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DISENO DE UN PLAN DE MEJORA
EN LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

INTRODUCCION

Las condiciones que influyen en la apreciacion de la calidad del cuidado de enfermeria
en las unidades de quimioterapia ambulatoria se pueden contemplar desde tres
perspectivas: influencia de las condiciones administrativas, ambiente fisico y perfil del

profesional de enfermeria oncoldgica en dichas unidades. (Flérez & Baron, 2008)

En conclusion, aunque se ha dado un gran paso hacia la atencion segura de este tipo
de pacientes en el servicio de hematologia del Hospital de San José al implementarse
un protocolo de estas caracteristicas, a partir de los resultados se observaron fallas en
la adherencia, especialmente en los procesos de preparaciéon y administracion de
quimioterapia, por lo que aun deben mejorarse aspectos vitales en el manejo de
pacientes que reciben quimioterapia, con el fin de lograr adherencia al protocolo y causar
un mayor impacto en los incidentes y eventos adversos que pueden presentarse en
pacientes que por su condicion son mas susceptibles a sufrirlos. (Parrado, Abello, &

Villamizar, s.f.)

En virtud de los resultados obtenidos, surgen las siguientes conclusiones: La Consulta
Externa de Dermatologia cuenta para la atencion al paciente con una Dermatéloga con
un horario normal de atencion, 1 Enfermera y 1 Auxiliar de Enfermeria que laboran de
manera permanente; en lo que tiene que ver con medicamentos e insumos médicos
disponibles estan abastecidos con mas del 80% y con implementos adecuados para
realizar todos los procedimientos; y en cuanto a la accesibilidad esta es Buena,
cumpliendo con la Proteccion Social en Salud definida por la OMS/OIT. En lo relacionado
al grado de satisfaccion del usuario a través de las dimensiones de calidad coincidieron
gue recibieron por parte del personal médico y de enfermeria una buena calidad y calidez
humana de atencion y en el Laboratorio; mas no en la Farmacia, donde tuvieron que

esperar por mas de una hora para obtener su medicamento. No se ha disefiado un Plan
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de mejoramiento de la calidad de atencion al paciente Dermatolégico que conlleve a la

organizacion y al mejoramiento de los servicios ofertados. (Vallejo)

Existen herramientas basadas en la teoria de sistemas que han sido aplicadas en
diferentes dominios de la calidad en salud; las evidencias de su impacto aun resultan
insuficientes pues constituyen un tema de reciente abordaje, fuente para futuras
investigaciones. La dinadmica de sistemas se ha utilizado para examinar el mejoramiento
de la calidad del cuidado de la salud; el flujo de pacientes, el uso de los servicios de
urgencias y la optimizacion de los tiempos de espera; la demanda de la fuerza de trabajo
clinica; los sistemas de cuidado basados en la comunidad; la evaluacién de los
pacientes; la epidemiologia y la vigilancia de las enfermedades; la gestion global del
cuidado de la salud y las intervenciones sobre el comportamiento en las enfermedades
cronicas. Es valioso encontrar como los métodos cualitativos que se utilizan de forma
frecuente en las ciencias sociales y humanas agregan valor y profundidad en el analisis

de preguntas y fendmenos complejos en sistemas de salud. (Vallejo)
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta que el mejoramiento continuo busca que el usuario se sienta
satisfecho con el servicio recibido por parte de la institucion; para el presente trabajo de

grado es importarte plantear la siguiente pregunta de investigacion:

¢La unidad de quimioterapia del Centro de Investigaciones Oncoldgicas Clinica San

Diego CIOSAD S.A.S. Cuenta con un proceso estandarizado?

1.1 OBJETIVOS

Disefiar un plan de mejoramiento para la sala de quimioterapia del Centro de
Investigaciones Oncoldgicas Clinica San Diego CIOSAD S.A.S., a partir de la evaluacion
de los procesos y de la aplicacion de instrumentos que nos permitan conocer y garantizar

un proceso eficiente y una atencién segura para el cliente interno y externo.

1.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICIOS

e Evaluar los procesos y actividades necesarias que son requeridas para el buen
funcionamiento de la sala de quimioterapia del Centro de Investigaciones
Oncoldgicas Clinica San Diego CIOSAD S.A.S.

e 2. Establecer la percepcion del cliente interno y externo mediante la aplicacion
de encuestas y entrevistas con el fin de potencializar el adecuado
funcionamiento del servicio.

e 3. Elaborar un plan de mejoramiento que garantice la satisfaccion del cliente

interno y el cliente externo en la prestacion del servicio de salud.
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2. JUSTIFICACION

El propodsito de disefiar un plan de mejora para la unidad de quimioterapia ambulatoria
radica en multiples factores y aspectos, lo primero es que al hacer parte del sistema
obligatorio de garantia de la calidad en salud se deben cumplir de manera obligatoria en
cuanto a la normatividad legal vigente para Colombia, con la resolucién 3100 del 2019 la
cual establece los requisitos minimos de habilitacion para las instituciones prestadoras
de servicios de salud; en relacion a las unidades funcionales de cancer especificamente
con las unidades de quimioterapia ambulatoria. Al pretender realizar este estudio de
investigacion se busca cumplir con estandares mayores a los requisitos minimos que cita
la anterior norma y que cumplan con los ejes de la acreditacion en salud donde se
propone planificar la definicion del proceso el proceso de la unidad quimioterapia del

Centro de Investigaciones Oncoldgicas Clinica San Diego CIOSAD S.A.S.

Al identificar las brechas existentes se deben priorizar situaciones de mayor impacto
teniendo en cuenta que se evaluan estandares de todo tipo como administrativos, talento
humano, medioambientales, asistenciales y de atencion centrada en el paciente, bajo
estos items se deben disefiar un plan de mejora que permita tener un enfoque desde el
punto de vista normativo y quiza el mas importante es proporcionar servicios de salud
gue giren en entornos seguros y que cumplan con los atributos de calidad, continuidad,
oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad. Siendo el paciente la razén de ser,
el eje central de la calidad en salud.

3. MARCO DE REFERENCIA

En Colombia, el cancer representa un problema de salud publica creciente.
Abordar la situacion actual del cancer en este pais implica describir la situacién
epidemioldgica, considerar algunos determinantes generales de la situacién y presentar
la respuesta social que se ha dado, particularmente, desde el sistema de salud hacia la

prestacion de servicios oncolégicos. Las politicas y programas nacionales que
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contribuyen y/o determinan la situacion, seran presentadas en el aparte de respuesta
social.

Situacion epidemioldgica

De acuerdo con las estimaciones de incidencia, en el periodo de 2000-2006 se
presentaron en Colombia cerca de 70.887 casos nuevos de cancer por afio*: 32.316 en
hombres y 38.571 en mujeres. En los hombres, la tasa de incidencia ajustada por edad
para todos los canceres (excepto cancer de piel) fue de 186,6 por 100.000 habitantes.
En las mujeres fue de 196,9. Entre los hombres, las principales localizaciones de cancer
fueron en orden decreciente: préstata, estbmago, pulmén, colon, recto y linfomas no-
Hodgkin. En las mujeres las principales localizaciones fueron: mama, cuello del Utero,
tiroides, estdbmago, colon, recto y ano (8). Las tasas crudas de incidencia por cancer
(excepto cancer de piel) en Cali, exponen un incremento importante en el tiempo: 190,9
por 100.000 en el quinquenio 2003-2007 y en las mujeres de 130,9 a 205,6 casos nuevos
por 100.000 respectivamente (9). Para el area metropolitana de Bucaramanga las tasas
crudas de incidencia de cancer (excepto cancer de piel) reportadas en el periodo 2000-
2004 fueron 98,1 casos nuevos por 100.000 en hombres y 120 casos nuevos por 100.000

en mujeres.

El cancer presenta importantes variaciones en términos geogréaficos. Si se
compara con otros paises, Colombia, tiene elevadas tasas de incidencia particularmente
en cancer de estbmago y cuello uterino en adultos y leucemias agudas en nifios. En este
pais, la variacién geografica de mortalidad por los principales canceres arroja patrones
claramente definidos: por cancer de estbmago existe mayor riesgo de mortalidad en la
zona Andinay las cordilleras, por cancer de mama el incremento del riesgo coincide con
los grandes centros urbanos y por cancer de cuello uterino el mayor riesgo es para las
habitantes de departamentos alejados, zonas de frontera y riberas de los grandes rios
(15). Socialmente también se presentan diferencias y desigualdades en el
comportamiento de los distintos canceres, por ejemplo, el cancer de cuello uterino afecta
principalmente a las poblaciones mas alejadas y pobres, asi como a mujeres del régimen
subsidiado; a su vez, casi un 50% de las defunciones por cancer de mama corresponden

a mujeres del régimen contributivo. Esto implica cargas diferenciales en los afios de vida
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potencial perdidos entre regimenes para estos dos canceres (16). La tasa estandarizada
por edad de mortalidad en cancer de cuello uterino durante 2010 fue de 7,9 por 100.000
mujerest ; la meta propuesta de reduccién en el Plan Nacional de Salud Publica para
ese mismo afo fue una tasa de mortalidad de 7,6 por 100.000 y de 4,5 por 100.000 en
2019. (Minsalud)

El cancer constituye uno de los principales problemas de salud en el mundo,
siendo una de las primeras causas de mortalidad a nivel mundial®. En el afio 2012, segln
datos de la International Agency for Research on Cancer (IARC), se identificaron 14,1
millones de casos nuevos de cancer y 8,2 millones de muertes por cancer. Ademas 32,6
millones de personas viven con cancer en todo el mundo?. Aproximadamente el 57% de
los casos nuevos, el 65 % de las muertes y el 48% de los casos de cancer prevalentes
durante los ultimos 5 afios ocurrieron en las regiones geograficas menos desarrolladas.
Existe una variabilidad importante en la incidencia de cancer dependiendo de la region
mundial de procedencia. En referencia a la mortalidad, se observa menos variabilidad
regional, no obstante, la tasa de mortalidad es un 15% mas elevada en los hombres en
regiones mas desarrolladas y el 8% mas en las mujeres. (Rodriguez, Otiz, & SanJose,
2014)

