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Introduccion

El cancer infantil en muchos paises es la segunda causa de muerte en nifios mayores de
un afo, superada solo por los accidentes. Sin embargo, en los ultimos afios se han registrado
avances muy importantes en el tratamiento del cancer infantil. Un ejemplo es la leucemia aguda,

una enfermedad que hasta hace 30 afos era considerada inevitablemente fatal.

También se han logrado progresos similares en el tratamiento de los tumores sélidos,
desde que se utilizan de forma combinada métodos de radioterapia, cirugia y quimioterapia, que

han incrementado de forma significativa la supervivencia a largo plazo en los tumores infantiles.

Los nifios son diferentes de los adultos por lo que, de manera general, es importante,
tomar accion cuando se detecta cualquier signo o sintoma diferente de lo normal. En resumen,
aunque el cancer pediatrico no es prevenible, el objetivo de lograr una deteccion temprana puede
ser lograda por profesionales de la salud que hacen una historia clinica meticulosa, un buen

examen médico y que escuchan a los padres

El presente trabajo busco fortalecer los procesos de calidad en la atencion de los usuarios
menores de dieciocho afios con diagnostico de cancer que aparecian en la base de datos del
Instituto Departamental de Salud Norte de Santander durante el segundo trimestre del 2023. Lo
anterior, mediante la ejecucion de diversas actividades de investigacion (disefio y aplicacion de
instrumentos) y gestion (elaboracion de documentos y material de difusion) para conocer las
necesidades principales de este tipo de poblacion y las barreras que se presentaron durante el

transcurso de su enfermedad y la repercusion que tiene en sus padres y familiares.
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1. El problema

1.1 Titulo

Fortalecimiento de los procesos de calidad en la atencion de los usuarios menores de
dieciocho afios con diagndstico de cancer en el Instituto Departamental de Salud Norte de

Santander.

1.2 Descripcion del problema

El cancer es un término amplio utilizado para aludir a un conjunto de enfermedades que
se pueden originar en casi cualquier 6rgano o tejido del cuerpo cuando células anormales crecen
de forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e invaden partes adyacentes del cuerpo
y/o se propagan a otros 6rganos. Este Ultimo proceso se denomina metastasis, y es una
importante causa de defuncién por cancer. Otros términos comunes para designar el cancer son

neoplasia y tumor maligno (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Esta enfermedad es una de las principales causas de mortalidad entre nifios y
adolescentes en todo el mundo; cada afio se diagnostica cancer a aproximadamente 280.000

nifios de entre 0 y 19 afos.

En Ameérica Latina y el Caribe, se estima que al menos 29.000 nifias, nifios y
adolescentes menores de 19 afios resultaran afectados por el cancer anualmente. De ellos, cerca

de 10.000 falleceran a causa de esta enfermedad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)

Segun Bermont, citado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en Colombia
2.200 nifios y adolescentes padecen cancer, y de estos, alrededor del 60% son afectados por

leucemia, tumores del sistema nervioso central y linfomas Hodgkin y no Hodgkin. Por parte de
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la mortalidad se ha observado una tendencia estable, ya que en 2005, se las cifras de menores
fallecidos fue de 4,7 por cada 100.000 habitantes menores en el afio 2005 y en el 2020, fueron
4,13 menores fallecidos por 100.000 habitantes menores en el 2020 (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2022).

Afortunadamente, en los Gltimos afios se han registrado avances muy importantes en el
tratamiento del cancer infantil. Un ejemplo es la leucemia aguda, una enfermedad que hasta hace
30 afios era considerada inevitablemente fatal. En la actualidad, siendo el tipo de cancer mas
frecuente en la infancia, tiene una sobrevida a 5 afios superior al 70%, lo que implica que la
mayoria de los pacientes pueden curarse definitivamente (Organizacién Panamericana de la

Salud, 2023).

Sin embargo, a pesar de los diferentes avances que se han logrado en la atencion del
cancer infantil, aun existen brechas operativas y barreras en la calidad de atencion en salud.
Ejemplo de ello, lo constituye un estudio realizado en el afio 2015, el cual encontr6 que las
primeras limitaciones que reportaron los usuarios del sistema de salud fueron: las autorizaciones,
los desplazamientos para obtener citas de consulta general o especializada, exigencia de epicrisis
para la autorizacion, tiempos largos de espera, congestion en los Servicios de Salud y remisiones
a IPS que no tienen convenio con la EPS. Otra situacion referida en el estudio, con respecto a la
afectacion en la calidad de la atencion en salud, se dio cuando el especialista tratante remitia a
otro especialista, entonces el conseguir esa nueva cita se volvia complicado para la mayoria de
usuarios, debido a que no habia agenda o tenia que verlo nuevamente el médico general

(Hernandez, Rubiano & Barona, 2015).
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Ante tales dificultades, los usuarios, recurrieron a métodos paliativos, farmacias 0 médico
cercano. Si contaban con recursos econémicos, pagaban médico particular, y/o acudian a
instancias legales como Accion de Tutela (AT). Sin embargo, algunas personas refirieron: “Con

Derechos de Peticién o AT es que atienden rapido” (Hernandez, Rubiano & Barona, 2015).

Desde una perspectiva psicosocial, el cancer es un acontecimiento estresante que
interfiere de manera particular en la calidad de vida de los afectados y entorno cercano. Asi, el
estado de salud determina el desarrollo de otras areas como el trabajo, el ocio, la autonomia o las
relaciones sociales. Todo ello confluye con el hecho de que, a lo largo de la enfermedad
oncolégica infantil, es frecuente en los padres la aparicion de sentimientos de vulnerabilidad,
tristeza, temor a los efectos secundarios, depresion, ansiedad, panico y aislamiento social (Pozo,

Bretones, Martos, Morillejo & Cid, 2015).

El Instituto Departamental de Salud en la Dimension Vida Saludable y Condiciones No
Trasmisibles, coordina en conjunto con todas las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) en Norte de Santander, para la identificacion, tratamiento y seguimiento del
Cancer en menores de 18 afios en la poblacién del Norte de Santander, para de esta manera
identificar las demoras en la identificacion oportuna de los casos de Cancer infantil, o la
inoportunidad en el acceso al tratamiento integral de los casos con diagnostico confirmado,
dando la importancia que amerita el cancer infantil ya que no es reconocido como un problema
prioritario entre la poblacion del departamento, igualmente inquirir en los casos de abandono de

tratamiento y vulneracion de derechos.

En el marco del aseguramiento en Colombia, se notificaron 7.801 menores de 18 afios

con algun tipo de cancer. EI nimero de casos nuevos reportados (CNR) fue de 879, lo que
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representa una disminucién del 7,47% con respecto al periodo 2020, en el que fueron informados
950 casos. En este mismo periodo, se reportaron 397 muertes en la poblacion pediétrica. Estos
datos corresponden al periodo comprendido entre el 2 de enero del 2020 y el 1° de enero del
2021, de acuerdo con el reporte que las entidades del aseguramiento realizan a la Cuenta de Alto

Costo.

Teniendo en cuenta lo anterior, surge la pregunta ¢Cémo fortalecer los procesos de
calidad en la atencion de los usuarios menores de dieciocho afios con diagndstico de cancer en el
Instituto Departamental de Salud Norte de Santander?, para lo cual el presente trabajo pretende
servir como fuente de contribucion por mejorar la calidad de atencion en salud de los usuarios
menores de dieciocho afios, que padecen cancer, con ello aportar a la calidad en la atencién de
los afectados, favoreciendo el desarrollo de la regién de Norte de Santander en tal circunstancia,

y sobre todo el bienestar de este tipo de usuarios y de sus allegados cercanos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Contribuir a los procesos de calidad en base a la integralidad y oportunidad en la atencién
de los usuarios con cancer infantil en el municipio de Cucuta, dando cumplimiento al indicador

de oportunidad en la atencion.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar las necesidades y oportunidades de mejora en el marco de la calidad en la

atencion ofrecida a la poblacion de menores de dieciocho afios con cancer.
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e Identificar y eliminar las barreras de acceso al diagnostico y tratamiento de la poblacion
de menores de dieciocho afios con cancer.

e Fortalecer el Talento Humano y la gestion de casos en el Nivel Primario y
Complementario para la identificacion y manejo oportuno de los casos probables y
confirmados de céncer infantil, en instituciones de salud de baja, mediana y alta
complejidad.

e Fortalecer la disponibilidad de servicios de apoyo social para la poblacién de menores de
dieciocho con céncer.

e Sensibilizar a la poblacion en las alertas tempranas del cancer en menores de dieciocho
anos.

e Intervenir los casos confirmados propiciando la adherencia y continuidad de los

tratamientos en los menores de dieciocho con cancer.

1.4 Formulacion del problema

¢Coémo fortalecer los procesos de calidad en la atencién de los usuarios menores de
dieciocho afios con diagndstico de cancer en el Instituto Departamental de Salud Norte de

Santander?

1.5 Justificacion

El mejorar la calidad de la atencion en los usuarios oncoldgicos menores de dieciocho
afios generard un mejor panorama médico para los pacientes. Por ejemplo, en 2018, respecto a la
leucemia linfoide aguda, el tiempo de la sospecha a la confirmacion diagnostica paso de 23,5

dias a 21,8 dias entre 2017 y 2018, y para los de linfomas de Hodgkin, de 53,6 dias 30,3 en el
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mismo lapso. Gracias a la mejora en estos tiempos de confirmacién, los usuarios pueden recibir

un tratamiento mas oportuno (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2019).

Para mejorar la calidad de la atencion en cancer pediatrico, el Ministerio y la Cuenta de
Alto Costo trabajan en conjunto con las entidad promotora de salud (EPS), Institucion Prestadora
de Servicios (IPS), la comunidad médica y usuarios, para analizar los indicadores de gestion del
riesgo y hacerle seguimiento a la calidad de la atencion y el acceso a los servicios de salud que
reciben los menores de 18 afios afectados con leucemias pediatricas agudas (Ministerio de Salud

y Proteccion Social, 2019).

Otro beneficio contempla la reduccion de trdmites de accion inmediata por via legal
como: son derechos de peticion o tutelas para la atencion oportuna, que ante un escenario de
calidad no deberian presentarse en el sistema de salud. Sobre ello, cabe mencionar que, en el afio
2013, el entonces director general del Instituto Nacional de Cancerologia, Murillo Moreno
expresd que “no resultaba precisamente conveniente tener una ley por enfermedad porque podria
haber una desarticulacion entre ellas”; sin embargo si existe una ley de cancer, es porque la
sociedad siente que no se esta respondiendo de manera adecuada. Sin embargo, la Ley Sandra
Ceballos y otras similares no se cumplen adecuadamente en el pais. Segun el informe “La tutela
y el derecho a la salud 2012 de la Defensoria del Pueblo, un total de 114.013 tutelas se
presentaron en el afio 2012. En el caso de las tutelas por especialidades para obtener
medicamentos el segundo lugar fue por temas relacionados con el cancer; en tratamientos
también fue el segundo; en solicitud de cirugias, el cuarto y el primer lugar en obtencion de

iméagenes diagndsticas, exdmenes y procedimientos. (Semana, 2013)
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También resulta importante mencionar que con un apoyo psicosocial adecuado a los
pacientes menores de dieciocho afios con diagndstico de cancer, se obtendrd un mejor nivel de
afrontamiento de la situacién, al tener una guia mas clara y logrando un mejor dominio de las
emociones negativas que pueden surgir ante la incertidumbre que genera en el paciente y su
entorno familiar, el sobrellevar una enfermedad cronica oncolédgica. También cabe mencionar
que de la mano de un apoyo psicosocial de la enfermedad, es necesario continuar con el debido
tratamiento médico del cancer, ya que si un tratamiento es detenido o no se da como debe ser,
las repercusiones en la salud del paciente pueden ser fatales y contraproducentes, por ende la

importancia de su seguimiento que estos tratamientos se cumplan a cabalidad y en su totalidad.

A nivel cientifico, se contribuira ofreciendo datos de suma importancia en cuanto a la
situacion de la calidad de la atencion en el cancer infantil, sirviendo como referente para futuras
investigaciones en el municipio y la regién sobre la teméatica oncoldgica en este tipo de
poblacion vulnerable, y en lo que respecta a las posibles barreras que se pueden presentar a lo

largo del transcurso de la patologia.

Como beneficio econémico se pretende disminuir los costos llevados a cabo por las
instituciones de salud, como por los propios familiares, haciendo énfasis en estos ultimos,
quienes al ser el paciente menor de edad, son quienes sostienen los gastos propios de pasar por
una enfermedad crénica. Adicionalmente los gastos aumentan si se presentan barreras que
retrasen el diagndstico oportuno o la continuidad del tratamiento. Esto se puede ver reflejado en

el pago particular del traslado a otras ciudades donde se remitan los pacientes.

Institucionalmente, el proyecto aportard de manera positiva en la recepcion e imagen de

la Universidad Francisco de Paula Santander frente a las instituciones que poseen convenio de
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docencia-servicio. En concordancia con lo anterior, la oportunidad que brindan las instituciones
de salud, fortalecen las habilidades de los estudiantes acerca de los temas de interés en salud que

afectan a la poblacién de la region.

Teniendo en cuenta lo anterior, la ejecucion del presente proyecto de pasantia por parte
del estudiante del programa de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander,
pretende fortalecer el bienestar en los usuarios oncoldgicos menores de dieciocho afios, con la
mejora en la calidad de atencion en los servicios de salud del departamento de Norte de
Santander. De igual forma, en vision de interdependencia el proyecto contribuira al desarrollo de
capacidades y logro de habilidades tanto cientificas, técnicas e investigativas como requeridas
para formar un profesional integro y completo, llevando a cabo estrategias de gestion

organizacional encaminadas al mejoramiento del sector salud del municipio de Cucuta.

1.6 Delimitaciones

1.6.1 Delimitacién espacial.

El presente proyecto sera desarrollado en el Instituto Departamental de Salud desde la

oficina de Dimension Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles.

1.6.2 Delimitacion temporal.

El proyecto de pasantias fue aprobado por el comité curricular de la Facultad de
Enfermeria para su desarrollo el dia 21 de marzo de 2023. La implementacion del plan operativo
se iniciard a partir del dia 10 de abril de 2023 hasta el dia 16 de junio de 2023, el cual tendra una

duracion de 11 semanas con un horario de 7 am hasta la 1 pm. Cabe mencionar que en ocasiones
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se cumplird jornadas completas hasta las 6 pm, debido a la necesidad de cumplir con las 300

horas estipuladas para la modalidad de grado de pasantias.

1.6.3 Delimitacién conceptual.

En este proyecto se emplearon como referentes primarios los siguientes conceptos:

Cancer.

Infancia.

Adolescencia.

Calidad de atencion en salud.

Atencion Primaria en Salud (APS).

Nivel complementario en salud.

Mediana complejidad.

Alta complejidad.

Barreras de acceso a los servicios de salud (SS).

1.7 Resultados esperados

Promover los procesos de valoracion de la atencion y posterior toma de decisiones en pro
del mejoramiento de la calidad con la que se brinda, a la poblacion menor de dieciocho afios, con

diagnostico de cancer en la ciudad de Cdcuta, buscando asi su mejor bienestar, teniendo en
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cuenta la particularidad de la afeccidén oncoldgica en el curso de vida especifico de la infancia y

la adolescencia.

También se espera lograr el fortalecimiento de cada uno de los procesos en la trayectoria
de la enfermedad oncoldgica en la poblacién menor de 18 afios, y la percepcion de satisfaccion
en los usuarios por la prestacion de los servicios de las instituciones de salud, para que vean a
las instituciones de salud mas como “amigas” que acompafnan de la mejor manera todo el

proceso de la enfermedad, y satisfacen las necesidades requeridas.

2. Referentes tedricos

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

En 2019, Garrido et al, ejecutd un estudio llamado “Atencion hospitalaria a adolescentes
con cancer en Espafa: necesidades, recursos y modelo organizativo”. El equipo realiz6 2
encuestas, una en 2013 y otra en 2014, para conocer las diferencias en las prestaciones de
servicios psicosociales que reciben los adolescentes con cancer y sus familiares en ambos tipos
de unidades, 28 pediatricas y 18 de adultos. Los resultados mostraron que las unidades
pediatricas estaban mejor adaptadas a las demandas de sus pacientes y familiares y a las
recomendaciones de las autoridades sanitarias espafiolas (ambientes méas adecuados, recursos
educativos y de tiempo libre, facilidades para padres y acompafiantes). El apoyo psicosocial
especializado por psicologos y trabajadores sociales es insuficiente en ambos casos y el

cumplimiento de las recomendaciones nacionales es escaso (Garrido et al, 2019).
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En México, Sobeida et al (2021), realiz6 un estudio llamado “Calidad de la atencion a
nifios y adolescentes con leucemia linfobl&stica aguda en un centro oncologico: calidad en la
atencion oncologica”. El objetivo es identificar la calidad de la atencion que se ofrece a
pacientes menores de 18 afios con leucemia linfoblastica aguda en un centro oncoldgico
del estado de Veracruz segin los enfoques del Modelo de calidad de Donabedian. Obtuvieron
como resultados que la calidad de la atencion global present6 77% de excelencia, 16% de

suficiencia y 7% de insuficiencia (Sobeida, 2021).

En el mismo pais, Tristan, Doubova, y Sauceda (2021), realizaron un estudio llamado
“Calidad de atencion en pacientes con cancer de prostata atendidos en México”. El objetivo de
la investigacion fue comparar la calidad de la atencidn en pacientes con cancer de prostata con y
sin seguridad social en dos hospitales de oncologia de la Ciudad de México. Realizaron una
encuesta a pacientes con cancer de préstata del 2019 de dos hospitales de oncologia, uno del
Instituto Mexicano del Seguro Social y otro de la Secretaria de Salud. El estudio incluy6 234
pacientes atendidos en el IMSS y 73 en la SSA; su edad promedio fue 66.6 afios. Mas del 90%
percibieron una atencién respetuosa y coordinada e informacion clara en ambos lugares. Solo
58.9% de pacientes atendidos en SSA recibieron informacidn para la toma de decisiones en
contraste con 80.8% de pacientes del IMSS. Sin embargo, la atencion de las necesidades
biopsicosociales fue baja en ambos lugares, por lo que los investigadores recomendaron

incorporar un abordaje multidisciplinario en la atencion (Tristan, Doubova & Sauceda, 2021)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Sarmiento (2022) con su investigacion llamada “La equidad en la atencion en salud: el

cancer infantil en Colombia” abordd los mecanismos de implementacion de la politica de
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atencion del cancer infantil, que inciden en el diagndéstico e inicio del tratamiento de los nifios,
nifias y adolescentes con cancer en Colombia durante el periodo 2010-2017, y en sus resultados
obtuvo que entre los procesos facilitadores destacaron: el posicionamiento del tema en la agenda
publica; las acciones de control social y juridicas (a nivel de gobernanza); articulacion de
procesos entre prestadores y aseguradores; eliminacion de copagos; criterios y rutas de atencion;
y herramientas de monitoreo y evaluacion (a nivel de servicios de salud); y finalmente la
existencia de un marco normativo legal y normativo (a nivel de determinantes sociales). Por otra
parte, entre las brechas de la implementacién se pudieron identificar: problemas en los
mecanismos de contratacion y pago entre prestadores y pagadores; fragmentacion y dispersion
geogréfica de servicios de salud; barreras administrativas innecesarias; insuficiente oferta de
servicios de apoyo social; ausencia de enfoques diferenciales y limitada oferta de talento humano

en salud (Sarmiento, 2022).

En otro estudio, Avila et al (2020), realiz6 una investigacion llamada “Barreras y
oportunidades para el acceso a los servicios de salud segun la experiencia de cuidadores de nifios
y adolescentes con cancer”. Realizaron nueve grupos focales en 36 cuidadoras de nifios
diagnosticados con cancer en algunas fundaciones de cuatro ciudades: Cali, Cartagena, Medellin
y Santa Marta. Se encontrd que las principales barreras se relacionan con el acceso a los
servicios de salud y los tramites administrativos relacionados al mismo, dificultades para la
continuacion del tratamiento por carencia de los medios para efectuar el mismo, lo que conlleva
a la implementacion de recursos juridicos. Se evidencia un cambio en los estilos de vida de las
cuidadoras principales que también impacta al nucleo familiar en sus multiples dimensiones ya
que la mayoria de los miembros de este tienen que modificar sus rutinas. Se plantea que los

pacientes con este tipo de patologias se encuentren en una ruta diferencial de atencion en el
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sistema salud permitiendo la realizacion de diagnosticos tempranos y una adecuada continuidad

del tratamiento (Avila et al, 2020).

El equipo investigador conformado por Arias, Bonilla, Cristancho, y Olivar (2020), llevd
a cabo un trabajo 1llamado “Demoras en el acceso a la atencidn y su relacion con percepcion de
calidad, en usuarias del consultorio rosado, hospital San Rafael del Espinal — Tolima”. En el
estudio obtuvieron que existe relacion entre las demoras al acceso a la atencion en salud y
percepcion de calidad, debido a que los factores tales como tiempos de atencion, distancia
recorrida para el acceso a los servicios, capacidad de pago para la atencién, demoras en los
tramites administrativos entre EAPB e IPS afectan de manera negativa la percepcion de calidad y
satisfaccion del usuario de los servicios recibido. Las demoras en el acceso a la atencion de salud
identificadas de las usuarias son principalmente de tramites administrativos como el tiempo que
tarda las EAPB para realizar autorizaciones de servicios de salud, disponibilidad de citas con
especialistas y disponibilidad de cita para toma de exdmenes diagndsticos, ademas de factores
del entorno y contexto como dificultades en el desplazamiento del usuario al sitio de la atencion,
capacidad econdmica del usuario para desplazamientos, poco conocimiento de la enfermedad

actual (Arias, Bonilla, Cristancho & Olivar, 2020).

