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Resumen

Una de las principales metas frente al cancer de mama (CM) es brindar un diagnéstico temprano e iniciar un
tratamiento oportuno que impacte en la calidad de vida de las pacientes y en su posibilidad de
supervivencia. Para eso es necesario evaluar estrategias que permitan el mejoramiento continuo de la
calidad en la atencion y que generen experiencias exitosas que se asuman como referentes nacionales.
Objetivo: evaluar la oportunidad y pertinencia del triage oncoldgico (TO) como estrategia para el
diagnostico y tratamiento temprano del CM.

Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo, en el cual se realizd la caracterizaciéon del procedimiento mediante
entrevista al recurso humano y se evalud el cumplimiento de 29 recomendaciones de la Guia de préctica
clinica (GPC) para la deteccion temprana, tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion del cdncer de
mama, del Instituto Nacional de Cancerologia ESE, en cuanto a los atributos de oportunidad (5) y
pertinencia (24), mediante el andlisis de las historias clinicas de pacientes con patologia mamaria que
ingresaron al servicio entre enero y febrero de 2019.

Resultados

El 88% de las pacientes de la muestra ingresé por el TO, y el 85 % de este grupo completd los exdmenes,
frente al 25 % del grupo que ingreso directamente por especialista. La oportunidad para el diagnostico vy el
tratamiento en el grupo de TO fue de 109 y 199 dias respectivamente, 70 dias mejor para el diagnéstico y
33 dias mejor para el inicio del tratamiento que el otro grupo. La pertinencia fue del 100 %.

Conclusiones

a pesar de que aun no se cumple con la meta nacional, este estudio demuestra que el TO favorece la
oportunidad y pertinencia en el diagnostico y tratamiento del CM. A partir de los resultados se plantean
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acciones de mejora con indicadores de evaluacién y seguimiento basados en el ciclo de mejora PHVA
(Planificar, Hacer, Verificar y Actuar).

Palabras clave: triage oncoldgico, oportunidad, pertinencia, cdncer de mama.

Abstract

One of the main goals against breast cancer (BC) should be to provide a timely diagnosis and initiation of
treatment, in order to impact the quality of life of patients and their chance of survival, therefore, It is
necessary to evaluate strategies that allow the continuous improvement of the quality of care and generate
successful experiences that can be national references.

Objective

To evaluate the opportunity and relevance of Oncological Triage (OT) as a strategy for the diagnosis and
early treatment of BC.

Methodology

This is a retrospective descriptive study, in which the characterization of the procedure was carried out
through an interview with the human resource and the compliance of 29 recommendations of the Clinical
Practice Guide for the integral management of BC was evaluated, in terms of attributes of opportunity (5)
and relevance (24), by analyzing the medical records of patients with breast disease who entered the
service in the period between January and February 2019.

Result

88% of the patients in the sample entered by the OT. The completeness of the exams was 85% in this
group, versus 25% in the group that entered directly by specialist. The opportunity for diagnosis and
treatment in the OT group was 109 and 199 days, respectively; 70 days better for diagnosis and 33 days
better for the start of treatment than the other group. The relevance was 100%.

Conclusions

Although the national goal is not yet fulfilled, this study shows that OT favors the opportunity and
relevance in the diagnosis and treatment of BC. Based on the results obtained, an opportunity for
improvement is proposed, with evaluation and monitoring indicators, based on the PHVA improvement

cycle.

Keywords: Oncological Triage, opportunity, relevance, breast cancer.
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Introduccion

El cancer de mama (CM) es el segundo maés frecuente en el mundo v la principal causa de muerte de
mujeres en paises en vias de desarrollo, con 324.000 muertes en 2012, mientras en paises desarrollados
causo 198.000 muertes en el mismo periodo (Instituto Nacional de Cancerologia, 2012).

El riesgo de muerte de las mujeres afectadas se triplica cuando el diagnodstico se realiza de manera tardia;
por ello, con el fin de impactar en la calidad de vida de las pacientes y en su posibilidad de supervivencia,
una de las principales metas en el manejo de la enfermedad es realizar un diagnostico e inicio de
tratamiento oportunos (Gonzélez, 2011). Para lograr este propdsito es indispensable establecer estrategias
que optimicen los tiempos y que generen tanto resultados en el estado de salud de las pacientes, como
mejoras institucionales en la calidad de la atencion en salud. No obstante, debido a que en Colombia la
demanda de servicios supera la oferta, el diagndéstico e inicio de tratamiento no son oportunos.