La atencion integral del cancer requiere de una gestion clinica eficiente centrada
en las necesidades del paciente y con la mayor calidad técnica y cientifica en cada etapa
del proceso. En un escenario ideal, se deberia contar con actores del sistema articulados
eficientemente para que garanticen la prestacion de servicios de salud al paciente con
cancer a través de un modelo de operacion de redes con: prestadores primarios,
prestadores complementarios y unidades clinicas funcionales. Esto exige compromisos
multinivel direccionados a fortalecer tanto la inversion en salud, la formacién de talento
humano como el cumplimiento de las condiciones en términos de habilitacion de servicios
oncoldgicos en los prestadores. Desde el 2012 la verificacion del cumplimiento de
condiciones técnico cientificas de habilitacion de servicios oncologicos es liderado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con un alcance a todos los prestadores de
servicios que deseen habilitar servicios nuevos de oncologia, es decir, prestadores de

servicios de salud representados por instituciones publicas, privadas, mixtas y
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profesionales independientes que pretendan ofertar servicios oncologicos para atender
la demanda de atencion por enfermedad oncoldgica en nuestro pais.

Consulta externa Las especialidades oncolégicas con mayor disponibilidad en
servicios de consulta externa son: oncologia clinica (211); dolor y cuidados paliativos
(147); ginecologia (145), y cirugia de mama y tumores de tejidos blandos (123). Estas
dos ultimas cifras son concordantes con algunas de las principales formas de cancer en
mujeres: mama y cuello uterino. No obstante, se conoce que servicios como la consulta
de dolor, el cuidado paliativo y la consulta de cirugia de mama y tejidos blandos, no son
necesariamente habilitados para la atencion de cancer, pero la elevada oferta para
ginecologia oncoldgica si refleja la prioridad otorgada para brindar la atencién de las
patologias que trata la especialidad. En este sentido, si se considera que, del total de
casos nuevos de cancer, el 48,1% se presenta en hombres y siendo el cancer de préstata
el mas frecuente, se evidencia que es baja la oferta en consulta externa para la
especialidad de urologia oncolégica (34). Otras especialidades oncoldgicas, no menos
importantes, como oftalmologia (18), dermatologia (18), cirugia oncolégica pediatrica
(11) y rehabilitacion (11), son ofertadas en menor cantidad. En especifico, el servicio de
rehabilitacion oncoldgica es prestado en los siguientes departamentos: Antioquia (3),
Bogota D. C. (3), Santander (2) y Valle del Cauca (3); estas cifras revelan la necesidad
de fortalecer los servicios de soporte oncoldgico, como lo propone el Modelo de cuidado
de pacientes con cancer (3), donde la rehabilitacion junto con el cuidado paliativo, la
nutricion y la salud mental son aspectos fundamentales del cuidado en todas las fases
de la enfermedad ya sea Oncologia clinica Ginecologia oncoldgica Dolor y cuidados
paliativos Cirugia de mama y tumores tejidos blandos Cirugia oncolégica Hematologia
oncolégica Oncologia y hematologia pediatrica Radioterapia Ortopedia oncoldgica

Urologia oncologica Cirugia plastica oncoldgica Medicina nuclear.

Dermatologia oncoldgica Oftalmologia oncolégica Rehabilitacion oncolégica
Cirugia oncologica pediatrica Otras consultas de especialidad oncologica Figura 6.
Servicios oncologicos de consulta externa. Fuente: Base de datos del Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Fecha de corte: agosto 30 de 2016. Cirugia de mama y tumores de tejidos blandos

10
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Cirugia oncolégica Cirugia plastica oncolégica Cirugia oncoldgica pediatrica Cirugia
ginecologia oncoldgica y mastologia Cirugia ortopedia oncologica. Servicios oncoldgicos
quirdrgicos. Fuente: Base de datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS). Ministerio de Salud y Proteccion Social. Fecha de corte: agosto 30 de
2016. 175 55 79 Quimioterapia Radioterapia Medicina nuclear con intension curativa o
paliativa de la misma. Aunque esta deduccion estda sujeta exclusivamente a la
clasificacion de los servicios en el registro de prestadores de servicios, no excluye que
la rehabilitacion se esté incorporando durante la prestacion en modalidad de servicio de
rehabilitacion general, pero no se refleja de forma especifica segun el REPS. (L6pez,
2016)

“RELACION ENTRE SATISFACCION USUARIA Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES
CON CANCER DE MAMA EN QUIMIOTERAPIA”

Estudio trasversal analitico en Chile.

El presente estudio demuestra una relacion directa entre la calidad de vida y la
satisfaccion usuaria, lo cual subraya la necesidad de evaluar ambas percepciones dentro
de la calidad de atencion durante el proceso de tratamiento con quimioterapia en mujeres
con cancer de mama, e implementar instancias psicosociales como parte del tratamiento,

para reforzar la calidad de vida de las mujeres.

Es importante, desde el punto de vista del cuidado de enfermeria, tener
considerado que este grupo de usuarias sufre como sobrevivientes de cancer de mama
en las multiples dimensiones de la vida y esta evidencia invita a reforzar medidas

tendientes a mejorar el nivel de satisfaccion usuaria.

Cabe destacar que el hallazgo de factores de funcionalidad disminuidos en la
calidad de vida de las mujeres con cancer de mama, significan un desafio para los
equipos de salud en materias como; educacion, empatia, disposicion a contestar dudas
y tematicas sobre sexualidad con especial énfasis en la funcionalidad y el disfrute sexual.
Siendo necesario incluir en la formacion profesional de los integrantes del equipo que

atiende estas pacientes la entrega de herramientas que permitan brindar un efectivo

11
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aporte y apoyo, la cual incluye instancias de contencidon emocional, psicoeducacion y
tematicas relacionadas con la sexualidad.

Se sugiere ademas para mejorar la calidad de vida de las mujeres con cancer de
mama un abordaje desde una perspectiva de género, pues algunos de los factores con
menor calidad de vida podrian tener relacion con estandares sociales y culturales de su

diario vivir, los cuales invitan a continuar investigando. (Salas, Piusa, & Astudillo, 2019)

El presente estudio servird como referente con el fin de mejorar la calidad de vida
de las pacientes por medio de un servicio mas estructurado y consciente durante la
aplicaciéon del tratamiento definido por el especialista, fortaleciendo emocionalmente a

cada paciente desde un trato humanizado.

“REPRESENTACIONES SOCIALES DEL CANCER Y DE LA QUIMIOTERAPIA EN
PACIENTES ONCOLOGICOS”

Estudio cualitativo

El presente es un estudio cualitativo cuyo objetivo principal fue analizar las
representaciones sociales (RS) del cancer y de la quimioterapia en el paciente
oncoldgico adulto, en especifico explorar el conocimiento, describir el campo de
representacion y las actitudes del paciente oncoldgico sobre estos dos objetos de
representacion, igualmente analizar la experiencia de estos pacientes en el proceso de
enfermedad. Participaron de manera voluntaria 40 pacientes con cancer; algunos de
ellos fueron entrevistados en profundidad y todos realizaron un ejercicio de asociaciones
libres. El andlisis se realizd categorizando y triangulando los datos, los cuales se
interpretaron teniendo como marco teorico de referencia la Teoria de las
Representaciones Sociales (TRS), especificamente la perspectiva procesual. Se
encontré que las RS del cancer y de la quimioterapia contintan siendo negativas, lo que

de alguna manera explica que aun en la actualidad se mantengan respuestas de

12
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ansiedad y sufrimiento en quienes reciben el diagndstico de cancer y reciben

quimioterapia.
Conclusiones

A partir de los resultados del estudio, se puede concluir que el cancer es
representado como la MUERTE; se cobra una vida tras otra de manera inclemente, no
pregunta, no pide permiso; como la muerte... acecha y caza con éxito. Ese es el
significado social del cancer y por ello, la sola idea de tenerlo genera temor y una
disposicion hacia la proteccion y el cuidado de quien lo tiene porque es posible que tarde
o temprano, si el cancer es una realidad, “me pase a mi”. La quimioterapia es sinénimo
de céancer, un tratamiento temido pero necesario para quien ha desarrollado la
enfermedad. Aun en el siglo XXI, tras una importante escalada de avances médicos en
el tratamiento para el cancer, un mejor y mayor control de los efectos secundarios
provocados por la quimioterapia, se mantienen metaforas negativas como las del siglo
XVII'y XVIII reportadas por Salcedo (2008). (Palacios & Bruna)

El presente estudio sera tenido en cuenta con el fin de generar buenas préacticas
durante la aplicacion de medicamentos, una mayor confiabilidad dentro del
tratamiento y sus expectativas, partiendo de la puntualidad en su programacion,

lo que brindara mayor confort y confianza.

“MEDIDA DE LA MEJORA CONTINUA EN LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
ONCOLOGICO”

Estudio observacional prospectivo
Introduccion

En el sistema sanitario actual la preocupacion por la calidad es un tema prioritario. La
necesidad de aplicar en una organizacién sanitaria la gestion de calidad se refleja en
la Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, asi surge el Plan
de Calidad del Sistema Nacional de Salud, entre cuyas estrategias se encuentra

13
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fomentar la evaluacion externa y periddica de la calidad y la seguridad de los centros y
servicios sanitarios mediante auditorias, con la finalidad de alcanzar la excelencia clinica,

mejorando la seguridad y la atencion que reciben los pacientes.