Garcia (2022), en la ciudad de Bogota, realizé un estudio llamado “Analisis de la
oportunidad en la atencion en salud para nifios para la deteccion temprana de leucemias agudas
en Colombia entre 2019 y 2021”. Su objetivo fue evaluar la oportunidad en la atencion prioritaria
en salud a los nifios menores de 18 afios con leucemias agudas entre esos afios. En su
investigacion, de los 1.573 casos identificados a nivel nacional entre 2019 y 2021, el 73% fueron
nifios con Leucemia Linfoide Aguda, de estos 765 pertenecian al régimen subsidiado y 662 a

estratos bajos (estrato 1y 2). Del analisis de oportunidad en la atencion en salud se observo 246
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casos en sospecha, 259 en diagndstico y 196 en inicio de tratamiento con una oportunidad media
y baja que con 168 muertes plantea indicios a las autoridades gubernamentales para fortalecer las
estrategias, metas y acciones que permitan mejorar la supervivencia y deteccion temprana de
cancer infantil para el pais en el proximo decenio. En base a lo anterior, concluyd que el disponer
datos y estadisticas de buena calidad sobre la carga del cancer infantil es esencial para realizar un
diagndstico preciso del problema de la salud publica en el pais y para disefiar, implementar y
monitorear las medidas de control o el impacto de los Planes Decenales para el control del
Céncer y Salud Publica 2012 — 2021 recién terminado su periodo de implementacion (Garcia,

2022).

En la ciudad de Envigado, Cifuentes, Zapata y Rodriguez (2022) realizaron la
investigacion titulada: “Percepcion sobre la ruta de atencion en salud de cancer en pacientes de
Envigado, 2020-2021". El objetivo planteado fue medir la percepcion de los pacientes sobre la
Ruta de atencidn en salud para cancer, desde la prevencién hasta la rehabilitaciéon y cuidados
paliativos. En resultados obtuvieron 43 adultos con céancer, el 70 % correspondia a mujeres con
media de edad de 64 afios, el 44 % cursé basica primaria y el 70 % era de régimen contributivo.
El 61 % no recibi6 educacion en temas de promocidn y proteccion; al 32 % no se le pregunto por
factores de riesgo y el 70 % no recibio tamizacion. EI 91 % manifesto estar satisfecho o muy
satisfecho con la atencion en salud recibida. Teniendo en cuenta esos datos, concluyeron que la
calidad percibida por los pacientes sobre la Ruta de atencion en cancer fue buena, siendo el trato
recibido por los profesionales y las condiciones fisicas las de mejor valoracion, aungue por otro
lado, la percepcion sobre la educacion en prevencion y orientacion de cuidados recibieron

puntajes mas bajos (Cifuentes, Zapata & Rodriguez, 2022).
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2.1.3 Antecedentes regionales

En Norte de Santander, VVargas y Vera (2021) realizaron una investigacion bajo el
nombre de “Diagndstico y caracterizacion de cancer mamario en seres humanos: Una revision™.
El estudio estuvo orientado a revelar los problemas, necesidades y oportunidades de
investigacién en torno al sistema de salud en el departamento Norte de Santander. En su trabajo
obtuvieron los elementos que impactan la calidad de los servicios de atencion en el
departamento. Entre estos estan: la migracion, las condiciones psicosociales del personal, las
intervenciones en las minorias indigenas, los sistemas de gestion y las necesidades de atencion.
A partir de estos resultados, se puede institucionalizar el desarrollo de proyectos de investigacion
que apalanquen el mejoramiento continuo del sistema de salud de la regién (Vargas & Vera

(2021).

2.2 Marco tedrico

2.2.1 Modelo de calidad de la atencion de salud propuesto por Donabedian

Finalizando los afios 80, Avedis Donabedian propuso una base general para analizar la
calidad en el campo de la atencion de la salud. Este modelo basa su postulado en la Teoria
General de Sistemas de Cannon, que desde entonces se utiliza con éxito en las instituciones de
salud. Sobre su planteamiento Donabedian menciona que para poder evaluar la calidad de la
atencion en salud es necesario especificar desde un principio los objetivos por seguir y los
medios legitimos o0 mas deseables para alcanzar dichos objetivos. En ello, la atencién a la salud,
el objetivo es mantener, restaurar y promover esta, por tanto, la calidad de la atencion a la salud
debe definirse como el grado en que los medios més deseables se utilizan para alcanzar las

mayores mejoras posibles en la salud (Chavez & Molina, 2015).
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El mismo autor formula tres enfoques para evaluar la calidad de la atencion sanitaria, que
son de: estructura, proceso Yy resultado. Esta calidad de la atencion hace referencia a aquella que
se espera que pueda proporcionar al usuario el méaximo y més completo bienestar despues de
valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus partes.

(Chavez & Molina, 2015).

Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial:

e El componente técnico: El cudl es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en
el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el maximo beneficio
sin aumentar con ello sus riesgos.

e El componente interpersonal: El cual esta basado en el postulado de que la
relacion entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que
gobiernan la interaccion de los individuos en general. Estas normas estan
modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las expectativas
y aspiraciones de cada persona individual.

e El Componente aspectos de confort: Los cuales son todos aquellos elementos del

entorno del usuario que le proporcionan una atencion mas confortable.

2.2.1.1 Estructura, proceso y resultado como referentes de calidad: Caracteristicas.

Estructura: La evaluacion de la estructura implica los recursos materiales (instalaciones,
equipos y presupuesto monetario), los recursos humanos (nimero y calificacion del personal) y
otros aspectos institucionales o gerenciales (organizacion del personal médico y métodos para su
evaluacion). Su evaluacion es casi siempre facil, rapida y objetiva pues engloba una serie de

caracteristicas estaticas y previamente establecidas, sobre la base de conseguir una calidad
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aceptable para un momento dado. No obstante, la estructura méas perfecta no garantiza la calidad
y el uso de estos indicadores es limitado si se pretende tener una vision real de la calidad de la
gestion hospitalaria. Dentro de los indicadores que se consideran como “de estructura” estan la
accesibilidad geografica, la estructura fisica del area hospitalaria, las caracteristicas y estructura
de cada servicio, los recursos humanos (nimeros y calificacion), los recursos materiales y las

actividades asistenciales, docentes e investigativas (Chavez & Molina, 2015).

Proceso: El proceso de la atencion médica es el conjunto de acciones que debe realizar el
profesional sanitario sobre el paciente para arribar a un resultado especifico que, en general se
concibe como la mejoria de la salud afectada de este. Se trata de un proceso complejo donde la
interaccion del paciente con el equipo de salud, ademas de la tecnologia que se utilice, debe jugar
un papel relevante. También se analizan aqui variables relacionadas con el acceso de los
pacientes al hospital, el grado de utilizacion de los servicios, la habilidad con que los médicos
realizan aquellas acciones sobre los pacientes y todo aquello que los pacientes hacen en el
hospital por cuidarse a si mismos. Por otro lado, es en el proceso donde puede ganarse o perderse
eficiencia de modo que, los indicadores de eficiencia en cierto sentido son indicadores de la

calidad del proceso (Chavez & Molina, 2015).

Resultado: Se refiere al beneficio que se logra en los usuarios, aunque también suele
medirse en términos de dafio 0, méas especificamente, el resultado es un cambio en la salud que
puede ser atribuido a la asistencia recibida. Pero también apunta que los resultados incluyen otras
consecuencias de la asistencia como por ejemplo el conocimiento acerca de la enfermedad, el
cambio de comportamiento que repercute en la salud o la satisfaccion de los usuarios. A esta

Gltima se le otorga gran importancia ya que, ademas de constituir el juicio de los usuarios sobre
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la calidad de la asistencia recibida tiene una influencia directa sobre los propios resultados

(Chavez & Molina, 2015).

El analisis de los resultados de la atencion de salud ofrece oportunidades para valorar
eficacia, efectividad y eficiencia de las précticas seguidas en la actuacion médicas, tanto en el
aspecto de la evaluacion de las tecnologias como de la evaluacion de los propios proveedores de

servicios asistenciales (Chavez & Molina, 2015).

En la valoracion de los resultados, Gilmore y de Moraes le atribuyen a los indicadores de

resultados de la atencidn hospitalaria varias caracteristicas:

e No evallan directamente la calidad de la atencion, sino que simplemente permiten
deducir sobre el proceso y la estructura del servicio.

e Dependen de la interaccion con otros factores, como la mezcla de pacientes
(casemix su nombre en inglés) y la gravedad de la enfermedad.

¢ Reflejan la contribucion de diferentes aspectos del sistema de atencion medica,
pero al mismo tiempo esconden lo que anduvo bien o mal y no deberian
analizarse separadamente del proceso y la estructura.

e Son mejor comprendidos por los pacientes y el publico que los aspectos técnicos

de estructura y proceso.

La satisfaccion del cliente se debe valorar en funcion del grado en que la atencion
prestada satisface sus expectativas y es a traves de cualquier método por ejemplo; reclamaciones,

entrevistas, escucha activa entre otros (Chavez & Molina, 2015).

Se considera la satisfaccion del cliente externo a:
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e Un resultado de la calidad de atencién
e Afecta indirectamente al estado de salud
e Refleja la opinién del paciente sobre el proceso asistencial

e No es siempre medida directa de la competencia profesional

2.3 Marco conceptual

Las siguientes definiciones son correspondientes a éste trabajo de pasantia:

Cancer: Es un término amplio utilizado para aludir a un conjunto de enfermedades que
se pueden originar en casi cualquier 6rgano o tejido del cuerpo cuando células anormales crecen
de forma descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e invaden partes adyacentes del cuerpo
y/0 se propagan a otros 6rganos. Este Ultimo proceso se denomina «metastasis», y s una
importante causa de defuncion por cancer. Otros términos comunes para designar el cancer son

«neoplasia» y «tumor maligno» (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Infancia: Periodo del desarrollo de la vida humana que va desde el nacimiento hasta la
pubertad, la cual marca el inicio de la adolescencia. Suelen distinguirse tres etapas: la primera
infancia, que va desde el nacimiento hasta los 2-3 afios, en que se completa la primera denticion;
la segunda infancia, que va desde los 2-3 afios hasta los 6-7 afos, en que se completa la segunda
denticion y la tercera infancia, que va desde los 6-7 afios hasta los 11-12 afios (Clinica

Universidad de Navarra, 2023).

Adolescencia: Es la fase de la vida que va de la nifiez a la edad adulta, o sea desde los 10
hasta los 19 afios. Representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento

importante para sentar las bases de la buena salud. Los adolescentes experimentan un rapido
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crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial. Esto influye en como se sienten, piensan, toman

decisiones e interactian con su entorno (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Calidad de atencion en salud: Es el grado en que los servicios de salud para las
personas Y las poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados. Se basa en
conocimientos profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura
sanitaria universal. A medida que los paises se comprometen a lograr la salud para todos, es
imperativo considerar cuidadosamente la calidad de la atencion y los servicios de salud. La
atencion sanitaria de calidad se puede definir de muchas maneras, pero hay un creciente
reconocimiento de que los servicios de salud de calidad debe ser: eficaz, segura, y centrada en las

personas (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Atencién Primaria en Salud (APS): Es la estrategia de coordinacion intersectorial que
permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en
todos los niveles de complejidad, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios,
sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Sistema General de

Seguridad Social en Salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

Nivel complementario en salud: Es el que se encuentra a cargo del tratamiento y la
rehabilitacion especializada de personas enfermas, para lo cual utilizan la referencia desde el
componente primario y su contra referencia a éste, para garantizar el ciclo continuo de la
integralidad y continuidad en la atencion; salvo en aquellos de urgencias de alta tecnologia que
pueden ser utilizados segun necesidad. Al componente complementario, se derivan los pacientes

que deban ser atendidos para riesgos ya materializados que demandan mayor complejidad en la
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atencion y estan orientados a garantizar las prestaciones individuales cuya atencion requiere de
mayor tecnologia médica, con especialidades y subespecialidades medicas no disponibles en el
componente primario, 0 en el componente complementario dentro de un territorio, o incluso en
varios territorios; y que como tal, pueden constituirse en centros de referencia nacional

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

Mediana complejidad: Son instituciones que cuentan con atencion de las especialidades
bésicas como lo son pediatria, cirugia general, medicina interna, ortopedia y ginecobstetricia con
disponibilidad las 24 horas en internacion y valoracion de urgencias, ademas ofrecen servicios de
consulta externa por especialista y laboratorios de mayor complejidad, en lo que es el segundo

nivel de atencion (Universidad del Cauca, 2023).

Alta complejidad: Cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen
especialidades tales como neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia, dermatologia,
etc. con atencion por especialista las 24 horas, consulta, servicio de urgencias, radiologia
intervencionista, medicina nuclear, unidades especiales como cuidados intensivos y unidad renal.
Estas Instituciones con servicios de alta complejidad atienden el tercer nivel de atencion, que
incluye casos y eventos o tratamientos considerados como de alto costo en el POS (Universidad

del Cauca, 2023).

Barreras de acceso a los servicios de salud (SS): Las barreras de acceso a los servicios
de salud desde las Empresas Administradoras de Beneficios (EAPB), son el conjunto de
estrategias técnico-administrativas que éstas interponen para negar, dilatar o no prestar este tipo
de servicios a sus afiliados. Son multiples las justificaciones que las EAPB interponen frente a

las experiencias vividas por los usuarios del Sistema de Salud Colombiano (SSC) para acceder a
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los SS, que sumadas a las barreras geogréaficas, econdémicas y administrativa aumentan la

inequidad en salud (Hernandez, Rubiano & Barona, 2015).

2.4 Marco contextual

El proyecto se llevard a cabo en el Departamento de Norte de Santander, el cual es parte
de los treinta y dos departamentos que conforman el territorio de la Republica de Colombia. Se
localiza en el Noreste del pais, haciendo parte de la region Andina. EI departamento posee una
superficie 22.130 Km? (Martinez, 2019). La capital del Norte de Santander es la ciudad de San
José de Cucuta, dividida politica y administrativamente en 40 municipios. El area de la ciudad es
de 1176 km?, ubicada a unos 320 metros sobre el nivel del mar. Presenta un clima calido, con un
promedio de 27° C. Sus limites geograficos son: Norte: Tibu y Puerto Santander, Sur: Villa de
Rosario, Los Patios y Bochalema, Oriente: Republica de Venezuela, Occidente: El Zulia y San

Cayetano. La poblacion de la ciudad esta en un aproximado de 711 mil habitantes.

La ciudad se destaca por el comercio binacional y la industria manufacturera. Su
localizacion en la zona limitrofe entre Colombia y Venezuela ha permitido que existan fuertes
vinculos con la ciudad venezolana de San Cristébal Su Zona Franca es la més activa de toda el
pais y de toda América Latina, debido en gran parte a que Venezuela es el segundo socio

comercial de Colombia (EcuRed, 2015).

2.4.1 Instituto Departamental de Salud

El 18 de Julio de 2003, la Asamblea del Departamento de Norte de Santander expide la
Ordenanza 018 mediante la cual se crea el Instituto Departamental de Salud de Norte de

Santander, como un establecimiento publico del orden departamental, con personeria juridica,
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patrimonio propio, autonomia administrativa y financiera. Es un ente que contribuye a crear
condiciones de acceso de la poblacidon a los servicios de salud, como un servicio publico a cargo
del Estado y a mejorar y mantener la calidad de vida de los habitantes del Departamento. Su
principal objetivo es dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el territorio del Departamento Norte de Santander. Sus principios corporativos
son la calidad, la eficiencia, la equidad y el compromiso social (Instituto Departamental de

Salud, 2023).

A continuacion se muestra el organigrama del Instituto Departamental de Salud de Norte

JUNTA DIRECTIVA

de Santander: (Figura 1, y figura 2)

JURIDICA Y
CONTROL
DISCIPLINARIO

Figura 1. Organigrama del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander.

Fuente. Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander (2023).
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Figura 2. Mapa de Macroprocesos y Procesos del Instituto Departamental de Salud de

Norte de Santander.

Fuente. Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander (2023).

En el Instituto Departamental de Salud, el estudiante realizara sus pasantias en la

“Dimension vida saludable y condiciones no transmisibles”, definida por el Ministerio de Salud

como: “Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales, transectoriales y comunitarias que

buscan el bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas del transcurso de vida,

promoviendo modos, condiciones y estilos de vida saludables en los espacios cotidianos de las

personas, familias y comunidades, asi como el acceso a una atencion integrada de condiciones no

transmisibles con enfoque diferencial” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).
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2.5 Marco legal en perspectiva del cancer

La LEY 1751 DE 2015, también llamada Ley estatutaria, por medio de la cual se regula
el derecho a la salud y otras disposiciones. En dicha ley se establece que el derecho de la salud
comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

La LEY 1388 DE 2010, por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia,
tiene por objetivo disminuir de manera significativa, la tasa de mortalidad por cancer en los nifios
y personas menores de 18 afios, a través de la garantia por parte de los actores de la seguridad
social en salud, de todos los servicios que requieren para su deteccién temprana y tratamiento
integral, aplicacién de protocolos y guias de atencién estandarizados y con la infraestructura,
dotacion, recurso humano y tecnologia requerida, en Centros Especializados habilitados para tal

fin (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2010).

LEY 1384 DE 2010, también llamada Ley Sandra Ceballos, por la cual se establecen las
acciones para la atencion integral del cancer en Colombia. Esta ley busca reducir la mortalidad y
la morbilidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes
oncologicos, a traves de la garantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los servicios
gue se requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y

cuidado paliativo (Gobierno de Colombia, 2010).
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La RESOLUCION 2590 DE 2012, por la cual se constituye el Sistema Integrado en Red
y el Sistema Nacional de Informacion para el Monitoreo, Seguimiento y Control de la Atencién
del Céancer en los menores de 18 afios, integrando la base de datos para la agilidad de la atencion
del menor con céancer, el Registro Nacional de Cancer Infantil y el NGmero Unico Nacional para

los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012).

RESOLUCION 1441 DE 2016, por la cual se establecen los estandares, criterios y
procedimientos para la habilitacién de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud
y se dictan otras disposiciones. Estos criterios tienen cabida en el marco de la Politica de
Atencién Integral en Salud (PAIS), determinando su conformacion, organizacion, gestion,
seguimiento y evaluacién, asi como, adoptar el "Manual de Habilitacion de Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud' que hace parte integral del presente acto administrativo

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

También resulta conveniente mencionar la RESOLUCION 1477 DE 2016, por la cual se
define el procedimiento, los estandares y los criterios para la habilitaciéon de las Unidades
Funcionales para la Atencion Integral de Céancer del Adulto "UFCA™ y de las Unidades de
Atencion de Cancer Infantil "UACAI" y se dictan otras disposiciones (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016).

RESOLUCION 163 DE 2012, Por la cual se reglamenta el funcionamiento del Consejo
Nacional y de los Consejos Departamentales Asesores en Cancer Infantil. El Consejo Nacional
Asesor estara integrado por: El Ministro de la Proteccion Social o su delegado, el director del
Instituto Nacional de Cancerologia, el presidente de la Asociacion Colombiana de Hematologia y

Oncologia Pediatrica, el director del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, un
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representante de las EPS, un representante de las IPS, un representante de las organizaciones sin

animo de lucro o Fundaciones dedicadas al apoyo de los nifios que padecen Cancer y un

representante de los padres de familia (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2012).

Tabla 1. Resumen del marco regulatorio dispuesto en el abordaje del Cancer.

Normativa

Titulo

Naturaleza//Objetivo

Ley 1751 de 2015

Por medio de la cual se regula
el derecho a la salud y otras
disposiciones.

Establece que el derecho de la
salud comprende el acceso a
los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion,
el  mejoramiento y la
promocion de la salud.

Ley 1388 de 2010

Por el derecho a la vida de los
ninos con cancer en
Colombia.

Tiene por objetivo disminuir
de manera significativa, la
tasa de mortalidad por cancer
en los nifios y personas
menores de 18 afios, a través
de la garantia por parte de los
actores de la seguridad social
en salud.

Ley 1384 de 2010
(Ley Sandra Ceballos)

Por la cual se establecen las

acciones para la atencion
integral  del céncer en
Colombia.

Busca reducir la mortalidad y
la  morbilidad del céancer
adulto, asi como mejorar la
calidad de vida de los
pacientes  oncoldgicos, a
través de la garantia por parte
del Estado y de los actores
que intervienen en el Sistema
General de Seguridad Social
en Salud vigente.

Resolucion 2590 de 2012

Por la cual se constituye el
Sistema Integrado en Red y el
Sistema Nacional de

Creada para que los
beneficiarios de la Ley 1388
de 2010 puedan gozar del



46

Informacion para el
Monitoreo, Seguimiento Yy
Control de la Atencion del
Cancer en los menores de 18
afios, integrando la base de
datos para la agilidad de la
atencion del menor con
cancer, el Registro Nacional
de Cancer Infantil y el
Numero Unico Nacional para
los beneficiarios de la Ley
1388 de 2010.

Sistema Integrado en Red y el

Sistema Nacional de
Informacion para el
Monitoreo, Seguimiento 'y

Control de la Atencion del
Cancer en los menores de 18
afios, integrando la base de
datos para la agilidad de la
atencion del menor con
cancer, el Registro Nacional
de Cancer Infantil y el
Ntmero Unico Nacional.

Resolucion 1441 de 2016

Por la cual se establecen los
estandares, criterios y
procedimientos para la
habilitacion de las Redes
Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud y se dictan
otras disposiciones.

Establece los  estandares,
criterios 'y procedimientos
para la habilitacion de las
Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de
Salud.

Resolucion 1477 de 2016

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

Tiene por objeto definir el
procedimiento, los estandares
y criterios para la habilitacion
de las Unidades Funcionales
para la Atencion Integral de
Céncer del Adulto "UFCA" y
las Unidades de Atencion de
Cancer Infantil "UACAI", asi
como adoptar el Manual de
Habilitacion de estas.

