.576 326.215 5.204.475
2012  195.719 3.901.981 829.779 27.284 334.276 5.289.039
2013  197.708 3.963.541 841.767 28.000 342.408 5.373.424
2014  199.646 4.024.929  853.622 28.726 350.624 5.457.547
2015  201.533 4.086.089  865.340 29.453 358.896 5.541.311
2016  203.344 4.146.996  876.912 30.172 367.235 5.624.659
2017  205.094 4.207.610 888.351 30.890 375.646 5.707.591
2018  206.771 4.267.893  899.632 31.600 384.102 5.789.998
2019  208.384 4.327.845 910.770 32.320 392.611 5.871.930
2020  209.933 4.387.434  921.763 33.042 401.178 5.953.350

Nota. Fuente: Base de datos de INEC. Censo 2010 Elaboracion: Hospital Teodoro
Maldonado Carbo

Figura 6

Evolucidn de la Poblacion Afiliada al IESS en el Periodo 2010 - 2020
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Nota. Fuente: Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos e Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social Elaboracion: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

En las tablas siguientes 12, 13, 14 y 15 encontramos los datos de las atenciones
realizadas a los pacientes con cancer afiliados a la Seguridad Social en las Unidades de
Onco-Hematologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo como son Cirugia

Oncoldgica, Quimioterapia, Radioterapia, Oncologia.
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Tabla 12

Pacientes Primera Consulta Oncologia y Cirugia Oncoldgica
Pacientes primera ve; Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre  Total
Oncologia

2013 ] 57 &0 7 81 123 140 126 B7 117 137 100 1.213
2014 120 243 134 1e0 158 283 317 279 241 229 350 179 2.604
2015 353 337 289 34 221 236 192 156 179 BS 138 145 2.635
2016 359 278 340 255 276 269 222 351 378 428 a0 302 3.867
2017 204 141 195 228 260 214 230 277 197 259 238 173 2713
2018 312 205 182 173 241 166 " o185
Cirugia Oncologica

2013 o o ] o 1) 1) o 1] 1] 1] 1] 1] ]
2014 ] ] 0 ] 0 0 ] 0 0 0 0 0 0
2015 o o ] o 1) 1) o 1] 1] 1] 1] B B
2016 24 51 55 4 31 42 33 26 26 16 23 1B 393
2017 46 B0 52 95 42 55 48 53 56 59 68 1 690
2018 20 39 58 59 74 20 ¥ 300
Fuente: Base de datos Consulta Externa. AS400

Elaboracion: Coordinacion General de Planificacion y Estadisticas

Tabla 13

Pacientes Consultas Subsecuentes Oncologia - Cirugia Oncoldgica

Consultas atendidas  Enero Febrero Marze Abril Mayo Junio  Julio Agosto Septiembre Octubre Moviembre Diciembre  Total
Oncologia

2013 1649 1292 1013 1363 14B6 1346 1528 1397 1.482 1561 1334 1148 16.598
2014 1536 1678 1573 1828 1728 1740 2163 2017 2.204 1741 2027 1542 21777
2015 2.203 2077 2055 1867 1799 1847 2154 1919 1.877 1923 1.626 1840 23.287
2016 1680 1.849 2074 1696 2.246 2443 1969 2398 2.596 2.250 2.395 2.283 25.879
2017 2542 1771 2008 1984 2495 23283 2483 2830 2243 2536 25619 23231 28.035
2018 2830 2251 24B3 1952 2958 2309 " 14793
Cirugia Onceldgica

2013 0 0 ] o 0 o 0 ] 0 ] ] 0 0

2014 0 0 ] o 0 o 0 ] 0 ] ] 0 0

2015 0 0 ] o 0 o 0 ] 0 ] ] 16 16
2016 139 303 313 306 286 337 282 286 318 325 344 281 3.520
2017 385 401 458 361 448 e 407 405 368 382 418 320 4 208
2018 433 320 325 323 338 325 " 2084

Fuente: Base de datos Consulta Externa. A5400
Elaboracion: Coordinacion General de Planificacion y Estadisticas

Tabla 14

Pacientes Atendidos en la Unidad de Quimioterapia

Pacientes que reciben Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Moviembre Diciembre  Anual
2013 B ] g 11 7 B ] 7 ] 15 21 14 53

2014 370 338 327 372 359 409 392 407 443 352 377 319 1.0B6
2015 323 368 381 386 374 397 407 348 385 408 382 402 1.158
2016 389 415 438 435 524 517 520 507 581 555 549 572 1.407
2017 570 530 557 551 563 581 586 586 581 615 628 571 1574
2018 587 539 611 568 606 614 1124

Fuente: Base de datos ingresos hospitalarios. AS400
Elaboracion: Coordinacion General de Planificacion y Estadisticas
Mota: se refiere al nimero de pacientes beneficiados del servicio (nomina de pacientes), no al ndmero de sesiones realizadas
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Tabla 15

Pacientes Atendidos en Consulta Externa de la Especialidad de Oncologia Clinica

Estadisticas especialidad Oncologia clinica.

I

!

! 2019

i Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio  Total
| MUmero de pacientes atendidos en consulta externa 2.342 2.004 1.651 1.955 2,233 2.000 5.203
| MNumero de atenciones de primera vez 142 124 93 97 111 8 | 567
| Mumero de interconsultas contestadas 69 62 62 70 49 55 | 312
| Numero de tratamientos ambulatorios HTMC (Quimioterapia) 2,222 2.013 2.194 2.272 2330 2.109 ' 11.031
| Mumero de tratamientos hospitalarios HTMC (Egresos) 76 64 75 68 71 68 ' 354
| Mumero de pacientes nuevos {C50, C61, C53, C18, C19, C20, C34,

i 338 280 250 247 295 247 1.657
| c16,C22)

|

Nota. Se refiere al nUmero de pacientes beneficiados en la Unidad de Oncologia Clinica

Fuente: Jefatura de Oncologia Elaboracion: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

2.7.2 Diagnostico, tratamiento y seguimiento

El diagndstico, tratamiento y seguimiento de un paciente con una enfermedad
Onco-Hematoldgica, es de manera multidisciplinaria, donde a mas de los médicos
especialistas como oncdélogo, hematdlogo, cirujano oncélogo, radioterapeuta y médico
nuclear, ademas participan médicos de cirugia general, mastologia, laboratorio, genética
y biologia nuclear, entre otros. Por lo tanto, el engranaje de todas estas unidades es
importante para el manejo de una enfermedad neoplésica con el tiempo oportuno ya que
el objetivo es mejorar la vida y calidad de vida de los pacientes.

Las Unidades Técnica de Oncologia han trabajado de manera regular e
ininterrumpida, atendiendo a pacientes para Hospitalizacion, diagnosticos en consulta
externa, quimioterapias ambulatorias, procedimientos complementarios como Biopsias,
aspiracion de medula 6sea y microscopia.

Los pacientes con enfermedades neoplésicas que llegan a las Unidades Técnicas
Oncoldgicas, deben realizarse los siguientes exdmenes:

e Laboratorio: biometria, bioquimica sanguinea y/o marcadores tumorales

e Imégenes: agendamiento de estudios (tiempo promedio 4 a 6 semanas)

e Anatomia Patol6gica: Mediante una biopsia, los resultados se entregan en 15 dias.
e Genéticay Biologia Molecular: Pruebas de mutaciones oncolégicas.

e Hospitalizacién: Tiempo de espera de camas, aproximadamente 2 semanas.

e Derivaciones: Luego de tener los resultados de examenes de laboratorio e informes.
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De la investigacion realizada, se establece que el tiempo que pasa el paciente entre
la primera cita, diagnéstico de la enfermedad, estudios preliminares, informes y
tratamiento final es de 3 a 4 meses, exceptuando a los pacientes que ingresan al Hospital

con urgencias oncologicas donde el tratamiento es de manera inmediata.
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CAPITULO I
3 BASES TEORICAS
3.1 MARCO TEORICO
Para realizar la investigacion, estudio y desarrollo del proyecto, se recopilo
documentos referentes a investigaciones con temas relacionados a las areas Oncoldgicas
y sus Unidades, se identificd algunos procesos que sirven para la propuesta de Integracion

de la Unidad Onco - Hematoldgica.

3.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Una vez revisado y analizado la bibliografia en diferentes cuentas de internet,
bibliotecas y documentos de los hospitales de las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca,
se logra determinar, que el problema de investigacion sobre la integracion de las Unidades
Onco-Hematoldgicas estd enmarcadas en el campo médico. En las paginas de internet -
existen tesis y proyectos que mencionan o proponen la creacion de Unidades Oncologicas
generales o pediatricas, definiciones y conceptos referentes al tema. En revistas y libros
médicos especificos, encontramos un apoyo indiscutible para el desarrollo del tema.

Es asi, que uno de los aportes para esta investigacion es el estudio realizado por
la Dra. Maria Dolores Navarro Rubio, que basa su investigacion en las Necesidades y
Demandas del Paciente Oncoldgico, con respecto a la evolucion de la enfermedad y a los
tratamientos disponibles en los centros médicos del Ecuador.

Otras investigaciones hacen referencia a los servicios, atencion e infraestructura
que prestan las Unidades Oncolégicas y la aceptacion o rechazo de los pacientes en los
diferentes hospitales e instituciones publicas y privadas del pais, especialmente en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, asi por ejemplo tenemos:

Dra. Mercy Janeth Palacios Reinoso. Evaluacion de la calidad de atencion del
Servicio de Oncologia del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo y propuesta de
mejoras. 2013.

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo, dispone de un Servicio de Oncologia con
una sala de quimioterapia con 16 chailones, la consulta externa con cinco consultorios
que resultan insuficientes. Sus objetivos son: Evaluar la calidad de atencion del servicio
de Oncologia; determinar la demanda y oferta de este servicio; caracterizar la
infraestructura y recursos del servicio; determinar la satisfaccion del cliente interno y

externo y disefiar un proyecto de mejoramiento de la calidad del Servicio de Oncologia.

24



El universo constituye los clientes externos y el personal que labora en el servicio, se
realizaron encuestas, observacion directa, andlisis documental y herramientas
gerenciales. Se concluyd que la demanda de los pacientes que ingresan al Servicio de
Oncologia se incremento, en 470 pacientes. La determinacion de la demanda incluyo los
pacientes en lista de espera, llegando a 84 pacientes, la edad de los pacientes es de 45 a
60 afios. La infraestructura, equipamiento e insumos son adecuados. (Palacios Reinoso,
2013)

El Manual de procesos para la Coordinacion General de Control de Calidad en
el servicio de Oncologia para el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Disefio y Guia de
Atencién del Hospital (HTMC), a cargo de Germéan Gabriel Gonzalez Rodriguez-Omar
Fernando Martinez Jiménez 2019.

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo es una Unidad Médico -Asistencial del
IESS, dotada de autonomia administrativa y financiera, pero integrada a la Red Publica
de Salud. Es un Hospital de Tercer Nivel perteneciente al Seguro de Salud lo que hace
buscar la satisfaccion de sus afiliados, a través del mejoramiento de infraestructura,
adquisicion de nuevos y modernos equipos, contratacién de personal calificado,
capacitacion del personal y por sobre todo la calidad y calidez en el servicio que se brinda.

Este Hospital como centro de referencia para las demés entidades de salud, ha
realizado la recoleccidn de datos para conocer los procesos elaborados en la institucion y
proponer un Manual de Procesos, fortaleciendo la gestion administrativa y la calidad de

servicios del HTMC, que se brinda a sus pacientes.

Cifuentes Jara, Nohemi Nicole, Gutiérrez Candela, Glenda Mariana, Zambrano
Chumo Laura Maria. (2019) Calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes del area

de hematologia y oncologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

La calidad de atencion en la salud, demanda un nivel profesional de excelencia,
equipos modernos, aspectos humanos, entre otros. Mientras que la satisfaccion del
paciente es definida como la respuesta emocional positiva, hacia el servicio recibido por
parte de la institucion y del personal. El objetivo fue determinar la relacién de la calidad
de atencion y satisfaccion de los pacientes de las areas de Hematologia y Oncologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo para proponer un plan de mejora. Se realizd la
recoleccion de datos a 368 pacientes del area, con un enfoque cuantitativo, analizando las
variables de estudio, como instrumento de recoleccién se uso la encuesta SERVQUAL,

con alcance de tipo descriptivo, mientras que el tipo de investigacion fue no experimental,
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evitando la manipulacion de los resultados. La propuesta se basé en las carencias que
tienen el Hospital y como mejorar la calidad del servicio y atencidn al afiliado.(Cifuentes
Jara, 2019)

Hospital Teodoro Maldonado Carbo (2016) Informe de Rendicion de Cuentas.
Durante el afio 2016 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo se ejecutaron proyectos
de infraestructura y se concluyeron proyectos iniciados de periodos anteriores. En agosto
del 2016, se habilito el area de hospitalizacion Materno Infantil, con 15 habitaciones y 29
camas. Se concluyeron obras del centro quirtrgico obstétrico, con 5 nuevos quiréfanos,
8 camas en post operatorio y 3 camas en pre anestesia. Se construyeron salas de cuidados
intermedios maternos con 4 camas y 4 salas de parto, 1 sala de esterilizacion, 1 estacion
de enfermeria y servicios varios. Fue habilitada la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), con 28 termocunas y 3 cunas para cuidados iniciales (reanimacién
neonatal). Se remodelo y amplio las areas de emergencia y la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) iniciadas el afio 2015. Se incluyen mejoras en el &rea de pediatria como:
1 sala de espera, 1 sala de triaje, 2 consultorios, 1 sala de procedimientos, 1 sala de
observacién con 10 puestos y una sala de reanimacion shock y trauma.

Con el objetivo de mejorar la gestiobn de almacenamiento, se realizd la
remodelacion de la bodega central y de trénsito; incluyendo la adquisicion de mobiliario
para personal y mejoras en el sistema de climatizacion para una adecuada conservacion

de insumos y farmacos. (Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 2016)

3.2.1 Antecedentes Resefia Historica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo, fue inaugurado el 7 de octubre de 1970,
cuando ejercia la Presidencia de la Republica el Dr. José Maria Velasco Ibarra, mediante
resolucion CD. 468 expedida el 30 de mayo del 2014 es considerado como una unidad
médica de mayor complejidad, de referencia zonal, que presta atencion de salud en
hospitalizacion, ambulatoria en cirugia clinica y cuidado materno — infantil, medicina
critica, trasplantes, enfermeria y auxiliares de diagnéstico y tratamiento, cuyas
actividades asistenciales se complementan como organismo integrante de la Red Publica
Integral de Salud, de acuerdo a la Constitucion del Ecuador, Ley del Sistema Nacional de
Salud, Convenio de Red, Resolucion C.D. 468 Modelo de Atencién Integral de Salud

Familiar Comunitario e Intercultural, contribuyendo de esta manera al cumplimiento de
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los Objetivos del Milenio y el Plan Nacional del Buen Vivir 2013- 2017. (Hospital Dr.
Teodoro Maldonado Carbo, 2014). (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020)

Conforme a lo establecido en el articulo 2 de la resolucion C.D. 468 del
Reglamento Interno para la creacion de la nueva estructura organica de las Unidades
Médicas de Tercer Nivel IESS y de acuerdo a la estructura orgénica del IESS a través de
la resolucion C.D. 457 del Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, el Hospital Teodoro Maldonado Carbo es de referencia Zonal, brinda
atencion a pacientes procedentes de las zonas 5 y 8. Es importante mencionar que de
acuerdo a estadisticas historicas, el Hospital recibe un importante nimero de pacientes
provenientes de otras provincias como Manabi, Azuay, El Oro, etc. (SENPLADES, 2012)

Desde su inauguracion, el Hospital Teodoro Maldonado Carbo marco la pauta de
la atencion médica en la region, sumandose a la atencion de otros centros como el
Hospital Juan Tanca Marengo de SOLCA vy el Hospital Luis Vernaza de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil.

La Medicina Nuclear empieza en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo desde
finales de los afios 80, con la administracion y tratamiento de yodo radiactivo a pacientes
con hipertiroidismo y céancer de tiroides; en afios 90, se implementa el servicio de
gammagrafias, mediante estudios con una Gammacamara SPECT permitiendo satisfacer
a los afiliados que requerian estudios funcionales relacionados al metabolismo 6seo,
renal, cardiovascular y tiroideo.

En el afio 2013 se inaugura la Unidad de Radioterapia cuya Cartera de Servicios
e infraestructura esta destinada a la atencién de pacientes oncoldgicos. (Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 2021)

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo desde el mes de abril de 2021 ha
expandido sus servicios ante el aumento de los casos de COVID-19, es asi que puso a
funcionar un Hospital de campafia con 40 camas, siendo de tipo ambulatorio con 90
profesionales de la salud, ademas cuenta con 52 especialidades medicas donde se tiene

pacientes con leucemia, cancer, tratamiento de dialisis, entre otros. (El Comercio, 2021)

3.2.2 Localizacion Geografica

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo, tal cual se muestra en las figuras 7 y 8, se
encuentra ubicado al sur de la ciudad de Guayaquil, dentro de la parroquia urbana
Ximena, entre la avenida 25 de Julio y la calle Garcia Moreno, junto al centro comercial
Mall del Sur.
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Figura 7
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Nota. Fuente: Jefatura de Mantenimiento HTMC Elaborado por: Hospital Teodoro
Maldonado Carbo

28



3.2.3 Antecedentes Generales del cancer.

En el Ecuador el cancer es un problema de salud publica, con una incidencia
creciente, habiendo llegado a constituirse entre la primera causa de mortalidad. En el
“Ecuador la incidencia de cancer es de 157,2 casos por 100.000 habitantes”, segun el
informe de la Agencia Internacional para la Investigacion en Céancer (IARC),
perteneciente a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ademas, indica el aumento
de los casos de cancer a nivel mundial, “un hombre de cada 5 y una mujer de cada 6
desarrollardn un cancer” durante su vida, mientras que “uno de cada 8 hombres y una
de cada 11 mujeres morira por esta enfermedad”, segun cifras presentadas. (Salud
Publica - Informe Globocan, 2018)

Segun el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) de la
Agencia Internacional para la investigacion del Cancer (IARC), en el 2018 mas de 28.058
personas contrajeron cancer en el Ecuador, y méas de 14.500 fallecieron por esa causa. El
tipo de cancer mas habitual en los hombres es de prostata, mientras que en las mujeres el
de mama; con una tasa cruda de cancer de 166.4 por cada 100,000 habitantes y un riesgo
de contraer cancer antes de los 75 afios de edad de un 15.7%.

El Registro Nacional de Tumores en su publicacién Epidemiologia del Cancer en
Quito entre los afios 2016-2018 reportd un incremento del cancer de mama, colon-recto,
tiroides y pulmén en mujeres, el riesgo de desarrollar cancer antes de los 75 afios, es de
aproximadamente un 20% y constituye un importante problema de salud pablica, con una

incidencia creciente. (Registro Nacional de Tumores, 2018)

3.2.3.1 Factores de Riesgo

Existen varios factores que incrementan el riesgo de cancer, siendo estos;
predisposicion genética, consumo del tabaco, dieta poco sana, sobrepeso y obesidad,
inactividad fisica, infeccion por ciertos patégenos, exposicion a carcindégenos, entre otros.

» Predisposicion Genética. - Del 10 al 15% son por esta causa, siendo més frecuente
el cancer de mama, ovario, colon, estbmago y préstata.

» Tabaco. - Ocupa el cuarto lugar en la carga mundial de morbilidad, provoca cancer
de pulmon, laringeo, esofagico, renal, gastrico, colonrectal, vejiga, cuello uterino,
entre otros. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en la
poblacién ecuatoriana de 20 a 59 afios el consumo del tabaco es un 55,1%, siendo en
hombres 38,2% y en mujeres 15%.
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» Habitos alimenticios. - Consumo de carnes rojas y dietas altas en sal. ENSANUT
indica que el consumo de gaseosas Yy otras bebidas alcanza un (88,8%), comida rapida
(62,7%) y snacks (71,2%)

» Alcohol. - La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica, que el consumo en
mujeres es de 20 a 40gr diarios de alcohol y en varones de 40 a 60 gr. Con respecto a
la edad ENSANUT indican que el 20,3% de la poblacion inici6 a los 16 afios (20,3%
de hombres y 28,9% de mujeres) siendo la edad promedio de inicio los 17,5 afios.

» Sobrepeso y obesidad. - El sobrepeso, la obesidad y la falta de actividad fisica, se
relacionan con un 19% de la mortalidad por cancer de mama, el 26% por cancer
colonrectal y hasta el 40% por cancer de endometrio. En el Ecuador, una prevalencia
de sobrepeso y obesidad del 62,8%, siendo en mujeres el 65,5%, y en hombres el 60%

» Inactividad fisica. - En el Ecuador, un 34% de los adolescentes entre 10 y 17 afios
son inactivos.

» Exposicion a carcindgenos. - Como son la radiacion ionizante y ultravioleta; los
carcinogénicos quimicos como benzopirenos, formaldehido, asbestos, etc.; y los

carcinogeénicos biologicos como ciertas infecciones por virus, bacterias y paréasitos.

3.3 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

El origen de los tratamientos con radiaciones ionizantes se relaciona con tres
descubrimientos que tuvieron impacto para el desarrollo cientifico asi: “en el afio de
1895, cuando Wilhelm Conrad Roentgen descubrio “un nuevo tipo de radiacion’ que se
denominaria rayos X; en 1896, Antoine Henri Becquerel descubri6 la radiactividad
natural; y en 1898, los hermanos Marie y Pierre Curie produjeron por primera vez el
polonio y el radio puro”. (Agudelo, 2014)

Con el descubrimiento de los rayos X, comienza la observacién al interior del
cuerpo humano, ademas, surgié la idea de usar estos rayos para tratar lesiones
cancerigenas. Debido a la utilizacion de estos rayos, habia una irradiacion, por lo que se
hizo necesario medir la cantidad y calidad de radiacion empleada; en 1896 se utilizé la
dosimetria y se elaboraron técnicas dosimétricas para evaluar la relacion entre dosis y
efecto.

Luego se inicid la medicina nuclear terapéutica, que consiste en suministrar al
paciente sustancias radioactivas como el yodo-131, el estroncio—89 y otros marcados con
isdtopos. Esté técnica se inicio a principio de los afios 50 con los equipos de Teleterapia

y cobalto 60, posteriormente aparecieron los aceleradores lineales de alto voltaje.
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A partir de 1980, la radioterapia se transforma en tres dimensiones (RT3D), con
la ayuda del Tomografo Axial Computarizado (TAC) y los sistemas informaticos de
calculo dosimétrico, se obtienen imagenes virtuales de los volumenes a tratar mejorando
las dosis.

En los 90, otras técnicas de imagen como la resonancia magnética (IRM),
ecografia y PET (tomografia por emision de positrones), los cuales se han incorporado a
la planificacion de la radioterapia, quimioterapia y medicina nuclear, obteniendo una
delimitacion exacta del volumen tumoral respetando a los tejidos sanos. (NEW
TECNOLOGIES IN THE WORLD, 2013)

En la actualidad los tratamientos han cambiado, son de mayor eficacia y precision,
con tecnologia actualizada de colimadores micromultildminas y sistemas de simulacién
virtual, para ello se necesita de personal especializado como radio-oncologos, fisicos

médicos, tecnologos radioterapicos.

3.4 MARCO CONCEPTUAL

Llamamos marco conceptual a la recopilacion, organizacion, sistematizacion,
exposicion y utilizacion de términos usados o conceptos fundamentales en orden
alfabético que se incluyen para el desarrollo de esta investigacion en las Unidades
Oncoldgicas y son:
Acelerador lineal: Equipo de radioterapia que se utiliza para tratar el cancer.
Adenoma: Tumor benigno que se origina en el tejido glandular.
Area Oncoldgica: Sitio donde se encarga de detectar, combatir y controlar el cancer
mediante modalidades terapéuticas efectivas. (Instituto Nacional del Cancer, 2020)
Area de Hematologia: Area donde se realiza el estudio de la sangre, con el fin de
identificar alteraciones relacionadas con anemias o células. (Laboratorio Clinica Central
SAS, 2017 Bogota - Colombia)
Area de Medicina Nuclear: Se dedica al diagndstico y tratamiento de diversas patologias
neoplasicas de pacientes, mediante el uso de medicamentos radiofarmacos, radiois6topos
0 is6topos radiactivos. (Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear (SEMNIM), 2021)
Area de Radioterapia: Realiza el tratamiento antitumoral con radiaciones ionizantes u
otras particulas con alta potencia. (American Society Of Clinical Oncology (ASCO),
2005 - 2020)
Braquiterapia: Tratamiento de radioterapia mediante fuente de radiacion.
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Calidad. - "Es el conjunto de caracteristicas de una entidad que le confieren la aptitud
para satisfacer las necesidades establecidas o implicitas” (Francisco Miranda, Antonio
Chamorro, Sergio Rubio, 2007)

Calidad de vida: Término que hace referencia a un fendmeno subjetivo y
multidimensional, en el que se implican factores fisicos, funcionales, emocionales,
sociales y espirituales.

Cancer: Se denomina al crecimiento y propagacion no controlada de células.
Carcinoma: Tumor maligno derivado de las células que forman el epitelio

Cuidados paliativos: Rama de la medicina dedicada al tratamiento integral del paciente.
Eficiencia Hospitalaria: Es el aprovechamiento de los recursos disponibles en las
unidades médicas que forman parte de la atencién médica. (Revista Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social, 2015)

Gammagrafia: Técnica que sirve para visualizar las estructuras del organismo con
elementos radiactivos (is6topos).

Leucemia: Enfermedad neoplasica de los 6rganos formadores de células sanguineas
Mamografia: Radiografia de la mama, permite detectar el cancer de mama.

Melanoma: Tumor maligno que afecta a las células de la piel denominadas melanocitos.
Metastasis: Diseminacion de células cancerosas, derivadas de un tumor maligno.
Necrosis: Muerte patologica de un conjunto de células o tejidos del organismo.
Oncologo: Médico especializado en el tratamiento del cancer.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)- Institucion de servicios para la atencion
sanitaria.

Quimioterapia: Tratamiento farmacolégico antitumoral.

Radiacion ionizante: Propagacion de particulas procedentes de los &tomos.

Radio fisico: Persona responsable de hacer los calculos de dosis de radioterapia.
Radiografia: Prueba diagnostica que emplea rayos X

Radiologo: Meédico especializado en diagnosticar enfermedades mediante la
interpretacion de radiografias u otros estudios por imagenes.

Radioterapeuta: Oncélogo que realiza tratamientos del cancer con radiaciones
ionizantes.

Radioterapia: Tratamiento antitumoral realizado con radiaciones ionizantes.
Radioterapia adyuvante. - Tratamiento después de cirugia o quimioterapia para destruir
células malignas que hayan quedado.

Radioterapia concomitante. - Es el tratamiento local y sistémico al mismo tiempo.
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Radioterapia externa: Tratamiento con irradiacion a cierta distancia del paciente con
equipos de grandes dimensiones.

Radioterapia neoadyuvante. - Primer tratamiento que sirve para reducir el tamafio del
tumor.

Radioterapia paliativa. Tratamiento que permite un periodo asintoméatico més largo del
paciente.

Resonancia Magnética Nuclear: Procedimiento que emplea campos magnéticos para
generar Imagenes.

Servicios Hospitalarios: Servicio que se brinda al usuario que ingresa a una institucion
para recibir tratamiento médico y/o quirdrgico, con una duracion superior a veinticuatro
horas. (Hospital Universitario Herasmo Meoz, 2020)

TAC: Siglas de tomografia axial computarizada. Son rayos X que producen imagenes

con cortes axiales del cuerpo.

3.5 SISTEMA DE PROCESOS
3.5.1 Sistema

Un sistema es un conjunto de partes que interactlian unas con otras para funcionar
como un todo. En la Unidad Onco-Hematol6gica todas las funciones y actividades operan
conjuntamente para apoyar al logro de las metas propuestas, pueden ser administrativos,
técnicos, analiticos y de Disefio.

Los elementos del sistema investigado en el proyecto se componen de:
a) Entrada, es el recurso humano, la informacién recibida de los pacientes y los recursos
disponibles en la Unidad.
b) Proceso, es toda la informacidn de los pacientes ingresados a la Unidad.
c) Salida, es la informacién analizada, entrega diagnéstico y tratamiento.
d) Retroalimentacion, es el seguimiento que se hace al paciente cuando regresa a la

evaluacion o tratamiento.

3.5.2 Procesos

Los procesos son un conjunto de tareas ejecutadas de forma secuencial y
ordenada, se ha determinado que una tarea o actividad que se realizara en la Unidad Onco-
Hematoldgica debera alcanzar el objetivo propuesto en la investigacién, indicando lo que
hace y como se hace, asi tenemos que las actividades tienen:
o Una mision
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o Entradas que son los pacientes y salidas que es el diagnoéstico, tratamiento y

seguimiento
o Subtareas
o Aplicaciones por metodologia, procesos, tiempo, recursos, etc.

3.5.3 Gestion por Procesos

La gestidn por procesos representa una herramienta de la administracion moderna
que maneja la gestion organizacional desde un enfoque por procesos y actividades, con
el fin de lograr el 6ptimo funcionamiento de todos los elementos que intervienen en las
Unidades Oncoldgicas, sean estos humanos o técnicos que nos permitan identificar datos
cuantitativos o cualitativos y evaluar cada actividad mediante indicadores como
efectividad, competitividad, entre otros, mismos que interviene en todo proceso.

La investigacion del proyecto nos ha permitido evaluar el estado actual de las
Unidades Oncolégicas y proponer un disefio de integracién de estas Unidades, basado en
la gestion por procesos identificando con anterioridad los nudos criticos que tienen estas
Unidades.

Para esta propuesta, comenzamos con el levantamiento de necesidades del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo y las acciones que realiza la entidad para generar
valor hacia los pacientes. Con estos datos se disefié un mapa de procesos, considerando
procesos operativos, estratégicos y de apoyo, cada uno con sus politicas, insumos y
productos, flujograma e incluso indicadores de gestion para medir su cumplimiento.

El modelo de gestion por procesos, abarca una serie de operaciones secuenciales
que estan destinadas a tomar un input, donde el usuario interno es todo el personal
administrativo de la nueva Unidad Onco-Hematoldgica, quienes reciben a los pacientes,
receptan la informacion, procesan y le orientan a donde dirigirse. El usuario externo es el
paciente, quien recibe el diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Los principios de la gestion por procesos se fundamentan en:

e Cambio de la estructura organizativa de jerarquica a plana.

e El personal administrativo se concentra en las necesidades de los pacientes.

e Utilizacidn de tecnologia moderna eliminando actividades sin valor

¢ ldentificacién de procesos, a partir de la interaccion entre personal de la Unidad
y pacientes.

e Sistema de indicadores para evaluar la eficacia y eficiencia de los procesos.
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e Designacion de responsables de proceso, para supervisar y mejorar el servicio

Al definir y analizar un proceso, hemos tomado en cuenta el siguiente criterio:
e Eliminar actividades que no agregan valor.
e Determinar el cumplimiento y eficiencia de las tareas en los procesos.
e Reuvisar la eficacia y eficiencia de los procesos mediante indicadores

Luego de haber analizado toda la informacién ingresada de los diferentes actores
tanto del personal administrativo como también de los pacientes que se tienden en la
Unidad Oncoldgica, podemos indicar que tenemos un flujograma base de las
Unidades Oncoldgicas, detallada en la figura 9, con los nudos criticos identificados y
el cambio de gestion en el trabajo.

Figura 9
Flujograma de las Unidades Oncoldgicas, nudos criticos identificados HTMC
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En referencia a lo indicado anteriormente, algunas Unidades de Oncologia como
Medicina Nuclear, Radioterapia, Quimioterapia, Oncologia, Hematologia entre otras, del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, no ejecutan todos los procedimientos de la cartera
de servicios ofertados a los pacientes en el Tarifario Vigente de Prestaciones para el
Sistema Nacional de Salud en su version del afio 2020 debido a la identificacion de los
siguientes problemas:

1. Medicina Nuclear, caducidad de la Licencia Institucional desde el 1 de noviembre de
2018

2. Unidades Onco-Hematologicas, falta de personal minimo en todas las Unidades.

3. Medicina Nuclear, Oncologia, Radioterapia y Quimioterapia no cumplen con las
normas de seguridad radiologica.

4. Ubicacion distanciada de las Unidades Oncoldgicas tanto para el ingreso y salida de
pacientes.

5. Carencia de infraestructura y falta de Equipamiento de Gltima generacion

6. Derivacion a prestadores externos de un gran porcentaje de pacientes.

3.5.4 Etapas de la gestion de procesos
La gestion por procesos considera cuatro grandes pasos, que son:

1. Identificacién y determinacién de la secuencia de los procesos (mapa de
procesos). - Son los macroprocesos de la Unidad Onco-Hematoldgica y las
relaciones que existen entre ellos. En la figura 9 el paciente es el actor, ya que se
considera sus necesidades como entrada y su satisfaccion como salida.

2. Descripcién de cada uno de los procesos. — En cada macroprocesos identificado,
tenemos las actividades especificas, que nos sirven para ordenar y establecer las
normas con las que va a funcionar la Unidad Onco Hematoldgica.

3. Definicidn, seguimiento y medicién de los indicadores de desempefio de los
procesos. - Se definen los mecanismos para el seguimiento y medicion de los
procesos propuestos, con el fin de conocer los resultados y evaluar su cumplimiento

4. Mejora de los procesos con base en el seguimiento y medicion realizado. - Se
planifican las mejoras al proceso con el fin de que cumplan con los objetivos previstos

y el uso apropiado de los recursos.
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3.5.5 Clasificacion de los Procesos
Los procesos identificados en esta investigacion se clasifican en estratégicos,
operativos y de apoyo.

a) Procesos estratégicos: Procesos relacionados a las politicas internas del Hospital y
de cada Unidad Oncoldgica, los encargados son el Gerente General, Directores
Técnicos y Directores de Area, mismos que proporcionan una guia, definen la
mision, el valor, la estrategia, la normay los objetivos.

b) Procesos operativos: Son actividades que permiten definir politicas y estrategias de
la Unidad Onco-Hematoldgica para satisfacer las necesidades de los pacientes y
prestar los servicios requeridos, los encargados de estos procesos son los directivos
y el equipo de trabajo.

c) Procesos de apoyo: Relacionados con las normas internas del hospital, con la
obligacion de proporcionar recursos, equipos, materiales, etc., necesarios para la
operatividad normal y eficiente de la Institucion, encargados al personal

administrativo.

3.6 FUNCIONAMIENTO DE LAS INSTITUCIONES
3.6.1 Antecedentes Referenciales

Amado Tineo y José Percy, realizaron un estudio transversal en tres hospitales
nacionales de la Seguridad Social en Lima-Per(, en pacientes de 18 afios 0 mas admitidos
a emergencia, durante siete dias consecutivos. Se revisaron las historias clinicas y se
entrevisto a pacientes, identificando criterios de terminalidad, estado funcional (indice de
Katz) y estado mental (test de Pfeiffer). Se aplico encuestas estructuradas sobre cuidados
paliativos. La tasa de readmision encontrada fue 29,1%, el 30,5% que cumplian criterios
de enfermedad terminal, siendo 11,7% oncoldgica (mama y prostata). Los sintomas mas
frecuentes fueron disnea, trastorno de conciencia y dolor. (Amado Tineo, 2017)

Alonso-Babarro (2012), realiz6 un estudio de la edad y prescripcion de los decesos
en pacientes hospitalizados y el uso de recursos hospitalarios en pacientes con cancer. El
riesgo de muerte hospitalaria fue menor en pacientes mayores de 80 afios y mayor en
pacientes con neoplasias malignas hematologicas.