La implantacion de Sistemas de Gestion de la Calidad (SGC) con el objetivo de mejorar
la calidad del proceso farmacoterapéutico, se ha propuesto como objetivo comin de
diferentes instituciones y sociedades cientificas y profesionales, con el fin de conseguir
que los farmacéuticos continlen avanzando en su contribucion al uso de los
medicamentos mas adecuado y seguro. Asi, la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria, establece entre sus objetivos para el afio 2020 "conseguir que el 50% los
servicios de farmacia dispongan de un sistema de gestion de la calidad, certificado o

acreditado por una compafia externa debidamente acreditada”.
Discusién

Los sistemas de gestion de la calidad en el ambito sanitario son herramientas
estratégicas para evaluar y mejorar la calidad farmacoterapéutica y seguridad del
paciente. En los ultimos afios ha incrementado la utilizacién de la norma ISO 9001 en el
sector sanitario, asi el niamero de certificaciones segun esta norma concedida a
actividades sanitarias muestra una tendencia ascendente interanual, aunque todavia
dista de otros sectores19. Esto se debe a su reconocimiento a nivel internacional, a que
potencia la cultura de andlisis, aprendizaje y mejora basada en el ciclo PDCA
(Planificacion, Despliegue, Control y Actuacion) también conocida como rueda de
"Deming", y favorece la normalizacion de procesos, con una consecuente reduccion de

la variabilidad en la practica asistencial.

En conclusién, la implantacién del sistema de gestion de la calidad en la unidad de
oncologia farmacéutica y el seguimiento de los indicadores de calidad nos ha permitido
medir y evaluar la seguridad farmacoterapéutica en el paciente oncoldgico e instaurar
nuevos objetivos de calidad. Asi, los resultados obtenidos durante este periodo indican
gue se han alcanzado los objetivos predefinidos con reduccién significativa de los EM

generados que alcanzan al paciente. (LOpez, Monenegro, & Albert)
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El estudio a realizar fomentara la estructuracién de procesos claves que
coadyuven a minimizar cualquier evento que pueda ser generado durante la
aplicacion de medicamentos en la unidad de quimioterapia, con el fin de promover

la cultura de seguridad del paciente institucional.

“PROGRAMA DE ATENCION DE CALIDAD PARA LOS PACIENTES QUE RECIBEN
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA, EN EL HOSPITAL SOLON ESPINOSA AYALA
NUCLEO DE QUITO”

Estudio descriptivo
Resumen

En el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del “Hospital Oncolégico Solén Espinosa
Ayala” Nucleo de Quito, se comprobd la insatisfaccion de los pacientes al recibir

tratamiento oncolégico, porque no se brinda una adecuada atencién de calidad.

La investigacion se basa en desarrollar un Programa de Atencion de Calidad para los
pacientes que reciben Quimioterapia Ambulatoria en SOLCA, para lo cual se desarroll6
una investigacién de tipo descriptiva, con un enfoque cualitativo y cuantitativo. La
muestra estuvo constituida por 200 pacientes en tratamiento con quimioterapia a las que
se aplico una encuesta de 24 preguntas cerradas validada por juicio de expertos. Segun
el estudio realizado y de acuerdo a los datos obtenidos demuestra que los profesionales
de la salud tienen inconvenientes en la parte asistencial al canalizar vias periféricas, y
en la parte de educacion no promueven el autocuidado a nivel fisico ni psicoldgico,
factores importantes para que el paciente haga frente a su situacion actual, a los efectos
secundarios causados por el tratamiento y a disminuir los estados de ansiedad y estrés

consecuencia del tratamiento, provocando malestar e insatisfaccion.
Conclusiones

La insatisfaccion del usuario es uno de los indicadores de calidad del servicio prestado,
como resultado se puedo obtener la informacion relacionada con los largos tiempos de
espera y los inconvenientes en la parte asistencial, interfiriendo en alcanzar mejores

resultados en el tratamiento.
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El proceso de atencion para los pacientes que reciben quimioterapia, debe ser
proporcionado por personal de salud interdisciplinario, competente y capacitado, porque
las intervenciones en el proceso se realizan antes, durante y después de la
administracion de quimioterapia. Estas acciones, mejoran la calidad de atencion y

garantizan el cumplimiento del tratamiento. (Morillo, 2016)

Este estudio proporciona la importancia en desarrollar una capacitacion
sustanciosa que proporcione el tratamiento adecuado de acuerdo a cada
aplicacion y a la calidad en la atencion recibida de su parte, asi como de su

responsabilidad en su autocuidado.

“INTERVENCION EDUCATIVA EN CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES
ONCOLOGICOS CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA PARA INCREMENTAR
LOS CONOCIMIENTOS DE LOS CUIDADOS BASICOS EN EL HOGAR?”

Estudio descriptivo

Resumen

El cancer se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial que se
presenta con mas frecuencia, causando un gran impacto en la vida de las personas, ya
gue estas presentan un deterioro biopsicosocial. Debido a la falta de educacion y
orientacién oportuna sobre el cancer, su tratamiento y los cuidados béasicos en el hogar
por parte del personal de salud hacia el paciente oncologico y su familiar, se implemento
una intervencion educativa para incrementar los conocimientos sobre la quimioterapia y
los cuidados basicos que deben recibir los pacientes con cancer, con el propdsito de que
los familiares conocieran los cuidados que pueden proporcionar en el hogar a los

pacientes oncoldgicos y asi favorecerlos para que tengan una mejor calidad de vida.
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Conclusiones

Con base a los resultados obtenidos en esta intervencion educativa se puedo comprobar
gue mediante acciones educativas podemos apoyar al paciente para que pueda realizar
su autocuidado o bien brindar un cuidado de forma integral. Ademas de ser una teoria
gue nos proporciona las herramientas para brindar una atencion de calidad en cualquier
situacion que se encuentre relacionada el binomio salud enfermedad, y no solo en
personas enfermas, sino también en personas que estan tomando decisiones sobre su
salud, y por personas que se encuentran sanas que desean mantenerse o modificar

conductas que ponen en riesgo su salud. (Salas S. N., 2018)

Este estudio proporciona la importancia en desarrollar una capacitacion
sustanciosa que proporcione el tratamiento adecuado de acuerdo a cada
aplicacion y a la calidad en la atencion recibida de su parte, asi como de su

responsabilidad en su autocuidado e involucrando a su familia y/o cuidadores.

4, MARCO METODOLOGICO

Teniendo en cuenta los objetivos, el presente estudio tiene un enfoque cuantitativo
debido a que se miden los resultados por medio de una herramienta de autoevaluacién
donde se logra recopilar, analizar, sistematizar la informacion con el fin de establecer un
balance frente a las fortalezas y oportunidades de mejoramiento que permitan la
ejecucion y verificacion de los resultados obtenidos, basado en el componente de
mejoramiento del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud que evalta el
cumplimiento de los estdndares de calidad requeridos para el buen funcionamiento del

servicio.

En cuanto al alcance del trabajo de investigacion es de tipo descriptivo ya que este
estudio es el punto inicial de otros estudios y esta dirigido a determinar por medio de sus
variables y estadisticas la situacion que se analiza en la sala de quimioterapia del Centro

de Investigaciones Oncoldgicas clinica San Diego CIOSAD S.A.S.
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El proceso de autoevaluacién permite identificar la informacion basica de integracién de
acuerdo a los documentos, reflexiones y observaciones, con base también en la mision

institucional.

Para realizar dicha autoevaluacién se tendr4 como referencia el mapa de procesos de la
institucion, ubicando la sala de quimioterapia como uno de los servicios que apoyan los
objetivos misionales y hace parte de la gestion para la atencion ambulatoria, posterior a
esto se calificara segun el grado de importancia de los factores internos obteniendo
puntajes entre 1 y 4 segun si representa una fortaleza o una debilidad mayor o menor,
realizando un seguimiento a las actividades y un acompafamiento a la Unidad con el fin
de recopilar la informacién suficiente y requerida para analizar la dinamica de trabajo del
area, se realizara una entrevista a cada uno de los colaboradores que interviene dentro
del area, la cantidad de colaboradores que seran entrevistados es de 15 participantes,
10 de ellos pertenecientes al &rea asistencial del servicio entre auxiliares de enfermeria,
Enfermeros y médicos especialistas y 5 participantes que corresponden al personal
administrativo que interviene también dentro de la definicion de las actividades, se
divulgara el proceso de autoevaluacion a los mismos con la finalidad de que se generen
mecanismos de comunicacion y participacion de cada uno frente al punto de vista de la
atencion en salud de los pacientes, en donde se obtenga la veracidad de la situacion

actual de la Unidad.

Se realizara una encuesta a una muestra de pacientes con diferentes diagndsticos de
cancer y edades de acuerdo a la programacién que es generada para la aplicacion de
manera mensual, con el fin de conocer mas a fondo las expectativas que tienen acerca
de su atencién, ademas se aplicara una lista de chequeo estructurada de acuerdo a los
estandares requeridos dentro del servicio que coadyuven a evidenciar posibles falencias

no identificadas.

De acuerdo a los resultados registrados dentro de cada herramienta utilizada, se analiza
el impacto del hallazgo, identificando las oportunidades de mejora prioritarias que son
requeridas para robustecer el proceso y poder proyectar un plan de trabajo en busca de

la mejora continua de la atencion del paciente oncoldgico. De igual manera con la
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medicion de las fortalezas se propende lograr afianzar la satisfaccion y el desempefio de

actividades que se encuentran en cumplimiento.

Al evidenciar la cantidad de factores que intervienen para el logro del buen desempefio
y la propuesta de mejoramiento frente a cada hallazgo, se trabajara teniendo en cuenta
las necesidades de la institucion, la disponibilidad de recursos financieros, la
infraestructura, el talento humano y/o los servicios complementarios que brinden apoyo
al desarrollo de las buenas précticas y a todos los procesos y protocolos necesarios para
la aplicacion segura de los medicamentos.

