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Propuesta de un modelo integral para la calidad total de la radioterapia
externa en cancer de mama-en el-lnstituto Nacional de-.Cancerologia

Resumen

Se propone una metodologia para logar la calidad total en radioterapia (RT) externa en cancer de
mama, con la que se cumplen, normas, estandares y criterios del tratamiento. EI modelo
organizacional de tres vectores, reconoce la relacién entre caracteristicas del servicio y
necesidades del paciente, de acuerdo a la teoria general de sistemas se inicia con salidas y
concluye con entradas, se define el sistegrama e identifican 7 procesos clave a controlar.
Control facilitado por su desglose en procedimientos, asi como identificacion y medicion de
actividades criticas, que definen las caracteristicas del servicio encargadas de satisfacer las
necesidades de pacientes con cancer de mama. Se establece un modelo estadistico para control de
procesos clave y aseguramiento de caracteristicas deseadas.

El modelo facilita el analisis ordenado del sistema de la organizacion y la evaluacion integral de
RT externa en cancer de mama acorde a lo establecido por Donabedian, Norma 1SO9000 y Joint
Comission International (JCI).
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Propuesta de un modelo integral para la calidad total de la radioterapia externa en cancer de
mama en el Instituto Nacional de Cancerologia.

Problematica.

Ante la creciente sistematizacion de los procesos productivos y un entorno altamente
competitivo, las empresas de los diferentes sectores de la produccidn, incluyendo las prestadoras
de servicios médicos, se han visto en la necesidad de desarrollar e implementar normas y
estandares para garantizar la calidad total (CT) de sus productos que les permita su permanencia
en el mercado.

La radioterapia® (RT) externa, modalidad para el tratamiento del cancer, no es la excepcion. El
servicio de RT externa con CT se fundamenta en el nivel de precision con que se realizan todas
sus actividades para obtener la eficacia reportada en la mejor evidencia clinica, con el menor
riesgo de ocurrencia de errores y el control de factores que contribuyen al incremento en la
frecuencia y severidad de eventos adversos. De esta manera se asegura que la RT externa posea
todas las caracteristicas necesarias (eficacia) y suficientes (seguridad) para la satisfaccion de las
necesidades sentidas y no sentidas del paciente con cancer.

La conduccion y operacion de una institucion prestadora de servicios de RT externa con CT al
igual que cualquier otra empresa, requiere de la direccion y control en forma sistematica de todos
sus procesos a traves del desarrollo e implementacion de un sistema administrativo disefiado para
la produccion de un servicio que satisfaga las necesidades de los pacientes, por ello se propone la
implementacion de un modelo administrativo integral para la calidad total de la RT externa
especificamente en cancer de mama dentro del Instituto Nacional de Cancerologia.

Teorias de referencia.

Ante la necesidad de mantener la competitividad de los centros de RT mediante el aseguramiento
de la CT de su servicio, en Europa se ha aplicado una adaptacion del sistema administrativo
propuesto por la ISO 9000 (Leer JWH, et al, 1998), para su certificacion, lo que permite el
aseguramiento, mantenimiento y cumplimiento de estandares, normas y criterios cominmente
aceptados de la RT (Aletti P, Bey P, 1995) siguiendo sus 8 principios: El enfoque al cliente,
conduce al estudio y comprension de las necesidades y expectativas del paciente. Mediante
liderazgo se toman en consideracion las necesidades de todas las partes interesadas: pacientes,
propietarios, personal, proveedores, financieros, comunidad local y la sociedad en general. La
participacién del personal, ayuda a la comprension de la importancia de su contribucion y su
papel en la institucion. El enfoque basado en procesos, permite identificar y priorizar las
actividades criticas y sus responsables para su mejora. EI enfoque de sistema para la
administracion de la calidad, permite entender lasinterdependencias existentes entre los
diferentes procesos necesarios para la produccion del servicio. La mejora continua, otorga
flexibilidad para reaccionar rapidamente a las oportunidades. EI enfoque basado en hechos para
la toma de decision, facilita la toma de decisiones con base al andlisis de los datos e informacion.

! Modalidad terapéutica que utiliza radiacion ionizante.



Y las relaciones mutuamente benéficas con el proveedor, aumenta la capacidad de ambos para
crear valor.

En Estados Unidos de Norteamérica, Avedis Donabedian, pionero en la gestion de la calidad de
servicios médicos, establece la triada “estructura, proceso y resultados” como paradigma para la
evaluacion integral de la calidad en los servicios de salud (Donabedian A, 2005:691-729). Este
modelo orientado a la construccion de indicadores que monitorizan y evalUan estas tres esferas,
ofrece ventajas y desventajas. La monitorizacion y evaluacién de la estructura se realiza bajo
observacion directa, la informacion y estandares se obtienen facilmente, sin embargo su utilidad
es limitada para establecer las caracteristicas que definen la calidad del producto. El proceso se
monitoriza y evalla estableciendo una relacion de validez y confiabilidad de los resultados
obtenidos a partir de la revision de programas, normas y procedimientos. Sus ventajas son la
obtencion de informacion inmediata y detallada, la identificacion de deficiencias especificas, el
deslinde de responsabilidades, y una mayor precision en su asociacion con los resultados, lo que
facilita el establecimiento de estandares, con alta sensibilidad y especificidad que definen la
calidad del servicio, su desventaja es que si los estdndares no son precisos, se propicia el error.
Por Gltimo para la monitoria y evaluacion de resultados se requiere contar con validez y
confiabilidad de resultados relevantes, por lo que su seleccién debe ser aleatoria, su ventaja
radica en la facilidad para su elaboracién y bajo costo, pero su desventaja radica en que se
necesita tiempo para obtenerlos, su ocurrencia al azar y la necesidad de un nimero de eventos
que sea representativo.

En México, la Secretaria de Salud, a través del Consejo de Salubridad General, con el objetivo de
“coadyuvar a la mejora continua de la calidad de los servicios de atencion médica y seguridad
que se brinda a los pacientes, e impulsar a las instituciones de este sector a ser competitivas”, se
ha dado a la tarea de certificar a los establecimientos que voluntariamente lo solicitan y cumplen
los estandares nacionales (requerimientos establecidos por la Ley General de Salud, Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, Normas
Oficiales Mexicanas y estrategias del Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007-2012), e
internacionales (The Joint Comission, 2009). Ambos estandares estan centrados en el paciente y
la gestion del establecimiento, los nacionales incluyen ademas estandares de sistemas de
informacidn, y los internacionales las metas internacionales para la seguridad del paciente.

Los estandares centrados en el paciente evaluan el acceso a la atencion y su continuidad, sus
derechos y los de su familia, la atencion otorgada, anestesia y procedimiento quirargico, manejo
y uso de medicamentos y la educacion otorgada a paciente y familiares.

