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Resumen: En Cuba, la salud se reconoce como una de las conquistas principales, ya que
potenciar los niveles de salud y la calidad de vida es uno de los logros de mayor repercusion
politica y social en el pais. La mejora de la gestion hospitalaria es fundamental en la atencién
médica, para ello se debe fomentar la calidad de las prestaciones con un enfoque sistémico y
multidisciplinario, y entenderla como un proceso de atencién integral y continuo en el que
interactdan diversos procesos, con el objetivo de alcanzar la satisfaccion de los pacientes. Por
ello, y teniendo en cuenta el excesivo tiempo de espera en las interconsultas, la no existencia
de un modelo de gestién y los inconvenientes de planificacion en el Servicio de Quimioterapia,
la presente investigacion desarrollada en el Centro de Atencion al Paciente Oncolégico “llI
Congreso” de Pinar del Rio tiene como objetivo “Disefar los elementos necesarios para
extender el alcance del SGC existente al Servicio de Quimioterapia”. Para cumplir con este
objetivo se emplearon como métodos, herramientas y técnicas analiticas, la observacion, el
trabajo en equipo, el analisis documental, la DAFO, el Método Delphi, la lista de chequeo y la
matriz de madurez, asi como la NC-ISO 9001:2015 como documento reglamentario para el
disefio de los elementos del SGC del Servicio de Quimioterapia. Dentro de las principales
conclusiones se encuentran gue el SGC en el Centro evidencié un cambio en el enfoque de
gestién tradicional a una gestion por procesos, favoreciendo la eficacia, garantizando una
mayor participacion de las partes interesadas y aumentando considerablemente la
satisfaccion del paciente con los servicios recibidos.
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Resumo: Em Cuba, a saude é reconhecida como uma das principais conquistas, pois a
promocdo dos niveis de saude e qualidade de vida é uma das conquistas de maior
repercussao politica e social no pais. A melhoria da gestdo hospitalar é essencial na
assisténcia médica, para isso a qualidade dos servicos deve ser promovida com abordagem
sistémica e multidisciplinar, e entendida como um processo de cuidado integral e continuo no
gual varios processos interagem, com o objetivo de alcancar a satisfacdo do paciente. Por
este motivo, e tendo em conta 0 excessivo tempo de espera nas interconsultas, a inexisténcia
de um modelo de gestao e os inconvenientes do planeamento no Servico de Quimioterapia,
a presente investigacdo realizada no Centro de Atencdo a Doentes Oncoldgicos “llI
Congresso” de Pinar del Rio tem como objetivo “Desenhar os elementos necessarios para
estender o alcance do SGC existente ao Servigo de Quimioterapia”. Para cumprir este
objetivo, a observacéo, o trabalho em equipe, a andlise documental, SWOT, o Método Delphi,
a lista de verificacdo e a matriz de maturidade, bem como o NC-ISO 9001:2015 foram
utilizados como métodos analiticos, ferramentas e técnicas. os elementos do SGQ do Servico
de Quimioterapia. Entre as principais conclusdes estdo que o SGC do Centro evidenciou uma
mudanca na abordagem tradicional de gestdo para a gestdo de processos, favorecendo a
eficiéncia, garantindo maior participagdo das partes interessadas e aumentando
consideravelmente a satisfacdo dos pacientes com os servigos recebidos.

Palavras-chave: Qualidade, Gestdo, Processo, Sistema.

Abstract: In Cuba, health is recognized as one of the main achievements, since promoting
health levels and quality of life is one of the achievements with the greatest political and social
repercussion in the country. The improvement of hospital management is essential in medical
care, for this the quality of services must be promoted with a systemic and multidisciplinary
approach, and understood as a comprehensive and continuous care process in which various
processes interact, with the objective to achieve patient satisfaction. For this reason, and taking
into account the excessive waiting time in interconsultations, the non-existence of a
management model and the inconveniences of planning in the Chemotherapy Service, the
present investigation carried out at the Center for Attention to Oncological Patients "llI
Congress ” of Pinar del Rio has the objective of “Designing the necessary elements to extend
the scope of the existing SGC to the Chemotherapy Service”. To meet this objective, were
used as analytical methods, tools and techniques, observation, teamwork, documentary
analysis, SWOT, the Delphi Method, the checklist and the maturity matrix, as well as the NC-
ISO 9001:2015 as a regulatory document for the design of the elements of the QMS of the
Chemotherapy Service. Among the main conclusions are that the SGC in the Center evidenced
a change in the traditional management approach to process management, favoring efficiency,
guaranteeing greater participation of the parties involved and increasing patient satisfaction
with great satisfaction. those received.

Keywords: Quality, Management, Process, System.

1. Introduccion

La falta de acceso universal a los servicios de salud en la mayoria de los paises
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del mundo contribuye a la desigualdad en el estado sanitario de los pueblos, lo cual
esta determinando por los sistemas sociales imperantes. Esta desigualdad se expresa
tanto en paises desarrollados como en los subdesarrollados. El sistema social cubano,
en cambio, constituye un ejemplo al lograr el acceso pleno a los servicios de salud de
todo el pueblo y tiene el reto actual de continuar desarrollandose.

El cancer es considerado una enfermedad que puede tener consecuencias
nefastas y que a lo largo de los afios ha cobrado vidas tanto de nifios como de adultos.
A pesar de los grandes esfuerzos econémicos y cientificos y del gran nimero de
programas de educacion y prevencion contra el cancer, a nivel mundial, cada afio se
siguen presentando millones de casos nuevos y de muertes por esta causa. Los
avances tecnoldgicos y cientificos han facilitado el desarrollo de medicamentos anti
cancerigenos de altisima potencia, lo que ha permitido mejorar la expectativa de vida
de los pacientes con cancer.

La perspectiva nacional de salud muestra que el cancer constituye la segunda
causa de muerte en todas las edades para la poblacion cubana, aun cuando su
comportamiento ha variado en el tiempo. Cuba ha adquirido a lo largo de los afios una
gran experiencia en la lucha contra el cancer situandose entre los lideres de las
investigaciones contra el cancer a nivel mundial.

A su vez, todo intento por mejorar los servicios hospitalarios es bien recibido,
asi como el rescate y la introduccion de practicas de actuacion, herramientas y
técnicas de gestion (Hernandez Narifio, 2009). Todo esto se presenta como un
lenguaje comun para directivos, trabajadores, especialistas y representantes de los
centros de salud en el pais.

