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RESUMEN

El andlisis se centra en la efectividad de los principales servicios hospitalarios y sus
costos del dia — paciente que es la misma unidad que homogeniza y concentra todas
las actividades del hospital y en consecuencia es la base que permite identificar
costos relevantes para la toma de decisiones sobre la gestion de los recursos en los
servicios de atencion médica. Igualmente, se muestra la composicion de costos fijos
y variables en el costo total del dia —paciente. Finalmente y con base en las diversas
areas que estructura el Hospital Solon Espinoza SOLCA Quito, se sefiala el costo
directo y los indirectos para el dia-paciente. El objetivo de este estudio fue el de
evaluar los costos, procesos y gestion para corregir la efectividad de los procesos en
la Atencion del Hospital Oncolégico Solon Espinoza de SOLCA Quito, para
contribuir a que las actividades de la organizacion se desarrollen con eficiencia y
eficacia. Para ello se diagnostico la situacion actual del Area Quirlrgica,
Hospitalizacion, Emergencia y de Consulta Externa del centro hospitalario para
evaluar los datos correspondientes y analizar los procesos ejecutados para después
optimizar los mismos y proponer el sistema de Costos en la administracion para el
beneficio del publico interno como externo para que sean susceptibles de
automatizacion o mejoramiento. La propuesta estd fundamentada en la
implementacidn de un sistema integral de Costos hospitalarios, alineados a la mision
y vision de la Institucién, el cual aplica para la gestion administrativa, la admision, la
administracién del archivo clinico, el inventario, la programacion médica, la

hospitalizacion, la interconsulta y la atencion a los pacientes de este casa de salud.
PALABRAS CLAVES:

COSTOS HOSPITALARIOS,

PROCESOS MEDICOS,

EFECTIVIDAD,

SERVICIQOS,

ONCOLOGICO.
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ABSTRACT

Analysis focuses on the effectivenesess of the main hospital services and cost of the
day patient is the same unit that homogenizes and concentrates all hospital activities
is the basis for identifying relevant costs for takes of decisions on the management of
health care. The same the composition of fixed and variable costs shown in the total
cost of patient day finally based on the different areas at the hospital Solon Espinoza
SOLCA Quito the direct and indirect costs of patient day notes. The aim of this study
was to evaluate these costs and management process to choose the effectiveness in
the processes of care of ca ncer hospital Solon Espinoza SOLCA Quito to contribute
to the activities of the organization and developed efficiently and effectively for the
present status of the surgical area was diagnosed hospitalization, emergency and
outpatient hospital to analyze the data and analyze the process executed and then
optimize them and propose the system administration costs for the benefit of the
internal and external public to be capable of improvement. The proposal is based on
implementing a comprehensive system of hospital costs, aligned with the mission
and vision of the institution, which applies to administrative admission,
administration of clinical records, inventory health programming, hospitalization,

consultation and patient attention to this health center

KEY WORDS:
HOSPITAL COSTS,
MEDICAL PROCESSES,
EFFECTIVENESS,
SERVICES,

CANCER.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el proceso de costos tiene entre sus objetivos contribuir elevar la
calidad de la atencion médica y el proceso administrativo porque rastrea todas las
actividades que se realizan en los hospitales. Los costos constituyen un campo en
donde hacen convergencia los trabajos de los equipos técnico-médicos y el
financiero. Los médicos deben tener presente que sus decisiones medicas tienen altas
implicaciones financieras para los hospitales, de aqui la trascendencia econdémica de
sus acciones. Por esta razén los hospitales, requieren de un proceso administrativo
que vincule integralmente los contenidos de las decisiones médicas con las

financieras para lograr impactos en salud costo efectivos.

Los costos de operacion son un instrumento indispensable para dirigir un hospital
con eficacia y eficiencia. Los costos hospitalarios constituyen un campo muy amplio
que tiene, ademas, muchas aristas. Esta realidad obliga a delimitar su tratamiento en
subtemas especificos. Por esta razon para este trabajo se ha elegido el costo del dia
paciente. Este indicador contiene y expresa gran parte de lo que sucede al interior de
los hospitales como su estructura presupuestal, caracteristicas de los departamentos
del hospital, niveles de productividad, asignacion de recursos entre otros. En
consecuencia la conformacién del dia —paciente y su analisis, es un objeto de estudio

que facilita la comprensién de los costos hospitalarios en su conjunto.



CAPITULO |

CONTEXTO DE LA INVESTIGACION
1.1 Titulo del Proyecto de Grado

“Efectividad en la Gestion y Atencion al Usuario en los Servicios de mayor
demanda del Hospital de SOLCA”

1.2 Antecedentes del Hospital Solon Espinoza SOLCA Quito

Figura 1 Hospital Oncolégico Solén Espinoza SOLCA QUITO

En 1951, fue constituida la sociedad de Lucha contra el Céancer del Ecuador,
SOLCA. Con residencia principal en la ciudad de Guayaquil. De acuerdo con lo
establecido por el Decreto legislativo del 15 de octubre de 1953, publicado en el
registro oficial No. 362 de 12 de noviembre de ese afio, SOLCA tiene su

compromiso la conduccion de la lucha contra el cancer en todo el Ecuador.

El Dr. Julio Enrique Paredes, en comunicacion suscrita en 1954, SOLCA,

extiende su actividad hacia Quito, asignando y crea una area de responsabilidad y
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monitoreo en las provincias de la costa como Esmeraldas, sierra norte y centro como
Carchi, Imbabura, Pichincha, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Bolivar y el

oriente como Napo, Pastaza, Sucumbios. (Ayala, 2014)

En 1958 el Instituto del cancer el HOSPITAL abre sus puertas para la atencion
al publico y se le asigna un presupuesto especifico de $700000,00 sucres que servira
para sostener las remuneraciones del personal tanto médico como administrativo. El
hospital funcionara en el anfiteatro de la Facultad de Medicina de la Universidad

Central, en el centro de Quito, junto al antiguo Hospital San Juan de Dios.

En 1963, comenzd la atencion hospitalaria con el funcionamiento de la consulta
externa que ya venia brindando atencion desde su inicio; el equipamiento era el

minimo posible, es decir la dotacidn de 22 camas de internacion y un quirofano.

En 1972, ocurre un derrumbe en el pabelldn de internacién que ocupaba en un
anexo del hospital San Juan de Dios. Esta situacion obligd a suspender la atencién
parcialmente. Posteriormente se solicita a la direccion del Hospital Eugenio Espejo

la habilitacion de un local en el mismo.

En 1979, pasa al comando de la presidencia del hospital SOLCA, el SR. General
Soldon Espinoza Ayala. Al comienzo de su administracién los recursos eran escasos y
con pocas posibilidades de renovacion de equipos de instrumental de materiales de
curacion.

. “Los que fueran equipos de radioterapia eran ya un montdn de chatarra”, no
existia endoscopio, los laboratorios, quiréfano y hospitalizacion también fueron
victimas del tiempo. Y a todo eso se sumo el impacto que imponia en la moral del
personal y mas aun, en la calidad de los servicios que ofreciamos a nuestros

compatriotas. (Ayala, 2014)

En 1980 el poder Ejecutivo, a través del Ministerio, establecidé por decreto la
asignacion de Y2 del 1% del crédito interno para la lucha contra el cancer a escala

nacional.
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En 1981 el presidente Jaime Rold6s posibilito la compra de un edificio en el
Norte de la ciudad de Quito. Nuevamente su infraestructura y equipamiento eran
minimos (cuatro consultorios, un laboratorio, rayos X, un quiréfano y nueve camas

de internacion).

En 1988, la administracion de SOLCA, establece un sistema de distribucion del
presupuesto General; 50% SOLCA Guayaquil, 33% para Nucleo Quito, y 17%
Nucleo Cuenca. Hay que sefialar que SOLCA generaba ya recursos propios y

autonomia administrativa y financiera para manejarlos. (Ayala, 2014)

En 1990, mediante una reforma a la Ley Reformatoria de la Ley de Control
Tributario y Financiero, establecida por el gobierno de la época, se produce un
aumento en la asignacion al 0,5% del 1% que regia en la operacion de préstamos en
el sistema financiero nacional. En 1995, a través de la prensa nacional se convoca a
los interesados a construir la obra civil, instalaciones y equipamiento fijo. En 1996,

se inicia la construccion del nuevo hospital.

En el 2000 comienza a funcionar el Hospital con 160 camas de internacion, 15

consultorios y los servicios administrativos de asistencia social.

En 2009 la modalidad de financiamiento estatal anterior a través del Presupuesto
del Estado, se modifica: se descarta el gravamen del 0.5% y se lo cambia a una
asignacion anual de manera directa. A partir de ese afio mediante el marco legal
correspondiente el IESS, ISSFA, ISSPOL y Ministerio de Salud Publica, se agregan

junto a SOLCA en su lucha contra el cancer.

Sin embargo, SOLCA es la institucion rectora en contra de esta peligrosa

enfermedad, y conduce la campafia anticancerosa en todo el pais.

En la actualidad SOLCA tiene 168 camas de internacion, y trabaja en las
siguientes  especialidades como: Medicina Interna, Oncologia Clinica,

Gastroenterologia, Pediatria, Neumologia, Psiquiatria, Cuidados Intensivos, Cirugia,
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con 110 médicos, 70 enfermeras, 50 de personal administrativos y més 300 de
personal paramédico.

Figura 2 Pacientes del Hospital Solon Espinoza SOLCA Quito

1.3 Misién
Conducir en su jurisdiccion la lucha contra el cancer, a través de la promocion,
educacion, prevencion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno, con el fin de,

disminuir la morbi-mortalidad y brindarle una mejor calidad de vida al paciente.
(Ayala, 2014)

1.4 Vision

Mantenerse como una Institucion moderna, modelo y lider en la lucha contra el
cancer, de reconocido prestigio, confianza y credibilidad; por su alta especializacion,
su elevado nivel cientifico y tecnoldgico; por su excelencia en el servicio y atencién
al paciente, por su gestién transparente, su actividad docente; y por su contribucién a

la formulacion de politicas y normas sobre la materia para la preservacion de la salud
publica. (Ayala, 2014)

1.5 Objetivos
e Incrementar la cobertura de las acciones de promocion, educacion,
prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer.