Resoluciéon 163 de 2012

Por la cual se reglamenta el
funcionamiento del Consejo
Nacional y de los Consejos
Departamentales Asesores en
Cancer Infantil.

El Consejo Nacional Asesor
del Céncer Infantil tendra a
cargo las funciones sefialadas
en el articulo 14 de la Ley
1388 de 2010 Y estard
integrado por los miembros
alli sefialados.
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2.6 Marco ético

La Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en su articulo
11, esclarece que esta investigacion es con riesgo minimo, al ser un estudio que emplea el
registro de datos a través de procedimientos sencillos como la aplicacion de herramientas
diagnosticas via telefonica para obtener informacion de oportunidad, continuidad y calidad de la

atencion en usuarios con cancer infantil (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 1993).

Este proyecto cumple con los requerimientos de la Resolucion 8430 del Ministerio de
Salud (octubre 4 de 1993) la cual estipula el mantener un comité de ética en investigacion los
cuales se encarga de mantener la dignidad, proteccion de los derechos, consentimiento informado
y proteccién a los seres humanos los cuales no corren ningun tipo de riesgo en esta investigacion

(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 1993).

De igual forma, se cuenta con el asesoramiento ético y el comité universitario de ética
profesional el cual determina la integracion, funciones, organizacion y financiacion de la
investigacion respaldandose e implementando las politicas en cuanto a los referentes de la

bioética segun la Ley 1374 de 2010 (Congreso de la Republica, 2010).

El Codigo de Belmont de 1979 establece los principios éticos y pautas para la proteccion
de los seres humanos en las investigaciones. El principio de respeto a las personas incluye por lo
menos dos convicciones éticas. La primera es que todos los individuos deben ser tratados como
agentes autdbnomos, y la segunda, que todas las personas cuya autonomia esta disminuida tienen
derecho a ser protegidas. El principio de beneficencia tiene cabida en que se trata a las personas
de manera ética no sélo respetando sus decisiones y protegiéndolas de dafio, sino también

esforzandose en asegurar su bienestar. Por otra parte, se da una injusticia cuando se niega un
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beneficio a una persona que tiene derecho al mismo, sin ningun motivo razonable, o cuando se
impone indebidamente una carga. Otra manera de concebir el principio de justicia es afirmar que

los iguales deben ser tratados con igualdad (Observatorio de Bioética de Barcelona, 1979).

Por ultimo, también se acoge la Declaracion de Helsinki (1964) ya que en este proyecto
se tiene como objetivo principal el bienestar de los participantes y de la poblacion estudiada,
incluso por encima de la ciencia y de la sociedad, teniendo como principal propdsito mejorar los
la atencion prestada a los usuarios, lo cual la institucion investigadora en este caso la U.F.P.S se

encarga de que se cumplan estos requerimientos (Asociacion Médica Mundial, 2017).

3. Metodologia

3.1 Descripcion del programa a desarrollar

El presente trabajo se desarrollara para cumplir con la modalidad de grado de pasantia. El
estudiante estard en la Dimension vida saludable y condiciones no transmisibles del Instituto
Departamental de Salud, con énfasis en Cancer, con fecha de aprobacion de la pasantia por parte

del IDS el dia 30 de enero del 2023, donde se dard cumplimiento de 300 horas en total.

La pasantia académica es una actividad, cuyo objetivo es que el estudiante universitario
ponga en préactica los conocimientos tedricos en un entorno profesional. La pasantia debe estar
condicionada y soportada por el pensum o plan de estudio de la entidad academica de la cual
forma parte el estudiante, siendo necesario que en este se incluya la practica profesional como

una asignatura requisito de grado (Montealegre, 2018).

La pasantia se ejecutard en tres fases, las cuales son:

Fase diagnostica
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Actividad 1: Inicialmente se realizara la caracterizacion de los usuarios menores de
dieciocho afios con diagndstico de cancer, pertenecientes a la base de datos del IDS, mediante

una tabla.

Actividad 2: Se disefiard una encuesta diagndstica sobre las necesidades susceptibles de
mejoramiento, respecto a la oportunidad y continuidad en el proceso de atencién de los usuarios

con cancer infantil.

Actividad 3: Seguidamente se aplicara la encuesta diagnostica sobre las necesidades
susceptibles de mejoramiento, respecto a la oportunidad y continuidad en el proceso de atencion

de los usuarios con cancer infantil. Esto con el fin de poder detectar focos especificos a mejorar.

Actividad 4: Se diseflard una encuesta sobre valoracion de la calidad en la atencion

ofrecida a la poblacion de menores de dieciocho afios con cancer.

Actividad 5: Se procedera a aplicar la encuesta sobre valoracion de la calidad en la

atencion ofrecida a la poblacion de menores de dieciocho afios con cancer.

Actividad 6: Documentar por medio de un consolidado los resultados obtenidos de las

encuestas aplicadas, agrupando los problemas encontrados segun cada EPS.

Actividad 7: Se socializara a las EAPB las barreras de la atencién, encontradas en el

diagnostico, mediante una presentacion en la mesa de cancer.

Fase de desarrollo:

Actividad 8: Disefiar una ayuda visual a las EPS, sobre el manejo oportuno de casos

probables y confirmados de cancer en menores de dieciocho afios (estructura funcional de
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atencion oportuna). Esta ayuda servira como guia para para que los profesionales de salud

puedan darle el manejo adecuado en sospechas o confirmaciones de cancer.

Actividad 9: Entrega de ayuda visual a cada EAPB sobre el manejo oportuno de casos
probables y definitivos de cancer en menores de dieciocho afios (estructura funcional de atencion
oportuna). Esta ayuda servird como guia para para que los profesionales de salud puedan darle el

manejo adecuado en sospechas o confirmaciones de cancer.

Actividad 10: Realizar un video al IDS sobre el manejo oportuno de casos probables y
definitivos de cancer en menores de dieciocho afios (estructura funcional de atencion oportuna),

el cual luego sera difundido a las EAPB para que lo compartan con su personal.

Actividad 11: Se disefiara una cartilla sobre la importancia y ruta del apoyo psicoldgico a
lo largo del proceso oncoldgico del usuario y la familia, la cual servira de guia para un mejor

afrontamiento de los padres de nifios con cancer.

Actividad 12: Realizar un oficio/circular solicitando a las EAPB sobre el
acompafiamiento complementario (psicologia) a los pacientes oncolégicos menores de dieciocho

anos.

Actividad 13: Entrega de una cartilla al IDS sobre la importancia y ruta del apoyo
psicologico a lo largo del proceso oncoldgico del usuario y la familia, la cual servird de guia para

un mejor afrontamiento de los padres de nifios con cancer.

Actividad 14: Disefar ayudas visuales para los usuarios de las EPS sobre la deteccion

temprana del cancer infantil
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Actividad 15: Disefiar ayudas visuales para los usuarios de las EPS sobre ruta operativa
en la asistencia médica y tratamientos terapéuticos requeridos, segun trayectoria de la

enfermedad y complejidad en la atencion.

Fase de apoyo

Actividad 16: Realizar un oficio/circular solicitando a las EAPB informacion sobre los
procesos de educacion continua que brindan a los usuarios, acerca de la tematica de cancer

infantil.

Actividad 17: Realizar seguimiento telefonico periddico a los usuarios oncolégicos con

respecto al tratamiento terapéutico establecido.

Actividad 18: Disefiar una gréfica que evidencie las EAPB con mayor nimero de barreras

en la atencion del cancer infantil, mediante los resultados obtenidos en los seguimientos.

Actividad 19: Dar continuidad al proyecto en el periodo 2023-2, evaluando el

fortalecimiento en la calidad de la atencién de los usuarios oncol6gicos menores de 18 afios.
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OBJETIVO OBJETIVO
ACTIVIDADES METAS INDICADORES RECURSOS TIEMPO
GENERAL ESPECIFICO
Caracterizacion de los Realizar la # de usuarios tabulados Humanos: Semana 1
usuarios menores de caracterizacion por Estudiante pasante
Contribuir a los dieciocho afios con medio de una tabla de la UFPS
procesos de diagndstico de cancer, y graficas a 110
Materiales:
calidad en pertenecientes a labase  usuarios menores de
perspectiva de de datos del IDS. dieciocho con Papeleria, teléfono
la integralidad y diagndstico de movil, computador
oportunidad en Identificar la calidad cancer, una semana
la atencion de en la atencidn ofrecida después del inicio
los usuarios con  en términos de la de pasantias
cancer infantil oportunidad ofrecida y
en el municipio  continuidad en el Disefio de encuesta Estructurar 1 # de formato de encuesta Humanos: Semana 1

de Cucuta,
dando
cumplimiento al
indicador de
oportunidad en

la atencion.

proceso de atencién

sobre las necesidades
susceptibles de
mejoramiento, respecto
a la oportunidad y
continuidad en el
proceso de atencion de
los usuarios con cancer

infantil.

formato de encuesta
sobre oportunidad y
continuidad en la
atencion, una
semana después del

inicio de la pasantia.

elaborada

Estudiante pasante

de la UFPS

Materiales:

Papeleria, teléfono

mévil, computador
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Aplicacion de encuesta  Encuestar al 95% de  # de usuarios oncoldgicos ~ Humanos: Semana 1
diagnostica sobre las los usuarios menores de dieciocho afios  Estudiante pasante
necesidades oncologicos encuestados/# total de de la UFPS
susceptibles de menores de usuarios oncoldgicos
Materiales:
mejoramiento, respecto  dieciocho afios, una  menores de dieciocho afios
a la oportunidad y semana después del ~ *100 Papeleria, teléfono
continuidad en el inicio de la pasantia movil, computador
proceso de atencion de
los usuarios con cancer
infantil.
Disefio de encuesta Estructurar el #de encuestas elaboradas ~ Humanos: Semana 1-2
sobre valoracion de la formato de encuesta Estudiante pasante
calidad en la atencion sobre la calidad en de la UFPS
ofrecida a la poblacién  la atencién ofrecida
Materiales:
de menores de a la  poblacion
Identificar y controlar Papeleria, teléfono
dieciocho afios con infantil con Céncer,
las barreras de acceso movil, computador
cancer. dos semanas
al diagnostico y
después del inicio
tratamiento de la
de la pasantia.
poblacién de menores
de dieciocho afios con
Aplicacion de encuesta  Encuestar al 85% de  # de encuestados/# de Humanos: Semana 1-2

cancer.

sobre valoracion de la
calidad en la atencién
ofrecida a la poblacién
de menores de

dieciocho afios con

los usuarios
oncolégicos
menores de
dieciocho afios, dos

semanas después del

usuarios*100

Estudiante de la

UFPS

Materiales:
Teléfono celular,

computador,
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cancer. inicio de la pasantia. papeleria
Documentar por medio  Realizar 1 #de consolidados Humanos: Semana 1-2
de un consolidado los consolidado Estudiante pasante
resultados obtenidos de  (documento de de la UFPS
las encuestas aplicadas,  analisis), en base a
Materiales:
agrupando los los resultados
Papeleria, teléfono
problemas encontrados  obtenidos en las
movil, computador
segun cada EPS encuestas aplicadas.
Socializar a las EAPB Realizar 1 # de presentaciones Humanos: Semana 3-4
las barreras de la presentacion para Estudiante de la
atencion, encontradas socializar barreras. UFPS
en el diagndstico,
Materiales:
mediante una
Papeleria, teléfono
presentacién en la mesa
movil, computador
de cancer
Fortalecer el Talento Disefiar una ayuda Disefiar 1 ayuda # de ayudas visuales Humanos: Semana 5-7

Humano y la gestion
de casos en el Nivel
Primario y
Complementario para
la identificacion y
manejo oportuno de
los casos probables y

definitivos de cancer

visual para las EPS
sobre el manejo
oportuno de casos
probables y definitivos
de cancer en menores
de dieciocho afios
(estructura funcional de

atencion oportuna)

visual didactica disefiadas.
sobre la

importancia del

manejo oportuno en

poblacidn infantil

con Céncer, seis

semanas después del

inicio de la pasantia.

Estudiante pasante

de la UFPS

Materiales:
Computador,

papeleria.
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infantil y a los
Entrega de ayuda visual ~ Entregar 12 ayudas  # de ayudas visuales Humanos: Semana 5-7
servicios de salud de
a cada EPS sobre el visual a cada EPS, entregadas a cada EPS Estudiante pasante
mediana y alta
manejo oportuno de seis semanas de la UFPS
complejidad.
casos probables y después del inicio
Materiales:
definitivos de cancer en  de la pasantia.
Computador,
menores de dieciocho
papeleria.
afios (estructura
funcional de atencion
oportuna)
Realizar un video al Realizar 1 video, # de videos Humanos: Semana 5-7
IDS sobre el manejo seis semanas Estudiante pasante
oportuno de casos después del inicio de la UFPS
probables y definitivos  de la pasantia.
Materiales:
de cancer en menores
Computador,
de dieciocho afios
Diapositivas,
(estructura funcional de
Proyector de
atencién oportuna)
imagen, papeleria.
dirigido a las EAPB.
Disefiar una cartilla Realizar 1 cartilla # de cartillas realizadas Humanos: Semana 3-4

Fortalecer la
disponibilidad de
servicios de apoyo
social para la
poblacion de menores

de dieciocho con

sobre la importancia y
ruta del apoyo
psicoldgico a lo largo
del proceso oncoldgico

del usuario y la familia

del acompafiamiento

psicolégico

Estudiante de la

UFPS

Materiales:

Papeleria.
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cancer.
Realizar un Realizar 1 # de oficios realizados Humanos: Semana 5-6
oficio/circular oficio/circular de Estudiante de la
solicitando a las EAPB  solicitud UFPS
sobre el
Materiales:
acompafiamiento
Teléfono celular,
complementario
computador,
(trabajo social y
papeleria.
psicologia) a los
pacientes oncoldgicos
menores de dieciocho
afios.
Entrega de una cartilla Entrega de 1 cartilla  # de cartillas entregadas Humanos: Semana 5-6
al IDS sobre la de acompafiamiento Estudiante de la
importancia y ruta del psicoldgico UFPS
apoyo psicolégico a lo
Materiales:
largo del proceso
Teléfono celular,
oncoldgico del usuario
computador,
y la familia.
papeleria.
Sensibilizar a la Disefiar ayuda visuales  Disefiar 1 ayuda # de ayudas visuales Humanos: Semana 4-5

poblacién en las
alertas tempranas del
cancer en menores de

dieciocho afos.

para los usuarios de las
EPS sobre la deteccion
temprana del cancer

infantil.

visual, cinco
semanas después del

inicio de la pasantia.

disefiadas.

Estudiante pasante

de la UFPS

Materiales:

Computador,




S7

papeleria.
Disefiar ayuda visuales  Disefar 1 ayuda # de ayudas visuales Humanos: Semana 4-5
para los usuarios de las  visual, cinco disefiadas. Estudiante pasante
EPS sobre ruta semanas después del de la UFPS
operativa en la inicio de la pasantia.
Materiales:
asistencia médica y
Computador,
tratamientos
papeleria.
terapéuticos requeridos,
segun trayectoria de la
enfermedad y
complejidad en la
atencion.
Realizar 1 oficio Realizar 1 oficio # de oficios realizados. Humanos: Semana 4-5
solicitando a las EAPB  solicitando Estudiante de la
informacion sobre los informacion a las UFPS
procesos de educacion EAPB sobre
Materiales:
continua que brindana  procesos de
Marcadores,
los usuarios, acerca de educacion continua,
cartulina, cinta
la tematica de cancer cinco semanas
adhesiva, tijeras.
infantil. después del inicio
de la pasantia.
Intervenir en los casos  Realizar seguimiento Seguimiento por # de seguimientos por Humanos: Semana 2-8

captados propiciando  telefénico periddico a

la adherencia y los usuarios

continuidad de los oncologicos con

llamada al
tratamiento de

oncologicos

llamadas realizadas.

Estudiante de la

UFPS
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tratamientos en los
menores de dieciocho

con cancer.

respecto al tratamiento

terapéutico establecido.

menores de

dieciocho afios,

Materiales:

Teléfono celular y

entre la segunda a computadores.
octava semana
después del inicio
de la pasantia.
Disefiar una grafica que  Disefiar 1 graficade # de gréficas realizadas Humanos: Semana 7-8
evidencie las EAPB con  barreras en la Estudiante de la
mayor namero de atencion. UFPS
barreras en la atencion
Materiales:
del cancer infantil,
Teléfono celular y
mediante los resultados
computadores.
obtenidos en los
seguimientos
Dar continuidad al 1 acta que # de actas realizadas Humanos: Semana 8

proyecto en el periodo
2023-2, evaluando el
fortalecimiento en la
calidad de la atencién
de los usuarios
oncologicos menores de

18 afios.

establezca como
compromiso el
continuar con el
proyecto en el

periodo 2023-2

Estudiante de la

UFPS

Materiales:
Teléfono celular y

computadores.




5. Presentacion resultados del proyecto desarrollado

Tabla 3. Presentacion resultados del proyecto desarrollado.
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NO
NOMBRE DEL PROYECTO
HOJA

Fortalecimiento de los procesos de calidad en la atencién de los
usuarios menores de dieciocho afios con diagnéstico de cancer,en 1

el Instituto Departamental de Salud Norte de Santander

INSTITUTO DEPARTAMENTAL

DE SALUD

N° DE
TEMATICA QUE ORIENTA EL DESARROLLO DEL PROYECTO 110

BENEFICIARIOS

I
Nombre de la temética Fecha inicio:
10/04/2023
Céncer infantil
. . . I 1

Objetivos desarrollados y Formulados del Proyecto en el presente informe Fecha Final: 20/06/2023
Objetivo general — .

Municipio: Clcuta
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Contribuir a los procesos de calidad en base a la integralidad y oportunidad Periodo Académico:

en la atencién de los usuarios con cancer infantil en el municipio de Cucuta,
dando cumplimiento al indicador de oportunidad en la atencion.
Objetivos especificos

o Identificar la calidad en la atencién ofrecida en términos de la
oportunidad ofrecida y continuidad en el proceso de atencién

e ldentificar y controlar las barreras de acceso al diagnéstico y
tratamiento de la poblacién de menores de dieciocho afios con
cancer.

e Fortalecer el Talento Humano y la gestion de casos en el Nivel
Primario y Complementario para la identificacién y manejo
oportuno de los casos probables y definitivos de cancer infantil y a
los servicios de salud de mediana y alta complejidad.

e Fortalecer la disponibilidad de servicios de apoyo social para la
poblacion de menores de dieciocho con cancer.

e Sensibilizar a la poblacion en las alertas tempranas del cancer en
menores de dieciocho afios.

e Intervenir en los casos captados propiciando la adherencia y
continuidad de los tratamientos en los menores de dieciocho con

cancer.

2023-1




Tabla 4. Objetivo 1, actividad 1.
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[
OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Identificar la calidad en la atencion ofrecida en términos de la oportunidad ofrecida y continuidad en el proceso de

atencion

l - - - - - - -
ACTIVIDAD N° 1 DEL Caracterizacion de los usuarios menores de dieciocho afios con diagnostico de
OBJETIVO cancer, pertenecientes a la base de datos del IDS.

|
RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD

| .
FORMULA OPERACIONALIZACION

DEL DEL RESULTADO DEL META FECHA DE
META EJECUTADA
INDICADOR INDICADOR PLANTEADA DESARROLLO
PLANTEADO DESARROLLADO-
I I
Realizar la
Se realiz6
caracterizacion por
caracterizacion
# de usuarios medio de una tabla
sociodemogréfica, y
caracterizados y graficas a 110
110 usuarios caracterizados de aspectos clinicos
de la base de usuarios menores 24/04/2023
de la base de datos del evento por medio de tablas y
datos del evento de dieciocho con 28/04/2023

115 de cancer infantil
115 de céancer

infantil

diagnostico de
cancer, una semana
después del inicio

de pasantias

graficasa 110
usuarios menores de
dieciocho con

diagndstico de cancer
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Esta actividad fue realizada durante la tercera semana de practica, el cual no fue el tiempo que se estipulé para la
caracterizacion. Se reviso la base de datos llamada “Evento 115 datos basicos y complementarios”, del Instituto
Departamental de Salud Norte de Santander, la cual fue obtenida mediante el acceso al correo de la Dimensién Vida
Saludable y Condiciones no Transmisibles, con el debido permiso de la profesional de nutricion encargada de dicho
correo Dra. Gabriela Pérez. La base de datos contenia la informacién de nifios y adolescentes notificados con cancer
infantil, sin embargo solo se tuvieron en cuenta la informacion relevante para el proyecto, como lo fueron: Afio de
ocurrencia, nacionalidad, sexo, edad, departamento de ocurrencia, municipio de ocurrencia, area de ocurrencia, tipo
seguridad social, EPS, estrato, clasificacién inicial del caso, paciente hospitalizado, defunciones, Unidad Primaria
Generadora de Datos (UPGD), pais de residencia, departamento de residencia y municipio de residencia.

La caracterizacion fue organizada en una tabla conformada por variables, subvariables, frecuencias acumuladas y
frecuencias relativas.

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 100%




PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

Tabla 5. Caracterizacion usuarios menores de dieciocho afios con cancer.