Este criterio es reforzado por Castillo Guzman (2010) cuando plantea que los
Sistemas de Gestidon pretenden abrir caminos no explorados en el sector hospitalario
cubano, ejemplo de ello es la gestién con enfoque a procesos que se integran dentro
de nuestras organizaciones oncoldgicas y de salud en general, lo que en definitiva se
traduciria como excelencia en los servicios de salud, calidad en la atencion y aumento
de bienestar fisico para los pacientes y poblacion en general.

En los ultimos tiempos ha ido tomado protagonismo en las Organizaciones de
Salud a nivel mundial, la utilizacion de herramientas de gestiéon (ISO 9001:2015,

Benchmarking, entre otros) que consideran como requisito centrar la atencién en la
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gestién de la organizacién a partir de los procesos por lo que Vazquez Estévez (2005)
propone que los hospitales deben ser abiertos y flexibles para adaptarse a los
cambios, deben centrarse en la priorizacién de los recursos, la regionalizacion y el
desarrollo de un sector cada vez mas sensible a las necesidades de todas las partes
implicadas (pacientes y acompafantes, proveedores y directivos).

Actualmente, en la provincia de Pinar del Rio, la principal causa de muerte en
todas las edades son los tumores malignos por lo que cuenta con una atencion integral
desde el punto de vista oncoldgico, para lo cual utiliza todas las armas terapéuticas:
cirugia, radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia. Para ello cuenta con una sala de
ensayos clinicos en el Hospital Il Congreso y una Unidad Oncoldgica para el
tratamiento de radioterapia en pacientes con estos padecimientos.

El Centro de Atencion al Paciente Oncoldgico “Ill Congreso” de Pinar del Rio,
a pesar de tener implementado un Sistema de Gestién de la Calidad con alcance al
Servicio de Radioterapia y un programa integral de salud, que incluye la pesquisa
activa de los casos, deteccibn de signos y sintomas precoces, diagndésticos,
tratamientos multidisciplinarios y cuidados continuos a los enfermos; no establece
mecanismos de gestion en el Servicio de Quimioterapia, lo que genera poca claridad
en las informaciones estadisticas, tiempos excesivos entre las interconsultas e
inconvenientes de planificacién y control en cuanto a la oportunidad en el tratamiento
de los pacientes tributarios de esta conducta oncoldgica.

Para revertir esta situacion es necesario gestionar las actividades internas de
la practica, dar mas énfasis al enfoque multidisciplinario, y entender la especialidad
oncoldgica como un proceso de atencién integral y continuo en el que interactian
diversos procesos meédicos, técnicos y sociales, permitiéndoles brindar servicios
hospitalarios de calidad y elaborados bajo condiciones controladas.

Partiendo de esta situacion, y teniendo en cuenta que la gestion de la calidad
en instituciones de salud cubanas tiene necesariamente que estar en correspondencia
con la Excelencia, el Colectivo Moral y el Programa Revolucion, traz6 como objetivo
extender el alcance del Sistema de Gestion de Calidad al Servicio de Quimioterapia
del Centro de Atencion al Paciente Oncoldgico Il Congreso de Pinar del Rio.

Este Sistema constituye el mecanismo para racionalizar y organizar el trabajo,

potenciar la toma de decisiones y mejorar la satisfaccion de los pacientes y las partes
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interesadas pertinentes, posibilitando la coordinacion entre los distintos procesos que
interactlan y proporcionando las técnicas y metodologias adecuadas para una 6ptima
utilizacién de los recursos disponibles, permitiendo el desarrollo de los procesos de la

organizacion a través del establecimiento de Politicas y objetivos de calidad.

2. Material y Método

En la revision de procedimientos y metodologias para la Gestion de la Calidad
se constaté que en el &mbito nacional e internacional prevalece el disefio de Sistemas
de Gestion de la Calidad sobre la base de requisitos de la NC-ISO 9001:2015, asi
como una creciente integracion de los Sistemas de Gestion de la Calidad y Medio
Ambiente. Por otra parte, se verific6 que, mas alla de ser relativamente pocas las
entidades de servicios que cuenten con Sistemas de Gestidn, en el sector de la salud,
y especificamente en la atencién oncoldgica, no existe ninguna entidad reconocida en
el pais que cuente con este tipo de herramientas de gestion implantadas, aunque es
valido reconocer que la sociedad cientifica del sector reconoce y abogan cada vez
mas por la implantacion de los mismos.

Para seleccionar el modelo a utilizar para el disefio se siguié el criterio
establecido por Basabe (2017) donde se plantea que el modelo mas préactico y
ajustable a las necesidades del Centro objeto de estudio es el definido por la NC-ISO
9001:2015 “Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos”, teniendo en cuenta que
esta norma cubana contiene los requisitos de calidad certificables por la Oficina
Nacional de Normalizacién (ONN), la Figura 1 ilustra la estructura de esta normay la
relacion de los capitulos del 4 al 10 con el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y
Actuar). EI mismo estd enfocado en el logro de los objetivos de una organizacion
gestionada con enfoque a procesos, para satisfacer las necesidades, expectativas y
requisitos de clientes y partes interesadas pertinentes segun corresponda, asi como

en el analisis preventivo de riesgos y oportunidades de mejora. (NC-1SO 9001, 2015)
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Figura 1: Representacion de la estructura de esta Norma Internacional en el ciclo PHVA.

Previamente, para llegar a esta decision se analizaron, ademas, una serie de
modelos establecidos por reconocidos autores y organizaciones internacionales,
estos modelos son el modelo de los 14 puntos de Deming, el modelo de mejora de
Juran en 10 pasos y los 14 pasos para la mejora de Crosby.

También se tuvieron en cuenta las bases de los modelos de excelencia para la
gestion de la calidad en diversos marcos internacionales, tales como: los Modelos
Deming de Japén (Deming E., 2000) y Malcolm Baldrige de Estados Unidos, el Modelo
de la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM) (CCM, 2017), las
bases del Premio Nacional de Cuba y el Modelo Iberoamericano (Nodokda, 2015),
todos ellos reconocidos Modelos de Excelencia para la Gestion Total de la Calidad.