. Fortalecer el cuadro basico de medicamentos
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o Incrementar el nivel de satisfaccion del usuario respecto a la calidad del
servicio

o Conseguir que la Institucion disponga de un marco legal adecuado que
facilite su gestion

e  Adecuar y optimizar la estructura organica-funcional

e  Establecer y mantener procedimientos eficientes y efectivos para apoyar las
actividades de la Institucion

o Implantar un sistema integral de informacién Institucional.

e  Lograr autosuficiencia en la gestion Institucional

o Implementar centros de atencion oncoldgica en el area de responsabilidad
(Ayala, 2014)

1.6 Principios y Valores

Los principios y valores que forjan el espiritu del Talento Humano, del Hospital
Oncoldgico Solon Espinoza de SOLCA Quito, representan las convicciones éticas y
morales, que todo su personal requiere para cumplir sus deberes con integridad y
trabajar por el mejoramiento de la calidad de vida de todos y cada uno de sus
usuarios, fomentando la salud y la prevencion de las enfermedades. El cddigo de
ética y la ética médica, son el marco de referencia en la aplicacion de los valores
institucionales y su preservacion serd un propoésito en la formacion de ventajas para
el Hospital Oncoldgico Sol6n Espinoza SOLCA Quito. (Ayala, 2014)

e  Respetoalaviday aladignidad Humana
e  Compromiso Social

e  Equidad

e Calidad

e  Transparencia

e  Eficiencia

e  Enfoque al usuario

e  Eficacia

e  Productividad (Ayala, 2014)



Valores

Se entiende por valor todo lo favorable que tiene el ser humano que permite su
evolucion y realizacion; el personal del Hospital Oncolégico Soldon Espinoza de
SOLCA Quito, tomara conciencia de la importancia de esos valores para propiciar un
correcto desarrollo institucional, para esto aplica y practica los siguientes valores.
(Ayala, 2014)

e Integridad y ética

Honestidad y transparencia

e  Compromiso con el paciente

e Respeto a los derechos del paciente ante el dolor, enfermedad y el
sufrimiento

e  Atencién humana y personalizada paciente

e  Lealtad y compromiso con la institucion

e Vocacion de servicio frente a la comunidad

e  Perseverancia en la lucha contra el cancer. (Ayala, 2014)

1.7 Anélisis de la Situacién Actual

1.7.1 Plan Estratégico del Hospital Oncolégico Solon Espinoza (SOLCA) Quito
Introduccion
El Registro Hospitalario de Tumores (RHT) de SOLCA Quito, pionero en
nuestro pais, se cred en afio 2000, el cual ha mantenido hasta la actualidad un trabajo
continuo de recoleccion de datos de los casos nuevos que se diagnostican y/o tratan
anualmente en nuestro Hospital. Su objetivo es evaluar la calidad de atencién que
brinda el Hospital a sus pacientes, midiéndose a través del calculo de la sobrevida, la
misma que determina la efectividad de los tratamientos que se imparten en el
Hospital de acuerdo a las caracteristicas del Tumor, actualmente estamos en
capacidad de cumplir con este objetivo. (Diana Noboa, Gissela Moreno, Patricia

Torres, Estefania Coronel, Ana Valladares, Silvia Jacho., 2014).

El Registro Nacional de Tumores de Quito, la base de datos cuenta con 28341

casos correspondientes a los afios 2000 al 2012. Datos que se recolectaron bajo una
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exhaustiva busqueda de casos positivos, identificados principalmente en los
laboratorios de patologia, citologia y hematologia oncolégica. Confirmandose con
los egresos hospitalarios por cancer y los listados de pacientes que ambulatoriamente
reciben radioterapia o quimioterapia y como ultima etapa con datos demograficos del
paciente de identificacion y clinicos del tumor, tratamientos por cada tumor, primera

recurrencia y seguimiento anual a los pacientes hasta su fallecimiento.

Para la contratacion de personal se realiza en base a competencias, pues la
filosofia de la Institucion es: “brindar una atencion especializada y de alta calidad a
cada uno de nuestros pacientes”, se hace indispensable disenar sistemas integrados
que nos permitan evaluar exclusivamente los factores que son pertinentes al cargo,
basandose en las estrategias de la Institucion, considerando en primer lugar el Plan
Estratégico. Dando prioridad a la Mision, Vision, Objetivos Estratégicos vy

Estrategias.

Existen 590 trabajadores de los cuales el 71,6% corresponde a servicio médico, y
el 28,4% corresponde al personal administrativo, distribuido de la siguiente manera,
médico, médicos el 22,5%, los mismos que trabajan en las diferentes areas de
Cirugia, Pediatria, Clinica Oncol6gica, Medicina Interna, Cuidados Intensivos, el
14,4% es de enfermeras, el 15,7% es de Auxiliares de servicios Médicos, el 6.4%
corresponden al personal de Auxiliares de Servicios, el 12.5% son del personal de
Tecnblogos Médicos distribuidos en las areas de RX, Radioterapia, Laboratorio
Clinico, Citologico, Genético, Patoldgico y Medicina Fisica. El 28.4% esta
distribuidos para la Direccién Ejecutiva, Direccion Médica, Asesoria Juridica,
Planificacion, Recursos Humanos, servicios Generales, Mantenimiento, Bodega,
Abastecimiento, Departamento Financiero, Administrativo, Contabilidad, Registro
nacional de Tumores, Farmacia, Trabajo Social, Nutricion, Secretarias y Choferes.

El anélisis situacional asociado al FODA, en el Hospital Oncoldgico Solon

Espinoza de SOLCA es el siguiente:



Fortalezas

Garantizar una alta proteccion al personal, pacientes y medio ambiente.
Ofrecer un servicio excelente a bajo costo, producto de subvenciones
provenientes del estado

La Sociedad de Lucha contra el Cancer del Ecuador, cuenta con 60 afios de
experiencia, talento humano capacitado con formacion internacional, técnica
y cientifica docente reconocida dentro y fuera del pais.

Cuenta con equipos con tecnologia de punta en cirugias, radioterapia,
medicina nuclear, endoscopia, entre otros; y una infraestructura creada bajo
normas internacionales, apta para la mejor atencion oncoldgica.

La Sociedad de Lucha contra el Cancer del Ecuador maneja una filosofia de
compromiso social, preocupado por un adecuado manejo multidisciplinario
del cancer, con presencia activa, en provincias estratégicas del pais.

El Registro Nacional de Tumores, que depende de SOLCA Nucleo de Quito,
se encuentra consolidado y ha formado los sub-registros a nivel nacional, que
esta en proceso de la unificacion de datos, fortaleza innegable que debe servir
de base para dictar politicas en el manejo integral y multidisciplinario.
(Ayala, 2014)

Debilidades

La Sociedad de Lucha contra el Cancer, segin Decreto legislativo de 15 de
octubre de 1953 se le encarga la conduccion de la lucha contra el cancer en
todo el pais. Actualmente, es considerado como un prestador de servicios de
la red complementaria, lo cual ha influido en el flujo de pacientes.
Crecimiento no programado tanto del espacio fisico como del personal

No existe una correcta estructura funcional.

Lenta toma de decisiones (alta burocracia).

No existe una escala de salarios basandose en la preparacion y desempefio del
personal.

Poseer una estructura organizacional alta, con muchos niveles de jerarquia.
(Ayala, 2014)



Oportunidades

La Sociedad de Lucha contra el Cancer del Ecuador trabaja con las fortalezas
que le caracteriza y con el desarrollo de la tecnologia actual y la capacidad de
talento humano a nivel médico, paramédico, técnico y administrativo,
desarrollando planes docentes y de formacion continua, siempre lista para la
atencion médica oncologica oportuna.

Lograr convenios estratégicos con otros Institutos en el exterior para la
preparacion especializada de su personal y asi ofrecer un mejor servicio.
Aumentar los ingresos a través de la captacion de nuevos clientes externos
que prefieran nuestros servicios ya sea que padezcan o no la enfermedad.
(Ayala, 2014)

Amenazas

El incremento de la expectativa de vida en el mundo y por la experiencia en
trabajos multicéntricos estan demostrando que la incidencia de cancer va en
aumento con caracteristicas tipicas en determinadas zonas geograficas y
epidemioldgicas muy claramente conocidas en el mundo.

Un criterio muy particular es aquel que en el analisis para la planificacion e
implementacién relacionadas con politicas de prevencion, diagndstico,
tratamiento y control del cancer no se considera en forma abierta y
transparente la experiencia de instituciones como SOLCA con 60 afios de
labor en el manejo de céncer, y que tienen en forma evidente la localizacion
geogréfica para cubrir a través de los nicleos con clara responsabilidad e
influencia sectorial la atencion oncoldgica en el pais.

Para cumplir con el proceso de derivacion, se establecen cambios
permanentes en los procedimientos lo que ha ocasionado un retraso en la
atencion oportuna de pacientes.

El control de cancer en el pais, debe ser el resultado de un analisis basado en
estadisticas de registros con experiencia de instituciones con un talento
humano especializado que demuestra su verdadera actitud de manejo

oncoldgico.
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e Falta de apoyo de la alta Gerencia

e Fuga de personal capacitado a otras instituciones

e Carencia de los recursos econdémicos para la contratacion del Recurso
Humano necesario asi como para su capacitacion en sus funciones

¢ No contar con el espacio fisico disponible. (Ayala, 2014)

1.8 Diagnostico Situacional

El Hospital Oncoldgico Solon Espinoza (SOLCA) brinda la conduccion de la
lucha contra el cancer en todo el pais, a través de la promocion, educacion,

prevencion, diagnostico precoz y tratamiento oportuno. (Ayala, 2014)

Los cambios econdmicos suscitados a nivel mundial, como la globalizacion y el
acelerado avance de la tecnologia, exigen a las empresas competir cada vez mas con
otras a nivel nacional o internacional. Por lo que estas han tenido que buscar nuevas
estrategias para lograr ser competitivas. Aparece entonces, la gestion estratégica de
costos, con una vision amplia acerca de como organizar la informacion para que la
empresa mantenga la competitividad, logrando la mejora continua de los productos y
servicios de alta calidad que satisfagan a los clientes y a los consumidores al menor
precio. Por ello, la gestion estratégica de costos es la combinacion de tres temas
claves: analisis de la cadena de valor, analisis de los causales de costos y analisis del
posicionamiento estratégico, los cuales facilitan el estudio y el analisis de los costos
de manera méas organizada, es decir, que se usan para desarrollar estrategias de

negocio excelentes, amplias y explicitas. (Olga)

Donabedian en 1966 sistematizo la evaluacién de la calidad asistencia en el
analisis de la estructura, el proceso y los resultados marcando la evolucién
conceptual y metodoldgica de la gestion de calidad en nuestro sector. (Martinez

Susana Lorenzo, 2003)
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En la actualidad con la introduccion en la asistencia sanitaria de los
modelos de gestion empresarial, podemos hablar de gestion por procesos y
de los procesos de las organizaciones sanitarias. Se enmarca en el &mbito de
la gestion de calidad total, entendidas esta como una “estrategia de gestion
de toda la empresa, a través de la cual se satisfacen las necesidades y
expectativas de los clientes, de los empleados, de los accionistas y de la
sociedad en general. Por medio de la utilizacion eficiente de todos los
recursos que dispone: personas materiales, tecnologias, sistemas
productivos, etc. (Martinez Susana Lorenzo, 2003) En este marco, la gestion
de los procesos orientados al cliente constituye de acuerdo con este marco
de referencia una de las piezas claves para el funcionamiento de una
organizacion excelente, con la maxima eficacia y eficiencia. (Martinez

Susana Lorenzo, 2003).