Variable Subvariable Fa Fr
o . 2022 90* 81,8%
Ano de ocurrencia
2023 20* 18,1%
1 0,
Nacionalidad Colombiana 91 82,7%
Venezolana 19 17,2%
Masculino 73 66,3%
Sexo
Femenino 37 33,6%
1-5 afios (Primera infancia) 44 40,0%
Selze 6-11 afios (Infancia) 34 30,9%
12-17 afios (Adolescencia) 32 29.0%
1 0,
Pais de residencia Clolltilo A Sk
Venezuela 10 9,0%
Arauca 1 0,9%
Departamento de Norte de Santander 97 88,1%
residencia
Santander 2 1,8%

Tachira 10 9,0%
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Municipio de residencia

Abrego

Arauca

Arboledas
Ayacucho (Venezuela)
Bolivar (Venezuela)
Bucaramanga
Bucarasica
Cachira

Chindcota
Convencidn
Clcuta

El tarra

El Zulia
Gramalote

Hacari

Herran

La Esperanza

Los Patios

Ocafa

Pamplona

Pedro Maria Urefia
Puerto Santander
Salazar

San Calixto

Sardinata

3,6%
0,9%
0,9%
0,9%
1,8%
1,8%
1,8%
2,7%
4,5%
1,8%
36,3%
0,9%
0,9%
1,8%
0,9%
0,9%
1,8%
2,7%
6,3%
3,6%
6,3%
1,8%
0,9%
0,9%

4,5%
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Teorama 2 1,8%
Tiba 3 2,7%
Villa del Rosario 4 3,6%
Santa fe de Bogota 1 0,9%
Norte de Santander 96 87,2%

Departamento de

ocurrencia Santander 1 0,9%
Arauca 1 0,9%
Tachira 11 10,0%
Cucuta 39 35,4%
Santa Fe de Bogotad DC 1 0,9%
Bucaramanga 1 0,9%
Arauca 1 0,9%
Abrego 4 3,6%
Arboledas 1 0,9%
Bucarasica 2 1,8%

Municipio de ocurrencia Cachira 3 ol
Chinécota 5 4,5%
Convencion 2 1,8%
El Tarra 1 0,9%
El Zulia 1 0,9%
Gramalote 2 1,8%
Hacari 1 0,9%
Herran 1 0,9%
La Esperanza 2 1,8%
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Los Patios 3 2,7%
Ocaria 7 6,3%
Pamplona 4 3,6%
Puerto Santander 2 1,8%
Salazar 1 0,9%
San Calixto 1 0,9%
Sardinata 5 4,5%
Teorama 2 1,8%
Tiba 3 2,7%
Villa del Rosario 4 3,6%
Municipios venezolanos 11 1,0%
Contributivo 26 23,6%
Tipo seguridad social MO EEZURED s ——
Excepcién 4 3,6%
Subsidiado 67 60,9%
No asegurado 13 11,8%
Comfaoriente 12 10,9%
Cajacopi Atlantico 1 0,9%
Sanitas 20 18,1%
o Compensar 1 0,9%
Nueva EPS 37 33,6%
Medimas contributivo 2 1,8%
Coosalud 10 9,0%
Asmet salud 7 6,3%
Ecoopsos 3 2,7%
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Policia Nacional 1 0,9%
Fuerzas militares 2 1,8%
Magisterio 3 2,7%
NA 1 0,9%
1 31 28,1%
0,
Estrato 2 e gl
3 6 5,4%
4 2 1,8%
6 1 0,9
Clasificacion inicial del Probable 27 24,5%
caso
Confirmacion por laboratorio 83 75,4%
0,
Paciente hospitalizado = il e
No 23 20,9%
i 0,
Defunciones sl s 2l
No 107 97,2%
Clinica de Cancerologia del Norte 4 3,6%
de Santander LTD
Clinica Medical Duarte 21 19,0%
Clinica San José 4 3,6%
UPGD Clinica Santa Ana 2 1,8%
Hospital Emiro Quintero Cafiizares 3 2,7%
Hospital Universitario Erasmo 27 24,5%
Meoz.
Norte Salud
2 1,8%




Puesto de Salud Gramalote 1 0,9%

UCls de Colombia 8 7,2%
Unidad Hemato Oncolégica 6 5,4%
Especializada IPS SAS

N/N 32 29,0%
Leucemia linfoide aguda 35 31,8%
Leucemia mieloide aguda 4 3,6%
Otras leucemias 4 3,6%

Linfomas y neoplasias

0,
reticuloendoteliales U IEh
Tumores del sistema nervioso 12 10,9%
central
Neuroblastoma y otros tumores de 3 2,7%
. , células nerviosas periféricas
Tipo de cancer
Tumores renales 8 7.2%
Tumores hepaticos 3 2.7%
Tumores 6seos malignos 6 5,4%
Sarcomas de tejidos blandos y extra 7 6,3%
0seos
Tumores germinales trofoblasticos 1 0,9%
y otros gonadales
Otras neoplasias malignas no 20 18,1%

especificadas

88 notificados en el 2022*
22 notificados en el 2023*

PRESENTACION EVIDENCIA DE LA ACTIVIDAD

Se realizd la caracterizacion de 110 usuarios oncol6gicos menores de dieciocho afios, de una

base de datos en el Instituto Departamental de Norte de Santander, durante el primer semestre del 2023.
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Se identificd que los casos dados en el afio 2022, representaron un 81,8% del total de la muestra, y los
ocurridos en el afio 2023 hasta la fecha representan el 18,1%. Respecto a la nacionalidad un 82,7% son
colombianos, y un 17,2% son venezolanos. Por otro lado, el 66,3% son del género masculino, y 33,6%
del femenino. En cuanto al género, se dividio en los cursos de vida y se encontraron porcentajes no muy
distantes el uno del otro, pero con mayor nimero de usuarios de Primera infancia con el 40%, seguido de
Infancia con 30,9% Yy por ultimo adolescencia con un 29%. El pais de residencia de la mayoria de los
usuarios fue Colombia con un 90,9% y un 9,0% Venezuela. El departamento de mayor residencia fue el
Norte de Santander con un 88,1%, seguido del estado venezolano de Tachira con un 9,0%, Santander con
1,8%, y con menos casos esta el departamento de Arauca con 0,9%. Asi mismo el municipio de mayor
residencia fue Cdcuta con un 36,3%, Y el resto de porcentaje se dividié de manera casi equitativa entre
los deméas municipios: Ocafia y Urefia (Venezuela) con un 6,3% cada uno, Sardinata y Chinacota con un
4,5% cada uno, Abrego, Pamplona, y Villa del Rosario con 3,6% cada uno, Cachira, Los Patios y Tibu
con 2,7% cada uno, Bolivar (Venezuela), Bucarasica, Bucaramanga, Convencion, Gramalote, La
Esperanza, Puerto Santander, y Teorama con un 1,8% cada municipio respectivamente, Arauca,
Arboledas, Ayacucho (Venezuela), El Tarra, El Zulia, Hacari, Herran, Salazar, San Calixto, con 0,9%
cada uno. Sobre el departamento de ocurrencia del evento, se observa que Norte de Santander ocupa
masivamente el 87,2% de los casos, seguido del estado venezolano de Tachira con 10,0%, y con un 0,9%
se encontraron igualmente los departamentos de Arauca, Santander y Distrito Capital de Santa Fe de
Bogota. Por otro lado en los municipios de ocurrencia del evento, son liderados por Clcuta con un
35,4%, y el resto de porcentajes se dividen en otros 25 municipios colombianos: Ocafia con un 6,3%,
Sardinata y Chinécota con un 4,5% cada uno, Abrego, Pamplona, y Villa del Rosario con 3,6% cada
uno, Céchira, Los Patios y Tibu con 2,7% cada uno, Bucarasica, Convencién, Gramalote, La Esperanza,
Puerto Santander, y Teorama con un 1,8% cada municipio respectivamente. Santa Fe de Bogota DC,

Bucaramanga, Arauca, Arboledas, Ayacucho, El Tarra, El Zulia, Hacari, Herran, Salazar, San Calixto,
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con 0,9% cada uno, y finalmente un 1% repartido entre municipios venezolanos. El area de ocurrencia se
da principalmente en las cabeceras municipales con un 73,6%, en zona rural dispersa con un 18,1%, y en
centro poblado con un 8,1%. En cuanto al tipo seguridad social, son mayor el nimero de usuarios del
régimen subsidiado con un 60,9%, seguidos del contributivo 23,6%, el no asegurado con un 11,8% y
terminando con los de excepcidn con un 3,6%. Respecto a las EPS, son los usuarios de Nueva EPS los
gue mayor namero de casos registran con un 18,1%, Sanitas con un 18,1%, la poblacién no asegurada
representa un 11,8%, Comfaoriente con un 10,9%, y Coosalud con un 9%. Los usuarios de estrato 2 son
el 62,7% de la muestra total, y los de estrato 1 el 28,1%.

En base a los aspectos clinicos se identifico que las clasificaciones iniciales de los casos fueron
en un 75% por confirmacién por laboratorio, y 24,5% fueron casos probables. Los pacientes
hospitalizados formaron parte del 79%. Las defunciones ocuparon el 97,2% de los casos. Las UPGD que
reportaron los mayores nimeros de casos fueron el Hospital Universitario Erasmo Meoz con un 24,5%,
los que en la base de datos no registraron fueron un 29%, y la Clinica Medical Duarte un 19%. Por
altimo en cuanto los tipos de cancer, los tres tipos de mayor nimero de casos fueron leucemia linfoide
aguda con un 31,8%, seguida de otras neoplasias malignas no especificadas con un 18,1%, tumores del

sistema nervioso central con un 10,9%,
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Tabla 6. Objetivo 1, actividad 2.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Identificar la calidad en la atencion ofrecida en términos de la oportunidad ofrecida y continuidad en el proceso de

atencion

l - - - - -
ACTIVIDAD N° 2 DEL Disefio de encuesta sobre las necesidades susceptibles de mejoramiento,
OBJETIVO respecto a la oportunidad y continuidad en el proceso de atencion de los

usuarios con cancer infantil.

|
RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

l z
FORMULA OPERACIONALIZACION

DEL DEL RESULTADO DEL META META FECHA DE
INDICADOR INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA DESARROLLO

PLANTEADO  DESARROLLADO-

I T
Se pudo estructurar

Estructurar 1

1 formato de
formato de encuesta

encuesta sobre
sobre oportunidad y

# de formato de oportunidad y

1 formato de encuesta continuidad en la 24/04/2023
encuesta continuidad en la

elaborados atencién, una 28/04/2023
elaborados atencion, una

semana después del

semana después del
inicio de la

inicio de la
pasantia.

pasantia.
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Esta actividad fue realizada durante la tercera semana de practica, el cual no fue el tiempo que se estipulo
para la ejecucion de la actividad. Se realizo la revision de la literatura para la estructuracion del instrumento, y se
encontrd el documento llamado “GRAN ENCUESTA: BARRERAS PACIENTES CON CANCER COLOMBIA”,
el cual en su revision reunia los requisitos adecuados para evaluar las de necesidades susceptibles de mejoramiento,
respecto a la oportunidad y continuidad en el proceso de atencion de los usuarios con cancer infantil. Se realizé la
solicitud a la respectiva organizacion duefia del instrumento All.Can. El correo de solicitud fue respondido con una
remision a otro correo de la misma organizacion. El 20 de mayo se realiz6 una segunda solicitud al correo remitido
y fue respondido mencionando que la solicitud pasaria a comite. El 29 de mayo se realiza una tercera solicitud la
cual no fue respondida. En base a lo anterior se opt6 por disefiar una encuesta adaptando algunas preguntas del
instrumento mencionado, y el analisis de los resultados de un articulo llamado “Barreras en el acceso a servicios de
salud en pacientes con diagndsticos de enfermedades oncoldgicas en Colombia: revisién sistematica de la
literatura”. La encuesta conté con dos dimensiones; Oportunidad de la atencién, y Continuidad de la atencion. La
primera se constituia de 8 preguntas, enumeradas del 1 al 8, y la segunda se compuso de 5 preguntas, enumeradas
del 9 al 13, para un total de 13 preguntas de toda la encuesta. Las opciones de respuesta eran de caracter tricotdmico
dividido en Si, No, No aplica. La Gltima opcién fue incluida porque alguna informacién podia pasar por alto en los
padres de los usuarios o no recordaban la informacidn especifica. La encuesta fue corregida y aprobada por la
profesional referente del evento de cancer del IDS.

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 100%




PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

Encuesta realizada por el
Centro Nacional de Consultoria

dcne
GRAN ENCUESTA:
BARRERAS PACIENTES
CON CANCER COLOMBIA

? ,

& R

7" "\
74 \
| AucCan |

\
S

< Changiné cancer
care together

Figura 3. Gran encuesta: barreras pacientes con cancer Colombia. Portada.

Fuente: All.Can (2022).

/
FICHA TECNICA

OBJETIVO GENERAL: Estudiar el entorno y la dindmica del tratamiento de cancer en Colombia,
especialmente caracterizando las barreras de acceso al fratamiento de los pacientes dentro del
SGSSS en el pais

OBJETIVOS:

* Identificar las necesidades de |as personas que conviven con el cancer, con relacién a la
situacion del sistema de salud colombiano.

+ Conocery caracterizar las barreras de atencién para el diagnéstico y el tratamiento de cancer
en Colombia.

* Aportarinformacién actualizada sobre la percepcion, la experiencia y las expectativas de las
personas que viven con cancer en Colombia.

UNIVERSO EN ESTUDIO: Mujeres y hombres mayores de 18 afios viviendo con cancer, residentes en los
municipios de Colombia

TAMARNO DE MUESTRA: Se reclizaron 800 encuestas.

Fechas de frabajo de campo: 24 de septiembre a 2 de noviembre de 2021

DIRECCION TECNICA: i,
N
5

5o 42 e
=03 i
= =
Con el apoyoy . a v Fl e
) €1 apoy o don ‘| 5
OICANRASA 2 @ = sume Bl o
e vital ‘care togett

Figura 4. Gran encuesta: barreras pacientes con cancer Colombia. Ficha técnica.

Fuente: All.Can (2022).
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FICHA TECNICA

TECNICA DE RECOLECCION: Encuestas telefénicas.

DISENO DE MUESTREO: Aunque el disefio de muestreo no es probabilistico porque en el pais no se
conoce un marco de lista de personas viviendo con céncer, el Centro Nacional de Consultoria
adelanté una estrategia con rigor técnico de tal manera que los resultados descriptivos del estudio
permitan tomar decisiones

MARCO DE MUESTREO: El marco de muestreo se construyé abordando personas viviendo con cancer,
a través de llamadas telefonicas principalmente, pero algunos casos se levantaron con la
utilizacién de WhatsApp como medio de comunicacién y referencia. El marco de muestreo fue el
directorio telefénico construido durante la implementacion de la investigacion atendiendo a la Ley
1581:2012 sobre el Tratamiento y Proteccion de Datos personales implementada por el centro
Nacional de Consultoria

PREGUNTAS QUE SE FORMULARON: 46 preguntas

INCENTIVOS: Bonos virtuales almacenes éxito — Surtimax

CUESTIONARIO: EI

Documento de
Microsoft Word

Nota. El Centro Nacional de Consultoria (CNC) recolecta datos personales Unicamente con fines estadisticos o de investigacion atendiendo su \ All.Can
Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales y lo establecido en la Ley 1581 de 2012. Para garantizar lo anterior, la informacion
que se entrega es anonimizada, con excepcion de los casos en los cuales el entrevistado haya dado autorizacion.
Changing cancer

“Este informe atiende los lineamientos de la norma ISO 20252: 2012" caret

Figura 5. Gran encuesta: barreras pacientes con cancer Colombia. Ficha técnica.

Fuente: All.Can (2023).

- OPORTUNIDAD DEL DIAGNOSTICO
UNA VEZ IDENTIFICADOS SINTOMAS

Luego de haber identificado los sintomas, sCudnto
tiempo tardé en ser diagnosticado con cdancer?

Tan solo el 25% de los participantes afirman haber

Maisaiaices .25%“ “ l sido diagnosticados en menos de 1 mes.
28% + Segun los indicadores de gestiéon de riesgo de la
Entre 1 y 3 meses -]mm Cuenta de Alto Costo, un cdncer de mama,
préstata, colon, leucemias o linffomas deberian
11% diagnosticarse en menos de un mes en la
Enfre 4 y 6 meses [HHHHD condicién ideal.
Enfre 7 mesesy 1 oo 11% * 41% de los encuestados reporté mds de un mes de
mﬂﬂm demora entre la redlizacién de los estudios
diagnésticos y la confirmaciéon definitiva  del
Mas de 1 afio 13% diagnéstico de cdncer por parte del especialista.
I]]]m Lo anterior implica una demora significativa en el
inicio de un tratamiento efectivo.
Base: Total + Es necesario reforzar el diagnéstico a tiempo.
de Encuestados 800
All.Can
Changing cancer
<are together

Figura 6. Gran encuesta: barreras pacientes con cancer Colombia. Oportunidad en el diagnostico.

Fuente: All.Can (2023).
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o PERDIDAS O CANCELACION DE
CITAS DURANTE EL PROCESO

Pérdida o cancelacién involuntaria de citas durante el proceso de enfermedad

Para nada

Una o dos veces, con
explicaciones claras del por qué

Una o dos veces, sin explicaciones
del por qué

Tres o mds veces con explicaciones
del por qué

Tres o mds veces con explicaciones
del por qué

Base: Total
de encuestados

TIPOS DE CANCER —
Mama  Tiroides  Cérvix  Linfoma  Prostata leucemia  Gastro  Colon Melanoma  Otros
Aguda Intestinal /céncer  tipos

ar%  si%  aa% 3% 3s% 4%  S1%  S0%  S0% 0%  43%
N1 ) L) AERRE O ) 1 1)

29%  27%  32%  24%  35%  28%  32%  26%  40%  23%  29%
IITTTIIIT T ST CTTTTID I T T

0% 9% 1% 7%  17% 9%  11%  12% - 3% 13%
ACITITTTIT ETTITTIY (T (T M
7% 1% 6% 3% 10% 7%

6% 3% 9% 3% 7%

7% 7% 8% 19% 2% 9% 3% 9% - 7% 7% "
NCCTTITTTE RCTTECTETT, NI (T ACETTCEOD CCCCCCCCCEE) MECCCCCCCEE (CNTCENCCIOE MCCCCCICED T
800 252 65 57 54 46 37 34 30 30 191
« H 17% afirman haber tenido cancelaciones de citas sin explicaciones del por qué. o
+ Las participantes con cancer de cérvix son quienes mas afirman haber tenido tres o mas | All.Can |

cancelaciones de citas sin explicaciones.

Changing cancer
care together

Figura 7. Gran encuesta: barreras pacientes con cancer Colombia. Pérdidas o cancelacion de citas durante el

proceso (continuidad).

Fuente: All.Can (2022).
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" Gmail

Mail
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SOLICITUD INSTRUMENTO (Extéfig)  recibidos x

WILLIAM ALFREDO Cl QUESADA o 27 abr 2023, 10:35 (hace 6 dias) ¢ €

para secretariat v

Hola muy buen dia, mi nombre es William Alfredo Chavarria Quesada, estudiante del programa de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander, de Cicuta, Norte de Santander, Colombia. Escribo este oficio, solicitando muy respetuosamente la posibilidad de envio del instrumento que
fue aplicado en la "GRAN ENCUESTA: BARRERAS PACIENTES CON CANCER COLOMBIA". Este serd utilizado respetando Ia propiedad intelectual y
dando el respectivo crédito a la organizacién All.Can Colombia. El motivo de mi interés por el instrumento es porque actualmente me encuentro
desarrollando un proyecto de pasantias como modalidad de grado, el cudl lleva por titulo "FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE CALIDAD EN
LAATENCION DE LOS USUARIOS MENORES DE DIECIOCHO ANOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER, EN EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
SALUD NORTE DE SANTANDER". En mi proyecto pretendo mejorar la calidad de la atencién que recibe la poblacién infantil oncoldgica, pero primero
requiero obtener un éstico de barreras o de mejora, y en busca de literatura, vi muy pertinente y adecuado el instrumento propio
de ustedes. Aclaro que le harfa una adaptacion enfocado al curso de vida al cual deseo impactar,

No siendo mis, agradezco su atencion y espero pronta respuesta, su ayuda seria un gran aporte en la realizacion de mi proyecto y la salud de este tipo

de poblacion en la regién

Figura 8. Solicitud instrumento por parte del estudiante.
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" Gmail
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Mail

All-Can (Secretariat) 27 abr 2023, 10:49 (hace 6 dias)

para Juan, mi, All-Can v

Recibidos

*

Buenos dias William,

Le transmito tu mensaje a Juan Manuel Rodriguez de All.Can Colombia (en copia de este email), en caso de que él te
pueda ayudar con tu solicitud

Un cordial saludo,
Alberto Crespo
Etiguetas

All.Can International Secretariat
@aqll

From: WILLIAM ALFREDO Ci
Sent: Thursday, April 27, 2023 5:35 PM

To: All-Can (Secretariat) <secretariat@all-can.org>
Subject: SOLICITUD INSTRUMENTO

QUESADA

edu co>

1 SOLICITUDINSTRUMENTO -will X @ Microsoft Word - Monografia 0
& C ¥ & mailgoogle.com/n

Para recibir futuras actualizaciones de Google Chrome, deberés tener Windows 10 o una versién posterior. Este ordenador tiene Windows 7.

2 0 @® 2 0 @& 45de 1425

Redactar

Juan Manuel Rodriguez Salas 8Bmay2023,92 ¥ €
parami v

William, buen dia.

Un cordial saludo con el deseo de empezar una semana cargada de éxitos en sus actividades diarias. Muchas gracias por ponerse en contacto con
nosotros y por el interés frente ala gran encuesta realizada por All.Can Colombia.

Frente a su solicitud, ya remiti el mensaje al comité para poner en conocimiento lo requerido. Una vez tenga respuesta vuelvo con usted frente a lo
deseado

Sin otro particular.

JUAN MANUEL RODRIGUEZ

CONSULTOR DE ASUNTOS PUBLICOS COLOMBIA
JUANMANUEL.RODRIGUEZ@AGORA SITE

CEL +57 310 564 7539

AGORA.SITE

AGORA ES PARTE DE UNTOLD...

COLOMBIA

r

2 eflo™'0 @'

Figura 10. Respuesta de remision a Comité.
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<« C {* & mailgoogle.com

Para recibir futuras actualizaciones de Google Chrome, deberés tener Windows 10 o una version posterior. Este ordenador tiene Windows 7.

