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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, titulado " Disefio de Estrategias de Prestacion de
Servicios para la Optimizacion de los Servicios Oncoldgicos en un Hospital de Alta
Complejidad en Bogota: Enfoque en la Satisfaccion del Paciente, Momentos de Verdad
y Cumplimiento Normativo", se enfoca en disefiar una estrategia integral de prestacion
de servicios que aborde las deficiencias normativas, optimice la satisfaccion del cliente y
fortalezca los momentos de verdad clave, buscando asi elevar la eficiencia operativa y
los estandares de calidad en consonancia con las expectativas del cliente y los requisitos
normativos vigentes. Para lograr este objetivo, se llevd a cabo un diagnéstico del
cumplimiento normativo actual en términos de habilitacion y de los criterios de la Unidad
Funcional de Cancer (UFCA).

Adicionalmente, se aplico la escala SERVQUAL para medir las expectativas y
percepciones de los pacientes respecto a los servicios recibidos. Los resultados
mostraron discrepancias entre las expectativas de los pacientes y sus percepciones
sobre el servicio, destacando areas especificas que requieren mejoras.

Asi mismo, se identificaron los "momentos de verdad," es decir, puntos de interaccién
criticos entre los pacientes y el servicio, que tienen un impacto significativo en la
satisfaccion del paciente. Con base en estos hallazgos, se disefié un plan de mejora
integral enfocado en optimizar estos momentos de verdad, mejorar la calidad del servicio
y asegurar el cumplimiento normativo.

En conclusiéon, el plan propuesto incluye estrategias especificas para mejorar la
satisfaccion del paciente, alinearse con los estandares habilitatorios y fortalecer la

calidad general de los servicios oncoldgicos en el Hospital en estudio.
Palabras Clave: Calidad en Salud, Sistema de gestion de la calidad en salud,

Mejoramiento en atencion en salud, Unidad funcional de atencion en cancer y Procesos

de atencidn al paciente.
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1. INTRODUCCION

Los estandares de alta calidad en la prestacion de servicios de salud son fundamentales
para el sistema de salud, siendo prioritarias para las instituciones prestadoras de
servicios IPS en las cuales se encuentran areas criticas y de alta complejidad como las
dedicadas a los servicios oncoldgicos, donde la atencidén centrada en el paciente y su
familia es crucial. En el hospital en estudio, se trabaja en el enfoque de mejoramiento
continuo y se ha identificado la necesidad de implementar mejoras en la atencion
brindada a pacientes oncolégicos, estos pacientes, asi como el resto de la poblacién del
hospital requieren tratamientos de excelencia, que incluyan cuidado integral
considerando las necesidades emocionales y psicologicas durante el proceso
terapéutico.

El presente documento tiene como objetivo disefiar un plan de mejora integral que
aborde las deficiencias en la prestacion de servicios a pacientes oncoldgicos, optimice la
satisfaccion del cliente y fortalezca los momentos de verdad. Este plan busca elevar la
eficiencia operativa y los estandares de calidad en el Hospital en estudio, alineandose
con las expectativas del paciente y los requisitos normativos vigentes.

Para lograr este objetivo, se realizara un analisis de las condiciones actuales, evaluando
los aspectos normativos y criticos que impactan la experiencia del paciente. Ademas, se
identificaran y fortaleceran los momentos de verdad clave, aquellos puntos de interaccion
cruciales donde la percepcion del paciente sobre el servicio se ve significativamente
afectada.

El disefio de este plan de mejora busca no solo cumplir con la normatividad vigente, sino

también transformar la experiencia del paciente oncoldgico en el Hospital en estudio.

1.1. Planteamiento del problema

La prestacion de servicios de salud a nivel mundial enfrenta desafios significativos en
términos de calidad y eficiencia. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021),
aproximadamente 8 millones de personas mueren al afio a causa de la baja calidad de
los servicios de salud, representando un impacto econémico estimado en mas de $1

trillon de ddélares a nivel global. En Latinoamérica, se estima que la ineficiencia en los
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servicios de salud contribuye a un 5% de las pérdidas econémicas de los paises (Banco
Mundial, 2020).

Colombia no es ajena a estos problemas, el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) enfrenta constantes criticas por deficiencias en la atencion,
inoportunidad, dificultad en la accesibilidad y brechas en la cobertura. Un estudio del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022) reporta que el 30% de los pacientes
experimentan retrasos significativos en la atencion, y el 25% se siente insatisfecho con
los servicios recibidos. En Bogota, la situacién es aun mas grave; la Secretaria Distrital
de Salud (2023) informa que las quejas de los usuarios aumentaron un 15% en el Ultimo
afo, sefialando problemas especificos como la falta de cumplimiento normativo y la
carencia de atenciébn empatica en momentos criticos.

En Bogota se encuentra ubicado el hospital en estudio el cual cuenta con dos sedes, la
primera con una extension de mas de 11000 mts2 y la segunda con mas de 40000mts2,
dentro de la infraestructura de hospitalizacion cuenta con espacios destinados
Unicamente para pacientes oncoldgicos ya que son unipersonales y estan bajo los
cuidados de personal capacitado para atender las necesidades particulares que surgen
con este diagnéstico.

Asi mismo, el hospital en estudio es una institucion acreditada y cuenta con el estatus de
hospital universitario permitiendo la participacién de personal en formacion en sus dos
sedes.

A continuacién, se presenta el diagrama de Ishikawa que ilustra las causas principales
gue afectan la calidad de la prestacion de servicios oncoldgicos. Este diagrama ayuda a
visualizar y entender las diversas causas que contribuyen a los problemas identificados,

posteriormente se desarrolla cada una de ellas.
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Figura 1.

Diagrama de Ishikawa
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Nota. El diagrama de Ishikawa presenta el problema, las categorias principales y las causas relacionadas con el

mismo.

Actualmente el hospital en estudio cuenta con tres convenios principales en cuanto a
pacientes oncoldgicos, las condiciones de contratacién actual representan variaciones
en el ciclo de atencién de los pacientes, esto teniendo en cuenta que no se logra brindar
la integralidad del tratamiento en todos los casos. Para algunos pacientes se cuenta con
acompafamiento psicolégico que incluye el abordaje emocional del diagnéstico y el
respectivo seguimiento. De la misma forma en algunos casos se fracciona la prestacion
de servicios diagndsticos o de tratamientos debido a que el pagador cuenta con su propia
red, esto se traduce en poco control sobre la oportunidad de acceso.

Debido al crecimiento de la poblacion oncolégica el espacio destinado para su atencion
ambulatoria y hospitalaria no responde a las necesidades del volumen actual, se han
adaptado zonas para la administracion de quimioterapia y en cuanto a hospitalizacion se
ubican los pacientes de acuerdo a los criterios de asignacion de camay sus necesidades
propias sin estar ubicados en el piso de oncologia. A nivel general la infraestructura es
una barrera que no se gestiona facilmente debido a la ocupacion, complejidad y recursos

con los que cuenta el hospital en estudio actualmente.
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En cuanto a Calidad, el hospital en estudio, buscando la alineacién y mejoramiento de
acuerdo a lo establecido y definido por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud (SOGCS) cumple con el Sistema Unico de Habilitacion y se encuentra acreditado
desde el afio 2019, en el marco del Sistema Unico de Acreditacién busca trabajar y
cumplir de forma progresiva cada uno de niveles de calidad a los requisitos minimos
obligatorio.

Es por esto y teniendo en cuenta el cumplimiento para el desarrollo de los procesos de
atencion y seguimiento a los pacientes oncoldgicos, que se identifica la necesidad de
actualizar los procesos ya que los tiempos de atencion a pacientes no estan
estandarizados, se requiere que estos y el uso de los recursos fisicos sean mas
eficientes. Asi mismo es importante tener la informacién de la historia clinica consolidada
desde el inicio de la prestacidon de los servicios, su seguimiento y hasta finalizacion o
abandono del tratamiento, esto teniendo en cuenta que mucha de la informacién esta
incompleta dependiendo de hasta donde se hizo gestion o seguimiento al paciente.
Otro factor importante para mejorar y garantizar una alta calidad en la prestacion a los
pacientes es la implementacién de un proceso que facilite el acceso a la atencion de
forma no presencial, eliminando de cierta forma algunas barreras que se presentan
(Kruse et al, 2018), la telemedicina, por ejemplo, ha demostrado ser una solucién efectiva
para superar obstaculos como la distancia y la disponibilidad de recursos. Segun un
estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (2016), esta modalidad de atencién
puede reducir las visitas hospitalarias innecesarias en un 70% y aumentar la eficiencia
operativa en un 30%.

Teniendo en cuenta los criterios de suficiencia de personal requeridos para la prestacion
de servicios de salud de alta complejidad se requiere evaluar el cumplimiento respecto
al talento humano asignado tanto a labores administrativas como asistenciales, esto
respecto a la proyeccion de pacientes, en cuanto a la capacitacion es importante contar
con el esquema de capacitacion requerida, el tiempo de adaptacion y medicion de
adherencia.

Para concluir, actualmente se cuenta con el sistema de informacion SERVINTE para el
manejo de la historia clinica, pero este presenta limitaciones en cuanto a la integracion

de los eventos de atencién del paciente y no cuenta con alertas que muestran las
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desviaciones en la ruta de atencién. Por otra parte, el seguimiento al ciclo de atencion
se realiza de forma manual lo que implica mayor dedicacion de tiempo en el desarrollo
de estas actividades e incrementa la posibilidad de errores en la ejecucion de las mismas.
Al mismo tiempo, durante la verificacion del cumplimiento y desarrollo de los procesos,
se evidencia que el personal asignado para algunas de las funciones especificas es
insuficiente 0 no cuenta con la adecuada capacitacion ante la demanda de atencién del

servicio.

1.2. Objetivo general

Disefiar una estrategia integral de prestacion de servicios que aborde las deficiencias
normativas, optimice la satisfaccion del cliente y fortalezca los momentos de verdad
clave, con el propdsito de elevar la eficiencia operativa y los estdndares de calidad en

consonancia con las expectativas del cliente y los requisitos normativos vigentes.

1.3. Objetivos especificos

1. Evaluar el grado de conformidad del proceso de atencién a pacientes oncolégicos
respecto a la normatividad vigente con el fin de comprender las expectativas y
percepciones de calidad del cliente.

2. Identificar y analizar los momentos de verdad a lo largo del proceso de atencién,
centrandose en los puntos de interaccion criticos con el cliente para determinar areas de
mejora.

3. Disefar estrategias para la prestacion del servicio que incluyan indicadores clave
de desempefio para medir el progreso y el impacto basado en los hallazgos normativos
y de experiencia del cliente.

1.4. Descripcion del problema
Durante la prestacion de servicios de salud, el concepto y la percepcion de calidad por
parte de los pacientes es considerado un tema de relevante y que impacta directamente

en los resultados. En cuanto a los pacientes oncoldgicos los procesos de atencién no
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abarcan unicamente el tratamiento médico de la enfermedad, debe incluir también
aspectos emocionales, sociales y de calidad de vida (Ferreira et.al, 2020).

Uno de los factores diferenciales en la atencion oncolégica es su complejidad,
incluyendo: diagndstico preciso, tratamiento multidisciplinario, seguimiento constante y
apoyo psicosocial. Es por ello que la insuficiente coordinacion entre areas,
especialidades médicas y la falta de acceso oportuno a servicios especializados pueden
originar retrasos durante el proceso, lo que afecta negativamente la calidad de atencion
(Gosain, Pollock, & Jain, 2020).

Sumado a lo anterior, la calidad en la atencion de pacientes oncolégicos también se
relaciona con la disponibilidad de capacidades y equipos médicos adecuados (Moore,
Kohli, & Wang, 2019), la capacitacién del personal médico y de enfermeria, asi como la
gestion eficiente de los recursos hospitalarios en general. La falta de inversion en
infraestructura y tecnologia médica, asi como la escasez de personal capacitado, pueden
contribuir a la disminucion de la calidad de la atencion.

Otro aspecto fundamental es la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud
y los pacientes, la participacién activa del paciente en la toma de decisiones, son
esenciales para reducir la ansiedad y mejorar los resultados del tratamiento (Street et al,
2020).

Mundialmente, es importante mencionar que de acuerdo a cifras dadas por la
Organizacion Mundial de la Salud ((OMS), 2022), el padecimiento de cancer presenta
una de las mas altas tasas de muerte a nivel global, fue la causa de alrededor de 10
millones de muertes y 20 millones de nuevos casos en el mundo y por ende es una de
las enfermedades con el tratamiento mas costoso en referencia a otras.

A nivel global la incidencia del cancer esta en constante crecimiento, consolidandose
como una prioridad para la salud publica y los procesos de atencion medica e nivel
mundial (Bray et al, 2018). Pese a los avances investigativos y de tratamiento, contindan
las dificultades significativas en la calidad de la prestacion de servicios a pacientes
oncoldgicos, algunas de ellas son: diversidad en la aplicacibn de mejores practicas
clinicas y barreras en el acceso a los servicios de calidad (Sullivan et al, 2020). De la
misma forma la satisfaccion respecto a los servicios de atencion a pacientes oncologicos

frecuentemente es afectada por el flujo inadecuado de la comunicacion, tiempos de
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espera excesivos Yy fallas en la coordinacion entre los diferentes entes participantes en
la atencion (Maly et al, 2015).

Asi mismo, Latinoamérica segun Sung (2021) y el Observatorio Global de Cancer
GLOBOCAN para el 2020 tuvo una incidencia en cancer de 1.470.274 casos y se
registraron 713.414 fallecimientos por el mismo diagnéstico, algunos de los tipos de
cancer mas frecuentes son: prostata, mama, colorrectal y pulmonar siendo este ultimo el
de mayor tasa de mortalidad con un total de 1,8 billones, se espera que en 20 afos la
incidencia y mortalidad se hayan duplicado.

Por su lado, Colombia en el afio 2014 y gracias a la Resolucién 0247 consolido el disefié
de una herramienta para registrar a todos los pacientes con cancer; de esta forma inicio
la recopilacion de informacion relacionada con la cantidad de personas con cancer
(Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2019). En el primer reporte se
totalizaron 139.789 personas con cancer, cantidad que incrementd a 416.289 casos en
el afo 2021.

En la actualidad, en Colombia el tipo de cancer con mayor nimero de muertes es el de
mama, seguido del cancer de cuello uterino; la incidencia esta valorada en una relaciéon
de 180 por cada 100 mil habitantes y la mortalidad en 80 por cada 100 mil habitantes, de
acuerdo a esta informacién el pais se ubica en el cuarto lugar entre las tasas mas altas
de incidencia y mortalidad asociadas a cancer en Latinoamérica, por ende el sistema de
salud colombiano busca mejorar tanto la calidad como el acceso de los pacientes
oncolégicos y para ello ha desarrollado e implementado instrumentos como: el plan
decenal de salud publica, el plan decenal para el control del cancer y las rutas integrales
de atencién en salud RIAS.

Ciertamente el ministerio de salud ha visto reflejados algunos logros como: la
disminucién de mortalidad relacionada con cancer de cuello uterino, reduccion del tiempo
transcurrido entre la sospecha y el diagndstico; en conjunto con el Instituto de Evaluacion
de Tecnologias en Salud y diferentes prestadores de servicio se han desarrollado y
elaborado de guias de practica clinica y rutas integrales de atencién en salud, inclusion
de tecnologias en el plan de beneficios en salud, herramientas que permiten prestar de

cierta manera un mejor servicio.
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De igual forma es importante anotar que de acuerdo a lo dicho por (Murcia et al, 2018)
se demuestra que en el pais se contaban con alrededor de 1700 servicios habilitados
relacionados con la atencion de pacientes oncoldgicos, segun el andlisis descriptivo
desarrollado por los autores se identifico que el 70% de la oferta se distribuyd entre
Bogot4, Antioquia y otros cuatro departamentos, adicional a ello no se evidencio ningun
servicio habilitado relacionado en el grupo de los departamentos del Amazonas. Esta
caracterizacion permite identificar el fraccionamiento en la prestacién de los servicios
oncoldgicos y ayuda a comprender que no se ha logrado el enfoque de integralidad en
el proceso de atencién, haciendo relevante la habilitacién de unidades funcionales donde
se centralice la prestacion de servicios a pacientes oncoldgicos.

Otra consideracion es, que durante el periodo del 2012-2021 (Ministerio de Salud y
Proteccion Social & Instituto Nacional de Cancerologia, ESE, 2012-2021) se desarrollo
el plan decenal para el control del cancer en el cual se plantearon seis lineas
estratégicas: control del riesgo, deteccion temprana, atencidn, recuperacion y
superacion de dafios causados por el cancer, mejoramiento de la calidad de vida de
pacientes y sobrevivientes con cancer, gestion del conocimiento y la tecnologia para el
control del cancer y formacion y desarrollo del talento humano.

Asi mismo en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
(SOGCS), los servicios de salud deben asegurar el cumplimiento de los requisitos de
acreditacion y calidad en salud para la atencion, definiendo cuales seran esos elementos
criticos para la atencion y seguimiento a los pacientes. Un factor importante a tener en
cuenta es el incremento en la calidad de vida no solo del paciente sino también de sus
familiares/cuidadores, teniendo en cuenta que los pacientes necesitan controles
continuos y permanentes dado el impacto que generan tanto la enfermedad como el
tratamiento, es por esto que entre las acciones que se definen bajo la responsabilidad
de los servicios de salud se encuentra definir modalidades de atencion que incluyan
cuidado paliativo y rehabilitacion, promover el apoyo social a pacientes y cuidadores,
poner en marcha los lineamientos tanto técnicos como normativos para la prestacion de
servicios y garantizar la capacitacion del talento humano.

Ademas, parte importante del disefio de estas estrategias es mejorar la atencion y que

esta sea mas humanizada, de esta manera tanto el paciente como sus familiares llevar
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de cierta manera durante todo su proceso de atencion de la enfermedad una tranquilidad
en cuanto a su trato, acompafiamiento y que no sientan de ninguna manera vulnerados
sus derechos o su integridad.

Por otra parte, para mejorar la calidad del servicio se deben respetar esos “momentos
de verdad”, esto como algo esencial en la calidad del servicio; es decir que los pacientes
sientan ese acompafamiento frecuente, reciban respuesta oportuna a sus necesidades,
a sus inquietudes o quejas, que sientan ese apoyo Yy que haya esa interaccion constante
pacientes-médicos. La respuesta a estos factores genera una emocion positiva hacia los
pacientes y promueve esa sensacion de acompafiamiento de cuidado y respeto, en otras
palabras, es generar en el paciente y familiar ese valor emocional positivo desde la
percepcion y teniendo respuesta adecuada y oportuna a todos sus requerimientos. Los
momentos de verdad no implican en cierto modo siempre un contacto directo, muchos
de estos momentos se evallan durante el ciclo de atencién y la forma como los pacientes
y cuidadores se sienten en las instalaciones

Dando continuidad a lo anterior es importante establecer la relacion entre la calidad de
un servicio de salud y la percepcion que tenga el paciente sobre el mismo, un proceso
de atencion es de calidad no solo por la estructura y el cumplimiento de criterios
establecidos normativamente, sino también por aquellos intangibles que son parte
Uunicamente de la experiencia vivida por el paciente y su familia.

Vale la pena mencionar, de acuerdo a lo expuesto por Sanchez, A., Sierra, B., & Matrtin,
C. (2015) ddénde la base principal fue explorar el concepto de calidad de vida para
pacientes oncolégicos en Bogot4a, y de acuerdo a la informacion obtenida resalta mucho
gue para la poblacion definida (pacientes, familiares o cuidadores) factores como la
tranquilidad emocional y econdmica, acompafiamiento familiar, disponibilidad de
tratamiento, son algunos de los mas importantes y recurrentes, siendo relevante porque
desde los servicios de salud algunas de ellas pueden ser cubiertas, por ejemplo
facilitando el acompafiamiento familiar durante su tratamiento, brindando informacién
oportuna y de calidad que permita conocer el estado y evolucién del diagndstico,
estableciendo rutas de atencion integral que disminuyan los tiempos y tramites

administrativos facilitando asi la oportunidad.
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En contraste con lo mencionado previamente, y en aras de facilitar el cumplimiento de la
normatividad definidas en las Rutas Integrales Atencion que se encuentran determinadas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social se norma la habilitacion de las Unidades
Funcionales, dadas mediante resolucion 1477 del 2016, donde se define claramente el
procedimiento, los estdndares y los criterios para la habilitacion de las Unidades
Funcionales para la Atencién Integral de Cancer del Adulto "UFCA"y de las Unidades de
Atencion de Céancer Infantil "UACAI".

Por consiguiente, en el afio 2017 el Ministerio de Salud y Proteccion Social habilito la
primera Unidad Funcional para la Atencién Integral de Cancer del Adulto (UFCA), en la
institucién prestadora de servicios de salud (IPS) Hospital San Pedro de Pasto y en el
afio 2018 el Hospital Infantil Los Angeles fue certificado como la primera Unidad de
Atencion integral de Cancer Infantil (UACAI) en el pais.

Como resultado de estos lineamientos normativos a nivel nacional, las necesidades
locales y mundiales es de alta importancia lograr articular modelos de atencién oportunos
y de calidad que faciliten el acceso, la permanencia y la eficiencia de la atencion y
seguimiento a pacientes con cancer. Esta articulacién busca que todos los pacientes con
cancer puedan acceder a una atencion, servicio o asesoria y en la medida de lo posible
sin tener que asistir directamente a su IPS, teniendo en cuenta que algunas consultas
gue el paciente requiere no necesitan que sean de forma presencial. Esta atencion
permite generar mayor satisfaccion en los usuarios y de cierta manera generar un ahorro
econémico en cuanto a gastos de traslado.

Del mismo modo, la calidad en servicios de salud va mas alla no solamente de la
eficiencia de los procedimientos y la efectividad de los tratamientos. No son solamente
estos factores, sino que por el contrario abarca numerosos aspectos claves que impactan
directamente en la experiencia y el bienestar de los pacientes.

En principio, se recalca la importancia de la humanizacion de la atencion, esto
basicamente implica tratar a los pacientes con empatia, respeto y comprension,
priorizando cada una sus necesidades emocionales junto con su sintomatologia médica
(Dyer, Swenson, & Thacker, 2020).

Por otra parte, segun Goyal, Gupta, & Singh (2021) la rapidez en el diagnostico es otro

agente esencial para garantizar una atencion de calidad, asi como la celeridad en la
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identificacion de enfermedades o condiciones médicas permitiendo decisiones
tempranas y mejorar las posibilidades de tratamiento y recuperacion, asi como la
disponibilidad de tratamiento y el apoyo emocional.

Otra parte fundamental, es que los pacientes deben tener acceso a las terapias y
tratamientos necesarios, asi como apoyo para lidiar con las repercusiones emocionales
resultado de su enfermedad, incluyendo servicios de consejeria, grupos de apoyo Yy
atencion psicoldgica (Zebrack et al, 2020).

No obstante, la percepcion del paciente es elemental en la evaluacion de la calidad de la
atenciébn médica, por ejemplo, la forma en que los pacientes se dan cuenta de su
experiencia en el sistema de salud, incluyendo la comunicacién con los profesionales, el
tiempo de espera y la sensacion de ser escuchados, puede intervenir en su satisfaccion
y en los resultados de su tratamiento (Anhang Price et al, 2018). De igual manera, la
accesibilidad a la atencion médica es otro aspecto crucial de la calidad, ya que los
servicios de salud deben estar disponibles y accesibles en diferentes regiones o
localidades, garantizando que todas las personas tengan la oportunidad de recibir
atencion adecuada sin importar su ubicacién geogréfica.

Sumado a esto, los "momentos de verdad" son momentos criticos en la atencion al
paciente, donde la calidad se pone a prueba, como la primera impresién en una consulta
meédica o la informacion brindada sobre un diagndstico, estos momentos influyen en la
percepcion global del paciente sobre la atenciébn que recibe. A parte de eso, la
incorporacion de tecnologias que permitan la eficiencia, como sistemas de registro
meédico electronico, y la capacitacion continua del personal de salud son aspectos clave

para mantener y mejorar la calidad en la atencion médica (Fleming, Olsen, & Storr, 2021).

1.5. Preguntade investigacion
¢, Como afecta la implementacion de estrategias centradas en el paciente en la mejora
de la calidad de los servicios de salud en un hospital de alta complejidad ubicado en

Bogota, considerando la percepcién del paciente y la eficiencia operativa?
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1.6. Justificacion

Esta investigacion busca diseflar una estrategia de servicio que contribuya al
mejoramiento de la calidad en los procesos de atencion y seguimiento a pacientes
oncoldgicos, teniendo en cuenta lo anterior se hace relevante reconocer el impacto que
tiene en la vida de los pacientes y su familia el hecho de contar con procesos eficientes
y de calidad.

La frecuencia de enfermedades oncolégicas ha alcanzado un crecimiento significativo
afio tras afio, consolidandose, asi como uno de los principales desafios de salud publica
a nivel mundial. Es por ello que el tratamiento y la atencion de estos pacientes son
procesos complejos que requieren integralidad y de alta calidad para garantizar no solo
la eficiencia del tratamiento, sino también una mejor calidad de vida de los pacientes y
en gran medida también de sus cuidadores o familiares.

En este contexto, la investigacion busca abordar una necesidad imperiosa en el ambito
de la atencion médica oncologica: la optimizacion de la prestacion de servicios para
pacientes que enfrentan esta devastadora enfermedad. La atencién a este tipo de
pacientes compromete una gran variedad de desafios, que van desde la coordinacién de
la atencion, el seguimiento de cada uno de los tratamientos, la gestion de la informacién
clinica, hasta el apoyo psicolégico y emocional necesario para estos pacientes y su
familia, en el caso requerido.

De acuerdo a lo anterior, las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), con
el paso de los afios han cambiado y mejorado de manera significativa, y cada vez ofrecen
mayores oportunidades que ayudan a mejorar la calidad en la atencion médica. Teniendo
en cuenta las actuales necesidades disefiar una herramienta que contribuya a satisfacer
todos aquellos requerimientos que los pacientes oncoldgicos ven como imprescindibles
y que de cierta manera los profesionales de salud también necesitan para mejorar los
servicios de atencion, es un desafio debido a todos aquellos factores claves que se
deben tener en cuenta.

En cuanto a la obtencion de resultados clinicos positivos en el estudio comorbilidades y
riesgo de neuropatia periférica inducida por quimioterapia entre los participantes de 65
afios 0 mas en los ensayos clinicos del Southwest Oncology Group se determiné que

pacientes diagnosticados con cdncer mamario tuvieron una mayor tasa de supervivencia
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y menor recurrencia si fueron tratados en centros especializados y con altos estandares
de calidad respecto a aquellos que fueron atendidos en centros no especializados
(Hershman et al, 2016).

Del mismo modo, McCusker (2013) concluyé que aquellos pacientes que recibieron:
atencién oportuna, de calidad, coordinada, explicacion e informacion clara y oportuna,
presentaron una mejoria en la tasa de adherencia al proceso terapéutico y una
posibilidad superior de cumplir completamente con este, relacionandose esto
directamente con los resultados del tratamiento.

En relacion a esto, diversos autores y estudios demuestran que los procesos de atencién
a pacientes oncoldgicos que logran ser eficientes y de calidad tienen un efecto positivo
tanto en los resultados clinicos y la tasa de adherencia al tratamiento, como en la
percepcion de satisfaccion, niveles de estrés y ansiedad del paciente y su familia.

Dicho lo anterior toma relevancia el monitoreo de los momentos de verdad durante la
prestacion de servicios de salud, estos momentos se definen como los puntos de
acercamiento entre pacientes y equipo de personal especializado de la salud, generan
un impacto importante en la experiencia del paciente y en la percepcion de calidad del
servicio, el cumplimiento minimo de la normatividad vigente frecuentemente no satisface
las necesidades y expectativas de los participantes del sistema, es por esto que muchas
instituciones encaminan sus esfuerzos en lograr altos estandares de calidad durante la
atencion.

Por otra parte, y como medida de gestion, la normatividad vigente y la estructura del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) si bien define la
habilitacion como los requisitos minimos a cumplirse para la prestacion del servicio,
estructura la posibilidad de certificar una o varias Unidades Funcionales de Atencion de
Cancer (UFCA) en un hospital generando asi altos niveles de compromiso e
implicitamente mejoras consistentes en la prestacion del servicio.

La resolucion 1477 de 2016 donde se estructura la certificacion de UFCA define un
contexto de mejoramiento continuo en la atencion, por medio de auditorias, seguimiento
y actualizacion sistematica de las practicas implementadas, adicional a esto su objetivo

principal es brindar atencion integral y de evolucidon constante para los pacientes con
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cancer, en el marco de los atributos de calidad en salud es posible evidenciar el alcance
de la siguiente forma:

Accesibilidad: Es tal vez el atributo de mayor impacto para la resolucién ya que dadas
las diferentes estrategias desarrolladas por el ministerio de salud, asegurar y garantizar
mayor facilidad en la forma de acceder a los servicios de salud es la puerta de entrada
para mejorar la calidad de vida, en este caso los pacientes diagnosticados o con
sospecha de cancer (Resolucion 1477, 2016).

Oportunidad: la atencion de un paciente oncoldgico debe ser eficiente en términos de
tiempo y recursos dadas las caracteristicas particulares del diagndstico, es asi como las
unidades funcionales buscan la centralizacion de recursos y tecnologia especializada
gue facilite tanto el diagndstico como el seguimiento de la condicion clinica del paciente
(Resolucién 1477, 2016). La percepcion de la calidad del servicio tiende a mejorar ya
que el foco es la coordinacion entre los diferentes enfoques que requiere el tratamiento,
la comunicacion efectiva y el acompafiamiento oportuno, facilitando asi la experiencia
del paciente y su familia.

Seguridad: Teniendo en cuenta las definiciones estructurales de las unidades, el criterio
mas relevante es la actualizacion constante de los profesionales participantes en la
atenciéon del paciente, fomentando el desarrollo de habilidades especializadas,
mejorando la competencia clinica y los resultados asociados a los diferentes niveles de
complejidad (Resolucion 1477, 2016).

Pertinencia: Las UFCA cuentan con un equipo asistencial especializado que incluye
diferentes especialidades médicas (Oncoélogos, hematdlogos, cirujanos, radioterapeutas,
entre otros), trabajan de forma articulada ofreciendo al paciente acompafamiento en las
etapas de planeacién, ejecucion y monitoreo del tratamiento (Resolucion 1477, 2016).
Continuidad y satisfaccion del usuario: la puesta en marcha de una unidad funcional
requiere la definicion de protocolos clinicos y modelos de atencion basados en procesos
clinicos ya existentes, permitiendo asi a cada institucion ajustarlos a las necesidades
propias y mejorar respecto a las experiencias conocidas. Este monitoreo de ejercicios
previos promueve la actualizacion de practicas y herramientas requeridas, lo que se

materializa como atenciones mas precisas, seguras y eficientes (Resolucion 1477, 2016).
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Alineado con los intereses propios de una institucion la certificacion genera prestigio y
reconocimiento en el mercado, atrayendo de esta forma aseguradores, profesionales y
pacientes.