Estos modelos tienen como elemento comuUn que basan su estructura en el
Ciclo Deming PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), donde se planifican las
actividades del proceso de disefio; se ejecutan las actividades planificadas para
disefar e implantar el Sistema propuesto; se revisa y mide la eficacia del sistema
implantado; y, por ultimo, se toman medidas para mejorar o eliminar las deficiencias
detectadas en las acciones de revisién y seguimiento, cumpliendo asi con las fases
del Ciclo. (de Nieves Nieto, 2016).
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3. Resultados

La organizacion objeto de estudio es el Centro de Atencién al Paciente
Oncoldgico de Pinar del Rio, en lo adelante CAPO, especificamente su Servicio de
Quimioterapia. En esta institucion, subordinada al Hospital Clinico Quirdrgico
Provincial Abel Santamaria, se brindan servicios médicos de diagnostico de
enfermedades, se realizan estudios in vitro y se prestan servicios de quimioterapias y
radioterapia, entre otros.

Cumpliendo con exigencias del Centro Nacional de Seguridad Nuclear (CNSN)
como organo regulador y entendiendo a la necesidad de mejorar la gestién de sus
procesos internos, el Centro concluy6 un proyecto de disefio e implantacion de un
Sistema de Gestion de la Calidad para el servicio de Radioterapia. En el afio 2016 el
Centro recibio el reconocimiento y aval de la propia entidad reguladora (CNSN) de ser
la 1ra organizacion de su tipo en el pais con un Sistema de Gestion de la Calidad
implantado y funcionando eficazmente.

Teniendo esto en cuenta se decide extender el alcance del Sistema a los demas
servicios de la entidad, continuando con el servicio de Quimioterapia.

Para ello se debe realizar un diagndstico empirico, cuyo objetivo es revelar las
relaciones esenciales y las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio, a
través de procedimientos practicos con el objeto y diversos medios de estudio,
determinando asi, la situacion actual de la gestion de la calidad en el Servicio de
Quimioterapia.

Las principales necesidades de informacion estdn basadas en la forma en que
se desarrollan los procesos del Servicio, los niveles de servicio del CAPO, los
conocimientos con respecto al tema, los principales impactos generados por el disefio
del Sistema y cémo se refleja su implantacién en la planificacion, gestion y toma de
decisiones de la alta direccion.

La necesidad de informacién quedo cubierta a través de fuentes primarias y
secundarias de busqueda de informacion.

A traveés de las fuentes secundarias y tomando como punto de partida el analisis
documental se revisaron documentos como: el Manual de Organizacion y

Procedimientos del Servicio de Oncologia Médica (MOP), el resumen del Balance de
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Trabajo (2016), el reporte de Reaccidbn Adversa a Medicamentos (RAM) y se
analizaron los resultados de auditorias e inspecciones realizadas por 6rganos
reguladores y controladores como el Ministerio de Salud Publica (MINSAP),
identificandose las principales deficiencias en la gestion de los procesos de la
organizacion y determinando las necesidades en cada uno de estos para establecer
las oportunidades de mejora.

Las fuentes primarias se desarrollaron sobre la base de herramientas aplicadas
tales como la matriz DAFO, la matriz de madurez y la lista de chequeo como métodos
empiricos de medicion.

La figura 2 muestra la metodologia a seguir para la realizacion del diagnéstico

empirico de Gestién de Calidad.

| Diagnostico de gestién de Ia calidad | + Desarollo de los procesos del
servicio.
+« Conocimientos respecto al objeto

Objetivo de estudio.

» Principales impactos generados
por el disefio del sistema.
| Necesidad de Informacion |— * Reflejo del sistema en la
planificacion, gestion y toma de
| decisiones de la direccion.
| | » Niveles de servicio de la entidad.

Fuentes Secundarias | | Fuentes Primarias |
' I
e Manual de Organizacic’:-r'] y P’rocedimiemos - Metodo Delphi
del Servicio de Oncologia Medica (MOP).
* Resumen del balance de trabajo (2016).

* Reporte (RAM).
* Resultados de auditorias e inspecciones.

|
| Principales deficiencias |—| Diagrama Causa - Efecto
|

MNecesidades para la gestion de
los procesos internos

» Matriz de madurez.
» Lista de chequeo.

Figura 2. “Metodologia para la realizacién del diagndstico empirico”.

El Centro de Atencién al Paciente Oncoldgico “lll Congreso” de Pinar del Rio
ha sido objeto de inspeccién por el Ministerio de Salud Publica, encontrandose
deficiencias en algunas de sus é&reas. La tabla 1 resume las deficiencias detectadas

por estas inspecciones realizadas en marzo/2014 y abril/2015.
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Tabla 1: Resultados de inspecciones realizadas por el MINSAP.

No.

Principales deficiencias detectadas por el MINSAP

Deben seguir desarrollando capacidades de INTERNET para intercambio de
imagenes necesarias entre las instituciones de salud.

N

Dificultad con alojamiento de los 4 residentes de 2% afio de Oncologia Médica para
la rotacién por Medicina Nuclear del INOR.

Problemas con el DOCETAXEL en bulbos de atencién primaria.

Dificultad con el area de quimioterapia.

No tienen elaborado el Proyecto de Desarrollo de Medicina Nuclear.

Déficit de gradillas especiales.

No es suficiente la capacidad para ofrecer cursos de Cuidados Paliativos.

Dificultades con el agua.

O O|NO|0 AW

Tiempo de espera excesivo en las interconsultas.

3.1 DAFO

La matriz DAFO se emple6 como una herramienta de diagnostico de la

situacion del Centro, tanto desde el punto de vista interno como externo. Ademas, se

utilizé el Método Delphi y la Tormenta de Ideas como métodos de expertos en apoyo

a la herramienta para determinar las diferentes fortalezas, oportunidades, amenazas

y debilidades del Centro a criterio del grupo de expertos seleccionados.

Estas quedaron identificadas de la siguiente manera:

Fortalezas
1. Personal altamente capacitado.
2. Elevada calidad de los servicios oncoldogicos.
3. Proyeccion comunitaria de oncologia médica.
4. Sistema de salud cubano.
5. Sistema soterrado de la equipacion del Servicio de RTP.
6. Sistema de Gestion de la Calidad implementado con alcance al Servicio de
Radioterapia.
Debilidades
1. Equipo de terapia superficial no certificado como apto para uso clinico.
2. No funciona la camara de flujo laminar.
3. Personal no capacitado para el area de la camara de flujo laminar.
4. No se cuenta con un sistema de verificacion portal.
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5. Insuficientes equipos para el estadiamiento correcto de las enfermedades
oncologicas (Ultrasonido de abdomen, TAC, ultrasonido prostatico y
transvaginal, pistolas y agujas para biopsias (tru-cut)).
6. Déficit de camas para la ejecucion de tratamientos de QTP y RTP.
Oportunidades

1. Nuevo equipo de tratamiento de terapia superficial para el cancer de piel.
Flexibilizacion del bloqueo econémico.
Funcionamiento de la camara de flujo laminar.