8 0 ® B 0 @& DS 45de1425 <

WILLIAM ALFKEUU UHAVAKKIA WUESAUA = mar, Z8may, w.ss
Hola buen dia, hago referencia al cuestionario usado en "La Gran Encuesta”, inclusive aparece que existe dicho cuestionario en formato Word en el a

Redactar

WILLIAM ALFREDO QUESADA lun, 29 may, 631 ¢ €&

para Juan v

Cordial Saludo

Borradores Dr. Juan Manuel Rodriguez

Mas R recurro a su valiosa 6n con el envio del usado en "La Gran Encuesta”, instrumento de alto valor para la recopilacion
de informacién del proyecto de pasantias que actualmente realiz6, con el fin de contribuir al fortalecimiento de la calidad de la atencion en la
poblacion infantil con afectacion oncologica.

Etiquetas
Estaré atento a su colaboracién, reitero mi agradecimiento.

(€ Responder ) ( ~ Reenviar )

2 efoR'0 2™

Figura 11. Retiramiento de la solicitud.

BARRERAS EN EL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDADES ONCOLOGICAS EN COLOMBIA:
REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

CINDY DAYANA BEDOYA MURILLO
DIANA MARCELA GARCIA RESTREPO
YEIMY JUDITH PEREZ COLLANTE

MONOGRAFIA PARA OPTAR EL TITULO DE ESPECIALISTA EN GERENCIA
DEIPS

ASESOR
HECTOR IVAN GARCIA GARCIA, MD, MSc. SP, MSc. Epidemiologia

UNIVERSIDAD CES
FACULTAD DE MEDICINA
MEDELLIN
2016

Figura 12. Articulo “Barreras en el acceso a servicios de salud en pacientes con diagnésticos de enfermedades
oncolégicas en Colombia: revision sistematica de la literatura”.

Fuente: Universidad CES (2016).




Cuadro 4. Barreras econgmicas y relacionadas con el personal médico para
el acceso a los servicios de salud en pacientes con cancer de mama, cuello
uterino y prostata en Colombia

Tipo de
Estudio estudio Resultado
Wiesner C Editorial Escasa compelencia para el diagnostico
(26) diferencial de las enfermedades de la

glandula mamaria; diagnosticos de
cancer en estadios avanzados.

Pifieros M Investigacidn Mecesidad de dos o mas consultas por
(48] (Cualitativo los sintormas iniciales

Descriptivo)
Ceballos Garcia GY | Investigacidn Fallas para poner en practica las pautas
(35) (Cualitativa) de practica clinica, diagndstica y de

tratamiento

Uso de ayudas y métodos de
diagndstico demasiado rapidos,
fragmentacion del cuidado.

Tarmayo Acevedo Investigacidn Lenguaje del personal de salud.

LS (41) (Cualitativa)

Wiesner C Investigacidn Los profesionales de salud

(47) Cualitativa sobreestiman la sensibilidad métodos de
tamizacidn

Mo registran adecuadaments los datos
para la obtencidn de informacion vy
generacidn de indicadores.

Yepes A Investigacidn Demora en inicio de radioterapia, uso
(48) (retrospectiva) | inadecuado de hormonoterapia, demora
yio uso inadecuado de drugia, retraso
yio falta de adherencia en gquimicterapia.

Pedraza RS Investigacidn Falta de utilizacidn de guias de practica

(49) Cualitativa clinica para el manejo del paciente con
cancer, restriccion de la autonomia del
medico.

Figura 13. Resultados del articulo.

Fuente: Universidad CES (2016).
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ENCUESTA DE OPORTUNIDAD Y CONTINUIDAD EN EL PROCESO DE ATENCION DE MENORES DE DIECIOCHO
ANOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER.

DIMENSIONES # PREGUNTAS Sl NO NO
APLICA

OPORTUNIDAD | 1 Luego de haber identificade los sintomas, ¢tardd mas de 11 dias en ser
diagnosticado con cédncer?

2 Después de tomarle las pruebas diagnosticas, éitardd mas de 16 dias en ser
diagnosticade con cancer?

¢El diagndstico de cancer se realizé en el estadio 17

¢El diagndstico de cancer se realizd en el estadio 27

¢El diagndstico de cancer se realizd en el estadio 37

éTuvo la necesidad de més de una consulta por los sintomas iniciales?

sl s w

Una vez el menor estaba diagnosticado, étardd mas de 5 dias en el inicio de
radioterapia y/o quimioterapia?

¢El menor presentd ausencia de apoyo psicolégico?

CONTINUIDAD | 9 ¢Hubo negaciones de servicio o demoras injustificadas durante el proceso de
diagnostico y tratamiento?

[8s]

10 | ¢Hubo dilatacion de los procesos, debido a la dificultad en los tramites
administrativos?

11 | ¢Acudid a mecanismos legales para acceder al diagndstico, tratamientoo a
servicios adicionales de apoyo? (tutela, derecho de peticion, queja, desacato,
entre otros)

12 | ¢Hubo pérdida o cancelacién involuntaria de citas durante el proceso de
enfermedad?

13 | Si se produjo cambio de EPS, a partir de esto ¢ocurrieron dificultades en la
continuidad del tratamiento?

Figura 14. Encuesta de oportunidad y continuidad en el proceso de atencion de menores de dieciocho afios con
diagndstico de cancer.
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Tabla 7. Objetivo 1, actividad 3.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Identificar la calidad en la atencion ofrecida en términos de la oportunidad ofrecida y continuidad en el proceso de

atencion
ACTIVIDAD N° _3_DEL Aplicacion de encuesta diagnostica sobre las necesidades susceptibles de
OBJETIVO mejoramiento, respecto a la oportunidad y continuidad en el proceso de

atencion de los usuarios con cancer infantil.

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

OPERACIONALIZACION

FORMULA DEL

DEL RESULTADO DEL META META FECHA DE
INDICADOR

INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA DESARROLLO
PLANTEADO

DESARROLLADO-
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# de usuarios
oncologicos
menores de
dieciocho afios
encuestados/# total
29% de los usuarios
de usuarios
oncolégicos
menores de

dieciocho afios

*100

Encuestar al 95%
de los usuarios
oncolégicos
menores de
dieciocho afios, una
semana después del

inicio de la pasantia

Se pudo aplicar

la encuesta al

29% de los 12/06/2023
usuarios después 16/06/2023
de la décima

semana

PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Esta actividad fue realizada después de la décima semana de préctica, el cual no fue el tiempo que se

estipulo para la ejecucion de la actividad. Se realizaron llamadas a los 110 usuarios registrados en la base de datos

otorgada por el Instituto Departamental de Salud, a lo cual solo quisieron participar 32 usuarios. 62 usuarios no

respondieron a las llamadas, 12 de ellos no pudieron ser contactados por no funcionamiento del nimero de teléfono

0 numeracion invalida. 7 usuarios fueron descartados porque refirieron que sus hijos no tenian diagnéstico de

cancer, ya que se descart6 con posteriores examenes a la fecha de notificacion del SIVIGILA. Para la aplicacion de

la encuesta se opt6 por trasladar la encuesta a un formato de Formulario de Google.

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 29%
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PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

Il. ENCUESTA DE OPORTUNIDAD ¥ CONTINUIDAD EN EL PROCESO DE
ATENCIGN DE MENORES DE DIECIOCHO ANOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER.

Oportunidad de la atencidn

1. Luego de haber identificado los sintomas, tardd més de 11 dias en ser
diagnosticado con cancer?

(") Mo aplica

2. Después de tomarle las pruebas diagndsticas, jtardd mds de 16 dias en

ser diagnosticado con cancer?

(") Mo aplica

3. ;El diagndstico de cdncer se realizd en el estadio 17

(") Mo aplica

Figura 15. Encuesta de oportunidad y continuidad en el proceso de atencién de menores de dieciocho afios con

diagndstico de cancer, formato de formulario de Google (primera parte).




4. ;El diagndstico de cancer se realizd en el esfadio 27

() si
() Mo

() Mo aplica

5. ;El diagndstico de cancer se realizd en el esfadio 37

() si
() Mo

() Mo aplica

6. ¢ Tuvo Ia necesidad de mds de una consulta por los sintomas iniciales? *

() si
O Mo
O Mo aplica

7. Una vez el menor estaba diagnosticado, ;fardd mas de 5 dias en el inicio *
de radioterapia y/o quimioterapia?

() si
O Mo
() Mo aplica

Figura 16. Encuesta de oportunidad y continuidad en el proceso de atencion de menores de dieciocho afios
con diagnostico de cancer, formato de formulario de Google (segunda parte).




8. ;El menor presentd ausencia de apoyo psicoldgico? *

() si
() Mo
() Mo aplica

Continuidad de la atencion

8 sHubo negaciones de servicio o demoras injustificadas durante e
proceso de diagnasticao y tratamiento?

(O si
() No
() Mo aplica

10. ¢ Hubo dilatacion de los procesos, debido a la dificultad en los tramites
administrativos?

(O si
() Mo
() Mo aplica

Figura 17. Encuesta de oportunidad y continuidad en el proceso de atencion de menores de dieciocho afios
con diagnostico de cancer, formato de formulario de Google (tercera parte).




11. fAcudio & mecanismos legales para acceder al diagndstico, fratamiento ™ 7 pun
0 a servicios adicionales de apoyo? (tutela, derecho de peticidn, queja,
desacato, entre ofros)

) si
O Mo
O Mo aplica

12. ;Huho pérdida o cancelacion involuntaria de citas durante el proceso de ® 7 pune
enfermedad?

O si
O No
O Mo aplica

13, 5ize produjo cambio de EFS, a partir de esto jocurrieron dificuffades = 7 punte
en la continwidad del tratamiento?

O si
O Mo
{:} Mo aplica

m Borrar formulario

Munca envies contrasefias a traves de Formularios de Google

Este formulano se cred en Universidad Francisco de Paula Santander. Notificar uso inadecuadn

Figura 18. Encuesta de oportunidad y continuidad en el proceso de atenciéon de menores de dieciocho afios
con diagnostico de cancer, formato de formulario de Google (cuarta parte.
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E PROYECTO FORTALECIMIENTO DELOS PROCESOS DE CALIDADEN LAA 03 ¢ 30 @ o e m : B8
Proguntas  Respuestas @)  Configuracién Purtos otses: 27
Continidad de Ia atencicn
9. ¢Hubo negaciones de servicio  demoras injustificadas durante el proceso de D copiar

diagndstico y tratamiento?

0k 32 respuestas correctas

| o
o
Noapikea |-0(0%
0 5 o o 0 2
10. ¢Hube dilatacidn de los procesos, debide a la dificultad enlos frémites 1D Copiar

administrativos?

e

Figura 19. Aplicacién encuesta.
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Figura 20. Extracto de llamadas realizadas.




Tabla 8. Objetivo 1, actividad 4.
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Identificar y controlar las barreras de acceso al diagnostico y tratamiento de la poblacién de menores de dieciocho

aflos con cancer.

ACTIVIDAD N° _4_ DEL

OBJETIVO

Disefio de encuesta sobre valoracion de la calidad en la atencion ofrecida a la

poblacion de menores de dieciocho afios con cancer.

RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD

infantil con Cancer,
dos semanas
después del inicio

de la pasantia.

del inicio de la
pasantia, sin
embargo falta adn la

aprobacion.

FORMULA OPERACIONALIZACION
DEL DEL RESULTADO DEL META META FECHA DE
INDICADOR INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA DESARROLLO
PLANTEADO DESARROLLADO-
|
Se pudo realizar la
Estructurar el
adaptacion de 1
formato de encuesta
formato de encuesta
sobre la calidad en
sobre la calidad en la
la atencion ofrecida
# de encuestas atencién ofrecida 24/04/2023
1 encuesta elaborada a la poblacion
elaboradas dos semanas después 28/04/2023
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Esta actividad fue realizada después de la segunda semana de practica. Se realizo la revision de la literatura
para la estructuracién del instrumento, y se encontro la tesis “Niveles de satisfaccion del usuario en la prestacion del
servicio de oncologia en salud como indicador de calidad del centro radio oncoldgico del caribe durante el segundo
periodo del 20137, de los autores Pérez y Sanfeliu, el cudl contenia el instrumento “ENCUESTA DE
SATISFACCION AL USUARIO SERVICIO DE ONCOLOGIA CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL
CARIBE”, el cual es un instrumento tipo Likert. Este tipo de escala se utiliza para cuestionar a una persona sobre su
nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaracion. Es ideal para medir reacciones, actitudes y comportamientos de
una persona.

En base a lo anterior, el cuestionario cuenta con 10 items encaminados a evaluar los niveles de satisfaccion
del usuario, y se estructura en tres partes: la primera columna es sobre el nimero de la pregunta, la segunda son las
preguntas, y de la tercera a la octava columna estan las cinco opciones de respuestas: las cuales son: Totalmente en
desacuerdo (10 puntos), En desacuerdo (20 puntos), Indeciso (30 puntos), De acuerdo (40 puntos), Totalmente de
acuerdo (50 puntos). Entre més alto sea el valor mayor serd la satisfaccion del usuario. En su revision reunia los
requisitos adecuados para evaluar la calidad en la atencion desde la perspectiva de los usuarios con cancer infantil.
Se le realiz6 la respectiva adaptacion para el presente proyecto, bajo el nombre de “ENCUESTA DE
SATISFACCION AL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN MENORES DE DIECIOCHO
ANOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER”.

Se solicito la formalizacidn ante a los autores para la adaptacion y uso del instrumento. Posteriormente fue
avalada por el profesional de apoyo del IDS, para su aplicacion.

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 100%
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PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

NIVELES DE SATISFACCION DEL USUARIO EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA EN SALUD COMO INDICADOR DE CALIDAD
DEL CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE DURANTE EL

SEGUNDO PERIODO DEL 2013

Autores
ELIDA MARGARITA PEREZ TORO

GENOVA SANFELIU BRESNEYDER

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
POSTGRADO DE GERENCIA EN SALUD

CARTAGENA DE INDIAS
2013

Figura 21. Niveles de satisfacciéon del usuario en la prestacion del servicio de oncologia en salud como
indicador de calidad del centro radio oncolégico del caribe durante el segundo periodo del 2013. Portada.

Fuente: Repositorio Universidad de Cartagena (2013).
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ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO SERVICIO DE ONCOLOGIA
CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE

OBJETIVO: Evaluar el grado de satisfaccién de los usuarios frente a la calidad del
servicio de oncologia

Numero:

1. Edad: 2.Sexo:M___F___3.Procedencia: Urbana___ Rural____ 4. Estrato
socioeconémico:

5. Estado civil Soltero___ Casado___ Unién libre ___ Separado
Divorciado, Viudo

6. Ocupacion:

7. Religion: ( ) Catdlico ( ) Cristiano ( )Judaismo( )Advent»sta ( ) Otro

8. Cuenta con servicio de salud: Si___ N 9. Cuél es su EPS:

9. Régimen de salud al cual pertenece? a. Contributivo b. Subsidiado c. Régimen de
excepcion
10. Si pertenece al régimen de excepcion a cual de las siguientes entidades
pertenece:

a. Ecopetrol b. Magisterio c. Fuerzas militares d. Otros e. No aplica
11. Usted cuenta con un plan de atencién complementaria: a. Si b. No.
12. Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, a cuéles de los siguientes pertenece:
a. Medicina prepagada b. Pélizas de seguros de salud c. Particular d. No aplica

Su opinién es muy importante para nosotros, por favor diligencie la encuesta
marcando con una X en la opcién que usted considere correcta.

#

Preguntas

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

indeciso

1 | /Se siente satisfecho con la presentacion y aseo de
los consultorios médicos y sala de espera?

2 | El profesional que lo atendid, ;contd con el material
necesario para llevar a cabo la atencion?

3 | (Es conveniente para usted el horario de atencién del
centro radio oncolégico del caribe ?.

¢Considera usted que el tiempo que debe esperar
para la asignacion de su cita es el adecuado?

¢ Considera usted que el tiempo dedicado a su cita fue
el adecuado?

¢ Se siente satisfecho con la prestacion del servicio
desde la llegada a la institucion hasta cuando termina
su atencién?

4Se slenta satisfecho con la Informacion que se le
| brindd frente a su motivo de consulta? )
8 | .Se slente satisfecho con el trato del medico
especialista hacia usted en el momento de la
atencion? I
9 | iRecibid usted una soluciéon adecuada a su
| problema?

10 | (Lo gustaria recibir atencién nuevamente en esta
institucion oncolégica?

o o &

~

Recomendaciones:

Graclas por su atencién

Figura 22. Niveles de satisfaccion del usuario en la prestacion del servicio de oncologia en salud como
indicador de calidad del centro radio oncoldgico del caribe durante el segundo periodo del 2013. Encuesta de
satisfaccion al usuario servicio de oncologia.

Fuente: Repositorio Universidad de Cartagena (2013).




ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
MENORES DE DIECIOCHO ANOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER

Su opinion es muy importante para nosotros, por favor diligencie la encuesta marcando con una
X en la opcidn que usted considere correcta.

#

Preguntas

Totalmente en
desacuerdo
En desacuerdo
Indeciso
De acuerdo
Totalmente de
acuerdo

1 | ¢Se siente satisfecho con la presentacion y aseo de los
consultorios médicos y sala de espera?

2 | El profesional que atendid a su hijo, ¢contd con el
material necesario para llevar a cabo la atencion?

3 | ¢Es conveniente para usted el horario de atencion de la
institucion?

4 | ¢Considera usted que el tiempo dedicado que debe
esperar para la asignacion de la cita es el adecuado?

5 | ¢Considera usted que el tiempo dedicado a su cita fue el
adecuado?

6 | ¢Se siente satisfecho con la prestacion del servicio desde
la llegada a la institucidon hasta cuando termina su
atencion?

7 | ¢Se siente satisfecho con el trato del médico especialista
hacia su hijo en el momento de la atencién?

8 | ¢Se siente satisfecho con el trato del médico
especialista hacia su hijo en el momento de la
atencion?

9 | ¢Recibid usted una solucidon adecuada ala
necesidad de su hijo?

10 | ¢Le gustaria recibir atencion nuevamente en esa
institucion?

Figura 23. Encuesta de satisfaccion al usuario sobre la calidad de la atencién en menores de dieciocho afios
con diagnostico de cancer.
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Hola muy buena tarde, mi nombre es William Alfredo Chavarria Quesada. del programa de ia de la Ui Francisco de Paula
Santander, de Cicuta, Norte de Santander, Colombia. Escribo este oficio, solicitando muy respetuosamente el permiso para realizar la adaptacion de
"ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO SERVICIO DE ONCOLOGIA

CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE", el cual hace parte de la tesis titulada "NIVELES DE SATISFACCION DEL USUARIO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA EN SALUD COMO INDICADOR DE CALIDAD DEL CENTRO RADIO ONCOLOGICO DEL CARIBE
DURANTE EL

SEGUNDO PERIODO DEL 2013". Este sera utilizado la propi y dando el resp crédito a las autoras ELIDA
MARGARITA PEREZ TORO y GENOVA SANFELIU BRESNEYDER. El motivo de mi interés por el instrumento es porque actualmente me encuentro
desarrollando un proyecto de pasantias como modalidad de grado, el cudl lleva por titulo "FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE CALIDAD EN
LAATENCION DE LOS USUARIOS MENORES DE DIECIOCHO ANOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER, EN EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
SALUD NORTE DE SANTANDER". En mi proyecto pretendo mejorar la calidad de la atencidn que recibe la poblacion infantil oncoldgica, pero primero
requiero obtener un diagnéstico de la calidad en la atencion ofrecida a la poblacién de menores de dieciocho afios con cancer.

No siendo mas, agradezco su atencion y espero pronta respuesta, su ayuda seria un gran aporte en la realizacién de mi proyecto y la salud de este tipo
de poblacion en la regién

(¢ Responder )( ~ Reenviar )
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Buenas tardes Willian
Nos alegra que te hayas interesado en nuestro trabajo, atorizamos la utilizacién del mismo para tu proyecto de grado

9 Saludos
Etiguetas

Dra Elida Perez
Dra Genova Sanfeliu

Enviado desde mi iPhone

EI 4/05/2023, ala(s) 4:31 p.m., elida perez toro <elida42@hotmail com> escribié

Geno me llego esto tu que dices
Enviado desde mi iPhone

2 el B8 U &

Figura 25. Permiso de adaptacion.




Tabla 9. Objetivo 2, actividad 5.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Identificar y controlar las barreras de acceso al diagnéstico y tratamiento de la poblacién de menores de dieciocho

aflos con cancer.

ACTIVIDAD N° _5_DEL

OBJETIVO

Aplicacion de encuesta sobre valoracion de la calidad en la atencién

ofrecida a la poblacién de menores de dieciocho afios con cancer.

RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD

OPERACIONALIZACION

FORMULA DEL
DEL RESULTADO DEL META META FECHA DE
INDICADOR
INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA DESARROLLO
PLANTEADO
DESARROLLADO-
# de usuarios
oncolégicos
Encuestar al 95%
menores de Se pudo aplicar
de los usuarios
dieciocho afios la encuesta al
oncologicos
encuestados/# total 29% de los 12/06/2023
29% de los usuarios menores de
de usuarios usuarios después
dieciocho afos, una 16/06/2023
oncolégicos de la décima
semana después del
menores de semana

dieciocho afios

*100

inicio de la pasantia
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Esta actividad fue realizada después de la décima semana de practica, el cual no fue el tiempo que se
estipulo para la ejecucion de la actividad. Se realizaron llamadas a los 110 usuarios registrados en la base de datos
otorgada por el Instituto Departamental de Salud, a lo cual solo quisieron participar 32 usuarios. 62 usuarios no
respondieron a las llamadas, 12 de ellos no pudieron ser contactados por no funcionamiento del nimero de teléfono
0 numeracion invalida. 7 usuarios fueron descartados porque refirieron que sus hijos no tenian diagnéstico de
cancer, ya que se descartd con posteriores examenes a la fecha de notificacion del SIVIGILA. Para la aplicacion de
la encuesta se opt6 por trasladar la encuesta a un formato de Formulario de Google.