El proceso disefia, gestiona y mejora la organizacion, generando cada vez mayor
valor, a sus clientes y otros grupos de interés. Las organizaciones funcionan de
manera mas efectiva cuando todas sus acciones interrelacionadas se comprenden y

gestionan de manera sistematica.

Dado que la empresa se organiza por departamentos, su gestion busca los
resultados de cada una. Esto hace que los departamentos resulten poco eficientes
(caros) y poco eficaces (no satisfacen a los clientes). La gestion por procesos busca
optimizar la eficiencia de cada uno de ellos en funcion de alguno de los requisitos de
los clientes. Una vez definido aquellos procesos considerados criticos, por cualquier
motivo, para la marcha del negocio se les debe aplicar los principios de
aseguramiento de calidad para tener confianza de que se cumplen los requisitos

establecidos, asi como los principios de mejora continua.

La gestion por procesos es la forma de gestionar toda la organizacion basandose
en los procesos. Entendiendo estos como una secuencia de actividades orientadas a
generar un valor afladido sobre una ENTRADA para conseguir un resultado, y una

SALIDA que a su vez satisfaga los requerimientos del Cliente. Una de las
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caracteristicas significativas de los procesos es que son capaces de cruzar
verticalmente y horizontalmente la organizacion. Se requiere hablar de metas y fines
en vez de acciones y medios. Un procesos responde a la pregunta “QUE”, no al
“COMO”. Tiene que ser facilmente comprendido por cualquier persona de la

organizacion.

En el Hospital Oncologico Soldn Espinoza se rige bajo procesos establecidos en

las diferentes areas del hospital siendo estas, el concepto de procesos.

El &rea administrativa esta organizada dela siguiente manera: Direccion General,
Subdireccion Medica responsable de todos los servicios médicos, auxiliares de
diagnostico y colaboracién médica y subdireccion Administrativa responsable en
todo lo concerniente a la parte administrativa que se compone de los siguientes
Servicios: Financiero, Recursos Humanos, Almacén Central, Pagaduria,

Recaudacion, Proveeduria, Administracion, Servicios Generales y mantenimiento.



Tabla 1

Distribucién de los Departamentos del Hospital SOLCA

DISTRIBUCION DE LOS DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL
SOLCA

DEPARTAMENTO CLINICO

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

DEPARTAMENTO DE
IMAGENOLOGIA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
NUCLEAR

DEPARTAMENTO DE
RADIONCOLOGIA

PRE CONSULTA

MEDICINA INTERNA
ONCOLOGIA CLINICA
GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRIA ONCOLOGICA
NEUMOLOGIA
PSIQUIATRIA

CUIDADOS INTENSIVOS
CUIDADOS PALIATIVOS
EMERGENCIA

ANESTESIOLOGIA
CABEZA, CUELLO Y PIEL
MASTOLOGIA Y
MELANOMAS
TUMORES MIXTOS
UROLOGIA
ORTOPEDIA
NEUROCIRUGIA
GINECOLOGIA
MEDICINA FISICA
ECOGRAFIA

T.AC

RESONANCIA MAGNETICA
RAYOS X

YODOTERAPIA

GAMAGRAFIA

TELETERAPIA

BRAQUITERAPIA
FISICA MEDICA

13
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Organigrama Funcional y Estructural del Hospital SOLCA Quito

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
SOLCA, NUCLEO DE QUITO

CONSEJO =
SINDICATURA COMITES Y
DIRECTIVO COMISIONES
SECRETARIA
AUDITORIIA AUDITORIIA
MEDICA INTERNA
COMITE
EJECUTIVOS
PRESIDENCIA
DIRECCION
EJECECUTIVA
PANIFICACION Y D,
ORGANIZACION
_l ASESORIA
JURIDICA
[ ]
ADMINISTRATIVO FINANCIERO
ADMINISTRACION
RECURSOS SERVICIOS ABASTECIMIENTOS PRESUPUESTO DE CAJA CONTABILIDAD)
GENERALES
HUMANOS
[PROMOCION DE SALUD COMITES DIRECCION ] REGISTRO
Y PREVENCION DEL ASESORES MEDICA DEL ") | CONSEJO TECNICO NACIONAL DE
CANCER HOSPITAL J TUMORES
N N
g /
REGISTRO
HOSPITALARIO DE RESIDENCIA
TUMORES MEDICA
1
- DOCENCIAE
ADMISION ¥ INVESTIGACION
ESTADISTICA
TRABAJO
FARMACIA SOCIAL
- 1
NUTRICION Y "
DITETICA ENFERMERIA
L)PII O DPTO MlI:L)I(,INA UPII O L)PII O I
IMAGENOLOGIA NUCLEAR RADIONCOLOGIA | |LABORATORIOS DPTO CIRUGIA

ONCOLOGICAS

Figura 3 Organigrama Funcional del Hospital SOLCA Quito



ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
SOLCA, NUCLEO DE QUITO

DPTO CLINICA
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DPTO MEDICINA
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BANCO DE
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Figura 4 Organigrama Departamental del Hospital SOLCA Quito
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PROCESO DE CONSULTAEXTERNA
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Figura 5 Proceso de Consulta Externa
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CONSLTA EXTERNA
Fase
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Q
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Figura 6 Consulta Externa
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CONSULTA DE EXTERNA DE PEDIATRIA

Fase

Funcidn

PEDIATRIA ENFERMERIA

ADMINISTRATIVO

TRANSFERENCIA

CHEQUEO DE
PEDIATRIA

TURNO PARA
PEDIATRIA

EXAMENES

DECISION NEGATIVO!

POSITIVO
\

TARJETA
TOMATE

ESTADISTICA

CONSULTA DE
PEDIATRIA

TOMA DE
SIGNOS
VITALES

i QUIROFANO

HOSPITALIZACI
ON

Figura 7 Consulta Externa de Pediatria
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CONSULTA DE EXTERNA DE ONCOLOGIA CLINICA

Fase
c
he
o
5 ONCOLOGIA
‘-E ENFERMERIA ADMINISTRATIVO TRANSFERENCIA
CLINICA
CHEQUEO DE TURNO PARA
ONCOLOGIA ONCOLOGIA
CLINICA CLINICA
EXAMENES
DECISION NEGATIVO
POSITIVO
|
TARJETA
TOMATE ESTADISTICA

CONSULTA DE
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CLINICA
TOMA DE
SIGNOS
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Figura 8 Consulta Externa de Oncologia Clinica



CONSULTA DE EXTERNA DE RADIOTERAPIA

Fase
c
hS)
[}
c
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”R’é&SE?EN TURNO PARA
SERVICIOS RADIOTERAPIA
EXAMENES
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Lk ESTADISTICA
CONSULTA DE
RADIOTERAPIA
TOMA DE
SIGNOS
VITALES
RADIOQUIROF
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SERVICIO
DONDE LO
REMITIO

Figura 9 Consulta Externa de Radioterapia
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EMERGENCIA
Fase
c
0
0
c TRANSFERECIA MEDICO ENFERMERIA ADMINISTRATIVO
J
w
o PRIVADA APERTURA DE
o INSTITUC HISTORIA
o EMERG. CLINICA
TOMA DE
EXPLORACION SIGNOS
VITALES
DECISION MORGUE
PROCEDIMIEN
QUIROFANO HOSP';QHZACI U T0S Y
CURACIONES

Figura 10 Emergencia
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QUIROFANO
Fase
c
0
Q
C
L
MEDICO AUX. ENFERMERIA ENFERMERIA ADMINISTRATIVO TRANSFERECIA
e HOSPITZ
REVISION DE ENTREGA DE e Ul
PACIENT A
H.CL. QUIROFANO *  EMERG,
e  RECUP
ADMINISTRACI
ON DE
MEDICAMENT
[e
PRESCRITOS
MONITORIZACI PREPARACIN
ON DE EQUIPOS E
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N SLT?{EULM SECRETARIA
: DESCARGO DE
[ INSUMOS
ADMINISTRACI AYUDA AL MEDICOS
ANESTESIOLO
ON DE LA
ANESTESIA GOALA
INDUCCION
PREPARACIN
DEL CAMPO
QUIRURGICO CIRCULA LA
AYUDANTES CIRUGIA
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ENTREGA DE
PACIENTE A URPA.
PROCEDIMIEN el
TO
QUIRURGICO
ENTREGA DE
HOJA DE
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MONITORIZACI
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Figura 11 Quirofano
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PROCESO DE UCl
Fase
c
©
(9] AUX. DE SERVICIOS TRANSFERENCIA
g MEDICO ENFERMERIA ENFERMERIA GENERALES ADMINISTRATIVO
w
VALORACION e EMERG.
MEDICO MON';?\‘REAO e HOSP.
ESPECIALISTA e RECUP.
e  GEST.
¢  SUBMED
ASEO AL o MENS.
PACIENTE e ENTMUS
e ENTMED
EXAMENES e  LIM.PISO
DESCARGOSY
TRAMITES
INDICACIONES
A SERVICIOS
GENERALES
TECNICAS
HOSPITALIZACI
DECISION ON
PERMANENCIA
EN UCI QUIROFANO MORGUE

Figura 12 Proceso de UCI
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QUIMIOTERAPIA

Mi

Autoras: Dra. Maritza Correa, Lcda. Gabriela Ladine
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RECETA

.7AMBULATORIO

Figura 13 Quimioterapia
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1.8.1 Estadistica de SOLCA

En la siguiente tabla se identifica el nimero de casos que recibieron tratamiento
de radioterapia en SOLCA, durante el afio 2012, exclusivamente bajo la modalidad
de contratacion se servicios, bajo la responsabilidad de la institucion solicitante, una
vez concluida la radioterapia los y las pacientes son remitidas a su Hospital de base.