La medicion se genera por medio de indicadores de resultado para evaluar el logro de
cada una de las tareas establecidas en el plan de mejoramiento.

La formulacién se genera dentro de la matriz del plan de mejoramiento, la cual debera
responder a la deteccidn de las causas fundamentales de los principales problemas de
calidad evidenciados, los cuales sean considerados como prioritarios; para lo cual
aplicaremos un plan de accion detallado, capaz de bloquear las causas y solucionar el
efecto no deseado o problema identificado, los indicadores permiten monitorizar y
evaluar posteriormente los resultados con el objetivo de presentar un analisis de la
informacion obtenida en el estudio.

Se realizaran los seguimientos y se evaluara los resultados alcanzados con el fin de
revisar el estado de las actividades y las evidencias obtenidas, la informacién sera
ordenada en una base de datos de la cual se obtendran los resultados mediante la
aplicacién de férmulas estadisticas que nos permitiran interpretar adecuadamente los
resultados y de acuerdo a ello se planteardn acciones correctivas que consoliden el
proceso dentro del ciclo continuo de mejoramiento y enmarquen el aprendizaje

organizacional esperado para el cierre de las brechas presentadas.

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado es de tipo descriptivo en la sala de quimioterapia del Centro de

Investigaciones Oncoldgicas clinica San Diego CIOSAD S.A.S.
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Plan de Mejora Unidad de Quimioterapia
Investigacion Cuantitativa

PRINCIPALES PROBLEMAS

Demoras en la atencién Falta de seguimiento
de la programacioén a pacientes
OBJETIVOS
[Identificar Caractern’sticasj [Mecanismos de Medicién) [Diseﬁo & plan]
Recoleccion de Informacién Alcance, Exploratorio y descriptivo Implicacién
* Documentos *Analisis de Resultados *Estructuracion del servicio
*Encuestas *Indicadores *Acciones correctivas objetivas
*Entrevistas *Tabulacidon de Datos *Aprendizaje organizacional

Grafica 1 Tipo de Estudio
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta que el mejoramiento continuo busca que el usuario se sienta
satisfecho con el servicio recibido por parte de la institucion; para el presente trabajo de
grado es importarte plantear la siguiente pregunta de investigacion:

¢La unidad de quimioterapia del Centro de Investigaciones Oncologicas Clinica San
Diego CIOSAD S.A.S. Cuenta con un proceso definido?

Para la definicidbn del planteamiento se realizard una calificaciébn de acuerdo a los

siguientes criterios.
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Calificacion de la Matriz
Valoracién Criterio
0 No es causa
1 Causa Indirecta
2 Causa Medianamente Directa
3 Causa Muy Directa

Tabla 1Calificacion de la matriz

Matriz Vester
Problemas P1L| P2| P3| P4]| P5] P6 | P7]| P8 P9 | P10 | Total Activos
P1 X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P2 3 X 1 0 0 2 0 0 1 0 7
P3 3 1 X 0 0 3 1 0 2 0 10
P4 0 2 0 X 0 2 1 0 0 0 5
P5 2 3 3 0 X 1 1 2 3 0 15
P6 2 0 0 0 0 X 0 0 1 0 3
P7 0 0 0 0 1 0 X 0 0 1 2
P8 2 3 3 0 2 3 1 X 3 1 18
P9 0 0 0 0 0 0 2 0 X 0 2
P10 0 0 0 0 0 0 1 0 0 X 1
Total Pasivos 12 9 7 0 3 11 7 2 10 2

Tabla 2 Matriz Vester

Problema de Investigacidn: Falta de definicion del proceso de Quimioterapia.

PREGUNTAS PARA IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

# Listado de problemas

1 Demoras en la atencidn del paciente

2 Demora en la preparacién de quimioterapia

3 Falta de seguimiento por parte de la coordinacién en cuanto a la
aplicacién del medicamento

4 Falta de recursos economicos

5 |Faltade adherencia a protocolos institucionales para paciente oncolégico

6 Demoras en la fecha de programacion de la ampliacién del tratamiento

7 Falta de identificacion de riesgos ambientales

8 No se encuentra establecido el proceso de Quimioterapia

9 No hay seguimiento posterior a la aplicacién tratamiento de los pacientes

10 No hay seguimiento a los trabajadores en cuanto a los riesgos Quimicos

laborales

Tabla 3Listado de Problemas
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta que el mejoramiento continuo busca que el usuario se sienta
satisfecho con el servicio recibido por parte de la institucion; para el presente trabajo de
grado es importarte plantear la siguiente pregunta de investigacion:

¢La unidad de quimioterapia del Centro de Investigaciones Oncologicas Clinica San
Diego CIOSAD S.A.S. Cuenta con un proceso definido?

Para la definicion del planteamiento se realizara una calificacion de acuerdo a los

siguientes criterios.

Calificacion de la Matriz
Valoracién Criterio
0 No es causa
1 Causa Indirecta
2 Causa Medianamente Directa
3 Causa Muy Directa

Tabla 4 Calificacion de la matriz

Matriz Vester
Problemas P1 | P2| P3| P4 P5]| P6 | P7 P8 P9 | P10 | Total Activos

P1 X 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P2 3 X 1 0 0 2 0 0 1 0 7
P3 3 1 X 0 0 3 1 0 2 0 10
P4 0 2 0 X 0 2 1 0 0 0 5
P5 2 3 3 0 X 1 1 2 3 0 15
P6 2 0 0 0 0 X 0 0 1 0 3
P7 0 0 0 0 1 0 X 0 0 1
P8 2 3 3 0 2 3 1 X 3 1 18
P9 0 0 0 0 0 0 2 0 X 0
P10 0 0 0 0 0 0 1 0 0 X

Total Pasivos 12| 9 7 0 3 11 7 2 10 2

Tabla 5 Calificacion matriz Vester

Totalizando la calificaciébn se procede a graficar, con el fin de evidenciar el problema,

determinando su resultado de acuerdo a los aspectos mas importantes dentro del mismo.
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Grafica Problema
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Grafica 3 Problema

DIAGNOSTICO/ DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

Después de realizar el analisis se concluye que el problema que mas influye dentro de
la investigacion corresponde a la “Falta de definicion del proceso de Quimioterapia”.
Ya que no se estaria cumpliendo con los requisitos definidos a nivel organizacional

durante la autoevaluacion realizada.
QUE CAUSAS OCASIONAN EL PROBLEMA:

Frente a las causas dentro de analisis por matriz Vester no se identifica que situacion o
problema definido produzca dicha conclusién; sin embargo, se realizara analisis por
medio de matriz DOFA ya que estan indeterminadas.

CONSECUENCIAS:

Las consecuencias que trae la no definicidn y organizacion dentro del proceso, provocan
gue se generen demoras en la atenciéon, demora en la programacién de aplicaciones,
seguimientos, ente otros, estas variables podran ser gestionadas si se plantea

correctamente el cierre de las brechas existentes.

APORTE Y CONTENIDO SOBRE EL PLANTEAMIENTO:
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De acuerdo al resultado se disefiara un plan de mejora con base en los resultados
obtenidos, con el fin de disefiar diferentes estrategias de medicion y analisis, asi como
el planteamiento de mejora de procesos de acuerdo a las caracteristicas definidas por la

Gerencia, para el logro del buen funcionamiento de la prestacion del servicio.

Se analizaran las barreras del servicio y la definicién de responsabilidades de acuerdo al
desarrollo de las falencias observadas, con el fin de llegar a las acciones a plantear para

la mejora de su desarrollo.

4.2 POBLACION

La poblacién del estudio fue dirigida al Paciente oncoldgico, personal de la salud y

personal administrativo de la institucion.

4.3 PROCEDIMIENTOS

CRONOGRAMA (GRAFICO GANTT SIMPLE de Vertexd2.com
Fitps: o vertex2.com/ExcelTemplates/simple-gant-chart
[BEROAMERICANA
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IBEROAMERICANA PRESUPUESTO OFICIAL DEL PROYECTO

CORPORACION UNIVERSITARIA

PROYECTO: Disefio de plan de mejora de la calidad en la atencién de pacientes en salas de quimioterapia dentro del Centro de Investigaciones
Oncoldgicas Clinica San Diego CIOSAD S.A.S.

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES

1. COSTOS DE PERSONAL

COMPONENTES Y ACTIVIDADES No. | SUELDOMES | MESES T';“:SPO VR. BASICO F.M Vng VR. PARCIAL
COSTOS DE PERSONAL
JEFE DE ENFERMERIA 1 3.000.000,00€| 4 100% 12.000.000,00€ | 1,0 | NA |$ 12.000.000,00
JEFE DE ENFERMERIA 1 2.500.000,00€| 1 80% 2.000.000,00€ | 1,0 | NA |$ 2.000.000,00
INGENIERO INDUSTRIAL 1 3.000.000,00€| 4 100% 12.000.000,00€ | 1,0 | NA |$ 12.000.000,00
$ 26.000.000,00

PERSONAL TECNICO Y/O ADMINISTRATIVO
AUXILIAR GESTION DOCUMENTAL | 1 | 960.972,00€| 4 | 100% 3.843.888,00 € | 1,0 | NA |$ 3.843.888,00
$ 3.843.888,00

2. COSTOS DIRECTOS

E
CONCEPTO UND | VALORTOTAL | MESES T'MTSPO VR. PARCIAL
0,

ALQUILER DE IMPRESORA MES 1.500.000,00 € 4 50% 3.000.000,00 €

MES 120.000,00 € 4 100% 480.000,00 €
MATERIALES DE OFICINA

UND 30.000,00 € 2 100% 60.000,00 €
HOJAS DE PAPEL

UND 15.000,00 € 1 100% 15.000,00 €
ESFEROS

$  9.555.000,00 | 9.555.000,00

3. COSTOS DE PERSONAL + COSTOS DIRECTOS [ 39.398.888,00
IMPUESTOS
RESERVA 10% 3.939.888,80
IVA 16% 6.303.822,08
4. COSTO FINAL (Ajustado al peso) 49.642.598,88
ING. PAOLA ANDREA AMOROCHO INFANTE JEFE PAOLA LILIANA SANTACRUZ BOJACA
LIDER DE PROYECTO LIDER DE PROYECTO

25



DISENO DE UN PLAN DE MEJORA
EN LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

4.4 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

LISTA DE CHEQUEO:

@ SALA DE QUIMIOTERAPIA cODIGO:
CIOSAD

Slempre contigo,

GESTION DE CALIDAD YERSION:

ESTANDAR REQUISITOS CUMFLE "0 | woapuica OBSERVACIONES

CUMPLE

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

5.1. Salade espera.
5.2 Unidades zanitariaz discriminadaz por sewo.

5_3. Ambiente de quimicterapia que cuenta con frea para casileros.