Batalini (2017), realizo un estudio sobre la utilizacion del departamento de
emergencia para los pacientes con cancer. Aplico una encuesta directa a pacientes con
cancer durante 277 visitas, siendo el dolor el sintoma mas frecuente con el 40%, seguido

por sintomas constitucionales 17% y gastrointestinales 11%. (Fajardo, 2019)
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DeCaria (2017), realizd una investigacion sobre la demanda de atencion a
personas afectadas por el cancer terminal, se extrajeron los datos de las 9 provincias del
Ecuador. En los ultimos 6 meses de vida, el 50% de los pacientes con cancer mueren en
el HTMC, con una estadia acumulada de 17 a 25 dias y el 18.1% de los pacientes con
cancer tuvo 2 o mas admisiones al Hospital. (Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, 2021)

Guillen-Cordero (2018), realizaron una investigacion cuantitativa, observacional
y descriptiva de 50 pacientes con cancer en el Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca,
determinando las necesidades y preocupaciones de los mismos en etapa terminal. Los
resultados fueron una edad media de 61 afios, donde el 50% son de sexo femenino, estado
civil casado el 52%, y la instruccion primaria un 64%. Su mayor necesidad en un 47,2%
es la parte econdmica para cubrir gastos de esta enfermedad y su mayor preocupacion en
un 53% es quedarse solos.

En Ibarra una publicacion de Echeverria-Moreta, (2014) sobre los cuidados
paliativos en pacientes con cancer terminal, indica que la escala de evaluacion en calidad
de vida es el indice Karnofsky (71%), el principal problema de salud fue el dolor (43%)
y la edad fue de 50 a 59 afios.

3.7 MEDIDAS TERAPEUTICAS TRADICIONALES
3.7.1 Tipos de radiacion que se usan para tratar el cancer

La radiacion que se usa para tratar el cancer se Illama radiacion ionizante, que son
iones de carga eléctrica en las células de los tejidos neoplasicos. Esta radiacion puede
destruir células o modificar genes de manera que las células dejen de crecer. Otras formas
de radiacion electromagnética, son las ondas de radio y las ondas de luz visible son
radiacion no ionizante, estas no tienen mucha energia y no pueden formar iones.

La radiacion ionizante se puede clasificar en dos tipos importantes:
e Radiacion con fotones (rayos X y rayos gamma)
e Radiacion con particulas (protones, neutrones, iones de carbono, particulas alfa y
beta).

3.7.1.1 Radiacion con fotones
La forma mas comun para el tratamiento del cancer es un rayo con foton de alta
intensidad que proviene de una fuente radiactiva tal como cobalto, cesio, o de un

acelerador lineal. Los haces de fotones de energia afectan las células y su trayectoria a
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medida que penetran el cuerpo para alcanzar el cancer, pueden tratar tumores superficiales
y profundos dependiendo de la energia del mismo como el cancer de piel, tumores y

ganglios linfaticos.

3.7.2 Etapas del tratamiento con radioterapia
En la primera cita del paciente con el oncélogo, se elabora la historia clinica,

incorporando la exploracion fisica general y especifica del area afectada del paciente, se
explicara el tratamiento, duracion, dias que debe acudir, efectos, entre otros, las diferentes
etapas se dividen en:

Planificacion del tratamiento (simulacion virtual).

Dosimetria fisica.

Verificacion del tratamiento.

1

2

3

4. Tratamiento.
5. Seguimiento durante el tratamiento.
6

Seguimiento una vez finalizado el tratamiento.

3.7.3 Maneras especiales para administrar la radiacion con haces externos

De acuerdo a nuestra investigacion, podemos indicar que encontramos diferentes
técnicas de administrar radiacion en pacientes con cancer, entre las cuales tenemos:
1. Radioterapia tridimensional conforme (3D-CRT).
2. Radioterapia de intensidad modulada (IMRT).
3. Terapia de arco volumétrica modulada (VMAT), con acelerador lineal y escaner
integrado
Protonterapia externa con uso de acelerador de particulas
Radiocirugia (SRS) o radioterapia estereotactica (SBRT), utiliza un acelerador lineal.
Radioterapia intraoperatoria (IORT), con un equipo de Braquiterapia electronica
Braquiterapia intersticial, intracavitaria o superficial.

Tomoterapia

© ©° N o g &

Radioterapia guiada por imagenes (IGRT)
Todas estas técnicas son dependientes de los equipos que posee la Unidad de
Radioterapia del HTMC
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3.7.4 Telemedicina

La telemedicina ha demostrado la disminucién en los tiempos de espera,
mostrando eficiencia en el sistema de salud, no se requiere la presencia fisica de
profesionales de la salud, se eliminan las barreras de tiempo mediante la tecnologia para

que los pacientes sean atendidos.

3.8 PROGRAMA NACIONAL DE ONCOLOGIA
3.8.1 Antecedentes

En el Ecuador, el cancer ocupa la segunda causa de mortalidad general después
de las enfermedades cardiovasculares.

En América Latina y el Caribe, el cancer tiene un 20% de fallecimientos por
enfermedades cronicas no transmisibles. Se prevé que para el afio 2020, existan alrededor

de 833 mil defunciones, lo que significa un incremento del 33% en relacion a 2010.

3.8.2 Acciones en el Ecuador

El Ministerio de Salud ha realizado algunas inversiones para fortalecer la atencion
a pacientes con enfermedades cronicas y catastroficas. Segun el INEC en el afio 2012 se
registraron 13.092 de egresos hospitalarios solamente en el MSP, el 2013 un total de
28.229 pacientes fueron referidos a SOLCA con una inversién de $52°142.953,62, desde
el 2014 al 2017 se refirieron a 33 mil pacientes, es decir un incremento del 5% anual,
proyectandose para el 2020 un incremento del 7% anual.

Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica conformé el Comité Ecuatoriano
Multisectorial del Cancer (CEMC); instancia de gestion que integran varias instituciones,
publicas, privadas y de la sociedad civil en un equipo interinstitucional que permitira la
armonizacion de la lucha contra el cancer, bajo su rectoria.

El Ministerio de Salud Publica, brinda los servicios oncoldgicos en los hospitales
Eugenio Espejo (Quito), Baca Ortiz (Quito), Francisco de Ycaza Bustamante y Abel
Gilbert Pontdn (Guayaquil), Rafael Rodriguez Zambrano (Manta), la Red Pablica Integral
de Salud (RPIS) y la Red Complementaria.

El Gobierno del Ecuador y la Clinica Universidad de Navarra de Espafia,
concretaron un convenio para el tratamiento de pacientes oncoldgicos, el cual contempla
el acceso de pacientes a una medicina personalizada con tecnologia avanzada como la

protonterapia, tratamientos clinicos a pacientes oncoldgicos pediatricos y adultos,
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trasplante de médula Gsea, radioterapia y formacion de profesionales de la salud mediante
becas.

La Clinica Universidad de Navarra, es un hospital investigador, referente en
medicina personalizada, reconocida por su labor investigadora y docente, esta entre los
50 mejores hospitales del mundo, segun el ranking Best World’s Hospitals, y entre los 35
mejores hospitales del mundo segun el ranking Best World’s Specialized Hospitals.

Otro convenio firmado, entre el Ministro de Salud Publica y la Clinica Ifiigo
Goenaga de Espafia, establece una cooperacion entre ambas instituciones para el
trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos en pacientes de leucemia
pediatricos y adultos.

La emergencia sanitaria generada por la pandemia por Covid-19 ha afectado a
todos los paises y ha dejado en una situacion vulnerable a pacientes afectados por
patologias crénicas y graves, asi, en el Ecuador se ha dejado de prestar asistencia méedica
a 1,5 millones de personas con deterioro de la salud. Actualmente, el 50% de derivaciones
del sistema de salud publica de pacientes Onco-hematoldgicos se realizan por tres tipos

de cancer, leucemias, tumores del sistema nervioso central y sarcomas.

3.8.3 Estrategia Nacional para la atencién Integral del cancer en el Ecuador

El cancer se puede prevenir; otros se pueden detectar en las primeras fases de su
desarrollo e incluso en etapas avanzadas se puede enlentecer su progresion y el dolor se
puede controlar. EI Ecuador asumi6 el firme compromiso de luchar contra el cancer, asi,
el Ministerio de Salud Publica, a través de la Direccién Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control, presento un programa en mayo de 2017 denominado: “Estrategia
Nacional para la Atencion Integral del Cancer en el Ecuador”, con el fin de disminuir

la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

3.8.3.1 Situacion actual del cancer en el Ecuador

En el Ecuador, el riesgo de desarrollar cancer antes de los 75 afios, es de un 20%.
En el aflo 1.984 se crea el Registro Nacional de Tumores (RNT), mediante acuerdo
ministerial 6345 y se delega a la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) Nucleo
de Quito su desarrollo e implementacion. Este registro constituye un sistema de
informacion encargado de recoger, almacenar, analizar e interpretar datos de pacientes

con cancer de un area geografica especifica y en un periodo determinado.
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3.8.3.2 Factores de Riesgo:

Existen varios factores que incrementan el riesgo de padecer cancer, su naturaleza

es heterogénea, pudiendo ser contribuida por factores como la predisposicion genética,

consumo del tabaco, dieta poco sana, sobrepeso y obesidad, inactividad fisica, infeccion

por patdgenos y exposicion a carcindgenos.

3.8.4 Objetivo General de la Estrategia Nacional para la atencion Integral del

cancer en el Ecuador

El objetivo del Programa es contribuir a la reduccion de la mortalidad prematura

por cancer en un 25% hasta el afio 2.025, optimizando la implementacion de la atencion

integral oncoldgica, promoviendo la exposicion de factores protectores, priorizando la

prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. (Ministerio de
Salud Publica, 2017)

3.8.5 Lineas estratégicas, lineas de accion y actividades

Tabla 16

Lineas estratégicas, de accion y actividades

Lineas
estratégicas

Lineas de accion

Actividades

1.-Fomento de
factores de
proteccion,
autocuidado, estilo
de vida, espacios
saludables

2.-Fortalecimiento
control de riesgos
del cancer

Promover el
incremento de
habitos
alimentarios
Fomentar la
actividad fisica

Promover la salud
sexual y
reproductiva en
derechos humanos
Concientizar y
sensibilizar sobre
el tabaco

Prevenir el uso y
consumo de
alcohol

Prevenir y reducir
exposicion de
radiacion

. Elaborar proyectos para regular la comercializacion de alimentos.
. Fortalecer el control sanitario del etiquetado de alimentos
. Promover la comunicacion para el consumo de alimentos

. Promover y definir estrategias para incremento de actividad fisica
. Apoyar politicas de sistemas de transporte alternativo

. Incremento horas para actividad fisica en pensum educativo
. Fomentar espacios publicos para actividades fisicas.

. Fortalecer educacion para promocionar la actividad sexual

. Formular estrategias de educacién sobre salud sexual

. Promover uso del condén como método anticonceptivo

. Impulsar Ley Orgénica de Regulacion y Control del Tabaco
. Evaluar y fortalecer atencion a fumadores

. Realizar campafias sobre los efectos nocivos del tabaco

. Fortalecer servicios promocionando el abandono del tabaco
. Elaborar proyectos contra la comercializacién de alcohol

. Promover normativas y control sanitario sobre el alcohol

. Evaluar servicios de rehabilitacion alcoholica

. Promover educacion para reducir consumo de alcohol.

. Elaborar proyectos que regulen la radiacion ultravioleta

. Informar contra la exposicién excesiva de radiacion UV

. Promover el monitoreo de la radiacion ultravioleta

. Identificar poblaciones con expaosicién a carcindgenos
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3.-Organizar e
implementar
respuestas para
tamizaje,
deteccion,
diagnéstico sobre
la vida de
pacientes con
cancer

4. Fortalecimiento

de rehabilitacion y
cuidados paliativos
para pacientes con

cancer

5. Red
especializada de
atencion integral
oncolégica para
prestacion de
servicios de salud
publica

Reducir exposicién
de la poblacion a
carcindgenos

Proveer el acceso a
consejeria genética

Disminuir
exposicion de
agentes patégenos
oncogénico

Organizar campafia
de tamizaje para
neoplasias

Realizar
diagndstico,
tratamiento y
seguimiento de
cancer

Realizar
evaluacion de
diagnéstico y
tratamiento para
pacientes.
Establecer
prestaciones
integrales de
rehabilitacién y
cuidados paliativos

Mejorar calidad de
vida de personas
enfermas con
cancer

Establecer
prestaciones de
salud en
establecimientos

Impulsar y
fortalecer red
especializada para
pacientes con
cancer

. Elaborar proyectos contra potenciales carcindégenos

. Reglamentar reemplazo de sustancias carcinogénicas

. Asegurar cumplimiento, prevencidn y control de riesgos

. Identificar poblaciones en riesgo de cancer hereditario

. Levantar situacién de servicios genéticos

. Fortalecer estudios genéticos de poblaciones con cancer

. Generar estrategias de educacion en poblaciones de riesgo

. Promover investigacion de infeccion por Helicobacter Pylori
. Reforzar programa de inmunizacion contra virus hepatitis B
. Fortalecer inmunizacion contra el virus papiloma humano

. Desarrollar estudio para la infeccion de hepatitis B

. Elaborar campafias educativas de cuidado y prevencion

. Céancer de cuello uterino con Papanicolaou mujeres 21 a 65
tamizaje con citologia, ADN de VPH.

. Céncer de Mama, tamizaje mujeres 50 a 69 afios

. Céncer Colorectal, de 50 - 75 afios tamizaje examenes sangre
. Céncer de Estébmago, 50 afios, tamizajes serolégicos

. Céncer de prostata, 50 a 74 afios, tamizaje colectivo

. Promover identificacion lesiones cancerosas en clinica

. Fortalecer niveles de salud 11y 11

. Garantizar diagnostico y tratamiento de pacientes con cancer
. Asegurar optimizacion de diagnostico, laboratorio, imagen

. Garantizar tratamiento integral de pacientes con cancer

. Asegurar tratamiento, quirdrgico, sistémico y radioterapia

. Evaluar tecnologias sanitarias en diagnosticos de cancer

. Impulsar procedimiento de trasplante de médula 6sea.

. Aplicar guia préctica clinica de cuidados paliativos en salud.
. Implementar rehabilitacién y cuidados paliativos en salud

. Garantizar a la poblacidn servicios de rehabilitacién

. Asegurar acceso a medicamentos para cuidados paliativos

. Manejo del dolor ambulatorio u hospitalario

. Fomentar actitud y practica de cuidados paliativos

. Garantizar tratamiento de enfermedad

. Realizar tratamiento multidisciplinario del cancer

. Atender pacientes con discapacidad fisica, mental y sensorial
. Promover voluntariado para rehabilitacion social.

. Identificacion de prestaciones por nivel de atencion

. Identificacion de infraestructura, equipamiento y T.H.

. Garantizar abastecimiento continuo de reactivos del cancer.

. Establecer criterios para atender a pacientes con cancer

. Fomentar cooperacién técnica para reducir factores de riesgo
. Promover colaboracién internacional en capacitacion.

. Fortalecer sistemas de derivacion a centros de 11y Il nivel

. Implementar Hospitales oncol6gicos para cada zona

. Fortalecer la atencidn, diagndstico y tratamiento de cancer

. Establecer la atencidn integral oncolégica del I nivel de salud
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6.Vigilancia
Epidemioldgica e
Investigacion para
generacion de
informacion
estratégica
nacional

7. Participacion
social e
intersectorial

Promover la
investigacion del
cancer en el
Ecuador
Fortalecer sistemas
y vigilancia
epidemioldgica del
cancer en el
Ecuador

Promover
participacion en la
lucha contra el
cancer

Promover
formacion de
grupos contra el
cancer

. Promover la investigacion del cancer en el Ecuador

. Garantizar informacion estratégica de la aparicion del cancer
. Fomentar investigacion cientifica del cancer

. Desarrollar registros hospitalarios del cancer

. Remitir informacién de hospitales sobre tumores en Ecuador
. Utilizar registros, monitoreo y evaluacion del cancer

. Establecer informacion de registros poblacionales del cancer
. Fortalecer y desarrollar intervenciones de salud publica

. Articular la informacién nacional del cancer con la RIS

. Identificar organizaciones sociales contra el cancer

. Trabajo coordinado con GAD para fomentar actividad fisica
. Mantener reuniones de trabajo para involucrar actores.

. Fortalecer coordinacidn intersectorial para tratamiento oncoldgico
. Mantener coordinacion con sector salud contra el cancer

. Implementar coordinaciones zonales y grupos comunitarios

Nota: Fuente: Ministerio de Salud Publica,2017 (Ministerio de Salud Pablica Acuerdo
0059-2017, 2017) Elaboracién: Ing. César Rodriguez

3.8.6 Plan de implementacion de la estrategia

Para la implementacidn de la estrategia surgieron las siguientes actividades:

1. Socializacion del proyecto en la Red Pablica Integral de Salud (RPIS)

2. Integrar equipos de profesionales para el manejo de pacientes con cancer

3. Establecer una comisidn de pacientes para mejorar y dar seguimiento a esta estrategia.

4. Estructurar una red especializada de atencion integral oncoldgica.

5. Andlisis de capacidad resolutiva de las actividades en los establecimientos de salud

6. Establecer linea de base de indicadores propuestos

3.9 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA ATENCION
ONCOLOGICA

En esta investigacion se vinculd la atencion de los pacientes con cancer en el

Hospital Teodoro Maldonado Carbo y en las diferentes Unidades Oncoldgicas, mediante
un estudio de los factores sociodemogréaficos divididos por edad, sexo, educacion,
ocupacion, lugar de residencia y estado econémico.

1. Edad. Mientras a mas edad mayor riesgo.

2. Sexo. Cada afio se diagnostican 4.820 tumores en mujeres jovenes, de 15 a 39 afios.

3. Educacion. El nivel de formacién de los pacientes y su conocimiento sobre el tema
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4. Ocupacion. El cancer esta vinculado a determinadas ocupaciones o profesiones, por
exposicién o disfunciones orgénicas que puede determinar una neoplasia.

5. Lugar de residencia. Respecto a la vivienda, localizacion o zona donde viven

6. Estado socioecondémico. El nivel socioeconémico de una persona afecta su capacidad

de recibir atenciéon médica.

3.10 OFERTA'Y DEMANDA DE SERVICIOS EN HTMC
3.10.1 Oferta

Para el andlisis de la oferta en esta investigacion se tom6 como base el tiempo de
cada cesion de radioterapia, turnos y horarios de atencién en el servicio, con el objetivo
de obtener la capacidad maxima de atencidén a los pacientes en tratamiento con un
acelerador lineal.

Como se observa en la tabla 17 de tiempo de sesiones, la duraciéon de un
tratamiento de radioterapia es de aproximadamente 15 minutos por persona, pudiendo

realizar 4 sesiones por hora.

Tabla 17

Tiempo de Sesiones para Radioterapia

Descripcion Cantidad
Tiempo en minutos de sesion por paciente 15
Minutos de hora 60
Sesiones realizadas por hora 4

Nota: Fuente: Unidad Técnica de Radioterapia, 2020 Elaboracion: Hospital Teodoro
Maldonado Carbo

De acuerdo a la Unidad Técnica de Radioterapia los turnos de atencion al paciente
fueron modificados por orden constitucional y debido la pandemia COVID 19, a 6 horas
laborables por turno, el servicio atiende dos turnos (2) a partir de las 7:00h hasta las
19:00h, se destinan 12 horas al uso del Acelerador Lineal lo que les permite atender 48

sesiones al dia tal como se visualiza en la tabla 18
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Tabla 18

Sesiones Atendidas por turno de Acelerador Lineal

Descripcion Cantidad
Numero de turnos laborados en el servicio por dia (7:00 - 19:00) 2
Horas destinadas al uso del Acelerador Lineal por turno 6
Sesiones atendidas por turno 24

Total de sesiones por dia por acelerador 48

Nota: Fuente: Unidad Técnica de Radioterapia, 2020 Elaboracion: Hospital Teodoro
Maldonado Carbo

De acuerdo a la tabla anterior el acelerador lineal puede realizar 48 sesiones por
dia, es decir 1008 sesiones mensuales y 11.088 sesiones anuales, considerando
Unicamente 11 meses laborables, ya que los 30 dias se dedica al mantenimiento
preventivo y anual, se consideran feriados y fallas del acelerador no contempladas como

explica la tabla 19.

Tabla 19

Produccion de sesiones del Acelerador Lineal por dia, mensual y anual
Descripcion Cantidad
Sesiones atendidas en el dia 48
Sesiones por mes — 21 dias 1.008
Sesiones por afio — 11 meses 11.088

Nota: Fuente: Unidad Técnica de Radioterapia, 2020 Elaboracion: Hospital Teodoro
Maldonado Carbo

3.10.2 Demanda
3.10.2.1 Poblacion referencial

Segun el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) de la
Agencia Internacional para la investigacion del Cancer, en el 2020 mas de 29.273
personas contrajeron cancer en el Ecuador, y mas de 15.123 fallecieron por esa causa, el
tipo de cancer con mayor frecuencia en los hombres el de prdstata, mientras que en las
mujeres el de mama; con una tasa de 166.4 por cada 100.000 habitantes, un riesgo de

contraer cancer antes de los 75 afios de edad un 15.7% como se explica en el Figura 10.
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Figura 10

Numeros de Casos y Porcentajes de Enfermedades de Cancer en el Ecuador 2020
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Source: Globocan 2020
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Numiser of new cases in 2020, fermales, al ages

Nota. International Agency for Research on Cancer (IARC), Cancer Incidence, both
sexes, all ages in Ecuador. Fuente: Globocan 2020 (GLOBOCAN, 2020)

Para la poblacion referencial se considera que el nivel o cobertura de
aseguramiento del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, en los territorios que
forman las zonas de ordenamiento 5 y 8, como indica la tabla 20 a diciembre 2020, el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo brinda una cobertura a 1.090.175 afiliados, siendo la
provincia del Guayas la de mayor cantidad de afiliados con 84%, luego Los Rios con
10%, Santa Elena con 3%, Bolivar con 2% y Galapagos el 1%; siendo el unico hospital
de Tercer nivel de la regidn que ofrece una cartera de servicios variados para la atencion
del paciente oncoldgico, a mas de estas zonas tenemos a EI Oro, Manabi y Esmeraldas
que a pesar de corresponder a otras regiones geograficas acuden al HTMC para ser
atendidos como se explica en la tabla 20 y figura 11.

47



Tabla 20
Nivel de Afiliados al IESS de las Zonas de Planificacién 5y 8 a Diciembre 2020

Provincia Afiliados activos %
Guayas 915.747 84%
Los Rios 109.018 10%
Santa Elena 32.705 3%
Bolivar 21.803 2%
Galépagos 10.902 1%
Total 1.090.175 100%

Nota: Fuente: IESS (Intranet-Sistema Cognos — Inteligencia de Negocios) Elaboracion:

Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Figura 11
Nivel de Afiliados al IESS Zonas de Planificacion 5y 8
3% 2% 1% B Guayas
M Los Rios
Santa Elena
M Bolivar
m Galdpagos
Nota. Fuente: IESS Intranet-Sistema Cognos — Inteligencia de Negocios 2020

Elaboracion: Ing. César Rodriguez T.

3.10.2.2 Demanda Potencial

De acuerdo a la tabla 21, sobre la demanda potencial, se tomd la poblacién
referencial afiliada al IESS y se lo dividié para 100.000 habitantes de acuerdo con la
Agencia Internacional del Céncer (IARC), se obtuvo un nimero de habitantes y se
multiplico por el nimero de personas con probabilidad de tener cAncer de acuerdo con la
IARC (166.4 por 100 mil habitantes). Por lo antes mencionado, se observa una posible
demanda potencial de 1.814 pacientes con cancer que estan afiliados al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).
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Tabla 21

Demanda Potencial en las Unidades Oncoldgicas zona 5y 8

Descripcion de habitantes Cantidad
a. Numero de poblacién referencial Zona5y 8 1.090.175
b. Grupo habitantes de referencia segun estudio por 100.000
c. Nimero de grupos de habitantes referencia (a/b) 10.90
d. Habitantes con riesgo de contraer cancer por cada 100.000
habitantes (IARC) 166.4
Demanda Potencial (cxd) 1814

Nota. Fuente: Unidad Técnica de Radioterapia 2020. Elaboracion: Hospital Teodoro

Maldonado Carbo

3.10.2.3 Demanda efectiva

Para el célculo de la demanda efectiva se tomé como referencia los datos de todos

los pacientes que han sido atendidos con tratamiento completo de Onco-radioterapia en

el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, desde el afio 2013 hasta el 2020, con el fin de

obtener un promedio a la demanda de pacientes con necesidad de un tratamiento

oncoldgico.

Como se observa en la tabla 22 la capacidad de atencién que hemos tenido en los

ultimos afios es aproximadamente un 30 % de la demanda potencial que se encuentra en

la tabla 21.

Tabla 22

Pacientes Atendidos para Tratamiento Oncolégico en Radioterapia del HTMC

Afios NUmero de pacientes
2013 293
2014 586
2015 565
2016 573
2017 589
2018 693
2019 506
2020 573
Promedio 544

Nota. Fuente: Unidad Técnica de Radioterapia Elaboracion: Hospital Teodoro

Maldonado Carbo

Si consideramos la demanda potencial de pacientes con cancer afiliados al IESS

en las zonas 5y 8, que es 1814 pacientes al afio 2020, de los cuales solo hemos atendido
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un promedio del 30%, nuestra necesidad de dar servicios oncoldgicos a los pacientes IESS
es de 70% de la demanda potencial, es decir 1270 pacientes, gran parte de estos pacientes
son atendidos oportunamente por proveedores externos y lamentablemente algunos no
reciben el tratamiento, por lo que se hace evidente la necesidad de fortalecer las
instalaciones para el tratamiento de pacientes con cancer en el IESS, hay que considerar
ademas que la tasa de crecimiento anual de la demanda potencial para este servicio es del

1,4% anual.
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CAPITULO IV
4 DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA, OBJETIVO Y JUSTIFICACION DEL
PROYECTO
41 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cobertura de seguridad social en el Ecuador tradicionalmente ha tenido la
caracteristica de ser deficitaria frente a las necesidades de la poblacion. El desarrollo de
las prestaciones sociales se enmarca bajo criterios de ampliacion de cobertura, capacidad
y calidad de servicios. La ampliacién de la cobertura como politica de estado, constituye
un desafio para la administracion del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
ya que en los ultimos afios habido un crecimiento de la poblacion afiliada. Este
crecimiento de afiliados trae como necesidad la ampliacion de servicios de salud, por lo
que el IESS ha realizado convenios de prestacion de servicios con clinicas y hospitales
privados para la derivacion de pacientes de la Institucion.

Otro aspecto a considerar es el incremento de casos de enfermedades no
transmisibles, como es el cancer, por lo que es necesario buscar alternativas que mejoren
los servicios médicos. Estos servicios, son sujetos de planeacion, determinando cuéles
son las caracteristicas de la poblacién, su proyecciény perfil epidemiolégico, para estimar
un balance entre la oferta y la demanda de estos servicios en los pacientes del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo

En las Unidades Onco — Hematoldgicas se ha determinado un problema creciente
tanto en el diagndstico como en el tratamiento de los pacientes del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) que se atienden en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
(HTMC). Esto podria ser por una alta demanda de tratamientos neoplasicos, por el tiempo
de espera y por falta de cobertura de los servicios oncolédgicos. Segun cifras del Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), en la Provincia del Guayas, se contabilizan
un total de 8.681 personas fallecidas por enfermedades relacionadas al cancer durante el
afio 2020, contemplando desde los 0 afios a mas de 65. (Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), 2020)

Los pacientes del HTMC que son diagnosticados con enfermedades catastroficas
(cancer) (Ministerio del Trabajo - Dispensario Médico anexo IESS, 2015, pag. 5), son
tratados por las distintas Unidades oncoldgicas como son Hematologia, Oncologia,
Quimioterapia, Radioterapia, Medicina Nuclear y Cirugia Oncoldgica.

Estas unidades oncoldgicas se encuentran dispersas dentro del complejo

hospitalario, tanto fisicas como operativamente; unas por consulta externa, otras por
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consulta norte, mientras que la Unidad de Radioterapia se encuentra en un edificio
independiente en la zona sur, quimioterapia y tratamientos ambulatorios, ubicadas por la
antigua morgue del Hospital, por lo tanto, se propone la integracion de estas Unidades,
caso contrario se continuara afectando al paciente en la calidad de servicio, diagnéstico y
tratamiento. (Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, 2020)

Es asi, que el problema de estudio, aparte de la baja eficiencia en atencién a los
pacientes beneficiarios del IESS, es el diagnostico y tratamiento que ofrecen las areas
Oncoldgica, Hematoldgica, Medicina Nuclear, Radioterapia y Quimioterapia; por lo
tanto, se buscara la mejor propuesta de integracion de dichas areas y sus posibles
resultados y cambios en los indicadores de calidad.

Posteriormente, se requiere determinar con detalle las necesidades de
equipamiento en base a la normativa vigente. Para esta investigacion se tratara de analizar
la proyeccion de los requerimientos de atencion a pacientes oncoldgicos y evaluar la
posibilidad de establecer una integracion de las Unidades Oncologicas que alivie la
demanda de servicios de tratamiento oncologico.

A pesar de que la Unidad Técnica de Radioterapia cuenta con una infraestructura
adecuada para la aplicacion del tratamiento con un Acelerador Lineal de doble energia,
area de TC simulacion y de area de planificacion. Sin embargo, debido a la gran demanda
e incremento de afiliados requirentes de este tratamiento, el tiempo total de espera para
el mismo es en promedio de 4-6 meses; dicho tiempo de espera no solo se debe a la falta
de equipamiento, sino también a la falta de personal especializado, por lo que es prioridad
el incremento de servicios con tecnicas especiales como son IMRT, VMAT vy
Braquiterapia de alta tasa de dosis, técnicas que posicionaria a la Unidad como un nivel
I11 de atencidn, y permitira una mayor oferta a los usuarios evitando las derivaciones.

En la figura 12 se visualiza que las Unidades Oncoldgicas de Radioterapia y
Medicina Nuclear tienen problemas en la cobertura de su cartera de servicios por el déficit
existente en el personal, equipamiento e infraestructura; asi como una cartera de servicios
limitada que no permite ofertar nuevas técnicas de diagnostico y curacion. Asi mismo, se
evidencia que al no poder cubrir toda la demanda de los pacientes por su creciente
demanda, no se puede brindar la atencion inmediata, teniendo un lapso de tiempo de
espera promedio de cuatro meses, lo que causa retraso de los tratamientos y disminucién

de las posibilidades de cura de los pacientes.
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Figura 12
Arbol de problemas en las Unidades Onco-Hematoldgicas
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Nota. Fuente: Unidades de Radioterapia y Medicina Nuclear. Elaboracién: Ing. César

Rodriguez.

Todos estos problemas derivan en varias situaciones, mismas que no permiten
brindar la normal atencion que deberia tener un Hospital de tercer nivel en la ciudad de

Guayaquil.

4.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La situacion de las areas Oncoldgica, Hematoldgica, Medicina Nuclear,
Radioterapia y Quimioterapia en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, es deficitaria
frente a las necesidades de los pacientes beneficiarios del IESS, por ello investigaremos
los problemas que presentan estas areas en los servicios y cobertura de salud, (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021) para que nos conduzcan a evaluar la necesidad
de proponer una Integracion de las Unidades Onco-Hematoldgicas, la ampliacion de la
infraestructura, el aumento y cobertura de los servicios médicos a los beneficiarios de la

Seguridad Social, resolviendo asi los diferentes problemas actuales.
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Existe evidencia publica de la necesidad de ampliar la capacidad de brindar
servicios médicos a los afiliados al IESS, por lo que la presente investigacion intenta
responder y contribuir con informacion en relacion a las siguientes preguntas:

¢Cual es el nivel de eficiencia en la calidad de atencion a los pacientes
beneficiarios del IESS en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo?;

¢Se requerird integrar en una sola Unidad Onco-Hematoldgica, a las areas
Oncoldgica, Hematologica, Medicina Nuclear, Radioterapia y Quimioterapia?; y,

¢La solucion a estos problemas de atencion, diagnostico y tratamiento a los
pacientes beneficiarios del IESS se puede llevar a cabo por medio de un proyecto de

integracion de areas?

4.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

En la presente investigacion, se evidencia que actualmente la atencion y servicio
de las Unidades Oncoldgicas no tienen la capacidad de cubrir toda la demanda de los
pacientes con problemas neoplasicos, (International Agency for Research on Cancer -
Globocan, 2021) ya sea por una falta de integracion de las areas o por el nimero creciente
de pacientes que necesitan tratamiento o por el lapso de tiempo de espera, que su
promedio oscila en los cuatro meses, lo que causa retraso de los tratamientos y
disminucion de las posibilidades de curacion de estos, por lo que nos preguntamos:
¢Seria necesario levantar un estudio de situacion actual de las Unidades Oncolégicas?;
¢Qué indicadores estableceremos para medir los tiempos de ejecucion de los procesos
previos al tratamiento del paciente?; y,
¢Qué factibilidad se observa para realizar el proyecto de integracién de areas?

Para obtener una respuesta positiva a los problemas del proyecto se analizara,
revisara y sistematizara los servicios gque brindan las Unidades Onco - Hematoldgicas del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, con la finalidad de obtener la maxima capacidad
resolutiva para los pacientes beneficiarios del IESS en este Hospital y por ende proponer
una integracion total de las Unidades Oncoldgicas

La presente investigacion aborda la problematica relacionada al aumento de los
tiempos de espera y el tratamiento oportuno de los usuarios en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Ademas, el IESS confronta serios problemas en cuanto a atender la
creciente demanda de salud de sus afiliados, los cuales se quejan de la atencion, sobre
todo de la demora, del tiempo de espera de los turnos.
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Un factor de impacto en la problemética del Hospital es el bajo nimero de
especialistas en algunas especialidades médicas, existe desmotivacion del personal
debido a que nunca se ha realizado un sistema de gestion hospitalaria efectiva y sienten
incertidumbre de los beneficios que pueden generar las soluciones a desarrollar.

Otro aspecto importante, es el estudio del grado de satisfaccién de los pacientes
en los servicios de salud, como criterio de evaluacién de la atencion prestada, entre los
cuales tenemos, la infraestructura hospitalaria, considerada como uno de los elementos
que impacta en forma significativa en la percepcion del paciente, pero no es el Unico
elemento, también tenemos el equipamiento, tecnologia, mobiliario, servicios, programas
de mantenimiento preventivo y correctivo.

En este sentido, el presente estudio pretende evaluar el nivel de satisfaccion de los
pacientes de todos los servicios que prestan las Unidades de Oncologia en relacion a sus
diferentes componentes e infraestructura para proponer una Integracién eficiente de la

Unidad Onco-Hematoldgica.