Adquisicion de un nuevo cuarto de molde.

o M 0D

Posibilidad de asistir a programas de capacitacion (INOR, OIEA).
6. Extension del alcance del SGC al Servicio de Quimioterapia.
Amenazas
1. Alta incidencia de pacientes con cancer de piel.
Falta de disponibilidad de farmacos.
Recrudecimiento del bloqueo.
Equipamiento obsoleto del laboratorio clinico.

Incremento del cancer en el pais.

S T

Carencia de un programa de formacion de fisicos nucleares y radioterapeutas.
Tras la identificaciébn de los elementos DAFO y el andlisis de la matriz de
impactos cruzados, se pudo concluir que el Centro se encuentra en una posicion
ofensiva, en la cual predominan las fortalezas y las oportunidades por lo que puede
realizar acciones de expansion y crecimiento siempre que se aprovechen al maximo
las oportunidades para que se manifiesten mejor las fortalezas. Este resultado
potencia directamente el objetivo general de la investigacion de extender el alcance

del SGC al Servicio de Quimioterapia.

3.2 Matriz de Madurez

A su vez la matriz de madurez se utilizé para determinar la medida en que se
cumplen los principios de calidad a partir de una evaluacion del nivel de implantacion
de los mismos, arrojando el nivel de madurez en la organizacién y el dominio de
trabajadores y lideres de los criterios fundamentales para la correcta gestion de la
calidad del Servicio.
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Con esta herramienta se pudo demostrar que con la implementacion del
sistema de gestion hay una mayor concientizacion y aceptacion de los principios como
premisas para la prestacion de los servicios quedando principios con un
comportamiento regular debido a la extensién del sistema al Servicio de Quimioterapia
con sus particularidades.

En la figura 3 se reflejan los resultados obtenidos a través de la matriz de

madurez.

=== Principios después del SGC w==Principios antes del SGC
Enfoque al cliente
Gestion de las 3.67 l_"‘ % 3.67
-

relaciones
3.33

Liderazgo

0 Compromiso de
5 las personas
3.67

| hE

il Enfoque a procesos
Mejora E—I 1.67
a 2

3
Figura 3. “Matriz de madurez de los principios de la gestion de la calidad”.

Toma de decisiones
basada en evidencias

3.3 Listade Chequeo

La lista de chequeo se utilizé para determinar en qué medida se cumplen los
requisitos de calidad establecidos en la NC-ISO 9001:2015. Esta herramienta fue
confeccionada atendiendo a los requisitos de la Norma y consta de un total de 244
requisitos distribuidos en 7 capitulos de la Norma (capitulos del 4 al 10).

La herramienta permiti6 determinar que no se gestiona adecuadamente la
calidad en los procesos del Centro, debido a que, aunque se obtienen indices
favorables sobre la base de la implementacion de un Sistema de Gestion de Calidad
en el Servicio de Radioterapia, en los capitulos 5, 6, 7 y 8 referentes a Liderazgo con
un 81.5% de los requisitos exigidos cumplidos, Planificacion con un 81.3%, Apoyo con
un 81.7% y Operacion con un 80.6%, el resto de los capitulos de la herramienta
presentan un balance negativo que, ordenados de manera descendente, se

comportaron de la siguiente forma:
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v En el capitulo 4 referido al Contexto de la Organizacién y sus Partes
Interesadas se cumplen el 54.5 % de los requisitos exigidos.

v" En el capitulo 9 relacionado con la Evaluacién del Desempefio, Seguimiento,
Medicién, Andlisis, Satisfaccion del Paciente y Auditoria Interna por citar algunos
elementos, las respuestas positivas representan el 28.2 %.

v’ El capitulo 10 enfocado a la Mejora, No Conformidades y Acciones Correctivas
cumple en un 15.4% con los requisitos establecidos por la NC-1SO 9001:2015.

De manera general, tras evaluar los 244 requisitos de la NC-1SO 9001:2015, el
Servicio de Quimioterapia solo cumplié con 163 de ellos, lo que representa el 66.8%
del total. Se debe destacar que de ellos 103 corresponden a los capitulos 7 y 8
relacionados con la ejecucién de los procesos del Servicio de Quimioterapia y la

gestion de los recursos necesarios en la practica.

3.4 Diagrama Causa - Efecto
Por ultimo, teniendo en cuenta los resultados arrojados por el diagnéstico se
confeccion6 un Diagrama Ishikawa representando las principales deficiencias que

conllevan irregularidades en la gestion interna del Servicio de Quimioterapia.

Tiempos de espera
entre interconsultas

| Toma de decisiones

I Enfoque a proceso

No se realizan analisis
cuantitativo, controles,
No se gestionan evaluaciones \

Insuficiente capacidad de
respuesta a la alta

los procesos de incidencia de cancer

manera
interrelacionada

No se basa en

evidencias Déficit de

medicamentos

Deficiencias en
la gestion del

Servicio de
Quimioterapia

No se identifican
los requisitos de
las partes

Falta de recursos. )
interesadas

Condiciones generales
del Centro

Figura 4: Ishikawa ponderando las principales deficiencias en la gestion interna del Servicio

Gestion de las relaciones

de Quimioterapia.
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Al concluir el procesamiento de toda la informacion recopilada a partir de la
aplicacion de las herramientas, se concluy6 que el Centro de Atencién al Paciente
Oncoldgico cuenta con condiciones favorables para lograr la generalizacion eficaz del
Sistema de Gestion para contribuir a gestionar adecuadamente la calidad de las
prestaciones del Servicio de Quimioterapia.

Ademas, esta condicion se sostiene a partir de las siguientes fortalezas:
Personal altamente capacitado.

Elevada calidad de los servicios oncoldgicos.

Proyeccion comunitaria de oncologia médica.

Sistema de salud cubano.

Sistema soterrado de la equipacién del Servicio de RTP.

ISR N N N

Sistema de Gestion de la Calidad implementado con alcance al Servicio de
Radioterapia.