Los de gestion estan enfocados en la mejora de la calidad y seguridad del paciente, prevencion y
control de infecciones, gobierno, liderazgo y direccion, gestion y seguridad de la instalacion,
calificaciones y educacion del personal, manejo de la comunicacion y la informacion y
cumplimiento de metas internacionales para la seguridad del paciente, las cuales estan basadas en
las “Nueve soluciones para la Seguridad del Paciente” publicadas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el 27 de mayo de 2007.

Como estandares de sistemas de informacion, se utilizan indicadores de procesos y resultados que
permiten dar seguimiento y evaluar los procesos, programas y sistemas de atencion médica y
servicios en general. En total, la cédula para la certificacion de hospitales esta integrada por 342



estandares y 1354 elementos medibles. Cada estandar cuenta con un propoésito y varios elementos
medibles.

La evaluacién del grado de cumplimiento de los estdndares es mediante la metodologia
rastreadora, la cual permite a los auditores “rastrear” la experiencia de un paciente en su cuidado,
tratamiento y servicios recibidos por la institucion. Esta metodologia utiliza 4 tipos de
rastreadores que permiten evaluar el desempefio de los sistemas de la institucion, el rastreo es
para manejo de medicamentos, control de infecciones, uso de la informacion y administracion y
seguridad de las instalaciones.

Como se ha mencionado, la metodologia para garantizar la CT de servicios médicos es el
resultado de la adaptacion de principios y técnicas que expertos en calidad industrial y calidad en
otros servicios han desarrollado. En México aun no contamos con una metodologia propia para la
garantizar la CT de la RT externa por lo que proponemos la aplicaciéon de un modelo
administrativo integral (Valdés HLA, 2004:8-10) el cual incluye una secuencia de conceptos que
se describen a continuacion. Se inicia con el modelo organizacional de los tres vectores (anexo
1), el cual permite reconocer la relacion entre las caracteristicas del producto (servicio de RT
externa) y las necesidades del paciente; todo desde el punto de vista genérico de la empresa
(estratégico). En seguida el concepto anterior se baja a un nivel tactico utilizando la teoria general
de sistemas (Johansen, 2007:167) 'y se aterriza en el diagrama de un sistema denominado
sistegrama (anexo 2). En él se establece la importancia de evaluar a la organizacién (vista como
un sistema) a partir de las salidas y terminar en las entradas, situacion que permite identificar a
los procesos que se deben controlar porque son los responsables directos de las caracteristicas
del servicio de RT externa que satisfacen las necesidades de los pacientes.

Una vez identificados los procesos importantes (“procesos clave) se procede a desglosarlos en
procedimientos donde se identifican y miden las “actividades criticas” estableciendo los
indicadores pertinentes para ello, en el entendido de que éstas son responsables directas de las
caracteristicas de la RT externa que satisfacen las necesidades de los pacientes y componentes del
nivel operativo.

Como complemento a esta descripcion, el control de estos procesos se establece con un modelo
estadistico (anexo 1), asegurando asi las caracteristicas deseadas del servicio de RT externa.

Objetivo.

Implementar un modelo integral para la CT de la RT externa con el fin de reducir la ocurrencia
de errores y eventos adversos, y asi otorgar un tratamiento eficaz y seguro a mujeres con cancer
de mama en el INCan que satisfaga la demanda individual y social que esta patologia genera.

Metodologia.

Estudio, descriptivo, analitico, retrospectivo. En la primera etapa del modelo integral para la
calidad total (anexo 1), se aplica el modelo organizacional de los tres vectores a la subdireccion
de RT del INCan, con lo que se identifica la relacion entre las caracteristicas del servicio de RT
externa y las necesidades de las pacientes con cancer de mama. A continuacion se construye el
sistegrama a partir de las salidas (servicio final otorgado) y se concluye con las entradas
(servicios intermedios). Identificando de esta forma 7 procesos clave que se deben controlar
debido a que son los responsables directos de las caracteristicas del servicio de RT externa en



cancer de mama. En seguida se procede a desglosarlos como procedimientos y a identificar y
definir el instrumento para medir las actividades criticas, responsables de la satisfaccion de las
necesidades de las pacientes (anexo 3). Como complemento a esta descripcion, con esas
mediciones se establece un modelo estadistico para el control de los procesos.

De acuerdo a la estructura descrita se procede a realizar la evaluacion integral del servicio de RT
externa en cancer de mama apoyados con el uso de las siguientes herramientas:

Auditoria clinica interna de la RT externa en cancer de mama. La muestra seleccionada por
expertos constituye el 10% de todas las pacientes que recibieron RT externa a la pared toracica o
mama del 2 enero al 31 diciembre 2009 en la subdireccion de RT del INCan. De 40 expedientes
se recaban datos sobre las actividades realizadas en los 7 procesos clave de la RT externa (anexo
3).

Cuestionario aplicado a 44 pacientes que recibian RT-externa a la pared toracica 0 mama por
cancer de mama en la subdireccion de RT del INCan para evaluar la relacion médico-paciente
(incluye personal técnico en RT) y la percepcion del paciente sobre el tiempo de espera,
amenidades y servicios de apoyo (Anexo 4).

Encuestas realizadas a 33 integrantes del personal medico, paramedico y administrativo de la
subdireccion de RT del INCan para evaluar su nivel de satisfaccion (Anexo 5).

Cuestionario aplicado a 17 técnicos en RT para evaluar carga de trabajo y frecuencia de errores
y/u omisiones en los procesos clave que no quedan registradas en algin documento auditable. El
cuestionario se disefid ex profeso para este trabajo (Anexo 6).

Diagnostico situacional

Con el diagndstico situacional de la operacion del servicio de RT externa en cancer de mama, se
cuenta con informacion suficiente para identificar los procedimientos y actividades criticas que
demandan atencion para su mejora y asi garantizar la CT del servicio. La accion estd centrada en
la reduccion del error y/u omision de actividades criticas de los procesos clave, de acuerdo con
los factores condicionantes para la ocurrencia de éstosy el nivel de satisfaccion de las pacientes
con cancer de mama.

Variables a estudiar y su medicion.

Las variables que se identifican y cuantifican son las omisiones y/o errores cometidos en las
actividades criticas de los 7 procesos clave del servicio de RT externa en cancer de mama vy el
nivel de satisfaccion de las pacientes con cancer de mama que reciben este tratamiento. Las
omisiones y errores se miden en frecuencia de ocurrencia. Los 14 items que evallan (cuestionario
facilitado por el Servicio de Oncologia Radioterapica, Hospital Universitario de Girona Dr. Josep
Trieta del Instituto Catalan de Oncologia, Espafia) la satisfaccion de las pacientes utilizan 5
categorias: Muy malo (MM), Malo (M), Regular (R), Bueno (B) y Muy bueno (MB) para
calificar la relacion médico-paciente, técnico en RT-paciente y personal de enfermeria-paciente
(servicios de apoyo). El tiempo de espera para inicio de tratamiento se calific6 como Muy largo,
Largo, Apropiado, Corto y Muy corto. Y el cumplimiento del horario con el tratamiento diario
con: Nunca, Pocas veces, Bastante, Casi siempre y Siempre.