Tabla 2

NUmero de casos atendidos por institucion
INSTITUCIONES QUE CONTRATAN SERVICIOS DE RADIOTERAPIA

A SOLCA ANO 2012
INSTITUCION CASOS
Ministerio de Salud Publica 222
IESS 255
ISSFA-ISPOL 47
Privados 35
Unidades Oncoldgicas 11
TOTAL 570

Fuente:Departamento de Radioterapia

Elaboracion: Registro Hospitalario de Tumores SOLCA Quito

INSTITUCIONES QUE CONTRATAN
SERVICIOS DE RADIOTERAPIA A SOLCA

ANO 2012 CASOS
300
250
200
150
uue 47 35
- Tl ol
0
Ministerio de IESS ISSFA-ISPOL Privados Unidades
Salud Publica Oncologicas

Figura 14 Casos atendidos por institucion
Fuente: Registro Hospitalario de Tumores SOLCA Quito
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En este periodo de tiempo, la distribucién porcentual por sexo de los pacientes
con diagndsticos nuevos de céancer, se hace mas marcada hacia el sexo femenino,
esto esta influenciado por el importante peso que tienen en la atencion del Hospital el
cancer de mama, cuello de Gtero y tiroides.

M MUJERES
B HOMBRES

Figura 15 Distribucion de Pacientes por Sexo con diagnosticos nuevos de cancer
Fuente y Autor Registro Hospitalario de Tumores SOLCA Quito

Revela que los canceres de mayor incidencia en hombres son de prostata a partir
de los 65 afios de edad, estbmago, piel y mujeres fueron de Utero, mama, tiroides,
piel y estdbmago, el 56% acuden con enfermedad avanzada, por lo tanto es importante

hacer las campafas educativas y preventivas.



Tabla 3

Diez primeros tumores malignos segun CIE-10
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DIEZ PRIMEROS TUMORES MALIGNOS SEGUN CIE-10, AGRUPANDO CODIGOS

QUE INTERNACIONALMENTE SE RECOMIENDA PARA ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

2008 2009 2010 2011 2012
Carcinoma in situ del cuello del Gtero 35 338 279 263 27
Tumor maligno del cuello del dtero 315 316 37 257 258
Tumor maligno de la mama 3 325 24 20 17
Otros tumores malignos de la piel 197 13 1 3 20
Tumor maligno de la glandula tiroides 175 170 196 195 206
Tumor maligno del estomago 193 174 154 137 118
Tumor maligno de la prostata 153 17 159 136 139
Linfomas Hodgkin y no Hodgkin 135 163 144 109 114
Tumor maligno del colon y del recto 8 1 i 69 65
Leucemias 58 51 36 48 3
Otros tumores malignos 628 664 561 483 449

Fuente: Estadistica SOLCA
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Figura 16 Incidencia del tumor mama del 2008 - 2012

En el cuadro se observa que el tumor de mama su incidencia ha bajado

Fuente: Estadistica SOLCA

periodo comprendido desde 2008 al 2012.

en el
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Figura 17 Incidencia del tumor de glandula tiroides del 2008 - 2012

Fuente: Estadistica SOLCA
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Mientras que se denota que el tumor maligno de tiroides se ha incrementado, en

el periodo desde 2008 al 2012, siendo el carcinoma papilar el mas comdn y es de

mejor prondstico, en cambio el de tipo folicular es de mal pronostico.
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Figura 18 Incidencia del cancer in situ del cuello del dtero del 2008 - 2012

Fuente: Estadistica SOLCA

El comportamiento del cancer in situ del cuello de Utero, ha bajado notablemente,

como se ve en la grafica, en los Ultimos afios ha existido informacién y propagandas

del prondstico y prevencidon del cancer de cuello de Gtero.
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Otros tumores malignos de la piel
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Figura 19 Incidencia de otros tumores malignos de piel del 2008 - 2012
Fuente: Estadistica SOLCA

Otro de los tumores que han aumentado en su incidencia es el cancer de piel, una

de las causa la exposicién al sol.
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Figura 20 Incidencia del tumor maligno de préstata del 2008 - 2012
Fuente: Estadistica SOLCA

Uno de los tumores mas frecuentes en los hombres, es el de préstata y su

comportamiento es en descenso, pero no muy llamativo.



70
60
50
40
30
20

10

Leucemias
N e
®— Leucemias
1 2 3 4 5

Figura 21 Incidencia del tumor maligno de préstata del 2008 - 2012
Fuente: Estadistica SOLCA
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Las leucemias son frecuentes en infantes, y se dividen en leucemias linfociticas

agudas, y las mielociticas, siendo estas las mas agresivas y las que mas recaidas dan,

las linfociticas son de mejor prondstico, e inclusive se curan.



Tabla 4

Distribucion de los casos de cancer por localizacion topografica y sexo SOLCA

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE CANCER POR LOCALIZACION TOPOGRAFICA Y SEXO
SOLCA QUITO ANO 2010

HOMBRES MUJERES TOTAL
N° % N° % N° %
C02 OTRAS PARTES LENGUA Y NO ESPECIFIC. 4 0,6 4 0,3 8 0,3
CO03 ENCIA 3 0,4 2 0,1 5 0,2
C04 PISO DE LA BOCA 1 0,1 0,0 1 0,0
CO05 PALADAR 2 0,3 6 0,4 8 0,3
C06 OTRAS Y NO ESPECIF DE LA BOCA 0,0 2 0,1 2 0,1
CO7 GLANDULA PAROTIDA 2 0,3 4 0,3 6 0,3
C08 OTRAS GLANDULAS SALIVALES MAY ORES 4 0,6 2 0,1 6 0,3
C09 AMIGDALA 4 0,6 5 0,3 9 0,4
C11 NASOFARINGE 1 0,1 1 0,1 2 0,1
C14 OTRAS NO ESPECIF DE CAVID ORAL Y FARINGE 1 0,1 0,0 1 0,0
C15 ESOFAGO 10 1,4 5 0,3 15 0,6
C16 ESTOMAGO 89 12,3 70 4,4 159 6,9
C17 INTESTINO DELGADO 6 0,8 4 0,3 10 0,4
C18 COLON 17 2,3 19 1,2 36 1,6
C19 UNION RECTOSIGMOIDEA 3 0,4 6 0,4 9 0,4
C20 RECTO 13 1,8 24 1,5 37 1,6
C21 ANO Y CONDUCTO ANAL 1 0,1 10 0,6 11 0,5
C22 HIGADO Y COND.BILIARES INTRAHEP. 14 1,9 10 0,6 24 1,0
C23 VESICULA BILIAR 0,0 13 0,8 13 0,6
C24 OTRAS Y NO ESPECIF DEL TRACTO BILIAR 7 1,0 8 0,5 15 0,6
C25 PANCREAS 5 0,7 5 0,3 10 0,4
C26 O. SIT. Y MAL DEF. ORG. DIG. 0,0 1 0,1 1 0,0
C30 CAVIDAD NASAL Y OIDO MEDIO 8 1,1 4 0,3 12 0,5
C31 SENOS ACCESORIOS 2 0,3 4 0,3 6 0,3
C32 LARINGE 11 1,5 0,0 11 0,5
C34 BRONQUIOS Y PULMON 23 3,2 18 1,1 41 1,8
C37 TIMO 0,0 1 0,1 1 0,0
C38 CORAZON, MEDIASTINO Y PLEURA 1 0,1 0,0 1 0,0
C40 HUESOS, ARTICU.Y CARTI. DE MIEMBROS 15 2,1 1 0,1 16 0,7
C41 HUESOS, ARTICU.Y CARTI. DE OTROS SITIOS 3 0,4 2 0,1 5 0,2
C42 SIST.HEMATOPOY ETICO (LEUCEMIAS y otros) 28 3,9 14 0,9 42 1,8
C44 PIEL (Carcinoma) 99 13,7 108 6,8 207 8,9
C44 PIEL (Melanoma) 18 2,5 21 1,3 39 1,7
CA7 NERVIOS PERIFERICOS Y S.N. AUTONOMO 0,0 2 0,1 2 0,1
C48 RETROPERITONEO Y PERITONEO 4 0,6 2 0,1 6 0,3
C49 TEJ.CONJ.Y SUBCUTANEO Y O.TEJ.BLAN. 14 1,9 18 1,1 32 1,4
C50 MAMA 0,0 238 14,9 238 10,3
C51 VULVA 0,0 9 0,6 9 0,4
C52 VAGINA 0,0 2 0,1 2 0,1
C53 CUELLO DE UTERO INVASOR 0,0 311 19,5 311 13,4
C53 CUELLO DE UTERO IN SITU 0,0 276 17,3 276 11,9
C54 CUERPO DEL UTERO 0,0 21 1,3 21 0,9
C56 OVARIO 0,0 36 2,3 36 1,6
C58 PLACENTA 0,0 2 0,1 2 0,1
C60 PENE 6 0,8 0,0 6 0,3
C61 GLANDULA PROSTATICA 153 21,1 0,0 153 6,6
C62 TESTICULO 24 3,3 0,0 24 1,0
C64 RINON 15 2,1 10 0,6 25 1,1
C65 PELVIS RENAL 1 0,1 2 0,1 3 0,1
C67 VEJIGA 11 1,5 9 0,6 20 0,9
C68 OTROS ORG. URINARIOS Y LOS NO ESPECIF. 0,0 2 0,1 2 0,1
C69 0JO Y ANEXOS 5 0,7 7 0,4 12 0,5
C71 ENCEFALO 17 2,3 11 0,7 28 1,2
C73 GLANDULA TIROIDES 16 2,2 173 10,9 189 8,2
C74 GLANDULA SUPRARRENAL 1 0,1 0,0 1 0,0
C76 SITIOS AL DEFINIDOS 0,0 1 0,1 1 0,0
C77 GANGLIOS LINFATICOS 50 6,9 59 3,7 109 4,7
C80 SITIO PRIMARIO DESCONOCIDO 13 1,8 29 1,8 42 1,8
TOTAL 725 100,0 1594 100,0 2319 100,0
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La mayor mortalidad se produce en el primer afio de vida después del diagndstico
y la segunda mortalidad es alta a los 4 afios, pero debera ser analizada por el tipo de
tumor y por el estadio clinico. El hospital Oncolégico Solén Espinoza (SOLCA) por
ser un hospital de especialidad en cancer la atencion en salud responde a las
necesidades de la poblacion, que requiere entre otros componentes, el incremento de
la calidad en la prestacion de los servicios, la satisfaccion de los intereses del
personal y del usuario. Quien determina si el servicio es aceptable es el cliente, de
manera tal, que el disefio, desarrollo y nivel del servicio deben partir de un claro
entendimiento y conocimiento de las necesidades, preferencias, valores y criterios de
la salud de los usuarios. Estos principios deberan ser compartidos por todo el equipo
de trabajo, por lo que se requiere un estilo de gestién participativa que favorezca el
consenso en la toma de decisiones, para asegurarse que todas las acciones de los
miembros del equipo de salud converjan hacia las necesidades de los usuarios del

servicio.