Para realizar la implementacién del Sistema de Gestion es necesario disefiar
los elementos pertinentes conforme a los requisitos de la NC-1ISO 9001:2015 y de la

practica de Quimioterapia.

4. Discusién

Los nuevos contextos e interpretaciones de los procesos han exigido que
dentro de las politicas de gestion de la calidad, ciencia, tecnologia e innovacion, segin
Triana, et.al (2021) se trabaje mas el componente humano y sus conocimientos. Las
diferentes formas de gestion, tanto de la informacion como del conocimiento, que
subyacen en los diferentes actores y procesos, representan un factor critico de éxito.

El disefio de los elementos necesarios para extender el alcance del Sistema de
Gestion de la Calidad al Servicio de Quimioterapia va a estar condicionado por una
serie de premisas que no son exigidas por la NC-1ISO 9001:2015 pero se establecen
en mutuo acuerdo con la alta direccion de la organizacion, quien sera la responsable
de velar por el cumplimiento de las mismas.

Las premisas son las siguientes:
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1. Laalta direccion debe designar al menos uno de sus miembros con habilidades,
destrezas, aptitudes y conocimientos para promover el cambio y contribuir a la
eficacia del Sistema.

2. Crear el Consejo de Calidad desde la alta direccién, con una estructura de
caracter multidisciplinario, que integre miembros que representen los procesos
y sean expertos en su campo.

3. La politica de la calidad debe estar disponible y mantenerse como informacion
documentada, comunicarse, entenderse y aplicarse dentro de la organizacion;
estar disponible para las partes interesadas pertinentes, segin corresponda.
A partir de las premisas establecidas se design6 como coordinadora del

Sistema de Gestion de la Calidad para el Servicio de Quimioterapia a la Dra. Jefa de
este Servicio en el Centro.

Se cre6 un Consejo de Calidad para el Servicio de Quimioterapia, el cual esta
compuesto por 7 miembros, todos con responsabilidades directas en el buen
funcionamiento de los procesos internos de la practica. Esta compuesto por:

1. Presidenta (Dra. Jefa de Centro)

Coordinadora (Dra. Jefa de Servicio)

Jefa del Proceso de Consultas de Quimioterapia
Jefa del Proceso de Farmacia

Jefa del Proceso de Aseguramiento

Jefa del Proceso de Recursos Humanos

N o g b~ DN

Jefa del Proceso de Tratamiento

El Centro cuenta ademas con una Politica de Calidad acorde a los requisitos
de la NC-ISO 9001:2015 y a los principios de gestion de la calidad, esta fue elaborada
y aprobada por el Consejo de Calidad.

Los principios que la componen y la forma de presentacion a clientes, familiares

y partes interesadas pertinentes se muestran a continuacion:
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El Centro de Atencion al
Paciente  Oncoldgico de
Pinar del Rio esta
comprometido a garantizar
estdandares de calidad en la
atencion y proteccion de los
pacientes, sus familiares y
colaboradores, a través de
la mejora continua, Ila
excelencia médica y Ila
ensefianza e investigacion
profesional dentro de un

marco ético; para lo cual se
establecen los siguientes

Politica de Calidad para el Servicio de

Radioterapia.

Se gestionen los procesos y servicios acorde a los
requisitos de la NC-ISO 9001:2015 “Sistemas de
Gestion de la Calidad. Requisitos”.

Se oriente nuestro trabajo a mejorar la calidad de
vida de nuestros pacientes, asi como a satisfacer las
necesidades y expectativas de sus familiares.

Se aumenten las competencias de los trabajadores
v el liderazgo dentro de I|a organizacion
garantizando la calidad en los servicios y el logro de
los objetivos.

Se cumplan rigurosamente los reglamentos y
regulaciones de calidad, seguridad y proteccién
radioldgicas vigentes en el pais y que se relacionan
con la prdctica.

principios:
v’ Se fomenten la creatividad, la iniciativa y la
capacitacion; favoreciendo la mejora continua del
Sistema de Gestion y el sentido de pertenencia de
los trabajadores de la entidad.

Figura 5. Politica de Calidad del Centro.

Por ultimo, las actividades planificadas en la organizacion estan acompafadas
de cursos de capacitacion, formacion y concientizacion de los trabajadores y la alta
direccion del centro se compromete con la asignacion de los recursos para la gestion
eficaz del Sistema de Gestion de la Calidad como se muestra en el Manual de Gestion
de la Calidad del CAPO.

Disefio de los elementos necesarios para extender el alcance del Sistema de
Gestion al Servicio de Quimioterapia utilizando la NC-1SO 9001:2015.

La forma en que la entidad cumple con los requisitos establecidos quedd
declarada en el Manual de Gestion de la Calidad cuya estructura se corresponde con
los capitulos de la NC-ISO 9001:2015 y se agrupan en los siguientes acapites:

1. Contexto de la Organizacion. 5. Operacion
2. Liderazgo. 6. Evaluacion del desemperio
3. Planificacion. 7. Mejora

4. Apoyo.

Contexto de la organizacion
A través de la matriz DAFO se pudo comprobar que el Centro se encuentra en
una posicion ofensiva por lo que puede desarrollar acciones de expansion y

crecimiento posibilitando la extension del alcance del SGC al Servicio de
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Quimioterapia.
Las partes interesadas fundamentales se muestran a continuacion,
destacandose aquellas con pertinencia directa en el Servicio de Quimioterapia:
v' Pacientes y familiares.
Hospital Clinico Quirurgico Provincial Abel Santamaria.
Centro Nacional de Seguridad Nuclear.
Centro de Control Estatal de Equipos Médicos (CECMED).
Unidad Nacional de Control del Cancer (UNCC).
Ministerio de Ciencia Tecnologia 'y Medio Ambiente.
Salud Publica provincial.
Proveedores externos de productos y servicios.
Ministerio de Salud Puablica (MINSAP).
Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia de la Habana (INOR).
Empresa Comercializadora de Medicamentos (EMCOMED).
Empresa de Suministros Médicos (EMSUME).