En el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se define la calidad como la
provision de servicios de salud a los usuarios de forma asequible, equitativa y con un nivel profesional
6ptimo, considerando el balance entre beneficios, riesgo v costos, con el fin de lograr la satisfaccion de los
usuarios involucrando aspectos como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la
atencion. (Valencia et al., 2008)

Considerando que el aumento en la demanda vy la poca oferta de servicios son hoy algunos de los mayores
retos del SGSSS, al evaluar estrategias que tengan como objetivo mejorar la eficiencia de los servicios se
coadyuva al mejoramiento continuo de la calidad en la atencion y a la generaciéon de experiencias exitosas
que puedan ser referentes nacionales.

Frente a la problemética de demanda y oferta de servicios oncolégicos, sobre todo por la falta de
oportunidad en la cita con especialistas, en la institucion de salud publica objeto de estudio se creo la
estrategia “triage oncoldgico” (TO), la cual consiste en agendar -en un tiempo no mayor a 5 dias- una cita
con un médico general entrenado en diagndstico oncoldgico, quien revisa la historia clinica y prepara
adecuadamente a la paciente para su cita con el especialista.

Para eso, el profesional identifica cuales son los examenes requeridos para confirmar el diagndstico y
evaluar la severidad, y con base en ello prioriza la atencién de las pacientes clasificAndolas en una escala de
triage de la A ala C, asi: en el Triage A se ubican las pacientes con mamografia o ecografia altamente
sugestivas de tumor maligno; en el Triage B, aquellas con examen diagnoéstico sugestivo de tumor con
comportamiento incierto, y en el Triage C, aquellas con patologias mamarias benignas.

El propdsito de la estrategia es mejorar la calidad en la atencién a partir de las caracteristicas del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) y generar un impacto positivo en la salud de las
pacientes mediante diagndsticos y tratamientos oportunos y pertinentes, con la mejor evidencia cientifica
disponible. Se entiende “oportunidad” como la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, y “pertinencia” como el
grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren con la mejor utilizacion de los recursos,
segln la evidencia cientifica (Decreto 1011 de 2006).
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Por lo anterior, el presente estudio se trazé como objetivo evaluar la oportunidad y pertinencia del TO
como estrategia para el diagndéstico y tratamiento temprano del CM en una ESE, con el fin de proponer
acciones de mejora que permitan impactar la calidad de la atencion.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo para evaluar la oportunidad y la pertinencia del TO en una
institucion de salud pubilica.

La muestra estuvo constituida por el personal de TO v las historias clinicas pertenecientes a las pacientes
con patologia mamaria que ingresaron a la Unidad de Cancer de la institucion objeto de estudio entre
enero y febrero de 2019.

Para realizar la evaluacion de la estrategia se considerd necesario, primero, caracterizar el procedimiento del
TO, para lo cual se aplicod una entrevista al personal involucrado en el procedimiento: dos médicos y una
asistente administrativa. Las preguntas de la entrevista se desarrollaron por medio de la metodologia 5W
2H: :Como lo hacen? ;Quién lo hace? ;Ddénde lo hacen? ;En qué momento lo hacen? ;Para qué lo hacen?
;Cuando lo hacen? y ;Por qué lo hacen?

La informacion obtenida a partir de las entrevistas se categorizé en las actividades que forman parte del
planear, hacer, verificar y actuar, y a partir de esta clasificaciéon se cred el documento de reconstruccion de
la estrategia.

En segundo lugar, para la evaluacion del cumplimiento de los atributos de calidad seleccionados:
oportunidad (de cita con el especialista y en el inicio del tratamiento) y pertinencia (realizacién de examenes
y procedimientos médicos segln hallazgos en los diferentes momentos de atencion), se analizaron las
historias clinicas de pacientes con patologia mamaria que consultaron a la unidad oncolodgica durante el
periodo de estudio.

Los criterios de inclusién para la seleccion de las historias clinicas fueron:

- Historias clinicas de pacientes con sintomatologia no confirmada de CM.