Otras variables son los factores causales de éstos: el nivel de satisfaccion del personal del sistema



de RT del INCan, la eficacia en la comunicacion del equipo. El cuestionario para evaluar la
satisfaccion del personal también fue facilitado el Servicio de Oncologia Radioterapica, Hospital
Universitario de Girona Dr. Josep Trieta del Instituto Catalan de Oncologia, Espafia; incluye 15
preguntas cuyos topicos se evaluaron con una escala del 1 al 5, siendo 1 la peor puntuacion y 5 la
mejor. Y dos preguntas de respuesta dicotomica sobre la posibilidad de cambio de puesto e
institucion de trabajo (anexo 5). Los valores otorgados a cada pregunta se sumaron y ponderaron,
de tal forma que la maxima puntuacién a obtener es 5.

Los cuestionarios fueron traducidos del catalan al espafiol revisados por un experto del Hospital
Universitario de Girona y validados.

El tercer cuestionario fue elaborado ex profesor para recabar informacion sobre las actividades
que realiza el técnico en RT que no quedan registradas en ningun documento auditable. Incluye
18 preguntas cerradas, 10 con respuesta numérica, 6 dicotdmica y 2 con 3 opciones, a elegir sélo
una (anexo 6).

Resultados

Los resultados obtenidos de la auditoria interna del servicio de RT externa y de las encuestas se
integran y ordenan de acuerdo a la secuencia en que se realizan las actividades criticas de los
procesos clave del servicio de RT externa en cancer de mama (Anexo 3).

I. Consulta primera vez

Actividades realizadas para la evaluacion clinica integral y decision terapéutica

El responsable de este proceso es el radio-oncdlogo. La frecuencia de las actividades realizadas y
documentadas en la nota de primera vez del expediente clinico de 40 pacientes se observan en la
figura 1. Se omiten en el grafico las actividades que se realizaron en el 100% de los casos.

Actividades en Consulta 1 Vez
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Figura 1. Actividades.consulta 12 vez

La actividad en la que hay que incidir para su realizacion es la revision de los resultados de
estudios de laboratorio, seguida de la revision de estudios de gabinete y del registro de la
intension del tratamiento a otorgar.

Relacion médico- paciente (satisfaccion)
Los resultados de la encuesta de opinién aplicada para evaluar el conocimiento e informacion que
el radio-oncélogo otorgd a 44 pacientes con cancer de mama referente a su padecimiento y



tratamiento, actitud y trato para con ella, se muestran en la tabla 2. Ninguna evalud estos

parametros como muy malo y malo.

Conocimiento y relacion médico paciente (%)
Categoria | Informacion RT | Actitud y trato | Conocimiento | Informacion general
Muy buena 57 46 40 37
Buena 34 49 44 51
Regular 9 5 16 12
TOTAL 100 100 100 100
Fuente: Encuesta 44 pacientes

Tabla 2. Informacion, actitudytrato y conacimiefto medico

Considerando a la categoria regular como indiferente y sumando las categorias MB y B con el
propoésito de resaltar la necesidad de mejora, resulta que el conocimiento y relacion medico

paciente es evaluado como muy bueno y bueno por mas del 80% de las pacientes.
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Figura 2. Relacion médico-paciente

Del total de opiniones recabadas sobre informacion acerca de la RT y la actitud y trato, mas del
90% se encuentran en las categorias de MB y B. Y es el conocimiento sobre el caso y la
informacidn en general la que demanda mayor atencion (figura 2).

Il. Localizacion y definicion anatomotopograéfica del sitio a tratar.
El proceso inicia con la identificacion del paciente y concluye con la elaboracién de la
localizacion anatomotopogréafica en la paciente del sitio a tratar. Las actividades del proceso son
responsabilidad del técnico en RT. En 40 localizaciones realizadas, solo en 24 casos (60%) se
elabord la hoja de localizacion. Los datos que se muestran en la tabla 3 son resultado de lo
hallado en las hojas.

Actividades realizadas en 40 localizaciones No. %
Elaboracion hoja de localizacion 24 60
Registro correcto datos paciente 20 50
Registro de puntos triangulacion 20 50
Nombre responsable del proceso 12 30




Uso de soporte de mama e PR 1
Fuente: Hoja de localizacidn archivada en expediente fisico
Tabla 3. Actividades realizadas en el proceso de localizacidon

Estos resultados por debajo del 80% ponen en evidencia la necesidad de incidir en este proceso
clave para la RT externa en cancer de mama (figura 3).
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Figura 3. Actividades del proceso de localizacion
I11.Simulacion virtual y planeacion.

El producto de este proceso queda registrado en un documento auditable que contiene impresos
los parametros fisicos, los que se transcriben a la hoja de tratamiento diario, la cual debe
comunicar eficazmente al técnico en RT el plan de tratamiento propuesto por el fisico médico y
aceptado por el radio-oncoélogo. De las actividades realizadas en 40 simulaciones y planeaciones,
el histograma de dosis no se realizdé en ninguna de ellas, en 6 (15%) se dibuj6 el esquema de
campos a tratar, en 18 (45%) se imprimieron las curvas de isodosis y en 37 (92.5%), los datos
generales de la paciente son correctos (tabla 4).

Datos generales del paciente correctos 37 1925
Curvas de isodosis 18 | 45
Esquema campos 6 | 15
Histograma dosis 0| O
Fuente: 40 hojas de tratamiento diario RT-externa

Tabla 4. Actividades de la simulacion y planeacion

De acuerdo con los resultados, este proceso demanda atencién por la realizacion de 3 actividades
en menos del 50% (figura 4).
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V. Supervision de la informacion de la hoja de tratamiento
El radio-oncologo es el responsable de la transcripcion de los parametros fisicos a la hoja de
tratamiento y el fisico médico de supervisar la veracidad de estos datos. Con esta revision, el
fisico médico asegura que la informacion del plan aceptado esta transcrita correctamente en la
hoja de tratamiento. En los 40 casos evaluados, las hojas de tratamiento fueron revisadas por 2
fisicos médicos.

V. Tratamiento primera vez.

Identificacion del paciente

El resultado de la encuesta aplicada a los tecnicos en RT sobre la identificacion del paciente y
seguridad del procedimiento, reporta que el 88% (15/17) la realizan utilizando el nombre
completo y numero de expediente, y el 65% (11/17) consideran que este procedimiento es seguro.

Seguridad del paciente

100

60 -

40 -

Nombrey registro Seguridad actividad

Figura 5. Identificaciény.seguridad del procedimiento

La percepcion de inseguridad por el técnico en RT en la identificacion de la paciente demanda
atencion (figura 5).

Verificacion de la posicion del paciente y direccion del haz de radiacion

El responsable del tratamiento de primera vez es el técnico en RT, para su realizacion debe haber
una comunicacion escrita efectiva a través de las indicaciones del radio-oncologo y fisico medico
en la hoja de tratamiento. De acuerdo con los resultados de la encuesta para el 82% (14/17) de los



técnicos en RT estas indicaciones son poco comprensibles (figura 6), por lo que se requiere
mejora de este medio de comunicacion.