A su vez, el SGC para su correcto funcionamiento interno identifica los

AN N N N Y N N N N NN

siguientes procesos, incorporando los procesos resaltados para extender su alcance

al Servicio de Quimioterapia

} Gestion de la Direccion Gestion de los Recursos Humanos

1 m (i)

(IX)

C Ita de
1| consulta de Consulta centralo s;m“fi‘:liento
clasificacion '"“'t'd'i‘lz!‘"'m"a post tratamiento
) V)

Consultas
= Pilanificacion Tratamiento
(RTP)

= Inmicio

Quimioterapia Consulta H Tratamiento (QTP)

Simulacion
virtual

« Seguimiento v (vin)
) Procesos claves
Garantia de calidad i Gestion de los

I

I

— - — I
Prot S dad Radiol

roteccion y e&ulz::la iologica ion de Farmacia | |

I

'l

L]

I

(X1

Gestion y mejora de la calidad
(xv)

Requisitos del Paciente Oncoldgico y partes interesadas
Satisfaccion del paciente y partes interesadas

—
|
I (X0 aseguramientos y las TICs
I
|
|
I
|

Procesos de apoyo

Figura 6. Estructura a procesos del Centro.
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También se elaboraron Fichas de Procesos e indicadores de evaluacion para

los seis nuevos procesos.

Liderazgo.

A partir de la capacitacion, el intercambio y la sensibilizacion de los lideres en
el Centro, se logro que la alta Direccién se comprometiera a establecer y garantizar
las condiciones para el correcto funcionamiento del SGC, como quedo debidamente
plasmado en el Manual de Gestion de la Calidad. Especificamente, para la
implantacién del Sistema al Servicio de Quimioterapia, se compromete a:

v' Cumplir y exigir el cumplimiento de los requisitos establecidos en las NC-ISO

9001:2015 "Sistema de Gestion de la Calidad. Requisitos™.

v Establecer y divulgar la Politica de Calidad, sus objetivos, asi como, asignar los
recursos para su correcto desempefio.

v' Garantizar los mecanismos de seguimiento, evaluacion y control de la eficacia
del Sistema.

v" Promover la gestién por procesos y el pensamiento preventivo basado en
riesgos como herramientas internas de direccion.

v' Potenciar la mejora continua y la asignacion de responsabilidades y roles
pertinentes para el correcto funcionamiento del Sistema.

Por otra parte, el CAPO para los servicios de Quimioterapia y Radioterapia
asegura que los requisitos legales y reglamentarios de los pacientes tributarios de
Quimio y Radioterapia, se determinan y se cumplen con el propésito de aumentar su
satisfaccion y calidad de vida, asi como garantizar su seguridad. De igual forma se
potencia el control de los riesgos y oportunidades que pueden afectar la conformidad

de los tratamientos.

Planificacién.

Al planificar el Sistema de Gestién de la Calidad presente en la organizacion
establece el pensamiento basado en riesgo como mecanismo de gestion interna de
apoyo a la toma de decisiones.

Ello se realiza a partir de la identificacion, evaluacién y control de los riesgos

de acuerdo a lo establecido en el procedimiento PO 01.02 “Gestion de riesgos”, el cual
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fue disefiado segun lo establecido en la Resolucion No. 60 del 2011 de la Contraloria
General de la Republica en su Capitulo Il, Seccion Segunda y se encuentra
implementado en el Servicio de Radioterapia del Centro.

La evaluacién de los riesgos se va a realizar acorde a una metodologia
presentada y aprobada por el Consejo de Calidad, reflejando los resultados en el
registro R 02-PO 01.02 “Identificacion y Evaluacién de los riesgos”, y controlandolos
en el R 03-PO 01.02 “Plan de Prevencién de Riesgos”, asignandole un orden de
prioridad acorde al nivel de cada riesgo. Para la evaluacion de los riesgos se va a

utilizar la siguiente metodologia:

Nivel de
Impacto Riesgo Accién

Nivel del Riesgo

No requiere accién inmediata, puede ser
Minimo postergade ante riesgos de mayor
jerarquia.

Se debe tratar de reducir el riesgo

Baja Minimo Moderado

mpartant

Alta Moderado [IGT-T0g =151

Probabilidad de
Ocurrencia

No se debe comenzar el trabajo hasta que
sea controlado del riesgo.

Importante

PROBABILIDAD DE OCURENCIA IMPACTO

Se estimara la posibilidad de que los peligros se maternalicen Se estimara de producirse la dimension dafios normalmente

en los dafios normalmente esperables, segun la siguiente esperables, segun la siguiente escala

escala: IMPACTO DANO
PROBABILIDAD OCURRECIA ALTO GRANDES AFECTACIONES
ALTA Ocurrira siempre MEDIO MODERADAS AFECTACIONES
MEDIA Ocurrira en algunas ocasiones BAJO ESCASAS AFECTACIONES
BAJA Ccurrira raras veces

Figura 7. Metodologia a utilizar para la evaluacion de riesgos.

Por otra parte, para hacer cumplir la Politica de Calidad y facilitar la revision y
mejora del SGC, se actualizaron los Objetivos de la Calidad. A cada principio de
calidad se le asoci6 un objetivo, teniéndose en cuenta las condiciones de la
organizacion y la etapa que se planifica. Los objetivos de calidad son los siguientes:

1. Disefar el Sistema de Gestion de la Calidad segun la NC ISO 9001:2015

“Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos”.

2. Alcanzar altos niveles de calidad en el servicio de quimioterapia y radioterapia
para mejorar la calidad de vida y la satisfaccién de los pacientes.
3. Lograr que los directivos, técnicos y trabajadores estén capacitados en temas

referentes a la Gestion de la Calidad.
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4. Mantener el cumplimiento sistemético de los reglamentos y regulaciones de
calidad y seguridad radiolégica.
5. Evaluar periodicamente los indicadores que garanticen el monitoreo y mejora
continua del Sistema disefiado en la entidad.
6. Motivar la innovacion y la tecnologia para asegurar la mejora de nuestras
instalaciones y equipos.
Cada objetivo cuenta con metas de cumplimiento en dependencia de las
condiciones existentes para la etapa que se planifica, responsables, fecha de
ejecucion, el modo de evaluacion de los resultados y las acciones a realizar para el

logro de las mismas.

Apoyo.

La informacién documentada requerida por el Sistema de Gestion de la Calidad
se controla para asegurar que esté disponible y sea idénea para su uso donde y
cuando se necesite, y esté protegida adecuadamente.

El procedimiento PO 15.01 “Elaboracion y Control de los Documentos”
establece como se elabora, controla y distribuye toda la informacion documentada del
SGC, que debe mantenerse (manual, procedimientos, fichas de procesos) o
conservarse (registros). Este procedimiento establece los formatos de disefio de la
informacion documentada y las directrices para la distribucion, seguimiento, revision
y archivo, asi como el tratamiento a la documentacion obsoleta o mejoras de disefio.

