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RESUMEN EJECUTIVO

Los permanentes desafios en el area de la salud, plantean a las instituciones reformas
significativas en el manejo de su gestion; por lo que, el Hospital General de Fuerzas
Armadas No. 1, consciente de su responsabilidad con la sociedad, adquiere el
compromiso de entregar una atencion de salud con calidad, tal como lo establecen sus
lineamientos estratégicos; en tal virtud, se propone mejorar todos los servicios entre

ellos el &rea de Imagen.

El Servicio de Imagen del HG-1, es una de las areas mas importantes y costosas de esta
Casa de Salud; por lo que, requiere de una manejo gerencial apropiado, acorde con sus
caracteristicas; su dia a dia transcurre entre diversas dificultades que desequilibran la
gestion de su manejo, este hecho ocasiona que su prestacion de servicios no sea

oportuna y tampoco adecuada.

Se pretende que este Servicio adopte el plan de mejora propuesto como un
direccionamiento inicial para enrumbarse hacia el cambio, esta gestién permitird a
mediano y largo plazo darle a este centro de gestion no solo sostenibilidad social sino
también financiera, que le ayudara a sustentar su manejo se forma viable y fortalecida

en el tiempo.

A continuacion una breve sintesis de lo que incluye esta investigacion:

El Capitulo | aborda aspectos generales del Hospital General de FF.AA., su historia,
lineamientos estratégicos, estructura organizativa, e infraestructura; asi como niveles de
produccidn de las distintas areas que lo conforman, en la que se determina la relevancia
que tiene el Servicio de Imagen en la gestion hospitalaria del HG-1. En éste se aprecia

su estructura organica y funcional, su modelo organizativo y disefio arquitectonico.

El Capitulo Il enfoca el manejo gerencial que toda organizacion hospitalaria debe
asumir para que sus actividades operativas de desarrollen de manera dindmica; orienta
también a los niveles directivos y gestores de salud sobre la importancia de un sistema
integral que asocie toda la informacion como una herramienta elemental en la toma de

decisiones.



En el Capitulo Il se analiza la gestion en el Servicio de Imagen del HG-1, sus niveles
de prevision, ejecucion y cumplimiento en los planes operativos disefiados, se examina
los indicadores considerando los &mbitos en los que se desarrolla su gestion, sus costos
globales y niveles de productividad, se enfatiza en el analisis en las diversas variables

que afectan la gestion: recurso humano, materiales e insumos, costos indirectos, etc.

En el Capitulo IV se propone un plan de mejora en el que se provee de lineamientos
béasicos al Servicio de Imagen, tales como: Misidn, Vision, Valores, Reestructuracion de
las Dimensiones del FODA, objetivos, asi como de estrategias; en la propuesta se
aborda béasicamente mejoras para los recursos: humanos, materiales, fisicos
(instalaciones y equipos), y también para la gestion global del Servicio, con lo que se

pretende potenciar su gestion.

En el Capitulo V se puntualiza los parametros que deberan ser evaluados posterior a la
aplicacion del plan de mejora propuesto, lo que permitira conocer si la implantacién fue
efectiva y que beneficios aport6 al Servicio, también determinard cuan comprometido
esta el nivel directivo con el manejo adecuado de la gestion de uno de los servicios mas

importantes del HG-1.

En general ha de considerarse la importancia de las estructuras flexibles en el manejo
gerencial del HG-1, lo que le permitira modular y ajustar cambios en su gestion para
hacerlos dinamicos y oportunos, ya gue actualmente el manejo cerrado que mantiene la

organizacién no lo admite.



CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES

1.1. HOSPITAL GENERAL DE FF.AA.

1.1.1 HISTORIA

El 6 de Enero de 1919 se inaugura en la Ciudad de Quito el Hospital Militar, ubicado
en el sector del Parque del Ejido; con un local poco funcional y con un financiamiento
que se basaba en el pago de mddicas cantidades de dinero por parte del usuario.
Posteriormente se ubica en el barrio San Juan, ocupando el 50% del edificio donde
funcionaba el Grupo de Artilleria Bolivar, a la postre y debido a la demanda ocupa la
totalidad de la planta fisica de esta instalacion, en este lugar funciond por cerca de 40
afios desarrollando actividades cientificas e incorporando casi todas las especialidades
incluyendo los examenes béasicos de Rayos X (Rx).

Sin embargo la demanda de atencidn requerida para la poblacion militar generd
incomodidad, ya que funcionaba en instalaciones no acordes con la realidad
hospitalaria, por esta deficiencia se plantea la necesidad de construir un nuevo edificio.
Para ello se realizan las gestiones necesarias que permitan conseguir el presupuesto que
financie dicha obra; pero los recursos econémicos asignados eran pocos por lo que
desde su fecha de inicio hasta su terminacion parcial se demoré un década (1967-1977),
en el afio 1977 aun inconcluso inaugura sus nuevas instalaciones, para posteriormente

concluir el area de hospitalizacion.

1.1. 2. SITUACION ACTUAL

Actualmente el Hospital General de FF.AA., también denominado HG-1; se encuentra
ubicado en la Av. Gran Colombia y Queseras del Medio, su area fisica incluye espacios
verdes y dos edificios:

— Edificio principal alberga areas administrativas, varias consultas (planta baja y

primer piso) y el area de hospitalizacion (desde el segundo al décimo segundo

piso).



— Edificio de Consulta, que incluye el area de consultas médicas del resto de

especialidades.
FIGURA 1.01
Entrada Principal del HG-1
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Tomada por: La Autora 04/01/2009

El HG-1 brinda una atencién en salud acorde a las necesidades crecientes de los
usuarios y constituye el primer referente de las Unidades de Salud de Fuerzas Armadas
a nivel nacional, ya que dispone de modernas instalaciones y equipos para el
diagnostico, incluyendo el de Radiodiagnéstico o también denominado Servicio de

Imagen.

Los lineamientos definidos dentro del Plan estratégico 2003-2010 para el HG-1,
mencionan:
Vision 2010

Ser el primer Hospital Universitario de especialidades, con capacidad de autogestion,
lider a nivel nacional, competitivo internacionalmente, brindando servicios de calidad

con calidez, para satisfaccion de la Comunidad



Misién

Proporcionar atencién de salud integral y de calidad a la comunidad militar y civil, con
personal altamente calificado y comprometido, con tecnologia especializada, a fin de
contribuir al bienestar y desarrollo de las FF.AA. y del pais.

Ejes fundamentales

v Sistema de Gestion de la Calidad

v" Procesos enfocados al cliente

v’ Cultura de la calidad en la organizacién
v

Liderazgo participativo
Principios

Lealtad institucional
Responsabilidad social
Etica profesional

Disciplina organizacional

AN NN

Competitividad Empresarial

Valores

Investigacion y desarrollo
Respeto integral
Calidad humana
Liderazgo organizacional

Trabajo en equipo

AN N N N SR

Creatividad e iniciativa

Estos lineamientos estratégicos deben ser plenamente socializados con el recurso

humano, para que exista identificacion y responsabilidad en la ejecucion de actividades



1.1.3. NIVEL DE COMPLEJIDAD DEL HG-1

Dentro de la estructura asistencial existe estratificacion de los niveles de atencion,
dependiendo éste de las patologias que se atienden en cada unidad de Salud, por tanto la
Sanidad Militar no esta exenta a esta distribucion, y ha dividido a sus unidades de
Salud dependiendo de su complejidad, correspondiéndole al HG-1 la denominacion de

Tercer nivel de atencion.

CUADRO 1.01
Atencién hospitalaria de tercer nivel

FACTORES DE LOS GRADOS DE ATENCION
TERCER NIVEL HOSPITALARIO

1.- Mision Institucional de amplia cobertura nacional
2.- Patologias de atencién especializada
3.- Dotacion de equipos e infraestructura

Fuente: Planeacion Estratégica de Hospitales. Luis Arredondo Pérez
Elaborado por: La Autora 23/02/2009

En conformidad con el cuadro No. 1.01 “Atencién Hospitalaria de tercer nivel ”, el
HG-1 se maneja en los ambitos descritos ya que cumple con los tres requerimientos

previstos, esto es:

1.- Mision Institucional de amplia cobertura nacional.- En cumplimiento a lo dispuesto
en sus lineamientos estratégicos, el HG-1 entrega atencion de Salud a nivel nacional a

toda la Comunidad Militar que lo requiera, asi como a la poblacion civil que la solicite.

2.- Patologias de atencion especializada.- Profundiza también en el conocimiento
cientifico asi como en el tecnologico que demandan patologias que no han sido resueltas

en los niveles de atencion previos (1'y I1).

3.- Dotacion de equipos e infraestructura.- Maneja salas especiales tales como:
Angiografia, y Unidades criticas como Cuidados Intensivos, Quemados, UCI pediétrica,

etc.



1.1.4. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL HG-1

El HG-1 dentro de su distribucion orgéanica se maneja a través de cinco Direcciones que
son:

CUADRO 1.02
Estructura Organica del HG-1
HOSPITAL GENERAL DE LAS FF.AA,

ESTRUCTURA ORGANICA

| Direccién General |
I
| | |

. L, . . Direccioén de
. ., . Direccion Direccion
Direccion Médica g . . . Recursos
Administrativa Financiera
Humanos

Fuente: Unidad de Gestion Empresarial del HG-1
Elaborado por: La Autora 23/02/2009

Al ser un Hospital de tercer nivel, maneja altos estandares de atencién y por ende de
especializacidn, por lo que cuenta con todas las especialidades y Servicios de apoyo de
un hospital de estas caracteristicas. A continuacion el cuadro de especialidades médicas

gue mantiene el HG-1:

CUADRO 1.03
ESPECIALIDADES MEDICAS DEL HG-1

HOSPITAL GENERAL DE LAS FF.AA

ESPECIALIDADES APOYO
Alergologia. / Hematologia
Banco de Sangre Bioquimica
Cardiologia Inmunologia
Cirugia Pediatrica Serologia
Cirugia Pléstica Uroanélisis
Cirugia Vascular Laboratori0< Coprologia
Dermatologia Microbiologia
Electrodiagnostico Endocrinologia
Emergencia Patologia
Endocrinologia Banco de Sangre




Gastroenterologia Genética

Ginecologia

Hematologia ( Rayos X convencional
Nefrologia Rayos X contrastado
Neumologia Tomografia
Neurologia IMAGEN Ecografia/ Ultrasonido
Oftalmologia Medicina Nuclear
Oncologia \_ Resonancia Magnética
Otorrinolaringologia

Pediatria

Proctologia Quemados

Psicologia y Psiquiatria UCl Uci Adultos
Reumatologia Uci Neonatal

Terapia del Dolor

Urologia

Rehabilitacion

Ortesis y Protesis

Odontologia

Fuente: Dpto. de Marketing HG-1
Elaborado por: La Autora 23/02/2009

1.1.5. INFRAESTRUCTURA

El HG-1 tiene una superficie de 43.000 mts2 de terreno, y 34.000 mts2 de construccion,
distribuidos en dos edificios que acogen a 29 especialidades, se incluye areas de
consulta externa asi como hospitalizacion; su numero de camas bordea
aproximadamente las 210. Cabe mencionar que durante el afio 2008 se invirtio en la
infraestructura sanitaria del HG-1, alrededor de $ 250.000 a través del Fondo de
Solidaridad, con lo que se amplié y redisefié el octavo piso, convirtiendo las
habitaciones multiples (6 camas) en habitaciones unipersonales y bipersonales, con el

afan de brindar comodidad al paciente.

Actualmente se encuentran en remodelacidn los pisos sexto y séptimo, en los que se
realizard el mismo tipo de adecuacion, st- inversién en infraestructura para estas

remodelaciones superan los $. 560.000

En los ultimos dos afios se ha invertido en una variada gama de equipamiento que costo
a esta Casa de Salud alrededor de $. 1'626.527.07, presupuesto ejecutado con el que se
han beneficiado varias especialidades; cabe mencionar que dicho presupuesto a sido

insuficiente para cubrir las multiples renovaciones que se requieren por obsolescencia,



depreciacién, cambio de tecnologia, etc., ya que no se podido cubrir los requerimientos
planteados por otros servicios que necesitan renovar sus equipos para poder brindar una

mejor atencion.

En el &rea quirtrgica se dispone de 10 modernos quir6fanos, cuyo costo asciende
a $ 2'555.000; existen también &reas especializadas cuyo equipamiento individual ha
sido sumamente costoso como lo es la sala de Angiografia cuya infraestructura es de

aproximadamente $ 700.000, entre otras.

Actualmente el recurso humano de planta del HG-1 se gestiona con alrededor de 1100
personas entre personal médico y administrativo, los mismos que estan en proceso de
regularizacion por la Secretaria Nacional Remuneraciones (SENRES).

Por lo expuesto se identifica a esta Casa de Salud como un valuarte dentro del
desarrollo de la medicina nacional, por lo que deseoso de socializar sus recursos, ha
abierto sus puertas a la poblacion civil con precios comodos, cumpliendo asi con una

labor social en beneficio de la sociedad.

En concordancia y cumplimiento a su mision durante el afio 2008, el HG-1 manejo un
presupuesto de aproximadamente 24°000.000 de dolares, entregando a la sociedad las

siguientes atenciones:

CUADRO 1.04
PRODUCCION POR AREAS DEL HG-1 (EGRESOS E INGRESOS)

HOSPITAL GENERAL DE LAS FF.AA

CUADRO DE PRODUCCION DE SERVICIOS
EGRESOS E INGRESOS. ANO 2008

PRODUCCION
SERVICIO EGRESOS INGRESOS
2008

Dia cama ocupada (hospitalizacion) 53.461 4.837.538,56 S/ID
Procedimiento en emergencia 9.096 936.140,26 S/ID
Examenes de Laboratorio 556.211 1.807.590,13 1.894.206,00
Examenes de Imagen 91.749 1.620.066,43 1.893.235,57
Procedimiento en consulta externa 98.609 973.421,42 S/ID




Procedimiento en Cuidado intensivo 12.444 442.306,36 S/D

Dia cama ocupada en Cuidado intensivo 2.884 1.032.048,18 S/ID
Cirugias 34514 2.503.331,34 S/D
Procedimientos en rehabilitacion 195.612 324.420,53 190.585,00
Ortesis y protesis 363 43.167,55 11.182,25
Consulta externa 291.082 1.478.748,54 1.280.074,00
Procedimientos en Odontologia 18.685 270.489,61 252.522,00
Central de esterilizacion 819.151 341.129,43 S/ID
Raciones alimenticias 433.428 1.076.219,55 S/D
Chequeo ejecutivo 136 35.760,79 44.416,00

S/D,- Estos ingresos no pueden ser precisados dentro del sistema de facturacion.
Fuente: Departamento de Costos del HG-1
Elaborado por: La Autora 23/02/2009

Del cuadro No. 1.04 “Produccidén por areas del HG-1(egresos e ingresos)”, se
desprende que existen areas de apoyo que por sus caracteristicas generan importantes
ingresos asi como egresos econémicos, y por tanto sus margenes de reinversion deben
ser adecuados, como es el caso del Servicio de Imagen, en el cual enfocaremos nuestro

estudio.

1.2. SERVICIO DE IMAGEN

1.2.1. HISTORIA

El Servicio de Imagen del Hospital General de FF.AA., nace conjuntamente con esta
Casa Asistencial, atendiendo con estudios basicos de Rayos X simple ya que para esa
época la obtencion de imagenes formaba parte importante del diagndstico clinico y

quirdrgico.

Con el transcurrir del tiempo el Hospital General de FF.AA. consciente de la creciente
importancia de un buen servicio de Radiodiagnédstico fortalece durante los ultimos afios
su servicio de Imagen, consiguiendo en este momento que sus instalaciones y equipos
se conviertan en un modelo a seguir por otras instituciones dedicadas a la prestacion de

Servicios de Salud.

1.2.2 SITUACION ACTUAL




Hay que mencionar que debido a la particularidad con la que se debe manejar la gestion
del Servicio por sus niveles de especializacion, es importante optimizar el manejo no
solo gerencial sino también el operativo, a fin de garantizar que los productos sanitarios

que provee a los usuarios agreguen un real valor a la actividad asistencial.

La gestion hospitalaria actual asi como la administracion de sus servicios médicos entre
ellos el area de Imagen, maniobran maultiples dificultades debido a que estan sometidos
de forma permanente a grandes cambios, asi también la toma de decisiones condicionan
el transcurrir de la gestion, en tal virtud el Servicio de Imagen del Hospital General de
FF.AA. no es la excepcion.

1.2.3. MISION Y VISION

En la actualidad este Servicio no dispone de un instrumento administrativo gerencial
que gobierne su gestion, ya que carece de lineamientos departamentales estratégicos
basicos como son: mision, vision, objetivos, analisis FODA, asi como de un plan

operativo adecuado, que le permitirian direccionar de mejor manera su rumbo.

La adecuada planificacion del servicio de Imagen es un proceso complejo pero
imprescindible para obtener la mejor relacion de eficiencia, eficacia y competitividad,
que conjugadas con su produccion permitirdn una mejor asignacién costos asi como la

optimizacion en la gestion de cada una de sus salas.

Los ejes fundamentales de cualquier servicio de Imagen deben enmarcase en la
adecuada definicion de su misién asi como de su vision, las mismas que estaran en
concordancia con los lineamientos institucionales; por lo que al delinear las
herramientas gerenciales del Servicio se pretende potenciar la excelencia dentro del
marco de la calidad y la eficiencia. Estas herramientas ser&n abordadas con mas detalle
en el capitulo I11.



1.2.4. ESTRUCTURA ORGANICO/ FUNCIONAL DEL SERVICIO DE
IMAGEN

1.2.4.1.- ESTRUCTURA ORGANICA

El HG-1 al ser una Institucion militar, mantiene la estructura organizacional del
Departamento de Imagen con dependencia jerarquica del Departamento de Auxiliares

de Diagndstico que esta regentado por la Direccion Médica de esta Casa de Salud.

FIGURA 1.02
ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE IMAGEN

ORGANIGRAMA

DIRECCION GENERAL

DIRECCION DIRECCION DIRECCION DIRECCION DE
MEDICA ADMINISTRATIVA FINANCIERA RECURSOS
HUMANOS

DPTO. DE
AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO

DPTO.
DE IMAGEN

Fuente: Departamento de Planificacion HG-1
Elaborado por: Autora 23/02/20009.

De acuerdo a la figura No. 1.02 “Organigrama del Servicio de Imagen”, se puede
apreciar que este servicio actualmente trabaja con una estructura funcional vertical, sin
embargo el nuevo disefio estratégico para esta Casa de Salud se perfila a través de

procesos, por lo que se ha establecido la necesidad urgente de mejorar la gestion del



Servicio. Para ello se ha identificado como un factor clave iniciar con el analisis para

determinar sus falencias y dificultades.

El presente estudio se iniciara con la descripcion basica del servicio, se revisara la
planificacion estratégica y la operativa disefiada para el efecto, la cual se analizara con
la participacion de los directivos involucrados en la gestion de este proceso.

Al ser el HG-1 un Hospital de tercer nivel y el servicio de Imagen parte de la
Institucion, se maneja diversas dificultades que se relacionan basicamente con el manejo
de los recursos disponibles (desperdicio de materiales asi como la eventual generacién
de tiempos ociosos); para mejorar la gestion del servicio y poder convertirla en una

estructura fortalecida.

Actualmente este Servicio no cuenta con una planificacion adecuada, ya que carece de
aspectos fundamentales como son: mision, vision, objetivos, politicas, etc., que son
elementos esenciales que van perfilando su labor, ya que ellos permiten direccionar el
enfoque que se le da a la gestion, tampoco posee un disefio apropiado sobre su plan
operativo anual, por lo que eventualmente podria ejecutar actividades de manera
individual que dentro de la actividad asistencial pueden obstaculizar la claridad de la

gestion hospitalaria.

1.2.4.2.- ESTRUCTURA FUNCIONAL.-

Cabe mencionar que actualmente esta Casa de Salud mantiene para la aprobacién de los
niveles Directivos un nuevo organico funcional, por lo que conforme al distributivo

actual este Servicio labor6 con:

- 8 médicos Especialistas
- 21 técnicos

- 8 tecndlogos

- 1secretaria

- 1 recepcionista

- 3 transcriptoras

- 2 archivistas



- 1 enfermera y 1 auxiliar de enfermeria apoyo para Angiografia

- 1 auxiliar de servicios.

Medico Radidlogo.- Es un Especialista en Radiologia con conocimientos de fisica
general y su aplicacion en el area, conoce de efectos bioldgicos de radiaciones y
proteccion radioldgica, asi como de equipos disponibles y sus limitaciones, riesgos

radiologicos y técnicas aplicables en cada unidad.

Tecnologo o técnico en Radiologia.- Realiza estudios radioldgicos bajo la supervision
de un médico radidlogo, realiza el ajuste de controles del equipo y selecciona los

accesorios adecuados.

Enfermeria.- Este personal participa en la preparacién y posicionamiento del paciente,

especialmente en aplicaciones de radiologia intervencionista.

1.2.5.- MODELO DE ORGANIZACION.-

Dadas las caracteristicas de funcionamiento de las areas que integran el servicio de
Imagen, y a pesar de que no existe un modelo organizativo tedrico que se considere
Optimo, sino que este depende de varios factores entre ellos la especializacion; se puede
decir que el modelo del servicio de Imagen del HG-1 es un sistema mixto, ya que se

agrupa en dos sistemas basicos de organizacién, que son:

CUADRO 1.05
MODELO ORGANIZACIONAL

SERVICIO DE IMAGEN
MODELO DE ORGANIZACION

RECURSOS TECNOLOGICOS (MAQUINAS)
Independencia entre los diferentes facultativos y técnicos de las salas
Medianos y pequefios hospitales

Aumento de productividad que no supone necesariamente incremento de eficiencia




PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS (ORGANOS)

El facultativo es el responsable de las exploraciones para el estudio de un determinado érgano
Aplicable en los grandes hospitales

Aumenta la efectividad asistencial y la motivacion.

Fuente: OPS.
Elaborado por: La Autora. 10/11/2008

En concordancia con el Cuadro No. 1.05 “Modelo Organizacional ”, se desprende que
el Servicio de Imagen del HG-1, maneja un modelo de organizacién mixto ya que usa:

— Recursos tecnologicos.- Distribuyendo sus equipos en salas, para manejarlos

como unidades independientes.

— Procedimientos terapéuticos “érgano/sistema”.- Asignando responsabilidad al

Especialista sobre todas las exploraciones radiolégicas que se requieran realizar
a un determinado 6rgano, como es el caso de los procedimientos que efectlan

los Neurorradiélogos.