6. Area para la administracién de medicamentos para paciente adulto, si lo oferta. La distribusidn de las
sillas de quimiaterapia dentra del rea debe permitic mavilizacidn del talenta humana, pacientes, usuarios y
equipos biomédicas.

7. Area para la administracicn de medicamentas para paciente pediatrico, si lo oferta. La distribucicn de
las sillas de quimicterapia dentro del frea debe permitic movilizacidn del talenta humana, pacientes,
usuarias |y equipos biomédicos.

T.1. Salida de oxigeno medicinal por silla o camilla.

Estindar de inf
7.2. Ambiente o irea para administracion prolongada de quimioter apia,

7.3. Puesto de enfermeria.

7.4 irea o ambiente de trabajo limpio.

T.5. Aimbiente de trabajo sucio.

T.6. Sala de procedimientos.

7.7. Areade recuperacidn, que puede ser la misma silla de [ratamiento.

7.8. Unidad sanitaria.

@ SALA DE QUIMIOTERAPIA CODIGD:
CIOSAD

shempre contigo.

GESTION DE CALIDAD YERSION:

ESTANDAR REQUISITOS CUHFLE uu::u HO APLIGA DBSERVACIONES

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

1.1. Profesional de la enfermeria espesialista en oncologa o profesional de la enfermeria con constancia
de asistencia en las acciones de farmacidn cantinua en el cuidada integral del paciente adulto con
quirnicterapia.

1.2. Augiliares de enfermeria con constancia de asistencia en las aceiones de formanidn continua en el
cuidadointegral del paciznte adulto con quimiaterapia

1.3. Quimice Farmaceutico con eanstancia de asistencia en las acciones de formacién continua en el
cuidada inteqral del paciente adulto con quimioter apia

2_ Disponibilidad de: Profesional de la medicina especialista en oncolagla o especialista en hemato-
oneologia o especialista en hematalagla, segin 2l tipo de cancer a tratar,

Estandar de talento humano

3. 5i se ofrecen servicios de oncologla pediatrica, el talento humano en salud cuenta con constancia de
asistencia en las acciones de formacidn continua del cuidado del paciente pedidtrico con quimicterapia o
con pataologia anca-hematobiva a excepeidn del Profesional de la medicing especialista en pediatria,

4. Elprofesional de |a medicina especialista en onealogia o especialista en hemata-oncolagia o
especialista en hematologia, seqin el tipo de cancer a tratar, puede realizar |a disponibilidad en la categoria
telexperticia sincronica entre profesionales de la salud de acuerdo con lo definida por el prestador de
semvicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.
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@ SALA OE QUINIOTERAPIA Choe:
CI?SAP GESTION OE CALIDAD VERG N
ESTANDAR BEGUIITOS o | ¥ OBSERVACIONES

8. La sala de quimioterapia cuenta on:

8.1 Sl reoinele escuaizatle de maleelquepemita procesas g mpiza desifeesion,

8.2, Cama sl a0 paiotes e tequien por s estadoce salud o admiisharion
prclongadad quimiottapia

Estindar de DOTACION ~|B.3. Bombade fusin por e,

.4, Rintaper pacinte,

§5. Carmo de para.

9. Disanbiad de suceian dento Bl senico, Puede s sumiistada medane: ssema & vacia o
et aspirator adianal d delcanc e par.

ENCUESTA:

@ ENCUESTA DE SATISFACCION SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA CODIGO:

CIOSAD

Siempre contigo.

GESTION DE CALIDAD VERSION: 01

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PACIENTE: CEDULA:

NOMBRE DEL FAMILIAR: FECHA:

muy SATISFECHO o INSATISFECHO| OBSERVACIONES

ITEMS A EVALUAR SATISFECHO SATISFECHO

1. 4 Eltiempo de espera para la aplicacidn fue entre 0-30 minutos
?

2. ;Se encuentra conforme con los horarios asignados para la
aplicacidn de la quimioterapia?

3. ¢ Ha contado con asesoramiento y apoyo?

4_;Considera que fue respetado su derecho a la privacidad?

5. ¢Las instalaciones son cdmodas, limpias y agradables?

6. ¢;La atencidn brindada por el personal fue cortés?

7. i Se siente satisfecho con el servicio recibido?

§. ¢ Considera que su tratamiento esrecibido en los tiempos
|indicados por parte del medico especialista?

Firma del Paciente Firma de quien aplica la encuesta
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@ SALA DE QUIMIOTERAPIA cODIGO:

CIOSAD

Slam,

GESTION DE CALIDAD YERSION:

@ contigo.

ESTANDAR REQUISITOS CUHPLE HO | o apLica OBSERVACIONES

CUMPLE

10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los icios § adici cuenta con:

10.1. Cuando reslice preparaciones, mezelas, adecuacidn y sjuste de concentraciones de dosis de
medicamentos citostiticos cuenta con certificado de buenas pricticas de elaboracidn vigente otorgado
por el Inyima. Cuando dichas actividades sean realizadas por una central externa, ésta debe contar con
dicha certificacidn y contrato vigente.

10.2. Si ze p ibe quimi pia oral o i . cuenta con los siguientes requisitos:

10.2.1. Lainstitusidn prestadora de servicios de salud que prescribe el tratamiento realiza la dispensacién
de loz medicsmentos al paciente en dosis unitaria directaments por cada eiclo.

10.2.2. Los medicamentas oncoldgicos de uso endovenosa se dispensan y administran por la institucién
prestadora de servicios de salud que atiende al paciente.

Estandar de

dispositivos médicos e insumos | 10.2.3. Cuenta con embalzjes que garantizan laintegridad de los medizamentas y eviten zu Fetl ruptura.

10.2 4. Los medicamentas e identifican, coma material peligroso o de alto riesgo.

10.2 5. Loz medicamentas preparados § no preparados 22 transpartan de moda que zuintegridad no ze
deteriore, s& mantengan laz condiciones de almacenaje, cadena de frio, ¢ protejan contra hurto, se
conserve su identificacion y se evite la contaminasidn, exposicion a microorganismas o plagas o
confusién con atros praductos. Ademés, es realizado por personal entrenado en su manipulacidn.

10.2.6. Los medizamentos no pueden ser transportados por [os pacientes,

10.3. Equipos de venoisis por paciente.

104 Kit de derrame de citostiticos,

@ SALA DE QUIMIOTERAPIA cODIGo:
EIEZJ?:B GESTION DE CALIDAD YERSION:
ESTANDAR REQUISITOS CUHFLE w:‘;u o APLICA DBSERVACIONES
1. Cumple con los eriterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicional cuenta con la siguiente informacion documentada:

1.1, Recomendasiones para el tratamienta con quimioterapia.

1.2, Mangjo yuso de los medicamentos.,

1.3 Mangjo de la= principales complicaciones causadas por los medicamentos utilizados en el servigio.

11.4. Comunicacidn al paciente, su Familia o cuidador, acerca del tratamiento requerido, que incluye:

114.1. Informacicn de los medicamentas y sus efectos.
Estandar de Procesos Prioritarios

114.2. Complicaciones, qué hacer cuando se presenten y somo evitarlas

11.4.3. Condiciones de almacenamiento y via de administracion de |3 quimiaterapia.

11.4. Disposicidn final de los medicamentos na utiizadas durante el tratamienta y log sobrantes de los
Mismos,

11.5. Medidas de biosequiidad para el manejo de medicamentas citastiticns y conservacion de cadena
frio segin|o establecido par el fabricante.

11.6. Cuenta con: manual de biosequridad, programa de sequridad del paciente y todas sus lineas de aceian|
ararde 3 log lineamizntos dados por el ministerio y los paguetes instruceionales.
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L322 SALA DE QUIMIOTERAPIA conigo:
Erlmm m,,@? GESTION DE CALIDAD YERSION:
ESTANDAR REQUISITOS conpie | M w0 arvica OBSERVACIONES

12. Cumple con los eriterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

12.1. Prescripeiones u érdenes médicas que 1a sigui:
12.1.1. Ciudad y fecha de la prescripeion

12.1.2. Nombre del paciente

12.1.3. Nimera de historia olinica

1214 Peso
12.15. Talla
12.16. superficie corparal
12.1.7. Ciclo de tratamiento
1218, Locslizasion del paciente en la institcién prestadors de servicios de salud, cuando esté|
hosspitalizado.
Estandar de historia clinica y 12.1.9. Datos de ubicacidn del paciente.
registros 12110, Denominacidn comin internacianal de los 5.
1. Forma farmacéutica
2. Dosic tedrica del esquema y dosis resultante para el paciente.
3. Diosis ajustada en Funcidn de pardmetros Farmacocinéticos.
4. Yla de administracidn,
12,115 Vehiculo a tilizar
12,116 Wolumen final de |3 solucidn preparada.
12,117 Durasin del tratamiento,
12118 Nomibre y firma del Profesional de medicina
12.1.19_ Nimera de registro médico.
12.1.20. Registro de administracién de quimioterapia,

@ SALA DE QUINIOTERAPIA CODIGD:
CIPSAP GESTIGN DE CALIDAD VERSION:
ESTANDAR REQUISITOS omns | M oapies OBSERVACIONES

Modalidad Intramural
13. Cuenta can servicio Farmaceutica de alta complejidad.