Es asi como, la implementacion de una UFCA, el monitoreo de los momentos de verdad
y la implementacion de herramientas en el proceso de atencion, promueven:
coordinacion, eficiencia, acceso oportuno a los recursos y tecnologia especializada,
reconocimiento y desarrollo de los profesionales; contribuyendo directamente al
prestigio, reputacion y sostenibilidad de las instituciones.

Disefiar e implementar un plan de mejora integral para la atencién de pacientes con
cancer, que incluya el disefio de una estrategia de servicio, ofrece numerosos beneficios
significativos. En primer lugar, un enfoque sistematico permite la estandarizacién de los
procedimientos y protocolos de atencion, lo cual mejora la calidad y consistencia de los
servicios prestados (Smith & Jones, 2020). Ademas, la incorporacién de estrategias de
referenciacion, facilita el acceso a especialistas y a tratamientos avanzados, lo que
puede resultar en diagndsticos mas precisos y opciones terapéuticas mas efectivas Doe
(2019).

Asimismo, un plan de mejora integral puede incluir programas de capacitacion continua
para el personal de salud, lo cual aumenta la competencia y habilidades del equipo,
promoviendo que los pacientes reciban la mejor atencién posible (Brown, Green, &
Wilson, 2021).

Finalmente, una estrategia bien disefiada puede mejorar la satisfaccién del paciente y
sus familiares, al proporcionar una atencion mas centrada en el paciente y sus
necesidades individuales, lo cual es crucial en el manejo de enfermedades cronicas y

complejas como el cancer (White, 2018).
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco tedrico

La atencion en servicios de salud abarca un sin nimero de aspectos, que van desde el
acceso, la continuidad en la prestacion del servicio y hasta la comunicacion efectiva y la
calidad del cuidado; estos como aspectos fundamentales que fortalecen la atencion
centrada en el paciente e incentivan a tener un enfoque constante a la mejora de la
prestacion de servicios de salud. Por otra parte, para la World health organization (2010),
los elementos claves dentro del ciclo de atencidn, son aquellas actividades y acciones
que contribuyen al desarrollo y ejecucién del servicio, y cuyo objetivo es asegurar el
bienestar y mejorar la calidad de vida de las personas con respecto a su salud.

Es por esto que, esta investigacion aborda teorias de calidad relacionadas con la
atencién o prestacion de servicios de salud, esto con el proposito de reconocer los
elementos y componentes que influyen en la experiencia del paciente y mejorar la calidad
en la prestacion de servicios. Se examinaran algunas teorias relacionadas con calidad,
optimizacién de procesos, momentos de verdad, percepcion y satisfaccion del paciente,
entre otros, estableciendo asi la base de esta investigacion.

En el contexto de la atencion en salud, es constante la busqueda de excelencia en la
prestacion de servicios y la seguridad del paciente lo que ha llevado al desarrollo e
implementacion de diversos sistemas de gestion de la calidad. Estos sistemas estan
diseflados para asegurar estandares de calidad éptimos y practicas seguras en los
servicios de salud, desempeiian un papel fundamental en la mejora continua (Alsharari
& Ahmed, 2020). A medida que la industria de la salud evoluciona y se enfrenta a
desafios crecientes, la adopcién de sistemas de gestion de la calidad se ha convertido
en un enfoque esencial para garantizar la eficiencia operativa, la satisfaccion del paciente
y la alineacion con estandares internacionales (Mosadeghrad, 2021).

A continuacién, se exploran algunos de los sistemas de gestion de la calidad aplicados
a la atencion en salud, analizando el enfoque, metodologia y beneficios en la promocién
de una atencién segura, efectiva y centrada en el paciente.

El modelo de mejora continua de la calidad desarrollado por Deming, E (1991), define la

mejora continua como algo sistematico y constante que permite a las organizaciones
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identificar y gestionar los hallazgos relacionados con calidad, esta centrado en la
importancia de la interaccion de todos los miembros de la organizacion y fomenta la toma
de decisiones justificado con datos, reduciendo de esta forma la variabilidad en los
procesos.

Por otra parte, vale la pena mencionar los grandes aportes realizados a Calidad por
Croshy (1979), parte fundamental de sus contribuciones es la definicion en que la calidad
es basicamente cumplir con los requisitos, para el caso de la atencion médica es ejercer
y desarrollar en su totalidad los estandares establecidos, tanto en el tratamiento médico
como en la experiencia percibida por el paciente. En segundo lugar, prevenir los errores
médicos, implementando nuevos protocolos y procesos que disminuyan los riesgos para
los pacientes, esto permite tener informacion sélida que ayuda a la medicién y mejora
continua, ya sea mediante el uso de indicadores claves, recopilacion de datos en cuanto
a la evaluacion del paciente e implementar acciones de mejora basados en datos y
evidencia (Makary & Daniel, 2016).

Al igual que Deming, Juran (1988), aporto de forma importante en el éxito del control de
calidad especialmente en Japén y concluy6 que el Control de Calidad es un instrumento
de amplia utilidad para la Gerencia. Segun, las investigaciones realizadas por Juran, los
aspectos técnicos del control de calidad en la mayoria de las organizaciones estan bien
definidos pero estas no saben administrarlos, en su opinién, menos del 20% de los
problemas de calidad que se presentan, se deben a los trabajadores y el resto a la
gerencia, debido a que en algunas ocasiones las altas direcciones necesitan de
entrenamiento y capacitaciones en areas especificas como por ejemplo en calidad, esto
para poder manejar y controlar todos los planes de mejoramiento.

A esto se suma, lo dicho por Ishikawa (1985), quien instauré y promulgé el diagrama de
Ishikawa, como una herramienta para identificar y visualizar todas aquellas posibles
causas de un problema, hoy dia utilizado con mayor frecuencia para resolver problemas
y mejorar procesos. En cuanto a sus aportes al control de calidad total, su libro “La
modalidad japonesa”, adopté el control de calidad como fuente fundamental para disefiar,
realizar, elaborar y mantener un producto o servicio de calidad, que genere aumento en
el ahorro economico, mayor utilidad y que sea ampliamente satisfactorio para el

consumidor y cliente.
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Aparte de ello y enfocado en la atencion en salud, el Dr. Avedis Donabedian en la década
de 1950 introdujo el concepto de "calidad de atencién médica" y desarrollé el marco
tedrico para poder evaluarla. Donabedian fundamento sus estudios en distinguir la
calidad técnica (efectividad de los tratamientos) y la calidad interpersonal (la relacion
médico-paciente), su objetivo principal era sentar bases para futuras investigaciones y
mejoras de la calidad en salud. La evaluacion de la calidad en la atencion en salud, se
estructuré a través de tres componentes: estructura, proceso y resultado (Donabedian,
Evaluating the Quality of Medical Care. , 1966).

En relaciéon a este tema, es necesario enfatizar en la importancia de la mejora continua
de la calidad en la atencion a los pacientes (Hernandez et al, 2013), teniendo en cuenta
gue, para alcanzar los resultados deseados, la calidad y la eficacia de los servicios se
logran cuando se centran en las necesidades de los pacientes.

Como si fuera poco, segun Passos (2013) la Total Quality Management (Gestion de la
calidad Total), es un planteamiento se basa en mejorar continuamente la calidad en
productos y servicios de una empresa, pero su éxito se basa en que todos los empleados
hagan parte del proceso, durante la prestacion de servicios de salud, se basa en asegurar
y garantizar que los pacientes reciben la mejor atencién haciendo que los procesos
internos de la organizacion sean efectivos y eficientes.

Por otro lado, Carl Rogers desarroll6 la Terapia Centrada en la persona a mediados del
siglo XX, su enfoque se basa en la idea de que el terapeuta debe ofrecer un ambiente
empatico y no directivo para que el cliente pueda explorar y entender sus propias
experiencias y emociones.

Asimismo, el enfoque de atencion centrada en el valor también resalta la importancia de
hacer participe a los pacientes en la toma de decisiones, considerando sus preferencias
y necesidades individuales. El proposito es mejorar la satisfaccion del paciente y los
resultados de salud (Porter & Teisberg, 2006).

A su vez, en el contexto del sector salud la filosofia Lean ha sido adaptada y adoptada
con éxito impulsando la eficiencia operativa, aumentando la satisfaccién del paciente e
impactando de forma positiva en los resultados clinicos. ElI Lean Healthcare no solo

promueve la eficiencia, sino que promueve una atencion segura y centrada en el
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paciente, alineandose con los principios basicos de la acreditacion en salud (Kenney &
Berwick, 2008).

Es asi como al implementar Lean Healthcare en las organizaciones de atencion médica,
se busca obtener una mayor eficiencia en la utilizacion de recursos, reduccion de tiempos
de espera, mejorar la calidad de la atencién, prevenir errores y aumentar la satisfaccion
del paciente.

En general las organizaciones que adoptan Lean buscan ser agiles y mejorar la
capacidad de medir de manera efectiva su desemperio, esto les permite compararse con
estandares internos y externos, este ejercicio estilo benchmarking es vital ya que
proporciona datos objetivos respecto al contexto.

Acorde con lo anterior (Marsilio et al, 2022) desarrollaron uno de los primeros estudios
internacionales de evaluacion comparativa o benchmarking sobre la implementacién de
Lean en sistemas de salud empleando una herramienta estandarizada con un conjunto
comun de definiciones y preguntas, fue utilizada como base comparativa la Encuesta
Nacional de Lean, desarrollada en el afio 2017 en EE.UU. y adaptada en lItalia en 2019,
se logré comparar los dos sistemas de salud en las siguientes dimensiones: la madurez
de la adopcion, el enfoque de implementacién, la identificacion de actividades y
herramientas estratégicas y operacionales, y el desempefio de Lean, alguno de los
resultados fueron: Lean ha sido adoptado menos por los hospitales publicos italianos
(36%) que por los hospitales publicos estadounidenses (53%), cada pais tiene en
promedio 4 afios de experiencia con la metodologia, los hospitales italianos informaron
gue se encontraban en una etapa de madurez superior respecto a Estados Unidos que
implement6 un enfoque mas extenso del sistema, desarrollando Lean en unidades mas
operativas.

Sobre la implementacion de Lean, es posible resaltar los vacios de la literatura
relacionados con los efectos de la metodologia en los profesionales de la salud, asi
mismo revelar tanto efectos positivos como negativos, de los 998 articulos identificados
por (Mahmoud et al, 2021) inicialmente, inicamente 17 fueron incluidos. Los resultados
fueron agrupados en cuatro temas: (1) Moral, motivacion y satisfaccion laboral, (2)
intensificacion laboral, tension laboral, ansiedad, estrés y deshumanizacion, (3) trabajo

en equipo, comunicacién y coordinacién, (4) aprendizaje, innovacion y desarrollo
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personal. En general, reportaron impactos positivos (n = 11), negativos (n = 3) y mixtos
(n = 3) de Lean en profesionales de salud, dados los resultados es importante tener en
cuenta la tendencia positiva.

Adicionalmente en India, Suman & Prajapati (2021) implementaron una encuesta
disefiada para evaluar diferentes iniciativas de calidad; una seccion en el cuestionario
proporcionaba la retroalimentacion sobre la implementacion de la metodologia en varios
hospitales. En los resultados logro identificarse que: 15 de los hospitales han
implementado las herramientas Lean mientras que 14 han implementado las
herramientas Six Sigma, esto sobre las 109 respuestas recolectadas. Lo que muestra el
interés del pais en la utilizacion de Lean Six Sigma en el sector salud. En cuanto a las
razones para no implementar las herramientas, la «falta de conocimiento» y la
«disponibilidad de recursos» son las principales.

También, cuando los procesos de atencion buscan que todas las actividades realizadas
y cada paso dado les permitan brindar un servicio de calidad y de este modo poder lograr
la satisfaccidon de las necesidades de los pacientes es posible afirmar que los procesos
estan disefiados para garantizar una atencién efectiva, segura y enfocada en su totalidad
en el paciente (Reynoso, 2004).

De la misma forma es oportuno mencionar que la salud y el bienestar se fomentan
cuando los equipos de atencion se asocian con los pacientes y ofrecen coordinacion
asistencial para mitigar los riesgos y promover una salud éptima, esto promueve la
mejora y el bienestar de los pacientes (Singer & Porta, 2022).

Asimismo, relacionado con las expectativas de los clientes o pacientes, los predictores
mas importantes relativos a la eleccién de hospital fueron la buena calidad de la atencién
médica, seguida del comportamiento amable del personal, la limpieza, aseo y, por ultimo,
la calidad de los cuidados de enfermeria. Sin embargo, es relevante aclarar que el
aumento del tiempo de espera provoca una sensacion de inutilidad en los pacientes, es
por esto que la consideracion de las preferencias de los pacientes en el proceso de toma
de decisiones podria conducir a una mejora sustancial de la satisfaccion (Kazemi-Karyani
et al, 2021).

Ademas, es clara la importancia de que el personal de enfermeria se centre mas en las

necesidades personales de los pacientes, sobre todo en lo que respecta a la informacion
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y la participacion de los pacientes en los cuidados, asi mismo la capacitacion adecuada
y la disponibilidad de un nimero adecuado de personal competente durante la atencion
(Launonen et al, 2020).

De la misma forma se identifica la escasez de literatura en el campo de la mejora de
procesos en la atencién de salud, asi como en la medicién de los beneficios financieros
asociados. En los casos en los que se documentan beneficios econdmicos, éstos varian
en cuanto a la inclusién de costos y el "nivel" en el que se miden (Evans, Leggat, &
Samson, 2023), por lo que se hace necesario fortalecer los procesos de investigacion
sobre métodos de medicion de las mejores practicas para que otros hospitales puedan
medir y captar los beneficios derivados de sus programas de mejora de procesos.

A través del estudio Effect of patient-related factors on hospitalization service satisfaction
and recommendation intention of medical institutions in Korease en donde se implementa
la Encuesta de Experiencia de Servicios Médicos de Corea (2019-2021) se identificaron,
examinaron y calificaron (Top-box) los factores que influyen en la "Satisfaccion general”,
los factores identificados en cuanto a los relacionados con la salud del paciente, cuanto
mas positivamente se juzgaba el estado de salud, mas probabilidades habia de obtener
una calificacion Top-box en la satisfaccidn global, entre los factores estructurales del uso
hospitalario de los pacientes, el tipo de habitacion del hospital presentaba una valoracién
Top-box estadisticamente significativa mayor cuando se ingresaba en una habitacién
unipersonal.

Del mismo modo en comparacién con los que no utilizaron el servicio de enfermeria, los
gue utilizaron el servicio integrado de cuidados de enfermeria tenian mas probabilidades
de dar la calificacion Top-box. Conforme a lo anterior es posible indicar que la
satisfaccion y la intencién de recomendar instituciones dependen de diversas variables,
entre ellas percepcion de privacidad, comodidad e integralidad del tratamiento (Shin &
Choi, 2023).

Es asi como los modelos de prestacidon de servicios y los momentos de verdad estan
estrechamente interconectados en la gestion y mejora de la experiencia del cliente. Se
hace importante mencionar que los momentos de verdad son los puntos criticos en el

ciclo de interaccion entre el cliente y la organizacion, donde se forma una percepcion
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duradera en la mente del cliente. Estos momentos pueden ser positivos 0 negativos,
dependiendo de cdmo se manejan (Donabedian, 1980).

Albrecht, K. (2006) establece la importancia en la atencion de servicio al cliente, sobre
todo como factor fundamental en el desarrollo de las organizaciones. Los momentos de
verdad en la atencion de salud, podemos identificarlos desde la interaccion que se den
con los proveedores que nos brindan la atencibn médica y cada uno de los pacientes
gue estén directamente involucrados en el servicio y toma de decisiones; cuando
brindamos informacién o generamos algun tipo de impacto o experiencia significativa y
de valor al paciente. Todos estos momentos influyen de cierta medida en cémo la calidad
es percibida desde la atencion o en los resultados de salud.

Los origenes de “los momentos de verdad” en la atencién en salud vienen de la década
de 1980, empezaron a tomar fuerza cuando se dio a conocer el enfoque de la medicina
humanista en la que resalta temas importantes como la empatia, comunicacion y
aquellos aspectos que son mas criticos en la atencidbn médica; resaltando esa
importancia de establecer conexiones de valor que sean significativas entre los médicos
y los pacientes y que son determinantes en los resultados de la atencién (Verghese,
2009).

La importancia de esos momentos de verdad se da en la medida que los pacientes y
meédicos comparten informacion, preocupaciones, necesidades y de algin modo sus
emociones.

También respalda el hecho de que la medicina sea centrada en la persona, que haya
ese tiempo necesario para escuchar, conocer y establecer una conexion y relacion de
confianza con los pacientes, resalta la importancia de comprender en todos los aspectos
las necesidades de cada paciente mas alla de una enfermedad, ya que estos momentos
pueden marcar la diferencia y la experiencia y dar mejores resultados en la atencion
(Verghese, 2009).

Por otra parte, el analisis del concepto de "momentos de verdad" desde el contexto de la
atencion médica y otros campos, se enfatiza en todas aquellas acciones que tienen
impacto relevante en los resultados y la experiencia de los pacientes o los clientes,

resaltando que los momentos de verdad no van enfocados Unicamente a la atencion
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médica si no que por el contrario se puede aplicar a otros medios organizacionales
independientemente de su actividad econdémica (Gawande, 2009).

Para Gawande (2009), estos momentos siempre seran oportunidades claves que
influyen en la toma de decisiones y contribuye a todas aquellas acciones que tendran un
impacto en los resultados.

De otro lado, otros estudios sobre los momentos de verdad, destacan la importancia de
cada uno de los momentos y resaltan que son primordiales para el cuidado efectivo y
humano de los pacientes, la toma de decisiones y los factores que influyen son
determinantes teniendo en cuenta el impacto que se puede generar, el manejo de
emociones o la incertidumbre que estas generen; el manejo adecuado de las emociones
es fundamental al igual que la calidad de la atencién, un adecuado manejo de la
informacion y de las emociones puede contribuir a una mejor toma de decisiones, mejorar
los resultados esperados en la atencidén y proporcionar un cuidado mas adecuado en el
paciente (Astrow & Ofri, 2014).

Ahora bien en el marco de la atencion en salud, la satisfaccién se basa en la discrepancia
entre las expectativas del paciente y sus percepciones de la atencién recibida
(Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988), es decir se refiere a la medida en que los
pacientes estan contentos con los servicios de atencion que han recibido. Esta
satisfaccion puede estar relacionada con varios aspectos de la atencién, como la calidad
de la atencién, la comunicacion con los profesionales de la salud, el acceso a los
servicios médicos, el tiempo de espera, la empatia y el trato recibido, entre otros.

Es asi como, la evaluacion de la satisfaccion es uno de los procesos mas importantes de
la atencibn médica, ya que permite compilar informacién sobre la experiencia del
paciente y su nivel de satisfaccion con los servicios recibidos, esta informacion es valiosa
en el momento de identificar areas de mejora y realizar ajustes en los procesos de
atencion al usuario (Cleary & McNeil, 1988).

La gran mayoria de las metodologias utilizadas para realizar esta evaluacion requieren
la recopilacion de datos para evaluar y analizar la percepcion y experiencia de los
pacientes en relacion con la atencion médica recibida. Algunos de los factores evaluados
son: calidad de atencion, comunicacion con el personal médico, formas y facilidad de

acceso a la atencion, empatia, entre otros.
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De hecho, una de las herramientas relevantes en el campo de la calidad en los servicios
de salud, es la disefiada por Parasuraman, Zeithaml y Berry en la década de 1980 la
escala SERVQUAL original, es un instrumento de medicién desarrollado con el fin de
evaluar la calidad percibida por el cliente en la prestacién de servicios, este instrumento
es un cuestionario utilizado para medir la distancia existente entre las expectativas del
cliente y la percepcion real del servicio recibido. Esta escala, esta compuesta por cinco
dimensiones importantes de calidad en el servicio: fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad, empatia y tangibilidad.

La implementacion de la escala suele darse en las siguientes etapas: Disefio o
adaptaciéon del cuestionario, evaluaciébn de las expectativas, evaluacion de las
percepciones, calculo de las brechas de calidad, interpretacion de las brechas y analisis
e identificacion de oportunidades de mejora.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante resaltar que SERVQUAL no arroja un unico
resultado numérico, sino que es una herramienta utilizada para evaluar y mejorar la
calidad del servicio, el resultado final esta sujeto al andlisis de las brechas de calidad y
la definicion de acciones de mejora enfocados en la satisfaccion y la calidad del servicio.
La escala ha sido adaptada para diferentes tipos de servicios, en el caso de los servicios
de salud implica ajustar las dimensiones y declaraciones de la herramienta original con
el fin de adecuarlos a caracteristicas y expectativas especificas de la prestacion de
servicios de salud.

Histéricamente se ha observado que la calidad de la atencibn en salud es
multidimensional, con muchas sub dimensiones diferentes afiadidas en distintos estudios
en funcién de sus necesidades contextuales especificas (Fatima et al, 2019).

Adicional a esto, centrados en las prioridades y necesidades de los pacientes
oncoldgicos y por medio de una revision sistematica, se identificaron temas descriptivos
de los valores (autonomia, participacion, familia, esperanza, normalidad y sinceridad),
las necesidades (coordinacion del cuidado, informacion, privacidad, apoyo al bienestar
fisico, apoyo emocional (familiares/amigos, pares, proveedores) y autosuficiencia) y las
preferencias (coordinacion del cuidado, toma de decisiones, entrega de informacion,

fuente de apoyo social y tratamiento) (Mitchell et al, 2020).
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Es asi como la calidad se refleja en aspectos como la efectividad de los tratamientos,
una comunicacion clara y empdética entre pacientes y profesionales de la salud, la
seguridad en la atencién, la accesibilidad a los servicios médicos y la participacion activa
del paciente en su atencion (Smith et al., 2018), asimismo la retroalimentacion y la mejora
continua estan asociadas con mejores resultados de satisfaccion del paciente (lvers et
al., 2020).

En esa misma linea, (Patricio et al, 2020) abordan la idea de que la atencion en salud
necesita urgentemente innovaciones para lograr una atencion integrada, la comprension
de la ruta y las experiencias del paciente a través de la mirada de proveedores de
asistencia sanitaria y seguros es clave para mejorar los sistemas de salud y avanzar
hacia una atencion integrada.

Por otra parte, la atencion integrada también requiere abordar las necesidades y
equilibrar los diferentes objetivos de los multiples actores, disefiar nuevas soluciones
sistémicas para evolucionar hacia una agenda de atencion sanitaria basada en el valor:
La atencion basada en el valor se considera fundamental para mejorar la salud de las
personas en todo el mundo y controlar los costes sanitarios, donde el valor se define
como los resultados que importan a los pacientes y los costes necesarios para lograr
esos resultados (Smith & Johnson, 2020).

Asimismo, se considera importante fortalecer los principios y fundamentos teéricos del
disefio de servicios: El disefio de servicios se basa en multiples disciplinas de la
investigacion y se fundamenta en la teoria de sistemas y la légica.

En cuanto a los componentes basicos para desarrollar una fuerte satisfaccion y lealtad
del paciente, se determiné que la imagen del hospital o instituciébn prestadora de
servicios, la calidad de los servicios asistenciales (que representan la fiabilidad, la
tangibilidad, la capacidad de respuesta, la empatia y la garantia), la satisfaccion con el
tiempo de espera y el coste de cambio de proveedor desempefian un papel positivo
directo en el desarrollo de la satisfaccion del paciente y un papel indirecto en el desarrollo
de la fidelidad del paciente, ademas de los factores que inciden directamente en la
fidelidad del paciente, como la imagen del hospital y el coste de cambio de proveedor
(Dayan et al, 2022).

36



De este modo, los resultados indican que la satisfaccién de las necesidades de los
pacientes puede conducir a la fidelizacion de los mismos, ademas de los resultados que
indican que otros factores podrian, directa e indirectamente, influir en la fidelizacion de
los pacientes.

Es asi como la comunicacion médico-paciente, los aspectos relacionados con los
conocimientos, habilidades, la orientacion al servicio, las habilidades interpersonales, las
actitudes de los profesionales de la salud, las relaciones médico-paciente y el tiempo de
espera son identificados como los factores determinantes mas fuertes y constantes de la
satisfaccion del paciente (Akthar et al, 2023).

Del mismo modo la empatia desempefia un importante papel en el cuidado y mejora de
la calidad en el servicio, el cuidado y la atencion compasiva también son aspectos
fundamentales de la atencidon en salud, ya que pueden mejorar el bienestar de los
pacientes, su satisfaccion, los resultados clinicos para los pacientes (como tiempos de
recuperacion mas rapidos y menores tasas de readmision hospitalaria), la satisfaccion
del personal y el fomento de la confianza (Mohammadi, Talaie, & Azizi, 2023).
Teniendo en cuenta lo anterior, la satisfaccion del paciente es el resultado de una mejor
calidad del servicio, del mismo modo la satisfaccién y la fidelidad de los pacientes estan
relacionadas, lo que permite concluir que la satisfaccion ayuda a fidelizar a los pacientes,
por lo que la calidad durante la prestacibn de servicios impacta directamente la
fidelizacion (Fatima, Malik, & Shabbir, 2018).

Ademas, los resultados muestran que, en los hospitales del sector privado, el aspecto de
la calidad de los servicios, es decir, las instalaciones fisicas, la infraestructura, las
funciones hospitalarias, los dispositivos e instrumentos médicos, el aspecto del personal
meédico, etc., estan bien mantenidos y la direccidén del hospital se centra en la limpieza,
la higiene y la tranquilidad ambiental, que son indispensables para el estado de salud del
paciente, su percepcion de calidad y satisfaccion durante la atencion.

Dado el andlisis y comprension de la satisfaccidon de los pacientes es posible establecer
la existencia del vinculo innegable con el impacto de la mala calidad en la atencion en
salud. Cuando los pacientes o su familia experimentan deficiencias en la calidad de los
servicios de atencion, como errores, comunicacion deficiente o falta de acceso oportuno,

crece la probabilidad de que su nivel de satisfaccion se vea gravemente afectado.
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Estas experiencias negativas no solo erosionan la confianza del paciente en el sistema
de atencion, sino que también pueden tener consecuencias perjudiciales para su salud
y bienestar general.

Relacionado con el impacto de la mala calidad se estiman las graves consecuencias para
una organizacion en términos de pérdidas directas e indirectas de clientes. Aunque no
se calcula el impacto econémico (basado en los ingresos o beneficios potenciales
obtenidos por cliente), las pérdidas de 70 clientes habituales y 465 clientes potenciales
por cada 100 clientes insatisfechos son considerables (Lee, Khong, & Ghista, 2006).

Es asi como se identifica la importancia de que las organizaciones sanitarias disefien
herramientas por medio de las que eviten prestar un servicio de mala calidad, enfocados
en este objetivo se deben reforzar los procesos criticos no clinicos de los servicios.
Teniendo en cuenta lo anterior es posible establecer que en instituciones publicas y
privadas hay un gradual interés para evaluar la calidad en cuanto a los servicios de
atencioén, y es de mayor relevancia cuando el objetivo es evaluar servicios que se han
disefiado recientemente o aquellos que tienen una mayor complejidad (Puchi-Gomez,
Paravic-Klijn, & Salazar, 2018).

Diversas instituciones, como por ejemplo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el
Instituto de Medicina de los Estados y Unidos y la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico (OCDE), definen que un buen sistema de salud debe implementar
mejoras en la calidad y e implementar las seis dimensiones de la calidad en atencion en
salud para alcanzar excelentes resultados. Estas dimensiones son la efectividad,
eficiencia, oportunidad, atencion centralizada en el paciente, equidad y seguridad.

En el contexto de la evolucion tecnolégica, un hito importante para cualquier organizacion
relacionada con el sector salud es la implementacion de la historia clinica electronica
HCE, es asi como Baumann, Baker, Elshaug (2018) abordan la falta de seguimiento a
largo plazo respecto a los efectos de dicho proceso, la adaptacion inicial a la HCE parece
aumentar el tiempo de documentacion, pero existen indicios de que, a medida que el
personal se familiariza con el sistema, éste puede acabar mejorando el flujo de trabajo.
En las dos ultimas décadas se ha observado un aumento del tiempo que los médicos y

demas personal de hospital dedican a la documentacion y las tareas administrativas, lo
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que reduce el tiempo que pueden dedicar a la atencion directa de los pacientes y a la
comunicacion con ellos y sus familiares.

La creciente atencion prestada a la calidad de la documentacion, con la necesidad de
documentar mas detalles sobre el proceso asistencial, ha provocado un aumento de la
presion temporal y de la insatisfaccion del personal, una consecuencia de todo ello es el
agotamiento, y los estudios indican que hasta el 45,9% de los médicos de hospital
cumplen criterios de agotamiento, el burnout se asocia a una disminucion de la calidad
asistencial y a un aumento de los costes sanitarios subsiguientes (Castaneda Aguilera &
Garcia de Alba Garcia, 2022).

En particular, se ha demostrado que los sistemas informéticos de apoyo a la toma de
decisiones mejoran la seguridad del paciente al reducir la tasa de errores de prescripcion,
documentacion y los consiguientes acontecimientos adversos.

Incluso en el caso de Italia cuyo modelo incluye prestacion de servicios de teleasistencia
para la gestion de pacientes con enfermedades cronicas a unidades sanitarias locales y
clinicas privadas, por medio de la exploracién del caso MSD ha logrado demostrar que
las tecnologias digitales son cruciales para mejorar la eficacia y eficiencia de una amplia
gama de procesos en el sector salud, los nuevos servicios digitales deben apoyarse en
una estrategia de comunicacion adecuada dirigida a cada nicho, y en segundo lugar,
estos proyectos se caracterizan por altos niveles de innovacion en los procesos y de
innovacion tecnoldgica que los hacen criticos (Laurenza et al, 2018).

Conforme a lo anterior es posible afirmar que los procesos sanitarios son muy complejos,
ya que implican tareas clinicas y administrativas, grandes cantidades de datos y un gran
namero de pacientes y personal, también son muy dinamicos y requieren la cooperaciéon
de varias partes interesadas.

El cambio en la industria sanitaria de organizaciones orientadas al volumen a
organizaciones orientadas al valor ha llevado a la gestion del rendimiento en la atencion
en salud a pasar de un enfoque basado en los resultados a un enfoque basado en el
sistema y ha impulsado a los clinicos y gestores a prestar mas atencién a los procesos

para obtener un mejor rendimiento del sistema.
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Por otro lado, gracias al estudio “Transforming technology-mediated health-care services
through strategic sense-giving” (2020) es posible desarrollar el proceso de percepcion
estratégica e ilustrar el modo en que los proveedores de servicios sanitarios que
desempeiian funciones estratégicas y operativas ejercen la funcion de percepcion y
como se relacionan con la mediacién tecnoldgica.

En cuanto al conocimiento de los proveedores de servicios de salud y los consumidores
es posible concluir que no siempre esta claro como encaja la tecnologia en las rutinas y
funciones laborales existentes.