4.4 OBJETIVOS

Para realizar el estudio, desarrollo y factibilidad del proyecto se cumplira con los
objetivos propuestos, analizando todos los factores que intervienen en los servicios de las
Unidades Oncologicas.

Se analizara la demanda actual y futura de pacientes oncoldgicos cubiertos por el
sistema de Seguridad Social en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil, para identificar la necesidad de la integracion e implementacion de una
Unidad Onco-Hematologica. Esta Unidad se regira bajo principios normativos de la
Constitucién de la Republica del Ecuador y contribuird con la provision de servicios de
salud a favor de pacientes que sufren diversos tipos de neoplasias.

El impacto que propondremos con la integracion de esta Unidad es facilitar el acceso
a servicios especializados de manera oportuna, propuesta luego de un anélisis de la

demanda de pacientes y la caracterizacion epidemiolégica de la enfermedad.

4.4.1 Objetivo General

Generar una propuesta de integracion de todas las unidades Onco -

Hematologicas, del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, con el propdsito de mejorar el
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diagndstico y tratamiento que requieren los pacientes beneficiarios del iess con
enfermedades oncologicas de este hospital.

4.4.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la situacién actual de las Unidades Onco — Hematologicas, por el servicio y
cobertura que brindan a los pacientes beneficiarios del IESS en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, que permita analizar la integracion total de estas Unidades.

e Identificar indicadores de gestion, financieros, servicios y administrativos adecuados,
para determinar tiempos de los procesos en la atencion a los pacientes en las Unidades
Onco — Hematoldgicas.

e Determinar la factibilidad del proyecto de integracion de las Unidades Onco-

Hematoldgicas.

4.5 JUSTIFICACION

El cancer es un problema de salud publica, debido a que es una enfermedad
catastrofica, que afecta al ser humano, familia y comunidad, imponiendo una carga al
sistema de salud, tanto por el costo del tratamiento, como por la demanda de cuidados y
hospitalizacion que genera.

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo se atiende a pacientes de las regiones 5
y 8 (Provincias del Guayas, Los Rios, Santa Elena, Bolivar, Galapagos, Manabi, y
Esmeraldas), (Ministerio de Salud Publica, 2012) que tienen diversos problemas de salud
entre ellos procesos oncolégicos, por ello esta investigacion proporcionara acciones para
mejorar la calidad de vida de los pacientes beneficiarios al IESS, mediante la integracion
de una Unidad Onco-Hematoldgica.

Es importante la integracién de las areas Oncoldgica, Hematologica, Medicina
Nuclear, Radioterapia y Quimioterapia en una sola Unidad, que brinde un servicio
oportuno, optimo y adecuado a los pacientes beneficiarios al IESS en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, con equipamiento, tecnologia moderna y avanzada, personal
capacitado y consciente de la patologia que trataran, satisfaciendo las expectativas de los
beneficiarios en aspectos, culturales, personales, fisicos, estructurales, entre otros; lo cual
nos llevara a la disminucion de derivaciones que causan un gasto econoémico para el
Hospital.

Este estudio propondra la integracion de las Unidades Oncolégicas, para ello se

revisara, analizara e interpretara la demanda de servicios oncoldgicos que necesita la
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poblacion afiliada al IESS en la ciudad de Guayaquil, especialmente en este nosocomio.

Se pretende estimar el tamafio de esta unidad, el volumen de la misma, el costo general

de inversién y el costo operativo de la unidad médica, que se justificara por:

1. Beneficio: Se proyectara mantener un nivel de oferta y servicios de calidad para los
pacientes con cancer.

2. Importancia social: Contribuird en el incremento en la oferta de servicios médicos
especializados en la Unidad Oncoldgica.

3. Contribucion epidemioldgica: Este estudio contribuira con informacion actualizada
de pacientes atendidos en cada especialidad médica.

4. Beneficio metodoldgico: El anélisis de la informacion final recabada, contribuira a
estimar el tamafio de la Unidad Onco-Hematoldgica, su capacidad y el costo estimado.
Otro motivo para la investigacion es dar a conocer la situacion actual del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo, referente a los tiempos de espera del servicio oncolégico y el

tratamiento oportuno de los pacientes. Con los resultados del estudio se espera

argumentar y evidenciar la necesidad de la integracion de las Unidades Oncoldgicas.

Este tema ademas nos guia a proponer una linea de investigacion de calidad total
del servicio para la satisfaccion del paciente. Por tanto, el trabajo proporcionara un marco
referencial para el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, establecimiento politicas de
control de calidad, de los procedimientos y las tareas que podria definirse en las siguientes
manifestaciones:

1. Garantia de Calidad en el tratamiento que permite minimizar los errores en la
planificacion y administracion de la dosis prescrita al paciente.

2. Permite realizar una comparacion de los resultados obtenidos con otras Unidades
Oncoldgicas a nivel local, nacional o internacional, garantizando la uniformidad y
exactitud de la dosimetria y administracion del tratamiento.

En la estadistica nacional, y bajo los principios del plan del buen vivir del
acceso a la salud, ademas del derecho a tener una vida digna, los pacientes con cualquier
tipo de cancer pueden acceder a tres tipos de tratamiento: la cirugia, la radioterapia y la
quimioterapia.

Esto nos conlleva a que se debe actualizar todos los equipos y aparatos que se
encuentran en las Unidades Oncoldgicas del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en vista
que, las nuevas tecnologias para el tratamiento de pacientes con cancer, requiere de un
tratamiento de radioterapia con aceleradores lineales y colimadores multihojas. Estos

cuentan con sistemas electronicos de imagen portal con detectores solidos; sistema de
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simulacion virtual; célculo tridimensional para distribucion de las dosis; sistemas de
registro y verificacion de pardmetros y modulos para radioterapia de intensidad
modulada. (AGUDELO, 2020)

Como parte de esta actualizacién y mejora, esta investigacion propone la
Integracion de las Unidades Oncoldgicas, incrementando todos los servicios Onco-
Hematologicos de los pacientes afiliados al IESS de la zona 5 y 8, que requieren este
tratamiento, satisfaciendo sus expectativas y mejorando no solo el aspecto fisico-
estructural de la Unidad, sino incrementado el equipamiento, su personal y elevando
también la oferta en la cartera de servicio del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Todo
lo cual llevara a disminucion de tiempos de atencion de 4-6 meses a 1 mes promedio;
mejorando los indices de respuesta a los tratamientos, disminuyendo derivaciones y
aumentando la satisfaccion de nuestros afiliados.

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo, tiene espacio libre y suficiente alrededor
de la Unidad Técnica de Radioterapia que se podria aprovechar para construir una nueva
infraestructura de la Unidad Onco-Hematoldgica, asi como la adquisicién de nuevos
equipos con el fin de cubrir la demanda creciente de tratamientos oncologicos.

Finalmente el beneficio de este estudio es maltiple, inicidndose en el paciente al
que se le brindard una mejor atencion; al médico oncélogo porque al identificar su
dolencia, sugeriria medidas efectivas para el tratamiento adecuado que contrarresten los
efectos secundarios y en el mejor de los casos prevenir la aparicion de los mismos,

evitando un retraso en el esquema del tratamiento indicado.
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CAPITULO V
5 DIAGNOSTICO Y ENTORNO DEL HOSPITAL TEODORO MALDONADO
CARBO Y MARCO REFERENCIAL
51 MARCO REFERENCIAL
5.1.1 Campo o Universo de la Investigacion

Este estudio e investigacion recopila la informacion proporcionada por el
Departamento de Estadistica y Registro del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, desde
el afio 2018 a 2021, donde valoramos la tendencia al aumento de atencion a pacientes,
siendo en promedio 1.894 por afio, estimdndose un patron similar para los 10 afios
venideros. Para una interpretacion estadistica y 16gica nos basaremos en una muestra del
20% del total de los beneficiarios de la Seguridad Social del HTMC en las Unidades Onco
- Hematoldgicas, donde se estudiaran a 378 pacientes oncoldgicos, dando una muestra
del 95% de exactitud de los pacientes atendidos con diagndstico y tratamiento, con un
margen de error del 5%.

Como una muestra de los documentos entregados por el Departamento de
Estadistica y registro del HTMC se ha incluido en el estudio los datos desde los afios
2019, los mismos que son:

e Pacientes que ingresan a las Unidades Oncoldgicas para ser atendidos, afio 2019
pacientes 15.450 HTMC.

e Pacientes atendidos en estas Unidades por diagndéstico afio, 2019 pacientes 2.152
HTMC.

e Unidades que intervienen en mayor o menor nimero para tratamientos neoplésicos,
afio 2019 pacientes 7.155 HTMC.

e Pacientes ingresados a las Unidades oncoldgicas del HTMC. Afio 2019 pacientes
11.675.

52 MARCO INSTITUCIONAL
5.2.1 Estructura Organizativa Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

En el Reglamento Organico Funcional del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, expedido en el 2013, define la estructura organica del Instituto, atribuciones,
deberes, responsabilidades y funciones de los diversos érganos de gestion y dependencias

que lo integran.
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Determina que la Direccion General es la maxima autoridad administrativa, que
dependerd del Consejo Directivo y estara representada por el Director General y sus
funciones serdn de organizar y conducir proyectos que coadyuven al desarrollo
institucional, designar las dependencias y/o responsables que administraran y
supervisardn su ejecucion y propondra politicas, normas y procedimientos para la
administracion de la Institucion.

Dentro de la estructura operativa de la Direccion General se encuentra la
Coordinacion General de Prestaciones, bajo su responsabilidad la Direccién del Seguro
General de Salud Individual y Familiar que tiene como funciones administrar el Seguro
General de Salud Individual y Familiar; controlar el cumplimiento del plan de beneficios
al afiliado y beneficiarios conforme la Ley de Seguridad Social y la normativa interna
expedida por el Consejo Directivo del IESS; disefiar y proponer politicas, estrategias y
programas de fomento en promocion de la salud contra las contingencias amparadas por
la Ley.

El 19 de junio de 2014 se emite la Resolucion del Consejo Directivo N.° 468 que
contiene el Reglamento Interno para la creacion de la nueva estructura organica de las
Unidades Médicas Nivel Ill del IESS con el objeto de regular la estructura organica,
funciones y perfiles de los diversos drganos de gestion y dependencias que integran estas
Unidades. En la misma, se establece que el 6rgano de gobierno de estas unidades es la
Gerencia General, una de sus dependencias es la Direccion Técnica la cual comprende
varias coordinaciones, entre ellas la Coordinacion General de Diagnéstico y Tratamiento,
de la cual jerarquicamente depende la Unidad Técnica de Radioterapia. Estas Unidades
Médicas son de mayor complejidad, de referencial zonal, que prestan atencion de salud
en hospitalizaciéon y ambulatorio, oncologia, quimioterapia, medicina nuclear,
radioterapia, cirugia clinica y cuidado de materno infantil, medicina critica, trasplante,
enfermeria y auxiliar de diagndstico y tratamiento como se muestra en la Figura 13

Hospital de nivel 111 Teodoro Maldonado Carbo.
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Figura 13

Organigrama Hospital Teodoro Maldonado Carbo

ORGANIGRAMA HOSPITAL NIVEL Il
Dr. TEODORO MALDONADO CARBO
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CG: Coordinacion General
J: Jefatura
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Nota. Fuente: Resolucion C.D. 468 Elaborado: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

En la figura 14 encontramos la Cartera de Servicios del HTMC, que actualmente se

encuentra en funcionamiento
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Figura 14
Cartera de Servicios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

* Alergologia * Cirugia General *  Anatomia Patologica
+ Cardiologia + Cardiotoracica » Banco de Sangre
+  Dermatologia v Vascular Periférica *  Dialisis
+ Endocrinologia * Plastica y Reconstructiva *  Farmacia
* Gastroenterologia + Coloproctologia *  Imagenologia
*  Hematologia *  Neurocirugia *  Medicina Nuclear
* Infectologia *  Ofaimologia * Laboratorio Clinico
*  Medicina Interna *  Dtorrinolaringologia *  Radioterapia
* Nefrologia *  Traumatologia *  Gendtica y Molecular
*  Neumologia * Urologia * Anestesiologia
* Neurologla *  Hemodinamia + Medicina Fisica y Rehabilitacion
* Oncologia * Ginocologica
+  Reumatologia + Obstétrica P
v Salud Mental *  Maxilofacial MED'C'NA CRlT|CA
* Nutricion + Trasplante
+ Gerlatria +  Cirugia Pulmonar *  Emergencia Adulto
v Salud De Personal + Emergencia Pedidtrica
* Neonatologla *  Cuidados Intensivos (UCH
* Clinica de Enfermedades * Cuidados Intensivos
Cerebro Vasculares (Stroke)

*  Neonatales (UCIN)

* Cuidados Coronarios (UCC)
* Cuidados Neuroldgicos

* Ao Riesgo Obstétrico

*  Transporte Medicalizado

+ Clinica del Dia
(Sala Infusiones)

» Clinica de Blectrofisiologia

* Clinica de Obesidad

+ Chinica del Dolor

+ Clinica de Cuidados Paliativos

Nota. Fuente: Administrativo Elaboracion: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

5.2.2 Diagnéstico Institucional del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo es un establecimiento de salud de alta
complejidad con infraestructura adecuada, equipamiento con tecnologia de punta y
talento humano especializado y acorde a su perfil de prestaciones de salud; cuenta con
los servicios de consulta externa, emergencia, hospital del dia e internacion en las
especialidades y subespecialidades clinicas y quirargicas reconocidas de conformidad
con la ley. Dispone de servicios de apoyo diagnostico terapéutico como: Centro
quirdrgico y terapia intensiva (cuidados intensivos), radiologia e imagen, laboratorio de
analisis clinico, laboratorio de anatomia patoldgica, medicina transfusional, nutricion y
dietética; farmacia; rehabilitacion integral, cuidados paliativos. Cuenta con servicios de
docencia e investigacion.

El diagnostico institucional permite conocer la situacion actual del hospital en los
siguientes aspectos: planificacion institucional, estructura organizacional, talento
humano, tecnologia de la informacion y comunicacion, procesos y procedimientos, a

continuacion se detalla cada uno de los aspectos.
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> PLANIFICACION INSTITUCIONAL. - Sujeto a las directrices emitidas por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social IESS. Este nosocomio registrd el plan de
contrataciones a través del sistema “GESTION IESSPAC” y cuenta con la respectiva
aprobacion.

» ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL. - Acoge las directrices emitidas por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-IESS. Mediante resolucion C.D. 468
aprobada el 30 de mayo de 2014, se expide el Reglamento 93 Interno para la creacion
de la nueva estructura organica de las Unidades Médicas de Nivel Il de mayor
complejidad, de referencia zonal, que prestan atencion de salud, en hospitalizacion y
ambulatoria en cirugia, clinica y cuidados materno infantil, medicina critica,
trasplante enfermeria y auxiliares de diagndstico y tratamiento.

» TALENTO HUMANO. - El Hospital Teodoro Maldonado Carbo cuenta con Manual
de Puestos para las Unidades Administrativas y Médicas, aprobado por el Ministerio
de Trabajo y expedido por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-IESS. Se
aplica las normativas aprobadas por las instituciones, misma que reglamenta las
politicas y procesos de seleccion, reclutamiento, capacitacion y administracion de
talento humano. Se cuenta con un plan de capacitacion para el personal médico y
administrativo.

> TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES. - La gran
parte de los equipos tecnoldgicos de la informacion y comunicaciones del hospital, se
encuentran desactualizados, los mismos han cumplido su tiempo de vida util, tales
como: Switch de comunicaciones, Sistemas UPS, entre otros. EI Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, requiere de herramientas de tecnologias de la informacién tales
como: Licencias antivirus, equipos de seguridades perimetrales y locales, ademas
carece de un sistema almacenamiento centralizado, para el respaldo y manejo de
informacidn tanto de funcionarios asi como también de servidores, poniendo en riesgo
el acceso a aplicativos criticos utilizados para el diagnostico y tratamiento de miles
de afiliados que acuden a esta casa de salud.

» PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. - El Hospital de Especialidad Teodoro
Maldonado Carbo cuenta con manuales, procedimientos e instructivos los mismos
que estan establecidos bajo normativas aprobadas, con la finalidad que se cumplan
una serie de reglas, directrices o caracteristicas para las actividades de calidad, el cual

estd enfocado en la satisfaccion al paciente.
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En la figura 15 se extrae una parte del organigrama del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo, a partir de la Gerencia General, Direccion Técnica,
Coordinacion General de Diagndstico y Tratamiento, se encuentran las Unidades Onco-
Hematoldgicas con sus Jefaturas incluidas, y tienen las funciones de planificar, organizar,
dirigir, controlar y evaluar procesos y productos de diagnostico y tratamiento médico,
aprobar informes de gestion de los servicios a su cargo e informar a la Direccion
Técnica sobre los resultados de la organizacion y gestion de la produccion, productividad
y calidad de los servicios a su cargo.

Figura 15
Servicio de Diagnostico y Tratamiento Unidades Onco-Hematoldgicas

Gerencia General

Direccién Técnica

Coordinacién
General de
Diagndstico y
Tratamiento

Unidad de Anatomia [ij li} Unidad de Banco de
Patolégica Sangre

Unidad de Farmacia

Unidad de Didlisis o o ) .
Hospitalaria

Unidad de
Imagenologia

Unidad de Medicina

Nuclear

Unidad de Patologia

Unidad de Oncologia [ gl Clinica

Unidad de
Hematologia

Unidad de
Radioterapia

Unidad de ll lUnidad de Genética y|
Anestesiologia Molecular

Nota. Fuente: Resolucion CD. 468 de mayo 2014 — Consejo Directivo del IESS
Elaboracion: Jefatura de Unidad de Medicina Nuclear del HTMC
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En esta figura observamos los tres niveles del organigrama funcional del hospital
que son:
1. Nivel Estratégico: director del HCG, quién es el encargado de dirigir y supervisar
todo el sistema
2. Nivel Funcional o Téctico: Representado por las Jefaturas de las Unidades Técnicas
Oncoldgicas que vinculan el nivel anterior y el posterior
3. Nivel Operativo: Conformado por meédicos, imagenologos, Radiofarmaceuta,

secretaria quiénes se encargan de brindar los servicios directamente a los usuarios.

5.2.3 Cartera de Servicios y coberturas de las Unidades Onco-Hematolégicas del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo
En la tabla 23 se muestra la cartera de servicios que brinda la Unidad de Onco-
Radioterapia actualmente en el HTMC
Tabla 23

Cartera Actual de Servicios Unidad de Onco-Radioterapia

No SERVICIO CODIGO DESCRIPCION
1 77261 Planificacion tratamiento terapéutico radioldgico, simple.
77262 Planificacion  tratamiento  terapéutico  radioldgico.
Intermedio.

77263 Planificacion tratamiento terapéutico radiol6gico complejo.

77280 Establecimiento ayuda simulada, radiologia terapéutica,
simple.
5 77285 Establecimiento ayuda simulada, radiologia terapéutica,
intermedio.
6 77290 Establecimiento ayuda simulada, radiologia terapéutica.
Complejo.
7 77295 Establecimiento ayuda simulada, radiologia terapéutica.
Componente Tridimensional.
g Imagenologia/ 77299 procedimientos no listados, radiologia terapéutica, clinica,

gggioolréggliza planificacién de tratamiento.

9 77305 Teleterapia, plan de isodosis; simple, uno o dos paralelos
opuestos, puertos no modificados, dirigidos a una sola area
de interés.

10 77310 Teleterapia, plan de isodosis; intermedio, 3 0 mas puertos
de tratamiento, dirigidos a una sola area de interes.

11 77315 Teleterapia, plan de isodosis; complejo, manto, puertos
tangenciales, uso de cunas, compensadores, bloque
complejo
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12

13

14
15

16

17

18

19

20
21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

77321

77331

77332
77333

77334

77336

77370

77399

77401
77402

77403

77404

77406

77407

77408

77409

77411

77412

77413

77414

Plan especial Teleterapia, particulas, hemicuerpo, cuerpo
total.

Dosimetria especial, microdosimetria, prescrito médico
tratante.

Dispositivos tratamiento, disefio y construccion; simple
Dispositivos  tratamiento, disefio 'y  construccion;
intermedio.

Dispositivos de tratamiento, disefio y construccion;
complejo.

Continuidad  consultas  médico-fisico,  valoracion,
pardmetros  tratamiento,  dosis  administrada vy
documentacion paciente.

Consulta especial al médico-fisico en radiacion.
Procedimientos no listados de radioterapia, dosimetria, y
dispositivos de tratamiento y servicios especiales.
Liberacion radiacidn para tratamiento, superficial.
Liberacion radiacion para tratamiento, una sola area, con
puerto simple u opuestos paralelos, con o sin bloques
Liberacion radiacion para tratamiento, una sola area, con
puerto simple u opuestos paralelos, con o sin bloques
Liberacién radiacién para tratamiento, una sola area, con
puerto simple u opuestos paralelos, con o sin bloques.
Liberacién radiacién para tratamiento, una sola area, con
puerto simple u opuestos paralelos, con o sin bloques
Liberacion radiacion para tratamiento, 2 éareas de
tratamiento, 3 0 mas puertos sobre un area de tratamiento
Liberacion radiacion para tratamiento, 2 éareas de
tratamiento, 3 0 mas puertos sobre un area de tratamiento
Liberacion radiacion para tratamiento, 2 éareas de
tratamiento, 3 0 mas puertos sobre un area de tratamiento
Liberacion radiacion para tratamiento, 2 é&reas de
tratamiento, 3 0 mas puertos sobre un area de tratamiento
Liberacion radiacion para tratamiento, 3 0 mas areas,
puertos tangenciales, cunas, haz rotacional y especial,
compensadores

Liberacion radiacion para tratamiento, 3 0 mas areas,
puertos tangenciales, cunas, haz rotacional y especial,
compensadores.

Liberacion radiacion para tratamiento, 3 0 mas areas,
puertos tangenciales, cunas, haz rotacional y especial,
compensadores.
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32

33
34
35

36

37
38
39
40
41
42
43
44
45

Oncologia
Radioterapia
(Acelerador

Lineal (Incluye
simulacion mas
planificacion)

77416

77427
77431
77470

77499

335015
335026
335037
335079
335080
335091
335102
335113
335124

Liberacion radiacion para tratamiento, 3 0 mas areas,
puertos tangenciales, cunas, haz rotacional y especial,
compensadores.

Manejo radioterapia, cinco tratamientos.

Manejo radioterapia curso completo de terapia
Radioterapia especial irradiacion del hemicuerpo, per oral,
endocavitaria o cono de irradiacion intraoperatoria).
Procedimientos no listados, manejo terapéutico de la
radioterapia.

Paquete 10 sesiones

Paquete 20 sesiones

Paquete 30 sesiones

Simulacién de baja complejidad

Sin contraste

Con contraste

Simulacion de alta complejidad

Sin contraste

Con contraste

Nota. Fuente: Jefatura de Radioterapia Elaboracion: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

La tabla 24 muestra la cartera de servicios de las especialidades que se

incrementarian en el area de Onco-Radioterapia en el HTMC, con la integracién de la

Unidad Onco-Hematologica.
Tabla 24

Cartera de Servicio de la Unidad Onco-Radioterapia y Hematologia con Nuevo

Equipamiento

No SERVICIO CcODIGO DESCRIPCION
1 ONCOLOGIA Radiocirugia estereotaxica por acelerador lineal, rayo gama o rayo
RADIOTERAPI 61796 de particulas; lesién simple
» A Radiocirugia estereotéxica por acelerador lineal, rayo gama o rayo
(ACELERADOR 61797 de particulas; lesion adicional procedimiento primario
3 LINEAL Radiocirugia estereotéaxica por acelerador lineal, rayo gama o rayo
(Incluye 61798 de particulas lesion craneal compleja
4 simulacion  mas Radiocirugia estereotéxica por acelerador lineal, rayo gama o rayo
planificacion) 61799 de particulas; lesion adicional
5 61800 Aplicacion de fijador esterotaxico para cirugia estereotaxica
5 Radiocirugia estereotéaxica, acelerador lineal, rayo gama o rayo de
63620 particulas
7 Radiocirugia estereotaxica acelerador lineal, rayo gama o rayo de
63621 particulas; cada lesion en médula
8 77301 Planificacion radioterapia de intensidad modulada, histogramas

volumétricos de dosificacion para especificaciones de tolerancia
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10

11

12

13

14

15

16
17
18

19

20

21

22

23
24
25

77315
77321

77336
77370

77372

77373

77418

77421

77432
77470

77371

77372

77373

77418

77421
77432
335048

Teleterapia, plan de iso. - invertida, puertos tangenciales, uso de
cunas, compensadores, bloque complejo, haz rotacional

Plan especial de Teleterapia, particulas, hemicuerpo, cuerpo total.
Continuidad en consultas médico-fisico, incluye valoracion
seguridad dosis administrada y revision de documentacion del
tratamiento al paciente con el radioterapeuta, reportado por
semana

Consulta especial al médico-fisico en radiacion.

Radiocirugia estereotaxica, administracion tratamiento radiactivo,
tratamiento de lesion cerebral, con acelerador lineal

Terapia radiactiva corporal estereotaxica, tratamiento, fraccion, de
1 0 més lesiones, incluyendo imagen; curso completo 5 fracciones
Tratamiento intensidad modulada, campos/arcos simples o
maultiples, por rayos modulados binarios y dinamicos

Guia radioldgica estereoscopica para localizar target de volumen
para dar radiacion

Manejo de radioterapia estereotaxica de lesiones cerebrales.

Radioterapia especial e irradiacion intraoperatoria

Radiocirugia estereotaxica, administracion tratamiento radiactivo,
curso completo de tratamiento de lesién cerebral.

Radiocirugia estereotaxica, administracion tratamiento radiactivo,
curso tratamiento de lesion cerebral, con acelerador lineal
Terapia radiactiva corporal estereotaxica, para tratamiento, cada
fraccion, de 1 0 mas lesiones, incluyendo guia de imagen.
Tratamiento de intensidad modulada, por rayos temporalmente
modulados binarios, dinamicos, por sesion.

Guia radioldgica estereoscopica para localizar target de volumen
para dar radiacion

Manejo de radioterapia estereotéxica de lesiones cerebro

Paquete de 35 sesiones con imrt afladir honorarios médicos,
dispositivos médicos

Nota. Fuente: Jefatura de Radioterapia Elaboracion: Hospital Teodoro Maldonado

Carbo

5.2.4 Sistemas de gestion de la calidad en los servicios de las Unidades

Oncoldgicas

En la actualidad, el desarrollo e implementacion de sistemas de gestién de la

calidad en los servicios oncoldgicos se aplican a nivel mundial, enfocamos este capitulo

a su analisis, con el fin de establecer un marco referencial a partir del cual se desarrollara

la propuesta para la integracion de las Unidades Onco-Hematoldgico del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.
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La Gestion de calidad es importante porque ha desarrollado aspectos
organizativos, fisicos, técnicos y clinicos que garantizan un tratamiento seguro y eficaz a
los pacientes oncologicos.

En nuestro Pais, existen pocos centros que brindan el servicio de oncologia, entre
ellos podemos citar el Instituto de Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) con
sedes en las ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca, Portoviejo y Loja, la Clinica
Pichincha, el Hospital Militar de la ciudad de Quito y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), con sus hospitales nivel I1l: Carlos Andrade Marin de Quito,
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil y José Carrasco Arteaga de Cuenca. Estos
hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) a partir de la aprobacion
de la resolucion 468 del Consejo Directivo en el 2014, crea la Coordinacion de Gestion
de Calidad, por medio de la cual, accedi6 acreditar las unidades médicas de servicios
oncolégicos con los més altos estandares de calidad.

Con respecto al area de Medicina Nuclear ha venido en progreso permanente
desde la década de los ochenta cuando se iniciaron las primeras aplicaciones de este
campo a nivel nacional.

La prestacion de servicios de oncologia, al igual que todos los servicios médicos,
guarda una relacién directa con las necesidades de la comunidad. El cadncer no es solo una
enfermedad, es el nombre de una variedad de por lo menos 100 enfermedades muy
distintas entre si y que se produce por el crecimiento anormal y desordenado de las células
del cuerpo, tiene un comportamiento distinto en cada persona, depende del drgano
afectado y de la etapa en la cual ha sido diagnosticado.

Actualmente los grandes avances en tecnologia, producto del desarrollo de la
investigacion cientifica, han logrado brindarle la oportunidad de nuevas esperanzas de

vida y curacién a miles de pacientes diagnosticados cada afio con cancer.

5.2.4.1 Modelos de gestion para el control del cancer en otros paises

Se realizd una revision de los diferentes modelos de gestion en algunos paises de
Sudamérica como Brasil, Colombia y Perl. Cabe sefialar que los modelos de gestion
encontrados no estan relacionados directamente con la seguridad social ya que este tipo
de atencion es dada preferentemente por el Estado.

En Colombia, existe el Instituto Nacional de Cancerologia (INC), quienes
propusieron acciones sostenidas en el tiempo con efectos medibles a corto y mediano

plazo, tiene como objetivos, el control del riesgo, deteccion temprana, el tratamiento, la
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rehabilitacion y el cuidado paliativo, estos objetivos, corresponden a los fines basicos
para el control del cancer propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud.

En este pais hace énfasis en la necesidad de promover una atencion continua
desde las acciones de prevencion hasta las de rehabilitacion y cuidado paliativo, ya que
con frecuencia estas se desarrollan de manera desarticulada por actores e instituciones
independientes.

En cuanto a la oferta y la demanda de servicios oncoldgicos en Colombia, segun
un estudio realizado por el INC, se observd que los servicios no siguen un patrén
organizado, hay un predominio de la oncologia clinica y de la quimioterapia, lo que hace
creer que existe un desbalance entre las tres formas bésicas del manejo del cancer (cirugia,
quimioterapia, radioterapia). Esto puede suponer dos condiciones como es una elevada
proporcion de casos avanzados no susceptibles a manejo quirurgico y una mayor facilidad
para establecer centros de manejo de quimioterapia que para la implementacion de otros
servicios como cirugia oncologica y radioterapia.

Segun las dltimas evaluaciones realizadas por el INC en Colombia reportaron
problemas como: falta de médicos especialistas en cabeza y cuello, mastologia,
neurocirugia, cirugia plastica reconstructiva, hemato-oncologia, gastroenterologia,
deficiente sistema de regulacion, vigilancia y control de la oferta de servicios, uso de

medicamentos oncoldgicos y calidad de atencion, entre otros.

5.3 NORMATIVA NACIONAL E INTERNACIONAL DE LAS UNIDADES
RADIOLOGICAS, ONCOLOGICAS HEMATOLOGICAS

A nivel internacional en el afio 1990 se constituyd el Comité Interinstitucional de
la Seguridad Radioldgica (IACRS), el cual tiene como funcién servir de foro de consulta
en lo concerniente a seguridad radioldgica. Entre sus miembros se destacan la Comunidad
Europea (CE), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), el Organismo internacional de Energia Atomica (OIEA), la
Organizacidn Internacional del trabajo (OIT), la Agencia para la Energia Nuclear de la
Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémico (NEA/OCDE), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Comité
Cientifico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones
Atomicas (UNSCEAR). Como organizaciones observadoras se tiene a la Comisién
Internacional de Unidades y Medidas Radiolégicas (ICRU), la Comision Internacional de

Proteccion Radioldgica (CIPR), la Asociacion Internacional de Proteccion Radioldgica
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(IRPA), la Comision Electronica Internacional (CEI) y la Organizacién Internacional de
Normalizacion (ISO) (Organismo Internacional de Energia Atomica (IAEA), 2016), este
comité preparo las “Normas basicas internacionales de seguridad para la proteccion

contra la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacion (NBIS)”

5.3.1 Marco Legal Internacional

El Organismo Internacional de Energia Atomica segun lo dispuesto en su Estatuto
articulo 111 en su numeral 6 esta autorizado a establecer o adoptar normas de seguridad
para proteger la salud y reducir al minimo el peligro para la vida y la propiedad.
(ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA, 1989). Para ello, ha
establecido en las normas de seguridad (NBS), nociones fundamentales, requisitos y guias
de seguridad, considerando dentro del capitulo 5, “Aspectos especificos de la proteccion
radiologica relativos a la exposicion médica en radioterapia”.

Asi, la norma 5.1 indica que la radioterapia utiliza fuentes de haces externas
Teleterapia y Braquiterapia para el tratamiento de pacientes con cancer. Sin embargo, en
la presente investigacion no se considera la braquiterapia debido a que en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, no realiza este procedimiento.

La norma 5.2, indica que la radioterapia es una préctica que realizan los radio-
oncélogos con la colaboracién de expertos en fisica radioterapia y tecnologos de
radioterapia. (Pilco, 2015)

La OIEA especifica que sus normas de seguridad no son juridicamente vinculantes
para sus estados miembros; sin embargo, pueden adoptarlas y utilizarlas, en sus
reglamentos nacionales segun sus actividades. EI Ecuador, como miembro del OIEA,
adopta las recomendaciones en el uso clinico de las radiaciones ionizantes, con base a la
Reglamentacion Radiol6gica aplicable en el pais, en sus Articulos 44, 45y 46.

El articulo 44 sugiere que el “Personal requerido para trabajar en instalaciones de
radioterapia” como son Médicos Radioterapeutas, Fisico de Hospitales, Operador de
equipo y en el caso requerido personal auxiliar, como Tecnologo o Enfermera.

El articulo 45 indica la “Seguridad Radioldgica en Instalaciones de radioterapia”,
en donde todo el personal médico debera usar un dosimetro personal medido por un
organismo nacional competente.

Mientas que el articulo 46 sefiala que las “Licencias para Instituciones y Personal

que trabaje en Equipo de Radioterapia” seran concedidas por la CEEA previo el
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cumplimiento de varias condicionantes. (DECRETO 3640 REGISTRO OFICIAL Nro.
891 REGLAMENTO DE SEGURIDAD RADIOLOGICA, 1979)

Una normativa internacional para la especializacion en la prestacion de servicios
oncologicos esta en las distintas lineas profesionales dedicadas al diagnostico y
tratamiento de neoplasias, es asi, que la diversidad de profesiones involucradas tiene
estandares locales con normativas relacionadas a la valoracion, diagnostico, tratamiento
y evaluacién de resultados en los pacientes. Estos estandares de atencion se clasifican
entre el tipo de paciente, el nivel de atencion, en etapas agudas o cronicas, periodos o

actividades de tratamiento.

5.3.2 Marco legal Nacional

Esta investigacion esta relacionada directamente con el sector de la Salud, por lo
que el proyecto esta orientado a justificar la integracion de las Unidades Oncol6gicas en
una sola Unidad Onco-Hematoldgica al servicio de los afiliados al IESS, por lo que
debemos considerar que el Sistema de Informacion de Salud, esta regido por un marco
legal que va desde la Constitucion de la Republica, pasando por el Cdodigo Organico de
Planificacion y Finanzas Publicas, la Ley de Estadistica, la Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud, hasta el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos
del Ministerio de Salud Publica. Ademas, cuenta con reglamentos, normas, resoluciones,
etc., que son las que estructuran adecuadamente el proceso de este Sistema, en especial
en nuestro estudio al accionar del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, comenzando con
la reglamentacion de la Seguridad Social, creada mediante Resolucion No. C.D. 468 de
mayo de 2014.