Estandar de interdependencia . Disponibiidad de:

1. Servico de transporte asistencial

.2, Servico de urgencias.

ENTREVISTA:

FICHA TECNICA DE INVESTIGACION

Colaboradores asistenciales y
administrativos de la sala de
POBLACION guimioterapia del Centro de
Investigaciones Oncolégicas Clinica
San Diego CIOSAD S.A.S.

TIPO DE MUESTRA: No probabilistico.

CANTIDAD: 15.

FECHA DE APLICACION DE LOS

18 y 19 de marzo 2021.
INSTRUMENTOS:
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TIPO DE INSTRUMENTOS: Preguntas abiertas.
TECNICA A UTILIZAR; Entrevista individual semiestructurada.

Tabla 6 Ficha técnica de investigacion

La investigacion que se realizo esta basada en el Disefio de un plan de mejora de mejora
de los procesos que intervienen en la atencion de pacientes en la unidad de quimioterapia
dentro del Centro de Investigaciones Oncoldgicas Clinica San Diego CIOSAD S.A.S.

Donde se realizara nuestro estudio.

El tipo de muestreo que escogimos es No probabilistico, se elige a los individuos
seleccionados segun lo determinamos los investigadores. La cantidad de participantes
se define por el numero total de funcionarios que laboran en la sala de quimioterapia de

los turnos mafnana, tarde y turno administrativo para un total de 15 participantes.

La aplicacion del instrumento se programé para ser realizada los dias 18 y 19 de marzo
2021.el tipo de instrumento a aplicar es de preguntas abiertas y la técnica que se va a
utilizar es sera entrevista. Esto nos permitird conocer el punto de vista de cada uno de
los colaboradores y su percepcion frente al proceso centrado en una atenciéon

humanizada.

PREGUNTAS:

1. ¢Qué funcién desempefa usted dentro de la sala de quimioterapia?

2. ¢Qué es lo mas dificil para usted de enfrentar con el paciente oncolégico y su
familia, desde el punto de vista de humanizacion?

3. ¢En su experiencia como considera usted el grado de satisfaccion percibido por
los pacientes que asisten a CIOSAD?

4. ¢Cuales considera usted que pueden ser los factores que estan influyendo

negativamente en esta percepcion?
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¢, Como considera usted que influye el hecho de que el paciente y su familia estén
bien informados y educados con respecto a su patologia, tratamiento y posibles
efectos secundarios y de qué manera puede influir en la adherencia al tratamiento
con quimioterapia?

El paciente oncolégico y su familia son complejos por el impacto que puede
ocasionar el diagnéstico y pronostico de la enfermedad. ¢ha recibido algun tipo
de capacitacibn o entrenamiento por parte de la institucion para mejorar su
comunicacion con el paciente y su familia?

En su experiencia, ¢, Como considera usted que influye la educacién al paciente
con respecto a la adherencia al tratamiento con quimioterapia?

¢,Como considera usted que perciben los pacientes el entorno donde es

administrado su tratamiento de quimioterapia?
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ENTREVISTA SALA DE QUIMIOTERAFILA

WERSIOMN: O

ZESTION DE CALIDAD

1. ;Queé ez lo mas dificil para usted de enfrentar con el paciente oncologico ¥ zu

familia, dezde el ponto de vista de humanizacion?

Eita:

3. ;En zu experiencia como conzidera nsted el grado de satisfaccion percibide por
loz pacientes gue azizten a CIOSAD?
Eta:

4. ;Cuilez conzidera usted gue pueden szer loz factorez gue estan influyendo
negativamente en ezta percepeion?

E.ita:

£Fy

;Como considera uzted gue influye el hecho de goe el paciente ¥ su familia estén
bien informados ¥ educados con rezpecto a su patologia, tratamiento ¥ posibles
efectos zecundario: v de gué manera puede influir en la adherencia al

tratamiento con guimicterapia’

F.ta:

6. El paciente omcologico ¥ zu familia zon complejoz por el impacto gue puoede
ocazionar el diagnoztico ¥ pronostico de la enfermedad. ;ha recibidoe algan tipo
de capacitacion o entrenamiento por parte de la imstifucion para mejorar =uo

comunicacion con el paciente ¥ su familia?
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e P
CODMEC

EMTREVISTA SALA DE QUM

[w]

m
-]
L=
b

ZESTION DE CALIDAD

F.ita:

7. En zu experiencia, ;Como conzidera usted gue mfluve la educacion al paciente
con respecto a la adherencia al tratamiento con guimioterapia?

F.ta:

8. ;Como considera usted gue perciben loz pacientez el entorme donde es

adminiztrado su tratamiento de guimioterapia?

F.ta:

o
o
]
W
[E8]
=]
m
L
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4.5 TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

Aplicacidn de 15 entrevistas al personal de la institucidn de acuerdo a su rol.

1
| l
0
AUXILIAR

ATENCION AL
USUARIO

éQué funcién desempeiia usted dentro de la sala de quimioterapia?

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

H Total

3
1 1 I 1 1 1
AUXILIARDE COORDINADOR ENFERMERA JEFEDE MEDICO AUXILIAR DE

FACTURACION EPIDEMIOLOGIA ONCOLOGA PRODUCCION ~ HOSPITALARIO CONTROL
DE ONCOLOGIA INTERNO

Grafica 5 Pregunta 1

¢En su experiencia como considera usted el grado de satisfaccion

percibido por los pacientes que asisten a CIOSAD?

m Total

Grafica 4 Pregunta 2
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¢{Qué es lo mas dificil para usted de enfrentar con el paciente oncolégico y su
familia, desde el punto de vista de humanizacion?I

2
1 1 1
I I I m Total
o
P

Grafica 6Pregunta 3

éQué es lo mas dificil para usted de enfrentar con el paciente oncolégico y su familia, desde
el punto de vista de humanizacion?

1 1
I I I I I m Total
5 2 =
& i S
5

Grafica 7 PrAegunta 4
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éCudles considera usted que pueden ser los factores que estén influyendo negativamente en esta
percepcién?
25

1

1
I u Total
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Grafica 8 Pregunta 5
¢Como considera usted que influye el hecho de que el paciente y su familia
estén bien informados y educados con respecto a su patologia, tratamiento
y posibles efectos secundarios y de qué manera puede influir en la
adherencia al tratamiento con quimiot
6
4
3
u Total
1 1
NO HE RECIBIDO NO LO SUFICIENTE SIHE RECIBIDO SISE HARECIBIDO  SOLO AL INGRESO A (en blanco)
CAPACITACION CAPACITACION PERO DEBERIA SER DE LA INSTITUCION
MANERA MAS
PERIODICA

Grafica 9 Pregunta 6

36




DISENO DE UN PLAN DE MEJORA
EN LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Encuestas realizadas a 139 pacientes que asisten a la aplicacién de tratamientos de Quimioterapia:

En su experiencia, ¢Como considera usted que influye la educacién al

a la adherencia al

1 | 1
&

con

]

tratamiento con quimioterapia?

1
I u Total
°

& &» © & & & &
& oF oodp & ..?’6 & & & & & & & ;y‘\o
& S K & Ky & 5 @!ﬁ‘ & & & & &
Ed & & & > Gl & & & & > &
v * ,.v"’s e o s & ¢ : & & §
o"d} & t‘&? * # g & K4 & v‘;’ﬁ & & &
& & S 4 & & & o & & g & <
o B 5 A & o & & $ o
& & & & > L\ & ¥ & <
& & & N J & > &
o & & ) h & + oF & K &
Gl & &L & ) 5 +F L £ ‘S‘
& Ny & & ¢ L &
& & i & & K & & )
& Ly ) & & o
N & s’* & & & @e' & & o8
5° s & & & &
& g & § @ & o
K & 5 & . 3
& & & &
& & o° & &
& & & & & &
& o & & &
& & & ¥
& & ¢
& &

Grafica 10 Pregunta 1 Encuesta

El paciente oncoldgico y su familia son complejos por el impacto que puede
ocasionar el diagndstico y prondstico de la enfermedad. ¢ha recibido algun
tipo de capacitacion o entrenamiento por parte de la institucion para
mejorar su comunicacion con el pac
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Grafica 11 Pregunta 2 Encuesta
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S0
80
70
60
50
40
30
20
10

¢ El tiempo de espera para la aplicacion fue
entre 0-30 minutos?

81

43
B Total

8 7

INSATISFECHO MUY SATISFECHO POCO SATISFECHO  SATISFECHO

Grafica 12 Pregunta 3 Encuesta

80

70

60

50

40

30

20

10

¢ Ha contado con asesoramiento y apoyo?

73

M Total

23 24
I 19 I

INSATISFECHO MUY SATISFECHO POCO SATISFECHO  SATISFECHO

Grafica 13 Pregunta 4 Encuesta
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¢Se encuentra conforme con los horarios
asighados para la aplicacion de la
quimioterapia?

sarisrecio I 51

poco saTISFECHO [l 10

m Total
muy saTisrecHo [ 2s
InsaTIsFECHO [ 20
0 20 40 60 80 100
Grafica 14 Pregunta 5 Encuesta
éConsidera que fue respetadosu derechoa la
privacidad?
18
81 24
= INSATISFECHO
_ = MUY SATISFECHO
= POCO SATISFECHO
= SATISFECHO
16

Grafica 15 Pregunta 6 Encuesta
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60

50

40

30

20

10

¢ Considera que su tratamiento es recibido en
los tiempos indicados por parte del medico
especialista?