Indicaciones Hoja de Tratamiento
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Figura 6. Comprension de 1as indicaciones de-tratamiento por el técnico en RT

Siguiendo las indicaciones de la hoja de tratamiento, el técnico en RT coloca al paciente, y en
conjunto con el radio-oncologo verifica que la posicion cumpla con los parametros establecidos
en el plan de tratamiento. Una vez verificada y aceptada la distancia del isocentro y sitio del
tratamiento, el radio-oncologo autoriza el inicio, plasmando su rabrica y la fecha y hora en que se
realizo el procedimiento.

De 40 casos evaluados, el tratamiento de primera vez no fue supervisado por el radio-oncoélogo
en 3 (7.5%). De los 37 tratamientos supervisados, en 25 (62.5%) la supervision fue realizada por
el medico residente y 12 (30%) por el adscrito.

La verificacion del correcto direccionamiento del haz de radiacion de acuerdo al plan propuesto
en el primer tratamiento se realiza Gnicamente con la toma de imagen portal en los equipos iX y
C2100, esto significa que en el 57.5% (23) de las pacientes con cancer de mama tratadas con RT -
externa no se toma imagen de verificacion (figura 7).

Tratamientos por Equipo

W C600,T1000y Phoenix miXy C2100

Figura 7. Toma imagen de verificacion
El tiempo promedio de espera para que el radio-oncdlogo acuda a verificar el tratamiento de
primera vez de acuerdo con la encuesta realizada a los técnicos es de 10.5 minutos.



Relacion técnico-paciente
El trato, actitud, conocimiento e informacién del técnico se evalGa en 44 encuestas de MB a Malo
(M), (tabla 5).

Conocimiento y relacion técnico paciente (%)
. Trato primera | Actitudy | Informacion _— Informacion
Categoria . Conocimiento
sesion trato RT general

Muy buena 59.1 56 50 47 42
Buena 36.4 37 36.4 44 44
Regular 2.3 pi= 9.1 7 12
Mala 2.3 4.7 4.5 2 2
TOTAL 100 100 100 100 100
Fuente: Encuesta 44 pacientes

Tabla 5. Trato, actitud, conocimiento e informacion del téchico en RT

Ningun item se evalia como MM. Sumadas las categorias MB con B y R con M; resalta la
necesidad de reforzar la informacion general, informacién sobre RT y conocimiento sobre el caso
por una frecuencia >10% (figura 8).
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Figura 8. Relacion técnico-paciente

VI. Tratamiento diario.

Reporte incidentes y apoyo de fisica médica para solucion de problemas

El responsable del tratamiento diario es el técnico en RT. En este proceso dificilmente se pueden
documentar la ocurrencia de incidentes, a menos que el técnico los reporte. De los 17 técnicos en
RT entrevistados, 10 (59%) afirman realizar siempre esta actividad. En promedio, en el
transcurso de una jornada de trabajo, el técnico en RT solicita la presencia de un fisico médico
para la solucion de problemas relacionados con algun tratamiento o equipo 2 veces en las 8hrs de
la jornada. El tiempo promedio para que acuda a este llamado es de 10.2 min.

Control tratamiento diario

De acuerdo con normas internacionales, el control de la colocacion y direccionamiento del haz de
tratamiento diariamente s6lo se obtiene mediante la toma de imagenes de verificacion al menos
una vez por semana, procedimiento que no se realiza.



Los errores y omisiones identificados en la hoja de tratamiento se anotan en la tabla 6; en 40
hojas de tratamiento se identificaron en total 21. Se encontraron 14 (67%) errores en la suma de
la dosis diaria, 5 pacientes no fueron enviadas a ninguna consulta durante el tratamiento, se
detectd un solo error en la dosis total administrada y no se registro la dosis/dia en una hoja.

Errores y omisiones durante el tratamiento diario No. | %

Error en suma de dosis diaria 14 | 67

No envié a consulta durante todo el tratamiento 51 24
Error en la dosis total administrada 1 |45
Omision registro de dosis/dia en hojas de tratamiento 17| 45
TOTAL 21 | 100
Fuente: 40 hojas tratamiento diario, expedientes clinicos

Tabla 6. Errores y omisionesporiel técnicoen RT

VII. Evaluacién del resultado y seguimiento.
En este proceso el radio-oncologo, debe corroborar que la paciente haya recibido la dosis
programada, diagnosticar, clasificar y otorgar tratamiento a los eventos adversos Yy
complicaciones que se presenten. Estas actividades se realizan en las consultas subsecuentes
durante el tratamiento y seguimiento.

Consulta durante la RT-externa
El promedio de consultas otorgadas durante la RT-externa fue de 2.55 con un rango de 0 a 8,
como se muestra en la figura 9.
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Figura 9. Frecuencia consultas otorgadas durante RT-externa

Consulta subsecuente

En total se otorgaron 73 consultas subsecuentes (posteriores al fin del tratamiento) a 40 de las
pacientes evaluadas. El promedio fue de 1.8 con un rango de 0 a 5 y su frecuencia por nimero se
muestra en la figura 10.
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Verificar que la dosis administrada sea igual a la prescrita

El radio-oncoélogo es el responsable de verificar que en la hoja de tratamiento diario exista
concordancia entre la dosis total prescrita y la administrada. En 37 (92.5%) pacientes, la dosis
total prescrita fue igual a la administrada. Las causas por las que 3 (7.5%) pacientes no recibieron
la dosis prescrita, no se registrd en ninguna nota del expediente clinico, pero se identifican
mediante la auditoria y se anota en la tabla 7, una de ellas fue por error.

Dosis prescrita vs dosis administrada/causa | No.| %

Sin diferencia 37 1925
Error 1125
Defuncion 1125
Desercion 1125

Total 40 | 100
Fuente: 40 expedientes electronicos

Tabla 7. Causas por las que no se administro la dosis prescrita

Registro y clasificacion de eventos adversos y complicaciones
La presencia 0 no de eventos adversos no queda registrada en el expediente clinico en el 12.5%
(5/40) y en 10% (3/30) que si se registraron no se evaluo su severidad.

Servicios de apoyo para la RT-externa

Enfermeria

La encuesta de opinion aplicada a 44 pacientes que recibieron RT-externa, las frecuencias
obtenidas para el trato, actitud, conocimiento e informacion de enfermeria MB, B, Ry M se
muestran en la tabla 8. Ninguna paciente otorga calificacion de MM.