La Constitucién de la Republica del Ecuador desde su declaratoria de principios
expresa el rol que se atribuye al Estado en el &ambito de la salud en su articulo 3, como un
deber el “Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la
educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes”.
En el articulo 32 del Capitulo II, seccién 7 que indica: “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos...”.
Ademas, el articulo 50 expresa que "El Estado garantizard a toda persona que sufra de
enfermedades catastrdficas o de alta complejidad el derecho a la atencidn especializada y
gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.” En el articulo 359 indica
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que “El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud............ ”

El rol del sistema nacional de salud esta indicado en los articulos 360, 361 y 362
de la Constitucion que dice “El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, .....”; “El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional,......... ”;y “La atencion de salud como servicio publico se prestara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan
las medicinas........ ”,

Sobre el régimen de seguridad social, la Constitucién de la Republica en el Titulo
VII, Capitulo Primero, Seccion Tercera desde su articulo 367 al 374 indica entre otras, el
sistema de seguridad social es publico y universal, no podra privatizarse y atendera las
necesidades contingentes de la poblacion, ademas comprenderan las entidades publicas,
normas, politicas, recursos, servicios y prestaciones de seguridad social, entre otras.
(Asamblea Constituyente, 2008)

En la Ley Orgéanica de Salud en su articulo 10 establece que "quienes forman parte
del Sistema Nacional de Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencion
integral y de calidad...” El Articulo 69, describe “La atencion integral y el control de
enfermedades no transmisibles, cronico-degenerativas, congénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud publica, ...... ” (Ministerio de Salud
Publica y Congreso Nacional, 2015).

La Ley de Derechos y Amparo del Paciente, articulo 2.” Derecho a una atencion
digna...”. El articulo 6 “Derecho a decidir ............. si acepta o declina el tratamiento
médico............ ”. (LEXIS -CONGRESO NACIONAL, 22 DICIEMBRE 2006)

En el Acuerdo Ministerial 101 del 2011, el Ministerio de Salud Publica establece
en el articulo 1“Organizar en el marco del Modelo de Atencion Integral del Ministerio de
Salud Publica, la conformacion y funcionamiento de servicios de cuidados paliativos
integrales con enfoque intercultural, que contribuyan a garantizar el derecho de los
pacientes en etapa terminal a aliviar el dolor y el sufrimiento....” En el articulo 2 dispone:
“Convocar a todas las entidades sean ¢€stas publicas o privadas, prestadoras de servicios
de salud del pais, a articular una red de cuidados paliativos que comprenda todos los
niveles de atencion.....”(Ministerio de Salud Pablica (MSP), 2011).

En el afio 2015, mediante acuerdo Ministerial Nro. 00005223 se aprueba y

autoriza la publicacion del documento “Plan Nacional de Cuidados Paliativos 2015-
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20177, que posteriormente se extiende hasta el 2022, cuyo objetivo es incorporar los
cuidados paliativos en el Sistema Nacional de Salud, mediante la atencion a pacientes y
familia con necesidad de atencion paliativa.
Este Plan tiene 5 lineamientos estratégicos:
- Desarrollar un marco juridico, normativo y administrativo;
- Implementar prestaciones de cuidados paliativos con enfoque intercultural, de
género e intergeneracional,
- Garantizar disponibilidad, acceso y uso racional de medicamentos esenciales para
la atencidn en cuidados paliativos:
- Fomentar en la sociedad una cultura de conocimiento, actitud y préctica en
cuidados paliativos, y;
- Promover la investigacion, generacion del conocimiento, informacion y
aplicacion de principios bioéticos en cuidados paliativos, con enfoque de género
e interculturalidad. (Ministerio de Salud Publica Acuerdo 00005223, 2015)

5.4 DIFERENCIAS Y SEMEJANZAS DE LOS SISTEMAS DE SALUD
PUBLICA Y PRIVADA.

El sistema de salud del Ecuador estd compuesto por dos sectores, publico y
privado.

En el sector publico son entidades sin fines de lucro, tenemos al Ministerio de
Salud Publica (MSP) que sus servicios estan encaminados a toda la poblacién, el
Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) y las municipalidades que cuentan
con programas Yy establecimientos de salud brindando atencion a la poblacién no
aseguraday rural y las instituciones de seguridad social como son: el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL), cubren los
servicios de la poblacion asalariada afiliada.

En 2007 surgié el Programa de Cobertura de Enfermedades Catastroficas,
ejecutado mediante la Red de Proteccion Solidaria integrada por el MIES y MSP. Este
programa financia todos los costos relacionados al tratamiento de enfermedades de alto
costo en casos seleccionados.

Los beneficiarios del IESS estan protegidos contra la contingencia de enfermedad
por las siguientes prestaciones: asistencia médica, quirdrgica, dental y farmacoldgica

integral. Estas prestaciones incluyen consulta externa, urgencias, medicina curativa,
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preventiva y de rehabilitacion mediante la provision de ortesis y protesis; atencion
quirdrgica y hospitalizacion; atencion médica domiciliaria; subsidio en dinero por
enfermedad, y atencion en unidades médicas ajenas al IESS.

El Ecuador tiene registrados 3.847 establecimientos de atencion a la salud, de los
cuales 80% pertenecen al sector publico, asi un 46% tiene el MSP, el IESS un 24% y un
10% pertenece a municipios y otras entidades.

En la tabla 25 observamos la cobertura de tienen los Hospitales de Seguridad
Social a febrero de 2022, asi el IESS cubre un 70% del total de la poblacién ecuatoriana,
el ISSFA y el ISSPOL cubren 9% de la poblacion con seguros publicos, que representan
2% de la PEA.

Tabla 25

Cobertura de la Seguridad Social en el Ecuador 2022

Seguro  Cotizantes Jubilados Montepio Dependientes Total %
IESS 2.970.830 436.657  147.323 623.032 4.177.842 69,80
SSC 368.732 53.726 842.382 1.264.840 21,13
ISSFA 49.609 32.875 15.483 190.873 288.840 4,83
ISSPOL 51.728 22.098 10.823 169.233 253.882 4,24
TOTAL 3.440.899 545356  184.452  1.825.520 5.985.404 100

Nota Fuente: Departamento Administrativo IESS. Elaborado Ing. César Rodriguez Talbot

Mientras tanto el sector privado comprende entidades con fines de lucro tales
como hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias, empresas de medicina
prepagada y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social. Los
seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren un 3% de la poblacion
perteneciente a estratos de ingresos medios y altos.

Su principal caracteristica diferenciadora es el tamafio, mientras que los pablicos
son mucho mayores, los privados son mas pequefios. Los primeros pueden albergar un
numero mayor de camas frente a los segundos.

Los hospitales publicos son financiados con fondos estatales, asi que como
resultado, no pueden rechazar a nadie. En cambio los que son de propiedad privada, tienen
el derecho a rechazar el tratamiento de una persona.

Muchas personas prefieren ir a hospitales privados para emergencias y diversos
tratamientos. Ventajas con las que cuenta principalmente un hospital privado:

e Estan mejor equipados para ofrecer una atencion mas personalizada.

e El personal puede disponer de mayor tiempo para la atencion del paciente.
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Se mantienen a la vanguardia de la tecnologia, normalmente tienen mayores
comodidades.

Los tiempos de espera para la atencidn son cortos.

El nimero de pacientes por médico es limitado, para una mejor atencion.

También existen desventajas para los hospitales y clinicas privados como son:
Limitaciones del seguro para nimero de sesiones, consultas o servicios de acuerdo a
las coberturas contratadas.

Posibilidad de copago, el servicio se puede encarecer cuando se requiere de pruebas
diagndsticas u hospitalizacion.

Tienden a ser mas caros por lo general.

Tienen un nimero limitado de camas.

Para los hospitales publicos, la gente de escasos recursos y asegurados tienden a

utilizar los mismos. Entre los beneficios con los que cuenta un hospital publico tenemos:

Los hospitales publicos reciben a todos los pacientes.
Debido a que son financiados con fondos publicos y no tienen fines de lucro.
Debido a su tamario, suelen tener mayor cobertura que los hospitales privados.

En cuanto a los inconvenientes de los hospitales publicos, consideramos los

siguientes:

A pesar de que tienen mayor nimero de médicos la atencion al paciente no es
personalizada.

El examen médico y la dedicacion al paciente es reducido en el tiempo.

Los tiempos de espera para ser atendidos suelen ser mucho mayores.

Las listas de espera para una prueba se dilatan en el tiempo, siendo perjudicial para el

paciente.

76



CAPITULO VI
6 METODOLOGIA Y ANALISIS
6.1 MARCO METODOLOGICO

En el marco metodoldgico de esta investigacion, se establecerd un plan con
procedimientos y técnicas que permitira la recopilacion, clasificacion y validacion de
datos, que facultara a realizar un procesamiento, analisis e interpretacion de los problemas
planteados en la investigacion.

Para tener datos reales se levantard la parte documental, mediante informes
gerenciales, administrativos, financieros de las distintas unidades oncoldgicas. Se
realizard entrevistas con los meédicos de la Unidad de oncologia, se analizard la
satisfaccion que tienen los pacientes con cancer en el Servicio de Oncologia que acude al
Hospital Teodoro Maldonado Carbo. (Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, 2015)

Para un analisis general, se ha recopilado datos de organismos internacionales
como la OPS, la OMS y de Instituciones encargadas de monitorear la aparicion de casos
de cancer en el mundo, como Globocan, (Organizacién Panamericana de la Salud, 2003),
con la finalidad de estimar la demanda de servicios de oncologia en el HTMC.

También se ha compilado informacion complementaria, que sirva de apoyo ya sea
para la determinacion del programa arquitectonico, como para las condiciones y

determinantes del proyecto.

6.1.1 Tipo de estudio

La tipologia se refiere al alcance que puede tener la investigacion cientifica. En el
presente trabajo de investigacion se aplicara dos tipos de estudio tanto el exploratorio
como el descriptivo donde se selecciona la informacion obtenida y se clasifica los
elementos y estructuras para caracterizar la realidad midiéndose independientemente,
bajo el paradigma cuantitativo que nos permitird mediante tablas y graficas ilustrar
adecuadamente el objeto del estudio y cualitativo con un disefio no experimental de corte
longitudinal y de forma documental, permitiendo transformar las condiciones de calidad
actuales de la Unidad de Oncologia en una integracion de la Unidad Onco-Hematologica
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

El marco en que tuvo lugar la investigacion es de campo, la misma se realiz6 en

situaciones naturales que se desarrollan en el Servicio de Oncologia.
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Esta investigacion posee un enfoque de caracter mixto con predominio
cuantitativo, dado que se recolectardn, analizaran y vincularan los datos recabados,
buscando un mayor acercamiento al objeto de estudio.

Analisis interno: los usuarios internos de interés para esta investigacion, fueron
los médicos especialistas de los principales servicios oncologicos.

Analisis externos: los usuarios externos para efectos de esta investigacion, fueron
los pacientes que recibieron alguno de los servicios diagnosticos de Oncologia

Para el analisis externo se consideraron a 96 pacientes de consulta externa
atendidos en el Servicio de Oncologia entre febrero y marzo del 2022.

Se excluyeron aquellas personas que voluntariamente rechazaron participar
llenando la encuesta, asi como personas que no pudieran llenarla por razones como el

analfabetismo, discapacidad fisica 0 mental.

6.1.2 Viabilidad

Por los vinculos laborales compartidos entre el investigador y el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, se puede tener acceso a la informacion de fuentes primarias, asi como
también a entrevistas con los actores principales que integran las Direcciones del
Hospital. Asimismo, por ser una Institucién Publica de tercer nivel dentro del cuadro de
Salud, esto ayuda en el proceso investigativo, cumpliendo los pardmetros propuestos en

tiempos y servicios, como también en la integracion de la Unidad Oncoldgica.

6.1.3 Variables

Tenemos dos tipos de variables la independiente que se encargan de definir los
procesos que se realizaran en la Unidad Onco — Hematoldgica, y la variable dependiente
que es la certificacién del Sistema de Gestion de la Calidad puesto que constituye la

caracteristica que se obtendra mediante la manipulacion de la variable independiente.

6.1.4 Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de datos
Se estableceran las relaciones o mediciones instrumentales entre el investigador y
el consultado, para la recoleccién de datos y el logro de los objetivos como se explica en
la tabla 26.
e Entrevistas personales a miembros del HTMC, directores, enfermeras, coordinadores,
etc.

e Entrevistas a usuarios externos e internos
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e Recoleccion de datos (satisfaccion, necesidad o rechazo) mediante formularios a
pacientes atendidos en las diferentes Unidades Oncoldgicas del HTMC.

Tabla 26

Seleccion de Datos

Fecha Tipo de Fuente Técnica  de Instrumento Procesamiento de
Fuente Recoleccién Datos
Febrero  Primaria  Personal Entrevistas Guia de Entrevista  Resumen Narrativo
del HTMC Descriptiva
Febrero  Primaria  Usuarios Entrevistas Guia de Entrevista ~ Resumen Narrativo
Externo e Descriptiva
Interno
Febrero  Secundari Tipos de Investigacion Documentos, Tablas, Figuras,
a Servicios Documental Formularios y listas  Otras herramientas
HTMC de verificacion
Febrero  Primaria  Pacientes Observacion, Guia de Diagrama de flujo,
atendidos observacion tablas
HTMC
Febrero  Primaria  Pacientes Recoleccion de  Formularios Estadisticas,
atendidos Datos Tablas.
HTMC

Nota. Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo Elaborado: Ing. César Rodriguez T.

Se utiliz6 la técnica de la observacién, que consiste en el registro sistematico,
valido y confiable de comportamientos y situaciones del paciente; como instrumento se
elaboré una ficha de observacion conformada por 10 items, estructurados de manera tal
que los items 1 al 5 permitieron obtener los datos necesarios para alcanzar el objetivo de
describir los factores sociodemograficos asociados a la demanda de pacientes con cancer,
mientras que los items 6 al 10 permitieron cumplir el objetivo de detallar los factores de

la salud asociados a la demanda de pacientes en la Unidad de Oncologia del HTMC.

6.2 LAPOBLACIONY LA MUESTRA
6.2.1 Caracteristicas de la poblacion y muestra.

El Servicio de Oncologia del Hospital es un centro de referencia a nivel nacional
en cuanto a la prestacion del servicio perteneciente a la especialidad.

Las principales actividades que se desarrollan en este Servicio son: realizar el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con cancer indistintamente

debido a la gran diversidad de estados y tipologias.
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La poblacion asistente a este establecimiento de salud es derivada siempre de
algin centro de salud que atiende menores complejidades médicas, es por ello que los
pacientes de esta especialidad médica no siempre son oriundos de la Provincia del Guayas

Los pacientes que hacen uso de este servicio de salud padecen patologias
cancerigenas muchos de ellos propios del aparato sexual y reproductor como: En las
mujeres es mas comun el cancer de mama, cérvix, Utero y estbmago, mientras que en los
hombres tienen mayor repunte los casos de prostata y testiculo ademéas de ello
indistintamente se atiende el cancer de higado, pancreas, rifion, tiroides, vejiga, piel, fosas

nasales, linfomas, melanomas, etc.

6.2.2 Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por usuarios internos de 22 médicos
y 24 del personal administrativo de las Unidades Oncoldgicas y por 96 pacientes con
cancer atendidos en la Unidad de Oncologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Para el caso de la muestra de usuarios externos se aplicé una encuesta a los
pacientes atendidos entre febrero y marzo del 2022, siendo 96 pacientes. Tomando en
cuenta que la poblacién de consulta externa citada, segun los registros del servicio, en ese
periodo fue de 480 pacientes.

Para gque esta muestra fuera representativa se utilizo el programa STATS sugerido
por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 178-180) para calcular la muestra para
esta poblacion y se siguieron los pasos recomendados para elegir el error maximo
aceptable, el porcentaje estimado de la muestra, el nivel de confianza. Los valores
utilizados en el programa fueron los siguientes:

» Tamafio del universo: 480

» Error maximo aceptable: 5%

» Porcentaje estimado de la muestra: 20%

» Nivel deseado de confianza: 95%

» Una vez introducidos estos datos en el programa se obtuvo que el tamafio de la
muestra debia ser 96 para ser representativa.

Basandose en el analisis de datos propuestos para enfoques mixtos se aplico el
modelo SERVQHOS, el cual mide los aspectos objetivos y subjetivos de las encuestas,
recurriendo a métodos de triangulacién donde se realiz6 la cuantificacion de datos
cualitativos, como elementos tangibles, fiabilidad, sensibilidad, seguridad y empatia, asi

como su respectivo analisis estadistico descriptivo de frecuencias, para cualificar los
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datos cuantitativos de manera que se logre establecer el sentido de esta informacion y

concebir temas que pudieran reflejarse como categorias.

6.3 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION.

6.3.1

Monitoreo y Evaluacién

Se proponen tres indicadores:

e NuUmero de dias desde la solicitud de atencion del paciente hasta la primera cita

con el médico tratante

e NUmero de dias desde la programacion del tratamiento hasta el primer

procedimiento (tac simulacion)

e NuUmero de dias empleados para el proceso de simulacion y planificacion

A continuacion, se muestra el mecanismo para la puesta en marcha de los

indicadores explicados en la tabla 27

Tabla 27
Indicadores, fuente de informacion y técnica de recoleccion
Indicador Formula Fuente de Técnica de
Informacion Recoleccion
NUmero # dias Sistema Verificacion
de dias desde la  empleados hasta Meédico del sistema médico,

solicitud de
atencion del
paciente hasta la
cita de primera
vez con el
médico tratante
NUmero
de dias desde la
programacion
del tratamiento
hasta el primer
procedimiento

(tac simulacién)

primera consulta /
# de pacientes

nuevos

# dias
empleados hasta
primer
procedimiento/
pacientes

programados

Hospitalario  AS-
400 Red meédica
Mosaig. Registros
de los Formularios

de derivacion

Red
Médica

Bitacora pacientes

Mosaig.

del tac simulador.

Control de
Procesos del
esquema de

Tratamiento

red mosaiq y del

formulario
Verificacion
de red médica

Mosaiq. Bitacoray
el esquema de

tratamiento
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Ndmero # dias Red Verificacion

de dias  empleados para la Médica Mosaiq. de red médica
empleados para simulacion y Bitacora de Mosaiq. Bitacoray
el proceso de planificacion | pacientes de el esquema de
simulacion y pacientes dosimetria. Control tratamiento
planificacion programados de Procesos del

esquema de

tratamiento
Nota: Fuente: AS400 IESS Elaborado: Ing. César Rodriguez T.

El monitoreo se lo ha realizado mensualmente mediante la consulta directa en el

sistema Médico Hospitalario AS400 y los formularios disefiados para el seguimiento, su

analisis se basa en el tiempo promedio utilizado para cada indicador

6.3.2 Sostenibilidad.

Esta ademas motivado en la optimizacion del uso de recursos tecnologicos y
humanos disponibles para ofertar servicios medicos oncoldgicos eficientes a los pacientes
que requieren un tratamiento oncoldgico, al ser su principal objetivo el reducir los tiempos
de atencion de los pacientes oncoldgicos esto generara un impacto positivo mejorando

oportunidad de una intervencion terapéutica.

6.3.3 Observacion
La observacién como técnica de recoleccion, permitié obtener informacion de
campo real, a través del investigador y que es dificil recabar mediante otras técnicas.
Aunque los cuestionarios contienen algunas preguntas similares, se utilizo
preguntas con la intencién de conocer la percepcion de la calidad de los meédicos
referentes (usuarios internos) y de los pacientes (usuarios externos), debido a que el
servicio brindado a cada uno es distinto, atraviesan experiencias diversas con
particularidades propias en cada Unidad de Oncologia.
Los cuestionarios elaborados para la presente investigacion, consta de varios
items, dividiéndose la encuesta en cinco secciones:
1. Experiencia del paciente al solicitar la cita para tratamiento.
2. Experiencia del paciente el dia de la cita
3. Atencion del personal de la Unidad de Oncologia.
4

Limpieza de las instalaciones de la Unidad de Oncologia
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5. Aspectos generales.

6.3.4 Alcance de la investigacion

En este estudio se realizd un levantamiento de informacién que facilito
dimensionar la cantidad de afiliados a la seguridad social en Guayaquil y sus zonas de
influencia directa. Luego se hizo una estimacion de la cantidad de pacientes enfermos que
requieren los servicios de oncologia. La oferta estimada constituye lo que se denomina
una atencion integral de un servicio especializado. La investigacion ofrece parametros
operacionales bésicos para la toma de decisiones sobre la integracién de la Unidad

Oncoldgica, como insumo a observar o discutir en los niveles de autoridades.

6.3.5 Metodologia de elaboracion de la Propuesta

Para realizar la propuesta de integracion de la Unidad Onco - Hematoldgica se
utilizaron métodos de formulacion de proyectos, con una secuencia de cuatro etapas:
estimacion de la demanda esperada, cuantificacion de la carga de trabajo necesaria para
atender la demanda, valoracion del costo directo de personal para atender la carga de
trabajo y una estimacion del tamafio de la unidad en términos operacionales.

El objetivo del presente estudio es proponer la integracion de las Unidades
Oncoldgicas, bajo ciertas caracteristicas que surgen de la modelacion de la unidad de
salud y sus procesos de atencion.

Estos procesos son modelados a partir de la siguiente informacion:

1. Laestimacion de la demanda de servicios oncoldgicos para pacientes afiliados al IESS
en la ciudad de Guayaquil.

2. La seleccion de los procesos de atencion de los pacientes con la incidencia mas alta
de céncer en el Ecuador.

3. La estimacion de los tiempos de servicio en funcion de las actividades estandar a

realizar para la atencion de los pacientes.

6.4 ESTIMACION DE LA DEMANDA
6.4.1 Poblacion a la cual se va a beneficiar.

Revisadas las estadisticas que lleva el Departamento de Planeacion del Hospital,
se observa un incremento anual de pacientes, siendo del 11% por afio, siendo las

patologias de mama, colon, cérvix, préstata, pulmén, mas frecuentes en su orden, asi
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también, las patologias de primera vez, como subsecuentes tanto en oncologia como en
hematologia.

Los pacientes que se van a beneficiar son los de cancer de mama, con tratamientos
de quimioterapias adyuvantes, neoadyuvantes Yy enfermedades metastasicas;
quimioterapias y quimioterapias asociadas a terapias bioldgicas; metastasis 6seas de otras
neoplasias oncolégicas. Linfomas y leucemias en su orden, como los pacientes con
patologias mas frecuentes que podran beneficiarse de la nueva sala de quimioterapia.

En la tabla 28 se explica cuél es la demanda potencial de pacientes a ser atendidos

en la unidad de oncologia.

Tabla 28
Demanda Potencial General
Descripcion de habitantes Cantidad
NUmero de poblacion referencial Zona 5y 8 1.090.1755
Grupo habitantes de referencia segun estudio 100.000
NUmero de grupos de habitantes referencia 10.41
Habitantes con riesgo de contraer cancer por cada 100.000
habitantes 166.4
Demanda Potencial 1814

Nota: Fuente: Direccion de Planificacion y Estadistica del HTMC Elaborado: Jefe de

Unidad de Oncologia
En latabla 29 se observa las patologias mas frecuentes tanto de primera vez, como

subsecuentes en oncologia como hematologia.

Tabla 29
Patologias mas Frecuentes en Oncologia
Nro. DESCRIPCION PORCENTAJE
1  Tumor maligno de mama 15%
2 Tumor maligno de Prostata 13%
3 Tumor maligno de coldn — recto 12%
4 Tumor maligno de Glandula Tiroides 10%
5  Tumor maligno de cuello de Utero 10%
6  Linfomas Hodgkin y no Hodgkin 9%
7 Tumor maligno de piel (Melanomay no Melanoma) 9%
8  Tumor maligno de Estomago 5%
9  Tumor maligno de Pulmén 4%
10  Mieloma maltiple 3%
11  Otras neoplasias 10%
TOTAL 100%

Nota: Fuente: As400 Elaborado: Jefe de Unidad de Oncologia
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6.4.1.1 Proyeccion de cobertura de la Gammacamara

Con la adquisicién e instalacion de una Gammacamara SPECT/CT se prevé que
funcionard en una jornada de 12 horas repartida en 2 equipos de 6 horas diarias de lunes
a viernes donde se realizardn aproximadamente 492 estudios gammagraficos mensuales,
numero que dependera de las solicitudes que se generen desde los diferentes servicios
médicos del IESS, para los diferentes procedimientos de la Unidad de Medicina Nuclear

que incluyen los estudios que se detallan en la tabla 30

Tabla 30
Proyeccion de Cobertura de Gammacamara SPECT/ TC
Procedimiento diagnostico Estudios Estudios
mensuales anuales
Gammagrafia 6sea para diagnéstico de metéstasis 312 3744
Gammagrafia tiroidea 40 480
Gammagrafia renal con MAG 3 32 384
Gammagrafia renal con DMSA 32 384
Gammagrafia de paratiroides 24 288
Rastreo corporal 1-131 24 288
Gammagrafia para tumores neuroendocrinos 20 240
Gammagrafia pulmonar ventilatoria + percutora 8 96
Total 492 5904

Nota: Fuente y Elaborado por: Jefatura de Unidad de Medicina Nuclear del HTMC

6.4.1.2 Proyeccion de cobertura del PET/CT

Con laadquisicion e instalacién del tomdgrafo PET/CT, se estima una produccion
mensual de 120 estudios, en jornada de adquisicion de 6 horas de lunes a viernes,
considerando que la primera inyeccion del radiofarmaco se realice a las 10h00, que se
detallan en la tabla 31
Tabla 31
Proyeccion de Cobertura PET/CT

.. . L. Estudios Estudios
Procedimiento diagnostico
mensuales anuales
- ,PET SCAN-  CT. Incluye 120 1440
radiofarmaco
Total 120 1440

Nota: Fuente y Elaborado por: Jefatura de Unidad de Medicina Nuclear del HTMC
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6.5 SELECCION DE PROCESOS DE ATENCION A PACIENTES IESS
6.5.1 Encuesta a los pacientes de oncologia

Se elabor6 una encuesta de 10 preguntas con la finalidad de obtener un perfil
basico del paciente, conocer cudl es el grado de satisfaccion que tienen con respecto a la
calidad de atencién meédica y al servicio recibido, como las también las probables causas
de insatisfaccion. El cuestionario se encuentra en el Anexo 1 como: Encuesta Pacientes
opinidn sobre la calidad de la atencién médica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Guayaquil (usuarios externos)

Se realizé un ensayo de la encuesta, para probar la pertinencia de la misma, en las
condiciones habituales de los pacientes que acuden al servicio, algunos de ellos en
condiciones poco propicias por el avance de la enfermedad. La seleccion de pacientes se
las hizo aleatoriamente, observando la posibilidad de consentimiento.

Una vez obtenidos los datos se proceso la informacién mediante una hoja de
calculo, se tabul6, se obtuvo la frecuencia y se asigné una valoracion a la escala utilizada
en las preguntas correspondientes a la satisfaccion de los usuarios, la atencién en una de
las Unidades de Oncologia, la especialidad que requiere, la cita subsecuente programada

entre otras.

6.5.2

En este tipo de encuesta se evaluaron los datos que proporcionaron los médicos
sobre algunos indicadores, como el tiempo que el médico emplea para la atencion de un
paciente, la causa para la tardanza de citas y entregar de turnos, las necesidades esenciales
del hospital y en consulta externa, entre otras. La encuesta de Bienestar Laboral de
Personal Médico del Hospital Teodoro Maldonado Carbo (doctores) se encuentra en el
anexo 2 como: Encuesta de Bienestar Laboral de Personal Médico del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo (doctores)

6.5.3 Encuesta a Colaboradores y Administrativos

Esta encuesta pretende en forma general valorar el trabajo realizado por los
colaboradores y administrativos, proporcionando algunos indicadores como el trabajo
encomendado Yy realizado en favor de los pacientes. La encuesta de Bienestar Laboral de
los colaboradores — administrativos de las Unidades oncoldgicas del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo se encuentra en el anexo 3 como: Encuesta de Bienestar Laboral de

Colaboradores del Hospital Teodoro Maldonado Carbo (colaboradores - administrativos)
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6.6 REQUERIMIENTO ESTRUCTURAL
6.6.1 Oncologia — Hematologia Consulta Externa

Equipar la consulta externa con 12 consultorios, en el ala sur del complejo
hospitalario, con horario matutino como vespertino de 8h00 a 1900, donde atenderan los
médicos tratantes de Oncologia Clinica, Radioterapia, Hematologia y Cirugia
Oncoldgica, liberando de esta manera espacios en la consulta externa norte para que
puedan ser utilizados por otras unidades acorte a su necesidad.

Una sala de tratamiento quimioterapéutico con 60 sillones y 4 camillas para
pacientes con dificultad de manejo de movilidad, asi como también puntos para la toma

de oxigeno, y monitores para cualquier eventualidad en el area.

6.6.2 Medicina Nuclear

Segun datos de la Unidad de Admision del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
durante el periodo de septiembre de 2019 a julio de 2021, varios servicios del Hospital,
han solicitado procedimientos terapéuticos con radioisdtopos, pero esta cartera de
servicios de la Unidad de Medicina Nuclear ha debido de derivar a un prestador externo
el 100% de las solicitudes.

Todo ello evidencia la necesidad de implementar una Unidad de Medicina Nuclear
moderna, lo que conllevara a la atencion oportuna de los pacientes, disminuyendo tiempos
de espera y gasto publico. Se debe actualizar la Licencia Institucional para la préctica
médica que se encuentra caducada desde noviembre de 2018, por lo que la Institucién ha
necesitado apoyarse de los procesos de derivacion de pacientes a prestadores externos
para que puedan recibir sus tratamientos radiometabdlicos.

Por lo tanto, es necesario la creacion de un area fisica adecuada para la colocacion
de equipos para diagnéstico en Medicina Nuclear (Gammacamara SPECT/CT y PET-CT
y Gammagrafia planar), asi como la infraestructura necesaria para radiofarmaco y
hospitalizacién.

Para el disefio y distribucion de las areas, se tomaron en consideracion los
siguientes criterios:

e Las areas se han distribuido de tal manera que las salas con mayores niveles de tasa
de dosis (habitaciones, sala de imagen, sala de captacion, cuartos calientes y cuarto
de desechos radiactivos) estén cerca al limite del hospital (&rea libre) y que las salas

con menores niveles de tasa de dosis (consultorio, oficinas, secretaria, estacion de
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enfermeria, sala de espera general) estén proximos a las &reas donde se encuentra

publico en general.

e Las dimensiones de las salas de equipamiento, se determinaran considerando las

dimensiones del equipo de Gammacamara SPECT/CT y del tomografo PET/CT a

adquirirse.

6.6.3 Radioterapia

Se requiere el equipamiento de dos Aceleradores Lineales, de Gltima generacion,

construccion de bunkers para los mismos; ademas del equipo existente; adquirir un equipo

de Braquiterapia, para complementar el manejo oncol6gico integral en patologia de

cérvix; un tomégrafo simulador 4D. Construccion de areas de consulta, bodegas, sala de

espera para tratamientos y otras areas administrativas necesarias. El area del TC de la

unidad debe blindarse a nivel de la puerta y ventana; adaptandolo para la implementacion

de braquiterapia.

Para la integracion de la Unidad Onco-Hematoldgica se ha considerado adquirir

una maquina Nivel 2, las empresas que ofrecen equipos con las caracteristicas cientificas

y de calidad son Elekta y Varian, por lo tanto, se escogi6 un equipo ELEKTA VERSA

HD, el cual incluye colimador micromultilaminas, sistema de imagen portal iViewGT,

ademas con las siguientes caracteristicas explicadas en la tabla 32 y figuras 16 y 17

Tabla 32
Caracteristicas Equipo Elekta Versa HD

Caracteristicas del Equipo

Energia en fotones y electrones
Tasa de dosis ajustable al isocentro
Terapia en arco

Mesa con facilidad de movimientos
Colimador multihojas

Isocentro con distancia fuente eje
Controles computarizados

Sistem-a de planificacion IMRT
Distancia Isocentro — suelo: 100 cm

Distancia cabeza de tratamiento — isocentro: 45 cm

Acelerador lineal avanzado sobre estructura modular
Guia de ondas con 10 afios de garantia
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Dos monitores a ambos lados del acelerador para
mayor accesibilidad a los datos

Capacidad arco terapia para fotones y electrones
Arco terapia en el sentido de agujas del reloj y en
sentido contrario

Modo de posicionamiento asistido remoto.

Modo de diagndstico “in situ” para calibracion del
sistema y analisis

Porta bandejas de blogques

Mando colgante

Kit béasico de piezas de recambio

Entrenamiento y aplicacion in situ

Mecanismo en “Z” innovador para el movimiento
vertical de la mesa.

Especificacion en cuanto a pandeo 3mm
Controles de movimiento lateral de la mesa duales



. . S Disefio compacto y ergondmico facilita el uso
Magnetron de alta capacidad de sustitucion rapida P y e

clinico.
Sistema de control Desktop Mosaiq basado Windows | Compatibilidad con todos los tableros disponibles.
Modo de tratamiento Quick-Mode. Auto-Wedge Peso méximo admisible de 200 Kg.

integrada, proporcionando angulo cufia entre 1y 60°

Nota: Fuente: MEDIMP S.A. Elaborado Ing. César Rodriguez T.

Figura 16

Elekta Synergy Platform

Nota: Fuente y Elaborado por MEDIMP S.A.
Figura 17

Mesa de Tratamiento

Nota: Fuente y Elaborado por MEDIMP S.A.

6.6.4 Sala de Tratamiento Ambulatorio

Potenciar o reubicar el espacio que se ha estado utilizando como sala de tratamiento
ambulatorio o citostatico; con el fin de que el espacio sea para 60 sillones, los cuales
puedan ser utilizados en 2 turnos desde las 7h00 a 19h00, dando una atencién de calidad
y calidez; dicha area debera ademas tener 10 tomas de oxigeno, y tres camillas para

pacientes con dificultad para manejarse en sillon.
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6.7 MATRIZ DE PLAN DE ESPACIOS
En la tabla 33 se indican los espacios necesarios para la atencion al afiliado en la
nueva Integracion de la Unidad de Onco-Hematologia
Tabla 33
Matriz de Plan de Espacios de la Unidad Onco-Hematoldgica- Unidad de Radioterapia

Dependencia Funcién Uds. M2 total
Area de Paciente
Sala del Acelerador Lineal Tratamiento del paciente 2 118,32 236,64
Area de espera Para espera de familiares y pacientes 1 75 75
Vestidores Area de preparacion del paciente 9 15 13,5
Bafios con bateria sanitaria para Area de servicios higiénico del paciente 4 4 16

hombres y mujeres
Utileria técnicos linea blanca/ batas 1 15 15
Para estancia del paciente después del

Ar ra camill ill ) 2

ea para camillas y sillas tratamiento 3 6

Area Técnica

Consultorios Trabajo de enfermeria y médicos 5 12 60
., . Registro informacion del paciente en sistema

Recepcion/secretaria g . . P 2 3 6

hospitalario

Area de Suministro y soporte

Bodega de Acelerador Lineal ~ Almacén de equipos de repuestos 1 9 9

Archivo Archivo fisico de H.C. de Rt 1 20 20

Bodega de Insumos Almacén de insumos médicos 1 17 17

Bodega Fisica Médica Almacén 1 17 17

Oficina Mantenimiento oficina-bodega 1 20 20

Bafios con bateria sanitaria para
hombres y mujeres

I
[N}
o'}

Area de servicios higiénico de personal

TOTAL M2 505,64
Dependencia Funcion Uds. M2 Total
Area de Paciente
Sala del Acelerador Lineal Tratamiento del paciente 2 71,36 1427
Area de espera Para espera de familiares y pacientes 1 130 130
Vestidores Area de preparacion del paciente 9 1,5 13,5
Bafos con bateria sanitaria para S .