56
39
33
W Total
11

INSATISFECHO MUY SATISFECHO POCO SATISFECHO — SATISFECHO

Grafica 16 Pregunta 7 Encuesta

¢Las instalaciones son comodas, limpias 'y
agradables?

sarsrecio I 7>
poco saTisrecHO [ 30

N Total
muy saTisrecHO [ 12

InsaTIsFECHO [ 23

0 20 40 60 80

Grafica 17 Pregunta8 Encuesta
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90
80
70
60
50
40
30
20
10

¢éLa atencion brindada por el personal fue
cortés?

80

m Total

28
22
11 .
]

INSATISFECHO ~ MUY SATISFECHO POCO SATISFECHO  SATISFECHO

¢Se siente satisfecho con el servicio recibido?

m INSATISFECHO

= MUY SATISFECHO
m POCO SATISFECHO
u SATISFECHO

Grafica 18 Pregunta 9 Encuesta
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LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE HABILITACION

I--ml

| F A
il ]

I-ml- ' .

Tabla 7 Resultado por estandar

CUMPLIMIENTO GENERAL

R N

47%

¥ CUMPLE

* NO CUMPLE

™ NO APLICA

Grafica 19 Cumplimiento General
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CUMPLIMIENTO POR ESTANDAR
100% 100%

69% ——67% 67% 67%

- -

33%3%3%. 33%  33%

- 0 - |
J Bf’ 17%7%
8% ’ ¥ CUMPLE

0% 0%0% 0%0%
* NO CUMPLE

¥ NO APLICA

Grafica 20 Cumplimiento por estandar

5. CONSIDERACIONES ETICAS

El criterio ético mas importante que sera considerado es la confidencialidad frente
a la informacién suministrada por cada uno de los participantes del estudio,
manteniendo andnima su informacién con la finalidad de no generar molestia a los
pacientes que previamente dieron su consentimiento, considerandose un estudio
sin riesgo de acuerdo al articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, ademas de contar
con el permiso por parte de la gerencia frente a la invitacion generada los
especialistas como parte de la investigacion.

6. ANALISIS DE RESULTADOS

APLICACION DE ENCUESTAS Y ENTREVISTAS:

De acuerdo al andlisis realizado frente a la aplicacion de encuestas y entrevistas
realizadas al personal, se buscoé identificar los problemas con el fin de lograr el

equilibrio deseado y el beneficio conjunto para cada una de las partes involucradas.
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Esta aplicacion permitié identificar, revisar y evaluar competencias del personal, la
falta de herramientas y/o recursos necesarios para lograr un buen desempefio, asi
como su participacion desde el punto de vista interno acerca de la satisfaccion

recibida por cada paciente que es atendido dentro de la institucion.

Para cumplir con lo dispuesto de realizo un cronograma de precedencias (CPM) con
el fin de determinar el tiempo a emplearse y el recurso humano requerido para cubrir

las actividades dispuestas durante el levantamiento de la informacion.

. Precedncs I;Z”:;:) 12| 3] als (6] 7|8]9|0|t]1|1]at516]17|18] 0|0 |z | 22|23 o |25 |25 27| o o |0 |3t |0 333 |5 |36 37|
1 |Elaborar anafsis DOFA. 0 8
2 {Elahoracion istas de cheque. 1 16
3 |Elboracion formato de enirevistas y encuesla. 1 §
4 [Aplcaci6n de ftas de chequeo. 0 16
5 [Aplcacion de erirevstas. 3 4
Realizacion encuertas de Satifaccidn el paciente u 8
oncalogio. :
b
Tabulacion, andisi y evelacitn de resutados. 9 U
; Establecer planes de accion para la mejora del 7 .
proceso dento de salas de quimioterapia.

Tabla 8 Tabla CPM
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El método implementado (CPM) Método de la ruta critica, permitié respetar la

secuencia de las actividades y mantener el control durante el desarrollo de las

36

24

mismas.
2
8 24
16
) 1 . 6
— [
) 8 | 32
8 4
4 \ "1 16
f \
o 16 8

24 7 32 )

32
48

10

24

Grafica 21 Ruta Critica

11
|84

\ 80 /

\ 12

80 | L
/ \ 88
16

\ 84 108/

24
104 |
13

{104
40

El recurso humano requerido y el tiempo empleado fue:

Asesores |Horas
1 144

2 52

3 24
Total 220

ENCUESTAS:

Tabla 9 Recurso Humano

~. 104 |

144 |

88 |

El fin de realizar las encuestas a los pacientes que son atendidos dentro de la

institucion tuvo como fin conocer de manera verbal su punto de vista, sus emociones

y sentimientos de manera mas precisa, ya que la interaccion permite contar con
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evidencias claras sobre las caracteristicas que para ellos son determinantes para
cumplir con un servicio y una atencién segura durante la aplicacion de su
tratamiento, por tanto; revisando el resultado influyen 4 caracteristicas que afectan

gue su entorno y servicio cumpla con lo esperado.

De acuerdo a las 139 encuestas aplicadas existen 4 factores definitivos que

evidencian falencias dentro del servicio:

e Asesoramiento y Apoyo.
e Infraestructura.
e Satisfaccion del servicio global prestado.

e Informacion suficiente frente a su tratamiento.

ENTREVISTAS:

Se aplicaron 15 entrevistas con preguntas abiertas con el fin de que se motivara a
cada colaborador a expresarse libremente su punto de vista, esto conllevo a contar
con informacién valiosa y suficiente desde cada cago que interactia dentro del

servicio de quimioterapia.

Con anterioridad se realiz6 una reunién, la cual fue muy util para explorar
experiencias e ideas que facilitaran y motivaran la participaciéon de cada rol que

interviene dentro del proceso.
Personal que participo:

e 6 auxiliares de enfermeria.
e Auxiliar de atencién al usuario.
e Auxiliar de facturacion.

e Coordinador de Epidemiologia.
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e 3 enfermeras Oncélogas.
e Jefe de Produccién central de mezclas.
e Medico Hospitalario.

e Control interno.

De acuerdo a la aplicacion realizada las respuestas mas relevantes fueron el manejo
sobre el sentimiento de miedo y angustia por el que atraviesa el paciente, siendo un
tema complejo de manejar por parte del personal de enfermeria, la falta de soporte
frente al asesoramiento farmacolégico al cual se enfrentan los pacientes, sobre todo
por primera vez, indica que institucionalmente hay una falla latente basada en la
falta a la sensibilizacion y robustecimiento del personal al momento de interactuar
con un paciente, su familia, como al manejo de su patologia, la percepcién por parte
del personal del servicio que reciben los pacientes es negativo y se basa en las
barreras de acceso existentes tan marcadas que impiden que puedan acceder a su
tratamiento oportuno, lo que recae en que un paciente no esté seguro de lo que
recibe y no tenga confianza plena frente a la atencion suministrada, todos coinciden
en que si el pacientes es tratado de manera humanizada y el especialista se
esfuerza por enmarcar y brindar con claridad su asesoria al momento de atender un
paciente sobre todo por primera vez, conllevaria a que el nivel de satisfaccion sea
mayor garantizando asi también el adecuado manejo y recuperacién por parte del

mismo, de su familiar y/o su cuidador en su patologia.

7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

ANALISIS REALIZADO DE ACUERDO A LA APLICACION DE LOS
INSTRUMENTOS

ENCUESTAS: El fin de realizar las encuestas a los pacientes que son atendidos
dentro de la institucion tuvo como fin conocer de manera verbal su punto de vista,

sus emaociones y sentimientos de manera mas precisa, ya que la interaccion permite
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contar con evidencias claras sobre las caracteristicas que para ellos son
determinantes para cumplir con un servicio y una atencion segura durante la
aplicacion de su tratamiento, por tanto; revisando Pagina 4 de 13 el resultado
influyen 4 caracteristicas que afectan que su entorno y servicio cumpla con lo
esperado. De acuerdo a las 139 encuestas aplicadas existen 4 factores definitivos

gue evidencian falencias dentro del servicio:

e Asesoramiento y Apoyo.
e Infraestructura.
e Satisfaccion del servicio global prestado.

e Informacion suficiente frente a su tratamiento.

ENTREVISTAS: Se aplicaron 15 entrevistas con preguntas abiertas con el fin de
gue se motivara a cada colaborador a expresarse libremente su punto de vista, esto
conllevo a contar con informacion valiosa y suficiente desde cada cago que
interactia dentro del servicio de quimioterapia. Con anterioridad se realiz6 una
reunion, la cual fue muy util para explorar experiencias e ideas que facilitaran y

motivaran la participacion de cada rol que interviene dentro del proceso.

De acuerdo a la aplicacion realizada las respuestas mas relevantes fueron el manejo
sobre el sentimiento de miedo y angustia por el que atraviesa el paciente, siendo un
tema complejo de manejar por parte del personal de enfermeria, la falta de soporte
frente al asesoramiento farmacolégico al cual se enfrentan los pacientes, sobre todo
por primera vez, indica que institucionalmente hay una falla latente basada en la
falta a la sensibilizacion y robustecimiento del personal al momento de interactuar
con un paciente, su familia, como al manejo de su patologia, la percepcion por parte
del personal del servicio que reciben los pacientes es negativo y se basa en las
barreras de acceso existentes tan marcadas que impiden que puedan acceder a su

tratamiento oportuno, lo que recae en que un paciente no esté seguro de lo que
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recibe y no tenga confianza plena frente a la atencion suministrada, todos coinciden
en que si el paciente es tratado de manera humanizada y el especialista se esfuerza
por enmarcar y brindar con claridad su asesoria al momento de atender un paciente
sobre todo por primera vez, conllevaria a que el nivel de satisfaccion sea mayor
garantizando asi también el adecuado manejo y recuperacién por parte del mismo,

de su familiar y/o su cuidador en su patologia.