1.2.6.- FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

Es importante mencionar que las funciones administrativas bésicas que apoyan
exclusivamente a la gestion de este servicio son:
CUADRO 1.06
FUNCIONES ADMINISTRATIVAS DEL SERVICIO DE IMAGEN

SERVICIO DE IMAGEN
FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

Facturacion
Citacion
Recepcion de pacientes
Emision de informes

Fuente: Servicio de Imagen
Elaborado por: Autora 23/02/2009

Las funciones detalladas en el cuadro No. 1.06 “Funciones administrativas del Servicio
de Imagen”, estan semicentralizadas, por tanto el soporte administrativo no es

adecuadamente funcional.




1.2.7. DISENO ARQUITECTONICO (DISTRIBUCION DE SALAS)

Dentro del disefio estructural, este servicio esta equipado con las siguientes salas:

- Radiologia simple
- Radiologia contrastada (Angiografia)
- Tomografias simple y contrastada
- Ultrasonido
- Resonancia Magnética
- Medicina Nuclear
- Unidades Adicionales:
- Ecografia en servicio de Emergencias

- Rx Portétil (pacientes periféericos)

Todas las salas de este servicio seran manejadas con una técnica de Gltima generacién
denominada “Digitalizacion”, la que permitira digitalizar imagenes que sin necesidad de
imprimirlas en peliculas pueden ser visualizadas en las consultas a las que

posteriormente acuda el paciente.

No se descarta efectuar ampliaciones en las instalaciones de este servicio, asi como en
sus equipos; todo esto a fin de asegurar parametros de calidad para que el diagnéstico

radiologico proporcionado a los usuarios sea afinado.



CAPITULO I

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 INTRODUCCION

Gestionar significa planificar para asumir retos y riesgos que permitan ejercer acciones
que reorienten la practica diaria asistencial con el fin de ajustarse para vislumbrar un

mejor futuro que de antemano esta condicionado a los cambios tecnoldgicos y sociales™.

Las politicas de salud en Ecuador han hecho que surjan distintos modelos de gestién
para la prestacion de los servicios médicos, las mismas que se han manejado a través de
organizaciones sanitarias integradas, como es el caso del sistema de salud de Fuerzas

Armadas.

Esta red de prestacion de servicios de salud garantiza permanentemente asistencia
médica a toda la poblacion militar, asi como a sus dependientes y derechohabientes,

cumpliendo asi con su funcion bésica preservar la calidad de vida de sus asegurados.
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Una buena gestion hospitalaria requiere aplicar criterios técnicos sobre los sistemas
contables y de gestion, a fin de cuantificar el cumplimiento de los objetivos previstos

sin perder de vista la eficiencia y eficacia con la que toda unidad de salud debe operar®.

2.2 SISTEMAS DE HOSPITALES EFICIENTES

Los Sistemas de Gestion Hospitalaria que se consideran eficientes permiten conciliar los
intereses de los grupos etéareos involucrados, sean estos: usuarios, instituciones de salud,
proveedores, entes aseguradores y Gobiernos; para ello se debe planificar entre otros
aspectos: la demanda de atencion o generacion de necesidad, ademas el manejo de los
niveles de eficiencia asi como de eficacia, el grupo de atencidon al que se pretende llegar,
y el nivel de calidad con el que se va a brindar todas estas prestaciones, cada una de
estas variables entre otras condicionan el manejo eficiente de un hospital, toda vez que
son cuantificaciones dindmicas que en muchas ocasiones no pueden ser claramente

previstas.

El uso de nuevas tecnologias entre ellas el Internet aporta a los sistemas de gestion
hospitalaria areas de desarrollo muy importantes tales como: Conectividad (entre los
distintos actores del sistema sanitario); Aportacion de contenidos (actualizacion de
informacion técnica); Comercio electrénico (entre las casas asistenciales y los usuarios);
todas ellas han permitido saltar las fronteras fisicas para enlazar la interaccion entre las
organizaciones de salud y los pacientes. Se considera actualmente que el internet tendra
el mismo efecto en el sector de la Salud que el que ha tenido en otros sectores de la
economia, tales como: reduccion de costos, aumento de la cadena de valor en el servicio

al cliente, reduccion de intermediarios®.

Los gestores de estos sistemas hospitalarios estdn conscientes aunque temerosos del
proyecto que se relaciona con la digitalizacion de las organizaciones sanitarias, porque
éste supone un alto costo, un proceso largo y complejo, y que todavia tiene
incertidumbre respeto a los resultado que se obtenga, sin embargo cabe mencionar que

la transformacién digital de los sistemas de salud permiten otorgar una asistencia de
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calidad inicialmente sobre tecnologias basicas tales como: radiologia, archivos de

imagenes, historias clinicas electronicas, informacion de laboratorios, etc.)

CUADRO 2.01
CUADRO EVOLUTIVO DE LOS SISTEMAS HOSPITALARIOS

Evolucion de los sistemas de digitalizacion requeridos para un sistema hospitalario
eficiente®:
_ o Comunidad de Salud
Norma actual Hospital Digital o
Digital
Amplia integracion de
Sistemas no Integrados, todos los sistemas de ]
Redes interconectadas de

soluciones departamentales  informacion y gestion o o
organizaciones sanitarias

clinicas(laboratorio, con otras tecnologias i )
o _ _ nacionales, con estandares
radiologia, farmacia, (imagen, _ »
) ) o seguros de interconexion
financieros, soporte) monitorizacion,"camas
inteligentes”

. . . o Practica deseada en el
Mayoria de hospitales  Mejor practica actual ;
uturo

Fuente: Comunidad de Salud Digital

Los Organizaciones asistenciales cualquiera sea su entorno publico o privado deben
mirar al futuro, para ello analizan los actuales retos de los hospitales del primer mundo,
que afrontan problemas como la gestion poblacional por factores de cambio,
envejecimiento, crecimiento demografico, movimientos migratorios, expansiones de
tecnologia, presion sobre los costos, etc., lo que actualmente conlleva acciones

emergentes y requieren una capacidad de respuesta inmediata.

Se debe sumar la importancia sobre el papel que cumple el Gobierno a través de las
Fuerzas Armadas, respecto a la proteccién social de los ciudadanos; por ejemplo vale la

pena recalcar que en los paises europeos se estan reformulando drasticamente las
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politicas de Gobierno respecto a la equidad, regulacién y estabilidad de la cobertura de

los servicios de salud; la implementacion de estrategias dindmicas a la larga permitiran

armonia y equidad sobre las condiciones de acceso a la salud, sin embargo muchas

quedaran sobre el tapete y seguiran estando en la agenda pendiente de los programas

nacionales de proteccion social enfocados al area de salud.

Dentro del Servicio que nos ocupa (Imagen), podemos decir que los servicios

hospitalarios eficientes que entreguen dependen del nivel de complejidad de la Casa de

Salud a la que pertenecen, de acuerdo a lo que establece la Organizacion Panamericana

de la Salud (OPS), pueden clasificarse en los siguientes niveles de complejidad:

Centro de Imagen General  (Nivel 1).- Estudios radioldgicos y de ultrasonido
en general, estas unidades atienden poblacién aproximada de 15000 habitantes.
No requiere Médico Radidlogo. Diagndsticos y tratamientos de procesamiento

sencillos®.

Centro de Especialidad Radioldgica Béasica (Nivel Il).- Estudios radiograficos
con el uso de medios de contraste o técnicas especializadas, puede atender a una
poblacién promedio de 200.000 habitantes. Requiere de Médico Radidlogo.
Servicios a pacientes derivados del primer nivel. Controles sanitarios de

contaminacion®.

Centro de Diagnoéstico Radiologico altamente especializado  (Nivel 1I).-
Estudios radiograficos especiales, procedimientos invasivos, angiografia,
Radiologia intervencionista, debido al volumen de estudios, se requiere de
Técnicos, Médicos Radidlogos, ademas de un Fisico Médico o Especialista en
Radiaciones de planta, asi como de un Ingeniero Biomédico. Restauracion y
rehabilitacibn ~ a pacientes con padecimientos de alta complejidad, de
diagnostico y tratamiento que han sido referidos por los dos niveles de atencion

anteriores’.

5 Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas locales de salud. OPS. Pag. 5
6 Desarrolloy Fortalecimiento de los Sistemas locales de salud. OPS. Pag. 5
7 Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas locales de salud. OPS. Pag. 6



- Centro Nacional y Regional de Referencia Radiologica (Nivel IV).- Son
instituciones altamente especializadas en uno 0 més campos de la radiologia y
sirven de referencia, en estos centros se considera la complementariedad que
debe existir entre el diagnostico y el tratamiento, ya que no tiene sentido
establecer una diagnosis si cerca no existen las unidades para llevar a cabo el
tratamiento adecuado. Tratamiento de enfermedades poco frecuentes y las no
resueltas en los niveles previos de atencidn. Investigaciones médicas de alto

nivel®,

El servicio Radiologico Hospitalario dependera del nivel de complejidad que se asocie a
la Casa de Salud, ya que esto puede variar dependiendo de la poblacion a la cual se
desea dar cobertura, sin embargo lo ideal es poder diagnosticar y tener la capacidad
resolutiva en el momento oportuno a fin de no referenciar al paciente a otro nivel de
atencion, es importante mencionar que estas unidades de atencidn requieren de un
adecuado manejo de turnos laborables, a fin de obtener una productividad que justifique

la costosa inversion en la que se ha incurrido para la prestacién de servicios.

2.3 GESTION ESTRATEGICA HOSPITALARIA

Desde el punto de vista clasico un hospital es un centro sanitario para la prestacion de
servicios, por tanto la gestion estratégica hospitalaria es el punto de partida donde se
establecen de manera participativa los objetivos prioritarios de esta actividad,
canalizando la comunicacién interna con el personal del hospital se logra socializar el
plan de estratégico previsto, manejando un aprendizaje organizativo se crea
intercambio de ideas donde se pone a prueba diversos juicios de valor expuestos por
quienes conforman la organizacion, desde los niveles gobernantes, asi como los

intermedios y de apoyo.

La gestion estratégica se basa en la concientizacion de los puntos fuertes y débiles de la
organizacion hospitalaria, en el manejo del mercado, etc., pardmetros que permiten
crear el sentido de pertenencia sobre cada una de las decisiones que se adopten y que

generen acciones positivas 0 negativas a la gestion, que permanentemente estan
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relacionadas con: Manejo de los recursos propios (humanos, materiales), servicios,

segmentos de clientes, campo geogréfico, etc.

El desarrollo de la gestion estratégica va de la mano con la elaboracion del Plan
Estratégico de la organizacion, el mismo que recoge la gestion global del sistema
asistencial, y que puntualiza los siguientes aspectos: Que sé es?, a donde se dirige? y
como se lo va hacer?, estableciendo para ello periodos de tiempo previsto para su
cumplimiento y ejecucion. Dicho Plan debe conservar ciertas caracteristicas basicas

como: ser realista, Gtil, fiable, y claro®.

La formulacion de dicho plan debe contemplar puntos concretos:

Procesos.

- Infraestructuras, equipos y recursos humanos.
- Determinacion de costos

- Gestion de calidad

- Gestion de riesgos laborales

- Gestion de impacto ambiental.

La gestion estratégica permite detectar los factores claves para potencializar la
organizacion ayudando a conducir al cambio para proporcionar los niveles de
eficiencia, eficacia y competitividad requeridos para asegurar la calidad de atencion

asistencial.

2.3.1. Talento Humano

Todas las organizaciones sanitarias se basan en el conocimiento de su recurso humano
por lo que su gestién es un punto critico y por ello es muy importante disponer de unos
aplicativos que respondan no solamente a las funciones tradicionales, sino que ademas

se incorpore elementos de formacion, de incentivos y de competencias profesionales.
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Gestionar el conocimiento del talento humano es en lo que en gran medida consiste el
nacleo de la gestion hospitalaria de cualquier servicio, y por tanto debe contarse con

herramientas que posibiliten cumplir con esa actividad.

Para el servicio de Imagen el calculo del recurso humano dependerd del nimero de
exploraciones que se prevean realizar y su complejidad. En los servicios de | magen a
méas del recurso humano administrativo se integran otros facultativos como son:
Técnicos Especialistas en Radiologia, Médicos Especialistas en Radiodiagnostico y

Medicina Nuclear, asi como especialistas en radio fisica y radioquimica.

2.3.2. Recursos fisicos

Un hospital ejecuta funciones de compra, almacenamiento, distribucion y utilizacion de
gran cantidad de materiales e insumos y farmacos, por lo que es importante la funcién
logistica de estos recursos. Dentro del Servicio de Imagen es imprescindible la
estandarizacion de los productos sanitarios a fin de normar el uso y consumo de estos
insumos asociados directamente al proceso que los utiliza, esto permitira garantizar que
la reposicion de los insumos sea apropiada, para ello es vital que las organizaciones
tenga implementado soluciones informaticas que constituyan un apoyo al momento de

modificar cualquiera de los procesos internos.

2.3.3 Recursos econémicos

Es muy importante para las organizaciones de salud publicas un manejo transparente de
sus recursos econdémicos, para ello se debe disponer de un sistema que incorpore: la
contabilidad general, presupuestaria y la analitica (costos). EI manejo del recurso
econdmico asignado no solo ha de responder a las necesidades tradicionales que afio
tras afio se genere, sino que también deben estar integradas en conjunto el origen o
fuente de ingresos con las aplicacién econémica asistencial, para ello es vital captar el
hecho econdmico en donde se genere, que puede ser: la consulta médica, emergencia,

quirdfano etc.

2.3.4. Equipamiento



Dentro de la actividad asistencial cuando se adquiere un equipo, en realidad se esta
adquiriendo un tiempo de actividad del mismo, por lo que en su valoracion inicial es
preciso considerar las garantias y con contratos por mantenimiento, los costos de
repuestos y las actualizaciones de software que se requiere, por lo que su adquisicion
debe ser minuciosamente estudiada; en términos generales un equipo de radiologia suele
depreciarse en 10 afios, sin embargo aquellos considerados de alta tecnologia suelen
quedar obsoletos en un tiempo no superior a los 5 afios, por lo que es necesario
desarrollar métodos de aplicacion que sin agravar los costos por exploracion, permitan

la actualizacion del equipo dentro de los tiempo previstos™.

Por lo antes mencionado, la gestion estratégica dentro del Servicio de Imagen se
concibe como un perfecto engranaje entre el talento humano capacitado asi como los
recursos materiales requeridos, conjugados con el equipamiento e infraestructura
adecuada, que permitan ofrecer servicios de alta calidad, para cumplir las expectativas
del entorno asi como con los criterios y lineamientos administrativos que mantiene la

Casa de Salud y su compromiso con el entorno social.
2.4 CALIDAD DE ATENCION ASISTENCIAL

El factor que mas reiteradamente se repite como fundamento para definir una buena
prestacion de servicios es la calidad en la atencién asistencial. Se la define como la
satisfaccion de las necesidades y aspiraciones de los pacientes. Tiene dos componentes,
uno cientifico-intrinseco que consiste en diagnosticar correctamente y aplicar el
tratamiento requerido, y el otro extrinseco que se concreta basicamente en la sensacién
que se percibe al ser tratado con interés, cortesia y educacion. Este Gltimo aspecto es un
proceso de transferencia psicoldgica que denota el excelente trato personal que es lo que
el paciente percibe®’.

La calidad en el ambito del diagndstico por Imagen se define como la obtencién de un
documento radioldgico de excelente calidad, que entregue la mayor cantidad de
informacidn diagndstica posible, con minimos riesgos de radiacion y con un alto grado

de satisfaccion del paciente y del profesional que lo realiza.
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La gestion de la calidad en el area de diagndstico por Imagen es reciente, después de
los afios 70 se reducia a la presencia de algun programa de control que garantizaba el
adecuado funcionamiento de equipos, asi como escasos indicadores que se enfocaban en
el nimero de estudios realizados, desechados, etc., a partir de la década de los 80, se
implantaron los primeros sistemas de informacion aplicados al &rea de imagen, sin

embargo existen carencias significativas para medir la calidad.

Los factores que promueven mejorar la calidad son:

- Que los usuarios exigen y reclaman mas sobre la calidad de los servicios.
- Que los profesionales de la salud, estan interesados en la calidad por un

compromiso ético y cientifico para mantener su competencia profesional.

2.5 SISTEMAS DE GESTION DE IMAGENES MEDICAS

Actualmente existen programas de gestion de la calidad que se basan en la filosofia de
mejora, asi como exigen a los elementos estructurales y organizativos el cumplimiento

de diferentes normas de calidad (externas e internas), y controles de calidad.

En la actualidad se han desarrollado Sistemas de Gestion de Imagenes Médicas, los que
permiten un almacenamiento centralizado de las imagenes, utilizando formatos
estandares (DICOM, HL7,IHE, XML, etc.) los mismos que se integran con la historia
clinica electronica de los pacientes, de tal forma que puede ser consultada por el
profesional médico que la solicito, y lo puede hacer desde su puesto de trabajo,
obviamente con el manejo de un punto de red asistencial; esto evita la impresion en
peliculas radiograficas optimizando no solo los recursos  sino también los

desplazamientos y tiempos de espera.
Estos sistemas se denominan:
PACS-HIS-RIS

Picture Archiving and Communication System

Hospital Information System



Radiology Information System

- PACS (Almacenamiento y comunicacion de Imagenes médicas)
- HIS (Sistema de Informacion Hospitalaria)
- RIS ( Sistema de Informacion radioldgica.- Integracion de imégenes e
informacion clinica de los pacientes)
Estos paquetes han revolucionado los sistemas de trabajo modificando a las

organizaciones y a los profesionales que las emplean.

2.6 CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad para las organizaciones asistenciales se basa en el cumplimiento de
las normas 1SO 9000 y 14000, las mismas que regulan los criterios de calidad y medio

ambiente respectivamente.

A continuacion el cuadro No. 2.02 “Control de calidad”, se detalla las
puntualizaciones que se deben considerar al realizar un control de calidad para el

Servicio de Imagen:

CUADRO 2.02
CONTROL DE CALIDAD EN EL SERVICIO DE IMAGEN
AREAS DE CONTROL DE CALIDAD

Equipos Insumos/farmacos Proceso

) o - Exploraciones realizadas tal
- Insumos, farmacos y radio farmacos

- Asegurar que los equipos ) como se han protocolizado,
) o deben ser sometidos a un control de )
funcionen al mejor nivel ) ) ) o para analizar y comparar las
) ) calidad que evidencia sus rendimientos ) o
durante su vida operativa ] posibles desviaciones que
sugeridos.

deban corregirse

L - Analizar la opinion del
- Aplicacion de programas ) ) L.
L - La calidad de los radio farmacos deben | usuario interno y externo a
de mantenimiento . o ] L
o ] cumplir con las especificaciones través de encuestas de opinion,
predictivo, preventivo y ) o
) establecidas. dirigidas para conocer la
correctivo . N o
satisfaccion percibida.

- Garantias de calidad que | - Verificacion de niveles de desperdicio |- Verificacion de definicion

mejoran la eficiencia y ajustados a las normas internacionales nitida de imagenes




eficacia aceptados.

- Reduccion de exposicion - Informes especializados

a radiacion innecesaria. correctamente elaborados.

Fuente: Servicio de Imagen del HG-1
Elaborado por: Autora 23/02/2009

2.7 ARQUITECTURA HOSPITALARIA.

Actualmente los hospitales prestan mucha atencion a su arquitectura y distribucién
fisica por considerarla compleja debido a que abarca ambitos logisticos de enlace entre

pacientes y personal médico, asi como proveedores.

El disefio arquitectonico del servicio de Imagen debe someterse a criterios urbanisticos
basicos, funcionales y de radioproteccién, el aspecto funcional esta dado por la
conviccion de que la calidad del trabajo empieza a generarse con el adecuado disefio

de los servicios, y debe responder a las siguientes interrogantes*:

- ¢Que modelo de departamento, servicio o unidad queremos?

- ¢Que espacio fisico necesitamos y como los distribuimos?

El disefio del &rea de Radiologia debe separar totalmente las areas administrativas de
las areas de radiacion, y debe tener acceso independiente para:

- Entrada, salida y circulacion de quienes traen o distribuyen insumos,

- Entrada, saliday circulacion del personal administrativo.

- Entrada, salida, circulacién y estancia de pacientes y sus acompafantes.

- Acceso, sala de espera, control e informes, cambio de ropa, ingreso y egreso de

sala de estudios, etc.

Se considera que debe estar ubicado en planta baja o subsuelo, de preferencia junto al
Servicio de Emergencias, debe ser accesible e incluira disefios para sillas de ruedas,
camillas, bafios en las salas, adecuada ambientacion e iluminacién, aire acondicionado

para los sistemas digitales que suelen presentar fallas cuando la temperatura sobrepasa

12 Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas locales de salud. OPS. Pag. 9



ciertos limites, se efectuaran sistemas para la eliminacion de liquidos de revelado de
acuerdo a las normas de proteccion ambiental, deben ser areas bien sefializadas y
comunicadas de manera fluida con los bloques comprometidos del hospital tales como

el &rea quirdrgica y UCI*.

2.8 ORIENTACION HACIA EL PACIENTE

Cada vez se otorga mayor importancia a la opinion de los pacientes sobre la percepcion
de la prestacion recibida, a través de sus quejas y sugerencias; asi como a encuestas de
opinidén; todas estas acciones tienen como fin fomentar el acercamiento y la

participacion de los usuarios para la mejora de la calidad.

Los profesionales que se dedican a la atencién del paciente son basicamente los
trabajadores sociales, enfermeras y personal administrativo, por lo que es fundamental
que este personal maneje su &mbito de accion de la manera mas profesional a fin de no
ocasionar inconvenientes en el trato con el paciente, ademas deben estar capacitados

para:

- Mediar con el paciente a fin de resolver situaciones conflictivas y encontrar
soluciones equilibradas.
- Divulgar los derechos del paciente a los mismos usuarios, para que exista

confianza sobre el cumplimiento de las reglamentaciones establecidas en la Ley.

En los procesos hospitalarios es frecuente que se presenten esperas innecesarias por
descoordinacion, emergencias, e incluso estancias que podian evitarse, muchas de ellas
ocasionadas por falta de comunicacion entre el personal administrativo o médico de las

organizaciones asistenciales.

Los hospitales modernos tienen retos para encontrar las mejoras soluciones que corrijan

estas desviaciones y mejoren la orientacion hacia el paciente.

13 Desarrollo y Fortalecimiento de los Sistemas locales de salud. OPS. Pag. 15



Dentro del Servicio de Imagen, deben considerarse varios factores que conllevan a que
en muchas ocasiones no se entregue una prestacion de servicios oportuna, sobre todo si
hablamos de ciertas salas que presentan una demanda elevada y por ende su
represamiento origina incomodidad a los pacientes, ante ello debe generarse las
acciones directivas tendientes a mejorar los tiempos que permitan cubrir las demandas

de atencion y dar al usuario la percepcion de que se esta trabajando para servirle mejor.