Conocimiento y relacion enfermera-paciente
Trato primera | Actitudy | Informacién | Informacion
Categoria sesion trato RT general
% % % % %
Muy buena 55 46 45 38 35

Conocimiento




Buena 43 46 48 56 55

Regular 2 5 £ 3 7.5
Mala 0 3 0 3 215
TOTAL 100 100 100 100 100

Fuente: Encuesta 44 pacientes

Tabla 8. Evaluacion trato, actitud, Informaciony.conocimiento de enfermeria
Sumando las categorias MB y B, y R y M, resalta la falta de conocimiento sobre el caso de la
paciente, por una frecuencia del 10% (figura 11).
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Figura 11. Relacion enfermera/o-paciente

ERy M

Recepcion y otros servicios
La atencidn en recepcion, caja y otros servicios (telefonia, informacién y vigilancia) fue evaluada
por mas del 80% de las pacientes MB y B, ninguna utilizo la categoria MM.

Con la suma de las categorias MB y B, y R y M, se observa una necesidad de mejora en estos tres

Calificacion del trato recibido por servicios de apoyo

Categoria Recepcidn Caja | Otros
Buena 5N 59 54
Muy buena 27 27 32
Regular 16 11 9.8
Mala 0 £ 5
TOTAL (%) 100 100 100
Fuente: Encuesta 44 pacientes

Tabla 9. Evaluacion servicios de apoyo

servicios de apoyo (figura 12).
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Figura 102. Evaluacion servicios de apoyo
Otros factores a considerar en la evaluacion integral de la RT-externa

Distribucion de la carga de trabajo

La carga de trabajo por equipo y turno se define con base a los datos registrados en la hoja de
tratamiento diario. Resulta evidente que el mayor nidmero de pacientes son tratadas en los
aceleradores lineales, el 42.5% (17) Clinac 600 (C600), el 27,5% (11) en el Clinac 2100 (C2100)
y 15% (6). Sélo el 15% (6) se tratan en los equipos de Cobalto 60. Por otra parte el mayor
nimero de pacientes son tratadas en el turno matutino 67.5% (27) en comparacion con el
vespertino 32.5% (13).

Distribucion de la carga de trabajo
Equipo No. %
C600 17 42.5
C2100 11 27.5
IX 6 15
T1000 4 10
PHOENIX 2 5
TOTAL 40 100

Turno
Matutino 27 67.5
Vespertino 13 325
TOTAL 40 100
Fuente: 40 expedientes clinicos

Tabla 10. Carga de trabajo RT-externa cancer de mama



Satisfaccion laboral

El resultado de 33 cuestionarios aplicados al personal (médico, de enfermeria, técnico 'y
administrativo) que labora en la subdireccion de RT del INCan para evaluar su nivel de
satisfaccion se muestra en la figura 14.

La satisfaccion respecto a la remuneracion salarial es la que obtiene la puntuacién mas baja
(2.55) y la mas alta 4.64 es la comprension de los objetivos de trabajo del puesto. Mas del 60%
no cambiaria su puesto y mas del 75% de institucion.
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Figura 14. Resultados encuesta satisfaccion de personal de RF del INCan.

Conclusiones

La aplicacion del modelo integral para la administracion de la CT facilita la realizacion de un
analisis ordenado del sistema tecnoldgico-organizacional de la subdireccion de RT del INCan, la
construccién de indicadores para las actividades criticas responsables de las caracteristicas del
servicio que satisfacen las necesidades de las pacientes con cancer de mama y sus responsables.
Lo que permite realizar una evaluacién integral del servicio de RT-externa en cancer de mama e
identificar las acciones de mejora. Ademas el modelo integra el paradigma de Donabedian sobre
la calidad en los servicios médicos, acota los 8 principios de ISO-2000 y facilita el cumplimiento
y control de los estandares para la seguridad del paciente estipulados por la JCI.

Comentarios

El modelo integral para la calidad total incluye la implementacion de un modelo de mejora
continua mediante un programa de garantia de calidad total en RT externa para cancer de mama
(anexo 1). Esta parte del trabajo no ha podido ser realizada por diversos factores, pero los
avances logrados constituyen una justificacion fehaciente para que las autoridades del INCan y
Secretaria de Salud otorguen el apoyo necesario para su realizacion.
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PROCESOS DE APOYO
-Administracién recursos humanos.
~Evaluacion interdisciplinaria de casos.
-Servicio enfermerfa
-Servicio archivo clinico
-Atenci6n en recepcion.
~Cobro a pacientes.
~Calibracién de equipos.
-Mantenimiento equipos. USUARJCI)S
Pacientes adultos, no
SE_RVICIO' derechohabientes de seguridad
INSUMOS MISION CS Radioterapia = | social en quienes esté indicada
Thceleradores “Otorgar radioterapia a (ST ERT
Unidades de Coso pacientes que requieran T v
PROVEEDORES ST i
NCan. “Tomografo G esim (esklieke) NECESIDADES
-EYMSA “Expediente S terapéutica para lograr el CARACTERISTICAS -Eleccion terapéutica con base a
-SIEMENS f== | electronico. control local y/o regional -Eleccion terapéutica con base a i rstons indduales dol
m‘gg}fg -Sistema de de la enfermedad que los caracteristicas particulares de ;;‘;::ley catactensicasginavicuacsce
> - Pl ion. b
_CFE. R afecta, con la S Ry ISR -Descripcion _del tratamiento, con un
B biosequridad exigida por el lenguaje sencillo y comprensible.
e 9 19 P -Equipo interdisciplinario de -Informacién  sobre  eventos adversos,
(® > las normas nacionales e

)

-Energia eléctrica

internacionales”.

CARACTERISTICAS
-Capacidad de
comprade equipo
nuevo y/o
actualizado.
-Excelente servicio de
mantenimiento
preventivo y
correctivo.

-Stock de accesorios
minimo necesario.
-Servicio de energia
eléctrica sin
interrupciones.

2

profesionistas capacitados y con
experiencia.
-Comunicacion continua, entre

<

CARACTERISTICAS
-Buen funcionamiento.
-Equipos con miltiples
energias y modos de
tratamiento.

-Servicio sin
interrupciones.
-Acceso a expediente
electrénico e internet
sin interrupciones.
-Programa de
planeacion 3D
actualizado.

-Otorgar una colocacin
c6moda y de facil
reproduccion para el
paciente.

-Suministro de energia
sin interrupciones y sin
cambios en el voltaje
para la buena
operacion de los
equipos

A

PROCESOS CLAVE
I. Consulta primera vez.
I1. Localizacion.
111. Simulacién virtual y
planeacion.
IV. Supervisién de la
informacién de la hoja de
tratamiento.
V. Tratamiento primera
vez.
VI. Tratamiento
subsecuente.
VII. Evaluacién de
resultado y seguimiento.

los profesionales del equipo.
-Inicio del tratamiento en tiempo
y forma.

-La dosis a administrar al
volumen blanco sera aquella con
eficacia demostrada para el
control de la enfermedad.
-Definicion de los volimenes
blanco y érganos de riesgo de
acuerdo con ICRU 50.
-Precision en la administracion
del tratamiento.
-Reproducibilidad diaria del
tratamiento.

-Continuidad una vez iniciado el
tratamiento, ajuste de la dosis
en caso de suspension no
prevista.

<€

€

complicaciones beneficios  del
tratamiento.

-Comunicacion entre los integrantes del
equipo de tratamiento.