- Historias clinicas de pacientes remitidas a la Unidad de Cancer por imagenologia o histopatologia
sugestiva de patologia mamaria.

- Historias clinicas de pacientes con diagndstico oncoldgico confirmado de CM.

Los criterios de evaluacion se obtuvieron de la Guia de practica clinica (GPC) para la deteccién temprana,
tratamiento integral, seguimiento y rehabilitacion del cadncer de mama, de la cual se seleccionaron 29
recomendaciones, 5 para el atributo de oportunidad y 24 para el de pertinencia. La tabulacion y el analisis
de los datos se realizaron en Microsoft Excel.

Por Ultimo, para generar las recomendaciones que contribuyan al mejoramiento continuo del procedimiento
se usaron dos estrategias. La primera corresponde al desarrollo del ciclo de gestidon que comprende cuatro
etapas: planear, hacer, verificar y actuar, y la segunda, por medio de las preguntas: ;qué?, ;quién?, ;como?,
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scuando?, ;dénde?, scudnto? v spor qué?
Consideraciones y aspectos éticos

De acuerdo con la normatividad vigente, en especial la Resolucién 8430 de 1993, “por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”, este estudio se califica
Como una investigacion sin riesgo.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica e Investigacion de la institucion objeto de estudio, y
también se obtuvo el consentimiento informado por parte del personal entrevistado vy se guardd la
privacidad, confidencialidad y seguridad de la informacion relacionada con los datos encontrados en las
historias clinicas evaluadas.

Resultados

A continuacion se exponen los resultados de las variables tanto cualitativas —obtenidas del anélisis de las
entrevistas- como cuantitativas, obtenidas del analisis de las historias clinicas de las pacientes con
patologia mamaria que ingresaron en enero y febrero de 2019 a la Unidad de Cancer de la institucién
objeto de estudio.

La reconstruccion del proceso desde la planeacion, ejecucién y estandarizacion, realizada a partir del
andlisis de las entrevistas, se presenta en la tabla 1.

Tabla 1. Reconstruccion del proceso TO a partir de las entrevistas realizadas al personal asistencial y
administrativo

Secuencia de clapas, actividades v responsabilidades

L Ingreso de la paciente remitida por el especialisia o ¢l médico generanl.
Diligenciamiento de la historsa clinica de la paciente (20 a 30 minuios de duracidn). Incluye:

Anamnesis

Toma de signos vitales

Antropometria

Examen fisico por sistemas

Paraclinicos e imagenoclogia

Plan de manejo

L. Verificacién de drdenes médicas,
Mamografia, ecografia, biopsia y estudios inmuno-histogquimicos.

X, Asignacién del TO:

Triage A: Pacientes con resultados médicos que no requiersn exdmenss complementarios y pueden acceder de maners
directa al especialista.

Trizge B: Pacientes quienes necesitan exdmenes complementarios, previos a la cita con el especialista.

Triage C: Pacientes con condicidn fibroquistica o casos que requieren observacion. Generalmente se derivan a control

en 6 meses.

d. Agendamiento de cita con @ especialisia.
Mangjo clinico de las pacientes por médico oncilogo.

Fuente: elaboracién propia
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La evaluacion de las historias clinicas incluidas en la investigacion mostrd que el 88 % de las pacientes
ingreso por triage vy el 12 % restante fueron atendidas directamente por el médico especialista. El 76 % de
las pacientes que pasaron por triage fueron clasificadas como Triage B (gréafica 1).
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Gréfica 1. Clasificacién de las pacientes atendidas en el TO vs.
Consulta directa con especialista en la Unidad de Cancer de la
ESE objeto de estudio.

Fuente: elaboracion propia.

El 85% de las pacientes que ingresaron por el TO llevaron completos los examenes requeridos vy solicitados
para hacer més efectiva la consulta con el especialista, versus un 25 % de cumplimiento en el grupo de las
pacientes que acudian directamente con el especialista (grafica 2).

Triage-Cita Especialista Cita con especialista
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m Exfimenes completos ® Exdmenes incompletos

Gréfica 2. Completitud de los exdmenes solicitados y tipo de
consulta realizada en pacientes con patologia mamaria en la
Unidad de Cancer de la ESE objeto de estudio.