CAPITULO 11l

ANALISIS DE LA GESTION DEL SERVICIO DE IMAGEN



3.1. PLAN ESTRATEGICO

El Plan estratégico disefiado para esta Casa de Salud y aprobado por la Superioridad
para el periodo comprendido entre los afios 2003-2010, incluye la planeacion de la
GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD; en la cual se detallan los objetivos
estratégicos asi como las politicas para el cumplimiento de dichos objetivos; a
continuacion el cuadro respecto al cumplimiento y porcentaje de aplicacion para el

Servicio de Imagen en relacion a cada objetivo.

CUADRO 3.01
EVALUACION DE LA GESTION ESTRATEGICA

PLANIFICACION ESTRATEGICA DE LA GESTION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

SERVICIO DE IMAGEN

%
OBJETIVOS ESTRATEGICOS SI/NO CUMPLIM. PROMEDIO
OBJETIVO No. 1
Alcanzar la excelencia en la prestacion de servicios de
salud, integrados y enfocados al cliente 41,36%
FASES
- Implantar politicas de motivacion, capacitacion, y de
mejoramiento continuo de la calidad y calidez de atencién NO 0%
y satisfaccion del cliente interno y externo
- Cumplir con los planes de capacitacion, de
. ) . . o PARCIAL 30%
mejoramiento de la infraestructura fisica y tecnolégica
- Dar estimulos permanentes que favorezcan la superacion
—_ . : NO 0%
individual de todos los clientes internos.
- Ofertar remuneraciones y estabilidad laboral acordes a la
) o PARCIAL 50%
capacidad y rendimiento del talento humano.
- Crear un ambiente adecuado de trabajo y cumplir con el
) ) ) o PARCIAL 50%
perfil requerido en cada unidad de servicio.
- Coordinar participativamente con los diferentes niveles sl 100%




jerarquicos.

- Monitoreo permanente de la voz del cliente NO 0%
- Elaborar el plan de profesionalizacion de los Directivos
y o PARCIAL 20%
en gestion de Servicios de Salud
- Redimensionamiento de la infraestructura instalada para
) ) y PARCIAL 50%
mejorar la calidad de la atencién.
- Adecuada planificacion para el mantenimiento y
» ) . Sl 75%
renovacion de equipo e instrumental.
- Levantamiento de inventario tecnoldgico del Hgl y
y . PARCIAL 80%
renovacion permanente de equipos.
%
3 SI/NO
OBJETIVOS ESTRATEGICOS CUMPLIM. | PROMEDIO
OBJETIVO No. 2
Ser el primer hospital Universitario de Especialidades del
pais en funcion del perfil epidemiolégico 37,50%
FASES
- Implantacidén de programas aprobados NO 0%
- Alcanzar la aprobacion de los programas por el
NO 0%
CONESUP.
- Desarrollar programas de especialidades es pos- grado PARCIAL 20%
- Suscribir convenios inter institucionales e Inter
sectoriales  con  organizaciones nacionales e | PARCIAL 50%
internacionales
-Ofrecer mayor apertura hacia los estudiantes PARCIAL 50%
- Contar con marco legal para los convenios y alianzas
o sl 60%
estratégicas
- Establecer propuestas de investigacion a organismos
) ) ) PARCIAL 15%
nacionales e internacionales
- Contar con instalaciones adecuadas para la
) L o PARCIAL 30%
investigacion: Biblioteca moderna
- Dar cumplimiento a los convenios establecidos. Sl 100%
- Aplicar valoracién continua: con resultados obtenidos
PARCIAL 50%

mediante indices de produccion.

OBJETIVO No. 3

Disponer de un servicio de Hoteleria Hospitalaria para
garantizar a los clientes una atencion de calidad con
calidez en todo el proceso de hospitalizacién a fin de

contribuir al bienestar y satisfaccién de usuarios.




- NO APLICABLE AL SERVICIO

Fuente: Unidad de Gestion empresarial
Elaborado por: La Autora.10/11/2008

La informacion expuesta en el cuadro No. 3.01 “Evaluacion de la Gestion estratégica”,
se obtuvo de la Unidad de Gestion Empresarial del HG-1, y la misma fue corroborada
por el Jefe del Servicio de esta area, en tal virtud podemos apreciar que el porcentaje de
cumplimiento de los objetivos estratégicos aplicados para la Gestion de los Servicios de
Salud, en lo que se refiere al servicio de Imagen es del 39.43%, pese a que ha

transcurrido aproximadamente el 87.5% del tiempo previsto para su ejecucion.

Estos indicadores demuestran que la planificacion estratégica disefiada para la Gestion
de los servicios de salud del HG-1, en lo que concierne al servicio de Imagen no
tuvieron un nivel adecuado de cumplimiento, por lo que es necesario revisar los planes
operativos anuales (POA) ejecutados, para verificar si los mismos estuvieron ajustados

a los objetivos estratégicos previstos por la superioridad.

3.2 PLAN OPERATIVO

Dentro del periodo de analisis para la gestién del servicio de Imagen, se ha procedido a
revisar su planificacion operativa, a fin de conocer su nivel de prevision, ejecucion y

cumplimiento.

En el afio 2007 el Servicio de Imagen planifico dentro de su disefio operativo la
ejecucion de seis actividades consideradas relevantes, las mismas que estaban enfocadas
basicamente en un 50% a la gestion del conocimiento directivo, y el 50% restante estaba
relacionado con los aspectos técnicos y de equipamiento, dejando de lado actividades

referentes a la capacitacion de los recursos humanos y manejo de los recursos fisicos.

A continuacion del cuadro de actividades planificadas para el afio 2007, concernientes

al Servicio de Imagen y su nivel de cumplimiento:



CUADRO 3.02
EVALUACION DE PLANIFICACION OPERATIVA 2007

SERVICIO DE IMAGEN

APOYO

ACTIVIDAD PLAN EST CUMPLIO % CUMPL
Curso de subespecialidad en Intervencionismo radiologico 12
meses en Chile SI NO 0,00%
Curso de subespecialidad en Neurointervencionismo
radiologico 12 meses en Chile/México Sl NO 0,00%
Revision y actualizacién de costos y cédigos de
procedimientos, analisis mensual del rendimiento de Imagen
por areas Sl Sl 100,00%
Congreso Nacional de Radiologia en Quito Sl Sl 100,00%
Introducir protocolos de nuevos procedimientos y actualizar
los existentes Sl Sl 100,00%
Continuar con el control de calidad de acuerdo a estandares
especificos. Sl PARCIAL 50,00%

PROMEDIO 58,33%

Fuente: Servicio de Imagen del HG-1
Elaborado por: La Autora 23/02/2009

Las actividades planificadas para el 2007 se cumplieron parcialmente en un porcentaje
del 58%, todas ellas estaban en concordancia con la planificacion estratégica, sin

embargo no se cumplieron adecuadamente.

A continuacion la planificacion levantada para el afio 2008 y sus porcentajes de

cumplimiento:

CUADRO 3.03
EVALUACION DEL POA 2008

SERVICIO DE IMAGEN
PLANIFICACION OPERATIVA ANUAL 2008

APOYO CUMPLIO % CUMPL.
ACTIVIDAD PLAN- EST.




Mantenimiento y actualizacién de los
equipos de acelerador lineal,
L ) . SI PARCIAL 75%

actualizacion del equipo de resonancia
magnética, tomégrafo y mamaégrafo
Congreso organizado por la
asociacion de tecnoélogos radiélogos, Sl NO 0%
Alantra Costa Rica
XXIV Congreso Internacional de

) . . SI SI 100%
Radiologia en Velo horizonte
Digitalizacién de Iméagenes del HG1 Sl Sl 100%

PROMEDIO 68,75%

Fuente: Servicio de Imagen del HG-1
Elaborado por: La Autora 23/02/2009

Se desprende del cuadro No. 3.03 “Cumplimiento del POA 2008”, que el Servicio de
Imagen registro dentro del Plan operativo cuatro actividades, focalizadas basicamente a
las areas de equipamiento y capacitacion, el nivel de cumplimiento se establecid en un
68.75%.

De la informacion expuesta en los cuadros Nos. 3.02 y 3.03; se establece que la
planificacion operativa de este servicio para los afios 2007 y 2008 no fue la més idonea,
debido a que no cumplié con la caracteristica basica mas importante del disefio de

cualquier plan operativo, esta es:

Enmarcarse en la mision, vision del servicio hospitalario.- Al carecer de estos
lineamientos, la determinacion de actividades incluidas en el plan operativo, no
fortalecian apropiadamente la gestion del Servicio, ya que su enfoque no cubria el
manejo de todos de los recursos que intervienen en el proceso, y cuyo aporte era vital

para la consecucion de objetivos.

3.3 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO

El servicio de Imagen no tiene levantado su Manual de Procedimientos administrativos
por lo que no se puede proyectar con claridad la estructura funcional de quienes laboran
en el mismo; es prioritario recopilar la informacion que permita elaborar el mencionado

Manual conjuntamente con la regularizacién de los procesos para todo el Servicio.



3.4 REVISION DE INDICADORES DEL SERVICIO

La definicion de buena calidad en los servicios de salud es dificil y es objeto de
maultiples interpretaciones, desde el punto de vista de la gestion del Servicio de Imagen,
la calidad con que se brinda la atencion a los usuarios no puede separarse de la
eficiencia y uso de los recursos, por lo tanto la caracteristica bésica de cualquier
indicador es que la informacion que se provea desde este Servicio sea de alta

potencialidad para medir un concepto que sera considerado prioritario.

Para medir la eficiencia asi como la calidad del Servicio de Imagen del HG-1, se
requiere de una tarea de complejidad especifica, ya que a la medicién del concepto se le
afiade una gran variedad de intereses que influyen al evaluarlos. Es importante
mencionar que tanto la calidad asi como la eficiencia son nociones abstractas; sin
embargo es imprescindible cuantificarlas, en cuyo caso el manejo de indicadores seré
un desafio, ya que estos no separan: la atencion prestada, de la caracteristica de usuario

o tipo de paciente.

A partir de Septiembre del 2007 la Unidad de Gestion Empresarial del HG-1, aborda la
dificil tarea de construir de manera teorica la cuantificacion de conceptos que a través

de numeros permitan medir dos conceptos: calidad y eficiencia.
A continuacion el cuadro No. 3.04 “Indicadores del Servicio de Imagen”, revisaremos
los indicadores tradicionales y que actualmente utiliza el servicio de Imagen para medir

el servicio de atencion.

CUADRO 3.04



INDICADORES DEL SERVICIO DE IMAGEN

REPORTE DE INDICADORES

INDICADOR DIMENSION FORMULA CALCULO
Numero de examenes
EXAMENES REALIZADOS EFECTIVAMENTE EFICACIA realizados / Namero de
turnos Yy examenes
emitidos

NUmero de examenes
EXAMENES REALIZADOS RETIRADOS POR EL PACIENTE EFICACIA retirados / Nimero de

examenes realizados

) Total de horas utilizadas
UTILIZACION DEL EQUIPO EFICIENCIA por equipo/Total de hora
disponibles por equipo

Total de actividades
CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION EFICACIA realizadas/ actividades

programadas

i NUmero de examenes
CONFIABILIDAD DE EXAMENES (INFORMADOS) RELEVANCIA informados / Nimero de

examenes realizados

Fuente: Servicio de Imagen
Elaborado por: La Autora. 06/06/2008

Los indicadores que parten de los resultados de la gestion del Servicio Imagen deben
medir el éxito alcanzado y actuar como sefial de alerta para que las actividades sean
mejoradas y corregidas, sin embargo se observa que las variables usadas pueden

distorsionar el sentido concreto de lo que mide el indicador.

Antes de revisar cada uno de ellos, considero importante detallar a continuacion cuales

son las caracteristicas que un buen indicador debe cumplir:

v Validez.- refleja el aspecto para el que se creo

v" Confiabilidad.- Debe brindar el mismo resultado en iguales circunstancias.

v' Comprensibilidad.- Debe comprenderse facilmente que aspecto se pretende
reflejar.

v' Sencillez.- Facil para administrar, aplicar y explicar.

Revisemos si los indicadores del Servicio de Imagen, cumplen con estas caracteristicas:

Examenes realizados efectivamente.- Este indicador cumple con los cuatro

requerimientos de un indicador sin embargo, no mide eficacia, recordemos cual es el




significado de este término: “Eficacia consiste en hacer bien las cosas con el mayor
ahorro posible”. Por lo tanto dentro de la cuantificacion numérica de las variables, no
intervienen ningln aspecto que corrobore el ahorro, mas bien es un indicador

tradicional que permite evaluar los resultados de la gestion.

Este indicador tampoco mide la calidad, porque en sus variables no contemplan
caracteristicas relacionadas con el paciente que permitan atribuir el tipo de asistencia

recibida por parte del usuario.

Exé&menes retirados por el paciente.- Cumple con las caracteristicas de un indicador,
pero no mide la eficacia, ya que el retiro o no de examenes no depende del desempefio
de sus funcionarios, ni tampoco relaciona el ahorro en la atencion prestada; es un
indicador que monitoriza aspectos del sistema de atencion pero que esconde factores
buenos y malos que pueden derivarse de la atencion y que deben ser analizados

separadamente. Sirve para manejar informacion relacionada con las tendencias.

Utilizaciéon de equipo.- Este es un indicador de estructura, su evaluacion es facil y
objetiva; mide el grado de uso del equipamiento relacionando las variables: Horas
ocupadas vs. Horas disponibles. Por tanto es un indicador que mide la eficiencia en el
uso del equipo, no obstante su resultado tampoco garantiza la calidad percibida, por ello

es correcta que sea de eficiencia y no eficacia.

Cumplimiento de la programacion.- Este dato no cumple con los requerimientos de
un indicador, porque no es comprensible, causa confusion al momento de obtener la
informacidn para las variables; pues al parecer su concepcion original se referia a las
actividades programadas como servicio de Imagen y no al numero de examenes
programados, por lo que existe una grave distorsion en este parametro, la misma que

debe ser revisada.

Confiabilidad de examenes.- Este indicador estd midiendo el numero de examenes
informados respecto al numero global de exploraciones realizadas, constituye un
parametro que mide la eficiencia en la atencidbn ya que cruza variables que
interrelacionan el desempefio, asi como el uso de recursos, y su produccion; sin

embargo considero que su planteamiento esta mal disefiado, porque los factores que se



manejan deben considerar ciertas distorsiones en la gestion, que actualmente originan

una brecha al cuantificar su nivel de cumplimiento.

La gran mayoria de estos indicadores miden el nivel en la atencién en el Servicio de
Imagen y se consideran en teoria indicadores de resultados, debido a que:
— No evaltan directamente la calidad de atencién entregada sino que simplemente
permiten percibir el comportamiento respecto a una variable dada.
— Dependen de la interaccidn con otros factores.
— Reflejan la contribucion de diferentes aspectos de la atencion médica, pero no la
conjugan con la eficiencia.

— Son de facil comprensién por parte de los usuarios y demas.

A continuacién el cuadro del seguimiento que se ha dado a los indicadores del Servicio

de Imagen durante los meses de Enero a Octubre del 2008:

CUADRO 3.05

INDICADOR: Examenes realizados efectivamente

PERIODO O%’ﬁ"éﬁl';o META
Ene-08 94,9% 95%
Feb-08 97,0% 95%
Mar-08 96,8% 95%
Abr-08 94,5% 95%
May-08 94,0% 95%
Jun-08 97,0% 95%
Jul-08 100,0% 95%
Ago-08 96,5% 95%
Sep-08 98,0% 95%
Oct-08 91,2% 95%
PROMEDIO 96,0%

Fuente: Unidad de Gestion Empresarial del HG-1
Elaboracion: La Autora 01/03/2009



CUADRO 3.06

INDICADOR: Examenes retirados

PERIODO O¥¢ESIRDO META
Ene-08 81,5% 100%
Feb-08 82,7% 100%
Mar-08 76,3% 100%
Abr-08 88,2% 100%
May-08 88,9% 100%
Jun-08 90,3% 100%
Jul-08 88,3% 100%
Ago-08 77,9% 100%
Sep-08 88,0% 100%
Oct-08 81,5% 100%
PROMEDIO 84,4%
Fuente: Unidad de Gestion Empresarial del HG-1
Elaborado por: La Autora 01/03/2009

CUADRO 3.07

INDICADOR: Promedio de exdmenes informados

VALOR
PERIODO OBTENIDO META

Ene-08 9,5% 50%
Feb-08 11,4% 50%
Mar-08 12,8% 50%
Abr-08 12,3% 50%
May-08 9,8% 50%
Jun-08 9,9% 50%
Jul-08 11,2% 50%
Ago-08 14,0% 50%
Sep-08 13,0% 50%
Oct-08 11,9% 50%
PROMEDIO 11,6%

Fuente: Unidad de Gestion Empresarial del HG-1
Elaborado por: La Autora. 01/03/2009




Los cuadros Nos. 3.05, 3.06, 3.07 detallan el seguimiento realizado a tres de los cinco
indicadores inicialmente presentados, los demés no han tenido un histérico de su
comportamiento. Sin embargo cabe sefialar que al ser el HG-1 cofinanciado por el
Estado, y en concordancia con las politicas actuales de gratuidad de los servicios de
salud, es imprescindible que se evalle con indicadores apropiados la gestion de los

servicios cofinanciados por el Estado.

3.5 ANALISIS DE COSTOS E INGRESOS

La experiencia de la gestion en el sector de salud es muy limitada, pese a los
importantes avances realizados durante los Gltimos 30 afios, estas mejoras han reforzado
los procesos asistenciales y establecen controles a la gestion econdémica de cada
servicio, ya que se consideran una herramienta vital para el seguimiento y evaluacion de
la ejecucion presupuestaria, es por ello que realizaremos un andlisis a los costos e

ingresos globales del Servicio de Imagen de los dos ultimos afios.

CUADRO 3.08

RESUMEN ECONOMICO DE LA GESTION DEL SERVICIO DE IMAGEN

RESUMEN DE INGRESOS Y GASTOS

CENTRO DE COSTOS
SERVICIO DE IMAGEN

VARIABLES ANO 2007 ANO 2008 |PROMEDIO |INC. PORC.
INGRESOS OBTENIDOS (FACT) 1.409.730,55| 1.893.235,57

GASTOS REALIZADOS 1.308.840,14 | 1.620.066,43

VALOR DE REINVERSION 100.890,41 273.169,14

% DE REINVERSION 7,71% 16,86% 12,28%
Exploraciones/estudios/procedimientos 91531 98655 9,76%

Fuente: Sistema de Facturacién y gastos (tendencia 2007 y 2008)

Elaborado por: La Autora 15/11/2008




La informacidn descrita anteriormente tiene como fuente de informacion el sistema de
facturacion del HG-1, en los periodos que se han analizado; el servicio de Imagen se
define como un centro de costos de apoyo, al que se le han asociado todos los ingresos
registrados en el sistema asi como todos los costos que se han podido imputarle, cabe
mencionar que debido a la complejidad del Hospital, no se puede identificar claramente
algunos de los costos y gastos incurridos en un periodo determinado; ya que por una
parte, se puede precisar los costos del recurso humano, materiales, insumos
medicamentos, ya que de ellos es posible obtener informacion sea manual o a través de
programa que se maneja en el proceso de adquisiciones, el mismo que permite obtener
los despachos de las bodegas hacia este servicio; pero por la otra, no se puede precisar
de manera acertiva el total de costos indirectos del area que ocupa este servicio, ya que
entre otras dificultades no se dispone de un sistema automatizado que permita establecer

y registrar todos los costos por estos conceptos.

Como podemos apreciar en el cuadro No. 3.08 “Resumen total de ingresos y egresos
(tendencias 2007 y 2008”) el Servicio de Imagen del HG-1, ha obtenido en la gestion
econdmica de los dos ultimos afios un porcentaje promedio de reinversion de
aproximadamente el 12.28%; cabe mencionar que para el afio 2008 se ha podido obtener
informacién de la que no se pudo disponer en el afio 2007, por tanto los ingresos asi

como los gastos han sido mejor establecidos.

En lo que se refiere a la produccion del servicio se ha registrado un incremento
porcentual del 9.76% en relacion a la registrada en el afio 2007, sin embargo los
ingresos y los gastos registran una modificacion superior, probablemente debido a que
en los datos del afio 2007 no se registraron todos los ingresos obtenidos aparte de la
facturacion asi como todos los gastos debido a la dificultad para cuantificarlos, ya que
en el HG-1 se carece de un Sistema integral adecuado que concentre toda la informacién
relacionada con este servicio, lo que impide tener datos relevantes y oportunos para la

toma de decisiones de sus directivos.

3.6 AMBITOS DE LA GESTION

La organizacion hospitalaria del HG-1 tienen como propoésito final la entrega de

prestaciones a los pacientes sean estos dependientes del ISSFA, Civiles, etc., a fin de



mejorar su calidad de vida, por tanto la gestion del sus servicios incluyendo el de

Imagen se enmarca en varios ambitos de la gestién que abordaremos y son:
v" Ventas/Mercado
v Costos
v" Productividad

3.6.1 VENTAS/ MERCADO

Este Servicio mantiene los siguientes segmentos de usuarios que son:

Mercado Cautivo (Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas)

v" Militares en servicio activo(SA) y pasivo (SP)
v Dependientes (esposa/o, hijos, padres), y

v Derechohabientes (pensionistas de Montepio)

Mercado abierto (Pacientes civiles)

v" Seguro de Salud Alfamedical

v Concentracion deportiva de Pichincha
v Congregaciones de Misioneros
v

Publico en general

La demanda de atencién de este segmento de usuarios del mercado cautivo es
permanente debido entre otras causas a una amplia cobertura del seguro de salud del
Instituto de Seguridad Social de Fuerzas Armadas, asi como al incremento permanente
de sus beneficiarios, que conjuntamente con la carencia de un adecuado sistema de
referencia y contrarreferencia hospitalaria, han contribuido que el nimero de usuarios
vaya aumentando paulatinamente, bajo esta perspectiva el Servicio de Imagen no ha
requerido promocionar sus prestaciones porgue se maneja con altos niveles de demanda

en las siguientes salas:

v Rx Contrastada
v' Tomografia
v" Ultrasonido



v" Resonancia Magnética
v" Medicina Nuclear

También existen areas que estan subutilizadas, tales como Rx. Simple y Angiografia;
las mismas que deberdn gestionarse para aprovechar su infraestructura, el

comportamiento de atenciones en este Servicio durante los dos ultimos afios ha sido el

siguiente:
CUADRO 3.09
PRODUCCION VS. INGRESOS
SERVICIO DE IMAGEN
Fuente:
i Sistema
PRODUCCIONES E INGRESOS HISTORICOS de
Factura
= = = cion del
PARAMETRO ANO 2007 ANO 2008 HGL
No. De exdmenes 91531 98655 | Elabora
Ingresos econémicos 1.409.730,55 1.893.235,57 | dopor:
La
Prom. Ingreso econ. por exploracion 15,40 19.19] Autora
Costo promedio por exploracion 16,42 | 15112
008
3.6.2 COSTOS

Dentro de la estructura hospitalaria, el Servicio de Imagen realiza una diversidad de
exploraciones/ estudios y procedimientos terapéuticos, por ello la cuantificacion
econdmica de cada actividad que ha adoptado el HG-1, es a través del costeo tradicional
0 también denominado costeo por absorcion, asociando al costo los cuatro elementos

béasicos que son:

— Mano de obra
— Insumos y materiales

— Depreciacion



— Costo indirecto

Para el manejo apropiado de cada uno de estos elementos, el departamento de Costos
del HG-1 quién es el encargado de establecer las tarifas de los productos sanitarios para
los diferentes usuarios, ha adoptado normativas que regulan el costeo dependiendo del

segmento de mercado que lo utiliza; por lo que se define dos costos:

Costo Issfa.- Incluye Materiales y un porcentaje de costos indirectos

Costo total.- Incluye todos los elementos del costo.