Cobertura

v}\,
. COLOMBIA
‘—B‘»,?}g ' B -
OCEANO" °
PACIFICO

Figura 22 Cobertura del Hospital Oncoldgico Soldn Espinoza
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El Hospital Oncoldgico Soldon Espinoza (SOLCA), Nucleo de Quito, tiene
asignado como éarea de responsabilidad y cobertura al norte-centro del pais que
comprende las provincias de Esmeraldas, Carchi, Imbabura, Pichincha, Cotopaxi,

Tungurahua, Chimborazo, Bolivar, Napo, Pastaza y Sucumbios.

e Unidad Oncoldgica SOLCA Chimborazo

e Unidad Oncoldgica SOLCA Imbabura

e Unidad Oncoldgica SOLCA Sucumbios

e Unidad Oncoldgica SOLCA Sto. Domingo de los Tsachilas
e Unidad Oncoldgica SOLCA Tungurahua

La mayoria de la poblacién que acude al Hospital Oncoldgico Solon Espinoza
SOLCA - Quito son de raza mestiza, residen en el area urbana el 83.05% y en la
rural el 16.95%, se dedica a los quehaceres domésticos, seguidos de los obreros
agricolas y comerciantes informales, el ingreso se dedica exclusivamente a lo

esencial, no hay presupuesto para el relax o vacaciones.

La instruccién de los pacientes son: primaria completa en el 51.85%, secundaria
completa el 21.42%, superior completa el 8.94%, ninguna el 5.97%, primaria
incompleta 4.89%, secundaria incompleta3.62%, superior incompleta 2%, infante
0.96%, desconocido 0.35%.
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Nivel de Instruccion de Pacientes
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Figura 23 Nivel de Instruccion de Pacientes
Fuente: Informes Anuales SOLCA Ndcleo de Quito y Unidades Oncoldgicas

Provinciales afios 2.008 - 2.012
Elaborado por: Estadistica SOLCA.

Las primeras localizaciones para los nifios y nifias de 0 a 18 afos, son las
leucemias con el 24%, linfomas 15%, cancer 6seo 13% y encéfalo 9%, como se

visualiza en el siguiente grafico.
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DISTRIBUCION DEL CANCER PEDIATRICO POR TIPO DE
TUMOR SOLCA QUITO,
ANOS 2008-2012 (452 CASOS)
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Figura 24 Distribucion del Cancer Pediatrico por tipo de Tumor
Fuente: Informes Anuales SOLCA Ndcleo de Quito y Unidades Oncoldgicas

Provinciales afios 2.008 - 2.012
Elaborado por: Estadistica SOLCA.

La edad oscila en su mayoria de los 30 a los 74 afios, seguida de los adultos
jévenes y adolescentes y en menor porcentaje los infantes. EI 65% son de sexo

femenino y el 35% masculino.



36

Tabla b

Factores de Riesgo

RIESGOS
2009 2010 TOTAL
HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES [TRANSEXUAL TOTAL
No % No % No % No % No % | No % | No| % | No %
NINGUNO 129( 15,36] 371] 21,13] 500[ 19,26] 204[ 21,03| 565| 31,34 1| 100{ 770[ 27,8[ 1270 23,65
Exposicion al sol 73] 8,69 8| 046/ 81| 3,12| 180| 18,56 27| 1,50 207| 7,46| 288| 5,36
Exposicion a plaguicidas. 69| 8,214 7] 040 76| 2,93] 169| 17,42 28| 1,55 197 7,1 273| 5,08
Cocina de Lefia 2| 0,238 16| 0,911 18| 0,69 12| 1,237 48| 2,66 60| 2,16 78| 1,45
Quimicos 11 1,31 2| 0,114 13| 0,5008 27| 2,784 11| 0,61 38 1,37 51| 0,95
Obesidad 0 13| 0,72 13| 047 13| 0,24
Sedentarismo 1 0,12 3| 0,17 4| 0,1541 1/ 0,103 1/ 0,055 2| 0,07 6| 0,11
Stress 3] 017 3| 0,1156 2| 0,206 2| 0,07 5| 0,093
Exposcidn a colorantes 0| 1] 0,103 1| 0,04 1| 0,019
Desconocidos 555| 66,07| 1346| 76,65 1901| 73,228 374| 38,56| 1110| 61,56 1484 53,5[ 3385| 63,04
TOTAL GENERAL 840 100 1756 100[ 2596 100 970| 100| 1803 100 1| 100[ 2774 100[ 5370 100

Fuente: Informes Anuales SOLCA Nucleo de Quito y Unidades Oncoldgicas
Provinciales afios 2.008 - 2.012
Elaborado por: Estadistica SOLCA

En el periodo 2008-2012 en el Servicio de Pediatria el giro de cama, tiene un
indice de ocupacidn de 64,41, es decir este indice representa el ingreso de 3.1 nifios
por dia, la capacidad de ocupacion efectiva es de 34 camas (2009), luego un afio mas
tarde aumentaria a 50. El personal que trabaja en este servicio es de 32, médicos,
enfermeras y personal para médico, ademas recibe el apoyo de secretaria clinica,

servicios generales y consejeria, cuenta con 5 camillas y una maquina de anestesia.

El servicio de Cirugia atiende especialidades de Cabeza y cuello, Mastologia,
Urologia, Neurocirugia Cirugia Plastica, Traumatologia y Ortopedia, Tumores

Mixtos.

Tabla 6

Indicadores de Camas Servicio de Cirugia.
SEGUNDO PISO 2008 2009 2010 2011 2012|PROMEDIO
PROMEDIO DIAS ESTADAS: , 33 3,5 36 42 3,7 3,66
PROMEDIO DE FALLECIDOS: 07 13 19 23 25 1,74
CAPACIDAD DE CAMAS INSTALADAS 50 50 50 50 50 50
GIRO DE CAMAS: ES DE 3,86 4,04 3,57 36 3,68 3,75
PORCENTAJE DE MORTALIDA: 14 0,6 11 13 13 1,14

Fuente: Informes Anuales SOLCA Nucleo de Quito y Unidades Oncoldgicas
Provinciales afios 2.008 - 2.012
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El equipo de trabajo en este servicio es de 31 técnicos y personal de secretaria

clinica y auxiliar de servicios generales.
El servicio de Medicina Interna tiene un promedio de estada es de 4.68 dias por
paciente cama (2008-2012).

Tabla 7

Indicadores de Camas Medicina Interna

TERCER PISO 2008 2009 2010 2011 2012|PROMEDIO

PROMEDIO DIAS ESTADAS: , 3,7 4.8 438 4,6 55 4,68
PROMEDIO DE FALLECIDOS: 2,3 2,3 31 0,5 4 2,44
CAPACIDAD DE CAMAS INSTALADAS 32 32 32 30 32 31,6
GIRO DE CAMAS: ES DE 53 521 53 2,7 4,86 4,67
PORCENTAJE DE MORTALIDA: 1,3 1,4 18 0,6 2,6 1,54

Fuente: Informes Anuales SOLCA Nucleo de Quito y Unidades Oncoldgicas
Provinciales afios 2.008 - 2.012

El servicio de Cuidados Intensivos tiene una capacidad de 10 camas, con un

promedio de dias estada 2.5dias por paciente.

Tabla 8

Indicadores de Camas Cuidados Intensivos

CUIDADOS INTENSIVOS 2008 2009 2010 2011 2012|PROMEDIO
PROMEDIO DIAS ESTADAS: , 3,55 1,6 1,6 1,9 1,6 2,05
PROMEDIO DE FALLECIDOS: 3,3 38 3,6 4,6 38 3,82
CAPACIDAD DE CAMAS INSTALADAS 10 10 10 10 10 10
GIRO DE CAMAS: ES DE 3,3 3,2 3,2 33 3,68 3,34
INDICE DE MORTALIDA: 1,3 2,2 2 2,8 2 2,06

Fuente: Informes Anuales SOLCA Nucleo de Quito y Unidades Oncoldgicas
Provinciales afios 2.008 - 2.012

El Departamento de Cirugia también incluye quir6fano, este Servicio consta de

seis quirdfanos, con un equipo de trabajo de 29 personas.
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Tabla 9

Estadisticas SOLCA Quito. 2008-2013

CIRUGIA EN EL PERIODO 2008-2013 HOSPITAL
SOLON ESPINOZA SOLCA QUITO
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Fuente: Informes Anuales SOLCA Nucleo de Quito y Unidades Oncoldgicas
Provinciales afios 2.008 - 2.012
Elaborado por: Estadistica SOLCA

1.9 Formulacion Del Problema
Se carecen de instrumentos de investigacion cualitativos y cuantitativos que
permitan conocer de manera cientifica un estado de situacién mas veraz y su

forma o metodologia de investigacion.

Debilidad en la gestién del Hospital que impide optimizar el uso de recursos

en sus areas prioritarias de atencion.

1.10 Objetivo de la Investigacion

¢ Incidir en el conocimiento de la efectividad que se genera en las prestaciones
de mayor demanda del Hospital Oncologico Solon Espinoza (SOLCA), para
que contribuya a la toma de decisiones gerenciales.

e Realizar un diagnostico para conocer la situacion de las prestaciones objeto
de este estudio.

e Sistematizar las fortalezas y debilidades estratégicas.

e Investigar la efectividad sobre la base de la metodologia correspondiente.

e Establecer conclusiones y las soluciones de corto plazo.
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1.11 Justificacion e Importancia

Justificacion
La presente investigacion sobre el estudio de efectividad es importante en tanto
exista el problema fundamental descrito anteriormente, asi también sobre alternativas

en la gestion médica a cargo de las prestaciones objeto de esta investigacion.