Las organizaciones necesitan comprender por qué y cuando se producen las brechas de
creacion de sentido para proporcionar apoyo y orientacion adaptados a los proveedores
de servicios de salud y a los consumidores que luchan con la innovacién tecnolégica. De
esta forma se hace énfasis en la importancia de enfocar los esfuerzos en definir
claramente las necesidades y expectativas por rol en el marco del aumento del uso de la
tecnologia, dotando tanto a proveedores de servicios como a usuarios de las
herramientas necesarias para interactuar oportuna y eficazmente (Daskalopoulou, Go
Jefferies, & Skandalis, 2020).

Asi mismo, el estudio realizado por Yazdanian (2020) en donde identifica la importancia
de los sistemas de informacién en la atencién oncoldgica, los cuales proporcionan
soluciones para gestionar la informacion de los pacientes con cancer y permiten
monitorizar diferentes aspectos de la atencion. El propdsito de este estudio fue identificar
flujos de trabajo de atencion a pacientes de cancer para disefiar un sistema de
informacion oncologica para Iran, los resultados indicaron que los temas principales de
los flujos de trabajo de la atencion al paciente oncoldgico podian resumirse en dos
categorias: los flujos de trabajo de diagnéstico del cancer y los flujos de trabajo de
tratamiento del cancer.

Para cada uno de los flujos se identificaron las subcategorias mas relevantes, siendo
estas:

Durante el diagndstico: la derivacion del paciente a la clinica para comprobar sus
condiciones, la clasificacion de los flujos de trabajo de diagndstico del cancer y los flujos

de trabajo en la sala de patologia.

40



Durante el tratamiento: tipos de tratamientos ofrecidos a los pacientes con cancer, flujos
de trabajo en la sala de quimioterapia, flujos de trabajo en la sala de radioterapia y
clasificacion de los flujos de trabajo para el tratamiento de distintos tipos de cancer.

Por lo mismo y dado que el uso de sistemas de informacion oncoldgica mejora la calidad
de la atencion, la documentacién, optimiza la asignaciéon de recursos y aumenta la
rentabilidad de los servicios de atencion, es necesaria la atencion al rendimiento de estos
sistemas y su adaptacion a los flujos de trabajo. Los resultados de este estudio (Oncology
Information System: A Qualitative Study to Identify Cancer Patient Care Workflows)
proporcionan un marco de referencia adecuado para disefiar un modelo conceptual del
sistema de informacion oncoldgica y mejorar la calidad de los servicios prestados a los
pacientes oncoldgicos.

En el marco del uso de herramientas tecnologicas durante la atencién, se debe agregar
que la implementacién de la telesalud apoyada en el enfoque Lean puede lograr
resultados notables en términos de accesibilidad y satisfaccidn del paciente, la telesalud,
aprovecha las tecnologias de la informacién y la comunicacién para brindar atencién
meédica a distancia, de esta forma se alinea con los principios fundamentales de Lean
Healthcare al eliminar barreras geogréaficas y mejorar la accesibilidad a la atencion
(Barnighausen & Bloom , 2018).

Para Martinez, C (2009) la tendencia al cambio y la implementacion de tecnologias, entre
ellas la Telesalud o E-Health, la utilizacion de las comunicaciones y sobre todo el uso del
internet hoy dia se ve con mayor frecuencia en atencion y servicios de salud,
contribuyendo a mejorar la atencion y los servicios que se prestan a los usuarios. Este
tipo de atencion hace que la asistencia sanitaria pueda ser mas eficaz, reducir tiempos
de espera y optimizar recursos, adicional de valor social que se genera por la
comunicacion y relacion estrecha entre paciente y equipo médico.

La telesalud entre otras intervenciones tecnologicas en la salud, representan un método
alterno para la atencion, es un recurso importante y de alta eficacia para atender
necesidades insatisfechas de los pacientes, no obstante Estapé, Phillip & Bergerot
(2022) mencionan que existen pacientes para los cuales estas herramientas no son

deseadas, no cuentan con recursos tecnolégicos o simplemente perciben como
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comprometida su privacidad y la seguridad de sus datos. Estos representan enfoques
para abordar, son susceptibles de promocioén y formacién respecto a sus beneficios.
Teniendo en cuenta lo anterior, probablemente seguira creciendo su aplicabilidad dado
su potencial para mitigar barreras como: distancia geografica, falta de recursos,
accesibilidad y demés condiciones psicosociales.

El marco teorico abordado en esta revision se centra en la calidad en la prestacién de
servicios de salud, explorando una variedad de teorias que respaldan la comprension de
la calidad, entre ellas la teoria de Avedis Donabedian, que resalta la importancia de
evaluar la calidad en términos de estructura, proceso y resultados de atencién. Ademas,
se han presentado metodologias de calidad como el Ciclo de Deming (PDCA) y Lean
Healthcare, que buscan la mejora continua en la atencion en salud a través de la
identificacion de problemas y la implementacién de mejoras basadas en hechos y datos.
Asi mismo y en el contexto de la prestacion de servicios de calidad, la satisfaccion del
paciente se identifica como un elemento critico, influenciando la experiencia general del
paciente y la adherencia al tratamiento. Asimismo, se han explorado indicadores
relacionados con la medicion de calidad.

Finalmente, se busca destacar la importancia del mejoramiento de la calidad, que implica
un enfoque sistematico en la identificacién y correccién de problemas en la atencion.
Esto se logra mediante la implementacibn de cambios basados en evidencia, la
recopilacion de datos para evaluar el impacto de las intervenciones y la retroalimentacion
continua para optimizar los procesos de atencion.

En conjunto, este marco teorico proporciona una base sdlida para abordar la calidad en
los servicios de salud, buscando que sean efectivos, seguros y centrados en el paciente

y su familia.

2.2. Marco geogréafico

El hospital en estudio dio inicio a su operacion hace menos de 20 afios, en dos sedes
ubicadas en Bogota, durante el proceso de atencién, los pacientes pueden requerir
servicios que no se encuentran habilitados por el hospital en estudio, en estos casos
estan establecidos convenios con diferentes instituciones con el fin de garantizar la

integralidad de la atencion y la accesibilidad a los servicios.
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Los pacientes atendidos en el hospital en estudio son derivados en su mayoria de los
convenios establecidos con EPS, Planes Complementarios, Aseguradoras y Polizas de
Salud - ARL, Regimenes Especiales y demas convenios aplicables a la prestacion de
servicios. Asi mismo, el servicio de oncologia se presta en la sede principal del hospital
en estudio de forma ambulatoria, hospitalaria y de cirugia, teniendo en cuenta la
complejidad del mismo, se atienden pacientes remitidos de cualquier parte del pais por
lo que la delimitacion geografica solo obedece a la ubicacién y no a él origen de los

pacientes.

2.3. Marco legal

En el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) se define
el Sistema Unico de Habilitacion, siendo este el conjunto de requisitos normativos y
procedimientos por medio de los cuales se estructura, limita e inspecciona el
cumplimiento de condiciones minimas en cuenta a capacidad tecnolégica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, criterios que se
consideran indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema.

A su vez, el Ministerio de Salud ha descrito las caracteristicas de las Unidades
funcionales para la atencién integral de cancer del adulto (UFCA), definiendo que son
unidades clinicas ubicadas al interior de instituciones prestadoras de servicios de salud
y cuyo objetivo principal es estimar la condicion de salud en el paciente adulto con
diagnéstico presuntivo de cancer, determinar y ejecutar el tratamiento, velando por
brindar la atencién cumpliendo con los atributos de calidad esperados.

Segun el ABC unidades funcionales publicado por el Ministerio de Salud, las resoluciones
gue son requisitos para las IPS que deseen habilitar unidades funcionales para atencién
de Cancer, son las Resoluciones 1477 de 2016 y 3100 de 2019. Teniendo en cuenta lo
anterior en la fase de diagnostico se implementan las dos listas de chequeo normativo
donde se identifican los hallazgos o incumplimientos. (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2017).
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Tabla 1.

Matriz de Requisitos Legales

Tipo

NUmero

Descripcién

Ley

1122

2007

La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, teniendo como
prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a
los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos
de direccion, universalizacion, financiacién, equilibrio entre
los actores del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en
la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los
programas de salud puablica y de las funciones de,
inspeccidn, vigilancia y control y la organizacién y
funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de

salud.

Ley

1384

2010

Establecer las acciones para el control integral del cancer en
la poblacion colombiana, de manera que se reduzca la
mortalidad y la morbilidad por cancer adulto, asi como
mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, a
través de la garantia por parte del Estado y de los actores
gue intervienen en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud vigente, de la prestacién de todos los servicios que
se requieran para su prevencion, deteccion temprana,

tratamiento integral, rehabilitaciéon y cuidado paliativo.

Decreto

780

2016

Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social

Resolucién

1419

2013

Por la cual se establecen los parametros y condiciones para
la organizacion y gestion integral de las Redes de Prestacion
de Servicios Oncoldgicos y de las Unidades Funcionales
para la atencion integral del cancer, los lineamientos para su

monitoreo y evaluacién y se dictan otras disposiciones

Resolucién

256

2016

Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema
de Informacion para la Calidad y se establecen los

indicadores para el monitoreo de la calidad en salud
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Resolucién

1477

2016

Por la cual se define el procedimiento, los estandares y los
criterios para la habilitacion de las Unidades Funcionales
para la Atencién Integral de Cancer del Adulto "UFCA" y de
las Unidades de Atencion de Cancer Infantil "UACAI" y se

dictan otras disposiciones

Resolucién

3100

2019

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud.

Resolucién

2215

2020

Por la cual se modifican los articulos 19 y 26 de la Resolucion
3100 de 2019

Nota. Esta tabla contiene el marco legal relacionado.
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Tabla 2.

Disefio metodolégico

3. DISENO METODOLOGICO

Titulo

Descripcién

Método

El presente estudio utilizara un método de investigacion mixto, que combina
métodos cualitativos y cuantitativos. Esta eleccién se fundamenta en la necesidad
de obtener una comprension integral y detallada de los servicios oncolégicos,
abordando tanto los aspectos subjetivos de la experiencia del paciente como los
objetivos relacionados con el cumplimiento normativo y la eficiencia operativa.

(Andlisis de interacciones de los pacientes con el servicio y el personal de salud,
identificacién de necesidades y areas de mejora, verificacion de datos cuantitativos

y cualitativos asociados a la atencién del paciente oncol6gico)

Enfoque

Enfoque exploratorio-descriptivo es adecuado para este estudio debido a varias
razones:

Exploratorio: El componente exploratorio permitira identificar y comprender los
factores clave que afectan la satisfaccion del paciente y los momentos de verdad
en los servicios oncoldgicos. Esto es particularmente importante en un contexto
donde puede haber una falta de estudios previos especificos sobre estos aspectos
en hospitales de alta complejidad en Bogota.

Descriptivo: EI componente descriptivo proporcionara una vision detallada de las
deficiencias normativas y operativas existentes, asi como de la percepcién de los

pacientes y el personal sobre la calidad del servicio.

Titulo

Descripcioén Herramientas

Fase 1:

Diagnostico

1. Caracterizacion de pacientes (base | 1. Matriz de validacion de los
de datos de pacientes que incluya: edad, | criterios de acuerdo a las listas de
género, tipo de tratamiento, diagndstico) verificacion resolucion 3100 y 1477,
2. Evaluacion del estado actual en | criterios aplicables establecidos en
cuanto a requerimientos normativos de | el Manual Unico de Acreditacion

habilitacién y de estandares de acreditacion
en el proceso de atencién a pacientes | 2. Matriz de criterios no cumplidos o

oncoldgicos. cumplidos parcialmente

Fase 2:

Momentos de

1. Levantamiento de ruta el 1. Herramienta de entrevista o

identificacién necesidades (pacientes Yy | levantamiento de necesidades.
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verdad familias)

Fase 3: 1. Priorizacién de necesidades. 1. Matriz de priorizacion.
Estrategias para | 2. Establecer las estrategias de | 2. Revisiébn de estrategias o
la prestacién del | mejoramiento herramientas que se han

servicio implementado en  servicios 'y

contextos similares.

Nota. Esta tabla contiene las fases de desarrollo de este documento.

1. Fase 1: Diagndstico

Evaluacion del estado actual y del cumplimiento de los requerimientos normativos de
habilitacién en el proceso de atencidn a pacientes oncoldgicos; esta evaluacion se llevara
a cabo mediante una matriz de validacién, en la cual se verificara el cumplimiento de los
criterios de acuerdo a las listas de verificacion establecido en la resolucion 3100y 1477,

también se tendran en cuenta el enfoque de acreditacion.

2. Fase 2: Momentos de Verdad

Levantamiento de la ruta de atencion e identificacion de momentos de verdad a través
del mapeo detallado del recorrido del paciente oncolégico desde el primer contacto con
el hospital en estudio hasta la conclusion del tratamiento. Se identifican los "momentos
de verdad", que son puntos criticos en los que la calidad del servicio impacta

significativamente la percepcién y satisfaccion del paciente.

3. Fase 3: Estrategias para la prestacion del servicio

Disefio de estrategias de servicio donde se puedan priorizar y categorizar las
necesidades de las partes interesadas, buscando la prestacion de un mejor servicio y
contribuir al mejoramiento de la calidad en los procesos de atencién y seguimiento a

estos pacientes.
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4. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion que tratd desde
diferentes enfoques temas cruciales del proceso de atencion a pacientes oncolégicos.
En primer lugar, se presenta una evaluacion completa del estado actual o diagnostico en
el contexto de la atencién de la atencion y tratamiento de pacientes oncoldgicos; este
momento incluye datos descriptivos del servicio, analisis de criterios de habilitacion en el
marco de la resolucion 3100 y criterios de cumplimiento como UFCA que tienen en
cuenta la resolucion 1477.

Ademas, se profundiza en la percepcion de calidad del paciente por medio de la escala
servqual (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988) (Anexo 1) cuyas preguntas fueron
adaptadas de acuerdo las necesidades propias del servicio, conservando los 5
componentes y su alcance: Tangibilidad, Confiabilidad, Capacidad de Respuesta,
Seguridad y Empatia.

Finalmente, se exponen las acciones de mejoramiento propuestas para el proceso de
atencion de pacientes oncoldgicos. Estas acciones se disefian para abordar areas
especificas y estan basadas en los resultados del andlisis realizado. Este capitulo revela
un panorama completo y detallado de los resultados obtenidos, esperando que estas
iniciativas fortalezcan los aspectos mas débiles y aporten a una experiencia mas
holistica, efectiva y compasiva para los pacientes oncoldgicos, sus familias y el equipo

de profesionales de la salud involucrado en su cuidado

4.1. Fase 1: Diagnéstico
4.1.1. Caracterizaciéon de pacientes

La caracterizacion de pacientes se fundament6 en una base de datos que relaciona las

atenciones realizadas entre el mes de abril y julio de 2023.
Cantidad total de registros: 11000

Cantidad de pacientes atendidos durante el periodo: 6000
Cantidad promedio de atenciones por mes: 2182
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En la siguiente figura se presenta la relacion de citas atendidas por mes durante el
periodo definido para el estudio de datos:

Figura 2.

Citas atendidas servicio de oncologia
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Nota. Esta figura muestra las citas atendidas en el servicio de oncologia (junio 2022 a junio 2023).

Dada la importancia de conocer el estado del servicio y las caracteristicas de sus
pacientes se presenta en la siguiente tabla la relacion de diagndésticos mas

representativos:
Tabla 3.

Relacion de Diagndsticos

DIAGNOSTICO RELACIONADO CANTIDAD
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 1185
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 390
TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO 279
TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 274
TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO 257
TUMOR MALIGNO DEL RECTO 236
TUMOR MALIGNO DEL COLON 209
LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO) 188
TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX 122
MIELOMA MULTIPLE 106

Nota. Esta tabla contiene la relacion de diagnésticos mas frecuentes presentados en el hospital en estudio respecto a

la cantidad de pacientes atendidos.
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Dando continuidad a la caracterizacién del servicio en la proxima figura se describe la

poblacion atendida en el hospital en estudio, en relacion con las variables de sexo y

edad:

Figura 3.

Relacion Edad - Sexo
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Nota. La figura representa la cantidad de pacientes activos respecto a su edad y sexo, entre los 55 y 81 afios se

presentan mas de 100 registros por cada edad, siendo 68 la edad més frecuente en los pacientes.

La siguiente tabla identifica la ocupacion de los pacientes activos:

Tabla 4.

Ocupacion de los pacientes

OCUPACION CANTIDAD
Hogar 3526
Pensionado 773
Agentes 231
Trabajador informal 209
Obreros 167
Administradores 111
Otras ocupaciones 75
Higienistas dentales 69
Agentes de policia 63
Vendedores 57
Auxiliares administrativos 55
Conductores 51
Ajustadores y reparadores 50
Estudiantes 43
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OCUPACION CANTIDAD
Ingenieros 39
Empleados 36
Operadores 35
Servicio domestico 35
Acompafiantes domiciliarios 32
Enfermeros y auxiliares de enfermeria 31
Profesores 24
Aseadores, fumigadores y servicio domestico 22
Abogados 21
Supervisores, vigilantes y guardias de seguridad 20
Analistas 19
Asistentes administrativos 17
Cortadores de carne 17
Secretarios o recepcionistas 16
Sastres, modistos, peleteros y sombrereros 15
Supervisores 15
Actores 15
Contadores y auditores 14
Geologos, geoquimicos y geofisicos 13
Mecanicos 12
Psicélogos

Sin informacién

Estilistas, esteticistas y afines

Técnicos

Deportistas

Jardineros

Electricistas

Cajeros de servicios financieros

Cocineros

Soldadores

Ayudantes

Disefiadores

Organizadores de eventos

Gerentes

Latoneros

Panaderos y pasteleros

Consultores

Otros profesionales

Médicos generales o especialistas

Mercaderias e impulsadores

Farmacéuticos

Funcionarios administrativos

Inspectores

Periodistas

Socidlogos, antropologos y afines

Urbanistas

WWWWwW(w|w|h~(|d|Bd (M| lOo|jlOjOjOT|O|O | N|N|([O|O|O©|O
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OCUPACION

CANTIDAD

Fisicos y astréonomos

Quimicos

Contratistas

Meseros y capitan de meseros

Montadores de estructuras metalicas

Pintores

Consejeros de servicios de empleo

Restauradores y curadores

Archivistas

Jueces

Bailarines

Mineros

Carpinteros

Matematicos, estadisticos y actuarios

Fisioterapeutas

Guardianes de prision

Fotografos

Carteros y mensajeros

Arquitectos

Paramédicos

Arbitros

Joyeros y relojeros

Bidlogos, botanicos, zodlogos y relacionados

Oficiales de construccién

Odontologos

Modelistas y matriceros

Astrologos, adivinadores y relacionados

Meteorélogos

Detectives e investigadores

Ensambladores

Mdsicos y cantantes

Promotores de salud

Escritores

Capitanes y oficiales de cubierta

Ebanistas

Maquinistas de transporte ferroviario

Terapeutas ocupacionales

Re creacionistas

Traductores e interpretes

Ornamentistas y forjadores

Audiologos y terapeutas del lenguaje

Programadores

Marineros de sala de maquinas
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Total general

6126

Nota. La tabla detalla la ocupacién de los pacientes incluidos en la base de datos.
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4.1.2. Resultados condiciones de habilitacion Resolucién 3100

Para la prestacion de servicios de salud, garantizar la calidad y seguridad de los servicios
prestados es fundamental. La norma de habilitacion desempefia un papel crucial en este
sentido, proporcionando un marco regulador que establece los criterios minimos que
deben cumplir las instituciones de salud para operar legalmente y ofrecer servicios
adecuados.

La aplicacién de una lista de verificacion basada en esto no solo facilita el cumplimiento
regulatorio, sino que también promueve una cultura de mejora continua dentro de las
organizaciones.

Esta seccidén se centra en la aplicacion de una lista de verificacion como herramienta
clave para asegurar la adherencia a la norma de habilitacion y a los estdndares aplicables
para el servicio de oncologia.

La adecuada aplicacion de una lista de verificacion no solo asegura el cumplimiento de
las normas, sino que también fortalece la confianza de los pacientes en el sistema de
salud, mejora la eficiencia operativa y contribuye a la construccién de un entorno de salud
mas seguro y confiable.

Los estandares evaluados para el servicio son:

o Estandar de Dotacion

. Estandar de Historia clinica y registros

o Estandar de Infraestructura

o Estandar de Interdependencia de servicios

o Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos
o Estandar de Procesos Prioritarios

o Estandar de Talento Humano

Estos estandares tienen como propoésito garantizar la calidad en la prestacion de
servicios de salud, asegurando que las instituciones cumplan con los requisitos
necesarios para operar de manera segura y efectiva (Ver Anexo 1).

4.1.2.a Estandar de dotacion. Propdsito: Garantizar la disponibilidad y el adecuado
mantenimiento de los equipos médicos y no médicos necesarios para la prestacion de
servicios de salud. Esto incluye la existencia de programas de mantenimiento preventivo

y correctivo (Resolucion 3100 de 2019).
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A continuacion, se presenta el resultado relacionado con dotacion:

Tabla 5.

Resultados Estandar de Dotacion

. No
Cumple No Cumple | No Aplica Verificable
36 1 10 0

Nota. Esta tabla presenta los resultados de la verificacion realizada al servicio de oncologia en términos de Dotacién,

obteniendo como resultado: 36 cumple, 1 no cumple y 10 no aplica.

4.1.2.b Estandar de Historia Clinica. Propésito: Garantizar la correcta documentacion,
almacenamiento y manejo de la informacién clinica de los pacientes. Esto incluye la
implementacion de sistemas de historia clinica que aseguren la confidencialidad,

integridad y disponibilidad de la informacion (Resolucion 3100 de 2019).

La siguiente tabla consolida el resultado referente a historia clinica:
Tabla 6.

Resultados Estandar de Historia Clinica

. No
Cumple No Cumple | No Aplica Verificable
36 3 9 8

Nota. Esta tabla presenta los resultados de la verificacion realizada al servicio de oncologia en términos de Historia

Clinica, obteniendo como resultado: 36 cumple, 3 no cumple y 9 no aplica.

4.1.2.c Estandar de Infraestructura. Propésito: Asegurar que las instalaciones fisicas de
las instituciones de salud cumplan con los requisitos necesarios para la prestacion
segura y comoda de los servicios de salud. Esto incluye la adecuacion de espacios
fisicos, accesibilidad, sefalizacion y condiciones ambientales adecuadas (Resolucion
3100 de 2019).

Ahora se presenta el resultado correspondiente a infraestructura:
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Tabla 7.

Resultados Estandar de Infraestructura

. No
Cumple No Cumple | No Aplica Verificable
84 3 51 0

Nota. Esta tabla presenta los resultados de la verificacién realizada al servicio de oncologia en términos de

Infraestructura, obteniendo como resultado: 84 cumple, 3 no cumple y 51 no aplica.

4.1.2.d Estandar de Interdependencia de servicios. Propoésito: Garantizar que los
procesos de referencia y contra referencia de pacientes se realicen de manera eficiente
y efectiva, facilitando la integracion de servicios y promoviendo una atencion integral y
continua. De esta manera, se busca que los pacientes reciban una atencion coordinada
y coherente, evitando duplicidades y omisiones en el cuidado de su salud, y mejorando

la calidad y seguridad de los servicios de salud (Resolucion 3100 de 2019).

Conforme a lo anterior se presenta el resultado de interdependencia en la siguiente tabla:

Tabla 8.

Resultados Estandar de Interdependencia de servicios

: 0
Cumple No Cumple | No Aplica Verificable

3 0 5 0
Nota. Esta tabla presenta los resultados de la verificacién realizada al servicio de oncologia en términos de

Interdependencia, obteniendo como resultado: 3 cumple y 5 no aplica.

4.1.2.e Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos. Propdsito: asegurar
la calidad, seguridad, y eficacia de estos productos, garantizando su disponibilidad y uso
racional en la atencion de salud para proteger y mejorar la salud de los pacientes
(Resolucion 3100 de 2019).

Respecto a lo anteriormente mencionado se relacionan a continuacién los resultados

para medicamentos, dispositivos médicos e insumos:
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Tabla 9.

Resultados Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

. No
Cumple No Cumple | No Aplica Verificable
47 4 9 0

Nota. Esta tabla presenta los resultados de la verificacién realizada al servicio de oncologia en términos de

Medicamentos, Dispositivos médicos e Insumos, obteniendo como resultado: 47 cumple, 4 no cumple y 9 no aplica.

4.1.2.f Estandar de Procesos Prioritarios. Propdésito: Garantizar la calidad, seguridad y
continuidad en la prestacién de servicios de salud, enfocandose en procesos clave que
impactan directamente en la atencion y bienestar de los pacientes (Resolucion 3100 de
2019).

Sumado a lo anterior se presenta el resultado relacionado con procesos prioritarios en la

siguiente tabla:

Tabla 10.

Resultados Estandar de Procesos prioritarios

. No
Cumple No Cumple | No Aplica Verificable
79 5 6 0

Nota. Esta tabla presenta los resultados de la verificacion realizada al servicio de oncologia en términos de Procesos

Prioritarios, obteniendo como resultado: 79 cumple, 5 no cumple y 6 no aplica.

4.1.2.g Estandar de Talento Humano. Propésito: Garantizar que las instituciones de salud
dispongan de personal suficiente y debidamente capacitado para la prestacion de
servicios de salud. Esto incluye la contratacion de profesionales de la salud con las

competencias y certificaciones necesarias (Resolucién 3100 de 2019).

A continuacion, se presenta el resultado para talento humano:
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Tabla 41.

Resultados Estandar de Talento Humano

. No
Cumple No Cumple | No Aplica Verificable
6 10 10 1

Nota. Esta tabla presenta los resultados de la verificacion realizada al servicio de oncologia en términos de Talento

Humano, obteniendo como resultado: 6 cumple, 10 no cumple y 10 no aplica.

Asi pues, en la siguiente tabla se presenta el resultado consolidado para cada uno de los

estandares contenidos en la resolucién 3100:

Tabla 12.

Consolidado cumplimiento autoevaluacion de estandares de habilitacion

Estandar Cumple No Cumple No Aplica No Verificable Cumplimiento
Dotacion 36 1 10 0 97%

Historia Clinica 36 3 9 8 92%
Infraestructura 84 3 51 0 97%
Interdependencia 3 0 5 0 100%
e s P : :
Procesos prioritarios 79 5 6 0 94%

Talento Humano 6 10 10 1 38%

Total 291 26 100 9 92%

Nota. Esta tabla presenta el consolidado de los resultados de la verificacion realizada al servicio de oncologia sobre

la resolucién 3100.

4.1.3. Resultados criterios de habilitacion UFCA Resolucion 1477

La Resolucion 1477 de 2016 es un avance crucial en el fortalecimiento del sistema de
salud colombiano, ya que se enfoca especificamente en la atencion integral del cancer
tanto en adultos como en nifios.

Esta normativa establece el procedimiento, los estandares y los criterios para la
habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencion Integral de Cancer del Adulto
(UFCA) y las Unidades de Atencién de Cancer Infantil (UACAI), garantizando asi que

estas unidades cumplan con requisitos de alta calidad y seguridad.
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La implementacién de esta resolucién ha tenido un impacto significativo tanto para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) como para los pacientes.

En cuanto a las IPS, ha supuesto un reto y una oportunidad para mejorar sus
infraestructuras, adoptar nuevas tecnologias y capacitar a su personal en técnicas
avanzadas de oncologia, promoviendo un entorno mas seguro y eficiente. Para los
pacientes, esta resolucion asegura un acceso MAas equitativo y seguro a servicios
especializados en cancer, mejorando los resultados clinicos y la experiencia del paciente

en su proceso de tratamiento.

En definitiva, la Resolucion 1477 de 2016 representa un paso esencial hacia la
excelencia en la atencién oncoldgica, beneficiando a toda la comunidad con estandares

mas elevados de cuidado y proteccion.

Derivado de la aplicacion de la herramienta de autoevaluacion se obtienen los siguientes

resultados (Ver Anexo 2):

Tabla 53.

Resultados verificacion para la Habilitacion UFCA

Estado Cumple | Parcial No Cumple | No Aplica
TOTAL CRITERIOS 1 25 37 1
% AVANCE 1,8% 44,6% 66,1%

Nota. Esta tabla presenta los resultados de la verificacion realizada al servicio de oncologia respecto a la resolucién
1477.

4.1.4. Resultados de la aplicacion de la Escala SERVQUAL

La calidad en la atencion en salud es un aspecto critico para los pacientes, quienes
enfrentan no solo desafios fisicos, sino también emocionales y psicoldgicos a lo largo de
su tratamiento. En este apartado, se presentan los resultados de la aplicacion de la
escala SERVQUAL, una herramienta ampliamente reconocida para evaluar la calidad
del servicio desde la perspectiva del paciente.

Este estudio especifico se centra en pacientes oncoldgicos, proporcionando una vision

integral de sus percepciones y expectativas respecto a la atencion recibida. A través de
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este andlisis, se identifican &reas clave de mejora y se destacan los aspectos del servicio
gue satisfacen o superan las expectativas de los pacientes, con el objetivo de informar y
guiar futuras intervenciones en la atencion oncolégica para mejorar la experiencia y los
resultados de salud de estos pacientes.

La informacion fue consolidada por medio de la aplicacion Forms, se capturaron los datos
por medio de entrevistas tanto a pacientes como a cuidadores, la diferencia entre
importancia y satisfaccion permite identificar los temas criticos a intervenir asi mismo
como las fortalezas identificadas por la poblacién objeto.

La siguiente figura presenta la portada de la encuesta:

Figura 4.

SERVQUAL Encuesta de Calidad Percibida Oncologia

Q Encuesta de

Calidad Percibida
a Oncologia
m\T——
° 2023
L Este proceso permite comprender las

expectativas y experiencias de los

~ I pacientes oncoldgicos y sus familiares.

- I =t

Nota. Formulario de captura de informacién.

a. Célculo de la muestra

El calculo de la muestra para este estudio fue desarrollado con la formula planteada por
Murray y Larry (2005), este proceso es esencial porque, al seleccionar la muestra
adecuada se pueden obtener conclusiones mas precisas y aplicables a toda la poblacion.

La férmula utilizada fue:

Z°c" N
e’(N-1)+2° "
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En esta férmula:

n Tamanfo de la muestra

N Tamaro del universo

Desviacion estandar de la poblacion. Cuando este dato es desconocido, se utiliza una

constante que equivale a 0.5

Z Valor que se obtiene a través de niveles de confianza

Es el limite de error muestral admisible. ComUnmente oscila entre el 1% (0.01) y el 9%
(0.09). ElI 5% (0.5) es el valor estandar que se usa en investigaciones.

Para el calculo de la muestra se tuvo en cuenta como poblacién, el promedio de
atenciones o consultas realizadas a pacientes oncol6gicos en los meses de junio de 2022
a junio de 2023 (2182).