Estos costos permiten establecer tres tarifas diferenciales que son:
v' Costo Issfa.- Tarifa Issfa
v Costo total.- Tarifa Civil y Tarifa Alfamedical.

La variaciones tanto del costo asi como del precio estan reguladas por las disposiciones
institucionales emitidas por el ente asegurador, y por la Superioridad de Salud Militar.

Es importante diferenciar los tres tipos de tarifarios que maneja el HG1 para sus

usuarios, estos son:

v' Tarifario Issfa
v" Tarifario Civil

v' Tarifario Alfamedical.

3.6.2.1 TARIFARIO ISSFA.- Tarifas reguladas para el pago de prestaciones
entregadas a los usuarios que se acogen a la cobertura del seguro de salud ISSFA. Por
disposiciones institucionales para el calculo no se incluyen costo por mano de obra asi
como gastos de capital, se cubre sobre el costo con un 10% como margen de

reinversion.

3.6.2.2 TARIFARIO CIVIL.- Tarifas destinadas para el cobro a pacientes que no
tienen relacion con la Institucion aseguradora y se acogen al prestigio institucional del

ente prestador, se cubre sobre el costo con un margen del 30% de reinversion.



3.6.2.3 TARIFARIO ALFAMEDICAL.- Tarifas reservadas para un grupo de
pacientes que se acogen al seguro particular del mismo nombre, en cuyo célculo se

considera el 5% de descuento respeto a la tarifa civil.

COSTO.- Incluye todos los elementos del costeo independientemente de las decisiones
directivas y las disposiciones reglamentarias que regulan las tarifas.

Para el caso del servicio de Imagen, los costos incluyen los materiales de uso comun asi
como los de uso unitario que se identifican plenamente con el proceso, se registran por
separado los insumos y farmacos que por sus caracteristicas se requieran un control

detallado como es el caso de los medios de contraste que utiliza el servicio de Imagen.

3.7 COSTOS GLOBALES DEL SERVICIO DE IMAGEN

El mundo del diagndstico por Imagen, es un proceso que continuamente va cambiando,
las técnicas actuales se van incorporando a las nuevas, por lo que se debe escoger la
técnica apropiada que sea efectiva al menor costo. Es importante mencionar que la
implementacion de equipos de tecnologia en el Servicio de Imagen se ha modificado

significativamente en los ultimos afios, por lo que su uso debe ser racionalizado.
En el caso del HG-1, los costos del servicio de Imagen son aproximadamente el 6% del
presupuesto total, considerando por separado la financiacion de los sueldos; caso

contrario corresponderia el 8% del presupuesto total.

Los costos globales desglosados del Servicio durante el afio 2008 son:

Recurso Humano $ 339.209,62
Insumos, Materiales, FArmacos $ 779.727,82
Costos indirectos asociados $ 309.046,52
Depreciacion $ 192.082,47
TOTAL $ 1'620.066.43

3.8 PRODUCTIVIDAD



Hoy en dia no es competitivo quién incumple con los requerimientos de calidad,
produccién, bajos costos, tiempos estandares, eficiencia, innovacion, tecnologia y
muchos otros conceptos que hacen que cada dia el término productividad sea un punto

de especial cuidado en los planes de pequefio plazo.

La productividad dentro del Servicio de Imagen se define como la relacion entre los
servicios producidos versus la cantidad de recurso utilizado, por ello permite evaluar el
rendimiento de insumos, farmacos, asi como de equipos y talento humano. Es
importante mencionar que cerca del 95% de la produccion de este Servicio es
entregada a tarifa ISSFA al Instituto de Seguridad de Salud de Fuerzas Armadas y solo

el 5% restante constituye atencion a civiles y asegurados de Alfamedical.

Dentro de los pardmetros de productividad del Servicio es importante asociar los

siguientes datos:

Productividad=Salida/Entradas

Salidas: Numero de Productos.

Entradas: Mano de Obra, Materiales e insumos, Equipamiento, Costos indirectos.

En el caso de los servicios de salud esta proporcion se obtiene al relacionar:
Salida: EI nimero de examenes promedio por hora de todo el servicio

Entrada: El costo promedio de un examen en el servicio.

Productividad= 11.63 (NUmero de exdmenes promedio por hora) /

16.42 (Costo promedio de un examen en el servicio)

Productividad= 70.83%

Este porcentaje de productividad es una cuantificacion o medida de lo bien que

se han combinado y utilizado los recursos (métodos y tiempos) del


http://www.monografias.com/trabajos14/costosbanc/costosbanc.shtml#MATER
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Servicio de Imagen para cumplir con los resultados; pero no esta

ligado con la calidad de la atencién que presta el servicio.

Es importante para el servicio de Imagen el mantener un control de la tendencia de su
productividad, ya que a partir del manejo de estos indices a través del tiempo se va
definiendo la armonia en su gestion, a fin de realizar las correcciones necesarias para

aumentar la eficiencia obtener mejores niveles de atencion y margenes de reinversion.

Cabe mencionar que los elementos mas importantes a considerar para aumentar la
productividad en este servicio son: el talento humano asi como la inversién realizada
para capacitar y formar a sus funcionarios con conocimientos y habilidades que

guardaran relacion directa con los resultados del trabajo entregado al servicio.

3.9 ANALISIS DE DIVERSAS VARIABLES QUE AFECTAN LA GESTION

El desarrollo de la gestion en el Servicio de Imagen es un hecho en el mundo
globalizado, ya que el enfoque asi como el apoyo a practicas resolutivas hacen que el
conocimiento del recurso humano vaya disminuyendo a la préctica individualista y

fortaleciendo el trabajo en equipo.
Es importante mencionar que se debe analizar los instrumentos que intervienen en la
gestion de este Servicio, para evaluar el resultado de todas las variables que afectan su

manejo a fin de crear dentro del Servicio un entorno de experiencias innovadoras.

Por ello analizaremos las cuatro variables sobre las que se maneja la gestion del

Servicio de Imagen:

3.9.1 RECURSOS HUMANOS

El recurso humano del Servicio de Imagen esta conformado por:
v" Médicos Radi6logos
v Tecnélogos
v’ Técnicos en Radiologia
v

Enfermeria



v" Administrativo

Se integran a esta staff, otros facultativos como son los especialista en Radio fisica y
Mantenimiento de equipo biomédico, quienes apoyan la gestion del Servicio con su

conocimiento y profesionalizacion.

Hay que manifestar que el nimero de recurso humano depende del flujo de examenes y
tratamientos terapéuticos que realiza el Servicio de Imagen asi como de su complejidad,
también se conjugan con el numero de actividades docentes que realizan y que
disminuyen el tiempo dedicado a la actividad hospitalaria. Bajo estas consideraciones se
ha procedido a levantar la informacion relacionada con el nimero de horas hombre por
sala a fin de establecer pesos de la produccion y definir la eventual existencia de tiempo

0Cioso.

El Servicio de Imagen labor6 en el dltimo periodo con 49 funcionarios, su plantilla de
gasto anual bordea aproximadamente $ 339.209; dentro de su staff cuenta con personal
civil (30 personas) y militar (19 personas). Actualmente no existe un levantamiento de
informacion que permita determinar si los funcionarios que laboran en este servicio
cumplen con los perfiles, habilidades y competencias requeridas para cada uno de estos

cargos.

Tal como se puede apreciar en el Anexo 1 se ha definido el nimero de horas laboradas
por sala, asociando los tiempos del personal que labora para ella, y se ha procedido a
cruzar con la informacién relacionada al nimero de examenes o exploraciones
realizadas en cada una, lo que ha permitido obtener los tiempos o espacios de tiempo
por cada examen, esta relacion permite observar los posibles minutos ociosos que
pueden derivarse de estas atenciones, ya que se ha considerado para la medicion el uso

de tiempos estandares promedios de la atencién.
Es importante detallar que en los Gltimos afios la demanda de examenes dentro de este
Servicio se ha incrementado, sin embargo su organico estructural no se ha modificado,

lo que ha generado dificultades al momento de distribuir las actividades operativas.

CUADRO 3.10



TENDENCIAS DE PRODUCCION DEL SERVICIO DE IMAGEN

SERVICIO DE IMAGEN

SERVICIO

IMAGEN

INDICES ANUALES DE

ANO INCREMENTO
05_06 06_07 07_08
2005 2006 2007 2008
PORC. | PORC. | PORC.
78.980 84.680 91.531 98.655 7% 8% 8%

TENDENCIA DE LA PRODUCCION DEL SERVICIO

NUMERO DE
EXAMENES

100.000

DE IMAGEN

S50.000
E0.000
40.000
20.000

]

@ 2005
m 2006
O 2007
O 2005

Fuente: Sistema de Facturacion
Elaborado por: Autora 15/11/2008

De acuerdo a lo expresado en el Cuadro No. 3.10 “Tendencia de Produccion del

Servicio de Imagen”,

se evidencia que el incremento anual de la produccion de

examenes facturados para todo el Servicio oscila en el 8%; pero es importante

diferenciar que salas son las que crean mayor demanda. A continuacion se detalla

informacidn por salas y su incremento o decremento en la produccion:

CUADRO 3.11
PRODUCCION POR SALAS (HISTORICO)

SERVICIO DE IMAGEN
COMPARATIVO DE LA PRODUCCION POR SALAS




Fuente:
Sistema de
Facturacion

Elaborado
por: La Autora
23/02/2009

A
continuacion
se presenta
las
tendencias
de

PRODUCCION 2007 2008

RADIOLOGIA SIMPLE 49695 54624
RADIOLOGIA CONTRASTADA 1228 952
ANGIOGRAFIA 266 221
TOMOGRAFIA 12648 12819
ECOGRAFIA 21870 24341
MEDICINA NUCLEAR 1882 1827
RESONANCIA MAGNETICA 3942 3871
TOTAL 91531 98655

produccion por sala de manera grafica:

FIGURA 3.01
COMPARATIVO DE PRODUCCION DE RAYOS X

NUMERO DE
EXAMENES

EXAMENES DE RADIOLOGIA SIMPLE

56000 -
54000 -
52000 A
50000 -
48000 -
46000 -

@ 2007
| 2008

Fuente: Sistema de Facturacion
Elaborado por: La Autora. 23/02/2009




FIGURA 3.02
COMPARATIVO DE PRODUCCION DE RAYOS X CONTRASTADO

EXAMENES DE RADIOLOGIA CONTRASTADA

1228
1500 -
NUMERO DE 1000 1 o 2007
EXAMENES 500 | m 2008

0,

Fuente: Sistema de Facturacion
Elaborado por: La Autora. 23/02/2009

FIGURA 3.03
COMPARATIVO DE PRODUCCION DE RAYOS X CONTRASTADO (ESPECIAL)

EXAMENES DE ANGIOGRAFIA

@ 2007
m 2008

NUMERO DE
EXAMENES

Fuente: Sistema de Facturacién
Elaborado por: La Autora. 23/02/2009

FIGURA 3.04



COMPARATIVO DE PRODUCCION DE TOMOGRAFIA

EXAMENES DE TOMOGRAFIA

12850
12800

12750
12700
12650

@ 2007
m 2008

NUMERO DE
EXAMENES

12600
12550 -

Fuente: Sistema de Facturacion
Elaborado por: La Autora. 23/02/2009

FIGURA 3.05
COMPARATIVO DE PRODUCCION DE ECOGRAFIA

EXAMENES DE ECOGRAFIA

25000 +
24000

NUMERO DE 23000 -
EXAMENES 22000 -

@ 2007
m 2008

21000 A
20000 -

Fuente: Sistema de Facturacién
Elaborado por: La Autora. 23/02/2009

FIGURA 3.06
COMPARATIVO DE PRODUCCION DE MEDICINA NUCLEAR



EXAMENES DE MEDICINA NUCLEAR

1900 +
1880 A
1860 -
1840
1820
1800 A
1780 -

@ 2007
m 2008

NUMERO DE
EXAMENES

Fuente: Sistema de Facturacién
Elaborado por: La Autora. 23/02/2009

FIGURA 3.07
COMPARATIVO DE PRODUCCION DE RESONANCIA MAGNETICA

EXAMENES DE RESONANCIA MAGNETICA

NUMERO DE
EXAMENES

@ 2007
= 2008

Fuente: Sistema de Facturacién
Elaborado por: La Autora. 23/02/2009

Como se ha podido evidenciar en las figuras Nos. de la 3.01, a la 3.07, existen
variaciones significativas respecto al nimero de exdmenes en cada sala, tanto por el tipo
de examen asi como por el tipo de usuario; esta diferencias deben ser consideradas para
el manejo del este recurso, ya que su distribucion en cada sala deben estar acordes con

sus requerimientos operativos, a continuacion en el Cuadro No. 3.12 se detalla los



tiempos promedios de atencion reales de cada sala versus los tiempos promedios de

atencion.



SO0LTI/CT VAT VT - dod oppiogeig

B ap vwssry dusSowy sp owradey aun |

SINGWYXI ON —=-—

SYHOH ON —e—

JEENOH SYHOH 'SA  SaNIWVX3 30d O¥3IWNN

g gSV!§II / sgauagvxag

13 86vC o £6986 €119 00'0r TYLOL
e 0¢ 3219 707 1482 096 4 FOILINDYIAL YIONYNOSTY
3E WL 09 3EPEL A4 LZ31 260w 00g UFITONN FNIDITIIA
T T 8LTT 820 Pert 0rE6 0s'9 OJINOSYYLTN
670 T L% 170 61821 08zs 3 FIITIO0MNOL
LLD6L'T 4 LL0E0T S:333 172 08kL 97 FIATIDOIONY
£ 001 il 9T 756 it st OdvLSTULNOD X4
pO‘IE 0z pO'1S €80 8e9C et st I OO
£rol 1 £r1e 7sn 9361¢ £L69T 0oLt HTINIS Xd

NIW NI JIQ | "LST JWALL | OLONIWN/H |  NIWVXT OdWILL SINIWVXI'ON | SVHOH 'ON | DIAV X "SdAd VIVS

VIVS ¥0d SENOIOVIOTIXHE 34 OdWHIL HT OITALSH
NIEDVINI 3d OIDIATIS

e 09avnd




Del grafico No. 3.12 “Estudios de tiempos de exploracion por sala” se concluye que
las salas tienen voluble nimero de horas hombre, dependiendo de ciertos factores, sin
embargo pese a que se ha trabajado exclusivamente con horas hombre laboradas,
existen salas que no tienen ajuste en su demanda de atencion, es decir estan
subutilizadas ya que el recurso humano tienen disponibilidad excesiva de tiempos, esto
sucede en RX. Simple y Angiografia.

También existen salas como Tomografia y Ultrasonido cuya demanda actual esta apenas
cubierta con su recurso humano, y que la mejor optimizacion y uso para estas areas
podria cubrirse con el ingreso adicional de funcionarios especialistas que apoyen con
programaciones extendidas para cubrir los requerimientos y necesidades de los

usuarios.
Es importante mencionar que para este analisis no solo se ha tomado la cuantificacion
de los tiempos entregados por el recurso humano, sino también la calidad percibida por

el usuario de esta atencion.

3.9.1.1.- MEDICION DE SATISFACCION DEL USUARIO

Para conocer la calidad percibida por el paciente se procedio a disefiar una encuesta de
satisfaccion al usuario que utiliza los servicios del area de Imagen; para el efecto se
elaboro el test de aplicacion asi como se cuantifico el niUmero de muestra requerida para

que la informacion obtenida tenga altos niveles de confianza.

Para el efecto se considero el calculo de muestra aleatoria, que maneja en su formula el
5% de margen de error en el resultado, y confiabilidad del 95%. Se escogi6 este método
por considerarselo méas apropiado para el servicio motivo de nuestro estudio, y usa las

siguientes premisas:

CUADRO 3.13



METODOLOGIA PARA EL CALCULO DE MUESTRA

HOSPITAL GENERAL DE LAS FF.AA.
DIRECCION GENERAL
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EN EL SERYICIO DE IMAGEN

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

“ariable de muestreo:|; En general como califica la atencidn recibida en consulta externa?
_F'obla-cmn'n‘:le- Usuarios del servicio de Imagen del Hospital General de las FF.AA,
investigacidn:
PQ Probabilidades de referencia de satisfaccion e insatisfaccion
7 Mivel de confianza, determina que el resultado que arroje la muestra es
aceptable en un porcentaje determinado
e Error esperado de la muestra
n Tarmarfio de la muestra a investigar
] Total de atenciones del mes de septiembre del 2008
Férmula para el ZZ.PQ.N
calculo del tamafio de| N =
la muestra (N.e2)+ (2% PQ)
DATOS:
1= os 80% de los pacientes del servicio de Imagen estan satisfechos;
4 investigacion realizada en el HG-1, afio 2006
a a2 20% de los pacientes del servicio de Imagen afirman no estan
! satisfecho; investigacion realizada en el HG-1, afio 2006
™ 8.333 Exploraciones realizadas en el mes de Septiembre del 2008

Indica que existe el 35% de confianza que los resultados
Wi 1,96 arrojados por la muestra son aproximadamente iguales a los de
la poblacidn

Indica que los resultados de la muestra podran diferir en mas

o
e 5% menos 5% a los de |la poblacidn

(1.96)% x (0,80x0,20) x 8333

Reemplazo de valores

en la farmula 8333 x (0,05)% + (1,96)% x (0,80 x0,20)

n=|238 Tamafio de la muestra

La literatura estadistica define los porcentaje de margen de error en un rango entre el 1 y el 10%,
el mismo gque depende del criterio del investigador y de los recursos con los que se cuente para
realizar la encuesta, ya que a menor margen de error mayor ndmero de encuestas. En este caso
realice la investigacidén con un margen de error promedio del 5% , ya que esta variable incidia
directamente en el ndmero de encuestas que tenia que aplicar ¥y considerando los recursos
disponibles con los que contaba para realizarla.

Fuente: Servicio de Estadistica y Archivo del HG-1
Elaborado por: La Autora 15/11/2008

Cabe mencionar que la encuesta considera parametros relacionados con:
v Tipo del usuario
Accesibilidad al servicio
Trato y amabilidad

v
v
v' Tiempos de espera
v" Confort y comodidad
v

Valoracién global del servicio.



Adjunto en el anexo No. 2 el formato de encuesta aplicada para medir la opinion de los
usuarios y que permitird al Servicio de Imagen organizar la atencién en funcion de las
necesidades que el paciente exprese. Los principales motivos de inconformidad suelen
darse en los parametros anteriormente detallados, por lo que se concensud con la
Jefatura del Servicio y de procedié encuestar a los usuarios durante el lapso de 2

semanas, los encuestados fueron escogidos de forma aleatoria.

Se aplico este formato considerando que todas estas variables modifican el criterio de
aceptacion de un servicio prestado, por lo que su percepcion a través de la

cuantificacion debe ser lo més objetiva y apropiada.

Cabe mencionar que la literatura estadistica considera satisfecho al usuario cuando el
porcentaje tabulado supere el 80% de la medicion de cada parametro. La encuesta se
aplico indistintamente y los resultados obtenidos de la evaluacion de la misma son los

siguientes:

3.9.1.1.1 DATOS DEL INFORMANTE

Tipo de Usuario: TIPO DE USUARIO

Militar 12.61% O MILITAR

Dependiente  80.25% é ; DEPENDIENTE
CVIL

Civil 7.14%

Criterio.- Los datos obtenidos corroboran la informacidén emitida por el Servicio de
Estadistica del HG-1, la que establece que el 95% de las prestaciones que se brinda al
paciente en este servicio esta dirigida al usuario del Seguro del ISSFA; cabe mencionar
la mayor demanda se focaliza en los dependientes debido a que este grupo de usuarios
incluye a los padres que por su condicion estan mayormente expuestos a asistir a esta

casa de Salud.

Edad

0-20 afios 5.04% EDAD DE USUARIOS

21-40 afios  36.55%
O 0-20 afios
@ B 21-40 afios
0 41- o mas




41- y més 58.40%

Criterio.- El 94.95% de la poblacion que se atiende en el Servicio de Imagen supera

los 21 afios de edad, y debido a que la incidencia de pacientes dependientes del ISSFA

que es el 80.25% del total, se puede considerar que en este grupo se da cobertura de

atencion a esposas, hijos mayores de 21 afios y padres de militares.

Sexo:
Masculino 39.50%
Femenino 60.50%

SEXO DEL USUARIO

O MASCULINO
B FEMENINO

Criterio.- La incidencia de atencién marca un 20% de mas pacientes en la atencion a

mujeres en relacién a la de hombres.

Tipo de examen

Radiologia Simple 54.14%
Radiologia contrastada 1.68%
Tomografia 13.87%
Ultrasonido 23.95%
Resonancia magnética 4.20%
Medicina Nuclear 2.10%

TIPO DE SALA

=

O RADIOLOGIA SIMPLE

@ RADIOLOGIA
CONTRASTADA

0O TOMOGRAFIA

0O ULTRASONIDO

B RESONCIA

MAGNETICA
O MEDICINANUCLEAR

Criterio.- Los resultados obtenidos en la encuesta confirman los datos obtenidos en el

sistema de facturacion respecto al nUmero de examenes realizados en cada sala, los

mismos que establecen porcentajes semejantes a la incidencia estadistica registrada de

la atencion brindada por el Servicio.