Fuente: elaboracion propia.
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Analisis de los indicadores de pertinencia

El cumplimiento de las variables relacionadas con el atributo de pertinencia fue del 100 %, es decir que las
indicaciones médicas del personal asistencial de TO se ajustaron a las recomendaciones de la GPC.

Andlisis de los indicadores de oportunidad

La oportunidad recomendada en la GPC para el diagnostico e inicio del tratamiento de CM es inferior a 84
dias. Las pacientes valoradas en triage tuvieron un promedio de 109 dias para el diagndstico y 199 dias
para el inicio del tratamiento, mientras que las pacientes que pasaron directamente a la consulta con
especialista tuvieron 179 dias para el diagnostico y 232 dias para iniciar el tratamiento, lo que corresponde
a una diferencia de 70 dias para el diagndstico y 33 dias para el inicio del tratamiento (grafica 3). Una
paciente valorada directamente por médico especialista tuvo un diagndstico en 10 dias e inicio del
tratamiento en 17 dias, situacién que podria relacionarse con que un familiar cercano forma parte del
cuerpo médico del hospital.
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Grafica 3. Oportunidad en el diagnostico y tratamiento del CM
de las pacientes de la Unidad de Cancer del ESE objeto de
estudio.

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio se discutiran en tres etapas: en la primera se abordara la
caracterizacién y documentacion del procedimiento TO; en la segunda, la medicién de la calidad por medio
del cumplimiento de los atributos de oportunidad y pertinencia, y en la tercera se plantearan las
recomendaciones de las autoras para el mejoramiento de la oportunidad y pertinencia en la atencion del
CM en la institucion objeto de estudio.

La complejidad de la atencion, el déficit de recurso humano para la atencion de las patologias oncoldgicas y
el impacto en la calidad de vida de las pacientes son caracteristicas diferenciales de los servicios
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oncoldgicos que obligan a tener un control de calidad mas estricto, una gestion eficiente de los recursos y
una adecuada estructuraciéon de los procedimientos (Gamboa, 2016).

La caracterizacion de los procesos y procedimientos contribuye a la gestién de la calidad aportando las
herramientas necesarias para planificar el proceso y desarrollarlo, por medio de la aplicacion del ciclo de
gestion PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar), el cual en su Ultima etapa tiene como resultado
estandarizar y documentar el procedimiento (ISO 9001, 2015).

Es por eso que una de las etapas del desarrollo de la estandarizacion es la busqueda de informacion
normativa y del conocimiento cientifico disponible. En Colombia se cuenta con la GPC que contiene
recomendaciones de manejo de diferentes patologias para evitar la variabilidad y favorecer la relacién
costo-efectividad (Fernandez y Zubiria, 2017). Esta caracterizaciéon permite mejorar la gestion de la calidad,
ya que aporta herramientas para planificar el proceso segin el entorno vy los recursos disponibles, y
normalizar la actuacion vy la transferencia de informacién entre todo el equipo (Ministerio de Salud, 2014).
La institucion objeto de estudio no cuenta con la documentacion del procedimiento TO, por lo que su
caracterizacion en esta investigacion contribuye a mejorar la gestion de la calidad, y por lo tanto a tener
mejores resultados en la salud de las pacientes.

El mejoramiento de la calidad se evalla a través del seguimiento a los atributos, que para la presente
investigacion fueron la oportunidad vy la pertinencia. Obtener un mal resultado implicaria una grave
afectacion a la salud de las pacientes y el incumplimiento de los objetivos de la estrategia TO, los cuales son
priorizar la atenciéon para el servicio de oncologia, aumentar la efectividad de las consultas con médicos
especialistas y disminuir los dias transcurridos entre el inicio de los sintomas, el diagndstico vy el inicio del
tratamiento de la enfermedad.

Los resultados encontrados en la institucion muestran que para el atributo de pertinencia se cumple con las
recomendaciones de la GPC para el manejo integral del CM. Esta patologia, por ser considerada como una
enfermedad de alto costo, requiere que todas las decisiones médicas que se tomen tengan el mayor grado
de pertinencia, con rigurosidad e individualizacion de cada caso, como se presenta en el informe generado
por el Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, lo que permite mejorar resultados en el estado
de salud de los pacientes, reducir los costos de la atencion y aumentar la cobertura de los servicios
(Fernandez vy Zubiria, 2017).