El SGC incorporara una serie de documentos, registros y mecanismos de
control que garantizaran la extension del alcance al Servicio de Quimioterapia. La

documentacion a la que se hace referencia se muestra en la tabla 2:

Tabla 2: Informacién documentada.

Informacién documentada Actuales Incorporados Totales
Manual de Gestién de la Calidad (MGC) 1 - 1
Procedimientos operativos 18 8 26
Registros de Calidad 24 2 27
Fichas de procesos 7 6 13
Documentacién complementaria 20 2 22
Instrucciones técnicas - 4 4

Por otra parte, la Direccion del CAPO determina y proporciona los recursos
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(monetarios, materiales, humanos) necesarios para implantar y mantener el SGC y
asi mejorar continuamente su eficacia, con el fin de garantizar el cumplimiento de los
requisitos acordes a sus caracteristicas. Entre los recursos principales se incluyen:
v' Personal humano altamente competente y comprometido.
v' Tecnologias de la informaciéon y las comunicaciones: PC, Redes, Intranet,
acceso a Internet.
v" Fuentes de informacion disponibles; fondo documental, Bases de datos y
sistemas de procesamiento de datos internos, archivos.
v" Insumos y Recursos Materiales y Financieros.

El CAPO debe considerar los recursos de seguimiento y medicidon parte
esencial para proporcionar confianza en la obtencion y expresion del valor de las
magnitudes, por lo que debe garantizar que los equipos de medicion se calibren y
verifiquen a intervalos especificados o antes de su utilizacion.

En el procedimiento PO 15.02 “Procedimiento Metroldgico” se describen las
actividades relacionadas con la metrologia que se deben realizar en el Servicio de
Quimioterapia para asegurar la validez de los resultados. Cada equipo o medio de
medicion utilizado para la inspeccion se va a identificar y controlar en el registro R
17-PO 15.02 “Registro de los instrumentos de medicion”, el cual incluye los resultados
de las verificaciones y reparaciones efectuadas.

Los instrumentos de medicion utilizados en el Centro se muestran en la

siguiente tabla, resaltando los utilizados en el Servicio de Quimioterapia:

Tabla 3: Relacién de instrumentos de medicién.

Instrumentos de radioterapia Instrumentos de quimioterapia
Barémetro Esfigmomandémetro
Termdmetro-barémetro digital Estetoscopio
Termdmetro de mercurio Pesas con tallimetro

2 Electrémetros Termoémetros

Céamara plano-paralela

3 Camaras cilindrica Farmer

Camara cilindrica

2 basculas

2 Manémetros
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Operacién

La comunicacion con el paciente se realiza constantemente para escucharlos
y mantenerlos informados. En los Inicios (Consulta por Oncologia Clinica) se informa
a los pacientes las peculiaridades del tratamiento y los deberes y derechos que deben
cumplir y exigir para garantizar la eficacia del mismo, ademas de los mecanismos de
recepcion de observaciones, quejas o insatisfacciones que tiene el Servicio y que
pueden utilizar durante su estadia en el Centro.

Para evidenciar la aceptacion del paciente con las caracteristicas del
tratamiento a recibir, el Centro cuenta con el mecanismo de “Consentimiento
Informado para la administracion de Quimioterapia®, que se anexa a la “Historia
Clinica”.

Para determinar el criterio de los clientes relativo al servicio, incluyendo las
quejas, el Centro establecen los procedimientos PO 15.03 “Tratamiento de quejas y
reclamaciones” y el PO 15.06 “Evaluacién de la Satisfaccion del Paciente”, donde se
plantean cdmo se llevan a cabo los procesos de comunicacién, intercambio y
retroalimentacion con los pacientes, con el fin de lograr su satisfaccion con el servicio
recibido.

Cuando el Centro requiera implantar una nueva modalidad terapéutica se hara
acorde al PO 11.01 “Disefio de nuevos servicios” donde los requisitos del paciente se
deben convertir en especificaciones y se realiza una descripcion del servicio que se
va a ofrecer con los medios y métodos a utilizar.

A su vez, la organizacion necesita del apoyo de proveedores ya sean de
producto o servicio por lo que debe asegurarse de que los procesos, productos y
servicios suministrados externamente son conformes a los requisitos y determinar los
controles a los mismos, lo que se logra segun lo descrito en el procedimiento PO 12.01
“Evaluacion y Seleccion de Proveedores”.

Para la prestacion de los Servicios de Quimioterapia se disefian e implementan
nuevos procedimientos con el fin de garantizar la calidad de los tratamientos. Estos
se mencionan a continuacion:

v PO 03.01 “Clasificacion”. se elabora por el médico especialista la Historia

Clinica Oncolégica compuesta por datos estadisticos, examenes fisicos,

discusién diagnéstica y las indicaciones previas realizadas al paciente.
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v" PO 04.01 “Consulta Multidisciplinaria”: se realiza la estadificacion de los
pacientes por parte del equipo multidisciplinario con evaluacién general y de las
especialidades.

v PO 08.01 “Consulta (QTP)”: el Oncologo Médico le planifica al paciente los
volumenes de dosis, la frecuencia y los tipos de medicamentos a administrar.

v' PO 09.01 “Técnicas de preparacion de citostaticos”: se divide la preparacién de
los mismos en tres grupos: ampulas, viales o bulbos y la administracion oral
(cdpsulas, comprimidos o tabletas).

v' PO 09.02 “Control de calidad a las preparaciones de las mezclas” se
establecen los controles de calidad a las preparaciones de mezclas elaboradas,
verificando las caracteristicas organolépticas del producto y se recogeran en el
R 08-PO 09.02 “Informe del control de calidad a las preparaciones de las
mezclas”.

v' PO 09.03 “Administracion de citostaticos”: se plantea como se administran los
medicamentos en dependencia del tipo de cancer, de los objetivos del
tratamiento, de los medicamentos que se van a utilizar y de la forma en que el
cuerpo responda a ellos. Dependiendo del tipo de cancer y de los farmacos que
se vayan a emplear, la quimioterapia puede administrarse por varias vias:
intravenosa, oral, intramuscular, intratecal o via topica.

v PO 10.01 “Consulta de seguimiento post tratamiento”: se le da seguimiento
para ver su evolucion ante la medicacion administrada.

v PO 14.01 “Control de Farmacos”: se establece cémo se debe realizar el pedido
de medicamentos en funcién de la prescripcién diaria de los mismos y las
caracteristicas particulares de cada tratamiento. El mismo arrojara el R 13-PO
14.01 “Control de Farmacos”.