Obteniendo el siguiente resultado:

n 328
N 2182
o 0.5
z 95 %
e 5%

b. Resultados Escala SERVQUAL

La medicion de la calidad en la prestacion de servicios de salud, particularmente en
entornos sensibles y de alta complejidad, tiene una importancia crucial. la calidad
percibida por los pacientes es un factor determinante en la satisfaccion y percepciéon de
los servicios recibidos (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988). En este contexto, la
escala SERVQUAL se consolida como una herramienta de evaluacion fundamental para
medir la brecha entre las expectativas de los pacientes y la calidad percibida del servicio

hospitalario (Zeithaml, Parasuraman, & Berry, 1990).

60



En este estudio, se presenta un analisis exhaustivo de los resultados obtenidos tras la
aplicacion de la escala SERVQUAL en el hospital en estudio a los pacientes oncologicos,
esto con el propodsito de identificar areas de mejora y fortalezas en la prestacion de
Sservicios.

Teniendo en cuenta lo anterior y la definicion previa de la muestra, se realizaron un total
de 350 entrevistas, teniendo en cuenta que en la base de datos las respuestas fueron

recopiladas de forma anonima.

Teniendo en cuenta los componentes originales de la escala SERVQUAL, las preguntas

se adaptaron y agruparon de la siguiente forma:

a. Caracterizacion

La herramienta inicia con la identificacion del rol del participante siendo igual de
relevantes las respuestas obtenidas desde un paciente como desde un familiar o

cuidador.

Figura 5.

Rol del participante

= Soy Cuidador o
Familiar

Soy Paciente

73%

Nota. La figura presenta el porcentaje de participantes segun su rol, 256 son pacientes y 94 cuidadores o familiares.
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b. Seccion | — Fiabilidad

Se refiere a la capacidad de la IPS para ofrecer servicios de manera confiable y precisa,
busca medir la capacidad de cumplir promesas y expectativas, como la puntualidad en
las citas, la precision en el diagndstico, la consistencia en el tratamiento y la atencion
oportuna (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988).

De este modo los pacientes y sus familias evaltan si el prestador de servicios de salud
es confiable y si pueden depender de él para recibir atencion médica de calidad cuando

la necesiten.
Figura 6.

Importancia - Satisfaccion: La puntualidad en las citas y procedimientos médicos

340

169
135

37
o ° 0 0 N | 4
1 2 3 4 5
Importancia  m Satisfaccion
Nota. La figura contiene el comparativo entre la importancia que tiene para los pacientes la puntualidad durante la
atencion y la satisfaccion respecto a la misma. Es asi como para el 97% (340) es muy importante, en cuanto a la

satisfaccion: el 38% (135) esta muy satisfecho y el 48% satisfecho, el 10% (37) se encuentra neutral y el 2,5% (9) se

muestra muy insatisfecho.
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Figura 7.

Importancia - Satisfaccién: La precision y efectividad del tratamiento recibido

341

180
145

Importancia  m Satisfaccion

Nota. La figura contiene el comparativo entre la importancia que tiene para los pacientes la precision y la efectividad
del tratamiento recibido y la satisfaccion respecto a la misma. Es asi como para el 97% (347) es muy importante, en

cuanto a la satisfaccion: el 41% (145) estd muy satisfecho, el 51% (180) satisfecho y el 6% (22) se encuentra neutral.

Figura 8.

Importancia - Satisfaccion: La consistencia en la atencién por parte del equipo médico y de enfermeria

338

153
126

Importancia  ®m Satisfaccion

Nota. La figura contiene el comparativo entre la importancia que tiene para los pacientes la consistencia en la atencion
y la satisfaccidn respecto a la misma. Es asi como para el 96% (338) es muy importante, en cuanto a la satisfaccion:
el 36% (126) estd muy satisfecho, el 43% (153) satisfecho y el 18% (65) se encuentra neutral.
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Figura 9.
Importancia - Satisfaccion: La facilidad para obtener respuestas y orientacién en cuanto a la enfermedad y el

tratamiento

344

139 131

71

Importancia  m Satisfaccion

Nota. La figura contiene el comparativo entre la importancia que tiene para los pacientes la consistencia en la atencion
y la satisfaccion respecto a la misma. Es asi como para el 98% (344) es muy importante, en cuanto a la satisfaccion:
el 37% (131) esta muy satisfecho, el 43% (139) satisfecho y el 20% (71) se encuentra neutral.

C. Seccion Il - Capacidad de respuesta

Esta dimensién se centra en la disposicion del personal médico y administrativo para
brindar atencién rapida y eficiente a las necesidades de los pacientes, busca medir la
disposicion para ayudar, la prontitud en la atencion, la capacidad de respuesta a las
preguntas y preocupaciones de los pacientes, asi como la flexibilidad para adaptarse a
las necesidades individuales (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988).

Los pacientes y sus familias evallan si reciben una respuesta oportuna y adecuada a

sus solicitudes, consultas o problemas durante su interaccion con el personal de salud.
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Figura 10.

Importancia - Satisfaccién: La rapidez con la que se resuelven las dudas y preocupaciones

333

148
119

66
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| —
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Importancia  m Satisfaccion
Nota. La figura muestra la comparacion entre la importancia y la satisfaccion percibida por los participantes en cuanto
a la rapidez con las que se les resuelven las dudas y preocupaciones, para el 95% (333) es muy importante, en cuanto

a la satisfaccion el 34% (119) se encuentra muy satisfecho, el 42% (148) satisfecho, el 18% (66) neutral y el restante

6% esta distribuido entre insatisfecho y muy insatisfecho.

Figura 11.

Importancia - Satisfaccion: La disposicién del personal para brindar asistencia adicional cuando se requiere

338

146
117

Importancia  ®m Satisfaccion

Nota. La figura muestra la comparacion entre la importancia y la satisfaccion percibida por los participantes en cuanto
a la disposicion del personal para brindar asistencia adicional cuando se requiere, para el 96% (338) es muy
importante, en cuanto a la satisfaccion el 41% (146) se encuentra muy satisfecho, el 33% (117) satisfecho, el 20% (73)

neutral y el restante 6% esta distribuido entre insatisfecho y muy insatisfecho.
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Figura 12.

Importancia - Satisfaccion: La facilidad para acceder a servicios de apoyo, como psicologia o grupos de apoyo

340

116 111
90

Importancia  ® Satisfaccion

Nota. La figura muestra la comparacion entre la importancia y la satisfaccion percibida por los participantes en cuanto
a la facilidad para acceder a servicios de apoyo, como psicologia o grupos de apoyo, para el 97% (340) es muy
importante, en cuanto a la satisfaccion el 31% (111) se encuentra muy satisfecho, el 25% (90) satisfecho, el 33% (116)
neutral y el restante 11% esta distribuido entre insatisfecho y muy insatisfecho.

d. Seccion Il — Seguridad

Se refiere a la percepcion de los pacientes sobre la seguridad fisica y emocional durante
la prestacion de servicios de atencibn médica, busca medir la confianza en la
competencia del personal médico, asi como la seguridad en los procedimientos médicos
y la administracion de medicamentos (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988).

Los pacientes y sus familias evallan si se sienten seguros y protegidos mientras reciben

atencion médica.
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Figura 13.
Importancia - Satisfaccion: La percepcion de seguridad y/o proteccion durante los tratamientos y procedimientos

recibidos

334

144 138

Importancia  m Satisfaccion

Nota. La figura contiene la comparacion entre las calificaciones recibidas respecto a la importancia y la satisfaccion
percibida por los participantes en cuanto a la percepcion de seguridad y/o proteccion durante los tratamientos y
procedimientos recibidos, el 95% (334) consideran que es muy importante, respecto a la satisfaccion el 39% (138) se
encuentran muy satisfechos, el 41% (144) satisfechos, el 16% (57) neutrales y el restante 4% (14) insatisfechos y muy

insatisfechos.
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Figura 14.

Importancia - Satisfaccién: El conocimiento y seguimiento de los protocolos de higiene y prevencion de infecciones

337

175
141

Importancia  m Satisfaccion

Nota. La figura contiene la comparacion entre las calificaciones recibidas respecto a la importancia y la satisfaccion
percibida por los participantes en cuanto al conocimiento y seguimiento de los protocolos de higiene y prevencién de
infecciones, el 96% (337) consideran que es muy importante, respecto a la satisfaccion el 40% (141) se encuentran

muy satisfechos, el 50% (175) satisfechos y el 6% (23) neutrales.

Figura 15.

Importancia - Satisfaccion: La confianza en la administracion segura de medicamentos y terapias

344

145 154

Importancia  ® Satisfaccion

Nota. La figura contiene la comparacion entre las calificaciones recibidas respecto a la importancia y la satisfaccion
percibida por los participantes en cuanto La confianza en la administracion segura de medicamentos y terapias, el
98% (344) consideran que es muy importante, respecto a la satisfaccion el 44% (154) se encuentran muy satisfechos,
el 41% (145) satisfechos y el 13% (47) neutrales.
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e. Seccion IV - Empatia

Esta dimension se refiere a la capacidad del personal de salud para demostrar
comprensién, atencién y preocupacion genuina por las necesidades emocionales y
psicologicas de los pacientes. Asi mismo, busca medir la sensibilidad, la amabilidad, la
empatia y la comunicacion efectiva por parte del personal médico y administrativo
(Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988).

De tal forma que los pacientes y sus familias evalian si sienten que son tratados con
respeto, comprension y atencion personalizada durante su interaccion con el personal

de salud.

Figura 16.

Importancia - Satisfaccion: El trato respetuoso y humano del personal médico y de enfermeria

344

152 161

Importancia  m Satisfaccion

Nota. La figura contiene la comparacion entre las calificaciones recibidas respecto a la importancia y la satisfaccion
percibida por los participantes en cuanto El trato respetuoso y humano del personal médico y de enfermeria, el 98%
(344) consideran que es muy importante, respecto a la satisfacciéon el 46% (161) se encuentran muy satisfechos, el

43% (152) satisfechos y el 11% restante entre neutrales, insatisfechos y muy insatisfechos.
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Figura 17.
Importancia - Satisfaccion: La sensibilidad y comprension mostrada hacia sus necesidades emocionales y

psicolégicas.

337
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Importancia  ® Satisfaccion

Nota. La figura contiene la comparacion entre las calificaciones recibidas respecto a la importancia y la satisfaccion
percibida por los participantes en cuanto La sensibilidad y comprension mostrada hacia sus necesidades emocionales
y psicoldgicas, el 96% (337) consideran que es muy importante, respecto a la satisfaccion el 36% (128) se encuentran

muy satisfechos y el 27% (95) neutrales.
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Figura 18.
Importancia - Satisfaccion: La comunicaciéon efectiva y comprensible sobre su estado de salud y opciones de

tratamiento.
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Importancia  m Satisfaccion
Nota. La figura contiene la comparacion entre las calificaciones recibidas respecto a la importancia y la satisfaccion
percibida por los participantes en cuanto a la comunicacién efectiva y comprensible sobre su estado de salud y

opciones de tratamiento, el 95% (334) consideran que es muy importante, respecto a la satisfaccion el 39% (138) se

encuentran muy satisfechos, el 39% (137) satisfechos y el 20% (72) neutrales.

f. Seccion V - Tangibilidad

Esta dimension evalla la apariencia fisica de las instalaciones, los equipos utilizados en
la prestacion de servicios de salud. Asi mismo, busca medir la calidad perceptible de los
elementos tangibles del entorno, como la limpieza, la comodidad, la modernidad de los
equipos, la sefializacion clara, entre otros (Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988).

De este modo los pacientes y sus familiares evalGan si las instalaciones y los equipos

cumplen con sus expectativas en términos de apariencia y funcionalidad.
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Figura 19.

Importancia - Satisfaccién: La comodidad y limpieza de las instalaciones y areas de espera.

344

160 168

Importancia  m Satisfaccion

Nota. La figura contiene la comparacion entre las calificaciones recibidas respecto a la importancia y la satisfaccion
percibida por los participantes en cuanto a comodidad y limpieza de las instalaciones y areas de espera, el 95% (334)
consideran que es muy importante, respecto a la satisfaccion el 48% (168) se encuentran muy satisfechos, el 45%
(160) satisfechos y el 5% (19) neutrales.

Figura 20.

Importancia - Satisfaccion: La disponibilidad de equipos y tecnologia necesarios para el diagnostico y tratamiento.
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Importancia  ® Satisfaccion

Nota. La figura contiene la comparacion entre las calificaciones recibidas respecto a la importancia y la satisfaccion
percibida por los participantes en cuanto a disponibilidad de equipos y tecnologia necesarios para el diagndstico y
tratamiento, el 98% (344) consideran que es muy importante, respecto a la satisfaccion el 38% (135) se encuentran

muy satisfechos, el 25% (90) satisfechos y el 39% (104) neutrales.
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Figura 21.

Importancia - Satisfaccion: La facilidad para obtener informacion sobre servicios, costos y horarios de atencion.
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Importancia  m Satisfaccion

Nota. La figura contiene la comparacion entre las calificaciones recibidas respecto a la importancia y la satisfaccion
percibida por los participantes en cuanto a facilidad para obtener informacién sobre servicios, costos y horarios de
atencion, el 97% (340) consideran que es muy importante, respecto a la satisfaccion el 36% (128) se encuentran muy

satisfechos, el 24% (87) satisfechos y el 28% (99) neutrales.

g. Seccion VI - Preguntas especificas

Preguntas especificas por medio de las cuales se indago directamente al paciente o

cuidador si recomendaria el servicio y sus observaciones respecto al mismo.
18. En general, ¢ Como califica su experiencia con la atencién oncoldgica recibida?

En cuanto a la calificacion sobre la experiencia con la atencién oncoldgica recibida el

promedio fue 4.35 en una escala de 1 a 5.
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Figura 22.

Calificacion de la experiencia
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Nota. La figura muestra la cantidad de personas que votaron por cada calificacion siendo 1 Nada satisfecho, 2 Poco

160

5

satisfecho, 3 Neutral, 4 Satisfecho y 5 Totalmente satisfecho. Entre los valores 4 y 5 se concentra el 90% de los
participantes.

19. ¢La informacion sobre diagndéstico y opciones de tratamiento ha sido suministrada

de forma adecuada?

Figura 23.

Informacion suministrada de forma adecuada

No
2%

Si
98%

Nota. La figura muestra la percepcién de los participantes en cuanto a la informacion suministrada, el 98% consideran
que si ha sido adecuada y el 2% que no.
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20. ¢ Considera que la atencion recibida ha contribuido positivamente en su proceso de

recuperacion y bienestar emocional?

Figura 24.
Contribucién de la atencién en el proceso de recuperacion

No
3%

Si
97%

Nota. La figura muestra la percepcion de los participantes en cuanto si la atencion ha contribuido positivamente en su

proceso de recuperacion y bienestar emocional, el 3% considera que no y el restante 97% que si.

21. ¢ Hay algun aspecto especifico que le gustaria destacar como especialmente positivo

0 negativo en su experiencia?

Los aspectos a resaltar como positivo son:

o Atencion cordial y respetuosa por parte del personal.
o Limpieza en las instalaciones.

o Servicio y acompafiamiento por enfermeria.

o Resultado clinico del tratamiento.

Los aspectos a resaltar como negativos son:

o Disponibilidad de tecnologia requerida durante la atencién.
o Tiempos de atencion.
o Acceso al apoyo emaocional y psicolégico.
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o Comunicacion interna sobre la historia de los pacientes entre areas involucradas

durante la atencion.
o No hay informacién consolidada sobre la historia en general del paciente.

o Falta de una mejor explicacion sobre el tratamiento a recibir.

22. ¢Qué mejoras sugeriria para optimizar la atencidon y el servicio a pacientes

oncolégicos?

Figura 25.

Mejoras sugeridas por tema

4%

5%
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= Coordinacion

= Soporte Emocional
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Informacion

20%

Nota. La grafica presenta los resultados de mejoras sugeridas agrupado en temas macro.

Tras analizar los resultados obtenidos, se identificaron varias areas de mejora que
podrian contribuir a optimizar la atencion y el servicio ofrecidos a los pacientes
oncoldgicos.

El mayor porcentaje de mejoras sugeridas se relaciona con el concepto de rapidez y
oportunidad (44%) en términos de agilidad, puntualidad y oportunidad antes y durante
cada una de las atenciones.

Para el tema de facilidad (20%), en el contexto de la atencion al cliente se refiere a la
capacidad de los clientes para interactuar en este caso con una institucién o servicio de
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manera simple, intuitiva y sin problemas, eliminando asi cualquier obstaculo o friccién
gue pueda dificultar la experiencia del cliente y haciendo que sea lo mas fluida y comoda
posible (Mithas, Ramasubbu, & Sambamurthy, 2011).

Asi mismo en el caso de disponibilidad (9%) se hace referencia a equipos para el
tratamiento en un solo lugar y mayor cantidad de médicos especialistas.

Por otro lado, humanizacion y soporte emocional (13%) tienen un lugar importante en la
perspectiva de mejora que tienen los pacientes y sus familias.

23. ¢ Recomendaria este servicio de atencidén a otras personas que necesiten servicios

similares?

El NPS se calcula restando el porcentaje de clientes detractores 3% del porcentaje de
clientes promotores 53%, los clientes que se consideran neutrales o pasivos no se
incluyen en el calculo del NPS.

Para este caso el NPS es de 50%, significa que hay un equilibrio entre los promotores y
los detractores del servicio, es posible observar en la Figura26 NPS — Net Promoter Score

gue el 44% de los participantes se consideran pasivos respecto a recomendar el servicio.
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Figura 26.
NPS — Net Promoter Score
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44% Pasivos
53%
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Nota. En la figura se representa la distribucion de participantes en términos de detractores, pasivos y promotores, el
Net Promoter Score (NPS) es una métrica utilizada para medir la lealtad del cliente y su disposicién a recomendar un
producto, servicio 0 marca a otros. Fue introducido por Fred Reichheld en un articulo de la revista Harvard Business

Review en el afio 2003.

h. Conclusiones

Los resultados presentados revelan importantes hallazgos sobre las expectativas y
percepciones de los pacientes en diversas dimensiones del servicio. Este analisis
permite identificar las areas con mayores brechas de calidad, asi como los aspectos que
los pacientes y sus familias consideran mas satisfactorios. A continuacion, se presentan
las conclusiones derivadas del estudio, con el objetivo de proporcionar una vision integral
de la calidad del servicio ofrecido y sugerir posibles estrategias de mejora.

Para la seccién | en donde se mide el aspecto de fiabilidad en términos de puntualidad,
precision, efectividad, consistencia y facilidad para recibir respuestas, los criterios con
mayor grado de insatisfaccién fueron: puntualidad con el 2,5%, consistencia y facilidad
para recibir respuestas con el 0,85% de participantes muy insatisfechos, el 38% de los
participantes se mostraron muy satisfechos respecto a los criterios asociados a la
fiabilidad.
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Relacionado con la seccion |l referente a la capacidad de respuesta el 96% de los
participantes consideran que todos los criterios relacionados son muy importantes.

La satisfaccion promedio para los 3 criterios evaluados fue: muy insatisfecho o
insatisfecho 6%, neutral: 24%, satisfecho: 34% y muy Satisfecho: 36%. El criterio que
representa tanto la mayor insatisfaccion como la mayor posicion neutral es la facilidad
para acceder a servicios de apoyo, como psicologia o grupos de apoyo.

Relacionado con la seccion Il grupo de preguntas encaminadas a medir la percepcion
de importancia y la satisfaccion del criterio de seguridad los resultados obtenidos
muestran que los participantes consideran los 3 criterios como muy importantes,
encabezados por: La confianza en la administracion segura de medicamentos y terapias.
En cuanto a la satisfaccion se evidencia que el 85% de los participantes se muestran
entre muy satisfechos y satisfechos para los criterios evaluados, siendo el 15% restante
aportado en su mayoria por la calificacion neutral.

Referente a la seccidon IV que contempla los criterios relacionados con empatia, la
sensibilidad y comprensién mostrada hacia sus necesidades emocionales y psicoldgica
muestra el mayor grado de insatisfaccion con un 31% (muy insatisfecho, insatisfecho y
neutral), aunque también fue evaluado como muy importante por el 96% de los
participantes. El trato respetuoso y humano del personal médico y de enfermeria obtuvo
el 87% entre participantes satisfechos y muy satisfechos.

Sobre la seccién V la cual se relaciona con tangibilidad, los 3 criterios fueron evaluados
como muy importantes por el 98% de los participantes, la comodidad y limpieza de las
instalaciones y areas de espera fue el que mayor grado de satisfaccion represento (93%)
y la facilidad para obtener informacién sobre servicios, costos y horarios de atencion la
mayor insatisfaccion (38%), para la disponibilidad de equipos y tecnologia necesarios
para el diagnostico y tratamiento el 30% se mostré con una satisfaccion neutral.

En lo que respecta a la seccion VI en donde se consolidan las respuestas a preguntas
especificas es posible inferir que mas del 90% de los pacientes se encuentran
satisfechos con la atencién recibida, el 53% pueden considerarse promotores respecto
a la experiencia que tuvieron y en promedio el 97% opina que la informacion relacionada
ha sido suministrada de forma adecuada y que la atencion ha aportado de forma positiva

a su proceso de recuperacion y bienestar.
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4.2. Fase 2: Momentos de Verdad

A continuacién, se desarrolla el concepto fundamental de los "momentos de verdad"
dentro del contexto de la atencion al paciente oncoldgico. Inicialmente se presenta el
diagrama de flujo que ilustra la ruta de atencion que un paciente puede experimentar,
desde la llegada al hospital en estudio hasta el seguimiento y los cuidados paliativos, si
es necesario. Este flujo servira como marco de referencia para identificar y analizar los
puntos criticos del proceso, aquellos instantes decisivos en los que las interacciones y
decisiones tienen un impacto significativo en la percepcion y la experiencia del paciente.
El Modelo de los 7 Momentos de la Experiencia del Paciente desarrollado por Beryl
Institute (2018), es la teoria base utilizada para la comprensién de los puntos clave en el
viaje del paciente.

En seguida se presenta la ruta de atencion actual del paciente y se desarrollan los 7

momentos identificados en la ruta del paciente oncoldgico:
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Figura 27.

Ruta de atencion
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Nota. El diagrama de flujo presenta la ruta de atencién del paciente oncolégico en el hospital en estudio.
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4.2.1. Etapa 1: Sospecha del diagndstico y definicion del plan de tratamiento
Momento 1: Busqueda de informacion sobre el diagndstico

El paciente y en algunos casos su familia busca informacion sobre su condicion médica
antes y después de recibir un diagnostico. Esto puede incluir investigar en linea, buscar

opiniones médicas adicionales, hablar con amigos y familiares.

Momento 2: Recepcion del diagndstico y plan de tratamiento
El paciente recibe oficialmente su diagndstico y un plan de tratamiento por parte de su
médico. Este es un momento crucial donde la comunicacion efectiva y la empatia por

parte del personal médico son esenciales para brindar apoyo al paciente.

Figura 28.

Ruta de atencion- Etapa 1

tratamiento
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Nota. El diagrama de flujo identifica en la ruta de atencién del paciente oncolégico los momentos de verdad 1y 2.

4.2.2. Etapa 2: Tratamiento activo y efectos secundarios

Momento 3: Inicio del tratamiento

El paciente comienza decide si acepta e inicia el tratamiento recomendado, que puede
incluir medicamentos, cirugia, terapia u otros procedimientos médicos. Este momento

puede ser emocionalmente desafiante y fisicamente agotador para el paciente. El
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acompafamiento de soporte emocional para el paciente y su cuidador son vitales para

lograr la adherencia al tratamiento.

Momento 4: Manejo de efectos secundarios y complicaciones

Durante el tratamiento, el paciente puede experimentar efectos secundarios y
complicaciones. Es importante que el equipo médico brinde apoyo y manejo adecuado
de estos efectos secundarios para mejorar la experiencia del paciente y garantizar su

comodidad y bienestar.

4.2.3. Etapa 3: Seguimiento, vigilancia, cuidados paliativos o fin de vida

Momento 5: Seguimiento y control post-tratamiento.

Después de completar el tratamiento principal, el paciente se somete a un seguimiento
regular para monitorear su progreso y detectar cualquier signo de recurrencia o
complicaciones. Este seguimiento es crucial para la deteccién temprana y el manejo
efectivo de cualquier problema que pueda surgir.

Durante esta fase, si se detecta que el cancer ha regresado, el paciente no responde al
tratamiento 0 se encuentra en una etapa avanzada, el enfoque puede cambiar a un

manejo paliativo para controlar los sintomas y mejorar la calidad de vida del paciente.

Momento 6: Transicion a la vida después del tratamiento
Una vez que el tratamiento principal ha terminado, el paciente comienza la transicion a
una vida después del cancer. Esto puede implicar enfrentar desafios emocionales,

psicoldgicos y fisicos, asi como ajustarse a los cambios en el estilo de vida y la salud.

Momento 7: Recomendacion y apoyo a otros pacientes
Finalmente, el paciente puede convertirse en un defensor o mentor para otros pacientes
gue estan pasando por experiencias similares. Esto puede implicar compartir su historia,

ofrecer apoyo emocional o participar en actividades de concientizacién sobre el cancer.
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Figura 29.

Ruta de atencién - Etapa 2y 3

Nota. El diagrama de flujo identifica en la ruta de atencion del paciente oncoldgico los momentos de verdad 3, 4y 5.

4.3. Fase 3: Estrategias para la prestacion del servicio y plan de mejoramiento

La atencion de pacientes oncologicos en una Institucion Prestadora de Salud (IPS) de
alta complejidad requiere un enfoque integral y multidisciplinario, que combine la
excelencia clinica con un fuerte componente humano y apoyo tecnolégico. Este capitulo
aborda la priorizacion y el planteamiento de algunas de las estrategias esenciales para
la prestacion de servicios en dichos entornos, destacando la importancia de la
colaboracion interdisciplinaria, el uso de tecnologias, la implementacion de protocolos
basados en la evidencia y el apoyo psicosocial integral.

En un contexto donde el cancer representa una carga significativa tanto para los
pacientes, como para sus familiares, cuidadores y en general para el sistema de salud,
estas estrategias buscan no solo mejorar los resultados clinicos, sino también optimizar
la experiencia del paciente, propiciando asi una atencion personalizada y centrada en
sus necesidades.

La implementacion de estas estrategias fomenta en las IPS de alta complejidad un
cuidado de calidad, eficiente y humano, promoviendo asi una mayor satisfaccion del

paciente.
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4.3.1. Priorizacién de necesidades

Para el proceso de priorizacion de las oportunidades de mejora identificadas en la
atencion al paciente oncologico, es aplicada una matriz de priorizacion de necesidades
basada en la metodologia de la matriz de decision de Kepner-Tregoe (1981) y el analisis
de impacto y esfuerzo (Kotler & Keller, 2016). Esta matriz permitira identificar y clasificar
las &reas de mejora segun su impacto y viabilidad, buscando un enfoque estructurado y
efectivo.

Variables de Calificaciéon vy Criterios:

Impacto en el Paciente (IP):

o Alto (3): Mejora significativamente la calidad de vida y los resultados de salud del
paciente.
o Medio (2): Tiene un impacto moderado en la calidad de vida y los resultados de

salud del paciente.
o Bajo (1): Tiene un impacto menor o indirecto en la calidad de vida y los resultados

de salud del paciente.

Factibilidad Técnica (FT):

o Alta (3): La tecnologia y los recursos necesarios estan facilmente disponibles y
son asequibles.

o Media (2): La tecnologia y los recursos necesarios estan disponibles, pero pueden
requerir ajustes o inversiones.

o Baja (1): La tecnologia y los recursos necesarios no estan facilmente disponibles

0 son costosos.

Costo (C):

o Bajo (3): Requiere una inversion minima.

o Medio (2): Requiere una inversion moderada.
o Alto (1): Requiere una inversion significativa.
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Tiempo de Implementacion (TI):

o Corto (3): Puede implementarse en un periodo corto (1-3 meses).
o Medio (2): Puede implementarse en un periodo moderado (3-6 meses).
o Largo (1): Requiere un periodo largo para su implementacion (més de 6 meses).

Satisfaccion del Personal (SP):

o Alta (3): Mejora significativamente la satisfaccion y motivacion del personal.

o Media (2): Tiene un impacto moderado en la satisfaccion y motivacion del
personal.

o Baja (1): Tiene un impacto menor en la satisfaccion y motivacion del personal.

Satisfaccion del Paciente (SAP):

o Alta (3): Mejora significativamente la satisfaccion del paciente.
o Media (2): Tiene un impacto moderado en la satisfaccion del paciente.
o Baja (1): Tiene un impacto menor en la satisfaccion del paciente.

La siguiente tabla representa la priorizacién de necesidades respecto a las variables

definidas anteriormente:

Tabla 64.

Matriz de priorizacion

Calidad y Seguridad

Impacto en Tiempo de Satisfaccié | Satisfaccio
Oportunidades de . Factibilidad n del | n del | Puntuacién
Mejora el PREETES Técnica (FT) CosiE (€] Ir.n'plementa Personal Paciente Total
(IP) cion (TI) (SP) (SAP)
Implementacién de
TIC 3 2 2 2 2 3 14
Programas de
Capacitacion 2 3 2 2 3 2 14
Continua
Telemedicina 3 2 2 3 2 3 15
Grupo_s de Apoyo 3 3 3 3 3 3 18
Emocional
Protocolos de 2 3 5 2 3 5 14
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. Satisfaccio | Satisfaccio

Oportunidades de :—:Tpg;::?eniz Factibilidad Costo (C) ;rrlneTepn?enS: n del | n del | Puntuacién
Mejora Técnica (FT) np Personal Paciente Total

(IP) cion (TI) (SP) (SAP)
qutgl de Informacion 2 5 5 2 2 3 13
Médica
Programa de
acompafiamiento 3 3 2 1 3 3 15
psicosocial
Cuidado paliativo 3 3 1 1 3 3 14
Modernizacion de la
infraestructura y|2 1 1 1 2 2 9
equipos biomédicos

Nota. La tabla muestra la priorizacion de las oportunidades de mejora identificadas durante la aplicacion de las
diferentes herramientas, los tres criterios con mayor puntuacion son: Grupos de apoyo emocional, Telemedicina y
Programa de acompafiamiento psicosocial.

Teniendo en cuenta lo anterior es esencial implementar estrategias integrales que
aborden aspectos médicos, tecnoldgicos, psicosociales y de gestion.

Basados en la teoria del triangulo del servicio (Albrecht & Zemke, 1985) reconocido como
un modelo conceptual que ayuda a entender la interaccion entre los diferentes elementos
gue conforman un servicio. En el contexto de la atencién de pacientes oncoldgicos en
una IPS de alta complejidad, el triangulo del servicio se puede estructurar en tres
componentes clave: la estrategia del servicio, los sistemas y procesos de apoyo, y las
personas involucradas en la prestacion del servicio.

De seguido, se presentan las estrategias priorizadas de acuerdo al contexto de la

atencion para el hospital en estudio:

4.3.2. Estrategia de Servicio

Objetivo:

Proporcionar una atencién integral, personalizada y centrada en el paciente oncoldgico,
garantizando calidad, seguridad y empatia en todas las etapas del tratamiento (Gomez,
Ramirez, & Salazar, 2020).