LISTA DE CHEQUEO: Dentro de los objetivos que se manejan en el sistema
integrado de gestién de calidad se encuentra la evaluacion de la estructura y los
procesos relacionados que integran el servicio de salas de quimioterapia de la IPS,
verificando el cumplimiento de los requisitos legales, técnicos y del servicio al
usuario mediante un modelo acorde a los lineamientos de la resolucion 3100 del
2019, con el fin de promover acciones de mejora continua que fortalezcan la
institucion centrado en el paciente y produzcan un impacto en la evaluacién de los
atributos de calidad y la medicién de la satisfaccion del cliente interno y externo de

la institucion.

CONCLUSIONES:

Frente a la recoleccion realizada desde los diferentes puntos, se generd un analisis
profundo y una socializacion general tanto a los participantes del estudio como a los
directivos de la organizacion, reconociendo asi las habilidades y competencias
requeridas para manejar de manera eficiente y apropiada a los pacientes que son

atendidos.

Esta interpretacion formal profundizo en cada posible riesgo al cual es expuesto un
paciente, ya que los datos representan con certeza su pensamiento, asi como el
conocimiento y las herramientas del personal que lo atiende. A nivel organizacional
este analisis traza una proyeccion crucial para el servicio de quimioterapia que solo

sera determinado de acuerdo al tiempo de ejecucion del plan de mejora propuesto,
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ademas de la retroalimentacion al personal de una manera nutrida sobre todos los

aspectos que cruzan e intervienen durante la aplicacion de un tratamiento.

El plan de mejora fue socializado de manera formal en reunion, fue presentado

dentro de un informe, dentro del mismo se desplego cada una de las actividades y

el tiempo empleado para llegar a la definicidn y recoleccion de la informacion

examinada, contando asi con 9 Actividades, las cuales fueron desplegadas en 30

acciones, 30 acciones que deben ser estandarizadas por la organizacion ademas

de ser directamente el area administrativa la responsables de su seguimiento, con

el fin de cerrar cualquier brecha que cause riesgos y/o barreras de acceso,

generandose una motivacion para todas las partes que intervienen

dentro del proceso, enmarcando el programa de humanizacion y sus componentes

y esto finalmente conlleve a la generacion de resultados reales sobre la satisfaccion

global obtenida.

&

PLAN DE MEJORA SALA OE QUIMIOTERAPIA

Bomprn (it
fa| tamea wah ACTITIRANES / EATRECAMES " LU REIPORIAME ECHA ImICIAL TECRA HINAL IUHCAME AT e EsTane
Elbursr o fuomale de mapasidad inalilil
[ (U " i “ Lobaral v HEToM GEATHE TALEHTY HUHANG JEPETRENTO HUFARe fabedt Mot *DETERHIADY Pk LAMITITUCION | WOTokin INTERRR LT
ufscnssife d aslebaradosss, sarqes,
Topaslbilidad, Frabas y posiadisidd.
eI um W W
Bobias b
T — it b bR iy W
wm i ' prasess fo Tiltleetle B “' HETs CLATIONBE Chlibib JERLBECALIDRS *ETERNINAD Ok LAISSTITUCION | AUBIToR INTEERA
r Tebemedinins gl lels ropeeliia by
Isnssule s e b i
R 0L b
poRbetE 0L W
Nkt O W
s [ oo [ I HARODE b4 "::;‘I:!""::m' LTI unane Wi “DUTERABADO R LA IETITUCN | MGUTORMINTCRSN | WAl

50



DISENO DE UN PLAN DE MEJORA
EN LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

8. REFERENCIAS

Lépez, J. A. (Diciembre de 2016). Boletin ervicios Oncologicos en Colombia.
Obtenido de
https://www.cancer.gov.co/files/libros/archivos/%20Servicios%200ncologico
s$%20Bolet%C3%ADn.pdf

Lépez, M., Monenegro, S., & Albert, M. (s.f.). Medida de la mejora continta en la
seguridad del pacientes oncolégico. . Obtenido de

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5883704

Minsalud. (s.f.). PLAN DECENAL CONTROL CANCER 2012-2021. Obtenido de
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Plan-Decenal-
Cancer/PlanDecenal_ControlCancer_2012-2021.pdf

Morillo, R. S. (2016). Programa de atencion de calidad para los pacientes que
reciben quimioterapia ambulatoria, en el hospital Solén Esponosa Ayala
nucleo de Quito. Obtenido de
http://45.238.216.28/bitstream/123456789/4181/1/PIUAMGH002-2016.pdf

Palacios, X., & Bruna, Z. (s.f.). Representaciones sociales del cancer y de la
guimioterapia en pacientes oncologicos. Obtenido de

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5883704

Rodriguez, V., Otiz, G., & SanJose, s. d. (2014). Revista espafiola de Salud Publica.
. Obtenido de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272014000600006

Salas, P., Piusa, J., & Astudillo, J. (2019). Revista chilena de obstetricia y
ginecologia. Obtenido de Relacién entre satisfaccién usuaria y calidad de

vida en mujeres con cancer de mama en quimioterapia:

51



DISENO DE UN PLAN DE MEJORA
EN LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0717-
75262019000400277&script=sci_arttext&ting=en

Salas, S. N. (2018). Intervencion educativa en cuidadores primarios de pacientes
oncologicos con tratamiento de quimioterapia para incrementar los
conocimientos de los cuidados basicos en el hogar. Obtenido de
https://cdigital.uv.mx/handle/1944/49142

Vallejo, K. N. (s.f.). Plan de Mejoramiento de la Calidad de Atencion de Salud.
Obtenido de http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/4807/1/T-UCSG-
PRE-MGSS-79.pdf

FLOREZ, A. K., & BARON, J. M. (JUNIO de 2008). CONDICIONES QUE
INFLUYEN EN LA APRECIACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO EN
UNIDADES DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA. Obtenido de
https://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/tesis31.pdf

Parrado, F. A., Abello, V., & Villamizar, L. (s.f.). Implementacién de un protocolo de
seguridad en la administracibn de quimioterapia en el servicio de
hematologia de un hospital de cuarto nivel. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/pdf/amc/v42n2/0120-2448-amc-42-02-00112.pdf

Bermudez, L. T. (2013). INVESTIGACION EN LA GESTION EMPRESARIAL.
Obtenido de https://elibro.net/es/Ic/biblioibero/titulos/69246

Hernandez Sampieri, R. B. (2006). METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
Obtenido de https://elibro.net/es/ereader/biblioibero/73662?page=48

52


https://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/tesis31.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/amc/v42n2/0120-2448-amc-42-02-00112.pdf

DISENO DE UN PLAN DE MEJORA
EN LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

MATRIZ VESTER. (s.f.). Obtenido de
https://asesoriatesis1960.blogspot.com/2018/07/que-es-la-matriz-de-vester-
para-la.html

Resolucion 3100 del 20109. Obtenido de:

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%20
3100%20de%202019.pdf

David, F. r. (2003). Conceptos de administracion estratégica novena edicion.
México: Prentice hall. Obtenido de https://prezi.com/gl_rtxhoks8d/factores-internos-

y-externos-de-las-empresas/

Frances, A. (2006). ESTRATEGIA Y PLANES PARA LA EMPRESA. MEXICO:
PRENTICE HALL. Obtenido de http://www.matrizfoda.com/dafo/

katherine, V. V. (s.f.). Plan de Mejoramiento de la Calidad de Atencion de Salud.
Obtenido de http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/4807/1/T-UCSG-
PRE-MGSS-79.pdf

Hernandez-Sampieri, R. y Mendoza Torres, C. P. (2018). Metodologia de la

investigacion. Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta.

Obtenido de http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=6443

Lerma Gonzalez, H. D. (2016). Metodologia de la investigacion. Propuesta,

anteproyecto y proyecto. 5a ed.

Obtenido de http://www.ebooks7-

24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=3745

Niio Rojas, V. M. (2019). Metodologia de la investigacion. 2a ed.

Obtenido de http://www.ebooks7-

24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=9546

53


https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203100%20de%202019.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203100%20de%202019.pdf
https://prezi.com/gl_rtxhoks8d/factores-internos-y-externos-de-las-empresas/
https://prezi.com/gl_rtxhoks8d/factores-internos-y-externos-de-las-empresas/
http://www.matrizfoda.com/dafo/
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=6443
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=6443
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=6443
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=3745
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=3745
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=3745
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=3745
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=9546
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=9546
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=9546

DISENO DE UN PLAN DE MEJORA
EN LA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

Grasso, L. (2015). Encuestas. Elementos para su disefio y andlisis.
Obtenido de http://www.ebooks7-

24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=2718

Bermudez, L. T. y Rodriguez, L. F. (2012). Investigacion en la gestion empresarial.

Obtenido de http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=764

Herndndez Sampieri, R., Méndez Valencia, S., Mendoza Torres, C. P. y Cuevas

Romo, A. (2017). Fundamentos de investigacion.
Obtenido de http://www.ebooks7-

24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=4611

Arbaiza Fermini, L. (2019). Cbmo elaborar una tesis de grado.

Obtenido de https://www-alfaomegacloud-

com.ibero.basesdedatosezproxy.com/library

54


http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=2718
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=2718
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=2718
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=764
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=764
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=4611
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=4611
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=4611
http://www.ebooks7-24.com.ibero.basesdedatosezproxy.com/?il=4611
https://www-alfaomegacloud-com.ibero.basesdedatosezproxy.com/library
https://www-alfaomegacloud-com.ibero.basesdedatosezproxy.com/library
https://www-alfaomegacloud-com.ibero.basesdedatosezproxy.com/library