3.9.1.1.2 ACCESO AL SERVICIO

PACIENTE CAUTIVO VERSUS REFERIDO

O PACIENTE
CAUTIVO

B PACIENTE
REFERIDO




Acudid al servicio por:

Paciente cautivo 97.06%

Paciente referido 2.94%

Criterio.- Este dato establece que el paciente referido desde otra unidad de Salud que
no pertenezca al sistema de Sanidad Militar es del 3%, esto permite conocer que no
existe una difusion adecuada sobre las prestaciones que este Servicio puede brindar a

los usuarios que acuden con pedido de médico externo .

Ubicacién y acceso a la sala:

UBICACION Y ACCESOS A LA SALA

Ubicacion sefializada 98.74%
Ubicacidn no sefalizada 1.26%
@ UBICACION
SENALIZADA
B UBICACION NO
SENALIZADA

Criterio.- Permite conocer que la ubicacion del servicio de Imagen dentro de la
infraestructura hospitalaria del HG-1 esta plenamente identificada, los usuarios conocen

el servicio, ademas existe una sefializacion funcional respecto a su ubicacion.

DIFERIMIENTO DE TURNO
Diferimiento:
Para el dia 44.96%

B INMEDIATO
Para otro dia 55.04% ‘ o B POSTERIOR

Criterio.- Este parametro permite conocer el nivel de respuesta del Servicio para
satisfacer de forma inmediata la necesidad del usuario. La capacidad resolutiva del
Servicio para atender tal requerimiento es del 44.96% (no se incluye urgencias
médicas), Cabe mencionar que esté dato engloba la gestion total del servicio, sin
embargo se debe realizar un estudio de diferimientos por sala, toda vez que el dato
obtenido es alto considerando que en la sala de Rx Simple se atiende al 51.62% de los

encuestados, y en esta sala la atencion entregada al paciente es inmediata, por lo que la



valoracion global del servicio puede esta sesgada en relacién con el manejo de algunas
salas de este Servicio.

Tiempo de diferimiento:

Excesivo 94.66% TIEMPO DE DIFERIMIENTO DE
TURNO

O EXCESIVO
B NO EXCESIVO

Criterio.- El dato procesado corresponde al 55.04% de pacientes que fueron diferidos y

No excesivo 5.34%

su percepcion respecto al tiempo de respuesta del servicio. EI 95 % de los usuarios

consideran que la atencion es tardia para su requerimiento.

Diferimiento Especificado:

1 semana 51.15% DIFERIMIENTO ESPECIFICADO
2 semanas 34.35% O 1 SEMANAS
Mas de 2 semanas  14.50% i D W 2 SEMANAS
O MAS DE DOS
Criterio.- Dado que el 95% de los usuarios SEMANAS

que fueron diferidos (55.04%), estan inconformes respecto al tiempo de respuesta en la
atencion, es importante conocer a que es lo que el usuario define como tiempo excesivo;
por lo que al respecto y bajo el conocimiento de que el Servicio difiere sus turnos
alrededor de dos semanas, se identifico tres niveles de prorroga entre una, dos 0 mas
de dos semanas, Es importante definir que solo diferir una semana el turnos es

considerado excesivo en el 51.15% de usuarios.

3.9.1.1.3 RELACION INTERPERSONAL

Calificacion del trato y amabilidad:

Funcionario/a Satisfactorio No satisfactorio
Secretaria de Imagen 28.15% 71.85%
Cajera 34.45% 65.55%

Personal de enf. / técnico 22.69% 77.31%



Medico 87.39% 12.18%

TRATO Y AMABILIDAD

100,00% +
80,00% A

O SATISFACTORIO

60,00% / B NO SATISFACTORIO
40,00% 4
20,00% I

0,00% -
SECRETARIA  CAJERA PERSONAL MEDICO
TEC.Y ENFER.

Criterio.- El testimonio de este dato alerta sobre importantes inconformidades respecto
al trato que entrega el servicio a sus usuarios. Podemos apreciar que dentro de la
informacidn recopilada el usuario se ha estratificado al personal que esta en contacto
con el paciente, a fin de identificar en que nivel se brinda un mejor o un mal trato al
paciente, la informacion tabulada determina que el usuario percibe una atencion mejor
por parte del médico ya que un 87.39% de los usuarios califica como satisfactoria la
prestacion recibida; asi mismo esta tabulacion establece que la mayor inconformidad se
percibe en la atencidn que brinda el personal de técnicos cuyo nivel de satisfaccion es
bajo ya que es el 22.69%. Estos datos revelan informacion importante respecto al
manejo del recurso humano del servicio, y que deben servir para realizar gestiones

tendientes a mejorar los niveles de trato y amabilidad al usuario.

En caso de requerimiento dentro del Servicio de Imagen la ayuda brindada fue:

REQUERIMIENTO DE AYUDA

Satisfactoria: 23.53%
No satisfactoria: ~ 66.81% o
No procede: 9.66% 2ot

Criterio.- Del 90.44% de pacientes que alguna vez solicitaron ayuda en el Servicio solo
el 23% considero satisfactoria la asistencia brindada por el personal del servicio, en



este parametro también se percibe alta inconformidad en el usuario, el 9.66% de los
pacientes nunca ha solicitado ayuda.

3.9.1.1.4.- TIEMPOS DE ESPERA

Tiempo desde gue llego a la sala hasta que fue atendido

TIEMPOS DE ESPERA EN LA ATENCION

Escaso 49.16%
Correcto 15.55%
Excesivo 35.29% B CORRECTO

Criterio.- En el manejo de los tiempos de espera se establece que aproximadamente el
65% de usuarios esta conforme con el tiempo que permanecen en la sala de espera
hasta su ingreso a la sala para recibir la atencion. El 35% restante considera un tiempo
de respuesta excesivo, este parametro debe ser pormenorizado para establecer que se

considera excesivo en tiempo de respuesta por parte del usuario.

Tiempo desde gue se realizd el examen hasta la entrega de resultados

TIEMPOS DE ENTREGA DE RESULTADOS

Escaso 50.42%
Correcto 2.10% B ESCASO

B CORRECTO
Excesivo 47.48% ‘ 0 EXCESVO

Criterio.- El parametro analizado en esta pregunta define la eficiencia percibida por el
usuario al momento de entregar los resultados de los examenes. Cabe mencionar que el
52.52% de los encuestados coinciden en que la entrega de resultados es apropiada, sin
embargo es importante conocer que el 51.62% de los usuarios encuestados que
corresponden a la Sala de RX simple reciben aproximadamente en 10 minutos la placa

de su examen, por lo que son estos usuarios los que perciben eficiencia en la entrega de



resultados y de alguna manera esta informacion puede estar sesgada de las otras salas de

atencion.

3.9.1.1.5.- CONFORT

Estadia previa a la realizacién del examen fue

SATISFAC. NO SATISFAC.
Comodidad en la sala de espera 86.97% 13.03%
La limpieza 91.18% 8.82%
El ruido 65.55% 34.45%
CONFORT Y COMODIDAD
100,00% -
80,00% %
60,00% 1%
s O SATISFACTORIO
40,00% 1 B NO SATISFACTORIO
20,00% 1%
0,00% -
COMODIDAD RUIDO

Criterio.- Es importante conocer que el usuario se siente placentero en las salas de
espera del Servicio, a pesar de que las mismas no retnen las caracteristicas necesarias
para ser consideradas como tales. El factor que més insatisfaccion produce es el ruido,
que se deriva de los pacientes que se trasladan por los corredores generales hacia otras
consultas o servicios que estan en el ala izquierda del primer piso, y cuyo acceso

comparte con el hall de todo el servicio de Imagen.

3.9.1.1.6.- VALORACION GLOBAL DEL SERVICIO

VALORACION GLOBAL DEL SERVICIO

O SATISFECHO
B NO SATISFECHO

Valoracién general de la atencion
Satisfecho 52.52%
No satisfecho 47.48%




Criterio.- Es importante considerar que el cruce de las variables descritas
anteriormente, definen que los usuarios satisfechos con el servicio prestado son el
52.52% de los encuestados, este porcentaje se puede considerar poco atractivo, bajo la

percepcion de que el Servicio maneja un mercado cautivo del 95% de usuarios.

Recomendaria utilizar este servicio a otras personas

RECOMENDACION DEL SERVICIO

Si lo recomendaria 57.56%
o S
No lo recomendaria 42.44% . a RECOMIENDA
m NO
RECOMIENDA

Criterio.- Esta dato permite percibir la proyeccion hacia mercados externos en base a
la valoracion interna del usuario permanente, de acuerdo a la encuesta el 42.44% de los
encuestados no recomendaria a otras personas usar el servicio, y eso disminuye

significativamente el enfoque externo para captar usuarios.

3.9.1.1.7.- PUNTUALIZACIONES (Sobre que modificar)

CAMPOS PARA MEJORAR

Diferimiento de turnos 30.67%

O DIFERIMIENTO DE
Relaciones humanas 62.18% TURNO

B RELACIONES
Otros 7.14% HUMANAS

0 OTROS

Criterio.- La mayor inconformidad de los usuarios hacen relacion con los siguientes
aspectos: El 62.18% de los usuarios considera que el manejo de las relaciones humanas
de los funcionarios que laboran en este Servicio no es satisfactorio, por lo que debera
disefiarse capacitaciones permanente y evaluaciones para el manejo y trato con el

paciente. Un 30.67% de los encuestados coinciden en que debe adoptarse medidas para



eliminar el diferimiento de turnos de forma excesiva; y existe un 7.14% de usuarios que

considera que hay otros aspectos que deben modificarse.

3.9.2 RECURSOS MATERIALES

Dentro del anélisis de los recursos materiales del Servicio de Imagen se enfocaran
varios aspectos relacionados basicamente con la calidad y el manejo de los insumos,
farmacos con los que el Servicio de Imagen labora; en lo que se refiere a la calidad los
mismos deben ajustarse a los requerimientos establecidos en los protocolos existentes
para cada procedimiento, los mismos que son parte del aspecto técnico de manejo del
Servicio; por lo que nos ocuparemos del manejo de materiales, farmacos y otros asi

como de su distribucion.

Actualmente el servicio de Imagen, mantiene centralizado el despacho de materiales

desde las bodegas hacia tres destinatarios que son:

v" Servicio de Imagen.- Peliculas radiograficas.
v Angiografia.- Insumos, materiales especiales y medios de contraste

v Medicina Nuclear.- Material exclusivo para esta Sala

Este manejo de insumos no permite asociar a cada sala (excepto a Medicina Nuclear) el
uso de los mismos, por lo que no se puede cuantificar el consumo en cada una de ellas,

impidiendo se controle su utilizacion.

El servicio realiza exploraciones y/o tratamientos terapéuticos en sus salas los mismos
que estan tipificados en las tarifas como un paquete de atencién, por lo que el
mecanismo de reposicion de dichos insumos con las bodegas debe ser cruzado con la
facturacion para poder ser restituido; sin embargo se carece de un sistema informatico
que permita descontar de bodegas virtuales de los servicios los stocks usados, por lo
que la acumulacion de procedimientos no permite al personal operativo que este trabajo
sea procedente; actualmente se solicita la restitucion de materiales e insumos sin existir
la completa evidencia de su uso. Esto quiere decir que no existe un control adecuado

respecto al uso de los recursos materiales.



El HG-1 no tiene disefiado un método de control para reposicion de insumos que
permitan asociar al paquete de atencién el desglose de todos los materiales usados, y
que evitarian la solicitud de materiales sin el respaldo de su uso méas que la carencia de
stock, la inexistencia de este mecanismo de control afecta la gestion del Servicio de

Imagen.

Se evidencia la necesidad de realizar el levantamiento y estandarizacion de los
protocolos de atencion para los estudios radiologicos asi como los procedimientos
terapéuticos, ya que esto permitira garantizar la técnica de diagndstico méas apropiada
para las diferentes patologias en funcion de la efectividad de cada una de ellas,
permitiendo que se normen los procedimientos asi como su uso de materiales, para que
los paquetes tarifados cubran en gran medida los consumos estandarizados y los que

eventualmente se generen sean facturados por separado.

Los insumos y farmacos que requiere el servicio, necesitan de un adecuado disefio y
operatividad de procesos logisticos hospitalarios para que se sincronicen stocks
apropiados, a fin de cubrir las demandas requeridas. Lastimosamente en muchos
aspectos hospitalarios no se tiene madurez logistica, por lo que eventualmente puede

existir sobre stocks o viceversa.

El Servicio de Imagen del HG-1, mantiene para el manejo y control dentro del servicio,
tres minibodegas descrita en parrafos anteriores; los controles establecidos para el uso y
consumo de los mismos es manual, lo que ocasiona distorsiobn al momento de
cuantificarlos si se considera que muchos de los pacientes que requieren estas
atenciones estan hospitalizados y los insumos necesarios bajan desde el piso y son
cargados a la cuenta del paciente y que también se registran en el procedimiento de
atencion en el que ya se incluyen todos los valores de estos insumos, ocasionando que
el usuario sea afectado en su economia, estas particularidades deben ser resueltas a fin
evitar encarecer innecesariamente el costo de la atencidn y racionalizar el uso de los
insumos, farmacos etc.

También se debe evaluar los rendimientos de los insumos reesterilizados y ajustarse a
lo establezcan las normas de atencion, a fin de garantizar y salvaguardar la integridad y
salud de los usuarios que acuden al servicio. Cabe mencionar que el control de los

medios de contraste, materiales especiales (stents) a través de la facturacion por



separado permite asociar datos de consumo versus datos de ingresos, este cruce de
informacion manual permite que este rubro costoso puede ser controlado

indirectamente.

3.9.3 RECURSOS FISICOS (INSTALACIONES Y EQUIPOS)

3.9.3.1 INSTALACIONES

Como lo habiamos manifestado el Servicio de Imagen mantiene un espacio fisico de
aproximadamente 822 m2, estd ubicado en el primer piso del Edificio Central, con un
disefio poco funcional, sin las caracteristicas especificas y diferenciadoras que un
servicio de Imagen debe mantener. Su disefio arquitectonico no contemplé criterios
funcionales y de radioproteccion (excepto Medicina Nuclear) que son vitales en este
tipo de Servicio.

En tal virtud el servicio de Imagen no se ajusta a la caracteristica requerida como norma
de atencion para brindar un servicio apropiado, algunas areas han debido ser

reconstruidas en cuartos anexos y mal comunicados.

Su actual ubicacion (en el primer piso del Edificio Central) se contrapone a las
necesidades de la gran mayoria de pacientes que son de Traumatologia y de areas de
Emergencia, Quirdfanos y Cuidados Intensivos, asi como de otros flujos futuros. De alli
que se ha disefiado un area de Radiologia en el Servicio de emergencia como un apoyo
exclusivo, con las ventajas e inconvenientes econémicos que la implementacién de una

sala de estas caracteristicas requiere.

Tampoco mantiene una distribucion autobnoma del resto de prestaciones hospitalarias,
que le permitan garantizar y precautelar de radiacion de estas salas a los usuarios que
asisten a otros servicios y que debe cruzar entre las salas del Servicio para poder llegar a

otras especialidades.

A continuacion la grafica la implantacién dentro de las instalaciones del HG-1 del

Servicio de Imagen.
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Figura 3.08: Plano de las &reas fisicas de Imagen
Fuente: Dpto. de Mantenimiento del HG-1

El Servicio de Imagen tiene una sala de espera general y un pasillo que distribuye a lo

largo varias salas que son parte del Servicio, en sus halls, se ajustan inapropiadas sala de



espera que no son independientes, y que tampoco permiten a los usuarios tener

privacidad.

Figura 3.09: Sala de espera Figura 3.10: Hall distribuidor

Tomada por: La Autora 04/01/2009 Tomada por: La Autora 04/01/2009

Figura 3.11: Sala de espera inadecuada Figura 3.12: Sala de espera mamografia
Tomada por: La Autora. 04/01/2009 Tomada por: La Autora. 04/01/2009

No hay una definicion y autonomia de las cinco zonas clasicas que cualquier servicio

de estas caracteristicas debe tener:

Zona de pacientes
Zonas de examen
Zona central o de control y manipulacion

Zona de personal

NN

Zona de archivo.

Todas estas areas estan ubicadas en uno de los ejes transversales entre varias areas
administrativas, y es paso obligatorio para areas consultas y  rehabilitacion,

incumpliendo asi con normas de radioproteccion. Existen varios modelos



arquitectonicos que estan en funcion del tamafio, influencia y dotacion tecnoldgica asi
como organizativa del servicio sin embargo todos ellos estan caracterizados por la
orientacion para una adecuada prestacion asistencial, el servicio que nos ocupa, pese a
brindar atencion a innumerables usuarios, ha tenido varias modificaciones fisicas y
eléctricas a su disefio original por lo que los planos de su construccion estan

desactualizados, impidiendo obtener informacion de alta importancia..

OTRAS INSTALACIONES

Figura 3.13: Secretaria de citacion Figura 3.14: Secretaria del Servicio
Tomada por: Autora. 04/01/2009 Tomada por: Autora. 04/01/2009
-

Figura 3.15: Almacenamiento de peliculas Figura 3.16: Sala de informes
Tomada por: Autora. 04/01/2009 Tomada por: Autora. 04/01/2009

3.9.3.2 EQUIPOS/EQUIPAMIENTO

La identificacion de los equipos, su tecnologia, asi como la determinacion de las
necesidades del servicio de Imagen del HG-1, requieren de una valoracion inicial
apropiada, que permita establecer un planificacién o proyeccién de equipamiento
futuro, pasando previamente por el adecuado manejo del mantenimiento de los equipos
sean estos de caracter preventivo, correctivo o predictivo.



Cabe mencionar que el mantenimiento apropiado que se dé a los equipos de este
Servicio es un aspecto esencial para que estén siempre operativos y se disminuyan
significativamente la paralizaciones por dafios, carencia de repuestos, importaciones
imprevistas, etc., y los consecuentes problemas que esto originan tanto al paciente asi
como al impacto econdmico que representa para la Institucién. De acuerdo al
Supervisor de equipos biomédicos del Servicio de Imagen, y en conformidad con las
bitdcoras de los equipos y que corresponden a la operatividad del Servicio durante el
ultimo afio, se establece que el funcionamiento seguro y correcto se debe a la

reorientacion y a las previsiones realizadas para un mejor manejo de este recurso.

Podemos decir que en linea general la vida promedio de un equipo de rayos X es de
aproximadamente 10 afos, sin embargo los equipos de ciertas salas del Servicio de
Imagen que son de alta tecnologia suelen quedar obsoletos en un periodo de tiempo no
superior a los 5 afios, por lo que el HG-1 deberd establecer una metodologia que sin
encarecer el costo del procedimiento, permitan preveer un valor para su actualizacion

tecnoldgica posterior.

Los equipos que actualmente tiene el Servicio de Imagen distribuido en sus salas son:

SALA DE RAYOS X CONVENCIONAL

EQUIPO DE RAYOS X MARCA SIEMENS SERIE #10680214 CON TUBO
COLIMADOR SERIE # 08474.915

EQUIPO DE RX SIEMENS MULTIX CON UNIDAD DE CONTROL, MESA
FIJA CON BUQUI, 1 TUBO, 1 COLIMADOR #1044-

EQUIPO DE RX MOVIL AMX MARCA GENERAL ELECTRIC CON
UNIDAD DE CONTROL ELECTRONICO MOD. 46-27015761

RX SIMPLE

EQUIPO DE RX RADIOGRAFICOS SIEMENS MOD. DR, VERTICAL
ALTURA VARIABLE DE 90CM Y FRENOS ELECTROMAGNE

PROCESADORA AUTOMATICA DE PLACAS RADIOGRAFICA, SISTEMA
EN SECO, DE IMPRESION EN FORMATO GRANDE DE




EQUIPO DE RX PORTATIL SERIE PS-483, TUBO SERIE AH6374, TNQUE
1341 COLIMADOR 04001743, MOD. PRACTIX

EQUIPO DE RX MESA BT, GENERADORDE ALTA FRECUENCIA PIXEL
IT55,MARCA ITALRAY,SERIE 019/6433

Fuente: Departamento de Ingreso y egreso de bienes del HG-1
Elaborado por: La Autora. 04/01/2009

Figura 3.17: Equipo Italray (x convencional) Figura 3.18: Equipo Heliophus 1 (Rx. Convencional)

Tomada por: La Autora. 04/01/2009 Tomada por: La Autora 04/01/2009



N o

Figura 3.19: Equipo Heliphus 2 (Rx. Convenéinal)

Figura 3.20: Equipo portatil de Rx convencional

Tomada por: La Autora. 04/01/2009

Tomada por: La Autora 04/01/2009

Figuras 3.22: Sala de revelado de peliculas

Tomado por: La Autora. 04/01/2009

Figura 3.21: Sala de mandos (Rx convencional)

Tomado por: La Autora. 04/01/2009

SALA DE RAYOS X CONTRASTADA

EQUIPO DE RX TECOMAMDA DO DIGITAL CONFORMADO POR
GENERADOR DE RX MARCA SIEMENS MOD. POLY DOROS SX
DE IMAGEN MARCA SIEMENS MOD. SIRECON 33-4 HDR,
SISTEMA DE TELEVISION MARCA SIEMENS MOD. VIDEINED
SIREGRAPH CF Y CAMARA MULTIFORMATO LASER MARCA
KODAK, MOD. KELP 1120 INCLUIDO UNIDAD ININTERRUMPID

MONITOR SIMOMED HM 44CM
GENERADOR DE MARCAPASOS TEMPORAL MARCA

BIOTRONIC EDP 20/ CON ACCESORIOS, ESTUCHE PLASTICO
CON

X 3

IANGIOGRAFO DIGITAL SIEMENS DE ULTIMA GENERCION
ALEMAN 2003.