. P Area de servicios higiénico del paciente 4 1,5 6
hombres y mujeres
. . . Par nci I ien : I
Area para camillas y sillas ara estancia del paciente despues de 1 6 6

tratamiento

Area Técnica

Trabajo de enfermeria y médicos
Consultorio (Registro informacion del paciente en 1 9 9
sistema hospitalario).

Area de Suministro y soporte

Bodega de Acelerador Lineal 1 Almacén de equipos de repuestos 1 10 10
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Bodega de Acelerador Lineal 2 Almacén de equipos de repuestos 1 10 10

Bodega de Insumos Almacén de insumos médicos 1 10 10
Bodega Fisica Médica Almacén 1 15 15
TOTAL M2 352,2

Nota: Fuente: Departamento de Planeacion de HTMC Elaborado: Ing. César Rodriguez

6.8 VIABILIDAD ECONOMICA-FINANCIERA
6.8.1 Equipamiento para Radioterapia

La remodelacion inicial de la Unidad Técnica de Radioterapia en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo requiere de una inversion de $ 750.000,00 (sin IVA), como
se explica en la tabla 34, compuesta por la adquisicién del equipamiento de Braquiterapia,
una maquina de anestesia con monitor y el blindaje de puerta y ventana del area del TC
simulador.
Tabla 34

Inversion Inicial

DESCRIPCION SUBTOTAL Observacion y/o Fuente
Blindaje de ventana area de controles y puerta $ 20.000,00 ;%i?gsszAJUTR
Maquina de anestesia y monitor multiparametro $30.000,00 SERCOP
Equipo de Braquiterapia més accesorios, software y licencias ¢ 700 000 00 Je’fatl_Jra de Ia_ Unida!d
consistente ’ Técnica de Radioterapia

TOTAL SIN IVA $ 750.000,00

Nota: Fuente: Unidad Técnica de Radioterapia Elaboracién. Jefe Unidad de
Radioterapia

Posteriormente se ha realizado un cuadro explicativo de los costos e inversion para
toda el area de la Unidad de Radioterapia segun se explica en la tabla 35
Tabla 35

Inversién Total o Costo de Inversion

Cantidad Descripcion Precio Total Observacion y/o fuente
37935 mrp  construccion de Bunker o, 100 00§ 986.310,00 A 2600 c/mit2
para Acelerador Lineal
37162mep  Constuccion delareade o g0 50 o 997.006,00 A 800 c/mi2
Radioterapia
2 TAC Simulador 4D. $ 3.487.500,00 $6.975.000,00 MEDIMP S.A.
1 Sistema de Dosimetria y ¢ 200 00000 ¢ 750.000,00 MEDIMP S.A.

Control de Calidad

. Referencia Subasta

1 TAC Simulador 4D. $ 800.000,00 $ 800.000,00 . .. ,
publica tomografo 64c

1 Mobiliario equipamiento $ 88.709,08 $  88.709,08
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TOTAL $9.897.315,08

Nota: Fuente: Unidad Técnica de Radioterapia Elaboracién. Jefe Unidad de

Radioterapia

6.8.2 Equipamiento e infraestructura para Oncologia — Hematologia y
Quimioterapia
Tabla 36

Inversion Total

Observacion

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO TOTAL
y/o Fuente

Construccién de éarea fisica

457,93mt2  Planta Baja Oncologia- $ 800,00 $ 366.344,00 A 800 mt2
Hematologia
Construccién de éarea fisica

745,47mt2 Planta Alta Oncologia - $ 800,00 $ 596.376,00 A 800 mt2
Hematologia
Mobiliario

1 Quimioterapia y Oncologia $108.098,04 $ 108.098,04

TOTAL $ 1.070.818,04

Nota: Fuente: Unidad de Oncologia Elaboracion. Jefe Unidad de Oncologia

6.8.3 Equipamiento para Medicina Nuclear

Para satisfacer las necesidades de diagndstico por imagenes usando

radiofarmacos, en la Unidad de Medicina Nuclear se requiere la adquisicion de un equipo

de Gammacamara con sistema hibrido con doble detector y geometria abierta para

adquisicién y proceso de iméagenes SPECT/CT y un tomografo PET/CT, sistema hibrido

integrado y compacto con disefio gantry Gnico, compuesto por un tomégrafo PET y un

CT multicorte de 32 cortes, donde se incluye consola con funcionalidades simultaneo del

SPECT, CT, y PET, procesadores, colimadores, maniquies, fantomas, soportes de

posicionamiento del paciente, electrocardidgrafo, ups, programas de aplicacion para otras

areas como cardiologia, neurologia, oncologia, etc., como se explica en la tabla 37

Tabla 37
Proyeccion del Presupuesto para Medicina Nuclear
- . . Valor unitario . Valor Total sin

Nro. Descripcion del Bien para adquirir sin IVA Cantidad VA
1 Construccion de area fisica Planta Baja $ 800,00 414,97 m? $ 331.976,00
2 Construccion de érea fisica Planta Alta $ 800,00 308,47 m? $ 246.776,00
3 Gammacamara SPECT-CT GENELEKTA  $1°390.600,00 1 $ 1°390.600,00
4 Tomdgrafo PET-CT GENELEKTA $1°790.000,00 1 $ 1°790.000,00
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Mobiliario hospitalario y administrativo $110.000,00 1 $ 110.000,00
Accesorios y suministros para control de $290.000,00 1 $  290.000,00
calidad

Equipos de proteccion ambiental, contra

incendios, UPS, proteccion radiolégica y $ 380.000,00 1 $ 380.000,00
climatizacion

Total $ 4°439.352,00

Nota: Fuente y Elaborado por: Jefatura de Unidad de Medicina Nuclear del HTMC

En la tabla 38 se indica el equipamiento y mobiliario necesario para la nueva area
de la Unidad Onco-Hematologica
Tabla 38

Inversién por Mobiliario, Equipamiento Basico Consultorios

PRECIO

CANTIDAD DESCRIPCION CODIGO MSP UNITARIO VALOR TOTAL

48 Bancada, 3 plazas BAN-05 $ 430,00 $  20.640,00

20 Silla giratoria con brazos Y g 400§ 19800 $  3.96000
respaldo regulable

10 Banco de vestuario, 150 cm BAN-08 $ 200,00 $ 2.000,00

40 Armario con cajones y estantes  ARM-04 $ 42250 $  16.900,00

8 Sillas de ruedas SIL-07-R03 $ 536,90 $ 4.295,20

50 Estanterias - basicas,  acero gor gy $ 25000 $  12.500,00
galvanizado

4 Mesa acero inoxidable para y;eq o $ 47142 $ 188568
instrumental, rifién

1 Camilla para transporte pacientes CAM-21-R06  $ 1.000,00 $ 1.000,00

3 Escritorio en | minka i 1500mm x MES-17-R08 $ 400,00 $ 3.200,00
1500mm

14 Silla fija con apoya brazos $ 68,00 $ 952,00

1 Coche multi prop6sito COC-21-R02 $ 600,00 $ 600,00

3 Coche de curaciones COC-09-R05 $ 700,00 $ 2.100,00

5 Sillén ginecolégico SIL-21-R07 $ 1.200,00 $ 6.000,00

1 Lamp}ara quirurgica tipo LED de LAM-11-R06 $ 500,00 $ 500,00
dos cupulas

1 Desfibrilador bifasico  ¢on nee g6 po7 ¢ 3.00000 §  3.000,00
monitor

) Esfigmomandmetros, aneroides ESF-02-R07 $ 250,00 $ 500,00
rodable
Bascula clinica con tallimetro BAS-01-R08 $ 1.000,00 $ 1.000,00
Lampara de examinacion mévil LAM-05-R06  $ 200,00 $ 1.000,00
Fonendoscopio de adulto FON-01-R09 $ 50,00 $ 250,00
Otoscopio/oftalmoscopio centro

4 de diagnéstico mural con luz CON-09-R05 $ 1.000,00 $ 4.000,00
LED vy tensiémetro

1 Oximetro de pulso digital OXI-01-R07 $ 200,00 $ 200,00
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Termometros, electronicos,

1 DIGITAL, infrarrojos TER-05-R03 $ 100,00 $ 100,00

7 Escabel o escalerilla de dos ESC-01-RO7 $ 60.00 $ 420,00
tramos

4 Co’nt_enedor plastico de basura, CON-15-R06 $ 90,00 $ 360,00
pléstico, 120 |

2 Dispensador de agua DIS-04-R06 $ 200,00 $ 400,00

8 Vitrina mural con puertas de x5 poo g 40000 $  3.200,00
cristal de correderas.

5 Taburete rodante para unidad TAB-05-RO1 $ 60,00 $ 300,00
dental

1 Monitor multiparametro rango o\ 63 p03 ¢ 350000 $ 350,00
medicion de indice biespectral

5 §op9rte doble gancho acero $ 12500 $ 250.00
inoxidable

10 Computadores de escritorio $ 2.000,00 $ 20.000,00

4 Carro ropa sucia acero inoxidable $ 300,00 $ 1.200,00

1 Mobiliario quimioterapia $ 6119600 $ 61.196,00
TOTAL $ 177.408,88

Nota: Fuente: Integracion Unidad Onco-Hematoldgica Elaboracion: Ing. César

Rodriguez T.
INVERSION TOTAL

6.9

La remodelacion y la nueva infraestructura de la Unidad Onco-hematoldgica del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, requiere una inversion de $ 187295.081,28 (DIEZ
Y OCHO MILLONES DOS CIENTOS NOVENTA'Y CINCO MIL OCHENTA'Y UNO
CON 28/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA) (INCLUIDO
EL IVA). En la tabla 39 se presenta el presupuesto detallado del monto total.

Tabla39

Inversion del Proyecto

Cantidad

Descripcion

Total

Observacion

Precio ylo Fuente
a71,6omtp  Comsiruecion - area 08 o g5 0000 § 297.29600 A 800 mt2
Radioterapia 1ra. Fase
Sistema de Braquiterapia MEDIMP
1 . quUIterapia Y- ¢ 700.000,00 $ 700.000,00 S.A. 15 Sept
aplicadores 1ra. Fase
2020
MEDIMP
1 TAC Simulador 4D. 1ra. Fase  $800.000,00 800.000,00 S.A. 15 Sept
2020
. . , MEDIMP
1 Sistema de  Dosimetria 'y o000 50000 $ 590.00000 S.A. 15 Sept
Control de Calidad 1ra. Fase 2020
1 Mobiliario 1ra. Fase $161.196,00 161.196,00
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457,93mt2

745,47mt2

414,97mt2

308,47mt2

289,78mt2

379,35mt2

Maquina de anestesia vy
monitor multiparametro
Construccion de area fisica

Planta  Baja  Oncologia-
Hematologia
Construccion de area fisica
Planta Alta Oncologia -
Hematologia
SUBTOTAL 1

Construccion de area fisica
Radioterapia 'y  Medicina
Nuclear Planta Baja 2da. Fase
Construccion de éarea fisica
Planta Alta Medicina Nuclear
2da. Fase

Construccion de éarea de
pasillos Planta Alta 2da. Fase
Gammacdmara  SPECT-CT
GENELEKTA 2da. Fase
Tomografo PET-CT
GENELEKTA 2da. Fase
Mobiliario  hospitalario vy
administrativo 2da. Fase
Accesorios y suministros para
control de calidad 2da. Fase
Equipos de proteccion
ambiental, contra incendios,
UPS, proteccidn radiolégica y
climatizacion 2da. Fase
SUBTOTAL 2

Construccion del Bunker 3ra.
Fase

Aceleradores Lineales 3ra.

Fase

Mobiliario 3ra. Fase

$ 30.000,00
$ 800,00
$ 800,00

$ 800,00

$ 800,00

$ 800,00

$1°390.600,0
0
$1°790.000,0
0

$ 110.000,00

$ 290.000,00

$ 380.000,00

$ 2.600,00

$37487.500,0
0

$ 61.196,00

$ 30.000,00

$ 366.344,00

$ 596.376,00
$3'541.212,000

$ 331.976,00

$ 246.776,00

$ 231.824,00
$ 17390.600,00
$ 17790.000,00
$ 110.000,00

$ 290.000,00

$ 380.000,00

$ 4°771.176,00
$ 986.310,00

$ 67975.000,00

$ 61.196,00

A 800 mt2

A 800 mt2

A 2.600 mt2

Proforma
MEDIMPS.A

SUBTOTAL 3

$ 87022.506,00

SUBTOTAL

$16°334.894,00

IVA 12%

$ 17960.187,28

TOTAL

$18°295.081,28

Nota: Fuente: Jefatura de Coordinacion de Planificacion del HTMC Elaborado: Ing. César

Rodriguez T

6.10 PROPUESTA
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El disefio para la integracion de la Unidad Onco-hematoldgica del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo, se lo realizara en tres fases
6.10.1 Primera Fase

Tomando en cuenta las prioridades que permitan la ubicacion individualizada

del

area de consulta externa, tratamiento y atencién al paciente de las unidades de Oncologia

— Hematologia y Radioterapia, con una buena accesibilidad, incluyendo una rampa que

tenga entre 6 y 8 grados de inclinacidn para comodidad y seguridad de los pacientes que

acuden a realizar sus tratamientos tal como se explica en la tabla 40
1.- Construccion planta baja que estard compuesto de:

» Consultorios Consulta Externa de ONCO — HEMATO.
Consultorios Consulta Externa de RADIOTERAPIA
Sala de Espera de ONCO — HEMATO
Sala de Enfermeria de ONCO — HEMATO

» Rampay elevador par a camillas

YV V V

2.- Restauracion y construccion de bodegas, vestidores entre otras RADIOTERAPIA.

3.- Construccidn planta alta que estara compuesto de:
» Sala de Quimioterapia con 60 sillones y 4 camillas
» Estacion de Enfermeria para Quimioterapia
» Sala de Reuniones de las Unidades de Diagndstico y Tratamiento Oncologico

4.- Adquisicion de Equipo de Braquiterapia, TAC simulador 4D

5.- Equipamiento completo para las areas especializadas en el campo de diagndstico y

tratamiento oncoldgico

Tabla 40
Primera Fase Costo de Equipamiento, Infraestructura y Mobiliario
. COSTO
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO  SUBTOTAL TOTAL
1 Sistema de  Braquiterapia Yy ¢ 70000000 $700.00000 $ 700.000,00
aplicadores
1 Maquina de anestesia y monitor ¢ 3505000 $3000000 $  30.000,00
multipardmetro
1 TAC Simulador 4D $  800.000,00 $800.000,00 $ 800.000,00
1 2‘;}%';‘3 de Dosimetriay Controlde ¢ 59400000 $590.00000 $ 590.000,00
1 Mobiliario $  161.196,00 $161.19600 $ 161.196,00
Infraestructura Planta Alta y Planta
1575,02mt2 Baja Oncologia, Hematologia, $ 800,00 $1.260.016,00 $1.260.016,00

Radioterapialra.Fase

TOTAL

$3.541.212,00

Nota: Fuente: Jefatura de Coordinacion de Planificacion del HTMC Elaborado: Ing.
César Rodriguez
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6.10.2 Segunda Fase
En esta fase se realizarén las areas de Radioterapia y Medicina Nuclear el costo
se lo explica en la tabla 41 y estar4 compuesto de:
1.- Construccién Planta Baja y Planta Alta para Consulta y Hospitalizacién Medicina
Nuclear
2.- Adquisicion de Equipos PET/CT — GAMMACAMARA - SPET/CT
3.- Equipamiento completo para todas las areas
Tabla 41

Segunda Fase Costo de Equipamiento, Infraestructura y Mobiliario

. COSTO
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO SUBTOTAL TOTAL
1  Gamma cdmara SPECT-CT $ 1.390.600,00 $ 1.390.600,00 $ 1.390.600,00
1  Tomografo PET.CT $ 1.790.000,00 $1.790.000,00 $ 1.790.000,00

Accesorios y suministros de control de
calidad para Medicina Nuclear
Equipos de proteccién ambiental,
UPS, proteccion radioldgica, etc.
1 Mobiliario $ 110.000,00 $110.000,00  $110.000,00
Infraestructura  Planta  Alta vy
1013,22mt2 Planta Baja 2da.F Medicina Nuclear

1 $ 290.000,00 $290.000,00  $290.000,00

1 $ 380.000,00 $380.000,00 $380.000,00

$ 800,00 $810.576,00  $810.576,00

TOTAL $4.771.176,00

Nota: Fuente: Jefatura de Coordinacion de Planificacion del HTMC Elaborado: Ing.
César Rodriguez T.

6.10.3 Tercera Fase

En la tabla 42 se explica esta fase para el area de Radioterapia compuesto por:
1.- Construccion de Bunkers
2.- Aceleradores Lineales

3.- Mobiliario
Tabla 42
Tercera Fase Costo de Equipamiento, Infraestructura y Mobiliario
Cantidad Descripcion Costo unitario  subtotal total
379,35mt2 Construccion del Bunker $ 2.600,00 $ 986.310,00 $ 986.310,00
2 Aceleradores Lineales $ 3.487.500,00 $ 6.975.000,00 $ 6.975.000,00
1 Mobiliario $ 61.196,00 $ 61.196,00 $ 61.196,00
TOTAL $ 8.022.506,00

Nota: Fuente: Jefatura de Coordinacion de Planificacion del HTMC Elaborado: Ing.

César Rodriguez T.
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6.11 COSTOS Y GASTOS DE OPERACION Y MANTENIMIENTO
6.11.1 Costos de operacion

El presente proyecto tiene como costos variables la mano de obra directa, la que
involucra los sueldos y salarios del personal que se requiere como Médicos de las
Unidades de Oncologia, Fisicos medicos, Técnicos en Imagenologia, Dosimetristas,
Enfermeras, Auxiliares de enfermeria y administrativos, que realizan el trabajo operativo

en toda el area de hospitalizacion, los dispositivos médicos y medicamentos.

6.11.2 Costo de mano de obra

Para el célculo del costo de mano de obra del proyecto se obtuvo el nimero de
personal médico que se necesitaria para la integracion de las Unidades de Onco-
Hematologia area de Radioterapia, incluyendo la implementacion de Braquiterapia que
podria inicialmente laborar con el personal existente, explicadas en la tabla 43
Tabla 43

Talento Humano para area de Radioterapia

Personal Cantidad Distribucion y Funciones

Médicos Radio-

Oncoblogos
planes, controles.
L. . 1 por cl/acelerador y 1 por técnicas especiales. Controles de
Fisico Médico 2 3 p . _,y p " , P .
calidad, planificacion dosimétrica, calculos de dosis.
L Para dos turnos de 6 horas c/u (dos por turno) y 1 para tomégrafo
Técnico en

Imagenologia 4 . ., . .
g g tratamiento, elaboracion de protecciones personalizadas.

Enfermera Oncolégica
Radioterapica

Dos por acelerador y 1 por braquiterapia. Evaluacion clinica,
5 decision terapéutica, determinacion de volimenes, aprobacién de

10 4d. Inmovilizacion de pacientes, tc simulacion, sesiones de

Para turno de 8 horas — tomografia. Control de signos vitales,
2 aplicacion de medicacion, colaborar en tratamiento braquiterapia,

curaciones.
Tecnodlogo Médico en Para turno de 8 horas — consulta. Colaborar en tc simulacion
Imagenologia 4 3 controles, planificaciones dosimétricas, controles de calidad
Dosimetristas diarios.
Ingeniero 1 Para turno de ocho horas. Control y verificacion de estado de los
Equipamiento Médico equipos en conjunto con proveedores.
Total 24

Nota: Fuente: Unidad Técnica de Radioterapia Elaboracion: Ing. César Rodriguez T.

De acuerdo con la tabla anterior el personal requerido que trabajara
operativamente en la Unidad de Integracién Onco-Hematoldgica area de radioterapia es
de: 5 médicos radio-oncologos, 3 fisicos médicos y 10 técnicos en Imagenologia con
perfil de radioterapia, 2 enfermeras oncologicas radioterdpicas, 3 Dosimetristas y 1

ingeniero eléctrico.
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De acuerdo con la tabla 44 el personal requerido que trabajara operativamente en

la Unidad de Integracion Onco-Hematoldgica area de Medicina Nuclear es de: 2 médicos

especialistas en Medicina Nuclear; 1 fisicos medicos y 7 técnicos en Imagenologia y 5

enfermeras.
Tabla 44

Talento Humano para Area de Medicina Nuclear

Personal

Personal Adicional Funciones
Medlco-E_spemallsta Informes médicos PET/CT, SPECT/CT, Tratamiento radio-
en Medicina 2 .
metabolico y Consulta Externa.
Nuclear
. . Control de calidad de estudios, control de calidad de equipo. Puesto
Fisico médico 1 . . . . -
requerido por Normativa Regulatoria para habilitar el servicio.
g;lcnr:ggﬁec':) or 7 Responsables del manejo de pacientes para la adquisicion de estudios
. g P de Medicina Nuclear convencional y de PET/CT.
imagen
Atencion primaria de pacientes durante la adquisicion de estudios y
Enfermeras 5 . . . -
cuidado directo del paciente hospitalizado.
TOTAL 15

Nota: Fuente: Unidad Técnica de Medicina Nuclear Elaboracion: Ing. César Rodriguez

De acuerdo con la tabla 45 el personal requerido que trabajara operativamente en

la Unidad de Integracion Onco-Hematoldgica area de Hematologia y Oncologia es de: 2

médicos especialistas en Hematologia; 10 enfermeras, 6 auxiliares de enfermeria y 4

personal administrativo.
Tabla 45

Talento Humano para Area de Oncologia — Hematologia

Personal .
Personal .. Funciones
Adicional
Médicos Especialistas en .
'p 2 Informes médicos y Consulta Externa.
Hematologia
Control de signos vitales, aplicacién de medicacion, colaborar
Enfermeras 10

Auxiliares de enfermeria

Personal administrativo

en tratamiento, curaciones.

Atencion primaria de pacientes durante la adquisicion de
estudios y cuidado directo del paciente hospitalizado.
Atencion a pacientes durante toda la etapa de estudios,

diagnostico, tratamiento y seguimiento del paciente.

TOTAL

22

Nota: Fuente: Unidad Técnica de Oncologia y Hematologia Elaboracion: Ing. Cesar

Rodriguez
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Asimismo, en la tabla 46 se indica los sueldos y salarios del personal requerido en

la base de datos del distributivo del HTMC, obteniendo que los médicos tienen un sueldo

de $ 2.641,00, los fisicos médicos de $ 2.060,00, mientras los técnicos en Imagenologia

y Dosimetristas tienen una remuneraciéon mensual $ 1.412,00, las enfermeras de $

1.905,00, el Ingeniero en Equipamiento Médico de $ 1.676,00, las auxiliares de

enfermeria de $ 1.212,00 y el personal administrativo de $ 817.00.

Tabla 46

Sueldos Unitarios del Personal Unidad Onco-Hematoldgica

DESCRIPCION PERSONAL

Sueldo Mensual

Médicos Radio-Oncélogos — Medicina Nuclear — Hemat6logo
Fisico Médico

Técnico en Imagenologia

Enfermera Oncolégica

Tecnélogo Médico en Imagenologia Dosimetristas

Ingeniero en Equipamiento Médico

Auxiliares de Enfermeria

Personal Administrativo

$2.641,00
$2.060,00
$1.412,00
$1.905,00
$1.412,00
$1.676,00
$1.212,00
$ 817,00

Nota: Fuente: Unidad Técnica de Radioterapia Elaboracion: Hospital Teodoro

Maldonado Carbo

Se observa en la tabla 47 el costo mensual por pago de salarios al personal es de

$101.385,00
Tabla 47
Sueldo Mensual del Personal de la Nueva Unidad Onco-Hematoldgica
Personal Sueldo Mensual Cantidad Total al mes
Médicos Radlo—pncologos — Medicina $2.641,00 9 $ 23.769,00
Nuclear — Hematologo
Fisico Médico $2.060,00 4 $ 8.240,00
Técnico en Imagenologia $1.412,00 17 $24.004,00
Enfermera Oncolégica Radioterapica $1.905,00 12 $22.860,00
Tecnplogq Médico en Imagenologia 4 $1.412.00 3 $ 4.23600
(Dosimetristas)
Ingeniero Equipamiento Médico $1.676,00 1 $ 1.676,00
Auxiliares de Enfermeria $1.212,00 11 $13.332,00
Personal Administrativo $817,00 4 $ 3.268,00
TOTAL 61 $101.385,00

Nota: Fuente: Unidades Técnicas Onco-Hematoldgicas Elaboracion: Ing. César

Rodriguez T
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En la tabla 48 se observa la proyeccion de sueldos del personal requerido para las Unidades de Onco-Hematologia tiene un costo anual de

$1.216.620,00 el mismo que se mantendria por los 10 afios de la vida del proyecto.

Tabla 48

Proyeccidon de Sueldos de la Integracién Unidad Onco-Hematoldgica

Personal asistencial ~ Sueldo afio 1 Sueldo afio2  Sueldo afio 3 Sueldo afio 4 Sueldo afio 5 Sueldo afio 6 Sueldo afio 7 Sueldo afio Sueldo afio Sueldo afio 10
Médicos Radio-

:\)AZZ?l?r?:SNuclear T $28522800  $285228,00  $285.22800  $285.22800  $285.22800  $285.22800  $285.22800  $285.22800  $28522800  $285.228,00
Hematdlogo

Fisico Médico $98.880,00 $98.880,00  $98.880,00  $98.880,00 $98.880,00 $98.880,00 $98.880,00 $98.880,00 $98.880,00 $98.880,00
Técnico en

Imagenologia . $288.04800  $288.04800  $288.048,00  $288.048,00  $288.048,00  $288.048,00  $288.048,00  $288.04800  $288.04800  $288.048,00
Dosimetristas

Enfermera

Oncolégica $274.320,00  $274.32000  $274.32000  $27432000  $27432000  $274.320,00  $274320,00  $27432000  $27432000  $274.320,00
Radioterapica

Tecn6logo Médico en

Imagenologia 4 $50.832,00 $50.832,00  $50.83200  $50.832,00 $50.832,00 $50.832,00 $50.832,00 $50.832,00 $50.832,00 $50.832,00
(Dosimetristas)

Ingeniero Eléctrico  $20.112,00 $20.112,00  $20.11200  $20.112,00 $20.112,00 $20.112,00 $20.112,00 $20.112,00 $20.112,00 $20.112,00
é:;sr'::;fa 06 15008400  $15008400  $159.98400  $150.98400  $150.98400  $150.98400  $159.98400  $150.08400  $150.98400  $159.984,00
Zﬂ;oi:?s'traﬂvo $39.216,00 $30.21600  $39.216,00  $39.216,00 $39.216,00 $39.216,00 $39.216,00 $39.216,00 $39.216,00 $39.216,00
TOTAL $1.216.620,00  $1.216.620,00 $1.216.620,00 $1.216.620,00 $1.216.620,00 $1.216.620,00 $1.216.620,00 $1.216.620,00 $1.216.620,00  $1.216.620,00

Nota: Fuente: Unidades Técnicas Onco-Hematologicas Elaboracion: Ing. César Rodriguez T.
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Posterior al célculo de los sueldos se procede a calcular los beneficios obligatorios
que tiene que recibir todo servidor publico, tales como: décimo tercer, décimo cuarto y
fondos de reserva.

Para el calculo del décimo tercer sueldo se tom6 como referencia historica de
salarios basicos del pais desde el 2016 hasta el 2020, este como el fin obtener una tasa de
crecimiento promedio del salario basicos con el objetivo de proyectar el salario basico
por 10 afios hasta la duracion de vida Gtil del proyecto. De acuerdo a la tabla 49 se observa
que el salario basico tiene un crecimiento promedio del 2.95% cada afio.

Tabla 49
Salarios Béasicos Historicos

Afio Salario basico % crecimiento
2017 $ 375,00 2%

2018 $ 386,00 3%

2019 $ 394,00 2%

2020 $ 400,00 1.5%

2021 $ 425,00 6.25%
Promedio 2.95%

Nota: Fuente: Talento Humano. Coordinacion General de Planificacion y Estadisticas

Elaboracion: Ing. César Rodriguez T.

Como se puede ver en la tabla 50 la proyeccién de pagos de beneficios a personal,
el pago por beneficios de ley como décimo tercer, décimo cuarto y fondos de reserva en
el afo 1 tiene un valor de $ 126.537,13, en mismo que se incrementa hasta $164.382,33

hasta la vida dtil del proyecto.
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Tabla 50

Proyeccion de Pagos de Beneficios Sociales a Personal de la Integracién de Unidades Onco-Hematoldgicas

PERSONAL Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios
Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10

Médicos Radio-Oncdlogos

Medicina Nuclear - HematSlogo $27.47997 $28.290,63 $29.12520 $29.98440 $30.868,94 $31.779,57 $32.717.07 $33.682,22 $34.67585 $35.698,78
Fisico Médico $9.889,32 $10.181,05 $10.481,40 $10.790,60 $11.108,92 $11.436,63 $11.774,01 $12.12135 $12.47893 $12.847,06
-I[—)%Zri]rlr?gtri Staesn Imagenologia $31.013,61 $31.92851 $32.870,40 $33.840,08 $34.838,36 $35.866,09 $36.924,14 $38.01341 $39.134,80  $40.289,28
Enfermera Oncoldgica Radioterédpica  $27.807,96  $28.628,29  $29.472,83 $30.342,28 $31.237,38  $32.158,88 $33.107,56 $34.084,24 $35.089,72  $36.124,87
E%‘;?;';?gtg\s"ed'co en Imagenologia oo 17099 $563444  $5.800.66  $5.971.78  $6.147.95  $6.32931  $651603  $6.70825  $6.906.14  $7.109.87
Ingeniero Equipamiento médico $2.088,33  $2.149.94  $2.21336  $2.278,65  $2.34587  $2.41508  $2.486,32  $2.559,67  $2.63518  $2.712,92
Auxiliares de Enfermeria $17.867,63 $18.39473 $18.937,37 $19.49602 $20.071,15 $20.66325 $21.272.82 $21.90037 $22.54643  $23.211,55
Personal Administrativo $4.917,32  $5.062,38  $5.21172  $5.36547  $5523,75  $5.686,70  $5.854,46  $6.027,16  $6.20496  $6.388,01
TOTALES $126.537,13 $130.269,98 $134.112,94 $138.069,27 $142.142,31 $146.33551 $150.652,41 $155.096,66 $159.672,01 $164.382,33

Nota: Fuente: Talento Humano -Coordinacion de Planificacion y Estadisticas HTMC Elaboracion: Ing. César Rodriguez T.

Segun la tabla 51 de la proyeccidn de costo de mano de obra directa (sueldos y beneficios sociales), en el primer afio se tendria un costo
total de $ $1.343.157,13 para incrementarse hasta $1.381.002,33 en el décimo afio.
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Tabla 51

Proyeccion de Sueldos y Beneficios Sociales del Personal de la Unidad de Integracion

PERSONAL Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios Beneficios
Afio 1 ARo 2 Afo 3 Afo 4 ARo 5 ARo 6 ARo 7 Afo 8 AR0 9 Afo 10

Médicos Radio-Onclogos ~Medicina 4315 70797 31351863 931435320  $31521240  $316.09694  $317.00757  $317.94507  $31891022  $319.90385  $320.926.78
Nuclear - Hematélogo

Fisico Médico $108.76032  $109.061,05  $109.361,40  $10967060  $109.98892  $110.316,63  $11065401  $111.001,35  $111.35893  $111.727,06
Bzcs?ﬁﬁst;:‘agem'og a- $319.061,61  $319.97651  $320.91840  $321.88808  $322.886,36  $323.91400  $324.972,14  $32606141  $327.18280  $328.337,28
Enfermera Oncolégica Radioterapica $302.127,96 $302.948,29 $303.792,83 $304.662,28 $305.557,38 $306.478,88 $307.427,56 $308.404,24 $309.409,72 $310.444,87
(T;;Qﬁrlz ?r?sl\:;d ico en Imagenologia 4 $56.30499  $56.46644  $56.63266  $56.80378  $56.979,95  $57.16131  $57.34803  $57.54025  $57.73814  $57.04187
Ingeniero en Equipamiento Médico $2220033  $22261,94  $2232536  $22.300,65  $22457,87  $2252708  $2259832  $22.67L67  $22.747,18  $22.824,92
Ausiliares de Enfermeria $177.85163  $17837873  $178921,37  $17948002  $180.05515  $180.647.25  $18125682  $181.88437  $18253043  $183.19555
Personal Administrativo $44.133,32 $44.278,38 $44.427,72 $44.581,47 $44.739,75 $44.902,70 $45.070,46 $45.243,16 $45.420,96 $45.604,01
TOTALES $1.343.157,13 $1.346.889,98 $1.350.732,94 $1.354.689,27 $1.358.762,31 $1.362.95551 $1.367.272,41 $1.371.716,66 $1.376.292,01 $1.381.002,33

Nota: Fuente: Unidades Técnicas Onco-Hematoldgicas HTMC Elaboracion: Ing. César Rodriguez T.

6.11.3 Gastos operativos

Para los gastos operativos de esta presente investigacion se consideraron los rubros de agua, luz, limpieza, mantenimiento general de la
infraestructura, de equipos médicos y otros gastos varios durante el tiempo de vida util del proyecto. En la tabla 52 durante el primer afio el presente
proyecto tendra gastos operativos por un valor de $ 54.600,00; el segundo afio $ 55.146,00, a partir del tercer afio se incrementa el valor de gasto

por mantenimiento de equipos que han perdido su garantia técnica siendo de $ 445.697,46; posteriormente va en aumento hasta llegar al décimo

afo con un valor de $ 477.848,00.
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Tabla 52

Gastos Operativos

GASTOS OPERATIVOS ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 Ao 6 Ao 7 Ao 8 Afo 9 Ao 10
Agua $3.000,00 $3.030,00 $3.060,30 $3.090,90 $3.121,81 $3.153,03 $3.184,56 $3.216,41 $3.248,57 $3.281,06
Luz $7.920,00 $7.99920 $8.079,19 $8.159,98 $8.241,58 $8.324,00 $8.407,24 $8.491,31 $8.576,23 $8.661,99
Mantenimientos de climatizacion $21.480,00 $21.694,80 $21.911,75 $22.130,87 $22.352,17 $2257570 $22.801,45 $23.029,47 $23.259,76 $23.492,36
Limpieza $19.200,00 $19.392,00 $19.585,92 $19.781,78 $19.979,60 $20.179,39 $20.381,19 $20.58500 $20.790,85 $20.998,76
Otros gastos varios $1.200,00 $1.212,00 $1.22412 $1.236,36 $1.248,72 $1.261,21 $1.273,82 $1.286,56 $1.299,43 $1.312,42
Mantenimiento General de

infraestructura $1.800,00 $1.81800 $1.836,18 $1.854,54 $1.873,09 $1.891,82 $1.910,74 $1.929,84 $1.949,14 $1.968,63
Mantenimiento de equipos médicos

nuevos $0,00 $0,00 $390.000,00 $393.900,00 $397.839,00 $401.817,39 $405.83556 $409.893,92 $413.992,86 $418.132,79
TOTAL GASTOS OPERATIVOS $54.600,00 $55.146,00 $445.697,46 $450.154,43 $454.655,98 $459.202,54 $463.794,56 $468.432,51 $473.116,83 $477.848,00

Nota: Fuente: Coordinacion General de Planificacién y Estadisticas Elaboracion: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

En la tabla 53 del rubro de facturacién y demanda de cada tratamiento, se procede a calcular los ingresos que tendra el proyecto por el

tratamiento de radioterapia, donde se facturara aproximadamente $ 1.439.004,33 en el primer afio con un acelerador lineal y se incrementara hasta

$ 7.649.024,08 con tres aceleradores lineales a su méxima capacidad hasta el final de proyecto.