Lo anterior, permitira esclarecer y mejorar dos aspectos fundamentales: el
mejoramiento del talento humano especifico a cargo de estas prestaciones en estudio

y la utilizacion de recursos.
Importancia
La investigacion permitira conocer los nudos criticos, las alternativas de

solucion y la apertura de la direccion técnica en favor de la profundizacion de otros

estudios posteriores de investigacion, que perfeccionen este alcance inicial realizado.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Procesos Gerenciales

La Gerencia de procesos, tuvo su origen en el movimiento de calidad. Surge
como respuesta a la necesidad de cambiar la administracion con enfoque en el
producto, por una administracion con enfoque al cliente. Es frecuente encontrar en
los centros médicos una fuerte influencia por aumentar la productividad, dicho

aumento se refleja en las actividades diarias del equipo de salud.

Conceptos y evolucion del proceso.

En forma amplia, se entiende al proceso como una serie de pasos a seguir para

lograr un objetivo.

En forma estricta, y desde el punto de vista de procesos gerenciales, el proceso es

el conjunto de actividades, que se realizan al transformar los insumos, agregando
valor al transformar, y que se manifiesta cuando se entregan productos o servicios

que se convierten en las salidas del proceso.

Evolucion

La gerencia de procesos tiene su origen en el movimiento de calidad, debido a las
influencias de la administracién clasica y neoclasica. Actualmente el concepto ha
evolucionado hacia el ciclo PEEA (planear, ejecutar, estudiar y actuar). La evolucién

del concepto lleva a identificar dos fases:

1. Fase de control de procesos

2. Fase de mejoramiento de procesos.

Los procesos tienden a desarrollarse en el sentido de agregar valor a los insumos

para mayor informacion satisfaccion al cliente.
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PROCESO PRODUCTO

VALOR
AGREGADO

Figura 25 Gerencia de procesos en la atencién médica
Fuente: Gestion de Costos en Salud

Autoras: Dra. Maritza Correa Andrade y Lcda. Gabriela Ladine

La administracion de procesos consiste en identificar, definir, determinar las
interrelaciones, optimizar, operar y mejorar los procesos de la organizacion. La
administracion de procesos busca la administracion de procesos busca la
administracion integral y dinamica a través de actividades que agregan valor a los
clientes. Se fundamenta en la mision, visién y los principios y valores que la
organizacion ha establecido. Es indispensable identificar los procesos con toda la
claridad, pues para medir es necesario establecer parametros y basarse en hechos. La
aplicacion de una metodologia cientifica en la gerencia de procesos es vital para

establecer un modelo gerencia, asi como las estrategias.

Generalidades de los procesos en la atencion médica.

En el proceso de atencién médica, las entradas se transforman en salidas,
agregando valor al transformar los insumos, a través de la interaccion del conjunto
sistémico. Su punto de partida de cualquier proceso gerencial es definir claramente
quienes son los clientes y cuéles son sus necesidades, expectativas y requerimientos

que deben ser entregados por las salidas que produce el proceso.

En el sistema de salud y en la atenciébn médica, el cliente del sistema de

seguridad social son los derecho-habientes. En las instituciones de poblacion abierta,
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los clientes son todas aquellas personas que solicitan el servicio. Los clientes de la
atencion medica son personas tanto sanas como personas enfermas. Los usuarios del
sistema de salud y a quien van destinados los resultados o productos del sistema, no
son los unicos clientes de la atencion médica, es decir no son los Unicos clientes
involucrados en un modelo de administracion por procesos. En enfermeria, el medico
es proveedor de la atencién de enfermeria porque determina cual es el tratamiento
terapéutico a seguir, pero al mismo tiempo, la enfermera es proveedor del médico,

porque suministra la atencion que el medico demanda.

En forma general:
e Los proveedores externos son las entradas al procesos en la institucion

e Los proveedores internos son las entradas al proceso de transformacion.

Las entradas al proceso de la atencion medica son las organizaciones que
proporcionan insumos necesarios para la atencion médica, ya sea de tipo asistencia
como sanitaria. Se incluyen como entradas al proceso tanto los proveedores del
sistema como aquellos con los cuales se relaciona la organizacién para obtener

insumos; como por ejemplo: los laboratorios, las industrias farmaceuticas.

El producto

El producto es al mismo tiempo la salida del proceso. La salida o producto en la
atencion médica puede ser objetiva, como el alta del paciente por curacion de una
enfermedad, o puede ser un producto o salida subjetiva, como el aprendizaje obtiene
el paciente para el auto-cuidado de la salud. El producto, en la préactica de
enfermeria, es la satisfaccion de necesidades del cliente, en relacion con la atencion

de enfermeria que demanda.
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2.2 Economia de la Salud

Los tomadores de decisiones se enfrentas a escenarios donde los recursos son
limitados y existen diferentes opciones para invertir dichos recursos. Cada curso de
accion implica un impacto diferente en la salud pablica de las poblaciones. La
economia de la salud permite evaluar los costos y efectos de las intervenciones en
salud publica, brindando insumos para la toma de decisiones. La OMS realiza
evaluaciones econémicas de intervenciones en salud publica para brindar evidencia

en la toma de decisiones.

2.3 Definicion de Costos

Es el gasto econdmico que representa la fabricacion de un producto o la prestacion
de un servicio. Al determinar el costo de produccidn, se puede establecer el precio de

venta al pablico del bien en cuestion.
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2.3.1Clasificacion de Costos

De acuerdo con la funcion en la que se incurren
Costos de produccion
Costos de distribucién y ventas

Costos de administracion

De acuerdo con su identificacidén con alguna unidad de costeo

[ Costos directos:

- Materiales Directos
. Insumos
. Materia Prima

- Mano de obra directa
. Salarios y sueldos
. Gratificaciones
. Pensiones

. Indeminizaciones

Costos Indirectos:

Depreciacion de edificios y equipos
- Administracién

- Mantenimiento

- Limpieza

- Servicios publicos

- Costos asignados de otros departamentos.

De acuerdo con el momento en el que se calcula, con el tiempo en que fueron
calculados
Costos historicos

Costos predeterminados



De acuerdocon el momento que se reflejan los resultados

Costos del periodo

Costos del producto

De acuerdo con el control que se tenga sobre su consumo.

Costos controlables

Costos no controlables

De acuerdo con su comportamiento
[ Costos variables

Costos fijos
— Costos mixtos

Costos escalonados

Costos semi-variables

De acuerdo a la importancia en la toma de decisiones organizacionales
Costos relevantes

Costos irrelevantes

De acuerdo con el tipo de desembolso en que se ha incurrido
Costos desembolsables

Costos de oportunidad

De acuerdo al cambio originado por un aumento o disminucion de la actividad

Costos sumergidos Decrementales
ostos diferenciales | Incrementales
De acuerdo con su relacion con una disminucién de actividades
Costos evitables
Costos inevitables (Hidalgo, 2003)
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En este caso para la tesis hemos trabajado con costos directos e indirectos

2.3.1.1 Costos Directos
Estéan relacionados con el objeto de costos: productos, servicio o seccion que los
genera. Se identifican con el objeto de costos de una manera econdmicamente
factible:
Salario del personal
Reactivos y otros materiales
Depreciacién de equipos asignados al departamento.

2.3.1.2 Costos Indirectos
Se relacionan con el objeto de costos su cuantificacion no es econémicamente
factible:
Depreciacion de edificios y equipos
Administracion
Mantenimiento
Limpieza
Servicios publicos

Costos asignados de otros departamentos

Formas de Medir el Producto Hospitalario

De acuerdo a la enumeracidn de servicios prestados:
Medios diagnosticos, terapéuticos y rehabilitadores
Proceso clinico

Servicios hoteleros

En funcidn del tipo de servicio que presta el hospital.
Hospitalizacion (Estancia media)
Consulta externa (Primera visita y sucesivas)

Emergencias (Pacientes atendidos)
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2.4 Glosario de Términos

Actividad.-Es la adicion de tareas, que normalmente se agrupan en un
procedimiento para facilitar su gestion. La continuidad ordenada de
actividades da como resultado un subproceso o un proceso.

Admision y egreso del paciente.-El ingreso de los pacientes al hospital, asi
como el término de su internacion, son siempre de caracter voluntario. En el
caso de que el paciente este inconsciente, es necesaria la autorizacion previa
de sus familiares o de las personas que se consideran responsables de la
necesidad del tratamiento.

Admision.- se refiere a la aceptacion del paciente para otorgarle asistencia

médica, ya sea a nivel de consulta externa, urgencias y hospitalizacién

Adenocarcinoma.- Un adenocarcinoma es un tipo de carcinoma que

comienza en el tejido glandular (tejido que produce y segrega una sustancia).

Alta voluntaria. Este tipo de egreso es a solicitud del paciente, independiente
de su estado de salud. Los egresos por fuga o indisciplina, entran en esta

clasificacion.

Bien o Servicio Pudblico.- Es aquél cuyos beneficios se difunden
indivisiblemente a toda la comunidad, independientemente de que los

individuos decidan o no comprarlos.

Céancer Curable.- El tratamiento puede dar a los pacientes un alto potencial

de curacion en los diez afios siguientes a su conclusion.

Céancer Que No Se Puede Tratar.- Son aquellos cuyo tratamiento puede
prolongar considerablemente la vida del paciente, mediante la detencién

temporal o el enlentecimiento del avance de la enfermedad.
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Calidad.- Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la

satisfaccion de los usuarios.

Capital.- Dinero, fondos monetarios, bienes fisicos y humanos empleados

para producir otros bienes.

Carcinoma.- Este término se usa para describir un cancer que ha comenzado

en la capa de revestimiento (células epiteliales) de érganos como el seno.

Carcinoma in situ.-Este término se utiliza para una etapa temprana del
cancer, in situ significa que las células cancerosas permanecen confinadas a

los conductos.

Carcinoma invasivo (infiltrante).-Un cancer invasivo ya ha crecido mas alla

de la capa de células donde se origind (Contrario al carcinoma in situ).

Costo.- Es el gasto econdmico que representa la fabricacion de un producto o
la prestacidn de un servicio. Al determinar el costo de produccion, se puede

establecer el precio de venta al publico del bien en cuestion.

Costo Beneficio.- Valorizacion de evaluacion que relaciona las utilidades en
el capital invertido o el valor de la produccion con los recursos empleados y

el beneficio generado.

Costo Directo.- Esta relacionado directamente con la produccion o consumo

de un servicio.