A continuacion, se presentan los componentes de la estrategia de servicio:
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a. Evaluacion Inicial y Planificacion Personalizada

o Evaluacion Integral del Paciente: Realizar una evaluacion médica inicial completa,
gue incluya antecedentes médicos, estilo de vida, monitoreo de la red de apoyo y estado
emocional.

Implementacion: Uso de un software de historia clinica electronica (HCE) que permita el
registro detallado y accesible de la informacion del paciente durante todo el ciclo de

atencion.

o Planificacion del Tratamiento: Desarrollar un plan de tratamiento personalizado
basado en la evaluacion inicial.

Implementacion: Reuniones multidisciplinarias con oncdlogos, enfermeras, psiclogos y
otros profesionales de la salud para discutir y definir el mejor plan de tratamiento teniendo

en cuenta los protocolos establecidos y la evidencia cientifica actual.

En cuanto al componente de evaluacion inicial y planificacion personalizada, requiere la
implementacion de la historia clinica electrénica integral que permita la trazabilidad total
de las atenciones, adicional a ello desarrollar el modelo de atencién multidisciplinaria
desde el inicio del tratamiento del paciente. En la actualidad el hospital en estudio cuenta

con un sistema que no permite la trazabilidad.

b. Atencion Médica de Calidad

o Protocolo de Tratamiento: Adherirse a protocolos de tratamiento basados en
evidencia y actualizar regularmente segun nuevas investigaciones, adherirse a los
lineamientos de actualizacién documental respecto a guias de practica clinica, guias de
procedimientos y protocolos aplicables a los pacientes oncoldgicos.

Implementacion: Cumplir oportunamente con la programacion de actualizacion

documental y adherirse al ciclo de aprobacion de las adopciones y adaptaciones.

o Monitoreo Continuo: Realizar un seguimiento continuo del progreso del

tratamiento y ajustar segun sea necesario.
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Implementacion: Establecer alertas en el sistema de HCE para el seguimiento y
monitorizacion del paciente mediante, en los casos de hospitalizacion domiciliaria o
telemedicina implementar dispositivos médicos y consultas periddicas que permitan

realizar el monitoreo.

Para este item los ajustes operacionales se centran en el monitoreo continuo al paciente
independiente del ambito donde se dé la atencion o recuperacion, a la fecha el hospital

en estudio no realiza el seguimiento al 100% de la poblacién atendida.

C. Soporte Emocional y Psicolégico
o Acompafiamiento Psicoldgico: Proveer apoyo psicoldgico continuo a pacientes y
familiares.

Implementacion: Incluir en las negociaciones los servicios de psicologia y psiquiatria
especializados en oncologia, desarrollar sesiones regulares definidas por la priorizacion

de riesgo del paciente y apoyo en crisis.

o Grupos de Apoyo: Fomentar la creacion de grupos de apoyo entre pacientes para
compartir experiencias y apoyo mutuo.

Implementacion: Organizacion de reuniones y actividades para grupos de apoyo,
facilitadas por profesionales de la salud, desarrollar el Programa de Experiencia del
Paciente (PXP).

Las estrategias descritas anteriormente son inéditas en el contexto del hospital en
estudio, la poblacién que cuenta con acompafiamiento psicolégico es pequefia y no se

han desarrollado grupos de apoyo para el paciente y su familia.

d. Educaciéon y Empoderamiento del Paciente

o Informacidén y Educacion: Brindar informacion clara y comprensible sobre la

enfermedad, tratamiento y autocuidado.
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Implementacion: Uso de plataformas digitales y materiales educativos impresos para
facilitar el acceso a la informacion, Programa de Experiencia del Paciente (PXP).

o Empoderamiento del Paciente: Involucrar al paciente en la toma de decisiones
sobre su tratamiento.

Implementacion: Aplicacion periddica de encuestas de satisfaccion y herramientas de
retroalimentacion para evaluar y mejorar continuamente el servicio, Programa de

Experiencia del Paciente (PXP).

Si bien se cuenta con un programa de educacién al paciente este actualmente es puesto
en marcha por un jefe de enfermeria de forma presencial y grupal, por desarrollas la
plataforma digital con informacion para el paciente y su familia, adicional a ello aunque
se aplican encuestas de satisfaccidn se requiere articularlas con el mejoramiento

continuo del proceso.

e. Gestidn de la Calidad y Seguridad

o Seguridad del Paciente: Implementar protocolos estrictos de seguridad para la
administracion de tratamientos oncolégicos.
Implementacion: Capacitacion continua del personal en buenas préacticas, normativas de

seguridad y realimentacion sobre eventos o incidentes de seguridad.

o Control de Calidad: Realizar auditorias regulares y evaluaciones de calidad para
asegurar la adherencia a los estandares establecidos.

Implementacion: Definicion y realizacion de auditorias internas con enfoque al
cumplimiento de criterios normativos y de experiencia, uso de software de gestion de

calidad para el seguimiento de indicadores clave de desempeiio (KPIs).

El hospital en estudio cuenta con programa de seguridad del paciente y plan de auditoria
interna, la estrategia incluye un cambio en el planteamiento y enfoque de la auditoria
buscando desarrollar ejercicios trazadores que promuevan la mejora tanto en la atencion

como en los procesos administrativos.
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f. Atencion Paliativa y de Soporte

o Cuidados Paliativos: Proporcionar cuidados paliativos para mejorar la calidad de
vida de los pacientes con enfermedades avanzadas.

Implementacion: Definicion de programa de cuidados paliativos que incluya equipo
multidisciplinario especializado, disponible para consulta y manejo de sintomas tanto

intrahospitalariamente como de forma ambulatoria.

o Soporte Continuo: Ofrecer soporte continuo, incluso después del tratamiento, para
abordar cualquier problema de salud persistente.
Implementacion: Programas de seguimiento y rehabilitacion post-tratamiento, con

acceso a fisioterapia y nutricion.

En la actualidad existe un programa de cuidados paliativos el cual requiere ampliar el
alcance al 100% de pacientes con necesidad del mismo, para el soporte continuo se
brinda de forma parcial durante los ciclos de atencién, para los pacientes “recuperados”
0 en “remision” se debe formar y desarrollar bases de datos de los mismos con el fin de

monitorear el retorno a su vida.

g. Integracién de la Tecnologia

o Telemedicina: Facilitar consultas y seguimiento mediante telemedicina para mayor
comodidad y accesibilidad.

Implementacién: Habilitacién de modalidad de teleconsulta, definicién de plataformas de
telemedicina seguras, sencillas y accesibles que permitan la interaccién en tiempo real

entre pacientes y profesionales de la salud.

o Analitica de datos: Utilizar analisis de datos para mejorar la personalizacion del
tratamiento y prever complicaciones.
Implementacion: Sistemas de informacion que integren datos de diferentes fuentes para

analisis predictivo y personalizado.
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Como se desarroll6 en el marco tedrico de este trabajo, la telemedicina es una modalidad
de prestacion que permite el acceso sin desplazamientos, el hospital en estudio, aunque
tiene habilitado el servicio debido a la pandemia requiere definir la plataforma y el proceso
para adherirse realmente a lo descrito por la norma. En cuanto a las aplicaciones

sugeridas para el analisis de datos son nuevas practicas por definir.

4.3.3. Sistemas y Procesos de Apoyo

Objetivo: Crear una infraestructura que respalde la prestacion del servicio de manera

eficiente y efectiva.

A continuacion, se presentan los componentes de los sistemas y procesos de apoyo:

a. Tecnologia de Informacion y Comunicacién (TIC)

o Historial Clinico Digital: Sistemas electrénicos para mantener registros médicos
actualizados y accesibles.

Implementacion:

Seleccion de Software: Evaluar y elegir un sistema de historia clinica electronica (HCE)
gue cumpla con los requisitos de interoperabilidad y seguridad.

Migracion de Datos: Transferir los registros existentes en otras aplicaciones o
herramientas a la nueva o actualizada HCE, garantizando la integridad y precisién de los
datos, asi como la conservacion del historial.

Capacitacion del Personal: Capacitar a todos los profesionales de salud en el uso del
sistema HCE.

Soporte Técnico: Establecer un equipo de soporte técnico para resolver problemas y

realizar mantenimiento continuo.

o Portal de Informacion Médica: Plataforma en linea con recursos educativos y
soporte en tiempo real.

Implementacion: Creacion de una plataforma en linea amigable y segura, desarrollo y
actualizacion regular del contenido educativo para pacientes y profesionales,
implementacion de herramientas como chatbots y foros para brindar asistencia
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inmediata. Asegurar que el portal esté integrado con el HCE para un acceso fluido a la

informacion del paciente.

b. Gestidon de Recursos Humanos

o Capacitacion Continua: Programas de formacion y actualizacion para el personal
meédico y de apoyo.

Implementacion: Evaluacion de necesidades de formacion del personal, creacion de
programas de capacitacion basados en las necesidades identificadas, organizacion de
talleres y promocién de certificaciones relevantes, por ultimo, evaluaciéon de la Eficacia:
Evaluar la efectividad de los programas de capacitacion y ajustarlos segun sea

necesario.

o Equipos Multidisciplinarios: Coordinacion entre oncologos, enfermeras,
psicologos, trabajadores sociales y otros especialistas.

Implementacion: Puesta en funcionamiento de plataformas para facilitar la comunicacién
y coordinacion entre los miembros del equipo, planeacion de reuniones periddicas para

discutir casos y planificar tratamientos (comités de tumores).

C. Gestion de la Calidad

o Monitoreo y Evaluacion: Sistemas de evaluacion continua de la calidad del servicio
y satisfaccion del paciente.

Implementacion: Identificacion y definicion métricas clave para evaluar la calidad del
servicio, implementacién de sistemas para recopilar datos sobre el desempefio y la
satisfaccion del paciente, analisis de los datos recogidos para identificar areas de mejora.
A partir de lo anterior utilizar los resultados del analisis para realizar mejoras en los

procesos y servicios.

o Gestidon del Cambio: Para asegurar una implementacion exitosa y una transicion

suave, es fundamental gestionar el cambio organizacional.
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Implementacion: Creacion de un plan detallado con etapas de implementacion,
asignacion de recursos y cronogramas, comunicacion clara sobre los beneficios de las
nuevas tecnologias y procesos a todo el personal, monitorear el impacto de los cambios
e introducir ajustes necesarios para optimizar los procesos y mejorar la eficiencia y

efectividad del servicio.

Las estrategias de sistemas y procesos de apoyo se enfocan en la implementacion de
mejoras o actualizaciones a la tecnologia, herramientas y aplicaciones existentes en el

hospital en estudio, se articulan también con temas de capacitacion y gestion del cambio.

4.3.4. Personas

Objetivo: Involucrar a todos los actores clave en el proceso de atencién al paciente
oncoldgico, asegurando que cada uno desempefie su papel de manera efectiva y
coordinada.

A continuacion, se presentan las estrategias enfocadas en: pacientes y familia, personal

meédico y de asistencia y personal de administracion y gestion.

a. Educaciéon y Apoyo para pacientes y familia

Proveer informacion clara y apoyo emocional a los pacientes y sus familias.
Implementacion:

. Desarrollar material de apoyo como: folletos, videos y recursos en linea que
permitan entender el diagnéstico, tratamiento y manejo.

(Contenidos en el portal de informacion médica).

. Organizar sesiones, talleres y charlas para pacientes y familias sobre temas
relacionados con el cancer y su tratamiento.

. Promover la conformacién de grupos de apoyo donde los pacientes y sus familias
puedan compartir experiencias y recibir apoyo emocional, programa de experiencia del

Paciente
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b. Participacion Activa de pacientes y familia

Fomentar la participacion del paciente y su familia en la toma de decisiones sobre el
tratamiento.

Implementacion:

" Motivar consultas médicas que incluyan discusiones sobre las opciones de
tratamiento, permitiendo que los pacientes hagan preguntas y expresen sus preferencias,
para ello es importante estimar el tiempo maximo disponible y enmarcarlo en la
capacidad de la institucion.

" Proveer herramientas y recursos para ayudar a los pacientes a comprender mejor

sus opciones y tomar decisiones informadas.

C. Personal médico y asistencial

Diagnostico y tratamiento del cancer.

Implementacion:

. Facilitar reuniones regulares con otros profesionales de la salud para discutir
casos y planificar tratamientos de manera integral.

. Implementar sistemas de evaluacién para asegurar que los oncoélogos estén
cumpliendo con los estandares de calidad en el tratamiento, monitorear los resultados

clinicos.

d. Enfermeras Especializadas

Atencion y apoyo continuo durante el tratamiento.

Implementacion:

. Ofrecer programas de capacitacion especializada en oncologia para enfermeras.
. Desarrollar planes de atencion grupales con necesidades individuales,
fomentando que reciban el apoyo necesario durante el proceso de tratamiento.

. Desarrollar roles de coordinacion que busquen articular con otros miembros del

equipo de salud para brindar una atencion integral y continua.

e. Psicdlogos

Asesoramiento emocional y apoyo psicologico.
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Implementacion:

" Incluir sesiones de terapia individual y grupal para pacientes y familias.

" Desarrollar programas de manejo del estrés y bienestar emocional tanto para
pacientes como para sus cuidadores.

" Realizar evaluaciones regulares del bienestar emocional de los pacientes y

adaptar las intervenciones segun sea necesario.

f. Trabajadores Sociales

Ayuda con aspectos practicos y sociales de la atencion.

Implementacion:

" Suministrar informacién y asistencia sobre recursos comunitarios, apoyo
financiero y otros servicios necesarios.

" Desarrollar planes de apoyo social personalizados para ayudar a los pacientes a
manejar aspectos practicos de su vida durante el tratamiento.

. Trabajar estrechamente con las familias o redes de apoyo para asegurar que

reciban el apoyo necesario y estén informados sobre los recursos disponibles.

g. Lideres de Servicio

Coordinacion y gestiéon de los servicios de oncologia, asegurando la calidad y eficiencia.
Implementacion:

. Implementar sistemas de monitoreo y evaluacion para asegurar el cumplimiento
de los estandares de calidad.

. Fomentar un estilo de liderazgo que involucre a todo el equipo en la toma de

decisiones y la mejora continua de los servicios.

h. Personal Administrativo

Apoyo en la programacion de citas, gestion de historias clinicas y atencion al paciente.
Implementacion:

. Proveer formacion para mejorar las habilidades de atencion al cliente del personal

administrativo.
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" Implementar sistemas y tecnologias para optimizar la programacion de citas y la
gestion de historias clinicas.
" Establecer un sistema eficiente para gestionar quejas y sugerencias, asegurando

gue se aborden rapidamente y se utilicen para mejorar los servicios.

Para el enfoque en personas se articula lo planteado en los otros dos enfoques del
triangulo del servicio desarrollando los detalles para cada una, algunas de las novedades
respecto al funcionamiento actual son: el desarrollo de material y programas propios para
pacientes y familiares, los sistemas de evaluacidbn para monitorear los resultados
clinicos, planes de atencion, fortalecimiento de habilidades de atencion al cliente y

sistema para optimizar citas y gestion de historias clinicas.

Dado lo anterior, asi es como el triangulo del servicio en la atencién al paciente
oncoldgico se visualiza como una estructura integral y coordinada donde cada elemento

se complementa para ofrecer una atencion de calidad.

4.3.5. Indicadores

Teniendo en cuenta lo planteado por Detwal y otros, la eficiencia operativa en la
prestacion de servicios de salud se mide mediante una serie de indicadores clave que
se enfocan en el uso 6ptimo de los recursos para proporcionar atencion de alta calidad.
Siendo estos indicadores los que permiten evaluar el desempefio de las instituciones de
salud y la efectividad de sus procesos operativos.

A continuacioén, se plantean los indicadores mas relevantes para la medicién de eficiencia

operativa:
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Tabla 15.

Indicadores propuestos

Indicador )
Razén o
Clave de ) o ) L
. Foérmula Objetivo Importancia de Descripcion | Componente
Desempefio )
Medirlo
(KPI)
Sumatoria de
puntuaciones en Evaluar la Mejora la
L coordinacion de coordinacion continuidad y calidad Continuidad
Coordinacion ) y
todos los entre diferentes de la atencion, de la
entre ) o ) Nuevo o
o pacientes / especialistas que reduciendo la Atencion,
Especialistas 3 y )
Numero total de tratan a los fragmentacion en el Integralidad
pacientes pacientes. cuidado del paciente.
encuestados
(Ndmero de Asegura que todos
] Evaluar el ) )
evaluaciones ) los pacientes reciban
o porcentaje de y
Tasa de iniciales ) una evaluacion o
. nuevos pacientes . Efectividad,
Evaluaciones completas / integral para Nuevo o
. gue completan - Accesibilidad
Completadas NUmero total de . planificar su
) una evaluacion ]
pacientes nuevos) o tratamiento
inicial.
*100 adecuadamente.
Maximiza el uso
(Horas de Uso de | Evaluar el uso de o
) ) eficiente de los
o los Equipos / los equipos
Utilizacion de ) ) o recursos L
Horas Disponibles médicos en . Nuevo Eficiencia
Recursos ) y tecnoldgicos y
de los Equipos) * relacion con su ]
) o reduce tiempos de
100 disponibilidad. ) o
inactividad.
. i Optimiza el uso de
(NUmero de dias Evaluar el
o y ) recursos
Utilizacion de de ocupacion de porcentaje de ] ) Nuevo (Se o
] y hospitalarios y ] ) Eficiencia,
camas camas / Numero ocupacion de mide el giro o
. ) . asegura Accesibilidad
hospitalarias total de dias camas ) o cama)
) ) ] ) disponibilidad para
disponibles) * 100 hospitalarias. )
nuevos pacientes.
) (Sumatoria del Medir el tiempo Optimiza el flujo de Eficiencia,
Tiempo de ) . : o
) Tiempo Total de total desde la pacientes y mejora la Continuidad
Ciclo del . i o Nuevo
) Ciclo para cada primera consulta eficiencia del dela
Paciente ) ) 5
paciente / hasta la sistema de salud. Atencién
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Indicador

Razén o
Clave de 5 o ) L
. Formula Objetivo Importancia de Descripcion | Componente
Desempefio .
Medirlo
(KPI)
Numero Total de finalizacion del
Pacientes) * 100 tratamiento.
. . Mejora la eficiencia
(Numero de citas ) y
) Evaluar el operativa y la gestion
atendidas / ) )
Tasa de i porcentaje de del tiempo, o
o Numero Total de . ) Eficiencia,
Cumplimiento ) citas reduciendo Nuevo )
] Citas ] Oportunidad
de Citas programadas que ausencias y
Programadas) * o
se cumplen. optimizando la
100 B
programacion.
(Fecha de inicio ) ] Reduce los tiempos
) Medir el tiempo
) del tratamiento - ) de espera,
Tiempo de promedio desde ) o
Fecha de ) o mejorando la ) Eficiencia,
espera para ) o el diagndstico ] Existente )
. diagnostico) / L prontitud del Oportunidad
tratamientos } hasta el inicio del .
Numero total de ) tratamiento y los
) tratamiento.
pacientes resultados de salud.
(Ndmero de
pacientes que Medir el -~
] Facilita la
acceden a porcentaje de y
) recuperacion y
Acceso a programas de pacientes post- . ) .
o L ] mejora la calidad de Integralidad,
Servicios de rehabilitacion / tratamiento que ) ) Nuevo o
o . vida de los pacientes Accesibilidad
Rehabilitacion Ndmero total de acceden a i
) después del
pacientes post- programas de ]
. L tratamiento.
tratamiento) x rehabilitacion.
100
y (NUmero de
Proporcion de ) Asegura que los
. pacientes con ) .
pacientes con Evaluar el acceso pacientes reciban
acceso a . . .
acceso a o de los pacientes a apoyo integral, Integralidad,
. servicios o Nuevo o
Servicios de . ) servicios de abordando aspectos Accesibilidad
psicosociales / ] ) )
Apoyo i apoyo psicosocial. emocionales y
_ _ Numero total de _
Psicosocial ] sociales de su salud.
pacientes)
(NUumero de Medir el Asegura que los ]
Tasa de ) ) ) ) Integralidad,
y pacientes que porcentaje de pacientes reciban Nuevo .
Inclusion de Accesibilidad

reciben servicios

pacientes que

atencion integral,
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Indicador

Razén o
Clave de 5 o ) L
. Formula Objetivo Importancia de Descripcion | Componente
Desempefio )
Medirlo
(KPI)
Servicios psicolégicos / reciben servicios incluyendo apoyo
Psicolégicos NUmero total de psicolégicos. psicologico,
pacientes) * 100 fundamental para su
bienestar general.
i Medir el
(Ndmero de ) )
] porcentaje de Garantiza que los
pacientes en ) ) )
] pacientes con pacientes reciban
Tasa de cuidados ) )
y o enfermedades cuidados apropiados )
Inclusién en paliativos / ) Integralidad,
) avanzadas que se para mejorar su Nuevo .
Programa Numero total de ) ) ) Efectividad
o ) incluyen en calidad de vida en
Paliativo pacientes con
programas de etapas avanzadas
enfermedades )
cuidados de la enfermedad.
avanzadas) * 100 o
paliativos.
(Sumatoria de Reduce los tiempos
) tiempo de espera Medir el tiempo de espera,
Tiempo de ) ) )
para cada promedio de mejorando la Oportunidad,
Espera para ) ) y Nuevo L
paciente / espera para las satisfaccion del Accesibilidad
Consultas . )
NUmero total de consultas. paciente y la
pacientes) eficiencia operativa.
(Sumatoria de
puntuaciones de ) ] Mejora la relacion
L Medir el nivel de )
y comunicacion de L paciente-IPS y
Puntuacion del comunicacion o ) .
) todos los puede influir Satisfaccion
nivel de ) entre los N Nuevo )
o pacientes / ] positivamente en los del Paciente
Comunicacioén ) pacientes y el
Numero total de resultados del
] personal de salud. ]
pacientes tratamiento.
encuestados)
(NUmero total de
pacientes que se Medir la Indica la calidad
B consideran satisfaccion percibida de los
Puntuacion ) o ) »
satisfechos con general de los servicios y ayuda a ) Satisfaccion
Global de Existe

Satisfaccion

los servicios
recibidos por la
IPS / Nimero
total de pacientes

pacientes con los mejorar la
servicios recibidos

en la IPS.

experiencia del

paciente.

del Paciente
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Indicador
Clave de
Desempefio
(KPI)

Férmula

Objetivo

Razé6n o
Importancia de
Medirlo

Descripcion

Componente

encuestados por
laIPS) *100

Satisfaccion del
Plan de
Tratamiento

Sumatoria de
puntuaciones de
satisfaccion /
Numero de
encuestas
completadas

Medir el nivel de
satisfaccion de los
pacientes con su
plan de

tratamiento.

Indica la calidad
percibida del
tratamiento y ayuda
a identificar areas de
mejora en el plan de

atencion.

Nuevo

Satisfaccion
del Paciente

Participacion
en Grupos de
Apoyo

(Ndmero de
pacientes que
participan en

grupos de apoyo /
Numero total de
pacientes) * 100

Evaluar la
participacion de
los pacientes en
grupos de apoyo.

Fomenta el apoyo
mutuo y puede
mejorar los
resultados del
tratamiento y la
satisfaccion del

paciente.

Nuevo

Satisfaccion
del Paciente,
Integralidad

Proporcion de
Involucramiento

en Decisiones

Numero de
pacientes que se
sienten
involucrados en
decisiones /
NUmero total de
pacientes

encuestados

Medir el grado en
gue los pacientes
se sienten
involucrados en
las decisiones
sobre su

tratamiento.

Fomenta la toma de
decisiones
compartida,

aumentando la
satisfaccion y el
cumplimiento del

paciente.

Nuevo

Satisfaccion
del Paciente,

Participacion

Puntuacion de
la Calidad de la
Informacion

Proporcionada

Sumatoria de
puntuaciones de
calidad de la
informacién de
todos los
pacientes /
Numero total de
pacientes

encuestados

Evaluar la calidad
de la informacién
proporcionada a

los pacientes.

Asegura que los
pacientes reciban
informacién clara 'y
atil, mejorando su
comprension y
adherencia al

tratamiento.

Nuevo

Satisfaccion
del Paciente,

Seguridad
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Indicador )
Razén o
Clave de 5 o ) L
. Formula Objetivo Importancia de Descripcion | Componente
Desempefio i
Medirlo
(KPI)
Medir el Identifica problemas
(NUmero de porcentaje de en el alta o en el )
) ) ] Seguridad,
Tasa de reingresos dentro | pacientes que son cuidado post- o
) i . ) ) ) Continuidad
reingresos de 30 dias / readmitidos al hospitalario, Existente del
ela
hospitalarios NuUmero total de hospital dentro de | ayudando a mejorar Atencic
encion
altas) * 100 los 30 dias la calidad de la
posteriores al alta. atencion.
(Ndmero de Garantiza que los
tratamientos que Evaluar el tratamientos se
) siguen los cumplimiento de realicen segun las )
Adherencia a ) ] o ) Seguridad,
protocolos / los tratamientos mejores practicas y Existente o
Protocolos ) ) ) . Efectividad
Numero total de | con los protocolos | directrices clinicas,
tratamientos) * establecidos. mejorando la
100 seguridad y eficacia.
Medir el nimero
Numero de de eventos Identifica riesgos y
eventos adversos adversos areas de mejora en
Tasa de ) ) ] )
registrados / registrados en la seguridad del Seguridad,
Eventos } 5 ) ) Nuevo o
NuUmero total de relacién con el paciente, reduciendo Efectividad
Adversos ) } o .
pacientes namero total de la incidencia de
tratados pacientes eventos negativos.
tratados.

Nota. La tabla relaciona los indicadores identificados como claves para el monitoreo del proceso.

Para la medicion del impacto y el monitoreo de la mejora producto de la implementacién
de las estrategias planteadas anteriormente se aplicard la teoria de evaluaciones
cuasiexperimentales: disefio de series de tiempo interrumpido adaptada al contexto,
utilizada para inferir relaciones causales cuando los experimentos controlados no son
posibles (Shadish, Cook, & Campbell, 2002).

Y, ademas el disefio de series de tiempo interrumpido es un tipo de evaluacién que se
utiliza ampliamente en el campo de la salud para evaluar los efectos de intervenciones.

Este disefio implica la recopilacion de datos en mdltiples puntos de tiempo antes y
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después de la implementacion de una intervencion, permitiendo la observacion de
cambios en la tendencia que pueden atribuirse a dicha intervencion.
En la siguiente tabla se detallan las etapas a tener en cuenta en la aplicacion del disefio

de series de tiempo interrumpido:

Tabla 76.

Etapas disefio de series interrumpidas

Etapa Descripcion Tiempo

Recoleccion de datos en varios puntos
Periodo Pre-Intervencion de tiempo antes de la intervencion para | 12 a 24 meses
establecer una linea base.

La fase en la que se introduce la
intervencion. Es crucial documentar
cualquier cambio operacional y la fecha
exacta de implementacion.

Periodo de Implementacion

Recoleccion de datos en varios puntos
de tiempo después de la intervencion,
para evaluar el impacto sostenido de la
intervencion.

Nota. La tabla desarrolla las etapas para la implementacion de la teoria mencionada y sugiere tiempos de desarrollo

Periodo Post-Intervencion 12 a 24 meses

para 2 de las etapas.

A su vez es importante identificar de forma clara la estrategia que se va a evaluar y sus
objetivos especificos, los datos deben ser recolectados en intervalos regulares (mensual)
y las fuentes de datos deben definirse desde la etapa de pre intervencion con el fin de
mantenerlas hasta la post intervencion. Durante el andlisis de los datos se requiere tener

en cuenta las tendencias antes y después de la intervencion.

En conclusion, la implementacion de las estrategias para la mejora en la prestacion de
servicios requiere de una evaluacion rigurosa y continla buscando asi garantizar su
eficacia y eficiencia. Los indicadores clave proporcionan una vision integral del

desempeiio.

Ademas, el uso de evaluaciones adaptadas de disefio de series de tiempo interrumpido,
permite analizar el impacto de estas intervenciones mediante la comparacion de
tendencias antes y después de su implementacion. Este enfoque no solo facilita la
identificacion de mejoras en los procesos operativos, sino que también proporciona

evidencia robusta para la toma de decisiones informadas.
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Es asi como, la combinaciébn de estos métodos y herramientas asegura que las
estrategias adoptadas no solo sean efectivas en términos clinicos, sino también
eficientes en el uso de recursos, contribuyendo asi a la sostenibilidad y calidad de los

servicios de salud.
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5. CONCLUSIONES

La caracterizacion demografica de los pacientes oncolégicos atendidos en el Hospital en
estudio revela que la mayoria son adultos mayores, predominantemente en el rango de
55 a 81 afios, se observo una relacion de 2:1 entre mujeres y hombres, es decir, por
cada hombre atendido, hay aproximadamente dos mujeres que reciben. Estos hallazgos
sugieren la necesidad de enfoques personalizados en la atenciébn segun las
caracteristicas demogréficas.

La poblacion atendida proviene de estratos socioecondmicos medios y bajos, lo cual
influye directamente en el acceso a tratamientos especializados y en la continuidad de
su atencién meédica. La cobertura de servicios de salud se identific6 como un factor

crucial para garantizar la atencion oportuna y adecuada.

El analisis de cumplimiento de los estandares de habilitacion en el hospital muestra un
desempeiio general satisfactorio, con un cumplimiento global del 92%. En detalle, los
estandares de dotacion e infraestructura presentan un cumplimiento elevado del 97%, lo
gue refleja una adecuada disponibilidad de recursos y condiciones fisicas favorables para
la atencion médica. La interdependencia alcanzé un cumplimiento perfecto del 100%,
indicando una excelente coordinacién entre los diferentes procesos y los terceros

vinculados a la prestacion de servicios.

Sin embargo, existen areas que requieren atencién. El cumplimiento en la gestién de la
historia clinica y en el manejo de medicamentos, dispositivos médicos e insumos es del
92%, sefialando areas de mejora en la documentacion y la gestion de recursos médicos.
Los procesos prioritarios tienen un cumplimiento del 94%, lo que sugiere una buena, pero

mejorable ejecucion de los procedimientos clave en la atencién oncoldgica.

La principal area de preocupacion es el talento humano, con un cumplimiento del 38%.
Esto indica una significativa necesidad de mejorar en aspectos relacionados con la
formacion, capacitacion y disponibilidad del personal de salud. Abordar estas deficiencias
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es crucial para garantizar una atencion integral y de alta calidad a los pacientes
oncoldgicos.

En resumen, aunque el hospital presenta un buen nivel general de cumplimiento de los
estandares normativos, es esencial focalizar esfuerzos en mejorar la gestion del talento
humano y en optimizar los procesos relacionados con la historia clinica y los insumos

meédicos para alcanzar una excelencia integral en la atencion oncologica.

El andlisis de cumplimiento de los estandares segun la Resolucion 1477 de 2016 revela
resultados reveladores para el hospital: solo el 1.8% de los criterios evaluados cumple
completamente con los requisitos establecidos, mientras que el 44.6% cumple
parcialmente, indicando que, aungue hay avances, muchas areas aun necesitan mejoras

significativas y el 66.1% de los criterios no se cumplen.