105



Tabla 53

Facturacion de los Rubros proyectados a 10 afios por Tratamiento de Radioterapia con 1, 2'y 3 Aceleradores Lineales

Proceso
Decision
Terapéutica
TC Simulacién

Planificacion
Dosimétrica

Sesiones

Nota: Fuente: Coordinacién General de Planificacion y Estadisticas Elaboracion: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Subproceso
Decision
Terapéutica
Simulacién

Planificacion
Establecimiento
de campo
Teleterapia
Construccién
Dosificacién
Dispositivo de
Tratamiento
Tratamiento
Consulta
Subsecuente
Insumos
Farmacos

Precio

38,22
560,39
73,70
240,12

©® B B B

266,80
118,73
93,38
46,69

@B P H B

©¥

94,71
453,56

©“

$ 1323
$ 2250
$ 103,53
$2.125,56

Afo 1
Un acelerador

25.874,94
379.384,03
49.894,90
162.561,24

©® B B B

180.623,60
80.380,21
63.218,26
31.609,13

@B BH H B

©¥

64.118,67
$ 307.060,12

$ 8.956,71
$ 15.232,50
$ 70.089,81
$1.439.004,12

Afio 2
Un acelerador

30.346,68
444.949,66
58.517,80
190.655,28

© B B B

211.839,20
94.271,62
74.143,72
37.071,86

R T T

©

75.199,74
$ 360.126,64

$ 10.504,62
$ 17.865,00
$ 82.202,82
$1.687.694,64

Afo 3
Dos
Aceleradores

$ 70.554,12
$ 1.034.479,94
$ 136.050,20
$ 443.261,52

492.512,80
219.175,58
172.379,48

86.189,74

@ PH L B

174.834,66
837.271,76

@ &+

24.422,58
41.535,00
191.116,38
3.923.783,76

© B B P

Afo 4
Tres
Aceleradores

$ 105.831,18
$ 1.551.719,91
$ 204.075,30
$ 664.892,28

738.769,20
328.763,37
258.569,22
129.284,61

R e

©

262.251,99
1.255.907,64

©“

36.633,87
62.302,50
286.674,57
5.885.675,64

© BH BH B
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Afio 5

$ 120.647,55
$1.768.960,70
$ 232.645,84
$ 757.977,20

842.196,89
374.790,24
294.768,91
147.384,46

R e

$ 298.967,27
$1.431.734,71

$ 41.762,61
$ 71.024,85
$ 326.809,01
$6.709.670,23

Afio 6

$ 137.538,20
$2.016.615,20
$ 265.216,26
$ 864.094,01

960.104,45
427.260,88
336.036,56
168.018,28

© P P P

$ 340.822,69
$1.632.177,57

$ 47.609,38
$ 80.968,33
$ 372.562,27
$7.649.024,06

Afio 7

$ 137.538,20
$2.016.615,20
$ 265.216,26
$ 864.094,01

960.104,45
427.260,88
336.036,56
168.018,28

© B P B

$ 340.822,69
$1.632.177,57

$ 47.609,38
$ 80.968,33
$ 372.562,27
$7.649.024,08

Afio 8

$ 137.538,20
$2.016.615,20
$ 265.216,26
$ 864.094,01

960.104,45
427.260,88
336.036,56
168.018,28

R e

$ 340.822,69
$1.632.177,57

$ 47.609,38
$ 80.968,33
$ 372.562,27
$7.649.024,08

Afio 9

$ 137.538,20
$2.016.615,20
$ 265.216,26
$ 864.094,01

960.104,45
427.260,88
336.036,56
168.018,28

© B P B

$ 340.822,69
$1.632.177,57

$ 47.609,38
$ 80.968,33
$ 372.562,27
$7.649.024,08

Afio 10

$ 137.538,20
$2.016.615,20
$ 265.216,26
$ 864.094,01

960.104,45
427.260,88
336.036,56
168.018,28

@B H H B

$ 340.822,69
$1.632.177,57

$ 47.609,38
$ 80.968,33
$ 372.562,27
$7.649.024,08



6.11.4 Costo de insumos

Tomando como referencia la proyeccion mensual de estudios a realizarse con una Gammacamara SPECT/CT, se realiza la estimacion de
los costos de los dispositivos médicos a requerirse por procedimiento diagnostico y que se muestran en la siguiente Tabla 54.
Tabla 54

Costo de Dispositivos para Gammagrafia

Caddigo Estudio Nombre del Costo del Rendimiento Costo Total de Costo total Costo total
Tarifario Dispositivo vial por vial por Estudios mensual  anual
Meédico estudio Mensuales
Gammagrafia 6sea para  Medronato $26,90 10 $2,69 312 $839,28  $10.071,36
590062  diagndstico de metastasis Tc-99m $25,06 1 $25,06 312 $7.818,72  $93.824,64
Gammagrafia tiroidea Tc-99m $25,06 1 $25,06 40 $1.002,40  $12.028,30
590051  Gammagrafia renalcon  Mertiatida $35,20 5 $7,04 32 $225,28 $2.703,36
MAG 3 Tc-99m $25,06 1 $25,06 32 $801,92 $9.623,04
Gammagrafia renalcon  Acido dimercapto $28,00 4 $7,00 32 $224,00 $2.688,00
DMSA succinico
590051 Tc-99m $25,06 1 $25,06 32 $801,92 $9.623,04
590029  Gammagrafia de Tetrametoxiiso-butil- $176,00 2 $88,00 24 $2.112,00  $25.344,00
paratiroides isonitrilo
Tc-99m $25,06 1 $25,06 24 $601,44 $7.217,28
590075 Gammagrafia para HYNIC-TOC $517,00 4 $129,25 20 $2.585,00  $31.020,00
tumores neuroendocrinos  Tc-99m $25,06 1 $25,06 20 $501,20 $6.014,40
590048  Gammagrafia pulmonar ~ Macroagregados de $28,60 2 $14,30 8 $114,40 $1.372,80
ventilatoria + perfusoria  albimina
Tc-99m $25,06 1 $25,06 8 $200,48 $2.405,76
Acido dimetilen- $24,20 5 $4,84 8 $38,72 $464,64
triamino-pentacetico
Tc-99m $25,06 1 $25,06 8 $200,48 $2.405,76
TOTAL $18.067,24 $216.806,88

Nota: Fuentel: Jefatura de Unidad de Medicina Nuclear del HTMC Elaboracién: Unidad de Planificacion del HTMC
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Segun la tabla Nro. 55 el costo de dispositivos médicos y farmacos, en el primer afio sera de $ 22.954,64, el segundo afio tendré un costo

de $39.430,85 en tercer afio $ 42.034,15, cuarto afio $ 42.328,90, quinto afio tendra un costo de $ 42.626,60 y este costo aumentara hasta el décimo

afno con un valor de $ 44.160,34.

Tabla 55
Costo de dispositivos médicos y farmacos

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
Dispositivos Médicos $ 6.954,55 $11.86364  $12559,09  $12559,09  $12.559,09  $12.559,09  $12559,09  $12.559,09  $12.559,09  $12.559,09
Farmacos $16.000,09  $27.567,22  $29.47506  $29.769,81  $30.067,51  $30.368,18  $30.671,86  $30.97858  $31.288,37  $31.601,25
TOTAL $22.95464  $39.430,85  $42.03415  $42.32890  $42.62660  $42.927,27  $43.230,95  $43537,67  $43.847,46  $44.160,34

Nota: Fuente: sistema AS400. Coordinacion General de Planificacion y Estadisticas Elaboracion: Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Realizando el flujo de caja de los servicios y rubros cobrados por la Unidad Onco — HematolGgica propuesta, observamos en la tabla Nro.

56, que el primer afio se tendria una Utilidad Operativa de $ 803.699,33 llegando hasta el afio 10 de vida del proyecto con una utilidad de $

6°286.265,00.
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Tabla 56
Flujo de Caja de la Unidad Onco-Hematoldgica a 10 afios

ANO 1 ANO 10

INGRESOS POR

FACTURACION $5.439.004,33 $ 11.649.024,00

(-) COSTOS VARIABLES

Mano de obra directa $-1.216.620,00 $ -1.216.620,00
Beneficios $ -425.817,00 $ -425.817,00
Sociales

Insumos $ -239.760,00 $ -260.966,00
Farmacos $ -687.000,00 $ -970.000,00
Total Costos $-2.569.197,00 $ -2.873.403,00
UTILIDAD BRUTA $2.869.807,33 $ 8.775.621,00

GASTOS OPERATIVOS

Mantenimiento General de
infraestructura

$ -182.000,00 $ -182.000,00
Mantenimiento de equipos médicos $ -54.600,00 $ -477.848,00

Total Gastos Operativos $ -236.600,00 $ -659.848,00

(-) Depreciacion $-1.829.508,00 $ -1.829.508,00

UTILIDAD NETA OPERATIVA $ 803.699,33 $ 6.286.265,00

Nota: Fuente: Coordinacion General de Planificacion y Estadisticas Elaboracion:
Hospital Teodoro Maldonado Carbo

6.12 DURACION DEL PROYECTO Y VIDA UTIL
El presente proyecto se lo ha considerado con una vida Util de diez afios, debido al

tiempo de vida que tienen los equipos médicos y la infraestructura.

6.13 FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Una vez aprobado el proyecto, se espera la respuesta de parte de la Direccién
General de Salud Individual y Familiar para que se ejecute el desembolso del recurso

monetario necesario para el desarrollo de las actividades descritas en este documento.
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CAPITULO VII
7 PROPUESTA TECNICA Y ARQUITECTONICA DE INTEGRACION DE
LAS UNIDADES ONCO-HEMATOLOGICAS

7.1 PROPUESTA TECNICA
7.1.1 MODELO DE GESTION

Los modelos de gestion son representaciones de una porcion de la realidad,
constituyendo un instrumento de comunicacion y analisis; los planos, los mapas, las
maquetas, las gréaficas, los diagramas, los organigramas, la estructura, las ecuaciones,
entre otros, todo eso intervienen en el modelo de gestion. Al desarrollar este modelo de
integracion, hemos empezado por lo sencillo para evolucionar hacia un modelo mejor

elaborado que permita planear el desarrollo y hacer los ajustes necesarios.

7.1.2 SERVICIOS ONCOLOGICOS

Es el conjunto de actividades, procesos y procedimientos relacionados con la
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, cuidado paliativo y calidad de vida,
que son realizados en Unidades Onco-Hematoldgicas de consulta externa, cirugia, apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica, entre otros. A través de estas actividades, los
servicios de salud institucional intervienen en las necesidades de los pacientes en los que
se sospecha alguna neoplasia, 0 en pacientes con diagnéstico comprobado de cancer, en
las areas de: atencidn primaria; prevencién y tamizaje; diagnéstico y tratamiento con
todos sus componentes; dolor y cuidado paliativo; docencia; investigacion; desarrollo, e
innovacion

No obstante, dadas las caracteristicas de los pacientes oncoldgicos, esta nueva
unidad oncolégica debera encontrarse dentro del mismo Hospital, segin planos de
ubicacion, en el ala Sur junto a la Unidad de Radioterapia, donde los pacientes puedan
recibir:
e Atencion para ser diagnosticados
e Hospitalizacion en caso de tratamientos terapéuticos especificos o al presentarse alguna

urgencia durante el tratamiento.

Esta Unidad tiene como fin la disminucion de riesgo y exposicion de los pacientes

oncolégicos a infecciones intrahospitalarias, incrementando la seguridad radioldgica al

entorno, publico en general y al paciente no oncolégico.
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7.2 CATEGORIAS DE UNIDADES DE ONCOLOGIA

La Organizacion Mundial de la Salud, sugiere la estratificacion en dos categorias
para estas Unidades Oncoldgicas, que se diferencian por su complejidad tecnoldgicay la
distribucion de su poblacion. (Secretaria de Salud - Subsecretaria de Innovacion y
Calidad, 2005)
Tabla 57
Categorias de Unidades de Oncologia Propuesta por la OMS

Categoria Servicios Equipamiento minimo propuesto OMS
. Terapia superficial
Unidad de Oncologia Braquiterapia . Braquiterapia de baja tasa de dosis manual con
con complejidad Quimioterapia fuentes de Cesio 137
tecnoldgica grado 1 . Unidad de Radiodiagndstico o simulados

. Equipo de dosimetria

. Un acelerador lineal de 15-20 MV con fotones y
electrones

. Un acelerador lineal para radiocirugia con
electrones (opcional)

. Terapia superficial

. Un simulador

. Un sistema de planeacion

. Braquiterapia de baja tasa de dosis manual con
fuentes de Cesio 137

. Braquiterapia de alta tasa de dosis de carga
diferida o remota

. Un equipo de dosimetria con capacidad de
generacién de isodosis y medicion de dosis 3D

. Un calibrador de radionuclidos

. Una Gammacamara de doble cabezal

Braquiterapia

Terapia de radiacién
con radionuclidos
Radiocirugia
(Opcional)
Quimioterapia

Unidad de Oncologia
con complejidad
tecnoldgica grado 2

Nota: Fuente y Elaboracion: OMS

La tabla 57 indica la estratificacion propuesta por la OMS por la categorizacion
poblacional grado 1 hasta 500.000 habitantes, grado 2 hasta 1°000.000 de habitantes,
siguiendo las recomendaciones de adquisicion de equipos basadas en la consideracion de
recursos econdémicos y humanos especializados que se requieren para su puesta en marcha

y operacion.

7.3 PLANEACION DE LA INTEGRACION DEL SERVICIO DE UNIDADES
ONCOLOGICAS
El primer paso para la planeacion de un servicio integral de las Unidades
Oncoldgicas, es el analisis de la morbilidad y mortalidad por cancer, con indicadores de
demanda del servicio; considerandose la disponibilidad de recursos econdmicos y
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humanos que esta Unidad requiere.
7.3.1 Morbilidad y Mortalidad

Se tienen en cuenta las enfermedades clasificadas segun CIE 10, las cuales se

agrupan en tres grandes grupos: (Organizacion Mundial de la Salud CIE-10 -

Organizacion Panamericana de la Salud, 2003)

7.3.2 Morbilidad

o Grupo I. Enfermedades infecciosas, maternas, perinatales y nutricionales.
o Grupo I1. Enfermedades no transmisibles o cronicas y degenerativas
o Grupo I11. Accidentes y lesiones o Traumatismo

En la provincia del Guayas, Hospital Teodoro Maldonado Carbo, las principales

causas de morbilidad son a causa de las enfermedades catastroficas, encontramos 2.764

casos de cancer de mama, cérvix, colon, y pulmén que corresponde a un 5,8 por cien mil

mujeres; 355 casos de cancer de mama, que representa el 12,84 por cien mil mujeres; 551

casos de cancer de préstata, que significa el 11,8 por cien mil hombres, como se explica

en latabla 58 y en la figura 18, encontramos todas las causas de morbilidad en la Unidad

Oncoldgica con un total de 5.517.
Tabla 58
Principales Causas de Morbilidad Unidad Oncoldgica a Octubre 2021

No. | CIE10 MORBILIDAD PACIENTES %
C50, C18,C53, | Tumor maligno de mama, colon, cuello del dutero,
1 . ) 2.764 50%
Cl6, C34 estomago, bronquios y pulmén
2|C61 Tumor maligno de la préstata 551 10%
3|C64 Tumor maligno del rifidn, excepto de la pelvis renal 253 5%
4|C56 Tumor maligno del ovario 204 4%
5|C20 Tumor maligno del recto 177 3%
6| C54 Tumor maligno del cuerpo del Utero 173 3%
7|C71 Tumor maligno del encéfalo 97 2%
Tumor maligno de otros tejidos conjuntivos y de tejidos
8|C49 96 2%
blandos
9|C44 Otros tumores malignos de la piel 90 2%
10| C62 Tumor maligno del testiculo 74 1%
Las demds 1.038 19%
TOTAL 5.517 100%

Nota: Fuente: Medical Information System AS400 Elaboracion: Coordinacion General

de Planificacion y Estadisticas HTMC
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Figura 18
Principales Causas de Morbilidad de la Unidad Oncoldgica a Octubre de 2021

"""""" - TUMOR MALIGNO DE |
MAMA, COLON, CUELLO

DEL UTERO, ESTOMAGO,m TUMOR MALIGNO DE MAMA, COLON,
BRONQUIOS Y PULMON

62%

OTROS TUMORES
MALIGNOS DE LA PIEL
2%

TUMOR MALIGNO DEL
TESTICULO
2%

TUMOR MALIGNO DE
OTROS TEJIDOS
CONJUNTIVOS Y DE
TEJIDOS BLANDOS
2%

TUMOR MALIGNO DEL
ENCEFALO
2%

\

TUMOR MALIGNO DEL
CUERPO DEL UTERO
4%

TUMOR MALIGNO DEL
RECTO
4%

TUMOR MALIGNO DEL
OVARIO
4%

TUMOR MALIGNO DEL
RINON, EXCEPTO DE LA
PELVIS RENAL
6%

TUMOR MALIGNO DE LA
PROSTATA
12%

CUELLO DEL UTERO, ESTOMAGO,
BRONQUIOS Y PULMON

= TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

= TUMOR MALIGNO DEL RINON,
EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL

= TUMOR MALIGNO DEL OVARIO

= TUMOR MALIGNO DEL RECTO

= TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL
UTERO

= TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO

= TUMOR MALIGNO DE OTROS TEJIDOS
CONJUNTIVOS Y DE TEJIDOS
BLANDOS

= OTROS TUMORES MALIGNOS DE LA
PIEL

= TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO

Nota: Fuente: Medical Information System AS400 Elaboracion: Coordinacion General

de Planificacion y Estadisticas HTMC

7.3.3 Mortalidad

En el afio 2021 la Unidad de Oncologia reporto a la Unidad de Planificacion 3

decesos por tumores malignos los mismos que se encuentran especificados en la tabla 59
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Tabla 59

Principales Causas de Mortalidad Unidad Oncologica a Octubre 2021

No. CIE10 Mortalidad PACIENTES %
1 C169 Tumor maligno del estdmago, parte no especificada 1 33%
> D376 ;I;u\rlzt;rciTac;?ar;oyr';aeTiczrr\]t;uicr\ti)iek:iiiic;(r) desconocido del higado, de 1 33%
3 C341 Tumor maligno del I6bulo superior, bronquio o pulmén 1 33%
TOTAL 3 100%

Nota: Fuente: Medical Information System AS400 Elaboracién: Coordinacién General

de Planificacion y Estadisticas HTMC

7.4 OPERACION DE LA NUEVA UNIDAD DE INTEGRACION
ONCOLOGICA.

Para el disefio, construccion, licenciamiento y funcionamiento de este tipo de
unidad se encuentra apegado a la normatividad nacional vigente, con sistemas de
tratamiento de radioterapia, acelerador lineal, sistema de terapia superficial, sistema de
braquiterapia y otros, necesita contar con profesionales especializados para la realizacion
de la planeacion y dosimetria del tratamiento, verificacion del funcionamiento y
calibracién de los sistemas de tratamiento, disefio y manufactura de moldes, etc. Entre el
personal médico y paramédico especializado se incluyen a: médicos oncologos, médicos
especialistas en oncologia en alguna especialidad médica (psico-oncélogo, nutridlogo,
cirujano dental estomatdlogo), médicos radioterapeutas, técnico en radioterapia, fisico

médico, enfermeras y administrativos

7.4.1 Oferta de servicios Oncoldgicos del HTMC

Actualmente el area de oncologia cuenta con una amplia variedad de servicios
tales como: Oncologia Médica, Hematologia Oncologica, Radiocirugia, Oncologia
Pediatrica, Cirugia Oncoldgica (ginecoldgica, ortopédica, cabeza y cuello, mama,
uroldgica, neuroldgica y de térax), Quimioterapia, Radioterapia y Medicina Nuclear.

En la Institucion, actualmente el servicio de quimioterapia, brinda atencion a
pacientes con enfermedades hematopoyéticas u otras patologias que requieran la

administracion de medicamentos citostaticos, tanto ambulatorios como hospitalizados.
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7.4.2 Cartera de servicios de la Unidad Onco-Hematoldgica

Para la atencion de los pacientes en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, la
unidad de Onco-hematologia area de radioterapia oferta la cartera de servicios de acuerdo
al tarifario utilizado en los hospitales nivel 111 del IESS.
Tabla 60
Cartera de Servicios de la Unidad Onco-Hematoldgica

Procedimiento Nombre Descripcién

Procedimientos de imagen

Simulacion

Simulacién

Oncologia radioterapia (acelerador lineal)
Incluye simulacién, planificacion, horarios
médicos, excluye suministros especificos
Oncologia radioterapia ortovoltaje (Incluye
aplicacion de tratamiento con honorarios
médicos

Medicina Nuclear Gammacamara
Medicina Nuclear PET SCAN

Oncologia radioterapia (acelerador lineal)
Incluye simulacién con planificacién,
honorarios médicos, excluye suministros
especificos

Oncologia radioterapia (acelerador lineal)
Incluye simulacién con planificacidn,
honorarios médicos, excluye suministros
especificos

Oncologia radioterapia (acelerador lineal)
Incluye simulacién con planificacién,
honorarios médicos, excluye suministros
especificos

Oncologia radioterapia (Braquiterapia)

Simulacion

Simulacion

Simulacidn de baja complejidad sin
contraste

Simulacidn de alta complejidad con
contraste

Radioterapia acelerador lineal paquete de
35 sesiones con IMRT

Radioterapia ortovoltaje tipo y tratamientos
superficiales y combinados o dosis de
refuerzo, con RX por sesion

Medicina Nuclear

Medicina Nuclear

Radioterapia acelerador lineal, paquete de
10 sesiones

Radioterapia acelerador lineal, paquete de
20 sesiones

Radioterapia acelerador lineal, paquete de
30 sesiones

Braquiterapia, paquera de 10,20 o 30
sesiones

Simulacidén de baja complejidad con
contraste

Simulacidn de alta complejidad sin
contraste

Nota: Fuente: Tomado del Tarifario del IESS Elaborado Jefe de Radioterapia
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7.4.3 Estructura de la Unidad de Oncologia.
Figura 19

Estructura Integracion Unidades Onco-Hematol6gicas
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Nota: Fuente: Coordinacion General de Planificacién y Estadistica Elaborado Ing. César
Rodriguez T.
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7.4.4 Procesos y Parametros de funcionamiento

Figura 20

Esquema de Atencion del Paciente Oncoldgico
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Nota: Fuente: Coordinacion General de Planificacién y Estadistica Elaborado Ing. César

Rodriguez T.

A continuacion en las tablas 65, 66, 67 y 68 se describen los pacientes atendidos

por consulta externa, interconsulta, hospitalizacion y derivaciones realizadas en el afio

2021 en la Unidad de Oncologia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado.
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Tabla 61

Consultas Atendidas Unidad Técnica de Oncologia ene-dic 2021

Tipo de consulta Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre Total
Primera Vez 56 63 78 88 41 109 98 98 94 47 48 67 887
Subsecuente 1855 1864 2204 1651 1926 2096 1923 2171 2093 1673 1808 1693 22957
TOTAL 1911 1927 2282 1739 1967 2205 2021 2269 2187 1720 1856 1760 23844

Nota: Fuente: Medical Information System AS400 Elaboracién: Coordinacion General de Planificacidn y Estadisticas

Tabla 62

Hospitalizacion del Dia Unidad Técnica de Oncologia ene-dic 2021

Hospitalizacion dia Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre  Total
Atenciones 1288 1415 1841 1564 1628 1821 1626 1555 1161 623 601 748 15871
Pacientes 500 503 564 531 581 613 564 495 416 246 221 246 1285
Nota: Fuente: Medical Information System AS400 Elaboracién: Coordinacion General de Planificacidn y Estadisticas
Tabla 63

Interconsultas Atendidas en la Unidad Técnica de Oncologia ene-dic 2021

Interconsultas ho Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre  Total
Interconsultas

atendidas 25 37 37 31 30 57 45 57 53 33 44 29 478

Nota: Fuente: Medical Information System AS400 Elaboracién: Coordinacién General de Planificacién y Estadisticas
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Tabla 64

Derivaciones Realizadas por la Unidad Técnica de Oncologia ene-dic 2021

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre  Total

Derivaciones por

Radioterapia 26 15 0 1 0 0 0 0 1 5 0 12 60
Derivaciones por
PET_TC 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 5 41 50
Derivacion  por
Gammagrafias 1 0 0 0 1 1 2 1 0 1 6 47 60
Derivacion  por
Quimioterapia 34 19 6 0 3 12 25 67 155 239 77 50 687

Derivacién  por
Tratamiento
Integral 18 19 9 8 5 24 48 100 164 248 50 16 709

Nota. Fuente: Medical Information System AS400 Elaboracidn: Coordinacion General de Planificacion y Estadisticas
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7.5 PROPUESTA DE INFRAESTRUCTURA ALTERNATIVA DE
INTEGRACION DE LAS UNIDADES ONCOLOGICAS.

7.5.1 Presentacion.

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo, institucion proyectada al servicio del
usuario, cuyo objetivo es el de proporcionar una atencién de maxima calidad, donde los
cuidados del paciente tienen una importancia relevante, haciendo necesaria la
actualizacion de protocolos y procedimientos, la continua capacitacion del conocimiento
médico en la practica habitual del diagnostico y tratamiento contra el cancer y el
mejoramiento de las relaciones humanas e interdisciplinarias, con el objetivo de lograr
mitigar los impactos negativos de una enfermedad o su tratamiento.

Elaborar programas educativos es una responsabilidad del personal de salud, ya
que proporcionan conocimientos, informacion y los pasos a seguir ante una determinada
situacion que desde el punto de vista teorico, reflejan el modelo conceptual del grupo de
trabajo y, desde el punto de vista préactico, facilitan la puesta en marcha del trabajo.

Dentro de la escala funcional de calidad de vida, el funcionamiento fisico es una
de las preocupaciones mas frecuentes en los pacientes con cancer, el tratamiento de
quimioterapia no solo agrede fisicamente sino también causa dafios psicoldgicos
afectando la calidad de vida tipo de paciente, la mayoria tiende a afirmar que siente
bastante limitacion para realizar actividades que demanden esfuerzo fisico y se deprimen
por los cambios en su fisionomia.

El impacto econémico y social se hace sentir en las fases iniciales del tratamiento,
mientras que en la etapa final, los indices de discapacidad funcional, sintomas de

enfermedad y tratamiento, e impacto emocional son mas elevados.

7.5.2 Disefio de la Propuesta

Luego de evidenciar con los resultados de la investigacion que los factores
preponderantes son la falta de atencion de servicios eficientes, los tiempos de espera
prolongados y por ende un tratamiento oportuno de los pacientes con enfermedades
catastroficas, se presenta la siguiente propuesta de Integracion de las Unidades
Oncoldgicas.
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7.5.3 Requerimientos técnicos y fases para la implementacion de la propuesta.
Para la implementacion de la propuesta es necesario seguir las siguientes fases:
Fase 1: Planificacion de la implementacion
Fase 2: Diagnostico, levantamiento y procesamiento de informacion
Fase 3: Andlisis, revision, presentacion de los resultados del diagndstico
Fase 4: Elaboracion del material técnico y econdmico para la ejecucion de la
propuesta
Fase 5: Seleccidn y establecimiento de los temas a ejecutar
Fase 6: Construccion de Infraestructura
Fase 7: Adquisicion de la tecnologia
Fase 8: Capacitacion a los médicos
Fase 9: Promocion de los servicios
Fase 10: Aprobacion de la propuesta
Fase 11: Atencion al paciente

7.6 PROPUESTA ARQUITECTONICA.

Dado al aislamiento al que se deben someterse las personas que reciben
tratamiento radioactivo contra el cancer, se deben tener precauciones al momento de la
distribucion de espacios segun su funcién, ya que por la radiacion que reciben los
pacientes no pueden compartir el mismo espacio que ocuparia la familia o el
acompafante. Por lo cual es necesario tener espacios independientes segun el usuario al
que se enfoque: paciente, familia, acompafiante y personal de apoyo de salud, por lo cual
se propone areas controladas y no controladas en el programa arquitectonico.

El disefio de la Nueva Unidad de Onco-Hematologia, se ha realizado tomando en
cuenta lo expuesto por los Organismos internacionales de Proteccion Radioldgica y
Seguridad, que recomiendan que la distribucion de las areas debe conformarse en sentido
de mayor a menor actividad, siendo este criterio uno de los puntos mas importantes en el
momento de realizar la distribucion de las areas, asi, se ha clasificado en dos grupos los
diferentes ambientes de la propuesta de integracion de las Unidades Onco-
Hematoldgicas, siendo las siguientes:

a). Area controlada: Lugar de limitado acceso, area de personal bajo la
supervision de un profesional con conocimientos de proteccion radiologica y

procedimientos preestablecidos.
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b). Area no controlada: Son aquellas ocupadas por pacientes, visitantes a la
instalacion y empleados que no trabajan continuamente con o alrededor de las fuentes de
radiacion.

Una vez clasificadas las areas, se procede a distribuir los ambientes segun la
restriccion de dosis asignada, que se detallan en la Tabla 65
Tabla 65

Distribucion de Areas para la Integracion de las Unidades Onco-Hematoldgicas

Area Controlada Area no Controlada
Numero Ambientes Numero Ambientes
1 Sala de Informes Médicos 3 Recepcién
1 Sala de preparacién de pacientes 4 Jefaturas de Unidades
1 Sala de Prueba de Esfuerzo 1 Sala de Fisica Médica
1 Sala de Inyeccion SPECT 12 Consultorio Médico
1 Sala de Espera de pacientes inyectados Bario para el personal
1 Sala de Equipo SPECT-CT/PET 2 Bario de pacientes
1 Cuarto de Control SPECT-CT/PET 1 Sala de espera general
1 Vestidor para personal con bafio 4 Ducha de descontaminacion
1 Area para pacientes en camillas 1 Cuarto de Desechos Radiactivos
3 Vestidores para pacientes 1 Estacion de monitoreo de pacientes
hospitalizados
2 Bafio hombres y mujeres inyectados 1 Habitacion para residente de guardia
1 Cuarto caliente para Tc99m 4 Bodega de insumos
1 Cuarto caliente para F18 2 Cuarto de equipos técnicos
1 Cuarto caliente para 1131 4 Cuarto de Central de Aire
1 Montacargas para material radiactivo 2 Cuarto de equipos UPS
1 Area de bunkers Aceleradores lineales 1 Sala de reuniones médicas
1 Area de Tomografo y Braquiterapia 1 Pasillo Alta entre Quimioterapia y

Medicina Nuclear
1 Area de Quimioterapia 1 Rampa de Ingreso a Quimioterapia
6 Habitacion individual de pacientes

Nota: Fuente: Direccion Planificacion HTMC Elaborado por Ing. César Rodriguez T.

7.6.1 Disefio de la Nueva Area de Integracion de la Unidad Onco-Hematoldgica
Para la ejecucion de este proyecto se ha considerado el espacio fisico que se
encuentra adyacente a la Unidad de Radioterapia actualmente, tal cual se muestra en la
Figura 22, observandose que estd ocupado por areas verdes, parametro a considerar
cuando se realicen los calculos de blindajes de las diferentes areas con las que contara las

nuevas Unidades.
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Figura 21
Sitio Programado para la Integracion de la Nueva Unidad de Onco-Hematologia

INTRADA [MERGENCTAS

: o === s~ M/
SERVIDORES PUNLICOS a

Nota: Fuente y Elaboracion Unidad de Mantenimiento Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

7.6.2 Propuesta de construccion para las areas de Integracién de las Unidades
Onco-Hematoldgicas

7.6.2.1 Planos primera fase

Se realizard la planta baja de la nueva Unidad Onco-Hematoldgica con 10
consultorios para Oncologia, bafios para hombres y mujeres, rampa para subir pacientes
con problemas de movilidad, un ascensor, adecuacion de la Unidad de Radioterapia con
5 consultorios, espacios para braquiterapia y tomdgrafo, vestidores, bafios para hombre y
mujeres.

En la planta alta se propone adecuar un espacio para la Unidad de Quimioterapia
con un area de enfermeria, 50 sillones y aparatos necesarios para su tratamiento, sitio para
colocar las camillas de los pacientes de hospitalizacion, bafios de hombres y mujeres con
todo lo necesario, una sala de reuniones para los especialistas de Oncologia donde estaran
previstas secciones para reuniones de todas las Unidades Onco-Hematoldgicas,
finalmente una parte del corredor de la planta alta que se unira al area de Hospitalizacién
de Medicina Nuclear, como se puede evidenciar en las figuras 23 y 24.
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Figura 22

Planta Baja Consulta Externa de Oncologia - Hematologia — Radioterapia
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Nota: Fuente y Elaboracion Unidad de Mantenimiento Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.
Figura 23

Planta Alta Quimioterapia- Sala de Reuniones - Tratamiento Oncolégico
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Nota: Fuente y Elaboracion Unidad de Mantenimiento Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.
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7.6.2.2 Planos Segunda Fase

Para la planta baja en esta fase, se considera en esta fase, la adecuacion de una
sala de espera para los afiliados de la Seguridad Social que tienen citas en la Unidad
Onco-Hematoldgica, desde este lugar se podra dirigir a las diferentes Unidades que
conforman la Integracion de estad Unidad.

Se realizard la adecuacion del area de la Unidad de Radioterapia para ingresar a
los tomografos lineales, vestidores, area de camillas, bafios para hombres y mujeres, sala
de reuniones para miembros de la Unidad.

Se propone para la Unidad de Medicina Nuclear, espacios para los equipos de PET
SCAN, SPETCT, GAMMACARA, area de espera para pacientes a inyectarse, area para
camillas, cuartos especiales para preparacién de farmacos, bafios para hombres y mujeres,
3 consultorios, vestidores, gradas para subir al area de hospitalizacion, como se observa
en las figura 25y 26.

Para la planta alta en la figura 27 se propone el area de hospitalizacion de la
Unidad de Medicina Nuclear, donde existira 6 dormitorios con todo lo necesario incluido
bafio personal por la exposicién de material radioactivo, 1 cuarto para residente de la
Unidad, una sala de espera para acompafantes del paciente en tratamiento, sala de
reuniones, 1 consultorio, bafios para hombres y mujeres, parte del corredor que une con
la Unidad de Quimioterapia.