La oportunidad para el diagnéstico y tratamiento de CM en la institucion objeto de estudio no cumple con
lo recomendado en la GPC (< 84 dias), de hecho, el promedio supera dos veces la meta de la GPCy de la
cuenta de alto costo nacional de 45 dias, y el promedio nacional para 2016, que se situd entre 30-50 dias
(Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2016). Sin embargo, los resultados obtenidos en el
presente estudio muestran que las pacientes que son atendidas en la estrategia TO tienen una mejor
oportunidad para el diagnostico e inicio de tratamiento, de 109 y 199 dias respectivamente, en
comparacion con las pacientes que pasan directamente a la consulta con especialista, quienes para su
diagnostico requieren 179 dias en promedio, y 232 dias para el inicio de su tratamiento. Lo anterior
obedece a que la estrategia, por un lado, prioriza las atenciones oncolégicas mediante la solicitud de
interconsulta con especialistas de los pacientes que requieren atencion en un tiempo menor, y por el otro
porgue aumenta la resolucion de las consultas especializadas, ya que, al preparar a las pacientes con los
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exadmenes necesarios, el especialista puede emitir un diagndstico y proponer una conducta terapéutica en
la primera consulta (Lorenzo, 2017).

El diagnodstico y tratamiento tardios triplican el riesgo de muerte (Gonzalez, 2011) e incrementan los costos
de atencion de las pacientes con patologia mamaria; asi, por ejemplo, el costo de la atencion en etapa de
metastasis es el doble de la patologia mamaria regional o carcinoma ductal (Gamboa, 2016).

Nuestro Sistema de Salud requiere estrategias que contribuyan a mejorar la atencién de patologias cronicas
y de alto costo como el cdncer (Mejia, 2014). Por eso, estrategias de priorizacidon que rompan barreras
administrativas y prioricen la atencién en lugares donde la demanda supera la oferta del recurso humano
deberian ser incentivadas vy fortalecidas.

Por lo anterior, es necesario fortalecer a la instituciéon en la estrategia TO que cumple con los criterios de
pertinencia recomendados en la GPC, y que aunque atn no logra cumplir la meta de oportunidad, si mejora
los tiempos de diagnostico y tratamiento para las pacientes con CM, situacion que, como se ha
demostrado, favorece la sobrevida de estas pacientes. (Gonzalez, 2011).

Conclusiones y recomendaciones

El TO es una estrategia fundamental para la atencién de las pacientes con CM en la instituciéon objeto de
estudio, ya que permite que la consulta con los especialistas sea mas efectiva y mejora la oportunidad del
diagndstico vy el tratamiento. Sin embargo, se evidencia que un porcentaje de pacientes no entra a consulta
por especialista porque la institucion no cuenta con el personal suficiente para la atencién de las pacientes
con CM.

Asi mismo, pese a que el estudio demuestra una mejoria sustancial en la oportunidad de atencion de las
pacientes con CM que pasan por el TO, la estrategia auin esta por debajo de la meta promedio de dias
recomendada en la GPC.

Se puede concluir, ademas, que la estrategia TO cuenta con un grupo multidisciplinario comprometido,
pero insuficiente para la atencion, teniendo en cuenta la importancia de poder ofrecer un manejo integral y
asf generar un impacto en la calidad de la atencién de las pacientes.

Se recomienda fortalecer el talento humano con la inclusion de oncdlogos, médicos generales y enfermeras,
ya sea por nueva contratacion o por reorganizacion del existente, para aumentar la cobertura, lo cual es
fundamental para consolidar una estrategia integral que genere un impacto a mediano vy largo plazo en la
atencion de las pacientes.

Asi mismo, la estrategia de TO se debe fortaler con un plan de capacitacion y con la implementacion de
indicadores que coadyuven a un plan de mejoramiento continuo.

Con base en los hallazgos obtenidos por medio de la caracterizacién y la evaluaciéon de las historias clinicas,
se propone a la alta gerencia de la ESE objeto de estudio una accion de mejora y recomendaciones con el
fin de optimizar la oportunidad y mantener o mejorar la pertinencia de la estrategia del TO (tabla 2).
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Tabla 2. Accion de mejora para la atencion de las pacientes que ingresan por la estrategia TO.