Estos resultados subrayan la necesidad de revisar y reforzar los procesos y protocolos
actuales para garantizar el cumplimiento de cara a la Resolucion 1477. Las areas con
cumplimiento parcial requieren intervenciones especificas para cerrar las brechas
existentes, mientras que las areas que no cumplen necesitan una reevaluacién para

alinear las préacticas hospitalarias con los estandares exigidos por la resolucion.

Derivado de la aplicacion de la escala SERVQUAL es posible concluir: respecto a las
preguntas relacionadas con fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
tangibilidad en donde las respuestas se consolidan en términos numéricos de 1 a 5
siendo 5 la mejor respuesta (muy importante / muy satisfecho) y 1 la peor (Nada
importante / muy insatisfecho), en promedio el 97% de los participantes considera que
todos los aspectos relacionados en la encuesta son muy importantes (5) durante el

proceso de atencion.

Los criterios que mayor insatisfaccion representan son la facilidad para obtener

informacion sobre servicios, costos y horarios de atencion y la facilidad para acceder a
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servicios de apoyo, como psicologia o grupos de apoyo, el 9% de los participantes

considera que no cumple con sus expectativas.

Respecto a satisfaccion el criterio mejor calificado fue: la comodidad y limpieza de las
instalaciones y areas de espera seguido por el conocimiento y seguimiento de los
protocolos de higiene y prevencion de infecciones. En promedio el 77% de los
participantes se consideran satisfechos de forma global durante la aplicacién de la

herramienta.

El andlisis de los "7 Momentos de la Experiencia del Paciente" ha subrayado la crucial
importancia de la comunicacion efectiva y la empatia por parte del personal médico a lo
largo de todo el recorrido del paciente oncologico. Desde la busqueda de informacién y
la recepcién del diagnostico hasta el manejo de los efectos secundarios y la transicion a
la vida post-tratamiento, los pacientes valoran altamente sentirse escuchados,
comprendidos y apoyados. Mejorar estas interacciones puede significativamente

aumentar la percepcion de calidad del servicio y la satisfaccidon del paciente.

La evaluacion también ha destacado la necesidad de un apoyo integral y continuo para
los pacientes oncoldgicos. La efectividad en el manejo de los efectos secundarios, el
seguimiento post-tratamiento riguroso y la facilitaciéon de la transicion a la vida después
del cancer son elementos criticos que requieren atencion constante. La implementacién
de programas de apoyo emocional, psicologico y rehabilitativo es esencial para mejorar
la experiencia del paciente y los resultados de salud a largo plazo. La integracion de
estos programas en el plan de atencién oncoldgica puede ayudar a cerrar las brechas

identificadas y fomentar un enfoque mas holistico en el cuidado del paciente.

La estrategia integral debe considerar todos los aspectos del servicio, desde el
cumplimiento normativo hasta la experiencia del cliente y los puntos criticos de
interaccion. Abordar estas areas de manera conjunta y coordinada garantiza una mejora

global en la calidad del servicio.
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El disefio de una estrategia integral de prestacion de servicios es un proceso continuo y
dinamico. Es importante establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion para
monitorear el desempefio del servicio, identificar periodicamente nuevas oportunidades
de mejora y garantizar que los estandares de calidad y satisfaccion del cliente se

mantengan y mejoren con el tiempo.
En resumen, la integralidad del enfoque es la base del éxito para una mejora sustancial

en la eficiencia operativa y los estandares de calidad, alineados con las expectativas del

cliente y los requisitos normativos vigentes.
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ANEXOS

ANEXO 1. APLICACION LISTA DE CHEQUEO RESOLUCION 3100

ESTANDAR DE DOTACION

. No
Pregunta Cumple No Cumple | No Aplica Verificable
1 TODOS LOS SERVICIOS
1.1 El prestador de servicios de salud cuenta con el registro de la relacién de los equipos biomédicos
requeridos para la prestacion de servicios de salud, este registro cuenta como minimo con la siguiente
informacion:
1.1.1. Nombre del equipo biomédicos.
1.1.2. Marca.
1.1.3. Modelo.
1.1.4. Serie.
1.1.5. Registro sanitario para dispositivos médicos o
permiso de comercializacién para equipos biomédicos de | X
tecnologia controlada, cuando lo requiera.
1.1.6. Clasificacién por riesgo, cuando el equipo lo
requiera.
1.2 El prestador de servicios de salud garantiza las condiciones técnicas de calidad de los equipos
biomédicos, para lo cual cuenta con:
1.2.1. Programa de mantenimiento preventivo de los
equipos biomédicos, que incluya el cumplimiento de las
recomendaciones establecidas por el fabricante o de
acuerdo con el protocolo de mantenimiento que tenga
definido el prestador, éste tltimo cuando no esté definido
por el fabricante.
1.2.2. Hoja(s) de vida del(los) equipo(s) biomédicos(s),
con los registros de los mantenimientos preventivos y | X
correctivos, segun corresponda.
1.3. El prestador de servicios de salud cuenta con un
programa de capacitacion en el uso de dispositivos
médicos cuando éstos lo requieran, el cual puede ser X
desarrollado por el fabricante, importador o por el mismo
prestador.
1.4. La dotacién de los servicios de salud esta en
concordancia con lo definido por el prestador en el X
estandar de procesos prioritarios.
1.5.La suficiencia de equipos biomédicos esta
relacionada con la frecuencia de uso de los mismos,
incluyendo los tiempos del proceso de esterilizacion,
cuando aplique.
1.6. EI mantenimiento de los equipos biomédicos es
ejecutado por talento humano profesional, tecnélogo o
técnico en areas relacionadas. Este mantenimiento
puede ser realizado directamente por el prestador de
servicios de salud o mediante contrato o convenio con un
tercero
1.7. Los prestadores que oferten servicios de salud en la
modalidad extramural no pueden elaborar ni adaptar X
dispositivos médicos sobre medida.
1.8 Los servicios de salud que requieran carro de paro, cuenta con la siguiente dotacion:
1.8.1 Desfibrilador bifasico con sistema de visualizacion integrado, capacidad de cardioversion, marcapasos
transcutaneo y paletas para adultos y pediatricas segun aplique.
1.8.1.1. Trazado electrocardiografico si no esta X
incorporado en el desfibrilador
1.8.1.2. Presion no invasiva X

XX XX

X
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ESTANDAR DE DOTACION
. No

Pregunta Cumple No Cumple | No Aplica Verificable
1.8.1.3. Saturacién de oxigeno que puede estar integrado
en el monitor o externo
1.8.1.4. Bateria
1.8.2. Resucitador pulmonar manual.
1.8.3. Aspirador o sistema de vacio.
1.8.4. Monitor de signos vitales con accesorios que
cuenta como minimo con:
1.8.5. Laringoscopio con hojas rectas y curvas para
adultos y pediatricas, segun aplique
1.8.6. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos,

X

XX XX

x

definidos por el prestador. X
1.9. Las instituciones prestadoras de servicios de salud
con servicios de hospitalizacion, hospitalizacion paciente
crénico con y sin ventilador, cuidado intensivo neonatal,
pediatrico y adulto, urgencias y del grupo quirdrgico, en X

la modalidad intramural, cuentan con equipos de
telecomunicaciones de doble via y conectividad para
notificar a la Red de Donacién y Trasplantes sobre la
existencia de un posible donante.

1.10. Las instituciones prestadoras de servicios de salud
con servicios de cuidado intensivo pediatrico y adulto que
adicionalmente habiliten el servicio quirdrgico de
neurocirugia, cuentan con equipo biomédico para realizar | X
pruebas auxiliares en el diagnéstico de muerte
encefalica, segun lo documentado en el estandar de
procesos prioritarios

1.11.En los sistemas centralizados de gases
medicinales, se realiza el mantenimiento a los
componentes del sistema por el personal capacitado por
el fabricante.

1.12. El prestador de servicios de salud que realice el
proceso de esterilizacién en un area o ambiente dentro o
fuera del servicio de salud cuenta con los equipos | X

biomédicos y la dotacion de acuerdo con el método

utilizado.

1.13 Si el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el servicio de gestién pre transfusional, pero
realiza procedimientos de transfusién sanguinea en alguno de sus servicios habilitados cuenta con:

1.13.1. Nevera o depésito frio para el almacenamiento de

sangre o de sus componentes con sistema de control de

temperatura entre 1°C y 6°C y alarma audible o sistema | X

de monitoreo que alerte cambios préximos al limite en
que la sangre o sus componentes puedan deteriorarse.
1.13.2. Equipo para descongelar plasma, cuando se
requiera, con sistema de control de temperatura.

1.13.3. Congelador para la conservacion de plasma o
crioprecipitados con registro y control de temperatura por
debajo de —18°C y sistema de alarma audible que alerte | X
cambios proximos al limite en que el componente
almacenado pueda deteriorarse, cuando se requiera.
1.13.4. Agitador o rotador de plaquetas con sistema de
control de temperatura entre 20°C y 24°C cuando se | X
requiera.

1.13.5. Nevera para transporte de componentes
sanguineos, donde se garantice la cadena de frio.
1.14.Los servicios de salud donde se realicen
procedimientos bajo sedacion fuera de salas de cirugia y
monitorizacion electroencefalogréafica con video y radio
cuentan con carro de paro.
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ESTANDAR DE DOTACION
. No

Pregunta Cumple No Cumple | No Aplica Verificable
1.15.En los servicios de los grupos quirdrgico,
internacion y el servicio de urgencias, el prestador de
servicios de salud cuenta con accesorios para garantizar
empagque cerrado y transporte de los elementos sucios y | X
limpios, como compreseros, vehiculos para la
recoleccién interna de residuos, carros de comida,
instrumental, entre otros.
1.16 El prestador de servicios de salud realiza el mantenimiento de la tecnologia de informaciéon y de
comunicaciones para avalar la calidad de la informacion, y adicionalmente cuenta con:
1.16.1 Prestador de referencia
1.16.1.3.17.2.1.3.  En el caso que la videoconferencia
sea grabada se deberan contemplar todos los criterios de

seguridad informatica, que permita resguardar X
adecuadamente la confidencialidad y privacidad del
paciente.

1.16.1.4.17.2.2. Las pantallas o monitores grado
médico utilizados para el despliegue de imagenes
cuentan con una distancia méaxima de 0.19 milimetros
entre pixeles (dot pitch), resolucién minima de 1024 x 768
pixeles, como minimo un ratio de contraste de 500:1 y
minimo de luminancia (brillo) de 250 cd/m2 que permita
garantizar la interpretacion adecuada de la informacion
recibida.

1.16.1.1 Documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional vigente, que certifique que:
1.16.1.1.1. Los dispositivos utilizados para transferencia

de informacion sincrénica por videoconferencia

garantizan una optima fidelidad y calidad del video y X

sonido tanto para el prestador remisor como para el

prestador de referencia,

1.16.1.1.2. El software utilizado se adapta al cambio de

la disponibilidad del ancho de banda sin perder la X

conexion.

1.16.1.1.3. En el caso que la videoconferencia sea

grabada se deberan contemplar todos los criterios de

seguridad informatica, que permita resguardar X
adecuadamente la confidencialidad y privacidad del
paciente.

1.16.1.2. Las pantallas o monitores grado médico

utilizados para el despliegue de imagenes cuentan con

una distancia méaxima de 0.19 milimetros entre pixeles

(dot pitch), resolucion minima de 1024 x 768 pixeles, X
como minimo un ratio de contraste de 500:1 y minimo de

luminancia (brillo) de 250 cd/m2 que permita garantizar la

interpretacion adecuada de la informacion recibida.

2 SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

Complejidad alta Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

2.1 Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente,
2.1.1 La sala de quimioterapia cuenta con:

2.1.1.1. La sala de quimioterapia cuenta con: X

2.1.1.1. Silla reclinable escualizable de material que X

permita procesos de limpieza y desinfeccién.

2.1.1.2. Cama hospitalaria para los pacientes que la

requieran por su estado de salud o administracion | X

prolongada de quimioterapia.

2.1.1.3. Bomba de infusién por paciente. X

2.1.1.4. Rifionera por paciente X

2.1.5. Carro de paro. X
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2.1.2. Disponibilidad de succiéon dentro del servicio.

Puede ser suministrada mediante sistema de vacio o | X

mediante aspirador adicional al del carro de paro.

2.2 Modalidad de telemedicina - prestador de referencia

2.2.1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de

todos los servicios.

Total 36 1

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA
Pregunta Cumple No Cumple

1 TODOS LOS SERVICIOS

No Aplica

10

No Aplica

No
Verificable
0
No
Verificable

Modalidades intramural, extramural: unidad moévil, domiciliaria, jornada de salud y telemedicina prestador

remisor - prestador de referencia.

1.1. Toda atencién de primera vez a un usuario debe
incluir el proceso de apertura de historia clinica. Todos | X
los pacientes atendidos cuentan con historia clinica.

1.2. El prestador de servicios de salud cuenta con
procedimientos para utilizar una historia Unica y para el
registro de entrada y salida de historias del archivo fisico.
Ello implica que el prestador de servicios de salud cuenta
con un mecanismo para unificar la informacion de cada
paciente y su disponibilidad para el equipo de salud.

1.3. Los medios electrénicos para la gestién de la historia
clinica garantizan la confidencialidad y seguridad, asi
como el caracter permanente de registrar en esta y en | X
otros registros asistenciales, sin que se puedan modificar
los datos una vez se guarden los registros.

1.4. Las historias clinicas cuentan con los componentes

y los contenidos minimos definidos en la normatividad | X
que regula la materia.

1.5. La historia clinica y los registros asistenciales se
diligencian en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en
blanco y sin utilizar siglas.

1.6. Cada anotacion lleva la fecha y hora en la que se
realiza, con el nombre completo y firma del autor de la | X
misma.

1.7. El diligenciamiento de los registros de atencion de la
historia clinica se realiza simultdnea o inmediatamente | X
después de la atencion en salud.

1.8.La historia clinica y deméas registros son
conservados en archivo Unico garantizando la custodia y
confidencialidad de los documentos o registros
protegidos legalmente por reserva.

1.9. El prestador de servicios de salud cuenta con un
procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el
paciente o usuario o su responsable aprueben o no
documentalmente el procedimiento e intervencion en
salud a que va a ser sometido, previa informacion de los
beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto
asistencial.

1.10. Cuando el prestador de servicios de salud utilice
mecanismos electronicos, Opticos o similares para X
generar, recibir, almacenar, o disponer datos de la
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. No
Pregunta Cumple No Cumple No Aplica Verificable
historia clinica y para conservarlos, debe avalar que el

mecanismo utilizado cumple con caracteristicas de

autenticidad, fiabilidad, integridad y disponibilidad del

documento, de acuerdo con lo establecido en la

normatividad vigente expedida por el Archivo General de

la Nacién, la Superintendencia de Industria y Comercio y

el Ministerio de Tecnologias de informacién vy

Comunicaciones, para lo cual el prestador presentara un

documento firmado por un ingeniero de sistemas con

tarjeta profesional vigente certificando que el mecanismo

usado por el prestador cumple con la normatividad

mencionada.

1.11 Cuenta con los siguientes registros, cuando los prestadores de servicios de salud realicen el proceso
de esterilizacion dentro del servicio y fuera de centrales de esterilizacion:
1.11.1. Actividades documentadas y realizadas en el

procedimiento de redso de dispositivos médicos acorde

. - : X
con las recomendaciones del fabricante, incluyendo el
namero de redsos por cada dispositivo esterilizado.
1.11.2. Registro de cargas. X
1.11.3. Resultados del control de calidad.
1.11.4. Listas del contenido de los paquetes que se X
esterilizan.
1.11.5. Etiquetado de cada paquete que permita la X

trazabilidad de la esterilizacion.
1.12 Cuando se realicen procedimientos de transfusion de sangre o sus componentes, cuenta con los
siguientes registros:

1.12.1. Informacion de los componentes sanguineos. X

1.12.2. Solicitud de los componentes sanguineos.

1.12.3. Muestras tomadas para la realizacion de pruebas
pre transfusionales.

1.12.4. Muestras remitidas al Banco de Sangre y
resultado de las pruebas pre transfusionales con el
nombre del Banco de Sangre que las realizé, cuando el X
prestador no cuente con el servicio de gestion pre

transfusional.

1.12.5. Informacion post-transfusional. X

1.12.6. Informe ante la secretaria de salud departamental
o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas

competencias, sobre la estadistica mensual de X
componentes sanguineos transfundidos.
1.12.7. Temperaturas de los equipos biomédicos que lo X

requieran.

1.12.8. Entrega para incineracion de bolsas de sangre y
de las unidades de sangre o componentes sanguineos | X
descartados.

1.12.9. Transfusiones en la historia clinica del paciente,
gue incluya como minimo la razén para la transfusion, el
producto y volumen que fue transfundido y la hora de la
transfusion.

1.13 Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con servicios en la modalidad intramural para
Hospitalizacién, hospitalizacién paciente crénico con y sin ventilador, cuidados intensivos neonatales,
pediatricos y adultos, urgencias y servicios del grupo quirdrgico, cuentan con:

1.13.1. Registro de donantes detectados. X

1.13.2. Registro de consulta del documento de voluntad
anticipada de todos los pacientes fallecidos.

X
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1.13.3. Registros en la historia clinica de la informacion
sobre el proceso de donacion efectuado por los
profesionales de salud inscritos ante el Instituto Nacional

de Salud.
1.14 Modalidad telemedicina - Prestador Remisor - Prestador de Referencia Cuenta con:

1.14.1 Documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional vigente, que certifique:

1.14.1.1. Los mecanismos que garanticen la custodia,
seguridad confidencialidad y conservacion integral,
durante la transmisién y almacenamiento de la
informacién contenida en la historia clinica y demas
registros asistenciales y la reproducibilidad de la
informacién de acuerdo con la legislacion vigente.
1.14.1.2. Los mecanismos de compresion utilizados por
el prestador para que la informacion recuperada
corresponda al dato, imagen o sefial original (compresion
sin pérdidas).

1.14.1.3. El método utilizado para el uso de la firma
electronica o digital.

1.14.1.4. La encriptacion de la informacion para su
transmisién y mecanismos de acceso a la misma de
acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de
salud.

1.14.1.5. Los sistemas de seguridad y control de acceso
a la aplicacion, segun tipo de usuario. cuando se utilizan
sistemas de informacion compartidos o de acceso
remoto.

1.14.2. Plan de contingencia en caso de fallas del sistema
activo o pérdida de datos.

1.14.3. Todos los eventos y transacciones que se
realicen con ocasion de la prestacion de servicios en la
modalidad de telemedicina son documentados vy
almacenados, y son parte integral de la historia clinica.
1.14.4. Registro de las atenciones realizadas en la
modalidad de telemedicina.

2 SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

Complejidad alta / Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

2.1 Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
2.1.1 Prescripciones u 6rdenes médicas que contengan la siguiente informacion:

2.1.1.6. Superficie corporal

2.1.1.1. Ciudad y fecha de la prescripcion X
2.1.1.2. Nombre del paciente X
2.1.1.3. Ndmero de historia clinica X
2.1.1.4. Peso X
2.1.15. Talla X

X

X

2.1.1.7. Ciclo de tratamiento

2.1.1.8. Localizacion del paciente en la institucion
prestadora de servicios de salud, cuando esté X
hospitalizado.

2.1.1.9. Datos de ubicacién del paciente. X

2.1.1.10. Denominacién comuUn internacional de los X
medicamentos.

2.1.1.11. Forma farmacéutica.
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Pregunta

2.1.1.12. Dosis tedrica del esquema y dosis resultante
para el paciente.
2.1.1.13. Dosis ajustada en funcion de parametros
farmacocinéticos.

2.1.1.14. Via de administracion.

2.1.1.15. Vehiculo a utilizar.

2.1.1.16. Volumen final de la solucién preparada.
2.1.1.17. Duracién del tratamiento.

2.1.1.18. Nombre y firma del Profesional de medicina.
2.1.1.19. Namero de registro médico.

2.2. Registro de administracion de quimioterapia.

2.3 Modalidad telemedicina - prestador de referencia

2.3.1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de
todos los servicios

Total

No

Cumple Verificable

No Cumple No Aplica

x

XX | X | X | X X |X| X

x

36 3 9 8

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

Pregunta

1 TODOS LOS SERVICIOS

1.1. Los servicios de salud de urgencias, de atencién del
parto, hospitalarios y de cirugia que realicen
procedimientos quirdrgicos no ambulatorios, solo se
pueden prestar en edificaciones de uso exclusivo de
salud.

1.2. Los servicios de salud de: urgencias, cirugia y del
grupo de internacion, asi como en los servicios de salud
donde se realice el proceso de esterilizacion, deben
contar con ambiente de aseo de uso exclusivo

1.3. Cuando en una edificacion de uso exclusivo de salud
funcione mas de un prestador de servicios de salud con
servicios de los grupos de consulta externa y apoyo
diagndstico y complementacion terapéutica, cada
prestador cuenta con infraestructura separada vy
delimitada fisicamente. Se pueden compartir los
siguientes ambientes y areas: aseo, salas de espera y
unidades sanitarias

1.4. Las edificaciones donde se presten servicios de
salud de urgencias y del grupo de internacién, cuentan
con tanque de almacenamiento de agua para el consumo
humano que garantice como minimo una reserva de 24
horas de servicio continuo, calculado con base en el
consumo de 600 It por cama/camilla dia

No

Cumple Verificable

No Cumple No Aplica

1.5 Cuando el prestador de servicios de salud cuente con mas de una infraestructura y estas se puedan
vincular funcionalmente entre si, lo haran mediante tinel o puente cubierto, o0 muro(s) colindante(s) que
cuente(n) con acceso(s) que intercomunique(n) las infraestructuras, de uso exclusivo del prestador y
adicionalmente cumplen con las siguientes caracteristicas:

1.5.1. Ancho que permita la movilizacién de camas,
camillas, sillas de ruedas, equipos biomédicos y personal
para el traslado de los pacientes en condiciones seguras.
1.5.2. El piso del tunel o puente debe ser uniforme y de
material antideslizante o con elementos que garanticen
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Pregunta

esta propiedad en todo su recorrido, con pasamanos a
ambos lados y con protecciones laterales hacia espacios
libres.

1.5.3. Lo anterior siempre y cuando la norma urbanistica
de la jurisdiccion donde se localizan las sedes haya
aprobado esta forma de vinculaciéon funcional entre las
mismas.

1.5.4. Esta edificacion se podra habilitar como una o
varias sedes, de acuerdo con lo que determine el
prestador de servicios de salud.

Lo anterior siempre y cuando la norma urbanistica de la
jurisdiccion donde se localizan las sedes haya aprobado
esta forma de vinculacion funcional entre las mismas.

No

Cumple Verificable

No Cumple No Aplica

1.6 Edificaciones de uso exclusivo en salud y edificaciones de uso mixto

1.6.1. Los prestadores de servicios de salud ubicados en
edificaciones de hasta tres (3) pisos o niveles contados a
partir del nivel mas bajo construido, y que funcionen en
segundo o tercer nivel o piso, cuentan con ascensor o
rampa o sistema alternativo de elevacion. El sistema
alternativo de elevacion no puede ser utilizado cuando se
presten servicios hospitalarios, cirugia, urgencias, o de
atencion del parto.

1.7 Los sistemas alternativos de elevacion deben cumplir con las siguientes condiciones:

1.7.1. Su ubicacién no interfiera con el
evacuacion de los usuarios por las escaleras.
1.7.2. Estén disponibles tanto para el acceso como para
la evacuacion de los usuarios.

1.7.3. Su manejo sea auténomo.

acceso y

1.7.4. Garanticen seguridad durante su uso.

1.8. Las edificaciones con mas de tres (3) pisos o niveles,
contados a partir del nivel mas bajo construido, cuentan
con ascensor

1.9. En edificaciones donde se presten servicios de los
grupos de internacién, atencion del parto, quirdrgicos o
urgencias para la movilizacién de pacientes en camilla, la
cabina de los ascensores debe tener las dimensiones
interiores minimas de 2.20 de profundidad y de 1.20 de
ancho, que garantice el traslado seguro de los pacientes.
Las dimensiones de la cabina podran ser variables en el
0 los ascensores que el prestador determine para la
movilizacién de usuarios a pie o en sillas de ruedas
1.10. Si se tienen escaleras o rampas, el piso debe ser
uniforme y de material antideslizante o con elementos
que garanticen esta propiedad en todo su recorrido, con
pasamanos a uno o ambos lados y con protecciones
laterales hacia espacios libres

1.11. Las edificaciones donde se presten servicios de
salud cuentan con suministro de agua, energia eléctrica,
conexion a la red de alcantarillado y sistemas de
comunicaciones

1.12. En edificaciones donde se presten servicios de
cirugia, atencién del parto, laboratorio clinico, urgencias,
gestion pre transfusional, dialisis, hospitalarios, imagenes
diagndsticas, vacunacion, servicio farmacéutico y los que
requieran cadena de frio, cuentan con planta eléctrica

X
X
X

X

X

X

X

X
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Pregunta

1.13. El prestador de servicios de salud que utilice
equipos generadores de radiaciones ionizantes, cuenta
con licencia de practica médica vigente expedida por la
entidad competente

1.14. El prestador de servicios de salud que utilice
fuentes radioactivas cuenta con autorizacién vigente de
empleo de material radiactivo, expedida por la entidad
reguladora competente

1.15. Cada prestador de servicios de salud debe contar
con el respectivo concepto sanitario que dé cumplimiento
a lo establecido en la normatividad sanitaria vigente en
aspectos tales como agua para consumo humano,
gestiéon de residuos, control de vectores, orden y aseo,
condiciones locativas, entre otros. Este concepto sera
emitido por las autoridades sanitarias correspondientes,
en el marco de sus competencias, y debe considerar los
servicios de apoyo como lavanderia y servicio de
alimentacion. Cuando estos servicios de apoyo son
contratados con terceros, dichos proveedores deben
contar con el concepto sanitario correspondiente a la
actividad de bienes y servicios que presta

. No
Cumple No Cumple | No Aplica Verificable
X
X
X

2 Generalidades de los ambientes y las areas de los servicios y sus caracteristicas

2.1. Las areas y ambientes de todos los servicios de
salud cuentan con ventilacion e iluminacion natural o
artificial.

2.2. Las areas de circulacion de los servicios estan libres
de obstaculos de manera que permitan la movilizacion de
pacientes, talento humano, usuarios Yy equipos
biomédicos.

2.3. Los ambientes y areas que hagan parte de cualquier
servicio de salud, deben permitir la instalacion y
movilizacion de equipos biomédicos y personal
necesarios para la atencion del paciente en condiciones
de rutina o de emergencia

X

X

2.4 En los servicios del grupo quirargico, los ambientes y &reas clasificados como no restringidos, semi-
restringidos y restringidos, deben sefalizarse mediante la demarcacion permanente en piso con material
lavable y resistente al trafico pesado, utilizando los siguientes colores:

2.4.1. Verde: Ambientes o areas no restringidas
2.4.2. Amarillo: Ambientes o areas semi-restringidas

2.4.3. Roja: Ambientes o areas restringidas

2.5. Cada uno de los pisos o niveles de la edificacion
cuenta con sefializacion y planos indicativos de las rutas
de evacuacion, salidas de emergencia y puntos de
encuentro, visible al publico en general

2.6. Si el prestador de servicios de salud no tiene
habilitado el servicio de gestion pre transfusional, pero
realiza procedimientos de transfusion sanguinea en
alguno de sus servicios habilitados, tiene disponibilidad
de un area con iluminacion y ventilacion natural o
artificial, para la ubicacion de la dotacién requerida de
acuerdo con los componentes sanguineos a transfundir

2.7. Cuando un prestador de servicios de salud realice
procedimientos bajo sedacion fuera de salas de cirugia,
tiene disponibilidad de area o ambiente para la
recuperacion de pacientes que puede ser la misma area

X

X

X
X

X
X
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o0 ambiente donde se realiza el procedimiento,

garantizando la privacidad del usuario
2.8 El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacion, cuenta con:

2.8.1. Ambiente o é&rea de recibo de material X
contaminado.

2.8.2. Ambiente o area de lavado.
2.8.3. Ambiente o area de secado.
2.8.4. Ambiente o area de empagque.

2.8.5. Ambiente o area de esterilizacion.

2.8.6. Ambiente o area para almacenamiento del material
esteéril.

2.8.7. Meson de trabajo con poceta.

2.8.8. Lavamanos, cuando el proceso se realice fuera del
servicio de salud.

2.9 El prestador de servicios de salud que contrate el proceso de esterilizacién, dentro de su infraestructura
cuenta con:

2.9.1. Ambiente o area para lavado, limpieza y
desinfeccion y entrega de material limpio al proveedor.
2.9.2. Ambiente o é&rea para la recepcion vy
almacenamiento de material estéril.

2.10 El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacibn en una central de
esterilizacion cuenta con los siguientes ambientes y areas sefalizadas unidireccionales y de circulacién
restringida:

2.10.1. Ambiente de recibo y lavado de material

X | X X | X|X|X

X

X

X

contaminado. X
2.10.2 Ambiente limpio con las siguientes areas:

2.10.2.1. Area de secado. X
2.10.2.2. Area de empaque. X
2.10.2.3. Area de esterilizacion X
2.10.3. Ambiente para almacenamiento del material X

estéril.
3 Caracteristicas de los ambientes y areas que pueden ser requeridos en varios servicios de salud

3.1 Consultorio:

Para efectos del presente Manual se definen los siguientes tipos de consultorios de acuerdo con la oferta de
servicios:

3.1.1 Consultorio donde se realiza examen fisico: Ambiente con minimo 10 m2 (sin incluir la unidad sanitaria)
gue cuenta con:

3.1.1.1. Area para entrevista. X

3.1.1.2. Area de examen.

3.1.1.3. Lavamanos. No se exige adicional si el

consultorio cuenta con unidad sanitaria.

3.1.1.4. Las éareas estan separadas entre si por barrera

fisica fija 0 movil, con excepcion de los consultorios del

servicio de urgencias, optometria y oftalmologia, donde

no se requiere.

3.2 Consultorio donde se realizan procedimientos: Ambiente con minimo 10 m2 (sin incluir la unidad
sanitaria) que cuenta con:

3.2.1. Area para entrevista X

3.2.2. Area de procedimientos.

3.2.3. Las areas estan separadas entre si por barrera
fisica fija.
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3.2.4. Meson de trabajo. X
3.2.5. Poceta, cuando la requiera, segin los
procedimientos que el prestador documente en el X

estandar de procesos prioritarios.

3.2.6. Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio
cuenta con una unidad sanitaria.

3.3 Consultorio donde se realiza Gnicamente entrevista, no se realiza examen fisico ni procedimientos:
Ambiente con minimo 4 m2 (sin incluir la unidad sanitaria), cuenta con:

3.3.1. Area para entrevista, segun el tipo de consulta. X

3.3.2. Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio
cuenta con unidad sanitaria

3.4 Sala de procedimientos: Es el ambiente donde se realizan procedimientos derivados de los servicios de
salud. Para efectos del presente manual, se definen los siguientes tipos de sala:

3.4.1 Sala de procedimientos o curaciones. Ambiente con minimo 8 m2, que cuenta con:

3.4.1.1. Meson de trabajo. X

3.4.1.2. Poceta, cuando la requiera, segin los
procedimientos que el prestador documente en el | X
estandar de procesos prioritarios.