-Recibir al volumen blanco la dosis con
eficacia demostrada para el control de la
enfermedad.

-Administracién de la dosis planeada al
volumen blanco.

-Que los tejidos sanos adyacentes al
volumen blanco reciban una dosis con
bajo riesgo para el desarrollo de eventos
adversos agudos severos y
complicaciones tardias.

“Inicio oportuno del tratamiento.

-Evitar tiempos prolongados de espera
para el tratamiento diario y la consulta
médica.

-Interrupcion del tratamiento tnicamente
por indicacién medica.

-Recibir atencion médica cuando se
solicite.

-Aclaracién de dudas durante el proceso
de tratamiento,
-Privacidad, cortesia,
digno.

y

amabilidad, trato

Fuente: elaboracion propia con datos recopilados, utilizando diagrama con caracteristicas propuestas por Churchman en Valdés-Hernandez LA, (2004, p. 9) 4




Anexo 3

Procesos clave, procedimientos y actividades RT-externaen el INCan

terapéutica.

Proceso clave |Procedimientos Actividades Indicador Responsable

. i0 inica] Realizar historia clinica] Realizado 0 no*? L 7

| Qonsulta !Evaluacmn cl'm.lf:a Radigibncslogo
primera vez integral y decision]completa.

de
incluye

Registrar hallazgos
exploracion  fisica,
estadificacion clinica.

Realizado o no*?

Radio-oncdlogo

Revisar estudio de patologia

Realizado o no'?

Radio-oncdélogo

Revisar estudios de laboratorio.

Realizado o no*?

Radio-oncélogo

Revisar estudios de gabinete.

Realizado o no*?

Radio-oncélogo

Realizar propuesta terapéutica y
explicar riesgos y beneficios a
paciente y familiar.

Grado satisfaccion del paciente,
informacion sobre su
enfermedad y tratamiento®

Radio-oncélogo

Obtencién de consentimiento
informado.

Realizado 0 no*?

Radio-oncdlogo

Registrar en el expediente
clinico la indicacion de la
intension del tratamiento y la
dosis total a otorgar.

Realizado 0 no*?

Radio-oncdlogo

Registrar cita para localizacion y
turno en equipo.

Registrado. o no  en equipo
indicado por radio-oncélogo™?

Técnico-RT vy
enfermera

Procesos clave, procedimientos y actividades RT-externaen el INCan

Proceso clave

Procedimientos

Actividades

Indicador

Responsable

11. Localizacion

Identificacion

del

Registrar los datos generales del

No. pacientes con algln error en su

Técnico-RT

paciente. paciente (nombre, sexo, edad,Jnombre o ndmero de expediente u
no. de expediente). omisién del dato?
Colocacion del| Elegir la posicion en funcion de|No descrita en hoja de localizacién? | T écnico-RT
paciente. la regién a tratar.
Seleccionar los aditamentos deJNo  registrados en hoja  de] Técnico-RT
inmovilizacion. localizacion®
Marcaje. Definir y marcar el sistema de] Registro en hoja de localizacién® Técnico-RT
coordenadas  del  paciente,
puntos de triangulacion o
puntos cero.
Tatuar los puntos  de]No. De pacientes sin tatuaje? Técnico-RT
triangulacién o puntos ¢
Obtencion de]Programar la secuencia de|No. estudios tomogréficos fuera de] T écnico-RT
imégenes delcortes tomogréaficos axialesuprotocolo2
localizacion. computados del paciente de
acuerdo al protocolo.
Transferencia de|Enviar imagenes a la red|No. casos no enviados® Técnico-RT

imégenes al sistema de|

planeacion.

VARIS




Procesos clave, procedimientos y actividades RT-externaen el INCan

Proceso clave |Procedimientos Actividades Indicador Responsable
111. Simulacién | Contorneo. Importacion, construccion y|Realizado 0 no*? Radio-oncdlogo
virtual y contorneo

planeacion Definir los voltimenes blanco y|Realizado o no*? Radio-oncdlogo

organos de riesgo.

Definicion del plan de
tratamiento.

Elegir la energia apropiada para el
caso.

No. casos que requirieron cambio de

equipo®

Definir arreglo de campos, su

tamafio, nimero e isocentro.

Cambios de plan en
inicial®

Definir la proteccion de éareas de
acuerdo a dosis de tolerancia de la
estructura involucrada.

relacion al

Cambios en las protecciones?®

Radio-oncélogo

Radio-oncdlogo

Radio-oncélogo

Dosimetria y eleccion
de la curva de dosis.

Calcular la distribucién de dosis.

S realiz6 o no?

Fisico-médico

Definir uso de filtros, compensadores,
bolus, pesos.

Cambio de plan en
inicial®

relacion al

Fisico-médico

B

Elegir curva de isodosis para el
. !

De acuerdo a ICRU*?

Radio-oncé6logo

y aceptar el o los|

histogramas de dosis.

Se realizé o no'?

Radio—onc()ldg

Imprimir el diagrama de isodosis y
reporte de tratamiento.

S realizé 0 no'?

Fisico-médico

Revisar el reporte del

tratamiento.

impreso

Firma o no*?

Fisico-médico

Transcripcion de
informacién del plan
aceptado a hoja de
tratamiento diario.

Anotar datos para identificacion del
paciente. Diagnéstico. Fecha de
inicio, equipo, turno y toda la
informacién para el tratamiento del
paciente. Nombre del radio-oncélogo

responsable.

Estan anotados o no'?

Radio-oncdlogo




Procesos clave, procedimientos y actividades RT-externaen el INCan

Proceso clave

Procedimientos

Actividades

Indicador

Responsable

1V. Supervision
de al
informacion de

Revision de datos
registrados en hoja de
tratamiento diario.

Constatar que todos los parametros
para el tratamiento transcritos por el
radio-onco6logo sean correctos

Firma fisico-medico™?*

Fisico-médico

la  hoja de numero de expediente.
tratamiento Transferencia del plan] Transferir correctamente los datos del|Se  realiz6 o no. Numero de|Fisico-médico
de tratamiento al|plan de tratamiento al acelerador|transferencias incorrectas®?®
equipo. lineal 2100 o iX.
Proceso clave |Procedimientos Actividades Indicador Responsable
V. Tratamiento | Identificacion del| Tomar una fotografia al paciente y|No. casos en que no coinciden®® Técnico-RT
primera vez. paciente verificar que los datos generales del
paciente registrados en la hoja de
tratamiento coincidan con el paciente
que recibir tratamiento por primera
Vez.
Explicacion del] Explicar al paciente en qué consistird|Se realizd o no y grado de|Técnicoen-RT
proceso delel tratamiento diario. satisfaccion del paciente 2
tratamiento
Verificar la posicion |Realizar  desplazamientos  indicados| Se realizaron cambios o no*** Técnico-RT
definitiva del paciente |para_la ubicacion del isocentro.
de acuerdo con los | Tatuar el isocentro. Se realizé o no™?? Técnico-RT
parametros del plan | Verificar que la distancia del isocentro|No. casos en que no coincide* Técnico-RT
de tratamiento registrada en la hoja coincida con la
distancia marcada por el distanciador
optico del equipo.
Tomar placa de verificacion (primera|Se realizé o no*? Técnico-RT
vez).
Revisar placa de verificacion del|Se realizo o no'? Radio-oncélogo
primer tratamiento
Programacion del plan]Solo para equipos de Co60 y C600 Errores reportados en laj Técnico-RT
128

de tratamiento en el
equipo

transferencia de datos

Procesos clave, procedimientos y actividades RT-externaen el INCan

Proceso clave

VI.
Tratamiento
subsecuente

Procedimientos Actividades Indicador Responsable
Reproducir la| Identificar diariamente al paciente y|No. de no coincidencia entre hoja] Técnico-RT
posicion y técnicalchecar que la hoja de prescripcion seafde prescripcion y paciente®
indicada diariamente. |la correcta.