LOueT Fulta de atencitm a ln demnanda de las pacientes que requicren valomcién oncobigica
parn patologis mamaria.

{Cudndo? Durante todo el proceso de alencitn en oncologia manaria.

{Dionde? En Ia Unidad de Cancer de la ESE objeto de estudio.

{Ouiéa? Directivos institucicnales, directores de In Unidad de Céncer, personal o cargo de ln
estrategia TO, médicos especialistas para patologias mamarias.

Por qué? La aplicacidn de los resuliados en el sstudio de oferta v demanda para 1a Unidasd de
Cincer y TO fortalecerin |a atencidn de los pacientes oncolégicos en tmminos de
opartunidad ¥ pertinencia.

(Cdeno? Foralecimiento del talento humano parn la estrategin TO.

{Cwdnio? Drisponibatidad del talento hamano v espacios fisicos,

Fuente: elaboracién propia.

Por ultimo, se sugieren los siguientes indicadores de evaluaciéon y seguimiento: pacientes valorados en TO,
oportunidad en el servicio de TO, oportunidad en el diagndéstico y tratamiento para pacientes con patologia
mamaria en la institucion, y satisfaccion de las pacientes valoradas en TO. En la tabla 3 se presentan dos de
los indicadores mas representativos, uno para oportunidad y otro para pertinencia.

Tabla 3. Ejemplo de ficha técnica indicadores de evaluacién y seguimiento del TO (siguiente pagina).
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Codigo: A criterio de la institscidn
MNaonibre: Opartunidad en el servicio de TO
Aprobado per; Jefe dc la Oficina de Calidad
Fecha de actualizacién: | Moviembre de 2019
Alribulo o caracteristica: | Chparturidad
Numerador: Dias transcurmidos entre 1a soliciud de la cila de TO y la asignacidn de esta
| Denominador: Taotal de pacicates que solicitaron cita por TO
Unidad de medida: Dias
Factor: 100
Meta: 3 dias
Farmula del cilcubo: Se divide el dor entre el d inador ¥ se multiplicn por 100,
Fuenic de los daios: - MNumeradar: Sumatoria de fochas de salicitud y asencidn de pacicntes por
i,
- Denominador: Listado de pacientes que solicitaron cita de TO.,
Criterios de exclusiin: No aplica
| Bespomsahles: - Creneracidn de bos datos primarios: suxilisres sdministrativos de
asignacidn de cites en la Unidad de Céncer,
= Cikculo y andlisis del indicador: enfermena lider Unidad de Cincer y
Dficina de Calidad:
- Toma de decisiones: Gerencia, Oficina de Calidad, Coordinacitn
Unidiadd de Ciincer.
Periodicidad de medicion: | Mensual
Nomire: Em;mmwmmhmnm&h
| Gre
Aprobado por;  Jele d2 Ia Oficina de Calidsd
Focha de ucmnlizacién:, Noviembre de 2019
Atributo o caracteristica: Pertinencia
MNumeradar: Nimero de exdmenes y procedimientos realizados segin las
recomendaciones de ln GPC.
Denominador: Total de exdmenes ¥ procedimicntos enviados a las pacientes de la Unidad
e Ciincer.
Unidad de medida: Porcentaje
Factor: 100
Meta: 100 %
| Férmula del caleulo: Se divide el numerador entre ¢l demominador y se multiplica por 100
Fuense de los datos: - Mumerados: Sumatoria de fechas de solicitud ¥ stencidn de pacientes por
TO.
- Denominador Listsdo de pacientes que solisitaron cita de TO.
Criterios de excluson; Mo aplica
Respansahles: - Generacidn de los datos primarios: suilisres administrativos de
asignacidn de citss en la Unidad de Ciincer.
- Cileulo y andlisis del indicador: enfermera lider Unidad de Cancer y
oficina de calidsd:
Toma de decisiones: Gerencin, Oficina de Calidad, Coordinacidn Urnidad
de Céneer.
Persodicidnd de medicion: | Mensual
| Niveles de desagregacion:  Unidad de Céneer,

Fuente: elaboracion propia.
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