Costo Indirecto.- Son los desembolsos o valores de los recursos que no
tienen relacion directa con el proceso de produccion o el consumo de un bien

0 servicio pero influyen en el precio.
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Costo Oportunidad.- Es el costo de la mejor alternativa desechada, el punto
clave de la oportunidad es que una vez que se elige una opcion las otras
deben darse por perdidas, es decir, se ha perdido la oportunidad de usar el

recurso en otra necesidad.

Costo Promedio.- Es el costo total entre las unidades producidas; incluye
rubros de dificil calculo y de célculos inciertos, como el descuento a futuros.

Debido a ello, frecuentemente, el costo promedio se sobreestima.

Costo De Produccion.- Es la valoracion monetaria de los gastos incurridos y
aplicados en la obtencion de un bien. Incluye el costo de los materiales, mano
de obra y los gastos indirectos de fabricacion cargados a los trabajos de un

proceso.

Curacion.- Se define como la obtencidn de una expectativa de vida normal.

Demanda.- Todo aquello relacionado con la produccion y compra de un buen

0 servicio.

Economia.- Es la ciencia que estudia como son los hombres y la sociedad
eligen las opciones para la utilizacion de sus recursos escasos, y para
producir, distribuir, o consumir, entre los diferentes individuos, bienes y
servicios en corto, mediano y largo plazo; también analizan los costos y los

efectos de dicho patron de asignacion.

Egreso.- se refiere al hecho de dar por concluida la hospitalizacion del
paciente interno. Por medio de este acto, cesa la responsabilidad del hospital
en la atencion del paciente.

Egreso por curacién es el que se realiza cuando el paciente se encuentra

totalmente recuperado de la causa por la cual fue hospitalizado.
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Egreso por incurabilidad. Se realiza cuando el médico tratante determina
que el paciente sufre una enfermedad incurable que requiere tratamiento en
otro tipo de institucion o en su domicilio. Se da preferencia en los hospitales
generales para pacientes de corta estancia.

Egreso por mejoria. Se origina cuando la recuperacion del estado de salud
del paciente es tal que le permite salir del hospital para continuar su

recuperacion en su domicilio o lugar de residencia.

Egreso por traslado. Es aquel que se efectia cuando un paciente es enviado
a otro establecimiento de salud para continuar su atencién. Esto puede

realizarse, 0 no, a peticion del paciente.

Egreso por defuncion. Implica la entrega y salida del cadaver, cuando el
paciente fallece en la institucion, aunque no se clasifigue como muerte
hospitalaria, teniendo el tiempo limitado antes de considerarlo. (Murillo,
1991)

Eficiencia.- Capacidad de realizar o cumplir en forma adecuada una funcién,
es la optimizacion del rendimiento de los recursos disponibles en una forma
social y epidemiolégicamente adecuada. La capacidad de disponer de alguien

0 de algo para conseguir un efecto determinado

Eficacia.- Es El criterio institucional que revela la capacidad administrativa
para alcanzar las metas o resultados propuestos, (la eficacia administrativa se
ocupa esencialmente del logro de los objetivos, educativos), (SANDER,
1990)

Efectividad.- Es la capacidad administrativa de satisfacer demandas
planteadas por la comunidad externa (el termino inglés para efectividad es
responsiveness del latin responderé: responder, correspondere), y refleja la

capacidad de respuesta a las exigencias a la sociedad (SANDER, 1990).
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Estrategia.- Conjunto de acciones planificadas sistematicamente en el tiempo

que se llevan a cabo para lograr un determinado fin o mision.

Indicador.- Es un dato o conjunto de datos que miden objetivamente la

evolucidon de un proceso o de una actividad.

Innovacion.- En el uso coloquial y general, se utiliza de manera inespecifica

en el sentido de nuevas ideas e inventos y su implementacion economica.

Oferta.-Todo lo relacionado con la produccién y venta de un buen o servicio.

Optimizacion.- Es la accion y efecto de optimizar, es buscar la mejor manera

de realizar una actividad.

Perdidas.- Proviene del vocablo latino perdita. Se emplean para nombrar la
falta o ausencia de algo que se tenia. Para perder algo primero hay que
tenerlo, ya sea fisica o simbolica.

Precio.- Es la expresion monetaria del valor; no tiene ningun significado si

no se compara con otro, y entonces se le llama precio relativo.

Presupuesto.-Es un plan de contabilidad en el cual se indican los ingresos

por percibir y los gastos que se deberan cubrir.

Procedimiento.- Proviene del latin Deriva, del sustantivo processus que
significa avance, es una forma especifica de llevar a cabo una actividad. En
muchos casos los procedimientos se expresan en documentos que contienen
el objeto y el campo de aplicacion de una actividad; que debe hacerse y quien
debe hacerlo; cuando, donde y como se d llevar a cabo; que materiales,
equipos y documentos deben utilizarse y como debe controlarse y registrarse.
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Proceso.-Conjunto de recursos Yy actividades interconectados que
transforman elementos de entrada en elementos de salida. Los recursos

pueden incluir personal, finanzas, instalaciones, equipos, técnicas y métodos.

Proceso clave.- Son aquellos procesos que incurren de manera significativa

en los objetivos estratégicos y son examinadores para el éxito del negocio.

Recaida.- Consecucion de una fase de riesgo minimo o sin riesgo de

reaparicion.

Recurso o Insumo.- Es todo lo que se usa para producir un bien o un
servicio. Los recursos son: humanos, naturales, bienes de capital y bienes

raices.

Remision.- Recuperacion de toda evidencia de la enfermedad.

Sarcoma.- Los sarcomas son canceres que comienzan en los tejidos
conectivos, tal como el tejido muscular, el tejido adiposo o los vasos

sanguineos. Los sarcomas del seno son poco frecuentes.

Sistema.- Estructura organizativa, procesos Yy recursos necesarios para
implantar una gestion determinada. Como por ejemplo la gestion de la
calidad, la gestion de la prevencion de riesgos laborales. Estan basados en
una norma de reconocimiento internacional que tiene como finalidad servir

de herramienta de gestion en el aseguramiento de los procesos.

Sistema De Salud.- Es la forma en que se organizan las instituciones que

proveen, aseguran, regulan y supervisan los servicios de salud en un pais.

Sobrevivientes Del Cancer.- Son aquellos pacientes que habiendo tenido

cancer, han superado la enfermedad tras el tratamiento.



53

Subsidio.- Ayuda economica que se otorga, generalmente con caracter

oficial, para satisfacer determinadas necesidades individuales o colectivas.

Subprocesos.-Son partes bien definidas en un proceso. Tiene secuencia
I6gicapara cumplir un proposito. La identificacion del subproceso puede
resultar atil para aislar los problemas que pueden presentarse y la posibilidad

de diferentes tratamientos dentro de un mismo proceso.

Trabajo médico-social.- Es el trabajo que desarrolla el médico en el campo

médico con proyeccién social.

Trabajo social médico.- En términos generales busca el justo equilibrio de
las relaciones entre los individuos o entre los grupos sociales, en relacién con
todas las actividades sociales, econdémicas y politicas, para alcanzar el
bienestar social, individual y colectivo. A todo individuo o grupo humano que
requiere de ayuda se le orienta para resolver o por lo menos disminuir, los
problemas que genera el desequilibrio entre él y el medio. Dentro de la
institucion para la salud, en este tipo de trabajo se estudian los casos de
pacientes que asisten a la consulta externa, urgencias y hospitalizacion, con la
obtencidon del conocimiento del medio familiar y social del paciente se trata
de buscar la adaptacién adecuada del mismo al grupo humano al que esta

ligado y favorecer sus relaciones con el medio familiar.

Utilidad.- Poder que tiene un bien o servicio de satisfacer un deseo 0 una

necesidad

Valor Agregado.-Aportacion que no es indispensable para concretar un

producto pero le da ciertas caracteristicas de calidad.

Vitalidad.-Actividad o eficacia de las funciones vitales, energia, vigor.
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CAPITULO 111

DESCRIPCION METODOLOGICA

3.1 Método de Investigacion
Se ha escogido previamente una investigacion de campo que permita el
conocimiento de la situacion de las prestaciones médicas que se interesa destacar, es

decir, la centralidad sobre un universo de investigacion.

El Universo de investigacion girara alrededor de dos prestaciones de alta
demanda:

a) Cancer de Tiroides con sus especificidades patologicas,

b) Céncer de mama, igualmente, describiendo la incidencia en los casos
detectados

c) Y la incidencia de tales patologias hacia el futuro préximo. Para conseguir
estos propositos de estudio se indagaran 10 casos de estudio especifico, y en
forma paralela la aplicacion de una encuesta que permitan inferir la situacion

y la prognosis en el Hospital de SOLCA.

Posteriormente a esto, y previo al andlisis de la encuesta respectiva asi como
sobre la informacién estadistica aleatoria, se procedera al célculo de costos o
esfuerzo técnico y econémico realizado por el personal médico en cada uno de los

Casos.

Se sistematizara en forma global los resultados obtenidos con el método anterior;
y finalmente la metodologia aplicada sobre Costo Efectividad, con sus respectivas
sintesis y estructuracion de al menos dos alternativas de solucién por cada patologia

en estudio.
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3.1.1 Instrumentos de Investigacion
e Textos Especializados
e Cuestionario disefiado previamente para la aplicacion de la encuesta al
Universo de Investigacion identificado.
e Laencuesta impresa
e Guia de observacion Cualitativa
e Estadisticas del Hospital SOLCA — Quito.
e Entrevista focal

e Tabla especifica de Célculo de Costo Efectividad

Los instrumentos de investigacion utilizados son los antes mencionados para
desarrollar el estudio in situ, que permita tomar un adecuado conocimiento de la
operatividad que se desarrolla en el Hospital Oncoldgico Solén Espinoza de SOLCA
Quito, se elabora un modelo de encuesta con preguntas cerradas y de opcion mdltiple
para el Personal Médico- Paramédico y para los Pacientes, en la cual se acopia la

informacién requerida.

3.2 Calculo Estadistico de la Muestra

N:-Z% 0°
- (N=1)-e24 7202

n

Donde:

Donde:

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

o = Desviacion estandar de la poblacion, se utiliza un valor constate de 0,5,
siemprey  cuando no se tenga valor.

Z = Es el valor obtenido por el nivel de confianza. Es un valor constante y

cuando no qtiene valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96,
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siendo esta mas usual; o en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que

queda a criterio del investigador.
e = Limite aceptable de error de la muestra, suele utilizarse un valor que varia

entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a criterio del encuestador.