Colocar al paciente, corroborar laJErrores reportados en la colocacion| Técnico-RT

distancia de la fuente al isocentro,|y transferencia diaria de datos®?®

programar correctamente el tiempo o

unidades monitor y demas parametros

para el tratamiento del campo que

corresponda.
Control de laj Toma placas de verificacion durante]No. de verificaciones en todo el|Técnico-RT
colocacion  para el|el tratamiento. tratamiento®

tratamiento diario.

Revisar las placas de verificacion
durante el tratamiento.

Medicion de

los cambios en

colocacién diaria del paciente’

la

Radio-oncélogo

Registro de la dosis|Registrar diariamente en la hoja de|Registros no realizados™** Técnico-RT
administrada. tratamiento la dosis por campo y la|
dosis total diaria administrada
Realizar la suma de la dosis acumuladal] No. de hojas de prescripcion diarial T écnico-RT
en la hoja de tratamiento diariamente [con error en la suma®
Vigilancia  de laReferir al paciente con el radio-|No. consultas durante  el| Técnico-RT
presencia de eventos|oncologo responsable cuando presente tratamiento®
adversos secundariosfalgin sintoma o signo de alarma o en
no esperados. el tiempo estipulado en la hoja de
tratamiento.
Reportar incidentes o errores durante| No. de reportes realizados®* Técnico-RT

el tratamiento y registrarlos en la|
hitacora del equipo.




Procesos clave, procedimientos y actividades RT-externaen el INCan

Proceso clave |Procedimientos Actividades Indicador Responsable
VI. Reproducir la| Identificar diariamente al paciente y|No. de no coincidencia entre hoja] Técnico-RT
Tratamiento posicion 'y técnica|checar que la hoja de prescripcion seafde prescripcion y paciente®

subsecuente indicada diariamente. |la correcta.

Colocar al paciente, corroborar laJErrores reportados en la colocacion| Técnico-RT

distancia de la fuente al isocentro,|y transferencia diaria de datos"?*

programar correctamente el tiempo o

unidades monitor y demés parametros|

para el tratamiento del campo que

corresponda.
Control de laj Toma placas de verificacion durante]No. de verificaciones en todo el|Técnico-RT
colocacion  para el|el tratamiento. tratamiento®

tratamiento diario.

Revisar las placas de verificacion
durante el tratamiento.

Medicion de los cambios en la
colocacion diaria del paciente*

Radio-oncélogo

Registro de la dosis
administrada.

Registrar diariamente en la hoja de
tratamiento la dosis por campo y la
dosis total diaria administrada

Registros no realizados"%*

Técnico-RT

Realizar la suma de la dosis acumulada
en la hoja de tratamiento diariamente

No. de hojas de prescripcion diarial
con error en la suma?

Técnico-RT

Vigilancia de Ila
presencia de eventos
adversos secundarios
no esperados.

Referir al paciente con el radio-|No. consultas durante el Técnico-RT
oncélogo responsable cuando presentetratamiento®

algin sintoma o signo de alarma o en

el tiempo estipulado en la hoja de

tratamiento.

Reportar incidentes o errores durante]No. de reportes realizados®? Técnico-RT

el tratamiento y registrarlos en la
bitacora del equipo.

Se expresa en % de cumplimiento. “Fuente: expediente clinico, archivos electrénicos, bitacoras de equipos. *Se
obtiene mediante encuestas. * Analisis retrospectivo para medir las diferencias entre la colocacion inicial y

subsecuentes.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos recopilados.




Anexo 4

Direccion de Radioterapia
Instituto Nacional de Cancerologia M éxico

Ests encuesta es importante para poder mejarar el trato personal y la calidad de noestre ici 1 ial en
beneficio de todos onestres pacientes. Por faver; penga 160 al las preg ¥ marque con on
circulo su resp Una verz realizada la entregnela en la recepeion de radi i

INDIQUE LA FECHADEHOY-__ /[  /

Quéle pared6 e tiempo de espera desdela
prmera consulta hasta su primera sesidn de
§ 8 radioterapia ? Muy largo Largo Apmopiado Corto Muy mrto

¢5¢ ha respetado d horano quele han mnertado
P8 dumante las diferentes sesiones? Nuna Poasveares Bastmnte Casisiempre Siempme

Dumntela pomer sesion, squéle paredd d trato
k] dd personal de enfermeria? Muy malo Mo Regular Bueno Muybueno

Dumntela primera sesion, § quéle paredd d trato
LS dd personal de témims? Muy malo Mo Repular Bueno Muybueno

Blainﬁmnmién redbida sobre su mdioterapia por parte dd médim, temim y enfermen fue

Ay Ddmétar. ... Mny mala Mala Regular Buena Muybuena

byDdtéemiofa Muy mala Mala Regular Buena Muybuena

gDdenfermerofa Muy mala Mala Repular Buena Muybuena
! #Conoa d nombre dd médio quele/la atendié?. No Si

fPodria alificaralos médims de nuestro servido quele/la atendieron?

. Moy mala Mala Regular Buena Muybuena
Mala Regular Buena Muybuena
Mala Regular Buena Muybuena

4y El onoamiento de su @aso._ ..

uecud s su opinién sobre la mordinadén de su
medim de dioterapia on d otro sevido (arugia,
onmlogia m édia) quelefla atendieron? Moy mala Mala Repular Buena  Muybuena

néCud s 50 opmidn sobre la wordinaaén entre
madims y enfermems/ as de este sevido? Muy mala Mala Regular Buena Muybuena

éCud s su opmidn sobre la wordinaaén entre
médims y témims fas de este sevido? Muy mala Mala Regular Buena Muy buena

fAhom, podiaalifiar d trato dd personal de enfenm exia que le/1a atendieron?

1) El mnodmiento de su aso._ .- Muy malo Malo Repular Bueno Muybueno
Mao Regular Bueno Mnybueno
Mala Regpular Buena Muybuena

fAhom, podiaalifiar d trato dd personal de témims que lefla atendieron?