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 29%

PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

I. ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO SOBRE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN MENORES DE DIECIOCHO ANOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER

1. ¢Se siente satisfecho con la presentacion y aseo de los consultorios
médicos y sala de espera?

( ) Totalmente en desacuerdo
(0) Endesacuerdo

) Indecise

") Deacuerdo

() Totaslmente de acuerdo

2. El profesional que atendid a su hijo, ¢contd con el material necesario para * 7 punte
llevar a cabo la stencion?

{ ) Totalmente en desacuerdo
) En desacuerdo
) Indecisc
) Deacuerdo

) Tetalmente de acuerdo

Figura 26. Encuesta de satisfaccion al< usuario sobre la calidad de la atencién en menores de dieciocho afios
con diagnostico de cancer, formato de formulario de Google (primera parte).
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3. ¢Es conveniente para usted el horario de atencidn de la institucidn donde *
atienden al menor?

) Totalmente en desacuerdo
) Endesacuerdo

) Indeciso

() Deacuerdo

() Totalmente de acuerdo

4 ;Considera usted que el tiempo dedicado que debe esperar para la
asignacidn de la cita &5 el adecuado?

) Totalmente en desacusrdo
() Endesacuerdo

) Indeciso

7y De acuerdo

) Totalmente de acusrdo

Figura 27. Encuesta de satisfaccion al< usuario sobre la calidad de la atencién en menores de dieciocho afios
con diagnostico de cancer, formato de formulario de Google (segunda parte).

5. ¢ Considera usted que el tiempo dedicado a su cita fue el adecuado? *
) Totalmente en desacuerdo
) Endesacuerdo
) Indeciso
) Deacuerdo

() Totalmente de acuerdo

6. ¢5Se siente satisfecho con la prestacién del servicio desde Ia llegadaala ~
institucion hasta cuando termina su atencién?

) Totalmente en desacuerdo
) Endesacuerdo

) Indeciso

) Deacuerdo

) Totalmente de acuerdo

Figura 28. Encuesta de satisfaccion al< usuario sobre la calidad de la atencién en menores de dieciocho afios
con diagnostico de cancer, formato de formulario de Google (tercera parte).
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7. ¢Se siente satisfecho con la informacion que se le brindd frente a su
motivo de consulta?

) Totalmente en desacuerdo
) Endesacuerde
) Indeciso

() Deacuerdo

™) Totalmente de acuerdo

8. ;Se siente satisfecho con el trato del médico especialista hacia su *
hijo en e momento de la atencion?

) Totalmente en desacuerdo
(C) Endesacuerdo
) Indeciso
() Deacuerdo

) Totalmente de acuerdo

Figura 29. Encuesta de satisfaccion al< usuario sobre la calidad de la atencién en menores de dieciocho afios
con diagnostico de cancer, formato de formulario de Google (cuarta parte).

9 ;Recibid usted wuna solucidn adecuada ala necesidad de su hijo?”
{ ) Totalmente en desacusrdo
( | Endesacuerdo
( ) Indeciso
) Deacusrdo

7y Totalmente de acuerdo

10. ¢Le gustaria recibir atencidn nuevamente en esa institucidn? *
( j Totalmente en desacuerdo

) Endesacuerde

™y Indeciso
| | Deacuerdo

() Totalmente de acuerdo

Figura 30. Encuesta de satisfaccion al< usuario sobre la calidad de la atencién en menores de dieciocho afios
con diagnostico de cancer, formato de formulario de Google (quinta parte).
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6. ;Se siente satisfecho con la prestacidn del servicio desde Ia llegada a la institucidn |0 Copiar
hasta cuando termina su atencidn?

0 de 32 respuestas correctas

Totalmente en desacuerda |—U' (0 %)
En dezacuerde I—EII {0 %}

Indeciso I—u- {0 %)

De souerdo -—'.'! {63 %)
Tosmere e |, = 5

] 0 20 30

7. i Se siente satisfecho con la informacidn que se le brindd frente a su motivo de D copiar
consulta?

0 de 32 respuestas correctas

Totalmente en desacuerdo |—U' (0 %)
En dezacuerde I—D {0 %)
Indeciza I—u {0 %)

De scuerdo I—1 {31 %)

] 10 20 30 40

Figura 31. Aplicacién encuesta.
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Tabla 10. Objetivo 2, actividad 6.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Identificar y controlar las barreras de acceso al diagnéstico y tratamiento de la poblacién de menores de dieciocho
afios con cancer.

ACTIVIDAD N° 6 DEL Documentar por medio de un consolidado los resultados obtenidos de las
OBJETIVO encuestas aplicadas, agrupando los problemas encontrados segin cada EPS

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA OPERACIONALIZACION
DEL DEL RESULTADO DEL META META FECHA DE
INDICADOR INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA DESARROLLO

PLANTEADO  DESARROLLADO-

Se pudo realizar 1
consolidado

oo oo
(documento de analisis), agrupando
# de _ analisis), en base a los problemas 12/06/2023
consolidados 1 consolidada los resulicados encontrados p,°'f
obtenidos en las EAPB, a Ia_dgc_lma 16/06/2023
semana de inicio de
encuestas

aplicadas. la pasantia.
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Esta actividad fue realizada después de la décima semana de practica. Se realizé un condensado de Excel
con la informacion obtenida en las encuestas, agrupandose por EAPB:
CALIDAD DE LA ATENCION

Al aplicar la encuesta para evaluar la calidad de la atencidn recibida, se encontrd que sobre la presentacién
y aseo de los consultorios médicos y sala de espera, en el 100% de todos los encuestados de las seis EAPB a la cual
pertenecen los usuarios (Asmet salud, Comfaoriente, Coosalud, Nueva EPS, Sanidad militar, y Sanitas), percibian
que estaban totalmente satisfechos.

Sobre si el profesional que atendi6 a los nifios, ¢contd con el material necesario para llevar a cabo la
atencién?, se encontrd que en el 100% de los usuarios de Asmet salud, Comfaoriente, Coosalud, Nueva EPS,
Sanidad militar y el 86% de los usuarios de Sanitas percibian que estaban totalmente satisfechos. Un 14% de los
usuarios de Sanitas se encontraban satisfechos.

Respecto a si consideraban conveniente el horario de atencién de la institucion donde atienden al nifio, el
100% de todos los encuestados de las seis EAPB a la cual pertenecen los usuarios (Asmet salud, Comfaoriente,
Coosalud, Nueva EPS, Sanidad militar, y Sanitas), percibian que estaban totalmente satisfechos.

En cuanto si consideraban adecuado el tiempo dedicado que se debe esperar para la asignacion de la cita, se
encontro que en el 100% de los usuarios de Asmet salud, Comfaoriente, Nueva EPS, Sanidad militar, Sanitas y el
86% de los usuarios de Coosalud percibian que estaban totalmente satisfechos. Un 14% de los usuarios de Coosalud
se encontraban satisfechos.

El 100% de todos los encuestados de las seis EAPB a la cual pertenecen los usuarios (Asmet salud,
Comfaoriente, Coosalud, Nueva EPS, Sanidad militar, y Sanitas), percibian que estaban totalmente satisfechos
respecto al tiempo dedicado a las citas por parte de las IPS donde les atendian.

Sobre si se sentia satisfecho con la prestacion del servicio desde la llegada a la institucién hasta cuando
termina la atencion, se encontr6 que el 100% de los usuarios de Asmet salud, Nueva EPS, Sanidad militar, Sanitas
y un 86% de los usuarios de Coosalud se sienten totalmente satisfechos. El 100% de los usuarios de Comfaoriente se

sienten satisfechos, al igual que un 14% de Coosalud.
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Frente a la informacidn brindada al motivo de consulta, el 100% de los usuarios de Asmet salud, Coosalud,
Nueva EPS, Sanidad militar y Sanitas se encontraban totalmente satisfechos. Adicionalmente el 100% de los
usuarios de Comfaoriente se sentian satisfechos.

En cuanto al trato del médico especialista hacia el hijo en el momento de la atencién, el 100% de los
usuarios de Asmet salud, Coosalud, Nueva EPS, Sanidad militar, Sanitas se sintieron totalmente satisfechos. Por
otro lado, el 100% de los usuarios de Comfaoriente se sintieron en desacuerdo en cuanto a sentirse satisfecho.

En la pregunta que hacia referencia sobre si se habia recibido una solucién adecuada a la necesidad del
nifio, el 100% de los usuarios de Coosalud, Nueva EPS y Sanidad militar, el 50% de Asmet salud, y el 71% de
Sanitas se sinti6 totalmente satisfecho respecto a esto. EI 50% de los usuarios de Asmet salud, el 100% de
Comfaoriente, y el 29% de Sanitas se sinti6 satisfecho.

Respecto a si les gustaria recibir atencion nuevamente en la respectiva IPS donde se les atiende, el 100% de
los usuarios de Sanidad militar, el 50% de los usuarios de Asmet salud, el 71% de los usuarios de Coosalud y
Sanitas, el 93% de los usuarios de Nueva EPS, estaban totalmente acuerdo con tal afirmacion. Un 50% de Asmet
salud, el 100% de Comfaoriente, el 29% de Coosalud y Sanitas, y el 7% de Nueva EPS se encontraban de acuerdo
con la afirmacion.

OPORTUNIDAD

Se encontro que en el 50% de los casos de Asmet Salud se demoraron mas de 11 dias en ser diagnosticados
con cancer luego de haber identificado los primeros sintomas, y en el 57% de los casos de Coosalud, en el 64% de
los casos de Nueva EPS, y en el 71% de los casos de Sanitas. Comfaoriente y Sanidad militar no presentaron casos.

Respecto a si se demoraban méas de 16 dias en ser diagnosticados después de tomarle las pruebas
diagndsticas, en Asmet Salud se encontrd esta dificultad en el 14% de sus casos, en Nueva EPS ocurrid en el 36% de
los casos, y en Sanitas en el 57% de los casos. Asmet salud, Comfaoriente, Sanidad militar no presentaron casos.

Otro apartado de preguntas fue sobre los estadios en el cual se diagnosticaba el cancer. En Coosalud, el
14% de los usuarios reportaron estadio 1, en Nueva EPS el 21%. En Asmet salud, Comfaoriente, y Sanidad militar

el 100% de los encuestados no aplicaban, debido al desconocimiento de dicha informacién. En el 43% de los casos
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de Coosalud, el 29% de Nueva EPS, y el 71% de Sanitas ocurri6 lo mismo.

En estadio 2 se encontro el 14% de usuarios en Coosalud, el 7% en Nueva EPS. En Asmet salud,
Comfaoriente, Sanidad militar el 200% no aplicaban debido al desconocimiento de dicha informacién. En el 43%
de los casos de Coosalud, el 50% de Nueva EPS, y en el 71% de Sanitas, ocurrié lo mismo.

En estadio 3 se encontro el 28% de usuarios en Coosalud, el 14% en Nueva EPS, el 29% en Sanitas. En
Asmet salud, Comfaoriente y Sanidad militar el 100% de los encuestados no aplicaban, debido al desconocimiento
de dicha informacidn. En el 43% de los casos de Coosalud, el 50% de Nueva EPS, y el 71% de Sanitas ocurrié lo
mismo.

Respecto a si se necesité mas de una consulta por los sintomas iniciales se encontré que en Asmet salud y
Sanidad militar se present6 tal suceso en el 100%, en Coosalud y Sanitas ocurrié en un 43% y en Nueva EPS en el
50% de los casos. En Comfaoriente no se evidencié ningin caso.

Una barrera que puede presentarse en la oportunidad de la atencién, es el inicio del tratamiento
(radioterapia/quimioterapia) después de 5 dias del diagnéstico de cancer. En Comfaoriente y Sanidad militar se
presentd en el 100% de los casos, en Coosalud en un 29%, en Nueva EPS en un 36%, y en Sanitas en un 43%.

Se presentd ausencia de apoyo psicolégico en el 100% de los casos en Comfaoriente y Sanidad militar, un
29% en Coosalud, un 21% en Nueva EPS, y un 43% en Sanitas.

CONTINUIDAD

Sobre las negaciones de servicio o demoras injustificadas durante el proceso de diagndstico y tratamiento,
esto se presentd en un 100% en Sanidad militar, 50% en Asmet salud, un 14% en Coosalud, un 29% en Nueva EPS,
un 57% en Sanitas. En Comfaoriente no se encontré tal suceso.

Hubo dilatacion de los procesos, debido a la dificultad en los trdmites administrativos en el 50% de los
casos de Asmet salud, el 29% en Coosalud, 43% en Nueva EPS, el 86% en Sanitas, y el 100% de los casos en
Comfaoriente y Sanidad Militar.

Se presentaron mecanismos legales para acceder al diagndstico, tratamiento o a servicios de apoyo, en el
100% de los casos en Comfaoriente y Sanidad militar, un 14% en Coosalud, 43% en Nueva EPS, y 71% en Sanitas.

Ocurrié cancelacion involuntaria de citas en el 100% de los casos de Sanidad militar, 29% en Sanitas y un
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14% en Nueva EPS. Asmet salud, Comfaoriente y Coosalud no presentaron esta barrera.

Por ultimo, en la pregunta que buscaba saber si al producirse un cambio de EPS, ocurrieron dificultades en
la continuidad del tratamiento, se encontré que en el 14% de los casos de Nueva EPS y Sanitas. En el 100% de los
casos de Asmet salud, Comfaoriente, Sanidad militar no aplicaron debido a que en primera instancia no hubo
cambio de EAPB desde el inicio de la patologia. En el 86% de Coosalud, 79% de Nueva EPS, y el 57% de Sanitas,
ocurri6 lo mismo.

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 100%

PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

TG~ o E=ifall x|
m e e i e e s s e v@o @ X
033 - £ 5
2 B c D E F G H |
USUARIOS CON DX DE
EAPB CANCER INFANTIL DURANTE USUARIOS CON DX DE CANCER INFANTIL
1 EL PERIODO DE 2022-2023 DURANTE EL PERIODO DE 2022-2023
2 |ASMET SALUD 2
3 |COMFAORIENTE 1
4 | COOSALUD 7
5 NUEVA EPS 14
6 | SANIDAD MILITAR 1
7 |SANITAS 7
8 TOTAL 32 ASMET SALUD ]
9 = COMFAORIENTE 1
1 ? COOSALUD
12 =NUEVA EPS
13
14 = SANIDAD MILITAR
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16
17
18
19 T
20
\47 ] » || USUARIOS POR EAPB - ASMET SALUD  COMFAORIENTE COOSALUD  AlV=V-N= eI N AT PASANITASY, ] 4 | [ » mv
Listo. | IE@m 10 (=) =0

Figura 33. Usuarios con diagndéstico de cancer infantil durante el periodo 2022-2023.
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Figura 34. Asmet salud.

Insertar

Disefio de pagina  Formulas

Datas

Revisar

Vista

Listo |

Figura 35. Comfaoriente.

ComrAQRIENTE

Séla beneficios

] »mt

[T O )




105

Inicie  Insertar  Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar  Vista Complementas v@oF R
via1 - £ | v

b v v € 0 G 0 T 7 v T W 7 7 B L T T -0 B T B T B S W =

T s -

C®OSALUD.rs

S PO e tu biowcsta

[RrE————

[« [ ] v
oo 4% G-—0——

M 4 » ¥| ASMET SALUD - COMFAORIENTE | COOSALUD ANIS7N=TS D MILITAR o -7: ikl

Listo |

Figura 36. Coosalud.
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Tabla 11. Objetivo 3, actividad 8.
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Fortalecer el Talento Humano y la gestidn de casos en el Nivel Primario y Complementario para la identificacién y

manejo oportuno de los casos probables y definitivos de cancer infantil y a los servicios de salud de mediana y alta

complejidad.

Disefiar una ayuda visual para las EPS sobre el manejo oportuno de casos

ACTIVIDAD N°_8_DEL

probables y definitivos de cancer en menores de dieciocho afos (estructura

OBJETIVO

funcional de atencion oportuna)

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA OPERACIONALIZACION
DEL DEL RESULTADO DEL META META FECHA DE
INDICADOR INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA DESARROLLO
PLANTEADO DESARROLLADO-
Se pudo disefiar 1
Disefiar 1 ayuda
ayuda visual sobre
visual didactica
la importancia del
sobre la importancia
# de ayudas _ manejo oportuno en 12/06/2023
del manejo oportuno
visuales 1 ayuda visual disefiada poblacién infantil
en poblacion infantil
disefiadas. con Céncer, diez 16/06/2023

con Céncer, seis
semanas después del

inicio de la pasantia.

semanas despues
del inicio de la

pasantia
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Esta actividad fue realizada después de la décima semana de practica. Se realizé la revision el disefio de la ayuda
visual didactica sobre la importancia del manejo oportuno en poblacion infantil con Cancer, basada en el Manual
Diagndstico temprano de cancer en la nifiez de la Organizacion Panamericana de la Salud,

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 100%

PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

. A\«:\&’%\\d\gﬂ
Diagnostico temprano  §
del cancer en la nifiez 4

Organizacion
» Panamericana
et? de la Salud

% Organizacion
Mundial de Ia Salud
e o 1 ADETiCES

%@ aiepi

© Orgariracths Panavwricass de ls Saked

Figura 40. Manual Diagndstico temprano de cancer en la nifiez de la Organizacién Panamericana de la Salud
(portada).

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2014).
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Figura 41. Manual Diagndstico temprano de cancer en la nifiez de la Organizacién Panamericana de la Salud

(contenido).

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (2014).
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Figura 42. Ayuda visual de manejo oportuno de casos probables y definitivos de cAncer en menores de

dieciocho afios.

o =
P 4
fes)

MANEJO OPORTUNO DE CASOS
PROBABLES Y DEFINITIVOS DE

CANCER

EN MENORES DE DIECIOCHO ANOS

El objetivo del manejo del nifio con diagnéstico compatible
con cdncer es que accedan a un servicio especializado lo
antes posible. Tal propésito implica que el personal resuelva

rapidamente todos los problemas administrativos que se
presenten y, sin demorarse realizando estudios paraclinicos,

remita a los

nifios a un centro especializado donde

finalmente confirmaran o descartardn cualquier diagnéstico.

Una vez tenemos a un nifo con diagnéstico
probable de cancer, basados en una
adecuada historia clinica, un examen fisico
completo y la deteccion de signos o
sintomas sospechosos, el diagnéstico final
es anatomopatolégico, realizado en un
centro de referencia. De ahi la
importancia de entender que, cuando se
sospecha la posibilidad de cancer, el nifio
debe ser referido a una wunidad
especializada para su diagnéstico.

inmediato

Algunos

Si bien hay que

importante
condiciones
nifos seguramente

requerirdn ser estabilizados
antes de ser remitidos a un
centro especializado, como se
describe a continuacién.

IIE Universidad Francisco

Oxigeno

Estabilidad hemodindmica
Administracion de liquidos
Manejo del dolor

Manejo de hipertensién
endocraneana

+ Recomendaciones en caso de
sangrado y anemia severa
Registro y monitoreo
Informacién a los padres

+ Tramite para referir al nifio

de Paula Santander




Tabla 12. Objetivo 3, actividad 10.
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Fortalecer el Talento Humano y la gestidn de casos en el Nivel Primario y Complementario para la identificacion y

manejo oportuno de los casos probables y definitivos de cancer infantil y a los servicios de salud de mediana y alta

complejidad.

ACTIVIDAD N°  Realizar un video al IDS sobre el manejo oportuno de casos probables y definitivos de cancer en

_10_DEL menores de dieciocho afios (estructura funcional de atencién oportuna) dirigido a las EAPB

OBJETIVO

RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD

FORMULA OPERACIONALIZACION
DEL DEL RESULTADO DEL META META FECHA DE
INDICADOR INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA DESARROLLO
PLANTEADO DESARROLLADO-
Se pudo realizar la
Realizar 1 video,  adaptacién de 1
. . . 12/06/2023

seis semanas video, diez
# de videos 1 video realizado

después del inicio  semanas después 16/06/2023

de la pasantia.

del inicio de la

pasantia.
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Esta actividad fue realizada después de la décima semana de practica. Se realiz6 1 video explicando la ruta
de cancer infantil paso por paso. La Ruta determina las responsabilidades que deben cumplir las entidades
territoriales, departamentales y municipales; las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios; las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS); los laboratorios de patologia, citohistologia y/o
histotecnologia; el Instituto Nacional de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud para garantizar la atencion
integral y de calidad a los nifios con esta enfermedad.