Ademas, con el objetivo de garantizar la eficacia del proceso de tratamiento del
Servicio de Quimioterapia se disefiaron instrucciones técnicas, estas se mencionan a
continuacion:

v IT 09.01 “Utilizacion de neutralizantes quimicos”: se listan los neutralizantes
qguimicos a utilizar en caso de derrames para la proteccion del medio ambiente

y del personal que manipula mezclas citostaticas.
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v IT 09.02 “Transporte de mezclas citostaticos”: establece las normas para la
transportacion de las mezclas citostaticas desde el area de preparacion hacia
las diversas salas y el area de administracion ambulatoria.

v IT 09.03 “Operaciones en la cabina de seguridad bioldgica”: establece las
operaciones correctas en la cabina de seguridad biolégica donde se realizaran
las operaciones de preparacion de citostaticos, para garantizar la proteccién
del medicamento, operador y del ambiente.

v IT 09.04 “Operaciones de desinfeccién en la cabina de seguridad bioldgica”:
establece las operaciones de desinfeccidn de la cabina de seguridad biol6gica
donde se realizaran las operaciones de preparacion de citostaticos, para

garantizar la proteccion del medicamento, operador y del ambiente.

Evaluacion del desempefio

La organizacién debe realizar el seguimiento de las percepciones de los
pacientes y familiares y el grado en que se cumplen sus necesidades y expectativas
debido a que estos también garantizan la medicién del servicio, expresando su
conformidad con el mismo y los resultados obtenidos, y mediante las encuestas de
satisfaccion del paciente.

La percepcion de la satisfaccién del paciente se evaluara en gran medida a
partir de la tabulacion de las encuestas realizadas a los pacientes y el cumplimiento
de lo descrito en el procedimiento PO 15.06 “Evaluacion de la satisfaccion del
paciente”. Este procedimiento se encuentra implementado en el Servicio de
Radioterapia, donde ha mostrado resultados importantes para la mejora de las
prestaciones (Basabe, 2017).

En el caso de las Auditorias Internas, se elabora con caracter anual el programa
de auditorias para determinar la conformidad o no conformidad de los elementos del
SGC con las actividades planificadas en los planes y programas, y los requisitos
especificados por la NC-ISO 9001:2015, ademas de verificar la implementaciéon y
actualizacion, asi como la eficacia del sistema en el cumplimiento de los objetivos de
calidad. Para ello el procedimiento PO 15.04 “Auditorias Internas” del SGC describe

el proceso de ejecucion de las auditorias internas y los elementos que se tienen en
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cuenta para realizarlas, y se indican los registros de la calidad que se originan una vez
efectuada la auditoria.

Para la realizacion de las auditorias se debe asegurar que el equipo auditor
esté formado por personal independiente de aquellas actividades que se pretende
auditar. El personal responsable del proceso auditado implantara oportunamente las
acciones correctivas relacionadas con las no conformidades detectadas en la
auditoria, segun lo establecido en el procedimiento PO 15.07 “No Conformidades y
acciones correctivas”. La realizacién de las Auditorias Internas arroja como registro
fundamental el R 22-PO 15.04 “Expediente de Auditoria Interna”.

Por otra parte, para asegurar la continua conveniencia, adecuacién y eficacia
del SGC, se realizaran las Revisiones por la Direccion. Estas seran realizadas por la
Direccion del CAPO a intervalos planificados para evaluar, entre otros elementos, las
oportunidades de mejora y la necesidad de efectuar cambios en el Sistema de Gestion
Calidad, ademas del cumplimiento de la Politica y Objetivos de la Calidad. Para dirigir
la forma, frecuencia y profundidad de las Revisiones en el procedimiento PO 01.01

“Revision por la direccion”.

Mejora.

La alta Direccion del Centro, de conjunto con el Jefe de Servicio, los
Coordinadores de la Gestion de la Calidad y los Jefes de Procesos, implanta un
proceso de mejora que garantice la conformidad de las prestaciones, y asegure la
mejora continua del Sistema de Gestion de la Calidad implantado.

Para ello el procedimiento PO 15.07 “No Conformidades y Acciones
Correctivas”, describe lo metodologia a seguir para efectuar la deteccion,
identificacion, analisis y registro de No Conformidades y la aplicacion y control de
acciones correctivas asociadas a las No Conformidades detectadas; asi como
controlar la identificacion, separacion y disposicion de Salidas No Conformes para
evitar su uso no intencionado en los procesos.

El plan de correccion para la solucion de las causas que originaron las No
Conformidades, asi como del proceso de investigacion por parte de la Direccion del
Centro, debe ser discutido y aprobado por el Consejo de Calidad de la organizacién

con la participacion de la seccion sindical de ser necesario.
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Por ultimo, la organizacion, para lograr la mejora continua de la eficacia del
Sistema de Gestion de la Calidad, promueve la revisién y adecuacion de la Politica de
Calidad a todos los niveles, asi como los objetivos de calidad a través de las

actividades de comunicacion definidas.

Conclusiones:

1. Se utiliz6 como metodologia la NC-ISO 9001:2015. “Sistemas de Gestion de la
Calidad. Requisitos” porque establece las directrices necesarias para el Disefio
de un Sistema de Gestién de la Calidad y los requisitos certificables por la
Oficina Nacional de Normalizacién (ONN).

2. La gestion dentro de la organizacion deberé garantizar el enfoque basado en
procesos y la mejora continua de todas las actividades, orientandose a la
satisfaccion de los clientes y las partes interesadas.

3. El Centro de Atencion al Paciente Oncologico de Pinar del Rio no gestiona
adecuadamente la calidad de los procesos internos relacionados con el
Servicio de Quimioterapia.

4. Se establecieron los nuevos elementos de gestion necesarios para la practica,
a partir del establecimiento de procedimientos, indicadores y mecanismos de
control y seguimiento (8 Procedimientos Operativos, 2 Registros de calidad, 6
Fichas de Procesos y 4 Instrucciones de Trabajo).

5. La extension del alcance del SGC al Servicio de Quimioterapia va a posibilitar
una mayor participacion de sus partes interesadas, se alcanzaran mayores
logros de los objetivos propuestos y se garantizara la correcta planificacion y

control de los tratamientos.
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