3.4.1.3. Lavamanos. X

3.5 Salade procedimientos endoscépicos: Ambiente con dimension variable acorde con el tipo de tecnologia
utilizada y los procedimientos que se realicen

3.5.1 Cuenta con:

X

X

3.5.1.1. Area de procedimientos endoscopicos. X
3.5.1.2. Area de recuperacion, que puede ser la misma

area donde se realice el procedimiento endoscépico. X
3.5.1.3. Lavado de manos X
3.5.2 Disponibilidad de:

3.5.2.1. Unidad sanitaria. X
3.5.2.2. Vestidor para pacientes con area para casilleros

que puede ser la misma unidad sanitaria con casilleros.

3.5.2.3. Ambiente o area para almacenar materiales e X
insumos.

3.5.2.4. Area de limpieza y desinfeccién de endoscopios X
con meson de trabajo con poceta.

3.5.2.5. Ambiente o é&rea para almacenamiento de X

equipos biomédicos.
3.6 Si se realiza procedimiento de monitorizacidn electroencefalografica con video y radio, cuenta con:
3.6.1 Ambiente con dimension variable acorde con el tipo de tecnologia utilizada. Disponibilidad de:

3.6.1.1. Unidad sanitaria X

3.6.1.2. Sistema de alarma cuando se cuente con red de
distribucién de gases medicinales

3.7 Puesto de enfermeria:

3.7.1 Area con dimensién variable gque, de acuerdo con las necesidades de cada servicio, cumple con las
siguientes caracteristicas:

3.7.1.1. Superficie de trabajo.
3.7.1.2. Permite la monitorizacién permanente de los

X

pacientes o sistemas alternativos para su visualizacién. X
3.7.1.3. Cuenta con alarma o sistema de llamado a X
enfermeria, donde se requiera.

3.7.2 Ambiente o area de trabajo limpio, que cuenta con:

3.7.2.1. Mes6n de trabajo. X
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3.7.2.2. Area para el almacenamiento y alistamiento de X
medicamentos.
3.7.2.3. Lavamanos.
3.7.3 Ambiente de trabajo sucio, que cuenta con:
3.7.3.1. Meson de trabajo con poceta. X
3.7.3.2. Lavamanos. X

3.8 Estacion de enfermeria
3.8.1 Cuenta con:

3.8.1.1. Puesto de enfermeria. X
3.8.1.2. Ambiente o &rea de trabajo limpio. X
3.8.1.3. Ambiente de trabajo sucio. X

3.8.2 Disponibilidad de los siguientes ambientes o areas:

3.8.2.1. Area 0 ambiente para el dep6sito de equipos
biomédicos con dimensién variable de acuerdo con las | X
necesidades del servicio.

3.8.2.2. Area 0 ambiente para deposito de ropa limpia de
dimensién variable de acuerdo con las necesidades del | X
servicio.

3.8.2.3. Ambiente para depdsito de ropa sucia, con
dimensién variable de acuerdo con las necesidades del | X

servicio.

3.8.2_.4. Lava patos cuando el servicio de salud lo X

requiera.

3.8.2.5. Unidad Sanitaria X

3.9 Bafio, ambiente que cuenta con:

3.9.1. Sanitario. X

3.9.2. Lavamanos. X

3.9.3. Ducha. X

3.9.4. Alarma o sistema de llamado, donde se requiera. X

3.9.5. Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior. | X

3.10 Unidad sanitaria, ambiente que cuenta con:

3.10.1. Sanitario. X

3.10.2. Lavamanos. X

3.11 La unidad sanitaria adaptada para personas con movilidad reducida cuenta con:
3.11.1. Sanitario. X

3.11.2. Lavamanos X

3.11.3. Dimensiones que permita el desplazamiento del
paciente y maniobra en su interior, las puertas tienen un
ancho que permite el facil acceso de pacientes en sillas
de ruedas.

3.11.4. Puertas corredizas o con apertura hacia el
exterior.

3.11.5. Accesorios que facilite la accesibilidad, movilidad
y seguridad del usuario.

3.11.6. Alarma o sistema de llamado X

3.12. Bateria sanitaria, ambiente que cuenta con
sanitarios en serie y lavamanos, discriminadas por sexo, | X
seran separadas con barreras fisicas fijas o divisiones en
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materiales resistentes, inoxidables e impermeables, con
espacios libres que faciliten la ventilacion y las labores de
aseo. Se instalarda adicionalmente un orinal para sexo
masculino. Como minimo uno de los sanitarios de la
bateria debe ser apto para personas con movilidad

reducida discriminado por sexo.
3.13 Salas de espera

3.13.1. Ambiente o area con dimension variable de
acuerdo al servicio o servicios, independiente de las

areas de circulacion, que cuenta con ventilacion e X
iluminacion natural y/o artificial.
3.13.2. Disponibilidad de unidades sanitarias X

discriminadas por sexo o baterias sanitarias.

3.14. Las condiciones de orden, aseo, limpieza y
desinfeccion son evidentes y responden a un proceso | X
dinamico de acuerdo con los servicios prestados.

3.15. En las edificaciones destinadas a la prestacion de
servicios de salud, los pisos deben ser resistentes a
factores  ambientales, deben ser  continuos,
antideslizantes, impermeables, lavables, sdlidos, | X
resistentes a procesos de lavado y desinfeccién. Cuando
se tengan dilataciones y juntas, estas deben ser selladas
de manera que ofrezcan continuidad de la superficie
3.16. Los cielo rasos o techos y paredes o muros deben
ser impermeables, lavables, solidos, resistentes a
factores ambientales e incombustibles y de superficie lisa
y continua.

3.17. En los servicios de cirugia, atencion del parto,
ambiente TPR, salas de procedimientos, consultorios
donde se realicen procedimientos, servicios de
internaciéon en cuidado basico, intermedio e intensivo,
urgencias, didlisis, hemodinamia e intervencionismo,
laboratorios, gestion pre transfusional, quimioterapia, X

consulta odontoldgica y los ambientes o areas donde se

requieran procesos de limpieza y asepsia méas profundos,

adicional al criterio anterior, la unién entre paredes o

muros y el piso debe ser en media cafia evitando la

formacion de aristas o de esquinas

3.18. En los servicios de cirugia, atencion del parto,

ambiente TPR y el ambiente de esterilizacion, la unién

entre cielo raso o techo y la pared o muro y la unién entre X
paredes o muros, debe contar con media cafia, evitando

la formacién de aristas o de esquinas.

3.19 Modalidad telemedicina - prestador de referencia

3.19.1 Adicional a los criterios del estandar de infraestructura enunciados que le aplique, el prestador de
servicios de salud cuenta con:

3.19.1.1. Conectividad que garantice la prestacion de
servicios de salud con integridad y continuidad de
acuerdo con el método de transferencia de informaciéon
que utilice (sincrénico o asincrénico).

3.19.1.2. Plataformas tecnolégicas que garanticen la
seguridad y privacidad de la informacién y la
disponibilidad permanente para prestar los servicios de
salud, cumpliendo con los criterios de seguridad,
privacidad y proteccién de datos personales establecidos
en la normatividad o lineamientos que regulen la materia.
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3.19.1.3. Suministro de energia eléctrica o baterias que

permitan el uso de los instrumentos de comunicacién y | X

de los equipos biomédicos necesarios.
3.19.1.4. Nivel de iluminacién homogénea X

3.20 Modalidad telemedicina - Prestador de referencia exclusivo

3.20.1 Cuando el prestador de servicios de salud preste sus servicios exclusivamente en la modalidad de
telemedicina como prestador de referencia, cuenta con:

3.20.1.1. Ambiente exclusivo para la realizacion de la
atenciéon a distancia que garantiza la privacidad y la
confidencialidad durante la atencion, la seguridad de los
equipos frente a la extraccién no autorizada y condiciones
ambientales para su correcto funcionamiento, libre de
interferencias visuales y sonoras.

3.20.1.2. Conectividad que garantice la prestacién de
servicios de salud con integridad y continuidad de
acuerdo con el método de transferencia de informacién
que utilice (sincrénico o asincrénico).

3.20.1.3. Plataformas tecnolégicas que garantizan la
seguridad y privacidad de la informacién y la
disponibilidad permanente para prestar los servicios,
cumpliendo con los criterios de seguridad, privacidad y
proteccibn de datos personales establecidos en la
normatividad que regule la materia.

3.20.1.4. Suministro de energia eléctrica o baterias que
permitan el uso de los instrumentos de comunicacion y | X
de los equipos biomédicos cuando aplique.

3.20.1.5. Nivel de iluminacién homogénea X

4 SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

Complejidad alta/ Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

4.1 Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
4.1.1 Sala de espera.

4.1.1.1. Sala de espera. X
4.1.1.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo. X
4.1.1.3. Ambiente de quimioterapia que cuenta con area X
para casilleros.

4.1.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo. X

4.1.3 Ambiente de quimioterapia que cuenta con area para casilleros.

4.1.3.1. Salida de oxigeno medicinal por silla o camilla. | X
4.1.3.2. Ambiente o area para administracion prolongada
de quimioterapia.

4.1.3.3. Puesto de enfermeria.

4.1.3.4. Area o0 ambiente de trabajo limpio

4.1.3.5. Ambiente de trabajo sucio.

X X | X | X | X

4.1.3.6. Sala de procedimientos.

4.1.3.7. Area de recuperacion, que puede ser la misma
silla de tratamiento.

4.1.3.8. Unidad sanitaria. X

4.2 Area para la administracion de medicamentos para paciente adulto, si lo oferta. La distribucion de las
sillas de quimioterapia dentro del area debe permitir movilizacién del talento humano, pacientes, usuarios y
equipos biomédicos.
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4.2.1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de
todos los servicios

4.3 Area para la administracion de medicamentos para paciente pediatrico, si lo oferta. La distribucion de las
sillas de quimioterapia dentro del area debe permitir movilizacién del talento humano, pacientes, usuarios y

equipos biomédicos.

X

4.3.1. Salida de oxigeno medicinal por silla o camilla. X

4.3.2. Ambiente o area para administracién prolongada X

de quimioterapia.

4.3.3. Puesto de enfermeria. X

4.3.4. Area o0 ambiente de trabajo limpio X

4.3.5. Ambiente de trabajo sucio. X

4.3.6. Sala de procedimientos. X

4.3.7. Area de recuperacion, que puede ser la misma silla X

de tratamiento.

4.3.8. Unidad sanitaria. X

4.4 Modalidad de telemedicina - prestador de referencia

4.4.1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de X

todos los servicios

Total 84 3 51 0
ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

Pregunta Cumple No Cumple No Aplica \N/grificable

1 TODOS LOS SERVICIOS

1.1 Cuando el servicio interdependiente sea contratado, debe mediar un contrato o un acuerdo escrito entre
las dos partes, en el que se establezca que el servicio interdependiente apoya el servicio principal,
estableciendo como minimo:

1.1.1. Calidad en la entrega de los productos.

1.1.2. Procedimientos documentados de atenciéon en
cada servicio interdependiente.

1.1.3. Tiempos de entrega de los productos.

X | X | X | X

1.1.4. Supervisién al contratista que garantice la
seguridad del resultado del producto contratado

1.2. Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen
procedimientos bajo sedacion 'y monitorizacion
electroencefalogréfica con video y radio; el prestador de X
servicios de salud tiene disponibilidad del servicio de

transporte asistencial

2 SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

Complejidad alta / Modalidad Intramural

2.1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de
todos los servicios y adicionalmente cuenta con servicio | X
farmacéutico de alta complejidad.

2.2 Disponibilidad de:
2.2.1. Servicio de transporte asistencial.
2.2.2. Servicio de urgencias.

Total 3 0 5 0
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ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
. No
Pregunta Cumple No Cumple | No Aplica Verificable

1 TODOS LOS SERVICIOS

1.1 El prestador de servicios de salud lleva registros con la informacién de todos los medicamentos para
uso humano requeridos en la prestacion de los servicios que oferte; dichos registros cuentan con la
siguiente informacion:

1.1.1. Principio activo.

1.1.2. Forma farmacéutica.
1.1.3. Concentracion.

1.1.4. Lote.

1.1.5. Fecha de vencimiento.
1.1.6. Presentacion comercial.

1.1.7. Unidad de medida.

1.1.8. Registro sanitario vigente o permiso cuando se
autorice, expedido por el Invima.

1.2 Los dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestaciéon de los servicios de salud cuentan
con informaciéon documentada que dé cuenta de la verificacion y seguimiento de la siguiente informacién:

1.2.1. Descripcion. X

X X | X | X | X X |X

X

1.2.2. Marca del dispositivo.
1.2.3. Serie (cuando aplique).

1.2.4. Presentacién comercial.

1.2.5. Registro sanitario vigente o permiso de
comercializacién expedido por el Invima.

1.2.6. Clasificaciéon por riesgo (informacion consignada
en el registro sanitario o permiso de comercializacion).

1.2.7. Vida util, cuando aplique.
1.2.8. Lote

1.2.9. Fecha de vencimiento X

1.3 Los reactivos de diagndstico in vitro requeridos para la prestacién de los servicios de salud cuentan con
informacion documentada que dé cuenta de la verificacion y seguimiento de la siguiente informacion:

1.3.1. Nombre X
1.3.2. Marca

1.3.3. Presentacion comercial.

1.3.4. Registro  sanitario vigente o permiso de
comercializacién expedido por el Invima.

1.3.5. Clasificacion del riesgo sanitario

X | X | X X

X X | X

X X | X | X|X

1.3.6. Vida util, cuando aplique

1.3.7. Fecha de vencimiento y lote X

1.4 El prestador de servicios de salud de salud cuenta con informacién documentada de los procesos
generales segun aplique, para:

1.4.1. Seleccion

1.4.2. Adquisicion
1.4.3. Transporte
1.4.4. Recepcion

X | X | X | XX

1.4.5. Almacenamiento
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1.4.6. Conservacion

1.4.7. Control de fechas de vencimiento

1.4.8. Control de cadena de frio, Manejo de
contingencias con la cadena de frio.

1.4.9. Distribucion
1.4.10. Dispensacion
1.4.11. Devolucion

1.4.12. Disposicion final

1.4.13. Seguimiento al uso de medicamentos,
homeopéticos, fitoterapéuticos, medicamentos
biolégicos, componentes anatomicos, dispositivos
médicos (incluidos los sobre medida, elementos de rayos
X'y de uso odontoldgico), reactivos de diagnéstico in vitro;
asi como de los demas insumos asistenciales que se
utilicen incluidos los que se encuentran en los depdsitos
o almacenes del prestador de servicios de salud y en la
modalidad extramural

1.5. El prestador de servicios de salud que realice algun
tipo de actividad con medicamentos de control especial
para la prestacion de servicios de salud cuenta con la
resolucion de autorizacion vigente, expedida por el Fondo
Nacional de Estupefacientes o la entidad que haga sus
veces.

1.6. El prestador de servicios de salud cuenta con
informacién documentada de la planeacién y ejecucion
de los programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y
reactivovigilancia, que garanticen el seguimiento al uso
de medicamentos, dispositivos médicos (incluidos los
sobre medida) y reactivos de diagnostico in vitro, cuando
aplique

1.7. El prestador de servicios de salud que cuente con
reservas de medicamentos, homeopéticos,
fitoterapéuticos, medicamentos bioldgicos, componentes
anatomicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre
medida), reactivos de diagndstico in vitro, y demas
insumos  asistenciales, debe garantizar que se
almacenen en condiciones apropiadas de temperatura,
humedad, ventilacion, segregacién y seguridad de
acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante o
el banco del componente anatomico, segun aplique, y
contar con instrumento para medir humedad relativa y
temperatura y evidenciar su registro, control y gestion
1.8. Para la aplicacion del protocolo de lavado de manos
o higienizacion, los servicios de salud cuentan con los
insumos de aseo, limpieza y secado que garanticen su
cumplimiento

1.9. La suficiencia de dispositivos médicos esta
relacionada con la frecuencia de uso de los mismos,
incluyendo los tiempos del proceso de esterilizacion,
cuando aplique

1.10. El prestador de servicios de salud cuenta con
paquete para el manejo de derrames y rupturas de
medicamentos, ubicado en un lugar de facil acceso,
visible y con adecuada sefializacion, disponible para su
uso en los servicios y ambientes donde se requieran. El

Cumple

X | X | X[ X X X X
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prestador de servicios de salud define su contenido de

acuerdo con los medicamentos utilizados y lo sugerido

por el fabricante en las fichas técnicas.

1.11. En los servicios donde se requiera carro de paro,

adicional a la dotacion definida en el presente manual, los

medicamentos, dispositivos médicos e insumos deben

ser definidos por el prestador de servicios de salud de | X

acuerdo con la morbilidad, riesgos de complicaciones

mas frecuentes y lo documentado para el procedimiento

de reanimacién cerebro cardio pulmonar.

1.12. El prestador debe mantener condiciones de

almacenamiento, conservacion, control fechas de

vencimiento, uso y custodia de los medicamentos, X

dispositivos médicos e insumos contenidos en los carros
de paro

1.13. Si el prestador de servicios de salud no tiene
habilitado el servicio de gestion pre transfusional, pero
realiza procedimientos de ftransfusiéon, cuenta con
convenio o contrato vigente con un banco de sangre
certificado por la autoridad competente para el suministro
de sangre, componentes sanguineos y la realizacion de
las pruebas pre transfusionales cuando el prestador de
servicios de salud no las realice.

1.14. Cuando el prestador de servicios de salud fabrique
en su institucion gases medicinales, cuenta con la
certificacion vigente de Buenas Practicas de Manufactura
expedida por el Invima o la entidad que haga sus veces.
1.15. En los servicios de transporte asistencial, atencion
prehospitalaria y urgencias cuenta con kit de
emergencias para la atencion a victimas de ataques con
agentes quimicos

1.16 Modalidad telemedicina/ Prestador remisor y prestador de referencia

1.16.1. El prestador de servicios de salud cumple con los
criterios que le apliquen del presente estandar.

2 SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

Complejidad alta / Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

2.1 1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta
con:

2.1.1.1.1. Cuando realice preparaciones, mezclas,

adecuacion y ajuste de concentraciones de dosis de

medicamentos citostaticos cuenta con certificado de

buenas practicas de elaboracion vigente otorgado por el | X

Invima. Cuando dichas actividades sean realizadas por

una central externa, ésta debe contar con dicha

certificacion y contrato vigente.

221.2. Si se prescribe quimioterapia oral o intravenosa, cuenta con los siguientes requisitos:

22.1.1.2.1. La institucion prestadora de servicios de
salud que prescribe el tratamiento realiza la dispensacion
de los medicamentos al paciente en dosis unitaria
directamente por cada ciclo.

2.2.2.1.2.2. Los medicamentos oncoldgicos de uso
endovenoso se dispensan y administran por la institucion | X
prestadora de servicios de salud que atiende al paciente.
2.2.3.1.23. Cuenta con embalajes que garantizan la
integridad de los medicamentos y eviten su facil ruptura.

X

X

X

X
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224.124. Los medicamentos se identifican, como
material peligroso o de alto riesgo.

2.2.5.1.25. Los medicamentos preparados y no
preparados se transportan de modo que su integridad no
se deteriore, se mantengan las condiciones de
almacenaje, cadena de frio, se protejan contra hurto, se
conserve su identificacion y se evite la contaminacion,
exposicién a microorganismos o plagas o confusion con
otros productos. Ademas, es realizado por personal
entrenado en su manipulacion.

2.2.6.1.2.6. Los medicamentos no pueden ser
transportados por los pacientes.

2.3.1.3. Equipos de venoclisis por paciente.

X

2.4.14. Kit de derrame de citostaticos.

X X | X | X

2.5.15. Oxigeno medicinal.

2.6 Modalidad telemedicina — prestador de referencia

2.6.1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de
todos los servicios.

Total 47 4 9 0

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS
Pregunta Cumple No Cumple No Aplica

1 TODOS LOS SERVICIOS

1.1. El prestador de servicios de salud cuenta con una
politica de seguridad del paciente acorde con los
lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

1.2. El prestador de servicios de salud realiza actividades
encaminadas a gestionar la seguridad del paciente.

1.3. El prestador de servicios de salud cuenta con un
comité o instancia que orienta y promueve la politica de
seguridad del paciente, el control de infecciones y la
optimizacion del uso de antibiéticos, cuando los prescriba
o administre. En el caso de profesionales independientes
de salud podra ser el mismo prestador

1.4 El prestador de servicios de salud adopta y realiza las siguientes practicas seguras, segun aplique a su
servicio de salud y cuenta con informacion documentada para:

1.4.1. Asegurar la correcta identificacion del paciente en
los procesos asistenciales. (que incluya como minimo
dos identificadores: nombre completo y ndmero de
identificacion)

1.4.2. Gestionar 'y desarrollar una  adecuada
comunicacion entre las personas que atienden y cuidan X
a los pacientes que incluya enfoques diferenciales.
1.4.3. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas
con la atencién en salud (que incluya protocolo de higiene
de manos o higienizacidon con soluciones a base de
alcohol).

1.4.4. Detectar, analizar y gestionar eventos adversos.
1.4.5. Garantizar la funcionalidad de los procedimientos
de consentimiento informado.

1.4.6. Mejorar la seguridad en la utilizacion de
medicamentos, en los servicios donde aplique.

Verificable

X
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1.4.7. Prevenir y reducir la frecuencia de caidas, en los
servicios donde aplique.

1.4.8. Garantizar la atencion segura de la gestante y el

X

= : e . X
recién nacido, en los servicios donde aplique.
1.4.9. Prevenir complicaciones asociadas a
disponibilidad y manejo de sangre, componentes y a la | X
transfusion sanguinea, en los servicios donde aplique.
1.4.10. Prevenir Ulceras por presion, en los servicios X
donde aplique.
1.4.11. Mejorar la seguridad en los procedimientos X

quirargicos, en los servicios donde aplique.

1.5 El prestador de servicios de salud promueve la cultura de seguridad del paciente que involucra a todo el
personal de manera sistemética con un enfoque educativo no punitivo mediante:

1.5.1. Capacitacion del personal en el tema de seguridad
del paciente y en los principales riesgos de la atencién.
1.5.2. Actividades donde se ilustra al paciente y sus
allegados en el autocuidado de su seguridad.

1.6. El prestador de servicios de salud cuenta con
informacién documentada de las actividades vy
procedimientos que se realizan en el servicio acordes con
su objeto, alcance y enfoque diferencial, mediante guias
de préctica clinica- GPC, procedimientos de atencidn,
protocolos de atencion y otros documentos que el
prestador de servicios de salud determine, dicha
informacién incluye talento humano, equipos biomédicos,
medicamentos y dispositivos médicos e insumos
requeridos

1.7. La informacion documentada es conocida mediante
acciones de formacién continua por el talento humano
encargado y responsable de su aplicacion, incluyendo el | X
talento humano en entrenamiento, y existe evidencia de
su socializacion.

1.8. Las guias de practica clinica y protocolos a adoptar
son en primera medida los que disponga el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. En caso de no estar
disponibles, o si existe nueva evidencia cientifica que
actualice alguna o algunas de las recomendaciones de
las guias de préactica clinica o requerimientos de los
protocolos, el prestador de servicios de salud adopta,
adapta o desarrolla guias de practica clinica o protocolos
basados en evidencia cientifica, publicados nacional o
internacionalmente

1.9. El prestador de servicios de salud de acuerdo con las
patologias mas frecuentes en el servicio define la guia o
guias de practica clinica a adoptar, o adaptar o
desarrollar

1.10. El prestador de servicios de salud cuenta con
informacién documentada de la adopcién, o adaptacion o
desarrollo de guias practica clinica o protocolos basados
en evidencia cientifica

1.11. Los servicios de salud donde se atiendan pacientes
con enfermedades terminales, crénicas, degenerativas e
irreversibles, a los cuales se determine el manejo del | X

dolor y cuidado paliativo, cuentan con informacién

documentada para su manejo

1.12 El prestador de servicios de salud cuenta con la siguiente informacién documentada:

X
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. No
Pregunta Cumple No Cumple No Aplica Verificable
1.12.1. Deteccidn, prevencion y disminucion del riesgo de
accidentes e incidentes de caracter radioldgico, en los | X
servicios donde aplique.
1.12.2. Aseo, limpieza y desinfeccion de éreas y
superficies.
1.12.3. Procedimiento de reanimacion cerebro cardio
pulmonar, en los servicios donde se realice.
1.12.4. Acciones para prevenir las flebitis infecciosas,
guimicas y mecanicas en los servicios donde se realicen | X
procedimientos de venopuncion.
1.12.5. Aspectos de bioseguridad acordes con las
condiciones y caracteristicas del servicio.
1.12.6. Descontaminacion por derrames de sangre u
otros fluidos corporales
1.12.7. Manejo de gases medicinales que incluya como
minimo la atencion de emergencias y sistema de alarma, | X
cuando se utilicen
1.13 El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacién cuenta con la siguiente
informacion documentada:
1.13.1 Buenas practicas de esterilizacion de acuerdo con los procedimientos y técnicas que se utilicen, que
describa como minimo los siguientes aspectos:
1.13.1.1. Recibo de productos contaminados y entrega
de material estéril.
1.13.1.2. Transporte.
1.13.1.3. Lavado, secado y lubricacion.
1.13.1.4. Empaque.

X
X
X
1.13.1.5. Etiquetado. X
X
X
X

X

X

1.13.1.6. Esterilizacion.

1.13.1.7. Almacenamiento.

1.13.1.8. Verificacion de la integridad del material estéril.
1.13.1.9. Control de calidad que incluya el andlisis de los
reportes de dicho control, para la toma de medidas | X
preventivas y correctivas.

1.14. Cuando un prestador de servicios de salud contrate
el proceso de esterilizacion con un tercero, cuenta con un
contrato, convenio o acuerdo escrito entre las partes, el
cual debe incluir como minimo las caracteristicas de
calidad de los productos, la supervision del estado de las
instalaciones y la aplicacion de los procedimientos del
tercero para realizar el proceso. No obstante, el prestador
de servicios de salud que requiere el proceso de
esterilizacion es el responsable de garantizar la
esterilidad y el desempefio del producto final.

1.15. Los prestadores de servicios de salud tienen
definidos procedimientos que garanticen el cumplimiento
del no redso de dispositivos médicos cuando el fabricante
asi lo haya establecido

1.16 Hasta tanto el Ministerio de Salud y Proteccién Social regule la materia, el prestador de servicios de
salud podra reusar dispositivos médicos, siempre y cuando el fabricante de dichos dispositivos autorice su
redso. En tal caso, el prestador de servicios de salud cuenta con informacién documentada que defina:
1.16.1. Los procedimientos, siguiendo las
recomendaciones del fabricante, para el reprocesamiento
y control de calidad que demuestren la eficacia,
desempefio y esterilidad del producto.

1.16.2. Acciones de seguimiento a través de los comités
de infecciones, de seguridad del paciente y del programa | X
de tecnovigilancia, que garanticen que el dispositivo no

X

X
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Pregunta

ha perdido la eficacia y desempefio para el cual fue
disefiado, ni exponga al riesgo de infecciones o
complicaciones al usuario.

1.16.3. Los profesionales independientes de salud
realizaran el seguimiento a través del programa de
tecnovigilancia

1.17 17.
informacion documentada:

1.17.1. Estabilizacion del paciente antes del traslado.

1.17.2. Medidas para el traslado.

No

Cumple Verificable

No Cumple | No Aplica

X

Para la referencia de pacientes, el prestador de servicios de salud cuenta con la siguiente

X
X

1.17.3 Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya:

1.17.3.1. Diligenciamiento del formato de referencia de
pacientes.

1.17.3.2. Resultados de apoyos diagndsticos realizados
al paciente.

1.17.3.3. Resumen de historia clinica.

1.17.3.4. Mecanismos tecnolégicos que le permitan
realizar el proceso (software, correo, entre otros).
1.17.3.5. Talento humano que debe responsabilizarse de
cada una de las etapas del proceso.

1.17.3.6. La referencia de pacientes que se detecten
como victimas de violencia sexual debe hacerse a un
servicio de urgencias.

X

X

X

1.18 Cuando se realicen procedimientos bajo sedacidn fuera de salas cirugia, el prestador de servicios de

salud cuenta con informacién documentada para:
1.18.1. Realizar la sedacion.

1.18.2. Definiciéon de la atencién por profesional de la
medicina especialista en anestesiologia cuando se
identifiquen riesgos para el paciente relacionados con la
sedacion.

1.18.3. Manejo de emergencias.

1.18.4. Seguimiento al riesgo, que incluya fichas técnicas
de indicadores de complicaciones terapéuticas y
medicamentosas, relacionadas con la sedacion,
medicidn, seguimiento y planes de mejoramiento.

X

X

X

1.18.5 Lista de chequeo, consignada en la historia clinica del paciente, que incluya la verificacion de:

1.18.5.1. Evaluacion de la via aérea.

1.18.5.2. Determinacién del tiempo de ayuno.

1.18.5.3. Registro de monitoreo del nivel de conciencia,
la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, tension
arterial y frecuencia respiratoria.

1.18.5.4. Registro de las variables hemodindmicas vy
respiratorias, a intervalos regulares.

1.18.6. Observacion bajo la supervision del profesional
gue realiza la sedacion.

1.18.7. Todos estos registros se deben realizar antes,
durante la intervencion y hasta el momento del egreso del
paciente.

1.18.8. Recomendaciones de egreso suministradas al
acompafiante o acudiente

X
X

X

X

X

1.19 Si el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el servicio de gestion pre transfusional, pero
realiza procedimientos de transfusién sanguinea en alguno de sus servicios de salud habilitados, cuenta

con la siguiente informacién documentada:

1.19.1. Transporte, conservacion, embalaje y remision de
muestras al banco de sangre para la realizacion de
pruebas pre transfusionales.