La ruta inicia con el ingreso del paciente menor de 18 afios a una IPS de baja y mediana complejidad,
donde se le realiza la evaluacion clinica basada en AIEPI y diagnéstico temprano del cancer infantil. Si después de
dicha consulta no se sospecha de ser un caso probable, se le dan las respectivas indicaciones a los padres y un
posterior seguimiento por consulta externa, ademas de brindarles educacion en signos de alarma. Si por el contrario,
se sospecha de la presencia de la enfermedad, se realiza la remisidn inmediata del paciente para atencion integral y
se reporta el caso a la EPS. Seguidamente se reporta al SIVIGILA como caso probable de cancer infantil. Aqui es
donde surge el primer hito o etapa llamado Oportunidad entre diagndstico probable y confirmacion. El paciente
entonces es admitido en una IPS de alta complejidad o una UACAL, donde se define la conducta a seguir como caso
probable, y se le brinda educacion en derechos y deberes a los padres del menor. También se hace el reporte del caso
a las EAPB o direcciones territoriales de salud, quienes reciben la solicitud de atencién integral del paciente y
emiten la autorizacion de la misma, junto a la autorizacion de pruebas diagnésticas. En la IPS de alta complejidad o
UACAI se realiza la valoracion por el médico oncélogo, hematoncélogo pediatra o el respectivo especialista
requerido para el tipo de cancer. Sumado a lo anterior la IPS 0 UACAI solicita estudios confirmatorios segun la
Guia de Atencion integral. Aqui entra en escena el LABORATORIO DE PATOLOGIA CITOHISTOLOGIA Y/O
HISTOTECNOLOGIA, que recibe las pruebas de laboratorio requeridas, realiza su procesamiento y genera el
resultado, por ejemplo en el caso de leucemias, los resultados del aspirado de medula 6sea se deben informar antes
de las 48 horas al médico tratante del nifio, nifia o adolescente. En el caso de la biopsia de medula 6sea, el resultado
se debe dar entre los 7 y 10 dias posteriores. Se reporta el caso a SIVIGILA y termina el primer hito. Inicia el

segundo hito
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[lamado Oportunidad entre la Confirmacién y el inicio del Tratamiento. Si los resultados son negativos y se descarta
el diagnostico, se procede a volver al segundo paso, donde en la IPS de baja o mediana complejidad se dan las
respectivas indicaciones a los padres y un posterior seguimiento por consulta externa, ademas de brindarles
educacion en signos de alarma. Si por el contrario, el diagndstico se confirma se reporta a SIVIGILA, y la IPS
solicita autorizacion integral para el paciente a la EAPB o DTS, la cual genera dicha autorizacidn, con orden de
hospitalizacion y tratamiento integral en la IPS de alta complejidad o UACAL. Asi mismo la EAPB garantiza la
ubicacién del nifio y su acompafante en un hogar de paso y demas servicios de apoyo social. En la IPS se le inicia el
tratamiento segln las guias de préctica clinica; aca es donde termina el segundo hito e inicia el tercer hito
“Oportunidad entre el inicio del Tratamiento y la finalizacién del mismo”. Al finalizar el tratamiento la IPS reporta a
la EPS y al ICBF que el tratamiento culmind. Juntamente termina el tercer hito. Si no hay remision de la enfermedad
se evalUan otras alternativas basadas en las guias de atencidn integral. En caso de haber remision, se le realiza
seguimiento y rehabilitacién al menor.

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 100%
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PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

(UACAN

[EMPRESA ADMINISTRADORA DE
PLANES DE BENEFICIO (EAPB) O
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

5 Admision del pecient, definicidn de.
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8. Valoracion por oncdlogo o

. Rociba la sofcitud do
stencien intagral pars o
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Gulas do Préctica Cirica

T ——
Oporturidad entre = i ratamient
Q | i, s e o
et T

imelzacion del msmo.
Reporte & SUGLA

Oportunided entre Disgndstico Oportunidad entre ta Confirmacion y ol
Probable y Confrmacion nicio def Tratamiento

Figura 43. Ruta de cancer infantil.

Fuente: Ministerio de Salud. Ruta de c&ncer infantil (2015).
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RUTA DE
CANCER INFANTIL

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
(IPS) CON SERVICIOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD.

Vigilanciay Control: Direcciones
Territoriales en Salud

LABORATORIO DE PATOLOGIA CITOHISTOLOGIA Y/O
HISTOTECNOLOGIA

Su e‘ll':gt“eanr::l‘::;:::gcg;lnm de EMPRESA ADMINISTRADORA DE PLANES DE BENEFICIO
P Salud (EAPB) O ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

Figura 45. Diapositiva 2 de la ruta de cancer infantil.
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RUTA DE CANCER INFANTIL
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l
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Figura 46. Diapositiva 3 de la ruta de cancer infantil.

| Ingreso de paciente menor de 18 afios
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o Fagia san ey
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1. Evaluacion clinica (Estrategia de atencion Integral para las

Enfermedades Prevalentes de la infancia AIEPI - Diagndstico
temprano de cancer en la nifiez)

IEPI

Porque mi vida hay que protegerla hoy

¢, Sospecha de Caso probable de
Cancer infantil

No

l

2. Indicaciones y seguimiento
por Consulta Externa.
Educacién en Signos de Alarma.

3. Remision inmediata del paciente
para atencion integral y reporte del
casoa la EPS (Guia de Atencién
Integral)

v

Inicio Primer Hito: Oportunidad
entre Diagnostico Probable y
Confirmacion

Figura 47. Diapositiva 4 de la ruta de cancer infantil.

4. Reporte al SIVIGILA caso
Probable - Protocolo Vigilancia
Instituto Nacional de Salud (INS)
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(U] v plisad

8. Valoracién por oncologo,
hematoncélogo pediatra o especialista
requerido para el tipo de cancer.

9. Solicite estudios confirmatorios
(Guia de Atencion Integral)

10. Reciba pruebas de laboratorio
(mielograma y/o histopatologia, y/o
inmunotipificacién (inmunohistoquimica
o citometria de flujo), y/o aspirado y
biopsia de medula ¢sea.

5. Admision del paciente, definicidn de conducta, educacién en
derechos y deberes. Reporte casoa las EAPB o DTS.

v

6. Reciba la solicitud de atencién integral
para el menor de 18 afios con cancery
emita la autorizacion.

v

7. Genere autorizacion para
pruebas diagnosticas.

b

11. Procesamiento y resultado (en el caso de leucemias:
Aspirado de Médula Osea: Informe al Médico
tratante del resultado antes de 48 h.

L 2

Procesamiento y resultado de la Biopsia de Médula Osea.
Realice estudios confirmatorios: Informe al Médico tratante
del resultado entre 7-10 dias.

v

Figura 48. Diapositiva 5 de la ruta de cancer infantil.
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. 12. Reporte al SIVIGILA (segun protocolo
@ vigilancia INS) Caso Confirmado.

Fin Primer Hito: Oportunidad entre
Diagnéstico Probable y Confirmacion 9)

13. Reporte al SIVIGILA caso
Confirmado Protocolo Vigilancia INS.

14. Solicite autorizacion integral.

|

15. Genere autorizacion integral
para atencion en IPS con servicios

SIVIGILA

Si ¢ Diagnostico confirmado? ~——

16. Garantizar la ubicacion del nifio y

de Alta Complejidad y/o UACAI:
Orden de Hospitalizacién y
Tratamiento Integral.

A 4

su acompanante en un hogar de pasoy
demas servicios de apoyo social.

Figura 49. Diapositiva 6 de la ruta de cancer infantil.

Inicio Segundo Hito: Oportunidad entre la @
Confirmacion y el inicio del Tratamiento
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!

[ﬁ "QJ ra 17. Inicie tratamiento segun Guias de
sREnEE | L _.:_g._‘ Practica Clinica.

Fin Segundo Hito: Oport

Inicio Tercer Hito: Oportunidad entre el inicio
del Tratamiento y la finalizacién del mismo.

18. Finalice tratamiento.
"Reporte ala EPS y al ICBF el
abandono de Tratamiento.

Lo RN
Fin Tercer Hito: Opor dad entre el inicio
dal Tratamianto v la lizacién del mismo.
LRCIETY .. ¢Remision de la

enfermedad?
No
19. Evalie ofras alternativas si
(Guias de Atencion Integral)
20. Realice
seguimiento y FIN

rehabilitacion.

Figura 50. Diapositiva 7 de la ruta de cancer infantil.

Figura 51. Diapositiva 8 de la ruta de cancer infantil.

Tabla 13. Link del video sobre el manejo oportuno de casos probables y definitivos de cancer en menores de

dieciocho afios.

Link del video

[
https://drive.google.com/file/d/1UrCPoFGT3S4dWQY 3RSJ89hkxx8c8 |-
O/view?usp=drive link



https://drive.google.com/file/d/1UrCPoFGT3S4dWQY3RSJ89hkxx8c8_l-O/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1UrCPoFGT3S4dWQY3RSJ89hkxx8c8_l-O/view?usp=drive_link
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Tabla 14. Objetivo 4, actividad 11.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Fortalecer la disponibilidad de servicios de apoyo social para la poblacion de menores de dieciocho con cancer.

ACTIVIDAD N° 11 DEL Disefiar una cartilla sobre la importancia y ruta del apoyo psicolégico a lo largo

OBJETIVO del proceso oncoldgico del usuario y la familia

RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD

FORMULA OPERACIONALIZACION
DEL DEL RESULTADO DEL META META FECHA DE
INDICADOR INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA DESARROLLO

PLANTEADO DESARROLLADO-

Realizar 1 cartilla Se pudo realizar 1

del cartilla sobre el
. I I 12/06/2023
# de cartillas acompafiamiento acompafiamiento
1 cartilla realizada
realizadas psicoldgico, psicoldgico, diez 16/06/2023

después de la cuarta  semanas después del

semana inicio de la pasantia.
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Esta actividad fue realizada después de la décima semana de préactica. Se realizd 1 cartilla que servird como
guia para los padres de nifios con cancer, debido a que dicha patologia repercute en toda la familia. Se baso en el
documento Cartilla Yo Cuido a Mi Hijo en el Hogar, de la Universidad de la Sabana.

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 100%

PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

ACOMPANAMIENTO
PARA PADRES DE NINOS
CON DIAGNOSTICO DE
CANCER

PR Y
as)
5 Universidad Francisco .
ESide Paula Santander e SaLD

Figura 52. Cartilla Acompafiamiento para padres de nifios con diagnostico de cancer (portada).
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Figura 53. Cartilla Acompafiamiento para padres de nifios con diagndstico de cancer (¢ Qué es el cancer?,

primera parte).

;QUE ES EL CANCER

El céncer es una palabra que asusta a las madres y los
padres, porque la relacionan con una enfermedad muy
grave o con la muerte; pero, realmente ;jqué es el cancer?

la palabra cancer, se refiere a las enfermedades
relacionadas con las células del cuerpo humano. Las células
normales del cuerpo crecen, se dividen y saben dejar de
crecer, y con el tiempo, también mueren. Pero, a diferencia
de las células normales, las células cuando son cancerosas
crecen y siguen dividiéndose de forma descontrolada, y no se
mueren cuando lo deberian hacer, lo cual permite que se
agrupen formando en ocasiones tumores.
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A veces, las células cancerosas viajan a través de la sangre
hacia otras partes del cuerpo como los érganos o los
tejidos; alli seguirdn creciendo y destruyendo las células.
Esta es la forma en que se propaga el céncer, lo cual se
conoce como “metdstasis”

En los nifios (as), la mayoria de los casos de cancer son el
resultado de cambios o alteraciones en los genes de las
células que se encuentran en crecimiento. Estos cambios
no son heredados, por lo cual no existe forma de
prevenirlos

Figura 54. Cartilla Acompafiamiento para padres de nifios con diagndstico de cancer (¢ Qué es el cancer?,
segunda parte).
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;COMO AFECTA EL DIAGNOSTICO A
LOS PADRES Y MADRES?

Debe saber que la institucion de
salud donde estd su hijo, hija o
familiar cuenta con servicios de
apoyo que les ayudardn a
compartir sus experiencias y sus
emociones. Aunque ustedes
duden o sientan temor sobre el

estado de salud de su hijo, hija o 3
familiar poco a poco aprenderdn . ‘
a manejar las dificultades que se

van presentando dia a dia. - =

Aunque sea complicado al inicio de la enfermedad y del
tratamiento, ustedes deben tratar de recordar que sus vidas
ahora han cambiado, pero eso no significa que ustedes
vayan a dejar de ser lo que eran antes. Recuerden que su
hijo, hija o familiar requiere de su atencién y carifio, pero de
nada le sirve que usted quiera hacer todo por él o ella, que
lo sobreproteja y que no le deje hacer las cosas que necesita
o quiere hacer por si mismo.

Figura 55. Cartilla Acompafiamiento para padres de nifios con diagnéstico de cancer (¢ Como afecta el
diagnéstico a los padres y madres?).
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CONSEJOS PRACTICOS PARA
AFRONTAR LA ENFERMEDAD

INFORMACION Y COMUNICACION CON PROFESIONALES
Es necesario que el personal de salud te brinde la informacién
que necesitas sobre la enfermedad de tu hijo (a) y las
diferentes opciones de tratamiento. Sin embargo, la ansiedad
y el temor frente a lo que te pueden decir puede generar
dificultad para recibir la informacién, olvidando de este modo
las cosas que habias pensado que debias preguntar.

¢Qué puedes hacer?

 Anota en un cuaderno las dudas que tengas.

 Pidele compafia a un familiar para que te ayude a
preguntar y a tomar nota de la informacién que te
brindan los profesionales que atienden a tu hijo (a).

e Busca un lugar tranquilo para que puedas hablar y hacer
preguntas cortas y directas a los profesionales de la
salud.

e Si no comprendes la informaciéon que te brindan,
pregunta las veces que sea necesario.

e Participa de forma activa en los cuidados y el tratamiento
de tu hijo (a) mientras se encuentra hospitalizado, asi
adquirirds conocimientos y habilidades sobre lo que estd
sucediendo y te irds familiarizando con el proceso de
enfermedad.

Figura 56. Cartilla Acompafiamiento para padres de nifios con diagndstico de cancer (Consejos practicos para
afrontar la enfermedad, primera parte).
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MANEJO DE PENSAMIENTOS NEGATIVOS
Durante el proceso de enfermedad de tu hijo (a), resulta
normal, sentirse triste y agobiado por miedos y
preocupaciones como “;y si no sale bien?, jy si el tratamiento
no funciona”, esos pensamientos generan malestar, por lo que
es importante identificarlos e intentar modificarlos. Pero,
aunque es dificil cambiar determinados pensamientos, es
necesario que puedas compartirlos con aquellas personas
que son significativas para ti.

Ten presente que:

e Es normal preocuparse y tener miedos,
pensar en tu hijo (a), en su enfermedad y
sentir miedo frente a ella.

e Cambia tus pensamientos negativos por

pensamientos mas positivos y que no te
generen malestar como “Mi hijo (a) esta

en buenas manos”, “la medicina ha :
avanzado mucho”, “si seguimos las
recomendaciones del doctor, se .'._,..'."..
recuperard antes”. _:'

 Redliza actividades agradables como .
jugar con tu hijo (a), escucha musica, 2
recuerda los buenos momentos, ve una
pelicula.

Figura 57. Cartilla Acompafiamiento para padres de nifios con diagnoéstico de cancer (Consejos practicos para
afrontar la enfermedad, segunda parte).
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» Recuerda siempre tus metas y prioridades, aquello que es
importante para ti te puede ayudar a evitar o reducir los
pensamientos negativos.

* No te obligues a sentir alegria u optimismo; el proceso de
enfermedad puede ser largo y dificil y no siempre es facil
tener un buen estado de animo.

« Vive el dia a dig, intenta disfrutar el presente con los que
te rodean.

» Debes aprender a ver a tu hijo (a) como el que es y como
el que siempre ha sido, a pesar de la enfermedad sigue
siendo un nifio (a) bueno, carifioso, estudioso...

MANEJO DEL CANSANCIO Y EL ESTRES

El diagnéstico de tu hijo (a), la hospitalizacién, el
tratamiento, la desorganizacién familiar, son factores que
pueden aumentar los niveles de ansiedad, estrés, y a su vez
provocar agotamiento fisico y emocional. Pero, es necesario
reducir estos niveles, es por ello que es aconsejable:

e Pedir ayuda y solicitar lo que necesitas. No es facil para
tu pareja o familiares adivinar tus necesidades.

e Implica a personas significativas para ti en la toma de
decisiones. Hablar con familiares te puede ayudar a
facilitar el proceso.

Figura 58. Cartilla Acompafiamiento para padres de nifios con diagndstico de cancer (Consejos practicos para
afrontar la enfermedad, tercera parte).
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o Aprende y utiliza alguna técnica de relajacidn, esto
puede ayudarte a reducir el nivel de nerviosismo en
situaciones previas a algun procedimiento o tratamiento.

TECNICA DE RELAJAMIENTO

Elije un lugar donde puedas estar a solas o tranquilo durante
unos minutos, con una luz tenue que favorezca la relajacién.
Usa ropa cémoda y acuéstate en la cama o en el piso. Cierra
los ojos:

* Intenta que, durante unos minutos, ninguna idea ocupe tu
mente, simplemente disfruta de unos momentos de
tranquilidad. Si aparecen pensamientos, no les des
importancia, poco a poco estos se iran desvaneciendo.

* Respira de forma lenta, profunda y regular. Toma aire por
la nariz de forma pausada e intentar llevarlo a tu
abdomen. Mientras lo haces, mantén el aire durante unos
4 segundos y después expulsalo por la boca lentamente...

 Imaginate una situacién relajante, puede ser una puesta
de sol en la montafia o las olas moviéndose suavemente
en el mar...

e Céntrate en esta imagen durante unos minutos, fija toda
tu atencién en cada uno de los aspectos que la
componen. Fijate en las sensaciones como el calor, la
placidez, la tranquilidad... y disfruta de ellas.

Figura 59. Cartilla Acompafiamiento para padres de nifios con diagndstico de cancer (Consejos préacticos para
afrontar la enfermedad, cuarta parte).
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Repite estos pasos durante unos 8 o 10 minutos. No obstante,
para que la relajacién tenga efecto es necesario practicarla
de forma correcta. Si observas que no tienes los efectos
deseados, consulta con un psicélogo que pueda asesorarte
sobre cémo realizarla.

MEJORAR LA COMUNICACION

Una comunicacién abierta con tu hijo (a)
debe estar basada en la capacidad de
escuchar activamente. Supone estar
dispuesto a captar sus sentimientos, la
profundidad con que al nifio (a) le ha
afectado la enfermedad y la necesidad
de hablar de cémo se siente.

Mejorar la comunicacién también supone
respetar y aceptar al nifio (a) tal y como
es, sin etiquetarlo ni rechazarlo por lo que
siente o por lo que hace. Cuando tu hijo
(a) este llorando, disgustado, dolido,
esclchalo no sélo con sus palabras, trata
de ponerte en su lugar, de mirarlo a los
ojos, su corazon, sus sentimientos y
emociones, sintiéndote privilegiado por
estar a su lado y poder compartir sus
miedos y preocupaciones.

Figura 60. Cartilla Acompafiamiento para padres de nifios con diagndstico de cancer (Consejos précticos para
afrontar la enfermedad, quinta parte).
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¢Cémo comunicarte mejor con tu hijo (a)?

e Evalia como le hablas y te diriges a él (ella); observa
como el nifio (a) te habla o te cuenta las cosas.

» Escucha de forma activa cada una de las conversaciones
con tu hijo (a). Esto te permitird conocer lo que le
preocupa y su estado emocional.

e Las palabras que utilizas como respuesta a las
explicaciones del nifio (a) pueden facilitar el didlogo.

HABLAR SOBRE LA ENFERMEDAD

Una de las situaciones mas dificiles por
las que tendrés que pasar es contarle
a tu hijo (a) lo que le pasa. Es de '
entender, que tengas muchas dudas g‘}

sobre qué decirle, pero eso no puede

llevar a pensar “que es muy pequefio y
no va a entender lo que se le dice, asi
que mejor no se le cuenta nada”. Lo

anterior, es una forma de evitar una
situacion  muy dolorosa, aunque
necesaria para todos y para el nifio (a).

Ante todo, debes saber que es casi imposible evitar que el nifio
(a) sepa que estd enfermo, ya que todo lo que le rodea se lo
dice: estd hospitalizado, separado de sus hermanos y amigos,
los que le rodean muestran preocupacion por su salud, y a
menudo observa caras serias y tristes.

Figura 61. Cartilla Acompafiamiento para padres de nifios con diagnoéstico de cancer (Consejos préacticos para
afrontar la enfermedad, sexta parte).
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REFERENCIAS

* Universidad de la Sabana. Yo cuido a mi hijo en el hogar cartilla en el hogar.
Internet. [citado el 15 de junio de 2023]. Disponible en:
https://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Archivos_de_usuario/Documentos/Docu
mentos..portalde_noticias/Cartilla Yo_cuido_a_mi_hijo_en_el_hogar.pdf

Figura 62. Cartilla Acompafiamiento para padres de nifios con diagnostico de cancer (Referencias).
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Tabla 15. Objetivo 4, actividad 12.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Fortalecer la disponibilidad de servicios de apoyo social para la poblacién de menores de dieciocho con cancer.

ACTIVIDAD N° 12 DEL Realizar un oficio/circular solicitando a las EAPB informacion sobre el
OBJETIVO acompafiamiento complementario (trabajo social y psicologia) a los pacientes

oncoldgicos menores de dieciocho afios.

RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD

FORMULA OPERACIONALIZACION

DEL DEL RESULTADO DEL META FECHA DE
META EJECUTADA

INDICADOR INDICADOR PLANTEADA DESARROLLO

PLANTEADO DESARROLLADO-

Se pudo realizar 1
Realizar 1
circular de solicitud
oficio/circular de
de informacion sobre
# de circular solicitud de 12/06/2023
1 circular realizada el acompafiamiento
realizada informacidn sobre o 16/06/2023
complementario, diez
acompafiamiento
semanas después del
complementario

inicio de la pasantia.
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Esta actividad fue realizada después de la décima semana de practica. Se realizd la circular solicitando a las

EAPB, informacion sobre el acompafiamiento psicolégico que brindan a los pacientes oncologicos menores de

dieciocho afios. La circular fue realizada bajo supervision de los profesionales de apoyo del IDS.

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 100%

PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

. Gobemacién
s it
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Suntander
_'Z‘.!“““’ - nswon(pmwmo- BT
Sg:"'&‘:,"o'gﬁ"’ﬁ“'“ CIRCULAR INFORMATIVA Pagina 1 de 1
CIRCULAR No.
DE: DIRECTOR INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER

PARA:  ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS DE SALUD Y
GERENTES DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER

FECHA: 23 DE JUNIO 2023
ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE ACOMPARAMIENTO PSICOLOGICO

El Instituto Departamental de salud de Norte de Santander haciendo uso de sus competencias
otorgadas por la ley 715 del 2001, articulo 43.1.5, el cusl consta de vigilar y conlro{ar el cumplimiento
de las politicas y normas técnicas, ci y que expida el Ministerio de Salud, asi
como las acti que los icipios de su juri: para izar el logro de las
metas del sector salud y del Slslema Geneml de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las

de idas a las demas autoridades competentes. Sumado a lo
encontrado en la ley 1384 do 2010, articulo 14. sobre los Servicios de Apoyo Social, donde los
beneficiarios de ley tendran derecho, cuando asi lo exija el tratamiento o los examenes de diagnostico,

a contar con los servicios de un Hogar de Paso, pago del costo de desplazamiento, apoyo psicosocial y
escolar, de acuerdo con sus necesidades, certificadas por el Trabajador Social o responsable del
Centro de Atencién a cargo del paciente.