3.2.1 Criterio de Seleccion de la Muestra
Para documentar la visita de reconocimiento a las diversas areas seleccionadas,

se han elaborado fichas de memoria por cada una de ellas, en la que se detallan los

hallazgos relevantes obtenidos:

TAMANO DE LA MUESTRA TOMADA DEL UNIVERSO DE PACIENTES
HOSPITAL ONCOLOGICO SOLON ESPINOZA

PROMEDIO-MUESTRA 2010-2014
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[ MUESTRA 383 368 380 382 340

Figura 26 Tamaiio de la Muestra del Universo Hospital Oncologico Solon Espinoza
Fuente: SOLCA

El universo del nimero de atenciones en el Hospital Solon Espinoza en el
periodo comprendido del 2010-2014. La muestra se la hizo por cada servicio de

mayor demanda en dicho periodo.



FLUJO DE PACIENTES EN ESTUDIO

CONSULTA EXTERNA - . EMERGENCIA

SERNICIOS
COMPLEMENTARICS

HOSFITALIZACION f

SALIDA[ESTABILIACION
DEL PACIENTE)

Figura 27 Flujos de pacientes en estudio
Elaborado por: Econ. Marcelo Montufar
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CAPITULO IV

COSTO EFECTIVIDAD

Costo Efectividad

El Andlisis de costo-efectividad es una técnica de evaluacion de costos de
acciones alternativas para conseguir un objetivo, aportando criterios de eficiencia
econdmica sobre el uso alternativo de los recursos para el logro de un objetivo
determinado. Las estimaciones de costos y efectividad clinica que poseen las
distintas intervenciones en salud pueden provenir de variadas fuentes siendo las mas
comunes los ensayos clinicos controlados, los estudios quasi-experimentales y los

estudios observacionales.

La técnica de evaluacién econémica elegida depende de la naturaleza de los

beneficios que se van a estudiar.

En el caso del ACE, los beneficios se expresan en términos no monetarios
relacionados con los efectos de las alternativas terapéuticas en la salud, y pueden ser
expresados como el porcentaje de curacion, el porcentaje de pacientes que alcanza un
determinado objetivo terapéutico, los afios de vida ganados, etc., mientras que en un
ACU o en un ACB dichos beneficios se expresan, respectivamente, en afios de vida
saludable ganados u otras utilidades y beneficios monetarios.

Es importante aclarar que las evaluaciones econdmicas en salud se orientan en
mediciones de efectividad y no eficacia, pues lo relevante es la magnitud del efecto
de una determinada intervencion al ser efectuada en condiciones de rutina. Una
alternativa o complemento valido a los estudios clinicos ya descritos es el uso de
modelos analiticos. Los modelos analiticos generan pronosticos empiricamente
comprobables sobre determinados resultados clinicos basados en una estructura

teodrica que habitualmente se construye con datos que provienen de distintas fuentes.
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Se calcula con el cociente entre el costo econémico de una intervencion y la
estimacion de sus efectos en la salud; las intervenciones con la menor razén son las
de mayor costo efectividad. Su principal inconveniente es que su uso se milita a la
comparacion de intervenciones sanitarias similares, en las que los efectos se miden

en las mismas unidades.

Efectividad Social

Efectividad Médica - Eficiencia
o DIAGNOSTICO - Eficacia
- Eficiencia
- Eficacia Proceso, *

Efectividad o Utilidad
Afos de vida ganado por
el paciente por patologia
de estudio

protocolo

Figura 28 Proceso de Efectividad
Autor: Econ. Marcelo Montufar

Dado que el estudio se concentra en el analisis del periodo 2010-2015, esta
situacion obliga a la realizacién de una estimacion de efectividad perdida con una
concentracion de trabajo en el cancer de tiroides y en el cancer de mama. Un

estudio de efectividad retrospectiva.

Por la incidencia que posee las dos anteriores patologias y la vulnerabilidad de un
sector de esta poblacion afectada. Sin embargo cono se puede apreciar en las dos
tablas siguientes se seleccion0 casos de estudio en vista de la imposibilidad de

realizar su extension haca otras prestaciones.
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CANCER DE TIROIDES
PROMEDIO DE EDAD
PERIODO EDAD SEXO | PROMEDIO
49| HOMBRE
2010-2011 35 MUJER 38.00
300 MUJER
2012-2013 51 MUJER 51
2014-2015 48  MUIER 48
CANCER DE TIROIDES
COSTO PROMEDIO
PERIODO PACIENTE (ANOS)  |COSTO PROMEDIO
49 270.07
2010-2011 30 328.34| 270.71
46 213.72
2012-2013 45 326.34| 326.34
2014-2015 48| 18300.72| 18300.72
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INGRESO PROMEDIO

CANCER DE TIROIDES
PERIODO | INGRESO $ | PROMEDIO
700
2010-2011 450| 516.67
400
2012-2013 450/ 450
2014-2015 350 350

ESTIMACION DE LA EFECTIVIDAD PERDIDA

PATOLOGIA: CANCER DE TIROIDES
No DE CASOS ESTUDIADOS: 5 CASOS ESTUDIADOS.
COSTO A\’\;I(I)):E EFECTIVIDAD
PERIODO | PROMEDIO $ ECONOMICA PERDIDAS
) PERDIDOS 3/
2/
Tres casos seleccionados de estudio.
2010-2011 270.71 63 392666.67
un caso seleccionados estudiado
2012-2013 326.34 14 75600
Un caso seleccionado estudiado
2014-2015 18300.72 5 21000

1/ CT/No casos de estudio
2/ esperanza de vida-afios de vida promedio
3/ ingreso promedio al mes de los 3 pacientes en estudio *12 meses*afos de vida

perdidos
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CANCER DE MAMA
PROMEDIO DE EDAD
PERIODO EDAD SEXO | PROMEDIO
46 MUJER
2010-2011 40( MUJER 48.67
60 MUIJER
2012-2013 43| MUJER 43
2014-2015 741  MUIER 74
CANCER DE MAMA
COSTO PROMEDIO
PERIODO PACIENTE (ANOS)  |COSTO PROMEDIO
46 326.34
2010-2011 40 213.72| 289.466667
60 328.34
2012-2013 43 270.07|  270.07
2014-2015 74 983.38] 983.38
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INGRESO PROMEDIO
CANCER DE MAMA
PERIODO EDAD PROMEDIO
450
2010-2011 350 383.33
350
2012-2013 350 350
2014-2015 350 350
TABLA DE EFECTIVIDAD
PATOLOGIA: CANCER DE MAMA
No DE CASOS ESTUDIADOS: 5 CASOS ESTUDIADOS
ANO DE
COSTO EFECTIVIDAD
VIDA
PERIODO | PROMEDIO $ ECONOMICA PERDIDAS
PERDIDOS
Y 3/
2
TRES casos seleccionados de estudio.
2010-2011 289.47 17.00 {95200
UN caso seleccionados estudiado
2012-2013 626.725 17.00 (71400
UN caso seleccionado estudiado
2014-2015 0 17.00 {71400

1/ CT/No casos de estudio

2/ esperanza de vida-afios de vida promedio

3/ ingreso promedio al mes de los 3 pacientes en estudio *12 meses*afios de vida

perdidos
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CP=CT/No CASOS DE ESTUDIO

Donde CP: Costo Promedio
CT: Costo Total

No: Numero de casos

AVP=EV-AVPROM.

Dénde: AVP: Afos de vida Perdidos
EV: Esperanza de vida
AVPROM: Anos de Vida Promedio

EEP=Yprom.mes de los casos en estudio X 12 M X AVPER.

Donde:EEP: Efectividad Econdémica Perdida
Yprom.mes: Ingreso promedio por mes de los casos en estudio
12 M: 12 meses (1 afio)

AVPER: Afios de Vida Perdidos
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Producto de la reflexion de haber estudiado estos casos, analizando cada una de

estas patologias:

La unidad de medida de la efectividad se toma del ingreso promedio perdido.

Las condiciones econémicas (ingreso, empleo, nivel de empleo) y
condiciones de vida han mejorado en forma relativa dada nuestra condicién

de pais en desarrollo.

El grado de veracidad en las respuestas de los pacientes entrevistados.

La eficacia se mantiene de los programas y tratamientos evaluados en estos

dos casos patoldgicos

El nivel de veracidad sobre las evidencias clinicas descubiertas y las
recomendaciones especializadas es relativamente constante la tecnologia en

10 afios

Ingreso de la familia si estdn o no empleados pues son los que asumen el
costo de la enfermedad, el pais asume costos también, son costos externos
porque deja de percibir ingresos, disminuye la capacidad de compra, la
cadtica situacion de los medicamentos para estas patologias, porque resta
efectividad a los tratamiento, recuperacién o al estado de situacion de los

pacientes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las Conclusiones més Utiles que aporta este trabajo para la administracién médica y

economica de los hospitales son las siguientes:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

La custodia-paciente es un indicador médico y econdémico esencial para
dirigir las decisiones diarias en el proceso de administracion médica y

econdémica de los hospitales.

La identificacion de los objetos relevantes que conforman el costo del dia
paciente es un paso insustituible en la determinacion de los costos de los

hospitales.

La determinacion la suma monetaria de cada uno de los objetos del costo es
fundamental para valorar la calidad de la atencion, medica junto con el uso

que se da a los recursos financieros de los hospitales.

El dato de costo del dia paciente es uno de los resultados més preciados del
proceso de costos porque es indispensable para determinar los costos
especificos de los hospitales y en consecuencia es central para elevar la

eficacia y eficiencia de las decisiones en los hospitales.

El costo del dia paciente no se puede valorar aisladamente. El nivel de este
indicador estd estrechamente vinculado con el uso de la capacidad del
hospital, el rendimiento de la cama censable, el promedio de dias de

hospitalizacion y la tasa de hospitalizacion.

El nivel de participacion de los costos fijos y de los variables en el costo del
dia paciente sugiere caracteristicas para el proceso de administracién que
requiere el hospital e igualmente sefiala los satisfactores que los usuarios

realmente reciben del hospital.



7)

8)

9
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El conocimiento especifico del nivel del costo directo y de cada uno de los
indirectos en el dia paciente constituye otro eje de andlisis igualmente
importante de la calidad de la atencién médica y de la forma como se aplican

los recursos en los hospitales.

La aplicacion del costo del dia paciente a la administracion de hospitales
permite: decisiones médicas y econdmicas mas fundamentadas, consolidacién
de la planeacion estratégica y fortalecimiento de las habilidades para

controlar las actividades hospitalarias.

Los datos que ofrece este trabajo pueden ser utilizados para realizar

comparaciones referenciales entre los hospitales.
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