Figura 24
Planta Baja Radioterapia - Medicina Nuclear

Nota: Fuente y Elaboracion Unidad de Mantenimiento Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.
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Figura 25
Planta Baja Medicina Nuclear
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Nota: Fuente y Elaboracion Unidad de Mantenimiento Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

Figura 26

Planta Alta Hospitalizacion Medicina Nuclear
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Nota: Fuente y Elaboracion Unidad de Mantenimiento Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.
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7.6.2.3 Planos Tercera Fase
En la figura 27 se explica que en la tercera fase se realizara la construccion de los

banker para los tomografos lineales de la Unidad de Radioterapia, la compras de estos
equipos.

Figura 27

Planta Baja Radioterapia - Bunkers

Nota: Fuente y Elaboracion Unidad de Mantenimiento Hospital Teodoro Maldonado

Carbo.
Las figuras 28, 29 y 30 explican los planos completos tanto de planta baja y planta

alta de la Integracion de las Unidades Onco — Hematoldgicas y su implementacién en el

plano del hospital.

Figura 28
Plano de Planta Baja Medicina Nuclear — Radioterapia - Oncologia

Nota: Fuente y Elaboracion Unidad de Mantenimiento Hospital Teodoro Maldonado

Carbo.
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Figura 29

Plano Planta Alta Unidad de Medicina Nuclear — Quimioterapia

Nota: Fuente y Elaboracion Unidad de Mantenimiento Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

Figura 30

Plano de Implantacion de la Integracion de las Unidades Onco-Hematol6gicas del
HTMC.

I li.lla;ns'&i;.‘ 3 |
TR M len S

Nota: Fuente y Elaboracion Unidad de Mantenimiento Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.
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CAPITULO VIII
8 ANALISIS DE RESULTADOS

8.1 ANALISIS

Este estudio nos permitio establecer los lineamientos generales para planear e
implementar las actividades de medicién, seguimiento, analisis y mejora necesarios para
demostrar la conformidad del nuevo servicio de integracion de las Unidades Oncoldgicas.

En lo concerniente al seguimiento y medicion de los procesos internos en las
Unidades Oncologicas, no existe documentacion, tampoco se evidencia un enfoque en la
satisfaccion del cliente, solamente se pudo obtener registros de los controles de calidad
de los equipos, protocolos clinicos y para simulacion de tratamientos. En el caso del
control del servicio al cliente no se ha documentado procedimientos, ni para el manejo de

disconformidades relacionadas con el servicio que prestan estas Unidades.

8.1.1 Estrategiasy Politicas

No se evidencia una estrategia que demuestre que las Unidades Oncoldgicas
cumplan con los objetivos especificos a nivel nacional o regional.

En el servicio de oncologia no se ha fomentado la cultura de calidad, eso ha
influido para que no se estén implementadas las auditorias de gestion como herramienta

de mejora continua.

8.1.2 Administracion y Gestion

El servicio administrativo no ha desarrollado indicadores a lo interno, dificultando
una medicion adecuada de los procesos ejecutados en el Servicio Oncoldgico.

Falta de profesionales para el correcto mantenimiento y control de los equipos,
como es el fisico médico, quien es pieza clave para garantizar el aseguramiento de calidad
de los equipos. Existe un manual de procedimientos pero no esta actualizado ni al alcance

de los funcionarios

8.1.3 Desarrollo de Recurso Humano
Los perfiles de puestos en las Unidades de Oncologia estan desactualizados, no
existe una descripcion especifica para los médicos especialistas, médicos fisicos,

imagendlogos, Radiofarmaceuta, entre otros.
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Las evaluaciones de desempefio que se han realizado a los servidores publicos de
esta Unidad son genéricas no demuestran ser una herramienta efectiva para los usuarios

internos del Servicio de Oncologia.

8.1.4 Control de Calidad de los Equipos

Las no conformidades y hallazgos en esta seccion se asocian en su mayoria a la
ausencia de un fisico médico y las funciones asociadas a este recurso humano. No se
realizan los controles mensuales, trimestrales, semestrales y anuales de todos los equipos
de las Unidades Oncoldgicas. Los controles de calidad diarios no son debidamente

revisados ni monitoreados

8.1.5 Analisis de los servicios médicos de la Unidad Onco-Hematologica

En la Tabla 66, encontramos las consultas brindadas por médicos en el HTMC,
namero de médicos, nimero de horas trabajadas y consultas/hora. Afio 2020

Tabla 66

Consultas Realizadas en las Unidades Onco-Hematoldgicas

Especialidad # consultas #de médicos # horas trabajadas # consultas/ hora
Hematologia 5,146 3 1,507 3
Oncologia 4,497 3 1,333 3

Nota. Fuente: Estadistica del H Elaborado por: Ing. César Rodriguez T

En la tabla 67, se resume los indicadores de produccién de Oncologia de los datos
del afio 2020 -2021 del HTMC.

Tabla 67
Indicadores de Oncologia HTMC 2022
Indicador Valor

Primeras consultas 1.006
Total de consultas 4.497
Distribucion de pacientes
Por grupos de edad
de 1 a 14 afios 10
de 15 a 40 afios 581
de 41 a 60 afios 2.108
de 61y mas 1.798
Suma 4.497
Por tipo de afiliacion al IESS
Seguro de salud 2.640
Voluntario 73
Cényuge 64
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Menor de 6 afios 3

Jubilado 1.273
Seguro campesino 319
Montepio 125
Suma 4.497

Nota: Fuente y Elaboracién Hospital Teodoro Maldonado Carbo

8.1.6 Andlisis de resultados a encuestas realizadas en el HTMC

Las encuestas realizadas fueron dirigidas hacia pacientes (usuarios externos), a
médicos y finalmente a colaboradores o administradores como (usuarios internos), del
procesamiento de los resultados obtenidos en las Unidades de Oncologia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo febrero de 2022, desprende la siguiente
informacion:
8.1.6.1 Andlisis de Resultados Encuesta Pacientes (Usuarios Externos) Calidad de

Servicios de las Unidades Oncoldgicas del HTMC

Para evaluar la calidad de servicios hospitalarios, se aplicé el modelo
SERVQHOS el cual mide aspectos objetivos y subjetivos de la calidad de servicios por
medio de las dimensiones de: (a) elementos tangibles; (b) fiabilidad; (c) sensibilidad; (d)
seguridad y (e) empatia. Para ello, se aplico una encuesta tipo entrevistas a pacientes de
la unidad oncoldgica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Estos pacientes fueron
abordados en la sala de espera previos a las consultas de control sobre sus respectivos
tratamientos oncoldgicos.

El cuestionario incluyé preguntas de identificacion, preguntas de calidad de
servicios y preguntas sobre la satisfaccion sobre los servicios recibidos. Se aplicé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, obtenido 96 encuestas completas y vélidas.
Para asegurar la calidad de las respuestas, se invit6 a los pacientes a ser parte del estudio
por medio del consentimiento informado. De esta forma, se asegurd que los participantes
conozcan el objetivo del estudio y la confidencialidad sobre los datos obtenidos.

Del total de los encuestados, el 68.42% son mujeres y el 31.58% hombres, el
promedio de edad es de 57.75 afios, donde el 58,6% estan entre los 45 a 60 afios, siendo
el mayor porcentaje del grupo en estudio, los mismos que asisten a consulta médica por
diagnosticos con sintomatologia y padecimiento relacionado al cancer, adicionalmente se
evidencia que el 26,8% de pacientes pertenecen a un grupo etario de 30 a 45 afios, con un
contraste del 10% de pacientes de 65 afios en adelante y un grupo etéreo que tiene menor
contraste es de 18 a 30 afios de edad del total de los pacientes representa el 4,6%. En el

131



aspecto civil tenemos que casados representa un 55.11%, divorciados 29.93%, viudos
8.06%, 2.68% union libre y 4.22% solteros, con respecto a la ciudad de residencia se
evidencia que el 56.88% son de la provincia del Guayas, siendo de la ciudad de Guayaquil
un 34,88%, frente al 12% de Duran, Quevedo, Santa Elena, , el 10% a las otras ciudades;
el 30,67% llegan de distintas provincias de la region costa como Manabi, EI Oro,
Guaranda, entre otras, el 10.50% de las provincias region sierra Tungurahua, Cotopaxi,
Pichincha e Imbabura y el 1,95 de la region amazonica; el 54.39% tienen una educacion
de bachillerato o superior, 39.76% educacion media, y el 5.85% primariay sin educacion.
Por otro lado, los encuestados dijeron tener en promedio 22.90 afios de afiliacion.
Debido a sus tratamientos oncoldgicos, durante el Gltimo afio, los encuestados
dijeron haber visitado 8,54 veces el hospital, lo cual representa una visita cada 6 semanas.
Respecto a las dimensiones de la calidad de servicios, se calificd con 0 la més baja

y 5 la més alta, donde se obtuvo las siguientes calificaciones que se explican en la tabla

68 y figura 31.

Tabla 68

Evaluacion de Calidad de Servicios
Dimensiones de Calidad de Servicios Calificacion/5
Elementos Tangibles 2.37
Fiabilidad 3.06
Sensibilidad 3.11
Seguridad 3.31
Empatia 3.50

Nota: Fuente: Encuesta pacientes HTMC Elaborado: Ing. César Rodriguez T.
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Figura 31
Datos Calidad de Servicios

Titulo del grafico

Elementos Tangibles

3,5

3
2,5
1,5

Empatia 1 Fiabilidad

0,5

0

Seguridad Sensibilidad

Nota: Fuente: Encuesta pacientes HTMC Elaborado: Ing. César Rodriguez T.

Segun los datos obtenidos, la calificacion general de la calidad de servicios fue de
3.07/5 siendo la dimension de empatia la mejor calificacion con 3.50/5 y los elementos
tangibles fue la peor calificacion con 2.37/5. Respecto a la satisfaccion de los servicios
recibidos, la calificacion promedio que les dieron los pacientes fue de 2.60 /5. Estos datos

presentan una baja valoracion de la calidad en la satisfaccidn sobre los servicios recibidos.

Tabla 69
Grado de satisfaccion y tomar

Categorias Frecuencia
Muy Insatisfecho 49
Insatisfecho 17
Mas o0 menos satisfecho 10
Satisfecho 14
Muy satisfecho 6
Total 96

Nota: Fuente: Encuesta pacientes HTMC Elaborado: Ing. César Rodriguez T.

Se observa en la Tabla 69 que el grado de insatisfaccion supera el 75%, es decir 3
de cada 4 personas no se sienten bien por la atencion recibida en el HTMC.
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Para identificar la calidad de servicios que prestan las Unidades de Oncologia, se
explican en la satisfaccion de los pacientes. Se realizd un analisis por regresion lineal
maultiple, en donde se relacionan los promedios de las calificaciones de las dimensiones
de la calidad de servicios con el indicador promedio de la satisfaccion de servicios. Luego
de realizar la estimacién, se obtuvieron los siguientes resultados explicados en la tabla 70
Tabla 70

Estimacidn de Regresion

Coeficientes Error tipico Estadistico Probabilidad
Intercepcion 0,61483865 0,93888417 0,65486103 0,51550005
Elementos Tangibles 0,48469863 0,13363234  3,62710577 0,00066235
Fiabilidad -0,3890037 0,27235103  1,4283173 0,15929635
Sensibilidad 0,01636787 0,18302858 0,08942795 0,92909208
Seguridad -0,1992767 0,25609448 -0,7781374 0,44008325
Empatia 0,75393279 0,21692501  3,47554571 0,00105007

Nota: Fuente: Encuesta pacientes HTMC Elaborado: Ing. César Rodriguez T
Observamos que la Empatia es la dimension de la calidad de servicios que tiene
un efecto positivo y significativo en la satisfaccion del paciente con un coeficiente de
0,7539 con nivel de significancia de 0,01. Por otro lado, los Elementos Tangibles tienen
un efecto positivo y significativo en la satisfaccion de los pacientes con un coeficiente de
0,484. Por ultimo, las dimensiones de Fiabilidad, Sensibilidad y Seguridad no tuvieron
un efecto significativo en la satisfaccion de los pacientes. Con la estimacion del modelo,
se pudo explicar el 0,39 del total de la variabilidad de la satisfaccion de pacientes.
Con respecto al tiempo de espera para que los pacientes 0 usuarios externos sean
atendidos en los servicios de Oncologia se explica en la tabla 71
Tabla 71
Tiempo de Espera Atencion Unidades Oncologia

Opciones Frecuencia
Menos de 1 mes 14
De 1 a 3 meses 56
De 3 meses en adelante 26
Total 96

Nota: Fuente: Encuesta pacientes HTMC Elaborado: Ing. César Rodriguez T
Las respuestas registradas en la pregunta anterior demuestran gque apenas un
14.58% se encuentra satisfecho con el tiempo que le atendieron en la Unidad de

Oncologia, mientras que un 58.33% no estuvo satisfecho en su totalidad por el tiempo de
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espera para ser atendidos, pero un 27.9% se encuentra totalmente insatisfecho por el
tiempo de espera.

De los resultados obtenidos, se puede concluir que el trato personalizado, la
compresion sobre las necesidades del paciente, claridad de la informacion a los familiares
y el trato del personal de enfermeria son los componentes que més contribuyen a la
satisfaccion de los pacientes de la unidad oncolégica del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

8.1.6.2 Andlisis de Resultados a la Encuesta del Personal Médico del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

Este estudio sigue una filosofia positivista, siguiendo un enfoque metodologico
cuantitativo, aplicando un método deductivo con horizonte temporal de corte transversal.
Para ello, se aplic6 un cuestionario en linea, al personal médico de las areas oncoldgicas
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, por medio de la herramienta
Encuestafacil entre 7 y 11 de febrero de 2022.

Se obtuvo 24 encuestas del personal médico que decidio ser parte del estudio,
luego de la lectura del objetivo y alcance de la investigacion. De los encuestados, el 58,3%
corresponden a mujeres, 33.3% hombres y 8,4% no indico, la edad promedio de 44 afios,
en el estado civil tenemos 62% casados, 17% solteros, 17% divorciados y 4% union libre.

En su estatus laboral el 100% son médicos especialistas, con promedio de 17 afios
de experiencia profesional con 11 afios de antigliedad. EI 54% cumplen la funcion de
médico tratante, 17% son jefes de area, 8% médicos residentes.

Durante una jornada de trabajo, los médicos indicaron atender en promedio de 15
pacientes, teniendo una dedicacién de tiempo en consulta de 20 a 25 minutos por paciente,
esto genera, segun la encuesta, que el agotamiento mental es de 3,26/5 evidenciandose
que podria afectar la calidad del servicio que ofrece. La calificacion de dificultad de
recuperacion de energia es de 2,89/5, lo cual indicaria que la calidad de atencién de los
primeros pacientes de la jornada sea distinta al servicio de los pacientes del final de la
jornada, pero resulta interesante que los encuestados consideran que el nivel de cansancio
fisico es de 2,3/5.

La situacion anterior genera que el nivel de dificultad para hallar entusiasmo de
los encuestados respecto a su trabajo sea de 2,58/5. Por los resultados obtenidos al alto
nivel de agotamiento fisico y mental, el nivel de aversion a su trabajo es 1,74/5, lo cual

evidenciaria que el personal médico esté acostumbrado a ese nivel de exigencia. Sin
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embargo, el nivel de enfoque y concentracion hacia su trabajo es de 3,53/5 generando

errores en el trabajo con un resultado de 1,21/5. Los médicos consideran que el trabajo

que se realiza a favor de los pacientes no es valorado teniendo una puntuacion de 2,53/5,

tal como se explica en la tabla 72
Tabla 72
Agotamiento Laboral

Criterios de Agotamiento Laboral

Calificaciéon/s

En el trabajo me siento mentalmente exhausto

Al final del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia
En el trabajo, me siento fisicamente exhausto.

Me cuesta hallar entusiasmo en mi trabajo

Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo

Siento que lo demas no valoran la importancia de mi trabajo.
Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo

Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme
Cometo errores en mi trabajo porque tengo mi mente en otras cosas
En el trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones.

No me reconozco en la forma que reacciono emacionalmente en el trabajo
En el trabajo, puedo reaccionar exageradamente sin querer.

3,26
2,89
2,63
2,58
1,74
2,53
1,47
1,47
1,21
1,21
1,11
1,47

Nota: Fuente: Encuesta médicos HTMC Elaborado: Ing. César Rodriguez T

Respeto a la motivacion laboral, el nivel de valoracion con respecto al trabajo es

de 4,32/5 y el nivel de consideracion en el desarrollo de las actividades realizadas por el

médico es de 4.42/5. Los médicos consideran que el trabajo que realizan es relevante con

una puntuacién de 4.68/5, evidenciandose su vocacion.

Por otro lado, los médicos indican que los aspectos intrinsecos relacionados al

nivel de motivacion respecto al trabajo realizado, deberia considerar el esfuerzo adicional

como una compensacién adicional relacionado con la dedicacion al trabajo fuera de la

jornada laboral, como se define en la tabla 73
Tabla 73

Motivacion Laboral

Criterios de Motivacién Laboral

Calificaciéon/s

Las tareas que realizo me motivan a realizar mi trabajo.

Me agradan las tareas que realizo en mi trabajo

Considero que mi trabajo es relevante.

Considero que mi trabajo es emocionante.

Considero que mi trabajo es muy interesante.

A menudo estoy tan inspirado en mi trabajo que casi no estoy consciente de las
cosas que suceden a mi alrededor.

Considero que un esfuerzo adicional en el trabajo debe ser recompensado con un
pago adicional.
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Es importante para mi tener una recompensa para poder realizar un buen trabajo. 2,68
El monto de los incentivos monetarios determina qué tan bien realizo mi trabajo. 1,89
Si obtuviera un mejor pago, haria mejor mi trabajo. 2,21

Nota: Fuente: Encuesta médicos HTMC Elaborado: Ing. César Rodriguez

Dentro de este estudio, el nivel general de balance vida-trabajo sea de 4/5. El
criterio de menor valoracion esta relacionado con la disponibilidad de tiempo para la vida
familiar y profesional 3,47/5. En general indican que tienen contralada su vida profesional

y personal, mantenido alto desempefio en el trabajo, como se detalla en la tabla 74

Tabla 74

Balance de Vida-Trabajo

Criterios de Balance Vida - Trabajo Calificacion
Puedo satisfacer mis propias necesidades y las necesidades de las personas que son
importantes en mi vida 4,105
Puedo gestionar mis roles familiares y profesionales de una manera equilibrada 4,000
Puedo sacar suficiente tiempo para mi manteniendo el balance entre mi vida
profesional y mi vida familiar 3,474
Me siento comprometido con los roles que desempefio en mi vida profesional y
familiar. 4,368
Gestiono mi vida profesional y familiar de manera controlada 4,105
Soy bueno creando un balance entre mis multiples roles de vida (empleado / cnyuge
/ madre, padre, etc.) 3,947
Puedo lidiar con las situaciones que ocurren a causa del conflicto entre los roles que
desempefio en mi vida profesional y familiar 4,000
Estoy igualmente contento con los roles que desempefio en mi vida profesional y
familiar 4,053

Nota: Fuente: Encuesta médicos HTMC Elaborado: Ing. César Rodriguez

8.1.6.3 Andlisis de Resultados de la Encuesta de Bienestar Laboral de los
Colaboradores — Administrativos de las Unidades Oncoldgicas del HTMC.

Este estudio sigue una filosofia positivista, un enfoque metodoldgico cuantitativo,
de método deductivo con horizonte temporal de corte transversal. Para ello, se aplico un
cuestionario en linea al personal colaborador y administrativo de las areas oncoldgicas
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, por medio de la herramienta Encuestafacil entre
el 7y 11 de febrero de 2022.

Se obtuvo 22 encuestas del personal que decidio ser parte del estudio donde se
detall6 el objetivo y alcance de la investigacién. De los cuales el 55% corresponden a
mujeres y 45% hombres. La edad promedio es de 42 afios, el 60% son casados, 22%
solteros, 9% divorciados, 5% viudos y 4% union libre; con respecto al nivel de educacion

tenemos que el 53% tienen titulo de tercer nivel, 14% titulo técnico, 10% bachillerato,
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9% maestria, 9% especialidad y 5% titulo de doctor, la experiencia profesional tiene un

promedio de 15 afios, con 11 afios de antigiiedad en el trabajo actual dentro del hospital.
En general este personal reporta bajos niveles de agotamiento laboral con una

calificacion general de 1,58/5, donde el criterio que genera mayor agotamiento es el

cansancio mental 2,16/5 y la dificultad para la recuperacion de energia 2,16/5, los bajos

niveles de dificultad para concentrarse y realizar su trabajo refleja los bajos niveles de

errores que cometen por agotamiento 1,21/5; ademas, se evidencia una baja aversion

hacia el trabajo que realizan 1,21/5 lo que encontramos explicado en la tabla 75

Tabla 75

Agotamiento Laboral

Criterios de Agotamiento Laboral Calificacion/5

En el trabajo me siento mentalmente exhausto

Al final del dia de trabajo, me resulta dificil recuperar mi energia
En el trabajo, me siento fisicamente exhausto.

Me cuesta hallar entusiasmo en mi trabajo

Siento una fuerte aversion hacia mi trabajo

Siento que lo demaés no valoran la importancia de mi trabajo.
Tengo problemas para mantenerme enfocado en mi trabajo

Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para concentrarme
Cometo errores en mi trabajo porgue tengo mi mente en otras cosas
En el trabajo, me siento incapaz de controlar mis emociones.

No me reconozco en la forma que reacciono emocionalmente en el trabajo
En el trabajo, puedo reaccionar exageradamente sin querer.

2,16
2,16
1,79
1,63
1,21
2,16
1,26
1,21
1,21
1,26
1,32
1,58

Nota: Fuente: Encuesta Colaboradores - Administrativos HTMC Elaborado: Ing. César

Rodriguez

Los bajos niveles de agotamiento, podria explicarse por la motivacién intrinseca
que tienen dentro del hospital con un 4,14/5, en donde destaca la emocion 4,32/5, lo
relevante de las actividades con un 4,26/5 y de lo interesante que representa el trabajo con
un 4,47/5. Sin embargo, se considera que el esfuerzo adicional en el trabajo deberia ser
recompensado con un pago adicional 3,47/5 convirtiéndose el criterio de motivacion
extrinseca de mayor valoracién segln se detalla en la tabla 82
Tabla 76

Motivacion Laboral

Criterios de Motivacién Laboral Calificacion/s

Las tareas que realizo me motivan a realizar mi trabajo.
Me agradan las tareas que realizo en mi trabajo
Considero que mi trabajo es relevante.

Considero que mi trabajo es emocionante.
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Considero que mi trabajo es muy interesante. 4,47
A menudo estoy tan inspirado en mi trabajo que casi no estoy consciente de las cosas que

suceden a mi alrededor. 3,47
Considero que un esfuerzo adicional en el trabajo debe ser recompensado con un pago

adicional. 3,84
Es importante para mi tener una recompensa para poder realizar un buen trabajo. 3,11
El monto de los incentivos monetarios determina qué tan bien realizo mi trabajo. 2,63
Si obtuviera un mejor pago, haria mejor mi trabajo. 2,79
Nota: Fuente: Encuesta Colaboradores - Administrativos HTMC Elaborado: Ing. César
Rodriguez

Respecto al Balance Vida-Trabajo de los colaboradores, evidencian una

calificacion general de 4,18/5 o lo que es lo mismo 84/100, donde se considera que el
trabajo les permite satisfacer sus necesidades personales 4,21/5, consideran que han
logrado un alto nivel de desempefio tanto en el rol familiar y personal con 4,16/100,
pudiendo lograr resolver problemas de trabajo y de la familia, tal como se explica en la
tabla 77
Tabla 77

Balance Vida-Trabajo

Criterios de Balance Vida Trabajo Calificacion/5

Puedo satisfacer mis propias necesidades y las necesidades de las personas que son

importantes en mi vida 421
Puedo gestionar mis roles familiares y profesionales de una manera equilibrada 4,16
Puedo sacar suficiente tiempo para mi manteniendo el balance entre mi vida profesional

y mi vida familiar 411
Me siento comprometido con los roles que desempefio en mi vida profesional y familiar. 4,32
Gestiono mi vida profesional y familiar de manera controlada 4,16
Soy bueno creando un balance entre mis mdltiples roles de vida (empleado / conyuge /

madre, padre, etc.) 4,05
Puedo lidiar con las situaciones que ocurren a causa del conflicto entre los roles que

desempefio en mi vida profesional y familiar 4,16
Estoy igualmente contento con los roles que desempefio en mi vida profesional y

familiar 4,26

Nota. Fuente: Encuesta colaboradores - administrativos HTMC Elaborado: Ing. César

Rodriguez T.
8.2 PRODUCTOS ESPERADOS

De acuerdo al analisis de las encuestas realizadas en las Unidades de Oncologia

con la propuesta de integracion de estas Unidades tendremos principalmente dos aspectos
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importantes que se fortaleceran y cambiaran el sentido de servicio en la Unidad

Oncoldgica y son:

1. Atencion con calidad y oportuna a los pacientes oncologicos que requieren servicios
médicos de diagndstico y tratamiento en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo con
citas resueltas en menos de 72 horas de la fecha de solicitud, mejorando el tiempo
para la simulacion de tomografia que sea menor a 5 dias y el proceso de dosimetria y
planificacion que no supere los 8 dias.

2. Las Unidades Oncoldgicas mejoraran el resultado en la aplicacion del proceso del
tratamiento contra el cancer, fundamentada en la normativa vigente y en los objetivos

de atencion a la poblacion afiliada y portadora de una enfermedad catastrofica.
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9 CONCLUSIONES

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo, es una institucion de servicio publico, con
la finalidad de cumplir las metas de Prevencion, Diagnostico, Tratamiento y Paliacion de
enfermedades neoplésicas.

La eleccion del terreno se realizé tomando en cuenta, el acercamiento a una via
de acceso, donde todas las areas médicas de oncologia se puedan agrupar en una sola area,
que estén cerca de los demas servicios médicos del Hospital, ya que de esto dependera el
resultado de un buen objetivo arquitecténico, por ende, se decidié implantar el plano
arquitectonico en el terreno posterior a la instalaciones del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo ubicado en la Av. 25 de Julio y calle Garcia Moreno, junto al Mall del Sur,
parroquia Ximena, a los costados derecho e izquierdo del actual area de Radioterapia.

Al implantarse en este sitio los pacientes evitarian complicaciones en el traslado
desde el sitio de la cita y diagndstico hacia el sitio de tratamiento u hospitalizacion, asi
como también se independizara la entrada y salida de los pacientes oncologicos o con
tratamientos radiados, sin poner en riesgo al resto de personas que se tratan en el hospital.

La presente investigacion, contd con el apoyo total de todas las areas de Unidades
Oncoldgicas; como son Oncologia, Hematologia, Cirugia Oncoldgica, Radioterapia,
Medicina Nuclear, Quimioterapia a través de sus Jefaturas y del personal de estos
servicios, los mismos que manifestaron su interés y disposicion en mejorar la calidad de
atencion de los pacientes de la Seguridad Social. Ademas, el servicio brindado por las
areas, permitié contar con un excelente personal de apoyo técnico, los mismos que
entregaron la informacién requerida y a tiempo, lo que permitié concluir con esta
investigacion.

La integracion de la Unidad Onco-Hematoldgicas, marcara un referente en la
funcion y espacialidad de esta Unidad, pensando en un 100% en el confort y bienestar de
los pacientes de la Seguridad Social con algan tipo de cancer. La idea base que se utilizara
en el lugar, es que sea acogedor, brindando confort a los pacientes como a sus
acompariantes, con areas independientes para cada Unidad Oncoldgica, conectados entre
si, por una misma cubierta, la cual genera uniformidad para toda la Unidad.

El Servicio de la Unidad de Oncologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo es
uno de los tres servicios con que cuenta la CCSS, lo que significa que el servicio atiende
cerca de un tercio de la poblacion asegurada en la Provincia del Guayas, por lo que
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analizar la calidad de los servicios que se prestan en este lugar, resulté de gran utilidad
para las futuras decisiones que la institucion haga entorno a este servicio.

La gestion de la calidad refleja el compromiso del servicio por mejorar. Tras el
analisis las cinco grandes areas que abarcaba la Unidad de Oncologia que son
Radioterapia, Hematologia, Quimioterapia, Medicina Nuclear y Oncologia se realizé una
evaluacion de la gestion de la calidad de los Servicios y se diagnostico su estado actual.
La nota obtenida tras la aplicacion de los formularios a los pacientes de la Seguridad
Social fue un promedio de 6,25 donde segun los criterios establecidos en esta
investigacion dicha nota lleva a diagnosticar la gestion de la calidad como regular.

Cuando una persona es diagnosticada con cancer, ésta debe empezar
inmediatamente con diferentes cuidados de salud, antes de la operacién o tratamiento
radioactivo. Una vez acabado el tratamiento, se debe mantener controles periédicos,
dependiendo del tipo de cancer que se tratd. Al someterse a un tratamiento radioactivo
los pacientes necesitan estar en aislamiento para no poner en riesgo a las personas que los
rodean principalmente nifios, mujeres embarazaos y personas menores a 21 afios.

La demanda de pacientes con cancer en el servicio de oncologia es un problema
de salud publica, en relacién con la epidemiologia del cancer. Se han determinado factores
especificos sociodemograficos y de salud.

Los factores sociodemogréaficos asociados a la demanda de atencidn en el servicio
de oncologia son el sexo masculino, estado civil de viudez, la ocupacion de comerciante,
amas de casa y no tener escolaridad. Aunque estos factores desde el ambito de
intervenciones de salud publica no son evitables, sirven para la puesta en marcha de
medidas que mejoren el seguimiento y la adherencia de estos pacientes y sus familias al
tratamiento.

Las encuestas y los comentarios permitieron detectar areas como Hematologia,
Medicina Nuclear y Quimioterapia, a las cuales se les debe prestar mas atencion, pues
segun la calidad percibida del usuario externo en estas areas la calidad fue
considerablemente inferior a la demés, asociadas a las instalaciones, la falta de comodidad
en la sala de espera, la limpieza en general y una asociada al trato de personal
administrativo.

El personal administrativo y médico deben tratar con mayor atencion, delicadeza
y afecto a los pacientes de la Seguridad Social, siendo estos unos valores agregados que

busca el afiliado en el servicio de salud.
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En el caso de las encuestas a usuarios internos, referidas al reporte de los estudios,
al expediente en si 'y a la claridad de la solicitud realizada por los pacientes, su percepcion
fue menor al promedio necesario.

Como parte de la experiencia durante la investigacion, se resalta el hecho de que
los pacientes oncoldgicos reflejaron un gran interés en participar en las encuestas e
incluso muchos usuarios externos manifestaron su satisfaccion de ser tomados en cuenta,
lo que hace pensar que el solo hecho de que el servicio de oncologia, se tome el tiempo
de realizar una encuesta y conocer la percepcion de sus usuarios, enaltece la imagen de la
Institucion, ante estas personas ya que los usuarios se sienten valorados y que su opinion
importa.

A través de la investigacion realizada fue posible plantear una propuesta de mejora
de la calidad en el servicio al paciente mediante un plan de accion, entre los cuales se
propone continuar con las gestiones administrativas como contrato de la gammacamara,
fisico médico y compra de equipamiento, asi también la capacitacion al personal.

La administracién del tratamiento oncoldgico ajustada a la sintomatologia de los
pacientes, genera caracteristicas especificas para mantener una vida regular, limitacion
de actividades diarias, cambios fisicos y emocionales, variaciones de recursos
econdmicos, limitacion en el &mbito social, restriccion de temas culturales e incremento
de creencias religiosas.

Los antecedentes de formacion educativa, social y familiar permiten buscar
profesionales, familiares o redes de apoyo, es decir, personas que representen soporte y
referencia de amparo y apego, lo que afianza sus posibilidades de adherencia al
tratamiento oncolégico

Al identificar los efectos de calidad de vida segun la adherencia del paciente al
tratamiento oncolégico, se concluye que existe una correlacion débil e inversa entre
variables, es decir que a mayor calidad de vida menor es la adherencia al tratamiento
oncoldgico.

La adherencia de los pacientes representa el 94% con predisposicion de continuar
el tratamiento oncoldgico, pero el factor econdmico proveniente de los gastos del
tratamiento los pacientes no cuentan con los medios econdmicos que deriva el tratamiento
de quimioterapia.

En cuanto a la adherencia efectiva por parte de los pacientes oncolégicos, se puede
identificar que el 70 % responde a no poseer una adherencia al tratamiento, mientras que

el 30% dentro de la muestra manifiesta que si tiene una efectiva adherencia.
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Un aspecto importante es el perfil del paciente que acude a las citas médicas en el
Servicio de Oncologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, donde encontramos que
la mayoria son pacientes adultos, menos de un tercio viven en relacion de pareja unién
libre, 3 de cada 4 pacientes tiene educacion secundaria, la mayoria de pacientes trabaja
en el sector privado, son afiliados titulares. La satisfaccion de los servicios recibidos nos
indica que 3 de cada 4 pacientes estan insatisfechos, la demora en el tiempo para reservar
una cita o tratamiento en el servicio oncologico llega a mas de 3 meses. Seis de cada diez
pacientes indicaron que no han recibido los examenes previos a la consulta oncologica en
el hospital y poco mas de la mitad un 56% de pacientes no han recibido los medicamentos
para su tratamiento.

Se ha encontrado deficiencias en los sistemas de registros de informacion médica
de las unidades Onco-Hematoldgicas de los pacientes de la Seguridad Social para
completar el analisis, es asi, que no registran o reportan las actividades de ayuda
diagndstica distribuidas por especialidad. Esta informacién se utiliza para cuantificar la
intensidad de uso de servicios relacionada con las especialidades médicas.

Los sistemas informaticos no han sido disefiados para recoger informacién de este
tipo de actividades, de forma que se pueda hacer estimaciones directas del costo por
atencion de los pacientes con cancer, ni para evaluar los parametros operacionales
minimos como costos promedio por servicio, tasa de servicio por Unidad.

Esta investigacion no realizo estudios de tipo Legal, Financiero o Administrativo
general o especifico del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, lo que si nos permite
orientar parametros bajo los cuales se puedan disefiar, ejecutar y operar cada area de las
Unidades Oncoldgicas de salud, con un modelo gerencial que tenga al paciente como
principal objetivo de servicio.

En este estudio se puede justificar académicamente la integracién de las Unidades
Onco-Hematoldgicas, en el tratamiento de pacientes con cancer, profundizando el
conocimiento del area especifica, mediante el mejor desempefio de las competencias del
personal sanitario.