CO0Or—-un>r»XV-HZ200

Fuente: Departamento de Ingreso y egreso de bienes del HG-1
Elaborado por: La Autora. 04/01/2009



Figura 3.23: Equipo Serigraph. (Rx contrastada) Figura 3.24: Sala de Rx Contrastada
Tomado por: Autora. 04/01/2009 Tomado por: Autora. 04/01/2009

SALA DE TOMOGRAFIA

>=T>IO0Z04H

PROCESADORA AUTOMATICA DE PLACAS RADIOGRAFICA,
SISTEMA EN SECO, DE IMPRESION EN FORMATO GRANDE DE

[ TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO Y SUS
COMPONENTES MARCA SIEMENS, MOD. SOMATOM
SENSATION 10 MOD. 2003

Fuente: Departamento de Ingreso y egreso de bienes del HG-1
Elaborado por: La Autora. 04/01/2009

Figura 3.25: Tomografo Siemens Figura 3.26: Procesadoras en seco
Tomado por: Autora. 04/01/2009 Tomado por: Autora. 04/01/2009

SALA DE ULTRASONIDO

00-z0oWw»x4rcC

SISTEMA DE ULTRASONIDO MARCA GENERAL ELECTRIC
MOD. RT-3200 ADVENTAGE Il INCLUY E 1 TRRT3200 ADVAN-

ECO COMNPUTARIZADO GENERAL ELECTRIC RT 4000, PANEL
DE CONTROL ,MARCA PANASONIC MOD. 46-28528461 #

TRANSDUCTOR SECTORIAL DE SMHZ PARA EL EQUIPO DE
ULTRASONIDO MARCA GENERAL ELECTRIC MOD. RT 4000

EQUIPO DOPPLER COLOR ULTIMA GENERA CION MARCA
IALOKA MOD. SSD-4000, # M02135 PROCEDENCIA JAPON,

vV IDEO IMPRESORA MARCA SONY UP 895 MD. INCLUYE
EQUIPO BASICO,CABLE DE VIDEO,CABLE DE RED

MONITOR MARCA ALOKA CODIGO IPC 1530 U




Fuente: Departamento de Ingreso y egreso de bienes del HG-1
Elaborado por: La Autora. 04/01/2009

Figura 3.27: Equipo de ultrasonido Figura 3.28: Equipo de ultrasonido 2
Tomado por: Autora. 04/01/2009 Tomado por: Autora. 04/01/2009

SALA DE MEDICINA NUCLEAR

ar»mraocz »z-0-omg

EQUIPO NEBULIZA CION PARA VENTILACION PULMONAR CON
SISTEMA DE INHALACION EXPIRACION, SISTEMA DE

IAUTOCLAYVE MARCA WEBWCO TYPE 425 # 67029 METALICO
COLOR CELESTE

EQUIPO DE CALIBRADOR DE DOSIS COMPUESTO DE
CALIBRADOR MARCA VIENTEN MOD. ISOCAL TYPE2821B11
23

EQUIPO DE PHOIDOT SLANDER MARCA NUCLEAR CHICAGO
METALICO HABANO RODABLE

UNIDA D DE CAPTACION MARCA NUCLEAR CHICAGO # 798
MOD, 8725 CON SOPORTE RODABLE METALICO HABANO,

CAMARA GAMMA PHO/GAMMA ZLC DE CENTELLO GRANDE
BASADO EL EL PRINCIPIO DE ANGER CON 22 ADITAMENTOS

GAMMA CAMARA COMPUTARIZADA MULTIPROPOSITO
MA RCA SIEMENS MODELO MILTISPECT 2 COMPUESTO DE
COLCHONET

IMPRESORA COLOR COMPATIBLE CON MAQUINTOSH EPSON
C-63 17 PPM, RES 5760X720

DETECTOR DE RADIACIEN ALFA BETA GAMMA Y RAY OS X
MARCA SE, MODELO MONITOR ALERT 4 CON ESCALAS DE

PC HURRICANE-ISTECH MONITOR SAMSUNG 15" SVGA,

[ TECLA DO, MOUSE OPTICO Y PARLANTES, CANDADO DE

Fuente: Departamento de Ingreso y egreso de bienes del HG-1
Elaborado por: La Autora. 04/01/2009

Figura 3.29: Equipo de Medicina Nuclear 1 Figura 3.30: Equipo de Medicina Nuclear2




Tomado por: Autora. 04/01/2009

Tomado por: Autora. 04/01/2009

>—0Z>»Z200MaA

SISTEMA DE FORMA CION DE IMAGENES MEDIANTE
RESONANCIA MAGNETICA MOD. GYROSCAN T10-NT
(CAMARA MULTI-

[ TRANSFORMADOR TRIFASICO DE 6000V DE ENTRADA Y 380
KV , POTENCIA DE 45 KVA

REPUESTOS SEGUN CONTRATO DE REPARACON Y PUESTA

EN MARCHA 2005-107-HG-1-ASEJ

Figura 3.31 Sala de mando Med. Nuclear Figura 3.32 Campana de material radioac

Tomado por: Autora. 04/01/2009

Tomado por: Autora. 04/01/2009

SALA DE RESONANCIA MAGNETICA

Fuente: Departamento de Ingreso y egreso de bienes del HG-1
Elaborado por: La Autora. 04/01/2009

Figura 3.33: Sala de Mando Resonancia
Elaborado por: Autora. 04/01/2009

Figura 3.34 Sala de espera.
Elaborado por: Autora. 04/01/2009




El actual equipamiento del Servicio bordea aproximadamente USD. 2°212.000, de los

cuales los equipos renovados dentro de los Gltimos tres afios costaron alrededor de
USD. 1°500.000, estos son:

v" Tomografo
v Angiografo
v" Mamografo

Para el afio 2009 el requerimiento de equipos biomédicos del Servicio de Imagen

solicitados por el personal que supervisa el mantenimiento y manejo de los mismos y

que serd sometido a la aprobacion de los niveles directivos es el siguiente:

EQUIPO REQUERIDO

v

v

Equipo SPECT TAC

Rayos X telecomandado

Ultrasonido 3/D y 4/D

Ultrasonido 3/D portatil

Tomégrafo de 32 cortes

Ups de 10 KVA bifasico

Ups de 6 KVA bifasico

Ups de 10 KVA bifasico

Rx portéatil 12 kva/120 V

Rx portatil 12 kva/120 V

Unidad de captacion

Sistemas Packs

Kit de control y calib RX

SERVICIO

Medicina Nuclear

Rayos X contrastada

Ultrasonido

Ultrasonido

Tomografia

Medicina Nuclear

Rayos X contrastada

Tomografia

Rx convencional

Rx convencional

Medicina Nuclear

Digitalizacion del servicio

Supervision de equipos

REEMPLAZO A:

Equipo Gamma camara

Equipo Serigraf CF

Ultrasonido GERT3200

Ultrasonido E RT4000

Tomografo GE 9800

Ups de 10 KVA

Upsde 10 KVA

Impresora Drystar

Rx portatil

Rx portatil nanomovil



La implementacion de todos estos equipos se estima sera un costo de $ 2°500.000, por
lo que la aprobacidn por parte de los niveles directivos sera parcial, ya que la situacion
econdmica en el sistemas de salud de Fuerzas Armadas es privativa y pese a tener un
importante deterioro en sus recursos fisicos y la necesidad imperiosa de renovarlos, el
HG-1 debe distribuir sus recursos de forma equitativa, con la finalidad de atender los

requerimientos de todas los servicios que brinda a la colectividad.

Cabe mencionar ademas que el Servicio de Imagen del HG-1, ha iniciado un cambio en
su entorno tecnologico a través del uso del sistema de informacion denominado
Digitalizacion, que permitira visualizar las imagenes de las exploraciones a través de la
red en cualquier parte del Hospital que tenga un equipo conectado al servidor, por lo
adicionalmente permite manejar y evaluar las practica profesional como una
herramienta imprescindible para mantener el nivel y estar acorde a la evolucion de otras
organizaciones de salud, la experiencia que se obtenga de la utilizacién de imagenes

digitales nos enfocara hacia nuevos escenarios del trabajo en red.

Este sistema de digitalizacion, de llegar concluirse mejorara la eficiencia de la practica
radiologica en el HG-1, convirtiéndola en una aplicacion que deberd ser probada.
Aungue inicialmente las imégenes estaran interconectadas solo dentro del servicio de
Imagen, se espera hasta mediados del afio 2009, se interconecte con todas las consultas
del Hospital, beneficiandose significativamente con una disminucion de costos, ya que
omitira el uso de peliculas, reveladores, fijadores, etc., factor que interesa al ente
prestador (HG-1/Servicio de Imagen), al ente asegurador (ISSFA/Usuarios) y al mismo

Sistema de Salud.

Cabe mencionar que esta integracion funcional de los distintos servicios de radiologia
estan detras de los proyectos de gestion y que estos estan basados en los concepto de
manejo de informacion médica mas que de la transmisién de iméagenes, ademas
contribuye a la integracion de un entorno digital ya que genera servicios de valor

afnadido al paciente.



3.9.4 RECURSOS ECONOMICOS

La permanente armonizacion economica y la transparencia en las actividades del sector
publico, exige revisiones mas exhaustivas sobre el manejo y empleo de los recursos
econdmicos que se administran a través del HG-1, ademas la demanda de la atencion
asistencial contribuye a buscar mecanismos adecuados que le permitan controlar los
gastos que se generen y su comparacion con la prevision y el presupuesto; por lo que el
manejo de este recurso se ha vuelto un elemento fundamental en la correcta gestion del

servicio de Imagen.

Para proceder al andlisis el Servicio de Imagen se deberia disponer de un maodulo
informatico que permita establecer los costos globales del Servicio de Imagen y sus
salas con sus respectivas producciones; asi como el manejo de las principales partidas
presupuestarias que se utilizan para el servicio y los criterios que se consideran para
imputarlas analiticamente, sin embargo al carecer de una sistema de informacion
apropiado (PACS-HIS-RIS), el levantamiento manual de dichos datos permite obtener
la informacién aproximada de los costos de forma muy posterior a la generacion del

hecho y con ciertas desviaciones.

Cabe mencionar que se deberia implementar el control presupuestario de las partidas
que afectan la gestion del servicio, a fin de medir las desviaciones positivas 0
negativas del gasto presupuestado en relacion con el gasto anual establecido, sin
embargo en el servicio motivo de estudio no existe un seguimiento mensual que

permita controlar las diferencias mas significativas para analizarlas rigurosamente.

Utilizando el método descrito anteriormente se han agrupado los gastos requeridos para

la consecucion de su actividad global y que se han podido identificar:

CUADRO 3.14
PESO PORCENTUAL DE LOS COMPONENTES DEL COSTO GLOBAL DEL
SERVICIO DE IMAGEN



PESO DE LOS COMPONENTES DEL COSTO

ANO 2008

RECURSO HUMANO 339.209,62 20,94%
INSUMOS, FARMACOS Y MAT. 779.727,82 48,13%
DEPRECIACION 309.046,52 19,08%
COSTO INDIRECTO 192.082,47 11,86%
TOTAL 1.620.066,43 100,00%

Fuente: Departamento de Costos del HG-1
Elaborado por: La Autora. 04/01/2009

Antes de revisar la gestion econdmica del ultimo afio cabe recordar que la produccién
del servicio de Imagen esta dirigida en un 95% a la atencion de la poblacion
dependiente del Seguro de Salud del ISSFA, por lo que como lo detallamos
anteriormente en sus tarifas no se incluye los valores por concepto de recursos humanos
y gastos de capital. Durante el afio 2008 el financiamiento del recurso humano fue
entregado en un 80% por el Ministerio de Economia y la diferencia fue financiada con

la autogestion.

Por lo expuesto anteriormente el Servicio de Imagen deberia registrar ingresos
inferiores a los gastos, ya que el 95 % de lo que factura no incluye el total de los costos

empleados; sin embargo existen varias razones por las que esta relacion es distinta:

1.- No existe un sistema informatico que permita asociar todos los costos invertidos en
la gestion de este Servicio, por lo que cualquier informacion que sea levantada
manualmente puede tener importantes desviaciones en el registro y cuantificacion.

2.- Los ingresos provenientes de las tarifas de procedimientos se manejan dentro de un
sistema informatico que permite obtener informacién sobre la facturacion de los
mismos, sin embargo existen insumos, farmacos y otros materiales especiales (altos
costos) que se facturan por separado y que no pueden ser cuantificados como ingreso
proveniente del servicio, ademas su posterior inclusion manual eventualmente puede

originar errores de direccionamiento.



El peso de los componentes del costo global del servicio establecen que el mayor peso
se relaciona con el consumo de materiales 48.13%, seguido del recurso humano
20.94%, muy cercano de encuentra con el 19.08% los costos indirectos, y finalmente la

depreciacion con el 11.86%, cada componente tiene caracteristicas de especial manejo.

Costos de Recurso Humano

Debido a que este servicio funciona ininterrumpidamente, exige una dotacién constante
de personal médico, tecndlogos, técnicos y de enfermeria, lo cual incrementa de
manera notable los costos en personal, que dentro de los costos globales del servicio
bordea el 20.94% del costo total, en consecuencia las politicas para el control del
manejo del talento humano son fundamentales, sin dejar de lado la importancia de

gestionar el conocimiento y capacitacion con el personal existente.

Costos de Insumos y materiales

En lo que se refiere al rubro de insumos, farmacos y materiales, equivale
aproximadamente al 48.13%, por lo que se debe considerar especial atencién a su
manejo, uso y consumo, sobretodo al carecer de una metodologia apropiada para su
reposicion.

Costo de depreciacion

En relacion al rubro de depreciaciones, se usa para el efecto un método de linea recta y
un tiempo de vida util de 10 afios, debido a que los costos del equipamiento de estas
areas son altos, y si se considerara la vida util que establece la implementacion
tecnoldgica (es decir 5 afios), encareceriamos los costos de la atencién provocando un
incremento en sus precios y dejariamos de cubrir las necesidades de los sectores civiles

que se atienden en nuestras instalaciones.

Costos indirectos

Al ser el HG-1 una institucion con un amplia infraestructura, los costos indirectos son
un peso alto en las tarifas; durante el afio 2008 por este componente esta casa de Salud

registro un presupuesto ejecutado de 2°300.000, los mismos que son distribuidos o



prorrateados de acuerdo a las politicas institucionales y a los acuerdos y negociaciones
entre las instituciones prestador y asegurador; del detalle de los distributivos asignables
al Servicio de Imagen tenemos un monto de aproximadamente $ 309.046.52 que le
corresponden, y que se recaudaron a través de las tarifas diferenciadas, con una
aplicacion por procedimiento de: Tarifa ISSFA $ 4.06, Tarifa Civil 13.00.

Considero que el Servicio de Imagen desde el punto de vista organizativo es un sistema
dindmico, diverso y muy complejo; que debe funcionar en forma coordinada y que los
cambios y avances tecnoldgicos que experimente dia a dia deben modificar de forma
substancial algunos que se considerarian aspectos bésicos de su actividad, sin embargo
con la inclusion de nuevas tendencias resulta dificil cuantificar los impactos de estas

modificaciones para posteriormente disefiar las mejoras de este Servicio.

CAPITULO IV

MEJORAMIENTO A LA GESTION DEL SERVICIO DE IMAGEN

En un mundo globalizado con profundos cambios en los patrones econdémicos y en los
factores sociales, se ha engendrado una transformacion permanente en las
organizaciones de salud como el HG-1, que les han llevado a analizar los retos y a

reformular los enfoques y el manejo de la gestidn de sus servicios.

Entre los principales instrumentos de los que dispone hoy en dia la gestién hospitalaria
estan los lineamientos estratégicos, los mismos que fueron definidos con el nivel
directivo del Servicio de Imagen y posteriormente deben ser socializados con los
equipos multidisciplinarios, a fin de ejercer un liderazgo de objetivos comunes que

afectaran al proceso asistencial.

4.1 REDELINEAMIENTO DE HERRAMIENTAS GERENCIALES

El Servicio de Imagen consciente de la necesidad de avanzar hacia una gestion

fortalecida como parte del sistema integrado de salud, ademas de su permanente



compromiso con la organizacién y principalmente con sus usuarios, ha decidido

redisefiar sus herramientas bésicas gerenciales, redefiniéndolas asi:

4.1.1 MISION DEL SERVICIO DE IMAGEN

Proporcionar apoyo mediante el diagndstico por imagenes de alta calidad asi como la
realizacion de procedimientos de radiologia intervencionista, con personal altamente
calificado y acreditado, empleando tecnologia de ultima generacion, a fin de contribuir
en el manejo moderno de los pacientes civiles y militares acorde a los avances de la

especialidad a nivel mundial.

4.1.2 VISION

La proyeccion del Servicio de Imagen en escenarios futuros se ha focalizado hasta el

afio 2012, en la que se ha pretendido ser realista, y se ha definido asi:

VISION 2012 DEL SERVICIO DE IMAGEN

Constituirse a mediano plazo en un Centro de Radiologia lider de cuarto nivel, con
referencia nacional e internacional, con personal altamente capacitado y calificado, con
tecnologia de Gltima generacion, que oferte servicios de la especialidad a la comunidad,

con eficiencia, eficacia y competitividad

4.1.3 VALORES

Los valores organizacionales que ha continuaciéon se detallan se constituirdn en el
fundamento primordial del Servicio de Imagen, ya que permitiran orientar a los
funcionarios del Servicio para fortalecer los principios que deben prevalecer en todas las

instituciones de Salud.

Los valores establecidos para el Servicio de Imagen deberan ser sometidos a la
aprobacion de los niveles directivos para su incorporacion a la gestion del Servicio de

Imagen, estos son:



— Responsabilidad
— Respeto

— Profesionalismo
— Solidaridad

414 REESTRUCTURACION DE LAS DIMENSIONES FODA

La reestructuracion del andlisis del FODA del Servicio de Imagen, constituye una fase
previa al establecimiento de los objetivos que se pretenden alcanzar. Los analisis de
entorno e interno al Servicio, ha permitido establecer las fortalezas, oportunidades, asi

como las debilidades y amenazas del Servicio.

El cruce de de estas variables permitird priorizar los objetivos tanto generales como
especificos del Servicio de Imagen, y que permitirdn ejecutar acciones relacionadas

con:
Correccidn de puntos débiles
Preveer amenazas

Mantener los puntos fuertes
Aprovechar las oportunidades.

415 F.O.D.A.DEL SERVICIO DE IMAGEN

FORTALEZAS

v' Prestigio organizacional

v" Directivos del Servicio involucrados con gestion.

v Experiencia en el area de Radiologia sean estas diagnosticas o de tratamiento.
v

Varias salas equipadas con alta tecnologia



v Personal médico y técnico comprometido con los avances de la especialidad.
v" Personal técnico capacitado en la gestion del equipamiento del servicio.

v" Precios comodos en el mercado

OPORTUNIDADES

Apoyo Directivo para el mejoramiento.
Mercado cautivo 95%

Mercado externo insatisfecho

<N X

Cobertura de procedimientos radioldgicos especiales tanto diagndsticos asi

como de intervencionismo que no se realizan en la localidad.

DEBILIDADES

v’ Carestia de lineamientos estratégicos.

v Personal técnico y administrativo insuficiente para cubrir la demanda actual y
futura de algunas salas.

v" Dificultad para ofertar servicios

v’ Carencia de jurisprudencia para realizar alianzas y convenios interinstitucionales
gue permitan mejorar la produccion de las areas subutilizadas.

v" Diferimiento prolongado de turnos, situacion que causa insatisfaccion en el
usuario.

v' Falta de automatizacion de los procesos administrativos.

v Limitaciones para capacitacion permanente del personal médico y paramédico en

los avances de la especialidad.

AMENAZAS

v' Instalacién fisica insertada de forma inadecuada para la atencién al paciente, la
misma que no se ajusta a las recomendaciones internacionales para estas areas
hospitalarias.

v’ Limitacién en el presupuesto que no permite la renovacién periodica y oportuna
del equipamiento, que asegure continuidad en la atencién con la mas  alta

calidad.



v' Mantenimiento de equipos con excesivos tiempos de espera, ocasionando
interrupciones en la atencion, y generando pérdidas econdmicas a la Institucion.

v" Instalaciones eléctricas sin planos y de mala estructuracion.

v" Derivacion inapropiada de estudios hacia el servicio por insuficiente valoracién
clinica o por falta de conocimiento de los protocolos de los métodos de imagen o

supervision en la generacion de pedidos.
4.1.6 OBJETIVOS
El objetivo organizacional es la situacion deseada para el Servicio de Imagen que se
intenta lograr a partir del conocimiento de sus fortalezas y oportunidades asi como de

sus debilidades y amenazas.

Con el fin de llegar al objetivo general, el Servicio de Imagen establece los siguientes

objetivos intermedios que deben seguirse con periodicidad.

41.6.1 OBJETIVO GENERAL

Ofrecer servicios de excelencia en procedimientos radioldgicos diagnosticos y

terapéuticos de forma oportuna, eficiente y competitiva.

4.16.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Mejorar la calidad de atencion a través de la modernizacion de los procesos en
la gestidn del servicio.

v' Aumentar la cobertura de atencion, para cubrir los requerimientos de una
demanda insatisfecha.

v Incrementar la produccién con altos niveles de calidad.

v" Iniciar la actualizacion del equipamiento existente asi como la sistematizacion
del manejo administrativo del Servicio de Imagen.

v" Fortalecer al servicio con talento humano en las &reas técnico administrativa a
través de la capacitacion.

v Disponer de personal técnico de alto nivel para supervisién y ejecucion del

mantenimiento que requieren las areas técnicas y administrativas del Servicio.



v" Disponer de algoritmos técnicos y normas administrativas actualizadas

4.1.7

ESTRATEGIAS

Al ser el Servicio de Imagen un &rea compleja en la que conviven muchos procesos y

actividades, el disefio de sus estrategias requiere de un enfoque profundo para que

puedan implementarse y promuevan cambios a los conceptos tradicionales del manejo

de su gestion.

A continuacion de plantean algunas de las estrategias que permitiran corregir el manejo

de la gestion del Servicio, estas son:

4.1.8

En el

Socializar de los lineamientos estratégicos disefiados para el Servicio.

Disefar e implementar la capacitacion para la gestion del conocimiento del
recurso humano, que incluya su adiestramiento y crecimiento profesional.
Elaborar y ejecutar planes para el manejo de los recursos fisicos (instalaciones,
equipos).

Levantar los procesos administrativos del Servicio para un manejo efectivo de la
gestion.

Trabajar para certificar el Proceso del Servicio con las normas de gestion de la
calidad 1SO 9000 y 14000 (Estas Gltimas como normas para el control de medio
ambiente aplicable en la proteccion de radiaciones y manejo de desechos de

radiofarmacos).

PLAN OPERATIVO PARA ANO 2009

Plan operativo disefiado para el Servicio de Imagen se ha considerado el conjunto

de actuaciones necesarias para conseguir los objetivos previstos en los parrafos

anteriores, el mismo que se ajusta al cumplimiento de las caracteristicas basicas de un

plan operativo que son, realista, util, fiable y claro.