X
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. No
Pregunta Cumple No Cumple No Aplica Verificable
1.19.2. Manejo, investigacion y andlisis de las reacciones
adversas a las transfusiones sanguineas y procesos de | X
hemovigilancia.
1.19.3. Guia de préactica clinica para el uso de
componentes sanguineos.
1.20 La Institucién Prestadora de Servicios de Salud que cuente con servicios de salud de los grupos de
consulta externa, internacion o el servicio de urgencias, cuenta con:
1.20.1. Documento del proceso institucional que orienta
la atencion en salud de las victimas de violencias X
sexuales.
1.20.2. Documento que dé cuenta la conformacion del
equipo institucional para la atencion integral en salud | X
para las victimas de violencias sexuales.
1.21. El Profesional Independiente de Salud y las
Entidades con Objeto Social Diferente que oferten y
presten servicios de salud de los grupos de consulta
externa y los prestadores de servicios de salud de X
Transporte Especial de Pacientes cuentan con
documento del proceso que orienta la atencion en salud
de las victimas de violencias sexuales
1.22. En los servicios de transporte asistencial, atencion
prehospitalaria y urgencias, se cuenta con documento del
proceso que orienta la atencion en salud a victimas de
atagues con agentes quimicos.
1.23. Los prestadores de servicios de salud cuentan con
informacién documentada de las condiciones de
almacenamiento, conservacion, control de fechas de
vencimiento, uso y custodia de los medicamentos, X
dispositivos médicos e insumos contenidos en los kits de
derrames de medicamentos, ataque con agentes
quimicos y de violencias sexuales, segun su contenido
1.24 Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con servicios de hospitalizacion, hospitalizacién
de paciente crénico con y sin ventilador, cuidado intensivo neonatal, pediatrico y adulto, urgencias y del
grupo quirdrgico, en la modalidad intramural, cuentan con la siguiente Informacién documentada:

X

1.24.1. Manejo de la enfermedad cerebro vascular. X
1.24.2. Manejo del Trauma Craneoencefalico. X
1.24.3. Deteccion de donantes de componentes X
anatémicos
1.24.4. Mantenimiento del donante de componentes X
anatomicos

1.25. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, con servicios de cuidado intensivo pediatrico y
adulto que cuenten con servicios quirdrgicos de
neurocirugia de alta complejidad, cuentan con
informacién documentada del procedimiento para el
diagndstico de muerte encefélica y muerte en asistolia.
1.26. Los servicios de salud que realicen pruebas de
interés en salud publica deben inscribirse en el Registro | X

de Laboratorios- RELAB.

1.27 Cuando el prestador de servicios de salud realice “pruebas en el punto de atencion del paciente - (Point
of Care Testing - POCT)” en un servicio habilitado cuenta con

1.27.1. Informacion documentada sobre la toma,

procesamiento, control de calidad y entrega de | X

resultados.

1.27.2. Controles de calidad realizados por un servicio de
laboratorio clinico que puede ser propio o contratado para
tal fin, cuando aplique, de acuerdo a las especificaciones
del fabricante.

X
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. No
Pregunta Cumple No Cumple No Aplica Verificable
1.27.3. Andlisis de los reportes del control de calidad y X
toma de medidas preventivas y correctivas.
1.28 Adicional a los criterios enunciados que le aplique, para las siguientes modalidades el prestador de
servicios de salud cuenta con la siguiente informacién documentada:
1.28.1 Modalidad telemedicina - prestador de referencia
1.28.1.1. Adicional a los criterios solicitados para el
prestador remisor, cuenta con informacion documentada
de las actividades y procedimientos de los servicios que
oferte, acordes con su objeto, alcance y enfoque
diferencial, mediante guias de practica clinica- GPC,
procedimientos de atencion, protocolos de atencion y
otros documentos que el prestador de servicios de salud
determine, dicha informacion incluye talento humano,
equipos biomédicos, medicamentos y dispositivos
médicos e insumos requeridos.
2 SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA
Complejidad alta / Modalidades Intramural, telemedicina - prestador remisor
2.1 Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con la
siguiente informacion documentada:
2.1.1. Recomendaciones para el tratamiento con
quimioterapia.
2.1.2. Manejo y uso de los medicamentos. X
2.1.3. Manejo de las principales complicaciones
causadas por los medicamentos utilizados en el servicio.
2.1.4 Comunicacion al paciente, su familia o cuidador, acerca del tratamiento requerido, que incluye:
2.1.4.1. Informacion de los medicamentos y sus efectos. | X
2.1.4.2. Complicaciones, qué hacer cuando se presenten X
y como evitarlas.
2.1.4.3. Condiciones de almacenamiento y via de
administracion de la quimioterapia.
2.1.4.4. Disposicion final de los medicamentos no
utilizados durante el tratamiento y los sobrantes de los | X
mismos.
2.1.5. Medidas de bioseguridad para el manejo de
medicamentos citostaticos y conservacion de cadena frio | X
segun lo establecido por el fabricante.
2.1.6. El prestador de servicios de salud realiza el
seguimiento del paciente a través del equipo de salud

X

X

requerido, de acuerdo con la condicion clinica del X

paciente.

2.2 Modalidad telemedicina - prestador de referencia

2.2.1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de X

todos los servicios.

Total 79 5 6 0

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

. No
Pregunta Cumple No Cumple | No Aplica Verificable

1 TODOS LOS SERVICIOS

1.1. El talento humano en salud y otros profesionales que
se relacionan con la atencién o resultados en salud de los
usuarios, cuentan con los titulos, segin aplique, de
educacion superior o certificados de aptitud ocupacional,
expedidos por la entidad educativa competente. En el
caso de titulos o certificados obtenidos en el extranjero,
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Pregunta

copia de la resolucién de convalidacion expedida por el
Ministerio de Educacion Nacional

1.2. El talento humano en salud cuenta con copia de la
resolucion de autorizacion del ejercicio expedido por la
autoridad competente o inscripcién en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud -ReTHUS

1.3. El prestador de servicios de salud determina la
cantidad necesaria de talento humano requerido para
cada uno de los servicios ofertados y prestados, de
acuerdo con la capacidad instalada, la relacion entre
oferta y demanda, la oportunidad en la prestacion, tiempo
de la atencién y el riesgo en la atencién. Este criterio no
aplica para el profesional independiente de salud.

No

Cumple Verificable

No Cumple No Aplica

1.4 El prestador de servicios de salud que actie como escenario de practica formativa en el area de la salud,

cuenta con:

1.4.1. Convenio vigente con la institucion educativa
autorizada por la entidad competente.

1.4.2. Informacién documentada de los mecanismos de
supervisién permanente del personal en entrenamiento.
1.4.3. Estudio de capacidad instalada en el cual se
determine el numero maximo de estudiantes que
simultdaneamente puedan acceder por programa de
formacion y por jornada, para cada uno de los servicios
gue se utilicen como escenarios de practica formativa en
el area de la salud, estudio que debe ser elaborado
teniendo en cuenta los “lineamientos de referencia para
la asignacion de cupos de estudiantes en escenarios
clinicos” publicados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

1.5. En los servicios de salud diferentes al servicio de
consulta externa especializada de dolor y cuidado
paliativo, donde se atienden pacientes con enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles, a los
cuales se les decida como conducta médica; como parte
del plan integral de cuidado que gestiona el equipo de
salud, o por solicitud del paciente; el manejo del dolor y
cuidado paliativo, el profesional de la medicina tratante
cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en el manejo del dolor y cuidado
paliativo, cuando no sea especialista en dolor y cuidado
paliativo

1.6. El talento humano en salud de los servicios de
atencién del parto, cuidado intensivo y cuidado
intermedio neonatal, pediatrico y adultos, cuentan con
constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua para la gestién del duelo

1.7. Enlos servicios de salud donde se realicen imagenes
diagndsticas por ultrasonido, cuenta con médico
especialista en radiologia e imagenes diagndsticas
también podran realizar imagenes diagnosticas aquellos
médicos especialistas, quienes en su pensum o
formacién académica hayan adquirido los conocimientos
del manejo e interpretacion  del  espectro
electromagnético, del ultrasonido especialmente, asi
como de las radiaciones ionizantes para establecer el
diagnostico o el tratamiento de las enfermedades
inherentes a su especialidad, para lo cual debera
acreditar el respectivo certificado

X

X
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1.8. Los profesionales de la medicina de los servicios de
hospitalizacion de baja, mediana y alta complejidad,
hospitalizacion paciente crénico con y sin ventilador,
cuidados intensivos neonatales, pediatricos y adultos;
urgencias y servicios del grupo quirdrgico en modalidad
intramural, cuentan con certificaciébn vigente de
aprobacién de la evaluacién de competencias esenciales
para el cuidado de la donante expedida por el Instituto
Nacional de Salud

1.9. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
con servicios de cuidado intensivo pediatrico y adulto que
adicionalmente habiliten el servicio quirdrgico de
neurocirugia, tienen disponibilidad de coordinador
operativo de trasplantes

1.10. El talento humano en salud de los servicios de salud
de los grupos de consulta externa, internaciéon y el
servicio de urgencias, cuentan con constancia de
asistencia en las acciones de formacion continua en la
atencion integral en salud de las personas victimas de
violencia sexual.

1.11. El talento humano en salud de los servicios de
transporte  asistencial, atencién prehospitalaria y
urgencias, cuentan con constancia de asistencia en las
acciones de formacion continua en la atenciéon a
personas victimas de ataques con agentes quimicos
1.12. Cuando en un servicio de salud se realicen
“pruebas en el punto de atencién del paciente — (Point of
Care Testing —POCT)”, el talento humano en salud que
las realice, con excepcidn del profesional de bacteriologia
cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en el manejo de estas pruebas

1.13 Procedimientos bajo sedacion:

Cumple No Cumple ' No Aplica \N/grificable
X
X
X
X
X

1.13.1 Cuando fuera de salas de cirugia se realicen procedimientos bajo sedacién Grado |y Il, adicional al
profesional de salud que realiza el procedimiento, cuenta con:

1.13.1.1. Profesional de la medicina especialista en
anestesiologia, o profesional de la medicina o profesional
de la odontologia, segun aplique, el cual serd el
encargado de administrar el medicamento y realizar el
monitoreo continuo del paciente (registro de signos
vitales y la respuesta a la sedacion).

1.13.1.2. Todos los profesionales, a excepcion del
profesional de la medicina especialista en anestesiologia,
deben demostrar constancia de asistencia a curso de
formacion continua en soporte vital basico y sedacion.
1.13.1.3. Para sedacion con 6xido nitroso en odontologia,
el profesional de la odontologia cuenta con constancia de
asistencia en las acciones de formacién continua para el
uso clinico y practico de este gas.

1.13.2. Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen
procedimientos bajo sedacién Grado lll, adicional al
profesional de salud que realiza el procedimiento, cuenta
con profesional de la medicina con especialidad médico -
quirtrgica, quien sera el responsable de administrar la
sedacion.

1.13.3. Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen
procedimientos bajo sedaciéon Grado IV, adicional al
profesional de salud que realiza el procedimiento, cuenta
con profesional de la medicina especialista en
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Pregunta

anestesiologia, quien sera el responsable de administrar
la sedacion.

1.13.4. Cuenta con profesional de la medicina
especialista en anestesiologia cuando la atencién se trate
de pacientes con caracteristicas particulares: poco
colaboradores; edades extremas; con enfermedades
severas: cardiacas, pulmonares, hepaticas, renales o del
sistema nervioso central; cualquier alteracion del grado
de consciencia, con obesidad moérbida, con apnea del
suefio, embarazadas, o quienes abusan del alcohol o de
las drogas; antecedentes de sedacion fallida o que
presentaron efectos adversos a algun medicamento
utilizado en la sedacién, por tener un elevado riesgo de
desarrollar complicaciones relacionadas con la sedacion
0 analgesia.

1.14 Modalidad de telemedicina prestador remisor - prestador de referencia

1.14.1. Adicional a los criterios del estandar de talento
humano enunciados que le aplique, el talento humano en
salud que presta directamente un servicio de salud bajo
la modalidad de telemedicina cuenta con constancia de
asistencia en las acciones de formacion continua en el
manejo de la tecnologia utilizada por el prestador, los
procesos y herramientas inherentes a la prestacion de
servicios bajo esta modalidad

2 SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

. No
Cumple No Cumple | No Aplica Verificable
X
X

2.1 Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

2.1.1. Profesional de la enfermeria especialista en
oncologia o profesional de la enfermeria con constancia
de asistencia en las acciones de formacion continua en
el cuidado integral del paciente adulto o pediatrico con
quimioterapia, segun oferta.

2.1.2. Auxiliares de enfermeria con constancia de
asistencia en las acciones de formacion continua en el
cuidado integral del paciente adulto o pediatrico con
guimioterapia, segun oferta.

2.1.3. Quimico (a) Farmacéutico (a) con constancia de
asistencia en las acciones de formacion continua en el
cuidado integral del paciente adulto o pediatrico con
quimioterapia, segun oferta.

2.2 Disponibilidad de:

2.2.1. Profesional de la medicina especialista en
oncologia o especialista en hemato-oncologia o
especialista en hematologia, segin el tipo de cancer a
tratar.

2.3 Modalidad telemedicina - prestador de referencia

2.3.1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de
todos los servicios.

2.4. El profesional de la medicina especialista en
oncologia o especialista en hemato-oncologia o
especialista en hematologia, segin el tipo de cancer a
tratar, puede realizar la disponibilidad en la categoria
telexperticia sincrénica entre profesionales de la salud de
acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de
salud en el estandar de procesos prioritarios

Total

X
X
X
X
X
X
6 10 10 1
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ANEXO 2. APLICACION LISTA DE CHEQUEO RESOLUCION 1477.

1. ORGANIZACION DE LAS UFCA Y UACAI

Cumple

Parcial

No
Cumple

No
Aplica

TEMA

Criterios:

Verificar:

ESTADO

Ubicacion dela UFCA Yy la
UACAI

La UFCA y la UACAI se ubican
al interior de una sede de la
Institucion Prestadora  de
Servicios de Salud - IPS que la
habilita y puede ser conformada
por  servicios de  salud
habilitados y certificados de
varios prestadores.

1. Que la UFCA y la UACAI
se encuentre ubicada al
interior de una sede de la
Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que la
habilita.

La IPS define si en su oferta
desean habilitar UFCA, UACAI
0 ambas asi como el o los tipo(s)
de cancer a atender.

2. Que la IPS hayan definido
habilitar la UFCA, UACAI o
ambas, asi como el o los
tipos de cancer a atender.

Servicios que conforman la UFCA y la UACAI

La UFCA y la UACAI "cuentan con" los siguientes servicios de

salud:

Cumple

Parcial

No
Cumple

No
Aplica

Hospitalizacion de mediana o
alta complejidad.
El servicio de Hospitalizacion
podra ser de disponibilidad
cuando la IPS que habilita la
UFCA y/o la UACAI tenga
habilitado dentro del grupo
quirurgos Unicamente cirugia
ambulatoria.

Quimioterapia.

Transporte Asistencial

3. Que los servicios que
conforman la UFCA vy la
UACAI, cumplan con las
definiciones de "cuenta con”
descritas en el presente
documento.

X

X

Adicionalmente, cuenta con:

Verificar:

Cumple

Parcial

No
Cumple

No
Aplica

Central de mezclas con
ambiente exclusivo para
preparacion de medicamentos
antineoplésicos, con
certificacion vigente expedida

por el INVIMA.

4. Que la central de mezclas
cuente con ambiente
exclusivo para preparacion
de medicamentos
antineoplasicos y que la
certificacion expedida por el
INVIMA se encuentre
vigente.

Programa de Dolor y Cuidado
paliativo y de apoyo espiritual y
emocional que incluya
profesionales en psicologia y
nutricibn que permitan brindar
soporte desde el inicio del
tratamiento.

5. Que la UFCA y la UACAI
tengan definido el
documento que soporte la
existencia del programa de
dolory cuidado paliativo y de
apoyo emocional y
psicoldgico.

Las UFCA y las UACAI tiene
"disponibilidad" de los
siguientes servicios de salud:

Verificar:

Cumple

Parcial

No
Cumple

No
Aplica

Urgencias de mediana o alta
complejidad.

Consulta Externa Especializada
segun el tipo de cancer a
atender.

Radioterapia.(Consulta Externa
y Apoyo Diagndstico)

Medicina Nuclear. (Consulta
Externa y Apoyo Diagnéstico)

6. Que los servicios que
conforman la UFCA y la
UACAI, cumplan con las
definiciones de
"disponibilidad" descritas en
el presente documento.

X
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Atenciéon Domiciliaria.

Para el caso de las UACAI, los

7. Que los servicios que

de operacién del Comité.

servicios que la conforman |conforman la UACAI sean X
deben ser pediatricos. pediatricos.
8. Que existan contratos,
acuerdos de voluntades y/o
cartas de intencion, con los
otros  prestadores  que
aporten servicios, cuando
aplique. Que los servicios
que conforman la UFCAYy la
UACAI se  encuentren
habilitados en el REPS y X
certificados por las
Direcciones
Departamentales 0
Distritales de Salud
correspondientes, dentro del
afio inmediatamente anterior
al registro de la
solicitud de habilitacion.
9. Que todos los servicios
gue conforman las UFCA y
las UACAI guarden X
concordancia con el tipo de
cancer a atender.
Verificar que el
N documento de . No No
Criterios . -~ | Cumple | Parcial .
conformacién del comité Cumple |Aplica
de tumores contenga:
Las UFCA y la UACAI Cuentan
con Comité de Tumores
conformado por profesionales
de acuerdo con el tipo de cancer | 10. La conformacion
a atender. En caso que la | multidisciplinaria de acuerdo X
Institucion Prestadora  de | al tipo de cancer a atender
Servicios de Salud habilite la|enla UFCAYy la UACAI.
UFCA y la UACAI, podra
conformar un solo comité para
las dos Unidades.
" -
2 | El comité debe: Las funciones, que Cumple | Parcial N No
o incluyan como minimo: Cumple |Aplica
E . e 11. Realizar el anélisis
e Realizar el analisis técnico-| .~ . "~ ' .
e técnico-cientifico de los
) cientifico de los casos a cargo casos a cardo de la UECA
© |de la UFCA y la UACAI go de! y X
‘Q - . la UACAI, que incluya la
= definiendo el plan de manejo del iy
IS . definicion del plan de
o paciente : .
O manejo de los pacientes.
o 12. Hacer la tamizacién del
Hacer la tamizacion del estado -
- ; estado emocional del X
emocional del paciente. .
paciente.
Asesorar al equipo tratante. 13. Asesorar al equipo X
tratante.
14. Realizar seguimiento y
. - L, . X
Realizar seguimiento y | evaluacion del tratamiento.
evaluacion del | 15. Las condiciones, los
tratamiento. procedimientos y las reglas X
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16. Un modelo de actas
donde quede constancia de

de la atenciéon a los usuarios,
para el personal

reinduccion y mecanismos
de educacién continua, con
SUS procesos.

todas las actuaciones del A
comité.
La UFCA y/o la UACAI, tienen
. oo e . No No
vinculado al siguiente talento | Verificar: Cumple | Parcial .
h ) Cumple |Aplica
umano:
UACAI - Para UACAI, Médico
con especialidad en pediatria y
segunda especialidad en
Oncologia clinica o quirdrgicao |17. La existencia del
hematologia, 0 | documento que determine el
hematoncolégica u otra | talento humano requerido y X
relacionada con la atencion de | las funciones de
patologias oncoldgicas y que | Coordinaciéon y apoyo y que
haga parte de la Unidad|las funciones de
Funcional, quien coordinara la | coordinacion estén
y hara presencia asistencial. orientadas hacia el
Para UFCA y UACAI: | cumplimiento de los
Profesional en Enfermeria con | procesos y procedimientos
especialidad en oncologia o con | administrativos y técnico-
certificado de formacion en | asistenciales
oncologia, quien brindara apoyo | establecidos en la UFCAYy la
a las actividades de | UACAI.
coordinacion de la UFCA ola | Tener disponible las hojas
UACAL. de vida del talento humano X
Para UFCA y UACAI, el recurso | exigido y las cartas de
humano adicional (diferente a |intencion de vinculacion de
los servicios que la componen), | los candidatos a la UFCA y
o © . -
== requerido para la operacion de | la UACAI
o £ |la UFCA y la UACAI, segun la
& 2 | complejidad oy la
demanda de las mismas.
La UFCA y la UACAI tienen
definida una metodologia para
la evaluacion permanente de la
suficiencia del talento humano
de la UFCA y la UACAI, en las - .
7 S 18. Verificar que exista el
labores técnico- cientificas y .
L ) . documento que defina la
administrativas, para garantizar .
. metodologia para evaluar la
la oportunidad, . .
- . ) suficiencia  del  Talento X
continuidad, integralidad vy
L i Humano de la UFCA y la
resolutividad en la atencion del e
- . UACAI, para los propositos
paciente con cancer, entre los g
s definidos.
servicios que conforman la
UFCA y la UACAI, de acuerdo
con la capacidad instalada, la
relacion oferta-demanda, y la
caridad en la prestacion.
La UFCA y la UACAI cuentan | Verificar la existencia de: Cumple | Parcial (N:(Jm le Xolica
con procesos de induccién, 19 Documento aue define P p
reinduccion y mecanismos de do;:umenta egtablece ei
educacion continua en la rograma ée induccion
integralidad y calidad | P9 X X
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asistencial

y administrativo que

las conforman.

20. Documento del plan de
implementacion

(anualizado) del programa
de induccién, reinduccién y

; - X
mecanismos de educacion
continua, para personal
asistencial y administrativo
de la UFCAy la UACAI.
2. GESTION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
VERIFICACION PARA LA
TEMA | PROCESO A EVALUAR HABILITACION O | ESTADO
REACTIVACION
oo Verificar que la UFCA y la . No No
Criterios UACAI tengan: Cumple | Parcial cumple |Aplica
21. Procesos y
procedimientos
asistenciales y
administrativos
documentados y
. estandarizados que definen X
Iagﬁr:'ijgéA y le;)rg:;gésl tlene; el ing_reso oportuno de_ !os
o rocedimientos asistenciales usuarios a los _servicios
S © g gdministrativos estandarizado)s{ requeridos para el
29 I - tratamiento  integral  del
= .2| para definir las | .
% S 5| condiciones de ingreso cancer.
£ 3 |oportuno a los servicios 22.  Documento coln Icc;s
requeridos para el tratamiento .mfec*”‘”'S’.*]OS 3{ canales de
integral del cancer. Infermacion a 1os usuarios y
su familia para facilitar el
ingreso a la UFCA vy la X
UACAI, teniendo en cuenta
la regulacion sobre la carta
de derechos y deberes del
afiliado y del paciente.
23. La existencia del
La UFCA y la UACAI tienen | proceso y procedimientos
definido el proceso para la|documentados para la
articulacién y coordinacion de | articulacion y coordinacion
acciones entre los diferentes |de acciones entre los
servicios que la conforman, con | diferentes  servicios que X
el fin de garantizar la|conforman la UFCA y la
aceptabilidad y la calidad en la | UACAI, garantizando la
c atencién con integralidad vy |aceptabilidad y la calidad en
S 9| resolutividad. la atencién con integralidad
g g y resolutividad.
= >~% 24. Los procesos Y
2 5| Tiene definidos procesos de | procedimientos
< 8 coordinacion con las Entidades | documentados de
Responsables del Pago, para | coordinacion con las
posibilitar el acceso a los | Entidades Responsables del
servicios que requiera el|Pago, para posibilitar el X
paciente y que no sean propios | acceso a los servicios que
de la atencion del céancer, asi | requiera el pacientey que no
como actuaciones | sean propios de la atencién

administrativas que se requiera

para tal fin.

del cancer, asi como
actuaciones administrativas
que se requieran para tal fin.
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25. Los  procesos vy
procedimientos

documentados de
retroalimentacién con las

Entidades Responsables del
Pago, sobre el analisis de la
informacién de cada
paciente de la UFCA vy la
UACAI, durante el ciclo de
atencién; como son, entre
otros, tiempo transcurrido
entre el diagnostico
presuntivo y el ingreso a la
Unidad, grado de desarrollo
de la enfermedad al ingreso
y demdas datos clinicos
relevantes, con el fin de

La UFCA y la UACAI cuentan
con un proceso estandarizado
del ciclo de atencion del usuario
a partir de su ingreso hasta el

desarrollar en forma
conjunta con dichas
Entidades acciones
tendientes a mejorar la
eficiencia en la atencion
oncoldgica ofertada.

26. ElI documento que
describa el proceso

estandarizado del ciclo de
atencion del usuario, basado
en Guias de Préctica clinica,
Normas Técnicas,
protocolos de tratamiento y
lo que aplique de las Rutas
de Atencion, desde su
ingreso hasta su egreso, en

_ (rengc:riseor;tosen ‘Z‘;és Dgigetgtcetz sus diferentes momentos de
5 g 2l administrativo y asistencial, que contacto ~ administrativo 'y
2;9 =l | inf y -~ asistencial, que incluya
25 Slincluye informar y comunicar | e y  comunicar
o) § a permanentemente al paciente y permanentemente al

© | sufamilia, paciente y su familia.

27. Existencia de un proceso
documentado y de un canal
de orientacion telefénica las
24 horas del dia para
pacientes ambulatorios.
La UFCA y la UACAI cuentan 28. La existencia del plan de
) . contingencias documentado
con plan de contingencias frente frente a eventos o resgos
a eventos o riesgos que afecten gue afecten la integralidad
la integralidad en la atencion. en la atencion
29. La existencia de
La UFCA y la UACAI cuentan | "'Strumentos y metodos que
) garanticen el acceso
>0 ,lcon mecanismos para | S rtuno e del
= o . p por parte de
® = o| garantizar el acceso oportuno, .
S0 ‘e del o tratant equipo tratante, en los
£ -5, £| Porparte del equipo tratante, €N | o ontes  servicios que
2 @ | los diferentes servicios que la intearan la  UFCA la
T integran, a la Historia clinica y 9 UPSA Y
; . X UACAI, a la historia clinica 'y
demas registros del paciente. demés registros del
paciente.
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Egreso de la Unidad

Funcional

La UFCA y la UACAI cuentan
con un
procedimiento de egreso del
paciente al
finalizar el ciclo de atencion.

30. Un procedimiento
documentado de egreso del
paciente al finalizar el ciclo
de atencion en la UFCA y la
UACAI, que incluya como
minimo:

31. Plan de manejo para
todos los pacientes que
egresan de la UFCA vy
UACAI.

32. Remisidn, si se requiere.

33. El resumen de las
atenciones prestadas en la
UFCA o la UACAI

34. El reporte de los
examenes y pruebas
diagnosticas realizadas.

35. Las indicaciones al
paciente o la familia para la
continuidad del tratamiento.

36. El plan de cuidados y
signos de alarma al paciente
o la familia.

37. La programacion de
controles, si lo requiere.

La UFCA y la UACAI cuentan
con

procedimiento de referencia a
los servicios de
apoyo social y/o rehabilitacion
integral, de
acuerdo a la normatividad
vigente

38. Verificar la existencia del
documento que describa el
procedimiento de referencia
a los servicios de apoyo
social y/o rehabilitacién
integral, de acuerdo a la
normatividad vigente

3. SEGUIMIENTO Y EVALUACION
RESULTADOS EN SALUD DE LAS UFCA Y/0 UACAI

A LA GESTION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y A LOS

VERIFICACION PARA LA

TEMA | PROCESO A EVALUAR HABILITACIQN O | ESTADO
REACTIVACION
Criterios Verificar: Cumple | Parcial N NO.
Cumple |Aplica
39. La existencia de un
.La UFCA y la UACAI tienen | d0Cumento que planifique y
0 - determine los métodos e
0 @ | definido un proceso para la|.
o® . - instrumentos para la X
@5 | supervision del cumplimiento de e
2 ; supervision del
o & |los procesos de: .
o2 cumplimiento de los
Q—-g siguientes procesos:
§ ‘; Condiciones de ingreso | 40. Condiciones de ingreso
© , |oportuno a los servicios | oportuno a los servicios
8 _g requeridos para el tratamiento | requeridos para el X
&R |integral del | tratamiento  integral  del
€ 4 |cancer. cancer.
3£ | Articulacion y coordinacion de | 41. Articulacién y
3 £ | acciones entre | coordinacion de acciones
® |los diferentes servicios que | entre los diferentes servicios X

conforman la UFCA

y la UACAL.

que conforman la UFCAy la

UACAI
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Coordinacion con las Entidades
Responsables

del Pago, para los servicios que
requiera el
paciente y que no sean propios

42. Coordinacion con las
Entidades Responsables del
Pago, para los servicios que
requiera el paciente y que no
sean propios de la atencion

de la atencion .
. del cancer.
del cancer.
Ciclo de atencion del usuario a | 43. Ciclo de atencion del
partir de su | usuario a partir de su ingreso

ingreso hasta el egreso.

hasta el egreso.

Egreso del paciente al finalizar

44. Egreso del paciente al

el ciclo de |, . . i
L finalizar el ciclo de atencion.

atencion.

Referencia a los servicios de |45. Referencia a los

apoyo social y /o | servicios de apoyo social y/o

rehabilitacion integral,

rehabilitacion integral

46. Documento que
planifique  la  medicién
periddica de la satisfaccion
de los usuarios de la UFCA

Monitoreo a la atencion de los pacientes o

usuarios

La UFCA y la UACAI tienen
definido un proceso sisteméatico
de recoleccion, analisis vy
utilizacion de informaciéon para
hacer seguimiento a la atencion
de los pacientes

y la UACAI.

47. Verificar la existencia de
un documento con el
proceso  sistematico de
recoleccion, andlisis vy
utilizacién de informacién

para hacer seguimiento a la
atencion de los pacientes
acorde con los lineamientos
técnicos y/o  normativos
vigentes, que incluya como
minimo:

48. La definicibn de
indicadores de cumplimiento
administrativos (de acceso,
articulacion, coordinacion,
ciclo de atencion
administrativa)

asistenciales (prestacion del
servicio durante el ciclo de

atencion asistencial,
adherencia a clinicas,
protocolos y rutas de
atencion y calidad de

registros clinicos), con sus
respectivas fichas técnicas y
definicion de metas.
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49. La definicién por parte de
la UFCA y UACAI de los
Indicadores para el
monitoreo nominal y
colectivo de la atencion e
impacto a pacientes con
cancer, hasta tanto los
mismos sean definidos en
los lineamientos del Sistema
Integral de Informacién de la
Proteccion Social
SISPRO o el que haga sus
veces; conforme
a las metodologias y fuentes
de informacion de reporte
obligatorio; y de
conformidad con los
pardmetros y lineamientos
establecidos por el
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

Evaluacién

de logros

La UFCAYy la UACAI evaltan los
logros

esperados y alcanzados a partir
del

seguimiento y monitoreo de los
procesos para
identificar oportunidades de
mejoramiento.

50. Verificar la existencia de
un proceso documentado,
sistemético y periddico para
analizar el seguimiento y
monitoreo de la gestion de la
UFCA y la UACAI, que
incluya:

51. Los mecanismos para
analizar la informacién
obtenida del seguimiento y
monitoreo de la gestion de la
UFCAy la UACAI

52. Los mecanismos para
identificar las oportunidades
de mejoramiento frente a las
desviaciones detectadas.

53. Los mecanismos
documentados para
comunicar los resultados de
la evaluacioén a los servicios
delaUFCAY la UACAI alas
Entidades Responsables de
Pagoy al Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

La UFCA vy la
implementan los
de  mejoramiento  continuo
identificados en el
proceso de evaluacion de la
atencion.

UACAI
planes

54. Verificar la existencia de
un proceso documentado,
organizacional de
planeacion del
mejoramiento continuo de la
calidad orientado hacia los
resultados, que incluya:

55. La definicién de planes
de  mejoramiento  para
registrar las acciones de
mejora a seguir para las
oportunidades.

56. La definicion  del
seguimiento al cumplimiento
de los planes.
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57. El cierre de los planes de

mejoramiento una vez los X

mismos se hayan

ejecutados.

TOTAL CRITERIOS 1 25 37 1
% AVANCE 1,8% 44,6% 66,1%

Nota. Esta tabla presenta los resultados de la verificacion realizada al servicio de oncologia respecto a la resolucion
1477.
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