Se disefid un esquema basico de atencion y servicio al afiliado de la Seguridad
Social, que servira de guia para el funcionamiento de la integracién de la Unidad Onco-
Hematoldgica, con estimacion de numero de horas de trabajo/atencion profesional
especializada al paciente. Este modelo permite presupuestar los costos de inversion; el
costo operativo y el costo promedio por atencion.
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Como conclusion y con referencia a los datos estadisticos obtenidos por medio de
las encuestas realizadas a pacientes o usuarios externos y la verificacion cualitativa al
analizar los datos, se observo un problema estructural en cuanto a la capacidad de atencion
a los pacientes en las especialidades de estudio como Radioterapia, Medicina Nuclear,
Oncologia, tomando datos de la misma encuesta, la demanda insatisfecha en consulta
externa por especialidades bordea el 30% y podria ser mayor si observamos el sistema de
agendamiento y llamada call center. Al cuantificar los tiempos prolongados, se tiene una
demanda que no se puede cubrir refiriendose a la demanda insatisfecha con tiempos
prolongados de pacientes que consiguieron su interconsulta pero que no es atendida con
prontitud y otro grupo que ni siquiera es posible conseguir la cita médica.

Si no se toma las medidas a corto plazo, se tendra una aglomeracién de pacientes
en lista de espera en la consulta por especialidad, es decir en temas administrativos una
ineficiencia y falta de optimizacion del recurso humano, siendo lo mas grave la falta de
calidad de vida y el nivel de supervivencia de nuestros pacientes no atendidos que refieren
patologias crénicas.

Obviamente a largo plazo todo conlleva a la no conservacion de la estructura
organica funcional del HTMC que se traduce en congestion médica, necesidades
insatisfechas, aumento de complicaciones de patologias, aumento del gasto y finalmente
aumento de los indices de mortalidad de la poblacion.

Al término de esta investigacion la integracion de la Unidad Onco-Hematologica
se manifiesta en el impacto de los estilos de vida en pacientes con cancer durante el primer
semestre del 2023, obteniendo como resultado:

» Lainformacion que se le suministra al paciente con cancer sobre los efectos positivos
y negativos del tratamiento a realizarse es insuficiente.

» Lamayoria de los pacientes con cancer necesita ayuda psicolégica

» Es necesario elaborar una propuesta divulgativa sobre los efectos positivos y
negativos del tratamiento a pacientes con cancer, para prepararlos a que se va a
someter

Finalmente, se espera que la experiencia de aplicar conceptos de Gerencia en
Servicios de Salud utilizando modelos ya probados en el mundo como es la simulacion
para estimar el costo de los servicios medicos o el desempefio esperado de los mismos,

pero sobre todo con un alto impacto de beneficio a la comunidad.
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10 RECOMENDACIONES

En el tiempo actual el mundo cursa una situacién compleja con la pandemia, la
toma de decisiones, se vuelve un tema de discusion. El incremento de la demanda de
atencion a pacientes con enfermedades catastroficas en este contexto, ha llevado a una
saturacion del sistema de salud en especial en las Unidades Oncoldgicas del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo y con ello a la toma de decisiones de los profesionales de la
salud, entre criterios clinicos y factores del paciente como gravedad de la enfermedad,
namero de comorbilidades, autonomia funcional y estado cognitivo

El reto para las Unidades Oncoldgicas en estos momentos, es la limitada cantidad
de recursos para el diagnostico, el manejo integral, el tratamiento y la reduccién del
soporte asistencial, siendo una etapa en la que se recomienda ajustar presupuestos en
salud, decidir sobre determinado tratamiento, priorizar pacientes basados en triages
clinicos, enfocando el servicio de salud, al beneficio del mayor nimero de afiliados a la
Seguridad Social.

Por lo tanto, es recomendable que se manejen criterios resueltos y construidos en
equipo; la propuesta de integracion de la Unidad Onco-Hematoldgica podria reflejar
todos los aspectos necesarios que un equipo de profesionales construya y se involucre en
la toma de decisiones, con respecto al paciente, basandose en consideraciones éticas.

El area del cancer engloba una serie de Unidades Asistenciales que dan soporte a
la atencion de los pacientes con dicha enfermedad. Estas Unidades se encuentran al
momento alegadas unas de otras en todo el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, por lo
que, se recomienda aceptar esta propuesta de integracion de la Unidad Onco-
Hematoldgica, ya que se agruparian todos los procesos asistenciales en un solo blogue
dentro de este nosocomio, compartiendo caracteristicas en cuanto al tipo de patologias
tratadas, su forma de presentacion, su gestion clinica, optimizando los recursos que su
atencion requiere, mediante criterios organizativos y de gestion, para que la asistencia
prestada al paciente sea de calidad, segura y eficiente.

El fortalecimiento de los servicios oncoldgicos de la nueva Unidad tiene como fin
responder a las necesidades de los pacientes oncoldgicos que acuden en busca del control
de su salud o de atencion de lesiones en diferentes etapas de evolucion, para lo cual se
tendré que fortalecer la descentralizacion de los pacientes y entregar servicios integrales
desde las Unidades Onco-Hematoldgicas.

146



A las areas de integracion de las Unidades Oncoldgicas, se recomienda que
preparen a su personal administrativo para crear y mantener un registro permanente de
las consultas realizadas a lo largo del proceso de salud del paciente, ademas recoger la
opinidon que tienen los pacientes atendidos de los servicios que brinda la Unidad
Oncoldgica, sobre el tipo de cancer y sus opciones de tratamiento, como también de
carécter psicologico, social e informacion general, mediante encuestas constantes.

Se recomienda crear un compromiso de participacion activa con todos los
profesionales de la salud que laboran en las Unidades Oncologicas, para la
implementacién de Sistemas de Gestién de Calidad propuestos, de tal manera que se
garantice la calidad de los tratamientos de los afiliados a la Seguridad Social.

Se recomienda elaborar una normativa documentada en politicas internas del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, para crear y mapear procesos organizativos,
elaborar un manual de calidad involucrando a toda la organizacion tanto del personal de
la salud como administrativo de la nueva Unidad Onco-Hematoldgica. Esta cultura
organizacional es indispensable para la mejora de la calidad, basada en la consecucién de
los objetivos y estrategias de la misma.

Se recomienda que las Jefaturas de los Servicios Oncoldgicos utilicen como medio
de investigacion y percepcion de la calidad de servicios, las encuestas realizadas y
valoradas en este estudio a los usuarios externos o pacientes oncologicos, a los usuarios
internos representados por los médicos y administrativos.

El Servicio de Oncologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo debe incorporar
a su equipo de trabajo al menos un profesional con la especialidad de Psicooncologia que
apligue un abordaje idoneo acerca de esta enfermedad catastrofica.

Luego de evaluar todo el escenario para la propuesta de la Integracion de la
Unidad Onco-Hematoldgica, debido al incremento de la demanda de pacientes con
enfermedades catastroficas, el tiempo de espera muy largo para ser atendidos, los
servicios ineficientes de cada unidad para los procesos de tratamiento se recomienda la
contratacion de personal administrativo y médico segun las necesidades de cada area,
también la remodelacion, renovacion y construccion de nuevas modernas areas
hospitalarias incluidas las ambulatorias para la recepcion de tratamientos médicos,
adquisicion de equipos nuevos de vanguardia tecnologica para diagnosticos precisos y
tratamiento no invasivos.

Realizar las gestiones necesarias para que las Autoridades del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, brinden el apoyo incondicional de recursos econémicos y humanos
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para la implementacion de la integracion de la nueva Unidad Onco-Hematoldgica tanto
en el aspecto estructural, como en la adquisicion de equipos, mobiliario, sistemas

tecnoldgicos, entre otros.
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Anexo 1

11 ANEXOS

Morbilidad Enero - Diciembre 2021 Unidad Técnica de Oncologia

MORBILIDAD ENE-DIC 2021 UNIDAD TECNICA DE ONCOLOGIA

No. CO CIE-10 Morbilidad PACIENTES
1 C50 Tumor maligno de la mama 1926
2 C61 Tumor maligno de la prostata 603
3 C18 Tumor maligno del colon 393
4 C53 Tumor maligno del cuello del Utero 329
5 C64 Tumor maligno del rifion, excepto de la pelvis renal 274
6 C16 Tumor maligno del estomago 240
7 C56 Tumor maligno del ovario 219
8 C20 Tumor maligno del recto 194
9 C54 Tumor maligno del cuerpo del Utero 187
10 C34 Tumor maligno de los bronquios y del pulmén 126
11 C71 Tumor maligno del encéfalo 105
12 C49 Tumor maligno de otros tejidos conjuntivos y de tejidos blandos 102
13 C44 Otros tumores malignos de la piel 97
14 C62 Tumor maligno del testiculo 81
15 ce67 Tumor maligno de la vejiga urinaria 72
16 c21 Tumor maligno del ano y del conducto anal 67
17 C32 Tumor maligno de la laringe 60
18 C22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas 58
19 C09 Tumor maligno de la amigdala 53
20 C25 Tumor maligno del pancreas 46
21 C73 Tumor maligno de la glandula tiroides 46
22 C83 Linfoma no folicular 41
23 C76 Tumor maligno de otros sitios y de los sitios mal definidos 37
24 C19 Tumor maligno de la unién rectosigmoidea 36
25 C43 Melanoma maligno de la piel 34
26 C10 Tumor maligno de la orofaringe 32
27 C17 Tumor maligno del intestino delgado 28
28 Co02 Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la lengua 28
29 C80 Tumor maligno de sitios no especificados 27
Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos articulares de los
30 C40 miembros 23
Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de las vias
31 C24 biliares 21
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32 C52 Tumor maligno de la vagina 21
33 C60 Tumor maligno del pene 17
34 C48 Tumor maligno del peritoneo y del retroperitoneo 16
35 C78 Tumor maligno secundario de los érganos respiratorios y digestivos 15
36 C46 Sarcoma de Kaposi 15
Tumor maligno de otras glandulas salivales mayores y de las no
37 Cco8 especificadas 14
38 C82 Linfoma folicular 14
39 c77 Tumor maligno secundario y el no especificado de los ganglios linfaticos 14
40 Cs1 Tumor maligno de la vulva 13
41 C65 Tumor maligno de la pelvis renal 13
42 Cl11 Tumor maligno de la nasofaringe 13
43 C15 Tumor maligno del es6fago 13
44 Cco7 Tumor maligno de la glandula parétida 13
45 C23 Tumor maligno de la vesicula biliar 10
46 C03 Tumor maligno de la encia 10
47 C31 Tumor maligno de los senos paranasales 10
48 co1 Tumor maligno de la base de la lengua 9
Tumor maligno de la medula espinal, de los nervios craneales y de otras
49 C72 partes del sistema nervioso central 9
50 C79 Tumor maligno secundario de otros sitios y de sitios no especificados 8
51 C85 Linfoma no odian de otro tipo y el no especificado 8
Tumor maligno de los huesos y de los cartilagos articulares, de otros
52 C41 sitios y de sitios no especificados 8
53 C58 Tumor maligno de la placenta 8
54 C37 Tumor maligno del timo 6
55 C69 Tumor maligno del ojo y sus anexos 6
56 C81 Linfoma de holking 6
57 CO05 Tumor maligno del paladar 6
58 C30 Tumor maligno de las fosas nasales y del oido medio 6
59 Co4 Tumor maligno del piso de la boca 5
60 C38 Tumor maligno del corazon, del mediastino y de la pleura 4
61 C45 Mesotelioma 4
62 C00 Tumor maligno del labio 3
Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos de los érganos
63 C26 digestivos 3
Tumor maligno de otros 6rganos genitales femeninos y de los no
64 C57 especificados 2
65 C74 Tumor maligno de la glandula suprarrenal 2
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Tumor maligno de los nervios periféricos y del sistema nervioso

66 Ca7 auténomo 2
67 Cc84 Linfomas de células t/nk maduras 1
Otros tumores malignos y los no especificados del tejido linfatico, de los
68 C96 organos hematopoyéticos y de tejidos afines 1
69 C90 Mieloma multiple y tumores malignos de células plasmaticas 1
70 C70 Tumor maligno de las meninges 1
71 C75 Tumor maligno de otras glandulas endocrinas y de estructuras afines 1
72 C13 Tumor maligno de la hipofaringe 1
73 C68 Tumor maligno de otros 6rganos urinarios y de los no especificados 1
74 C55 Tumor maligno del Gtero, parte no especificada 1
75 C92 Leucemia mieloide 1
76 C66 Tumor maligno del uréter 1
77 C06 Tumor maligno de otras partes y de las no especificadas de la boca 1
Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos del labio, de la
78 Cl4 cavidad bucal y de la faringe 1
TOTAL 5923

Nota. Fuente y Elaborado por Unidad de Oncologia 2022

151




Anexo 2

Informe Estadistico de Atencion de la Unidad de Radioterapia a Diciembre 2021

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SUBDIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE PRESTACIONES REGIONALES 2
INFORMES ESTADISTICO ANUALES 2021 RADIOTERAPIA
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Anexo 3

Encuesta Pacientes Calidad de Atencién Médica en el HTMC

Encuesta Pacientes opinidn sobre la calidad de la atencion médica en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo Guayaquil (usuarios externos)
La presente encuesta busca conocer su opinidn sobre la calidad del servicio hospitalario que le ha

ofrecido el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Su participacién en este estudio es voluntaria y
completamente anénima. Los datos obtenidos en esta encuesta seran Gnicamente utilizados con los fines
del estudio. La encuesta tiene una duracién aproximada de 3 minutos y no tiene respuestas buenas ni
malas, por lo que se pide responder de la manera mas sincera posible. De antemano agradecemos su
participacién en este estudio.

“uy,n”n

Por favor conteste las preguntas y marque con una “x” una sola opcién

1. Sexo: 5.- Nivel de educacion:
[ ] Masculino [ ] Bésica
[ JFemenino [ ] Media
[ ] Bachillerato
1. Edad: [ ] Superior
[ ] Otro (Por favor especifique)
3.- Estado civil
[ ] Soltero/a
[_] Unién libre 6.- Tipo de afiliacion:
[ ] Casado/a [ ] Seguro general
[_] Divorciado/a [_] Seguro voluntario
[] Viudo/a [] Extension de conyuge
[] Otro (Por favor especifique) [] Seguro campesino

4.- Ciudad de residencia:

[] Montepio
[ ] Otro (Por favor especifique)

[ ] Guayaquil

[ ] Daule 7. Afios de afiliacion:
[ ] Duréan

[ ] Samboronddn_

[] Otro (Por favor especifigue) 8.- Numero de veces que ha
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visitado el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el Gltimo
ano:




Calidad de Servicios

9.- Basandose en su experiencia, indique si la calidad de la asistencia médica que le
ha proporcionado el Hospital Teodoro Maldonado Carbo ha sido mejor o peor de lo
que usted esperaba. Por favor marque con una “x” una sola opciéon por fila.

(1)  Mucho (2) Peor de (3) Como (4) Mejor Er?zzj'\:ruczz
peor de lo lo que me lo de lo que o que
que esperaba  esperaba esperaba  esperaba esperaba

La tecnologia de los equipos

médicos para los diagndsticos y ] ] ] ] ]

tratamientos ha sido:

La apariencia (limpieza y

uniforme) del personal ha sido: L] u L] u u

La sefializacion para orientarse y

saber a donde ir en el hospital han ] Ol ] O ]

sido:

El interés del personal por cumplir

lo que promete ha sido: [ o [ o o

El estado en que estan las

habitaciones o consultorios del

hospital (apariencia, comodidad) L] u L] u u

ha sido:

La informacién que los médicos

proporcionan ha sido: [ o [ o o

El tiempo de espera para ser

tratado por un médico ha sido: [ o [ o o

La facilidad para llegar al hospital

ha sido: [ o [ o o

El interés del personal por

solucionar los problemas de los ] ] ] ] ]

pacientes ha sido:
(1)  Mucho (2) Peor de (3) Como (4) Mejor (5) _Mucho
peor de o lo que de lo que mejor de

esperaba esperaba lo que
que esperaba esperaba
esperaba

La puntualidad de las consultas

médicas ha sido: [ o [ o o

La rapidez con que consigue lo

que se necesita o lo que se pide ha ] ] ] ] ]

sido:

La disposicion del personal para

ayudarle cuando lo necesita ha ] ] ] ] ]

sido:

La confianza (seguridad) que el

personal transmite a los pacientes ] ] ] ] ]

ha sido:

La amabilidad (cortesia) del

personal en su trato con la gente ] ] ] ] ]

ha sido:
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La preparacion del personal
(capacitacién) para realizar su
trabajo ha sido:

El trato personalizado que se le da
a los pacientes ha sido:

La capacidad del personal para
comprender las necesidades de los
pacientes ha sido:

La informacion que los médicos
dan a los familiares ha sido:

El interés del personal de
enfermeria por los pacientes ha
sido:

o o o o 0O
O o o o 0O
o o o o 0O
O o o o 0O
O o o o 0O

10.- A continuacidn, se presentan preguntan sobre su nivel de satisfaccion sobre
el servicio recibido en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Por favor marque
con una “x” una sola opcion por fila.

(3) Ni de
1)Totalmente (2)En . 4)De 5) Totalmente
(1) (2) acuerdo ni en “) ©)

en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

De manera general, estoy

satisfecho/a con los servicios

médicos recibidos en el ] ] ] ] ]
Hospital Teodoro Maldonado

Carbo.

Estoy dispuesto a volver a

utilizar los servicios médicos

recibidos en el Hospital [ o o o o
Teodoro Maldonado Carbo.

Estoy dispuesto a recomendar,

a un amigo o a un familiar, los

servicios que ofrece el ] ] ] ] ]
Hospital Teodoro Maldonado

Carbo.

Siento que el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo ha mejorado ] L] ] U] O]
la calidad de sus servicios.
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Anexo 4

Encuesta de Bienestar Laboral del Personal Médico del HTMC

Encuesta de Bienestar Laboral de Personal Médico del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo (doctores)

El propdsito de esta encuesta es conocer su percepcion sobre las condiciones laborales
del personal medico que laboran en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. La encuesta
esta dividida en secciones, no hay respuestas buenas ni malas y la duracion de la encuesta
es de aproximadamente 5 minutos. Cabe indicar que la encuesta es anonima y los datos
obtenidos seran utilizados Unicamente para los fines de este estudio. De esta forma,
esperamos sinceridad con sus respuestas.

De antemano, agradecemos el tiempo dedicado.

Informacidn personal y familiar
En esta seccion se le consultardn datos personales y familiares que seran de gran aporte
para el estudio. En cada pregunta escoja la opcién que més se aproxime a su realidad.

Preg.1.- Sexo:
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcién)

[ ] Masculino
[ ] Femenino
[ ] Prefiero no decirlo.

Preg.2.- Edad:
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.3.- Estado civil:
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcién)

[] Soltero(a)

[] Casado(a)

[] Divorciado(a)
[] Viudo(a)

[ ] Union libre

Preg.4.- Especialidad:
(* Esta pregunta es obligatoria)

Informacion laboral.
En esta seccion se le consultara informacion sobre su estatus laboral. En cada pregunta
escoja la opcion que mas se aproxime a su situacion.
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Preg.5.- Afios de experiencia laboral total:
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.6.- Afios de dedicacion en su trabajo actual:
*Si es menor a un afio, responda "'0"".
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.7.- Nivel jerarquico de su cargo actual:
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcién)

[ ] Jefe de area

[] Jefe de guardia

[ ] Médico tratante

[ ] Médico residente

[ ] Médico posgradista

[ ] Licenciada en enfermeria

[ ] Auxiliar de enfermeria

[ ] Auxiliar de servicio

[_] Otro (Por favor especifique)

Preg.8.- Unidad asistencial de trabajo:
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preguntas sobre su lugar de trabajo
A continuacion, se presentan preguntas sobre su opinién sobre su lugar de trabajo.

Preg.9.- ¢ Cuantos pacientes atiene usted en promedio diariamente?
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.10.- (Cuéanto tiempo en promedio dedica a cada paciente agendado en su
unidad?

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Marque una sola opcién)

[ ] Menos de 10 minutos

[ ] De 10 minutos a 15 minutos
[ ] De 15 minutos a 20 minutos
[ ] De 20 minutos a 25 minutos
[ ] Més de 25 minutos

Preg.11.- A continuacion, seleccione la alternativa de respuesta que mejor
corresponda a su percepcion sobre su lugar de trabajo.

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Marque una sola opcidn por fila)
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1. Muy Malo 2. Malo 3. Regular

";Como calificaria Usted las instalaciones de []
consulta del Servicio de Oncologia de su unidad
de trabajo?

¢Como calificaria Usted la funcionalidad de la []
Unidad de Oncologia?

¢,Coémo calificaria Usted las condiciones [ ]
ambientales y generales de las instalaciones de la
Unidad de Oncologia como son la iluminacion,
mantenimiento, aire acondicionado, entre otros?

¢Como calificaria Usted las instalaciones del Area []
de Hospitalizacion de la Unidad de Oncologia?

¢Como calificaria Usted los equipos e insumos []
utilizados en la Unidad de Oncologia?

¢Como calificaria Usted los servicios basicos que []
brinda la Unidad de Oncologia a los pacientes del
HTMC - IESS?

¢Como calificaria Usted a la sefalizacion, []
identificacion y orientacion de las Instalaciones de
las Unidades de Oncologia?

¢Como calificaria Usted la informacion que se []
imparte tanto a los pacientes como a los familiares
acerca de los programas y servicios que entrega la
Unidad Oncolégica del HTMC?

O

O

O

O

4, Bien

O

O

5. Muy Bien
[

O

Preg.12.- A continuacion, se presentan algunas aseveraciones sobre su lugar de

trabajo.
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcidn por fila)

1. Totalmente 2.

en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo

Se analizan regularmente los [] ]
tiempos de entrega y demora

entre la solicitud de estudios,

la realizacion de los mismos

y la entrega del reporte

médico a los pacientes

oncoldgicos del HTMC.

Se realiza continuamente [] ]
una investigacion de los

factores que intervienen en

los problemas de retrasos y

listas de espera para acceder

a una cita, diagndstico o

tratamiento.

En 3. Nideacuerdoni 4. De acuerdo 5. Totalmente
de acuerdo
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Se ha tomado medidas [ ] ] ] ] ]
adecuadas para reducir estos
retrasos.

Seccibon de preguntas de percepcion  sobre  Bienestar  Laboral
En esta seccion se le consultara su percepcion sobre aspectos relacionados a su bienestar
laboral.

Preg.13.- Agotamiento Laboral

A partir de las siguientes aseveraciones, indique que tan de acuerdo esta con las
mismas siendo: (1) Nunca; (2) Raramente; (3) Algunas veces; (4) A menudo y (5)
Siempre.

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Marque una sola opcidn por fila)

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algunas (4) A (5) Siempre

menudo
En el trabajo me siento mentalmente exhausto ]
Al final del dia de trabajo, me resulta dificil []
recuperar mi energia
En el trabajo, me siento fisicamente exhausto. [ ]
Me cuesta hallar entusiasmo en mi trabajo ]
Siento una fuerte aversién hacia mi trabajo ]

Siento que lo demas no valoran la importancia de [ ]
mi trabajo.

Tengo problemas para mantenerme enfocado en []
mi trabajo

Cuando estoy trabajando, tengo dificultades para []
concentrarme

Cometo errores en mi trabajo porque tengo mi []
mente en otras cosas

En el trabajo, me siento incapaz de controlar mis []
emociones.

No me reconozco en la forma que reacciono []
emocionalmente en el trabajo

O O 0O o 0O o oooog go
O O O O O O OO0OOd OO0 s
0o o o oo 0O o gogooog go
O O 0O o 0O o oooog go

En el trabajo, puedo reaccionar exageradamente []
sin querer.

Preg.14.- Motivacion

A partir de las siguientes aseveraciones, indique que tan de acuerdo esta con las
mismas siendo: (1) Totalmente en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Neutral; (4)
De acuerdo y (5) Totalmente de acuerdo.

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Marque una sola opcidn por fila)

160



1 (Totalmente 2 (En 3 (Neutral) 4 (De 5 (Totalmente

en descuerdo) desacuerdo) acuerdo) de acuerdo)
Las tareas que realizo me motivan a realizar [] ] ] ] ]
mi trabajo.
Me agradan las tareas que realizo en mi [] ] ] ] ]
trabajo
Considero que mi trabajo es relevante. [l O ] ] L]
Considero que mi trabajo es emocionante. [] ] ] L] L]
Considero que mi trabajo es muy [] O ] ] ]
interesante.
A menudo estoy tan inspirado en mi trabajo [] ] ] ] ]
que casi no estoy consciente de las cosas que
suceden a mi alrededor.
Considero que un esfuerzo adicional en el [] ] ] ] ]
trabajo debe ser recompensado con un pago
adicional.
Es importante para mi tener una recompensa [_] ] ] L] L]
para poder realizar un buen trabajo.
El monto de los incentivos monetarios [] ] ] ] L]
determina qué tan bien realizo mi trabajo.
Si obtuviera un mejor pago, haria mejor mi [] ] ] ] ]

trabajo.

Preg.15.- Balance Vida-Trabajo

A partir de las siguientes aseveraciones, indique que tan de acuerdo esta con las
mismas siendo: (1) Totalmente en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Neutral; (4)
De acuerdo y (5) Totalmente de acuerdo.

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Marque una sola opcidn por fila)

1 (Totalmenteen 2 (En 3 (Neutral) 4 (De 5 (Totalmente
desacuerdo) desacuerdo) acuerdo) de acuerdo)
Puedo satisfacer mis propias necesidades y [ ] ] ] ] ]

las necesidades de las personas que son
importantes en mi vida

Puedo gestionar mis roles familiares y [] ] ] ] ]
profesionales de una manera equilibrada

Puedo sacar suficiente tiempo para mi []
manteniendo el balance entre mi vida
profesional y mi vida familiar

Me siento comprometido con los roles que [] L] ] ] ]
desempefio en mi vida profesional y

familiar.

Gestiono mi vida profesional y familiar de [] L] ] ] ]

manera controlada
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Soy bueno creando un balance entre mis []
maltiples roles de vida (empleado / conyuge
/ madre, padre, etc.)

Puedo lidiar con las situaciones que ocurren []
a causa del conflicto entre los roles que
desempefio en mi vida profesional y
familiar

Estoy igualmente contento con los roles que [ ]
desempefio en mi vida profesional y
familiar

Preg.16.- ¢Usted puede indicar en qué debe mejorar la Unidad de Oncologia del

HTMC?
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.17.- ¢Qué equipos, insumos o materiales son necesarios para la Unidad de
Oncologia del HTMC, qué no cuenta por el momento?

(* Esta pregunta es obligatoria)
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Anexo 5
Encuesta de Bienestar Laboral de Colaboradores - Administrativos del HTMC

Encuesta de Bienestar Laboral de Colaboradores del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo (colaboradores - administrativos)

El propdsito de esta encuesta es conocer su percepcion sobre las condiciones laborales de
colaboradores que laboran en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. La encuesta esta
dividida en secciones, no hay respuestas buenas ni malas y la duracion de la encuesta es
de aproximadamente 5 minutos. Cabe indicar que la encuesta es anénima y los datos
obtenidos seran utilizados Unicamente para los fines de este estudio. De esta forma,
esperamos sinceridad con sus respuestas.

De antemano, agradecemos el tiempo dedicado.

Informacion personal y familiar
En esta seccidn se le consultaran datos personales y familiares que seran de gran aporte
para el estudio. En cada pregunta escoja la opcion que mas se aproxime a su realidad.

Preg.1.- Sexo:

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcién)

[ ] Masculino

[ ] Femenino

[ ] Prefiero no decirlo.

Preg.2.- Edad:
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.3.- Estado civil:

(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcién)

[] Soltero(a)

[] Casado(a)

[] Divorciado(a)

[] Viudo(a)

[ ] Union libre

Preg.4.- Nivel de educacion mas alto culminado:
(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Marque una sola opcién)

[ ] Primaria

[_] Bachillerato

[_] Tecnoldgico superior

[] Titulo universitario de grado

[ ] Maestria

[_] Especialidad

[] Doctorado o superior.
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Informacién laboral.
En esta seccion se le consultard informacion sobre su estatus laboral. En cada pregunta
escoja la  opcion que mas se  aproxime a  su situacion.

Preg.5.- Afios de experiencia laboral total:
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.6.- Afos de dedicacion en su trabajo actual:
*Si es menor a un afo, responda 0",
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.7.- Nivel jerarquico de su cargo actual:
(* Esta pregunta es obligatoria)
(* Marque una sola opcién)

[ ] Jefe de area

[] Jefe de guardia

[ ] Médico tratante

[ ] Médico residente

[ ] Médico posgradista

[ ] Licenciada en enfermeria

[ ] Auxiliar de enfermeria

[ ] Auxiliar de servicio

[_] Otro (Por favor especifique)

Preg.8.- Unidad asistencial de trabajo:
(* Esta pregunta es obligatoria)

Preguntas sobre su lugar de trabajo
A continuacion, se presentan preguntas sobre su opinion sobre su lugar de trabajo.

Preg.9.- A partir de las siguientes aseveraciones, indique que tan de acuerdo esta
con las mismas siendo: (1) Totalmente en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3)
Neutral; (4) De acuerdo y (5) Totalmente de acuerdo.

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Marque una sola opcidn por fila)

(1) Totalmente en (2) En (3) Neutral (4) De (5)
desacuerdo desacuerdo acuerdo  Totalmente
de acuerdo.
Dentro del HTMC encontramos [_] ] ] ] ]
instalaciones adecuadas para el
embodegamiento de
radiofarmacos 'y  aerosoles

radiactivos.
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Dentro del HTMC encontramos [] O] ] L] L]
instalaciones adecuadas para la

administracion de

radiofarmacos, aerosoles 'y

terapia radiactiva.

Existe en la Unidad Oncoldgica [ ] ] ] ] ]
areas de espera adecuadas tanto

para los pacientes oncolégicos

antes y después de la

administracion de

radiofarmacos como también

para los familiares que los

acompanan.

Existe en la Unidad Oncoldgica [] ] ] ] ]
una normativa interna de

procedimientos para el manejo,

almacenaje 'y desecho de

materiales radiactivos,

incluyendo consideraciones de

seguridad y peligro

quimico/biologico.

Existe una normativa en la [] ] ] O O
Unidad Oncoldgica para el

transporte de material radiactivo

dentro y fuera de la Unidad.

Existe una monitorizacion [] ] ] ] ]
periddica para determinar la

exposicion a las radiaciones del

personal de las Unidades

Oncoldgicas, Medicina Nuclear,

Radioterapia y Quimioterapia.

Se deberia mejorar las areas e [ | ] L] ] ]
instalaciones de las Unidades

Oncoldgicas.

Usted esta de acuerdo con la [] ] ] ] ]

integracion de las Unidades
Onco - Hematoldgicas en una
sola Unidad.

Preg.10.- Con la integracion de las Unidades Oncoldgicas se planteara un nuevo
mecanismo de consulta e interconsulta para los pacientes oncoldgicos del HTMC
¢cual es su opinion respecto a ello?

(* Esta pregunta es obligatoria)

Preg.11.- Con la integracion de las Unidades Oncoldgicas se creara un mecanismo
formal para monitorear los datos de los pacientes atendidos que aseguren el
mejoramiento de la calidad del servicio oncoldgico ¢cudl es su opinién respecto a
ello?
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(* Esta pregunta es obligatoria)

Seccion de preguntas de percepcion sobre Bienestar Laboral
En esta seccion se le consultara su percepcion sobre aspectos relacionados a su bienestar
laboral.

Preg.12.- Agotamiento Laboral

A partir de las siguientes aseveraciones, indique que tan de acuerdo esta con las
mismas siendo: (1) Nunca; (2) Raramente; (3) Algunas veces; (4) A menudo y (5)
Siempre.

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Marque una sola opcién por fila)

(1) Nunca (2) Raramente (3) Algunas veces (4) A menudo (5) Siempre

En el trabajo me siento mentalmente [] ] ] L] ]
exhausto

Al final del dia de trabajo, me resulta []
dificil recuperar mi energia

En el trabajo, me siento fisicamente []
exhausto.

Me cuesta hallar entusiasmo en mi []
trabajo

Siento una fuerte aversién hacia mi []
trabajo

Siento que lo demés no valoran la []
importancia de mi trabajo.

Tengo problemas para mantenerme [ ]
enfocado en mi trabajo

Cuando estoy trabajando, tengo []
dificultades para concentrarme

Cometo errores en mi trabajo porque [ ]
tengo mi mente en otras cosas

En el trabajo, me siento incapaz de []
controlar mis emociones.

No me reconozco en la forma que []
reacciono emocionalmente en el trabajo

0o o o o o o oo o o O
0o o o o o o oo o o O
O o o o o o oo o o O
0o o o o o o oo o o O

En el trabajo, puedo reaccionar []
exageradamente sin querer.

Preg.13.- Motivacion

A partir de las siguientes aseveraciones, indique que tan de acuerdo esta con las
mismas siendo: (1) Totalmente en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Neutral; (4)
De acuerdo y (5) Totalmente de acuerdo.

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Marque una sola opcidn por fila)
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1 (Totalmente 2 (En 3 (Neutral) 4 (De 5 (Totalmente

en descuerdo) desacuerdo) acuerdo) de acuerdo)
Las tareas que realizo me motivan a realizar mi [] ] ] ] ]
trabajo.
Me agradan las tareas que realizo en mi trabajo  [] ] ] ] ]
Considero que mi trabajo es relevante. ] ] ] ] ]
Considero que mi trabajo es emocionante. ] ] ] ] ]
Considero que mi trabajo es muy interesante. ] ] ] ] ]
A menudo estoy tan inspirado en mi trabajo que [ ] ] ] ] ]
casi no estoy consciente de las cosas que suceden
a mi alrededor.
Considero que un esfuerzo adicional en el trabajo [] ] ] ] ]
debe ser recompensado con un pago adicional.
Es importante para mi tener una recompensa para [ ] ] ] ]
poder realizar un buen trabajo.
El monto de los incentivos monetarios determina [_] ] ] ] ]
qué tan bien realizo mi trabajo.
Si obtuviera un mejor pago, haria mejor mi [] ] ] ] ]

trabajo.

Preg.14.- Balance Vida-Trabajo

A partir de las siguientes aseveraciones, indique que tan de acuerdo esté con las
mismas siendo: (1) Totalmente en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Neutral; (4)
De acuerdo y (5) Totalmente de acuerdo.

(* Esta pregunta es obligatoria)

(* Marque una sola opcién por fila)

1 (Totalmente 2 (En 3 (Neutral) 4 (De 5 (Totalmente
en desacuerdo) desacuerdo) acuerdo) de acuerdo)
Puedo satisfacer mis propias necesidades y las [] ] ] ] ]
necesidades de las personas que son importantes
en mi vida

Puedo gestionar mis roles familiares y []
profesionales de una manera equilibrada

Puedo sacar suficiente tiempo para mi [] ] ] ]
manteniendo el balance entre mi vida profesional
y mi vida familiar

Me siento comprometido con los roles que []
desempefio en mi vida profesional y familiar.

Gestiono mi vida profesional y familiar de []
manera controlada

Soy bueno creando un balance entre mis []
maltiples roles de vida (empleado / cényuge /
madre, padre, etc.)
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Puedo lidiar con las situaciones que ocurren a []
causa del conflicto entre los roles que desempefio
en mi vida profesional y familiar

Estoy igualmente contento con los roles que []
desempefio en mi vida profesional y familiar

Anexo 6

Planos Aprobados de la Integracién de las Unidades de Onco-Hematologia Planta

Baja Medicina Nuclear
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Anexo 7

Planta Alta Medicina Nuclear — Quimioterapia
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