En su elaboracién se ha considerado cobertura de todas las areas de influencia, a fin de
evitar que se omitan acciones que coadyuven a su mejoramiento. A continuacion el

disefio levantado para el servicio de Imagen:

PLAN OPERATIVO ANUAL
SERVICIO DE IMAGEN

ORD ACTIVIDADES AREA DE INFLUENCIA
IAcciones de salud preventiva para el personal
1 expuesto a radiacion RECURSO HUMANO

Capacitacion para el personal técnico y
2 administrativo del senicio de Imagen RECURSO HUMANO

Mecanismo para el control y despacho de los
materiales e insumos que requiere el Senicio
3 RECURSO MATERIAL
Disefar, evaluar y cuantificar el

mantenimiento que entregan las Casas
4 Comerciales RECURSO FISICO

Evaluacion de controles relacionados al
5 senicio (CAE, etc) SERVICIO DE IMAGEN

Evaluar protocolos de los procedimientos para
6 estandarizarlos SERVICIO DE IMAGEN

Continuar con el control de calidad de acuerdo

a estandares especificos.
7 SERVICIO DE IMAGEN

Identificar la gestion a traves de los
indicadores construidos para medir el

8 desempeno por subcentros SERVICIO DE IMAGEN
Disefar el Plan operativo del Senrvicio para el

9 ano 2010 SERVICIO DE IMAGEN
Disefar el Plan de equipamiento para el afio

10 2010 SERVICIO DE IMAGEN

Elaboracion de requerimientos de insumos y
materiales previstos para consumo del
11 senicio en el primer semestre del afio 2010 RECURSO MATERIAL

4.2 PROPUESTA DE MEJORAS AL SERVICIO

Es importante mencionar que el planteamiento de las mejoras al Servicio, incluyen

ajustes a cada una de las cuatro variables que son:

- Recurso humano
- Recursos materiales (insumos)
- Recursos fisicos (instalaciones y equipos)

- Recursos econémicos



La propuesta de mejora debe ser sometida a la aprobacion de los niveles directivos, para
establecer su compromiso en la gestion asi como su apoyo econdmico a los egresos

presupuestarios que requiera la implantacién de dichas mejoras.

4.2.1 MEJORA AL RECURSO HUMANO

El manejo adecuado de la gestion del talento humano es el responsable de la excelencia
de las organizaciones de salud, ya que el aporte intelectual produce una elocuente
ventaja competitiva, en tal virtud el Servicio de Imagen debe fortalecer su futuro
organizativo mediante un mejor manejo administrativo de este recurso, al mismo que se
le debe innovar sus habilidades y capacidades intelectuales que han sido desatendidas,

y gque han ocasionado inconformidad entre los usuarios internos.

Cabe recordar que la gestion de este recurso es un area muy sensible y por tanto
requiere del compromiso directivo para fomentar el espiritu asistencial, asi como
aprovechar la sinergia de los esfuerzos para conquistar los objetivos previstos para el

Servicio.

Del analisis levantado a la gestion del Servicio se establece que el recurso humano esta
escasamente comprometido e involucrado en el proceso ya que no ha sido atendido y
tampoco ha sido entrenado adecuadamente; las mejoras que se pueden proponer son

puntuales:

v" Remuneraciones adecuadas.
v Capacitacion y motivacion

v" Contratacion de personal.

4.2.1.1 Remuneraciones adecuadas.-

La homologacion y estandarizacion de salarios que se esta implementando el sector
publico y por ende en el Servicio de Imagen del HG-1, ha logrado su objetivo que seria
equilibrar interna y externamente los salarios del personal que desarrolla las mismas
actividades, sin embargo hasta el momento no se ha concretado su vigencia en el HG-1,

por lo que la falta de informacion y transparencia en el manejo de equiparacion de



puestos ha originado rumores que deben ser aclarados por los directivos del Servicio, a
fin de certificar con la Direccion de Recursos Humanos que las equivalencias
establecidas a su personal son las que efectivamente les corresponden, accién que le

permitira al personal sentirse respaldado y por ende parte del Servicio.

La convalidacion de funciones y sus ajustes a los perfiles de competencia de cada uno
de los funcionarios del Servicio de Imagen deben estar acordes a lo que establece la

Secretaria Nacional de Remuneraciones del Sector Publico.

4.2.1.2.- Capacitacion y motivacion.-

Del analisis levantado a la gestion del servicio se establece que el talento humano no ha
sido capacitado, por lo que como efecto cascada se evidencia inconformidad y por ende
dificultades en la atencion que estos brindan al usuario que generalmente no son en el
area técnica pero si pueden percibirse en el lado humano, por ello es necesario disefiar
un Plan de capacitacion (conforme lo establecer el POA 2009) el mismo que estara en
concordancia con los perfiles y competencias del personal, que sin dejar de lado el
aspecto médico/técnico, les permita también capacitacién para un mejor manejo del

aspecto humano, que es la que en su mayoria es percibida por el usuario.

Las capacitaciones del area técnica del personal del Servicio de Imagen deberan ser
negociadas con las empresas proveedoras de equipos, para que éstas como un servicio
agregado definan dos cosas: el perfil de la capacitacion de acuerdo a la especialidad de
cada funcionario, y se permitiran incorporar profesionales acreditados que con su
adiestramiento cubran las necesidades de perfeccionamiento del personal, de una forma

periddicamente para que asi puedan ser también evaluadas por los instructores.

Conjuntamente con el Plan de capacitacion del personal, sera necesario focalizar el
manejo de las evaluaciones de desempefio, las mismas que permitirdn conocer las
fortalezas adquiridas asi como la permanencia de ciertas carencias sobre las que se debe
seguir permanentemente trabajando y fortaleciendo. EI manejo adecuado de las
evaluaciones de desempefio del personal permitira medir y controlar los rendimientos

para elevar metas y resultados.



Es importante mencionar que la remuneracion que un funcionario percibe es importante
pero no es suficiente, por lo que es preciso elaborar programas de incentivos como
mecanismos de refuerzo que le permitan mejorar su rendimiento los mismos que deben
ser simbdlicos toda vez que el sector publico no tiene autorizacion para otros de caracter
econdmico, sin embargo este tipo de beneficios pueden resultar gratificantes y mejorar

varios aspectos de la atencién en el Servicio.

4.2.1.3 Contratacion del personal.-

En concordancia con el estudio de tiempos levantado en el anexo No. 1 en el que se
analizaron datos relacionados con el nimero de horas laboradas por sala, versus el
namero de exdmenes realizados, se pudo conocer el tiempo por examen real y este dato
se cruzo con el tiempo promedio estimado de atencién estableciendo asi diferencias, con
las que se han evidenciado la existencia de algunas salas que tienen tiempos reales por
examen excesivos y que denotan la presencia de tiempos ociosos; de igual forma existen
otras salas cuyas diferencias entre los tiempos reales por exploracion, versus los tiempos
promedio, establecen minimas diferencias (tomografia y ultrasonido), lo que denota que
estas areas no manejan tiempos ociosos, y que por el contrario al revisar la demanda de
atencion diferida, se establece que existe carencia de personal para el manejo 6ptimo de

las exploraciones.

Bajo este conocimiento se considerara que se debera tomar acciones respecto al manejo
de este recurso, de tal forma que permita que en las salas con demanda se reestructuren
los tiempos por examen para establecer los requerimientos adicionales de personal,
fundamentados basicamente en el incremento de la produccion, esto permitira sustentar
cualquier modificacion o reforma al disefio organico de funcionarios del Servicio de

Imagen.

Todo estudio que se levante respecto al manejo del personal en este tipo de areas debe
cumplir con las normas establecidas por los organismos pertinentes, y que se relacionan
entre otras con los tiempos de exposicién a la radiacion a la que el personal que labora

en este Servicio esta permanentemente expuesto.



En el caso de las salas subutilizadas, el personal asignado a estas areas debe apoyar en
otras actividades que sean posibles dentro de sus competencias, dichas salas deben
mantenerse a fin de brindar atencién integral y especializada en el Servicio de Imagen,
sin embargo el nivel directivo debe realizar gestiones tendientes a definir estrategias
para incrementar su produccion y asi aprovechar el conocimiento del personal y su

experticia en este tipo de salas.

La necesidad de incrementar el recurso humano en las salas con demanda, y el gestionar
para incluir en su equipo mas personal las convertird en salas mejor operativas y mas

eficientes.

En el Servicio de Tomografia trabaja actualmente con dos tecnélogos y la demanda
represada esta entre los 8 y 15 dias, a pesar de que la programacién tiene horario hasta
las 22H0O0, la carga de requerimientos de este tipo de exdmenes mejoraria si se asignan
tres personas en esta sala ya que su trabajo se realizaria de forma mas armonica, veamos

un ejemplo:

El tiempo por tomografia entre dos tecndlogos es de 25 minutos (uno captura imagenes,
otro depura esas imagenes, y entre los dos se encargan del manejo del paciente).

El tiempo por tomografia entre dos tecnélogos y un auxiliar es de 15 minutos. (Uno
captura imagenes, otro depura imagenes, y el auxiliar se encarga del manejo del

paciente)

Otras areas con demanda son Ultrasonido y Resonancia magnética, a las que se sugiere

un tratamiento similar al propuesto en Tomografia.

Se recomienda que la rotacion de tecndlogos por todas estas salas (Tomografia,
Ultrasonido, Resonancia Magnética) deben ser periddicas, con lapsos de por lo menos
1 afio, a fin de que el adiestramiento y experticia adquirida en algun equipo especifico
pueda ser demostrada con los consecuentes beneficios para la organizacion. Se adjunta
en el anexo 3 el estudio de tiempos ajustado tanto a la produccion asi como al recurso

humano.



Es importante levantar un informe técnico que incluya estandares de uso en equipos con
radiacion y que permita cuantifique de forma técnica aquellas salas que se considera

pueden estar subutilizadas.

4.2.2 MEJORAS AL RECURSO MATERIAL

Es imprescindible mejorar el control del recurso material por lo que se propone abrir
canales de distribucion desde las bodegas hacia cada una de las salas del servicio de
Imagen, a fin de controlar el despacho de insumos para evitar eventuales desviaciones

del mismo, garantizando transparencia en su uso.

Es importante mencionar que el proceso de adquisicion de insumos, farmacos y radio
farmacos requeridos por este Servicio debe planificarse de forma coordinada con las
areas, Yya que los ciclos de espera entre una adquisicién y otra debe garantizar la
continuidad de la prestacion de servicios y evitar desabastecimientos sobre todo cuando
se refiere a la adquisicién de ciertos materiales como son los radio farmacos; asi mismo
es necesario observar los procedimientos establecidos para determinar  las
especificaciones o requerimientos de cada insumo o farmaco a ser adquirido a fin de que

garantice su calidad y conveniencia.

Se debera implementar conjuntamente con los servicios involucrados (Ingreso y egreso
de bienes, Costos, Facturacién) todas las gestiones que permitan una adecuada
reposicion de los insumos registrados en paquetes de atencidn; para ello una propuesta
seria empaquetar en bodega los insumos de cada procedimiento con batches de color
distintos a los de uso regular, de tal forma que su distribucion desde la bodega hacia el
servicio tenga concordancia con la forma en la que salié a la facturacion esto es, en
paquete de atencion. Esta accion evitara encarecer el procedimiento por registro doble,
asi también ayudara a la evaluacién global del servicio determinandose de manera mas

precisa los margenes de reinversion provenientes de la gestion.

CANALES DE DESPACHO DE BODEGAS

BODEGA: INSUMOS MEDICOQOS,
FARMACOS, ETC.




FUNCION:

—”|RX. SIMPLE \

T | RX. CONTRASTADO INGRESO
— | ANGIOGRAFIA MANEJO
— > | TOMOGRAFIA >uso
—» | ULTRASONIDO DESCARGO
— | MEDICINA NUCLEAR

" | RESONANCIA MAGNETICA )

4.2.3 MEJORAS RECURSOS FISICOS (INSTALACIONES Y EQUIPOS)
4.2.3.1 INSTALACIONES

Como se habia manifestado en el capitulo 111, el disefio de un Servicio de Imagen es el
de una planta fisica con personalidad propia y funcional, con caracteristicas
arquitectonicas especificas, cuyo espacio fisico deberia ajustarse a lo que establece la

literatura para el manejo de unidades de diagnoéstico de estas caracteristicas, esto es:

Numero de habitantes a atender

No. de examenes previstos/1000 habitantes/afio



La distribucion del espacio de trabajo que se sugiere para el Servicio de Imagen de
estas caracteristicas, de acuerdo a los estudios emitidos por los programas de

Radiologia especializados es de:

Rx. Simple 75%,

Rx contrastada 3%,
Mamografia 2%,

Ecografia 10%,

Tomografia 8%,

Resonancia Magnética 1.5%,

Angiografia 0.5%.

Adicionalmente los espacios requeridos para las zonas de apoyo son:
Tareas administrativas 25%, personal 25%, salas de espera 25 % control y manipulacién
25%.

De ser posible en el Servicio de Imagen deberia reservarse el 15 % de la superficie total,

para en lo posterior permitirse un desarrollo armonico de los espacios.

Si bien es cierto su ubicacion actual no es ideal, y lo mas adecuado seria la construccion
de una nueva planta fisica acorde a los requerimientos establecidos por las normativas
que regulan su funcionamiento, sin embargo de no ser posible la creacion de un nuevo
espacio fisico, entonces se considerara la eliminacién de consultas, y otros servicios en
el ala izquierda donde esta ubicada el Servicio de Imagen, a fin de readecuar los
espacios gue permitan disefios con areas accesibles y comunicadas adecuadamente con

secciones criticas del Hospital.

4.2.3.2 EQUIPAMIENTO

COMPRAS

Dado que los equipos médicos del Servicio de Imagen son altamente costosos y que su

adquisicion esta sujeta a las condiciones estipuladas por el Gobierno a través del Portal

de Compras Publicas, se considera necesario que las posteriores adquisiciones de



equipamientos se los haga con un detalle minucioso de todos lo requerimientos técnicos
del equipo a fin de evitar alargamiento en las adquisiciones por errores técnicos pre
contractuales, asi como disminuir los tiempos de espera entre la solicitud, la compra y
la entrega de equipos que eventualmente de retrasarse generarian pérdidas importantes
tanto para el Servicio, asi como para el Hospital y por ende para la Sanidad Militar;
dichas adquisiciones deben coordinarse con personal especializado en equipo
biomédico, a fin de que las compras de nuevos equipos se ajusten a las necesidades

actuales y futuras del HG-1.

MANTENIMIENTO

Se disefiara un programa y proyecto de mantenimiento de equipos de todas las salas, en
el que se incluird las metodologias previstas para un mejor control de los
mantenimientos que entregan las Casa Comerciales con el propésito de garantizar la

continuidad en la atencién asi como salvaguardar los bienes del Servicio.

Toda vez que las actividades de mantenimiento dentro del Servicio de Imagen son
actividades netamente técnicas con especializaciones en electricidad, electronica, fisica
y medicina, es necesario mantener en del Servicio, un profesional que conozca del
manejo de equipo médico en todas estas disciplinas y que cuyo aporte fortalece

significativamente la gestion permanente del Servicio de Imagen.

Se mejorara el manejo en las bitacoras de control, para verificar histéricamente las
revisiones preventivas y correctivas, asi como las predictivas realizada a cada uno de los
equipos del Servicio, permitira tambiéen verificar la continuidad en la supervisién de
los trabajos de mantenimiento que realizan las empresas, para evaluar y verificar el

cumplimiento de contratos asi como el nivel de calidad de la prestacion de servicios.

En las bitacoras de incluira de forma clara las paralizaciones de equipos del Servicio de
forma precisa (fecha y hora), este registro permitird conocer las interrupciones dentro
de un periodo de tiempo a fin de poder cuantificarlas; esta informacion facilitara para
gestionar mejoras en las carencias que se registren y tomar acciones que permitan
precautelar la disponibilidad del servicio en el HG-1 asi como su gestidn diaria en las

actividades globales del servicio.



Se debe elaborar un manual en el que se especifiquen cuales son los controles y

reportes que dan fe de que el programa de mantenimiento de equipos fue satisfactorio.

Se disefiard un registro que asocie el seguimiento y evaluacion de la planificacion de los
mantenimientos que se realizan en cada equipo, para conocer los resultados de sus
actividades, asi mismo se realizard las gestiones tendientes con las casas comerciales

que permitan incluir actualizaciones en el software de equipos.

4.2.4 MEJORAS AL RECURSO ECONOMICO

El concepto y la organizacion de los hospitales y por ende de los Servicios de Imagen
van cambiando constantemente, y ello determina cambios en su organizacion como una
necesidad de optimizacién de los recursos econémicos que casi siempre son escasos, es
por ello que areas médicas y administrativas estan estrechamente vinculadas y son
gestores de este Servicio, ya que los conocimientos y habilidades médicas se integran
con los trabajos en equipo y la capacidad de decisién de sus directivos facilitan la

optimizan y uso racional de los recursos.

Las proyecciones establecidas para el manejo presupuestario debera permitir cumplir
con los objetivos acordados para el servicio de Imagen, tanto en la gestion de los
recursos: humanos, materiales, fisicos, etc., dichas modificaciones deberan ir mas de un
simple incremento porcentual, sino que debe ser el resultado de la adecuacion de

variables que modifiquen su comportamiento futuro.

A continuacion se ha disefiado la proyeccion de la demanda de atencion en las salas del

Servicio de Imagen para el afio 2009:

SERVICIO DE IMAGEN

PROYECCION
2009

SALAS



150 RX 54.524

MAMOGRAFIA 2.793
160 RX 1.419
ANGIOGRAFIA 306
TOMOGRAFIA 14.608
ULTRASONIDO 25.260
MEDICINA NUCLEAR 2.167
RESONANCIA MAGNETICA 4.553
TOTAL 105.631

Se ha considerado para la proyeccion las tendencias de evolucion de las siguientes

variables:

v Que la tendencia de incremento porcentual de los Ultimos tres afios ha sido entre
el 5y el 9%.

v" El manejo de la politica hospitalaria para el uso y racionalizacion de los
procedimientos y tratamientos terapéuticos que entrega el area de Imagen.

v La asignacidn presupuestaria del Servicio de Imagen, establece que para el 2009,
el financiamiento econdémico se mantendré a lo establecido en la ejecucion del
afio 2008.

v El ingreso de la digitalizacion en el Servicio de Imagen, reducira paulatinamente
los consumos de peliculas, reveladores y fijadores, sin embargo registrara el

incremento de tiempo por examen.

El manejo de los recursos fisicos y econdmicos del Servicio de Imagen debera estar en
concordancia con los niveles de produccion proyectados, de tal forma que sean
correctamente estimados y su adquisicion sea definida considerando los recursos

asignados.

4.3 MEJORA GLOBAL DEL SERVICIO



Por lo enfatizado anteriormente es importante para la gestion del Servicio abrir el
manejo de sus estructuras jerarquizadas, para socializar su enfoque y definirlo dentro de

la actuacion institucional del HG-1.

Se vuelve ineludible que los profesionales del Servicio de Imagen asuman con entereza
su papel en la instituciéon y se impliquen en la gestiéon de recursos y objetivos, con un
trabajo progresista a favor de la modernizacion del HG-1, es decir se involucren y

cohesionen como una unidad fortalecida.

Es importante mencionar que se debe establecer como una politica hospitalaria la
racionalizacion y uso de los procesos en el Servicio de Imagen, tanto de sus
procedimientos diagnosticos asi como de sus tratamientos terapéuticos, sobre la base de
una evidencia cientifica y la experticia adquirida por el personal médico, a fin de evitar
derroche de recursos innecesarios en una realidad hospitalaria muy dificil.

Es imprescindible para el manejo de la gestién del Servicio e Imagen, incluir en el
presupuesto del siguiente afio, la adquisicion de los sistemas de gestién de Imagenes
denominados, PACS HIS RIS, (cuyo costo promedio bordea los $.300.000), y que
permitiran al Servicio de Imagen tener un manejo centralizado de las funciones

administrativas y distribuidos a nivel departamental ya que se accedera a:

PACS - IMACS (Sistema de archivo de imagenes)

v Iméagenes digitales
v Archivo digital

v"Informes digitales

RIS (Sistema de informacion departamental de Radiologia)

Registro
Citacion
Gestiodn del archivo de Imagen

Gestion de base de datos

NN

Gestion econdmica



v" Control de la gestién.

HIS (Sistema de integracion hospitalaria)

v" Manejo de los procesos administrativos centralizados.
v" Mejora los flujos de trabajo

v Alimenta directamente las estadisticas para el control

Los beneficios que la implementacidén de este Sistema puede brindar al Servicio de

Imagen son:

Disminucion e incluso eliminacion en el uso de peliculas
Mejora la calidad de iméagenes
Acorta los tiempos de acceso (visualizacion)

Reduce costos (disminucién de fijadores, reveladores, etc.)

NN

Enfoque integral de la asistencia hospitalaria,



CAPITULO V

EVALUACION DE MEJORAS PROPUESTAS

El actual contexto en el manejo de la salud define que los lineamientos que se
establezcan para la evaluacion y el control mejoran significativamente la gestion y se

constituyen en un reto para asegurar la calidad de la atencion.

Esta calidad debe ser debidamente cuantificada y bajo la consideracion de que la
sociedad cada vez esta mas involucrada en el servicio que recibe y es muy perceptora de
la prestacion que brinda el Servicio de Imagen, considero imprescindible que la
evaluacion debe realizarse sobre ciertos aspectos fundamentales que permitiran valorar

y monitorear permanentemente el rumbo actual y futuro del Servicio.

Para ello debe sondearse de forma periddica la opinidn del usuario (interno y externo), a
fin de conocer las deficiencias mas reiteradas sobre las que se disefiard un
mejoramiento continuo. Se adjunta el formato mejorado para conocer la percepcion del

usuario externo (Anexo 4).

Considerd que los parametros para la posterior evaluacion del Servicio de Imagen se

focalizaran en los siguientes aspectos:

5.1 Recurso Humano
1. Evaluaciones de desempefio objetivas.
2. Cumplimiento de Plan de Capacitacion
3. Disefio de encuesta de satisfaccion del usuario interno (adjunto en el Anexo 5)

5.2 Recursos Materiales
1. Implementacion de despachos directos a cada sala, control y seguimiento
2. Verificacion de mecanismos de control para reposicion de insumos y farmacos
3. Existencia de paquetes informaticos que apoyan a la ejecucion de las actividades

tanto operativas asi como administrativas del Servicio de Imagen. (Control y



seguimiento a la adquisicion e implementacién del Sistema de Informacion de
Imagenes PACS HIS RIS).

5.3 Recursos Fisicos (Instalaciones)
1. Verificacion que del ala izquierda del primer piso se hayan excluido todas las
areas que no son parte del Servicio de Imagen.
2. Laexistencia de planos estructurales y eléctricos del Servicio de Imagen.

3. Las adecuaciones del entorno fisico del Servicio.

5.4 Recursos fisicos (equipamiento)
1. Cumplimiento de la planificacion de equipamiento
2. Verificaciéon de implementacion del control en los mantenimientos asi como de
la informacion relevante de esta prestacion de servicio.
3. Comprobacion de que la adquisicion de equipos se realiza previa concertacion

de las necesidades hospitalarias.

5.5 Recursos Econémicos
1. Asignacion presupuestaria acorde a los incrementos productivos del servicio.
2. Cumplimiento progresivo (mensual) de la ejecucion presupuestaria del gasto
del Servicio.
3. Racionalizacion por parte del area medica en las solicitudes de exadmenes de

Imagen.