4y El onoamiento de su @aso._ . ... Muy malo Mido Regular Bueno Muybueno
Malo Regular Bueno Muybueno
Mala Regular Buena Muybuena

Maido Regular Bueno Muybueno
_. Muy malo Milo Regular Bueno Munybueno

b) Administrativos (mbro en cja)_
g Otos (telefomstas, mformes, vigilanaa, etc ). .. Muy malo Mao Regular Bueno Mnybueno

528 Por ltimo; § podiia alificr alpunos aspedos rdadonados ©n d mnfort de hospital ?
4) Confortdelss instaladones__ . __ Muy malo Malo Repular Bueno Muybueno
b) Sciializad6n dd hospital.. Muy malo Mao Regular Bueno Munybueno
¢ Lalimpieza en general Mala Regular Buena Muybuena

OBSERVACIONES:
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ANexo 5

Direccion de Radioierapia
Instituto Nacional de Cancerologia México

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PERSONAL

Mamue la casila comes pondiente del 1 al 5, siendo 1 la peor puntuacion 5 la mejor.

EEJl 5 motiacion pam trabajar en la direccion de RT del INCan es:

[T 2[ 3 4 4§

3l su satisfaccion pofesional en cuanto a recursos malesiales.
L1 2 3 4 5§

mSu satisfaccion profesional en cuanto a recursos humancs.
[ 1 2F 3 Q4 . §

3l : =5t satisiecho con fa capacitacion confinua que se le olorga para realizar su irabajo?

[ 1 2 3 4 4
nlﬂta'h:mue recibe de Su Supesior es:
[ 1] 2] 3 4] 5

XM £! rato que recibe de sus compalieros es:

L 11 2[ 3] "4 1Y

La positilidad de desanoliar sus infereses profesionales en la subdireccion de RT es:

[ 2[ 3 4 9

Bl ! deseo de asisilir cada dia a su puesto de trabsjo.

[ [ 2f 3 4 5
Bl si twiesa la oportunidad, ;optaria por cambiar su puesto de irabajo dentro ded INCan?

[l 5i twiera la oportunidad, ;optaria por cambiar su puesto de trabajo a ofra insfitucion con los mismas
condiciones laborales?

;Comprende sus objetivos de frabajo de su puesto?
[ 1 2f 3 4 9
EE3 ; Esia de acuerdo con los objelivos de su puesto de trabajo?
2 3 4 5§

,',Sesiemerecmocidoensuwasmdeualnjo?
[« 1] 2 3 4 9

2l Su satisfaccion respecto a la remuneracion salarial es:

L1 2[ 3 4 5

i,Estédeacuerdocmlacalgadeilabﬁoweselecmﬁae?
L1 2 3 4 5

£ Como caliica su contilbucion al Senicio?

[ 2L 3 4 9

£Como calica la informacion que recibe sobre el funcionamientio del Senicio?

[ 2f 3 4 9

OBSERVACIONES:
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Anexo 6

12.

13.

14.

15.

17.

Direccion de Radioterapia
Institiio Nacional de Cancerclogia México

ENCUESTA PARA EVALUAR EL. PROCESO DERT EXTERNA

Esta encuests es importante pars poder mejorar 1a calidad de icio asintenc i de andos
nnesires pacicntcs. Por Gxvor, paga im al las

INCHQUE LAFECHADEHOY: __ [/ /.

En dio x y de pri ez fiene por semana?

Anote un mimero

¢Ciill es s forma mds frecoente qoe niiliza para identificar al paciente
cmndo 1o pasa 2 mizmiento? (Mampe con Tm oz s6ko nna lbemat)
[ I Nombm complein, No. de gt y fotogrmff.

[INombe oompleto ¥y No. de registo

DNombmmmp]:In

#Considera segnm ka forma que nfifza par la idenfificacién del paciente?

Os [1No

En promedio gen coantas hojas de r de pri ez alptin emor

en los datos qoe identifican al pacente?

Anote nn mimero

En forma general otorppe nm califcacion sl nvel de comprension de ks

L — 8

[ Tomimente oomprensibles DPocopmﬂhB DNadaplmsihlu

En promedio jgn crntos pacentes de prmera vez los inages no comciden conla
mpi6n 3

Anole un mimero

Enp dio en coantos pac de pns ez, no comncide b dx

qoe marcz el disiancrdor éphico del equpo con k regssirada en 1z hop de
Anote nn mimero

Sempre esti p nn rads logo en e i de pns ez
Llsi [Ino

‘Toma siempre imagen de verificacion a2 los padl de pr ez
s [INe

Tiempo promedio de espera para qoe el mdio-oncologo amda 2 la primers colocacion.
¥ revise 12 imagen de venficadén.
Anote nn mimero

Os [OnNe

En promedio, en el tanscorso de sn jomada de trabajo, coantas veces soliats b presencia
de 1n fisco par b solncdn de probl hciondos con el r de

Anole un mimero

‘Tiempo promedio de espera para qoe el fisico acnda a resolver slptin poblenm.

Anole un mimero

#Qné tiempo promedio ocnpa en otorgar nn timo para inicio de tratamientn?
Anote nn mimero

En nn df2 jenanios immos en promedio bene qoe otorpar?

Anole un mimero

cHsti nsted de do con sex el responsable de la aspnacdn de los tumos?
[si [INe

cEsti nshed de do conel p «qoe reafiza recepcibén para icar qoe el p
se encoenira en ks sab de espera?

[si [INo

EEPRTE-1AScicmbre-09




Bibliografia.

Aletti P, Bey P. Recomentadions for a quality assurance programme in external
radiotherapy. The ESTRO booklet series for clinical radiotherapy. 1995, First edition,
48p. Brussels Belgium. ISBN 90-804532-3.

Comision para la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica, Sistema
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica. Manual del Proceso
para la Certificacion de Hospitales. Secretaria de Salud, México 2009.

Donabedian A. Evaluating the Quality of Medical Care. The Milbank Quarterly
2005;83(4):691-729.

Juran JM. (1990). Juran y la planificacidn para la calidad. Ediciones Diaz de Santos, SA.
Espaiia-

Johansen BO. “Introduccion a la teoria general de sistemas”. Editorial Limusa SA de CV.
Grupo Noriega Editores. México 2007:167.

Leer JWH, Mc Kensie Al, Scalliet P, Thwaites DI. Practical guidelines for the
impementation of a quality system in radiotherapy. ESTRO, 1998. Brussel Belgium.
ISBN 90-804532-1.

The Joint Commission, © 2009.  “National Patient Safety Goals (NPSGs)”
http://www.jointcommission.org/patientsafety/nationalpatientsafetygoals/  Consulta 13
enero 2009.

Valdés HLA. La administracion del sistema tecnoldgico en las organizaciones. En Jasso
VJ y cols. (2004). El valor de la tecnologia en el siglo XXI. Primera edicion. Fondo
Editorial FCA, Universidad Nacional Autonoma de México.



http://www.jointcommission.org/patientsafety/nationalpatientsafetygoals/