5.6. Valoracién general del Servicio

El Servicio de Imagen debe implementar el manejo de indicadores confiables y que
acertadamente demuestren el nivel de aceptacion del servicio que se entrega. Es por ello
que se ha identificado para la evaluacion de la propuesta de mejora la insercion de
indicadores que reportaran datos relevantes para la gestion del Servicio de Imagen del

HG-1, estos son:



5.6.1 Indicadores de eficacia:

Este indicador permitird medir la capacidad del Servicio de Imagen para dar atenciones

ordinarias.

Eficacia X sala= No. de equipos* tiempo disp. anual (minutos)* ocupacién de equipos.

Tiempo promedio estimado de estudio (minutos)

Indicador de eficiencia:

Mide la obtencion de objetivos versus el menor costo posible con la adecuada calidad

de la prestacion. Esta dado por la siguiente formula:

Eficiencia= NUmero de examenes de la actividad (eficacia)

Gastos de compras + gastos de personal

Este indicador para ser aplicado por sala requiere del cumplimiento de la propuesta

establecida para el manejo de recursos materiales que dice:

Es imprescindible mejorar el control del recurso material por lo que se propone abrir
canales de distribucion desde las bodegas hacia cada una de las salas del servicio de
Imagen, a fin de controlar el despacho de insumos para evitar eventuales desviaciones
del mismo, garantizando transparencia en su uso. Al implementar la propuesta se
obtendra los datos requeridos para este indicador, sin ella no se podra asociar la

informacion que se requiere.

Al evaluar las mejoras propuestas para el Servicio de Imagen del HG-1 se pretende
conocer cual ha sido el nivel de fortalecimiento alcanzado con el apoyo gerencial de

quienes se han comprometido y forman parte del manejo de su gestion.




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El analisis al Servicio de Imagen del HG-1 pone de manifiesto la existencia de factores
que condicionan su situacion y que guardan relacion con varios aspectos entre ellos los
econdmicos (restricciones presupuestarias) asi como ciertas regulaciones y

supervisiones a los procesos:

v El disefio de planificacion estratégica hospitalaria debe ajustarse a la aplicacion
del proyecto especifico, ya gque una organizacion asistencial como el HG-1, esta
sometida a constantes cambios de entorno, tanto de sus recursos fisicos,
humanos y economicos, por lo que, la elaboracion de una planificacion
estratégica debe permitirle adecuar su proyecto en cada momento, a fin de
garantizar de mejor manera el uso de sus recursos, la Planificacion estratégica

del HG-1 disefiada para 8 afios (2003-2010) no fue real ya que no se reajustaron



las actividades operativas anuales que permitan cumplir con la planificacion

prevista.

Los planes operativos de los afios 2007 y 2008 disefiados para el Servicio de
Imagen, apoyaron parcialmente el cumplimiento de los objetivos disefiados en
la planificacion estratégica del HG-1.

El Servicio de Imagen no cuenta con indicadores que midan de forma concreta

su gestion.

El HG-1 no dispone de un sistema informatico integral, por lo que no se puede
asociar toda la gestion econdmica del Servicio de Imagen, con la consecuente

dificultad en la toma de decisiones por falta de informacion.

Las tarifas establecidas en el HG-1 para el mayor comprador de las prestaciones
de salud (95% ISSFA), excluyen de su valor lo correspondiente a mano de obra
y depreciacion, en conformidad a lo que establece el Reglamento del seguro de
salud.

La productividad determinada para el Servicio de Imagen es del 70.83%, dicho
indicador permite medir la utilizacion de los recursos del Servicio, este dato no

asocia en su calculo ningin pardmetro que cuantifique la calidad en la atencion.

De acuerdo a la tendencia historica, el Servicio de Imagen ha incrementado su
produccién en un promedio anual que bordea el 8%, sin embargo el Manual de
su organico funcional se ha mantenido, lo que ha originado dificultades en el

area operativa.

Los usuarios del Servicio de Imagen corresponden en un 92.86% a pacientes del

ISSFA, y el 7.14% son paciente civiles.

Las tres salas con mayor nimero de examenes en el Servicio de Imagen son las

siguientes:



Radiologia Simple  54.14%
Ultrasonido 23.95%
Tomografia 13.87%

Del total del exdmenes realizados en el Servicio de Imagen el 44.96% se realizan
en el dia, y el 55.04% son diferidos para otro dia.

Para el 94.66% de los usuarios del Servicio de Imagen el tiempo de diferimiento
en la atencion es excesivo; el mismo que oscila entre una y dos semanas para
aproximadamente el 85.5% de los usuarios.

El trato y amabilidad percibida por el usuario tiene un alto porcentaje de
satisfaccion en relacién a la atencion brindada por el médico con el 87.39%, asi
mismo la mayor inconformidad en el trato que recibe el usuario es para el area

administrativa con el 71.85%.

El Servicio de Imagen es percibido por el usuario con un 52.52% de satisfaccion

en la prestacion global de la atencién.

El Servicio de Imagen debera realizar las gestiones necesarias tendientes a

mejorar los aspectos considerados por los usuarios como mas criticos:

Diferimiento de turnos 30.67%

Relaciones humanas 62.18%

Se evidencia malestar en el recurso humano debido mayormente a la carencia de
planes de capacitacion, tanto en materia de tecnologia asi como en relaciones

humanas.

No existe un adecuado manejo de informacion asociada al servicio al Servicio de
Imagen, por lo que los datos que se obtienen deben ser tomados de varios
sistemas informaticos que eventualmente pueden estar sesgados con respecto a

la realidad, o su vez deben ser inferidos.



v' El peso del gasto asociado al Servicio de Imagen establece los siguientes
porcentajes:

Recurso Humano 20.94%

Materiales 48.13%
Depreciacion 19.08%
Costo indirecto 11.86%

v’ Se aprecia importantes vacios en el manejo de los recursos del servicio, que se
relacionan especificamente con el uso de insumos y farmacos debido a la

carencia hospitalaria de un sistema de despacho y reposicion.

v" De no atenderse los requerimientos de equipamiento el Servicio de Imagen
tendra un debilitamiento tecnoldgico que repercutira negativamente en las

prestaciones que entrega.

v" No se ha atendido a normas coherentes relacionadas con el desarrollo arménico
de las areas fisicas de las salas del Servicio de Imagen, ya que su implantacion

en la infraestructura hospitalaria es inapropiada.

v' Como se puede apreciar en las estadisticas globales obtenidas, el nivel de
satisfaccion del usuario no es dptimo. El servicio deberd observar el sentido
intrinseco de la prestacion, que se relaciona directamente con la atencion
brindada y el componente humanitario que es la que méas percibe el usuario, y
que es la dimension mayormente valorada, ya que generalmente un usuario llega
preocupado, aturdido y que lo Unico que pretende es recibir una atencion de

calidad con calidez.

v Si consideramos que la sensacion de satisfaccion que el usuario percibe se
relaciona estrechamente con la evaluacion de la gestion, entonces el Servicio
debe rediseriar sus lineamientos hacia el cambio, a fin de enfocar ciertos
parametros que perfilan en bajos niveles, sobre todo en la gestion del
conocimiento del wusuario interno, la misma que debe ser fortalecida

permanentemente, para atender de mejor manera al paciente.



RECOMENDACIONES

El mejoramiento a uno de los centros de gestion méas importantes del HG-1, como lo es
el Servicio de Imagen, depende basicamente del compromiso que adquieran los niveles
directivos y su equipo de trabajo en la aplicacion del plan de mejora propuesto para su
gestion, asi como del seguimiento que se realice para conocer su nivel de cumplimento,
lo que le permitird corregir posibles desviaciones que se generen y que deben ser

reajustadas para cumplir con los lineamientos gerenciales definidos para este Servicio.

v La planificacién estratégica que se disefie en lo posterior para la gestion
Hospitalaria del HG-1 debe realizarse salvo un mejor criterio a mediano plazo
(3 0 4 afos), de manera que sea viable con la realidad y pueda reajustarse de

conformidad con el cambiante mundo de la salud.

v Aplicar el plan de mejora propuesto ya que este enfoca los aspectos que deben
ser atendidos de forma mediata para mejorar la gestion, sin embargo el Servicio
deberad someterse a un levantamiento de sus procesos, que le permitan sustentar
de mejor manera no solo su gestién sino también su actividad dentro de la

gestion hospitalaria del HG-1.

v Considerar los profundos cambios en los sistemas de salud y las implicaciones
mundiales, de las que no esta exenta el Servicio de Imagen del HG-1, por lo que
debe emprender todas las acciones que le permitan buscar la eficiencia en
funcion de la competitividad, de forma progresiva como una directriz

fundamental en la gestién y manejo de sus recursos.

v" Combinar coherentemente los recursos tecnoldgicos del HG-1 con el talento
humano del Servicio, ya que estos constituyen los ejes centrales de este
Servicio, por lo que requieren consideraciones detalladas respecto a su manejo

gerencial.



v Asi mismo para las puntualizaciones de mejora deben planificarse ciertas fases
que se relacionan con el establecimiento de la politica de calidad, participacion
de los profesionales, trabajo en equipo, deteccion permanente de oportunidades
de mejora, analisis de las acciones de mejoramiento y evaluacion. No hay que
olvidar que al redisefiar los procesos de atencion se debe considerar criterios de
eficiencia, calidad, gestion estratégica, gestion clinica, y gestion en el recurso
humano, el enfoque en estos aspectos y las determinaciones que se tomen al

respecto permitiran entregar al usuario una prestacion eficientemente sostenible.
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SERVICIO DE IMAGEN

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO

El hospital desea ofrecer la mejor asistencia a sus pacientes, por lo que es prioritario conocer su opinién en relacién con el Servicio
dispensado durante su visitaa IMAGEN, de esta forma nos ayudara a detectar posibles deficiencias.
Esta informacidn tiene el caracter de andnima, confidencial y sera utilizada exclusivamente con fines institucionales por lo que le pedimos
contestar con absoluta franqueza

1.- DATOS DEL INFORMANTE

1.1. Tipo de usuario 1.2. Edad 1.3. Sexo M il
Militar SA'y SP il Anos F

Dependiente o
Civil d

1.4. Tipo de sala

Radiologia convencional Mamografia Resonancia Magnética
Radiologia contrastada Tomografia Medicina Nuclear
Angiografia Ultrasonido

2.- ACCESO AL SERVICIO

21.  Acudié a este servicio: 2.2 Lleg6 facilmente a la Sala del Servicio de Imagen ?
Referido por un médico Si
Por recomendacién de otra persona No

2.3.La atencion fue para el mismo dia o diferida 2.4 El tiempo de diferimiento fue excesivo

Para el dia Si
Diferida No

Cuanto tiempo : ..............coea

3.- RELACION INTERPERSONAL (TRATO)

3,1,-,Cémo califica el trato (amabilidad y respeto) que recibié? 3.2 Elpersonal médico y administrativo hizo lo

posible por ayudarle cuando lo necesité ?

4 _Muy buena 3 Buena 2 Regular 1 Mala
31  Secretaria Nunca
32 Cajera Pocas veces
3.3  Personal de enfermeria Casi siempre
34  Médico Siempre
No procede
4.- INFORMACION
Obtuvo informacién clara sobre los siguientes aspectos:
3 Pocas 2 Casi
4 Nunca veces siempre 1 Siempre 5 No procede

4.1 Instrucciones a seguir en casa previas al examen
4.2 En que consistia su procedimiento o tratamiento
4.3 Instrucciones a seguir en casa posteriores al examen

5.-TIEMPO DEESPERA

51  Eltiempo transcurrido desde que llego al 5.2 Eltiempo transcurrido desde la realizacion del examen
a la Sala de Imagen hasta que fue atendido, Le parecio: hasta la entrega del resultado, le parece?
Escaso Escaso
Correcto Correcto
Excesivo Minutos Aprox. Excesivo Horas aprox,
6.- CONFORT

Durante su estadia en el hospital previo a la atencion en el area de Imagen (Cémo fue?
Mucho peor de Peor de lo que Como lo Mejor de lo que  Mucho mejor de lo

10 que esperaba  me esperaba esperaba  me esperaba que me esperaba

1 2 3 4 5
6.1  Lacomodidad de la sala de espera
6.2  Lalimpieza
6.3  Elruido de la sala de espera
7.- VALORACION GLOBAL
7.2 ¢ Recomedaria utilizar este servicio?

7.1  Engeneral ;como valoraria usted la atencion
recibida en este servicio? Ronca T o 4 A J 4 5] g g o] 10]

dudarlo
Co A a9 d 1 9 919

7.3 ¢Qué podemos hacer mejor? (Comentarios y Sugerencias)

ANEXO 4




SERVICIO DE IMAGEN

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO

Esta casa de Salud desea ofrecer la mejor asistencia a sus pacientes, por 1o que es prioritario conocer su opinion en relacion con el Servicio

dispensado durante su visitaa IIMAGEN, deesta forma nos ayudard a detectar posibles deficiencias.

Esta informacion tiene el carécter de andnima, confidencial y sera utilizada exclusivamente con fines institucionales por lo que le pedimos

contestar con absoluta franqueza

1.- DATOS DEL. INFORMANTE

1.1. Tipo de usuario 12 Edac%lj 1.3. Sexo M 1
Militar SAy SP 1 F 2

Dependiente

)

Civil 3
1.4. Tipode sala
Radiologia convencional 1 Resonancia Magnética 5
Radiologia contrastada 2 Medicina Nuclear 6
Tomografia 3
Ultrasonido 4
2.- ACCESO AL SERVICIO
21 Acudi6 aeste servicio: 2.3 El tiempo de diferimiento fue excesivo
Pedido médico intrahospitalrio 2 Si
Pedido médico extrahospitalrio 1 No
Cuanto tiempPO ..o e

2.2 .El turno fue parael mismo dia o diferido
Parael dia 2
Diferida 1
3.- RELACION INTERPERSONAL (TRATO)
3,1,-;Como califica el trato (amabilidad y respeto) que recibié?

4luybuena 3 Buena 2 Regular 1 Mala
31 Secretaria
32 Cajera
33  Personal de enfermeria
34  Personal de tecnico
35  Personal de tecndlogos
36 Médico

4.- INFORMACION
Obtuvo informacion clara sobre los siguientes aspectos:

3 Pocas 2 Casi
4 Nunca Veces siempre 1 Siempre 5 No procede
4.1  Instrucciones aseguir en casa previas al examen
4.2 Enque consistia su procedimiento o tratamiento
4.3  Instrucciones a seguir en casa posteriores al examen
5.-TIEMPO DE ESPERA
51 H tiempo transcurrido desde que llego al 52 Eltiempo transcurrido desde la realizacion del examen
ala Sala de Imagen hasta que fue atendido, Le pareci6: hasta la entrega del resultado, le parece?
Escaso 1 Escaso 1
Correcto 2 Correcto 2
Excesivo 3 tos Aprox. Excesivo 3 rasaprox,
6.- CONFORT
Durante su estadia en el hospital previo a la atencion en el area de Imagen ¢Como fue?
Peor deloque Comolo Mejor delo que
me esperaba esperaba  me esperaba

1 2 3
6.1 Lacomodidad de lasalade espera
6.2 Lalimpieza
6.3 Hl ruido de lasala de espera

7.- VALORACION GLOBAL

7.1 Engeneral ;c0mo valoraria usted la atencion 7.2 ¢ Recomedaria utilizar este servicio?
recibida en este servicio?

N [ 0 1 7 3 4 5 6 7 9§ [0
CoO I 7 3 4 5 6 7 9§ 91 Sin dudarlo

7.3  ¢Quépodemos hacer mejor? (Comentarios y Sugerencias)

ANEXO 5




SERVICIO DE IMAGEN

EVALUACION DE SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO

Este Hospital desea conocer el nivel de satisfaccion de sus funcionarios, por lo que es prioritario conocer su opinion 'y relacion con el Servicio de
IMAGEN, deesta formanos ayuda adetectar deficiencias en el manejo de la gestion del talento humano.
Cabe recordarle que esta informacion tiene el caracter de anénima, confidencial y sera utilizada exclusivamente con fines institucionales por lo
que le pedimos contestar con absoluta franqueza

1.- DATOS DEL. INFORMANTE

1.1. Es. Ud. Parte del personal 1,2,- Cuantos anos labora en el Servicio
Médico 1 Menos de 5 afios 1
Administrativo 3 Entre 5y 15 afios 3

Mas de 15 afios 3

1.3. Sexo M 1
F 2
2.- SOCIALIZACION EN EL SERVICIO

2,1 . Conoce ud. los lineamientos Departamentales del Servicio de Imagen ( Miision, Vision, VValores y politicas)
Si 1

No 2
2,2- Se siente comprometido con dichos lineamientos?
Si 1
No 2

3,- MANEJO OPERATIVVO DEL SERVICIO

3,1,- Cual esel mayor inconveniente que ud. Tiene para realizar sus actividades?

Materiales e insumos 1
Instalaciones 2
Equipos 3

3,2- Consideraque sele haentregado dotacion para su proteccion en el trabajo que desarrolla?
Si 1
No 2

3.- RELACION INTERPERSONAL

3,1,- Se siente comodo/a en el Servicio parael que labora?

SI 1
NO 2
AVECES 3

3,1,- Como considera ud. el t jo en equipo que realiza el Servicio de Imagen?
Bueno 1

Malo 2
Regular 3

3,2,- Cree ud. que se podria mejorar

Si 1
No 2

Sugiera Como:

4.- MANEJO DIRECTIVVO
Cree ud. Que existe un compromiso directivo del Servicio, respecto al manejo de:
3 Pocas 2 Casi

4 Nunca veces sil 1 Siempre 5 No procede
4.1  Recurso humano.
4.2  Recursos materiales
4.3  Instalaciones
4.4  Equipamiento
45 Riesgos

5.- CAPACITACION Y MOTIVACION

51 Harecibido ud, algun curso de capacitacion en los dos ultimos afios

Si 1
No 2

5,2 Siente ud que la remuneracion que percibe es justa de acuerdo a su funcion, habilidades y competencias
Si 1
No 2

5,3 Considera ud que la motivacion en el trabajo proviene del manejo del Servicio o es una cuestion personal

Servicio 1
Personal 2




ANEXO 3

SERVICIO DE IMAGEN

SALAS CON AJUSTES A LA PRODUCCION

VARIABLES ACTUALES AJUSTES TIEMPO /PRODUCCION (75%)

SALA PERSONAL |T.E.R| NO. EXAMENES | MIN. TRAB. N.T.E.P | PROD. AJUS | INCR. PROD. | PERSONAL
150 RX 17,0|31,13 51986 1.618.324 12,00 101.145 49.159
MAMOGRAFIA 1,5/51,04 2638 134.644 25,00 4.039 1.401
160 RX 151414 952 134.641 90,00 1.122 170
ANGIOGRAFIA 4,5| 2031 221 448.800 120,00 2.805 2.584
MEDICINA NUCLEAR 3,0/134,4 1827 245.512 50,00 3.683 1.856
RESONANCIA MAGNETICA 2,5/61,38 3871 237.602 45,00 3.960 89
TOTAL 30,0

SALAS CON AJUSTES AL RECURSO HUMANO

VARIABLES ACTUALES AJUSTES TIEMPO/PERSONAL

SALA PERSONAL |T.E.R| NO. EXAMENES | MIN. TRAB. N.T.E.P| PROD. AJUS | INCR. PROD. | PERSONAL
TOMOGRAFIA 3,5|24,71 12819 316.757 15,00 15.838 3.019 4,67
ULTRASONIDO 6,5|22,78 24341 554,488 12,00 36.966 12.625 8,13
TOTAL 10,0
NOTAS:

T.E.R Tiempo examen real

N.T.E.P Nuevo tiempo estimado promedio

75%

Los ajustes se han considerado al 75% de la capacidad debido a la existencia de tiempos de enfriamiento de

equipos




ANEXO 1

SERVICIO DE IMAGEN
DISTRIBUCION DEL PERSONAL
HORAS HOMBRE / SALA

SALAS

CARGO

N. HORAS ANO [

RX SIMPLE

RX CONTRASTADO

150 RX [MAMOG| 160 RX

ANGI1OG

TOMOG

UL TRAS

MED. NUCL,,

RESON

ADM.

AUX SERVICIOS GENERALES

1936

1936

AUXILIAR DE ARCHIVO

1936

1936

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1936

1936

TECNICA EN RADIOLOGIA (C)

1584 1584

MEDICO ESPECIALISTA

1320

660

660

JEF. DPTO. AUX. DIAGNOSTICO

1936

1936

JEF. DPTO. DE IMAGEN

TO36]

1936

MEDICO ESPECIALISTA

1320]

1320

CO ESPECIALISTA

320

CO ESPECIALISTA

660

CO ESPECIALISTA

1320

CO ESPECIALISTA

660

660

RIA

[TECNICO ARCHIVO

TECNICO RADIOLOGIA

TECNICO RADIOLOGIA

[ TECNICO RADIOLOGIA

TECNICO RADIOLOGIA

[TECNICO RADIOLOGIA

[TECNICO RADIOLOGIA

TECNICO RADIOLOGIA

[ TECNICO RADIOLOGIA

cO

CcC O

C O

792

c O

TEC C O

[ TEC [s]s)

rEC CcC O

E
0
Z
0)
0
by ol vl e v e ) )
b
Y
0
NI
0
0
PPPPPPPP

TEC cC O

TEC CO RADIOLOGIA

792

CO.ESPEC.MEDICAS

356

396

CO.ESPEC.MEDICAS

396

396

OLOGO MEDICO RADIOLO(

396

396

[ TECNOLOGO EDICO RADIOLO

396

396

[ TECNOLOGO MEDICO RADIOLO

=96

[ TECNOLOGO MEDICO RADIOLO(

396

TECNOLOGO EDICO ADIOLO

=596

396

TECNOLOGO MEDICO RADIOLO

396

396

TECNOLOGO MEDICO RADIOLO(

396

396

MEDICO ESPECIALISTA

1320

MEDICO ESPECIALISTA

1320

[ TECNOLOGO MEDICO RADIOLO(

1452

[ TECNOLOGO MEDICO RADIOLO

396

396

396

2244 2244

26928

7480

5280

9240

4092

PERSONAL ADMINSITRATIVO,- Se calculo con 8 horas diarias
PERSONAL TECNICO ¥ TECNOLOGOS,- Se calculo con 120 horas mensuales +24 extras

PERSONAL ESPECIALISTAS,- Se calculo con 5 horas al dia y llamadas por 10 horas al mes

Anexo 1: Horas hombres en salas de Imagen

Elaborado por: Autora. 15/11/2008