Por tal motivo, la dimensién Vida Saludable y Condici No Ti isil solicita

anexar en la plantilla proporcionada por la dimensioén el dia 30 de marzo de 2023, una casilla con la
sobre el que reciben los usuarios con diagndstico de cancer

infantil.

CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA
DIRECTOR IDS

Elaboro: Gabrieta Perez Davila/profesionales de apoyo DVSCNT Olyva

William Alfredo Chavarria Quesadalestudiante de apoyo W
Proyecto: Eleonora Diaz Rodriguez/ Responsable de la DVSCNT

Reviso: José Trinidad Uribe Navarro / Coordinador grupo de Salud Publica

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
Telttono: IP PBX 5892105 (ex-199) NIT: 890500890-3 Email - director@ds gov.co
Www.ids gov.co

Figura 63. Circular solicitud informacion sobre acompafiamiento psicologico.

I |
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Tabla 16. Objetivo 5, actividad 14.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Sensibilizar a la poblacion en las alertas tempranas del cancer en menores de dieciocho afios.

ACTIVIDAD N° 14 DEL Disefiar ayuda visuales para los usuarios de las EPS sobre la deteccidn temprana

OBJETIVO del cancer infantil.

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA OPERACIONALIZACION

DEL DEL RESULTADO DEL META FECHA DE
META EJECUTADA

INDICADOR INDICADOR PLANTEADA DESARROLLO

PLANTEADO DESARROLLADO-

Se pudo realizar 1

ayuda visual sobre
Disefiar 1 ayuda
deteccion temprana de
# de ayudas visual, cinco

. . S 12/06/2023
cancer infantil, diez
visuales 1 ayuda visual disefiada semanas después
semanas después del
disefiadas. del inicio de la 16/06/2023
inicio de la pasantia,
pasantia.

sin embargo falta atn

la aprobacién.
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Esta actividad fue realizada después de la décima semana de préactica. Se realizé 1 ayuda visual sobre la

deteccién temprana del cancer, basado en Diagndstico precoz del cancer infantil, de la Organizacion Panamericana

de Salud

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 100%

PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

DETECCION TEMPRANA

DEL CANCER INFANTIL

En el céncer pediatrico, un diagnéstico y

tratamiento oportunos son clave para mejorar ‘: )
los posbilidades de supervivencio. En esta
tarea, los padres y cuidadores, asi como lo

familia y el personal de salud en general, tienen
un papel muy importante

¢Cudles son estos signos y cémo actuar ante ellos?

ESCUCHA ATENTAMENTE:

Si el nifio o adolecente te comenta esto:

« Siampre otoy cansado /o o tengo apeth =
« Tengo dolor de cabeza persistente o vémitos
empeoran con los dias).

« Me duelen uno o varios huesos de forma persistente

Si el profesor te comenta esto:

« 1 o ello tiens combios en e comportomiento, estd sempre cansado o
adormilado.

ESTAR ALERTA ANTE LA APARICION DE:
 Mancha blanca en el ojo, desviacién __

do los ojos de nueva oparicién, |

pérdida de lo vision, moretén o |

hinchazén alrededor de los ojos.

« Palidez, moretones o sangrado. 1ERS 2 g 3

* Mareos, pérdida del equilibrio o la
coordinacién (tendencia @ caerse)

REVISE ACTIVAMENTE:
« La presencia de bulfos o hinchazén )
(especialmente en el cuello, las axilas y ol )

costado de la entrepierna). Preste
atencién si es indolora y sin signos de
infoccién.

* Hinchazén abdominal

« Pérdida do peso inexplicable o fiebre.

Universidad Francisco
de Paula Santander

Figura 64. Ayuda visual Deteccion temprana del cancer infantil.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud (2023).
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Tabla 17. Objetivo 5, actividad 15.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Sensibilizar a la poblacion en las alertas tempranas del cancer en menores de dieciocho afios.

ACTIVIDAD N° 15 DEL Disefiar ayuda visuales para los usuarios de las EPS sobre ruta operativa en la
OBJETIVO asistencia médica y tratamientos terapéuticos requeridos, segun trayectoria de la

enfermedad y complejidad en la atencién.

RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD

FORMULA OPERACIONALIZACION

DEL DEL RESULTADO DEL META FECHA DE
META EJECUTADA

INDICADOR INDICADOR PLANTEADA DESARROLLO

PLANTEADO  DESARROLLADO-
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Disefiar 1 ayuda

# de ayudas visual, cinco

visuales 1 ayuda visual disefiada semanas después

disefiadas. del inicio de la
pasantia.

Se pudo realizar 1
ayuda visual asistencia
médica y tratamientos
terapéuticos requeridos,
segun trayectoria de la
enfermedad y
complejidad en la
atencion., diez semanas
después del inicio de la
pasantia, sin embargo

falta adn la aprobacion.

12/06/2023

16/06/2023

PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Esta actividad fue realizada después de la décima semana de practica. Se realiz6 la ayuda visual basada en

la ruta de cancer infantil, para una facil comprensién de los usuarios de las EAPB.

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 100%

PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD
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RUTA OPERATIVA EN LA ASISTENCIA MEDICA Y TRATAMIENTOS
TERAPEUTICOS REQUERIDOS EN CANCER INFANTIL

5
oL

Figura 65. Ayuda visual Ruta operativa en la asistencia médica y tratamientos terapéuticos requeridos en

cancer infantil.

Fuente: Ministerio de Salud (2015).

Ingreso de paciente menor de 18 afios a una IPS
de baja y/o mediana complejidad (UBA o
Puestos de salud).

Se le realiza una evaluacién clinica (Estrategia de
atencién Integral para las Enfermedades Prevalentes de
la infancia AIEPI - Diagnéstico temprano de cancer en la
nifiez).

Si se considera un caso probable, se genera
remision inmediata del paciente para que
reciba atencién Integral y se reporta el caso a
la EPS).

El menor es admitido en una IPS de aita
complejidad o Unidad de Atencién de
Cancer Infantil (UACAI). donde se le
explica la conducta a seguir como caso
probable de céncer y se le brinda
educacién en derechos y deberes.

Lo IPS de alta complejidad reporta el caso o
lo EPS para que emita autorizacién de
atencién integral.

Una vez la EPS genera la autorizacién, el menor
recibe por el

pediatra, y/o el especialista requerido para el tipo de
cancer. Ademas se toman las respectivas pruebas
diagnésticas.

Con el diagnéstico confirmado, la IPS de alta
complejidad, solicita autorizacion integral de
atencién ala EPS.

Lo EPS genera la autorizacién integral
para atencién en la IPS con servicios de
Alta Complejidad y/o UACAI (Orden de
Hospitalizacién y Tratamiento Integral).
Adicionalmente recibe los servicios de
‘apoyo social.

Se
quimioterapia, radioterapia  y/o
cirugia, segun sea el caso.

Inicia el tratamiento de

Al finalizar el tratamiento, la IPS hace el reporte a la
EPS y al ICBF notificando el fin del tratamiento.

Se le recliza seguimiento al menor,
mediante controles y se le brinda
rehabilitacion.

Universidad Francisco
de Paula Santander




Tabla 18. Objetivo 6, actividad 16.
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Sensibilizar a la poblacion en las alertas tempranas del cancer en menores de dieciocho afios.

ACTIVIDAD N° _16_ DEL

OBJETIVO

Realizar 1 oficio solicitando a las EAPB informacidn sobre los procesos de

educacion continua que brindan a los usuarios, acerca de la tematica de cancer

infantil.

RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD

FORMULA OPERACIONALIZACION
DEL DEL RESULTADO DEL META META FECHA DE
INDICADOR INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA DESARROLLO
PLANTEADO DESARROLLADO-
Se pudo realizar 1
Realizar 1
circular de solicitud
oficio/circular de
de informacion sobre
. solicitud de 12/06/2023
# de circular procesos de
1 circular realizada informacién sobre
realizada educacion continua, 16/06/2023

procesos de
educacion

continua

diez semanas
después del inicio de

la pasantia.
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO
Esta actividad fue realizada después de la décima semana de practica. Se realizo la circular solicitando a las
EAPB, informacion sobre los procesos de educacion continua que brindan a usuarios y personal respecto a la

tematica de cancer infantil. La circular fue realizada bajo supervision de los profesionales de apoyo del IDS.

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 100%

PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

f‘
= de Norle de
..,,%,, DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO @l santander
OEPARTAMENTAL v
e AL e
Brrppene) =310 Orgaramurtd o Saket
Cédigo: F-DE-PE05-02
Version: 05 CIRCULAR INFORMATIVA Pégina 1de 1
CIRCULAR No.
DE: DIRECTOR INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER
PARA:

ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS DE SALUD Y
GERENTES DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER.

FECHA: 23 DE JUNIO 2023

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE PROCESOS DE EDUCACION
CONTINUA

El Instituto Departamental de salud de Norte de Santander haciendo uso de sus competencias
otorgadas por la ley 715 del 2001, en el articulo 43,1.6. el cual busca adoptar, implementar,
administrar y coordinar la en su territorio del sistema integral de informacién en
salud, asi como generar y reportar la informacion requerida por el Sistema, ulcomosnh Icy
1715 de 2015, Estatutaria en Salud, en el articulo 6, incluyé como elementos

derecho fundamental a la salud, el de la “calidad e idoneidad profesional", envmudoelwu
"Los servicios y de salud dgbcrln estar centrados en el usuario,
wspvwhdmd‘:sdedwmodemhmmylbmmymrauumrndeuﬁhd

por las

i6n continua e £ cientifica y
ummmmmuawnmmmymmmo«m

Por tal motivo, la y C No Ti

Vida solicita
amablemente el envio del informe y/o soporte sobre los procesos de educacién continua que
brindan l| penon-l y a los usuarios acerca de la tematica de cancer infantil de manera

Las fechas trimestrales de envio seran de la siguiente manera:

TRIMESTRE | FECHA MAXIMA DE ENVIO
Segundo 30 de junio de 2023
trimestre

Tercer 30 de septiembre de 2023
trimestre

Cuarto 22 de diciembre de 2023
Trimestre

CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA
'CTOR IDS

o wh
Proyects PN

q
Revo: Jout Tresdad U o | ot sy B

Figura 66. Circular solicitud informacion sobre procesos de educacion continua.
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Tabla 19. Objetivo 6, actividad 17.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO
Intervenir en los casos captados propiciando la adherencia y continuidad de los tratamientos en los menores de

dieciocho con cancer.

ACTIVIDAD N° 17 DEL Realizar seguimiento telefonico periddico a los usuarios oncoldgicos con

OBJETIVO respecto al tratamiento terapéutico establecido.

RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD

FORMULA OPERACIONALIZACION
DEL DEL RESULTADO DEL META META FECHA DE
INDICADOR INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA DESARROLLO

PLANTEADO DESARROLLADO-

Seguimiento por

Se pudo realizar
llamada al

seguimiento a 32
tratamiento de

de los 110
#de oncologicos
o o usuarios de las 12/06/2023
seguimientos por 32 seguimientos por llamadas menores de
bases de datos del
[lamadas telefénicas dieciocho afios,
IDS, diez 16/06/2023
realizadas. entre la segunda a

semanas después
octava semana

del inicio de la
después del inicio

pasantia.
de la pasantia.




PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Se realizaron llamadas a los 110 usuarios registrados en la base de datos otorgada por el Instituto
Departamental de Salud, a lo cual solo participaron 32 usuarios. 62 usuarios no respondieron a las
llamadas, 12 de ellos no pudieron ser contactados por no funcionamiento del nimero de teléfono o
numeracion invalida. 7 usuarios fueron descartados porque refirieron que sus hijos no tenian diagnéstico
de céncer, ya que se descartd con posteriores examenes a la fecha de notificacion del SIVIGILA. Para la
aplicacion de la encuesta se optd por trasladar la encuesta a un formato de Formulario de Google.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 20. Resultados de seguimiento.

Padre refiere que todo va bien, lleva 2 afios en tratamiento. La siguiente semana tiene

cita con psicologia por primera vez

o Falleci6 en diciembre, en 2da operacion para extraccion del tumor. Ingreso a
urgencias en el Erasmo, ya estaba desvanecida con dificultad para mover ojos, la
remitieron a la Duarte, le hicieron dx, identificando tumor e hidrocefalia. Falleci6 por
la condicion avanzada, la médico le refiri6 que el tipo de cancer fue dificil de
identificar por la edad y el tipo.

e Ellunes le hicieron resonancia, ya le dieron cita con oncologia. Le enviaron
exadmenes para que el médico ordene examenes en la casa. No se puede mover mucho
por su condicion. De un momento a otro, por dolor de oido, en diciembre en la
Medico Quirdrgica, lo diagnosticaron con tac. El 5 de mayo salio del hospital. La
EPS present6 una demora en autorizarle la resonancia magnética,

e 1 mes de trasplante, se encuentra en recuperacion, remitido desde Clcuta hasta
Bogotéa para el trasplante, lleva 10 meses. Dx: aplasia medular

e Requeria dos especialistas que no habian en Cucuta, desde febrero, le hicieron

cirugia el 9 de junio, (osteosarcoma), tardaron mas de un mes en darle diagndstico.

e Estaen quimios,
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Se encuentra bien, le van a colocar Metrotexate IM, y pastillas de &cido félico. En el
policlinico de atalaya le dijeron que no era grave, lo devolvieron, sintomas dolor
articulaciones, hematomas en manos, fiebres. En una brigada de salud del barrio lo
remitieron y en la Loma de bolivar no le hicieron los examenes ni en el policlinico,
en la UBA comuneros si le hicieron examenes. Por medico particular, lo remitieron a
urgencias del Erasmo, le hicieron mas examenes, y le dieron diagndstico

Se encuentra bien, con tratamiento en quimios, se encuentra en casa, Y tiene control
el 20 de junio. El diagnéstico fue por control médico y laboratorios con probable
anemia

Todo va bien, esta semana inicia de quimios

Se encuentra bien, y en quimioterapia. Present6 tutela para que lo remitieran a
Bucaramanga, no les quisieron cubrir los viaticos.

Esté hospitalizado, no ha podido recibir quimios por IAAS. En el Erasmo no tenia el
laboratorio para atender el caso, y lo remitieron a la Foscal, donde tampoco no le
atendieron. El nifio ha tenido salidas de la clinica, no le dan antibiético, lo aplazan
cada 8 dias.

Se encuentra bien, terminaron quimios EV, 2 cirugias de pulmén en abril y mayo (4
cX), estuvo con cirugia de pulmén y de térax, todo ha salido bien. Oncologia. EPS no
autoriza, se demora

Se encuentra bien, el 30 de junio la van hospitalizar para quimios

En recuperacion, una infeccion del estdmago. Se encuentra bien quimio oral,
mensualmente va a cita con onc6logo. Pendiente una resonancia magnética desde
hace un mes.

Se encuentra bien, en quimios. Para el traslado de Bogota a Bucaramanga hubo

problemas, respecto a los viaticos (demandas)
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Se encuentra bien, en quimios

Se encuentra bien, quimios. En el hospital de Chinacota no le hicieron examenes por
los sintomas, la devolvian a casa mencionando que era gripa sin descartar mediante
laboratorio.

Se encuentra bien. Desde el 10 de abril le hicieron las pruebas y no le han dado
resultado

Se encuentra bien, termind quimios el 11 de enero, esta en examenes de control cada
3 meses. Después de la cirugia en el Erasmo, le dieron salida en 8 dias, sin
diagndstico. El tratamiento de quimios se le realizé después de mes y medio,
oncologo refirié que debid recibir quimios a los 10 dias. Recibi6 radioterapia y
quimioterapia.

Se encuentra bien, en quimios oral, y controles. Tuvo tutela por negacion de
medicamentos. Prueba de quimerismo, desde hace dos meses no autorizan los
estudios de dicha prueba

Est& en cambio de tratamiento, esta hospitalizado porque el tratamiento es muy
fuerte. En la Clinica San José después de los tratamientos no los ubican en un area
donde estén aislados. Hubo demora de cambio de clinica y eso afect6 la enfermedad
(2 meses), por la EPS. Tutela por no continuidad del tratamiento, desacato porque
son de una vereda de pamplona (viaticos, antes del cambio de clinica).

Se encuentra estable, radioterapia, y esta en control. Realiz6 tutela por manejo
integral, por la autorizacion de terapias de rehabilitacion

Encuentra esta hospitalizada, valores bajos, tuvo recaida después de la Gltima quimio.
Se encuentra bien, terminaron quimios, iniciara , por perdida de documentos requiere
iniciar proceso de psicologia nuevamente

Se encuentra bien en control

Se encuentra bien, esta terminando en quimios.
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e Seencuentra estable. No ve por hemorragia (desde hace 3 meses), no camina por
debilidad el tratamiento.

o  Fallecio por complicaciones (fiebre y tos), paro. Solicitan trasplante medula, EPS se
demor6 porque no era prioridad, y nunca dieron solucién. No le pusieron intratecal
porque antes de iniciar quimios de rescate de medula.

e Se encuentra bien, medicamentos orales.

e  Seencuentra bien

e Seencuentra bien, esta semana tiene cita con oncélogo y control. Por pandemia se
demord el inicio del tratamiento

e  Seencuentra bien, esta en quimios y controles

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 29%

PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD
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Figura 67. Extracto de Ilamadas realizadas.
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Tabla 21. Objetivo 6, actividad 18.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO
Intervenir en los casos captados propiciando la adherencia y continuidad de los tratamientos en los menores de

dieciocho con cancer.

ACTIVIDAD N° 18 DEL Disefiar una gréafica que evidencie las EAPB con mayor nimero de barreras en
OBJETIVO la atencion del cancer infantil, mediante los resultados obtenidos en los

seguimientos

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA OPERACIONALIZACION

DEL DEL RESULTADO DEL META FECHA DE
META EJECUTADA

INDICADOR INDICADOR PLANTEADA DESARROLLO

PLANTEADO DESARROLLADO-

Se pudo realizar 1

grafica que evidencie

Disefiar 1 las EAPB con mayor
# de gréficas grafica de numero de barreras en 12/06/2023
1 gréfica realizada
realizadas barreras en la la atencién de cancer 16/06/2023
atencion infantil diez semanas

después del inicio de la

pasantia.
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO

Esta actividad fue realizada después de la décima semana de practica. Después de los seguimientos
realizados a los 32 usuarios, se hizo un condensado donde se identifico que Nueva EPS es la EAPB con mayor
ndmero de barreras, con 8 casos, es decir el 53% de los usuarios, seguido de Sanitas con 5 (33%), y Comfaoriente
junto a Coosalud solo tuvieron un caso cada uno con barrera. Se concluye que Nueva EPS posee el mayor nlimero
de casos con barreras, debido al traslado de EAPB ya no existentes, y por ende su aumento en nimero de usuarios

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 100%

PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

Tabla 22. EAPB con mayor nimero de barreras.

EAPB # DE BARRERAS
Asmet Salud 0
Comfaoriente 1
Coosalud 1
Nueva EPS 8
Sanidad Militar 0

Sanitas 5
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BARRERAS PRESENTADAS EN LOS USUARIOS

0%

ASMET SALUD m COMFAORIENTE " COOSALUD m NUEVA EPS m SANIDAD MILITAR ® SANITAS

Figura 68. EAPB con mayor nimero de barreras.
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Tabla 23. Objetivo 6, actividad 19.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO
Intervenir en los casos captados propiciando la adherencia y continuidad de los tratamientos en los menores de

dieciocho con cancer.

ACTIVIDAD N° 19 DEL Dar continuidad al proyecto en el periodo 2023-2, evaluando el fortalecimiento

OBJETIVO en la calidad de la atencién de los usuarios oncoldgicos menores de 18 afios.

RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD

FORMULA OPERACIONALIZACION
DEL DEL RESULTADO DEL META META FECHA DE
INDICADOR INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA DESARROLLO

PLANTEADO DESARROLLADO-

1 acta que Se pudo realizar 1
establezca como acta de
. . . 12/06/2023
compromiso el compromiso, diez
# de actas 1 acta
continuar con el semanas despues 16/06/2023
proyecto en el del inicio de

periodo 2023-2 pasantias
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO
Esta actividad fue realizada después de la décima semana de practica. Después de la ejecucion del
proyecto, se realizé un acta que establezca como compromiso el continuar con el proyecto en el periodo 2023-2,

enfocado al seguimiento de los usuarios con cancer infantil, y la eliminacion de las barreras presentadas.

ACTIVIDAD REALIZADA EN UN 100%

I N
PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

5] Universidad Francisco
“%lde Paula Santander

San José de Ciicuta, martes 22 de junio de 2023

Sefiora
ELEONORA DIAZ RODRIGUEZ
P.U. Responsable DVSCNT

Por medio de Ia p los (as) estudiantes de enfermerfa de la universidad Francisco de
Paula S: der que en modalidad de p de grado p ias en ¢l Insti
Dcpanunruulchalud - que se brindando apoyo a la dimension vida saludabl

4
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rul:ndo dunnle el primer semestre del afio 2023 *FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS DE CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS USUARIOS MENORES DE
DIECIOCHO ANOS CON DIAGNOSTICO DE CANCER, EN EL INSTITUTO

DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER", con el objetivo de atender

la necesidad identificada de seguimiento a las EAPB del departamento de Norte de
Santander para garantizar Ia identificacién de barreras presentadas en la atencidn en salud

de dicha poblacién vulnerable,

Dlmm(a) caenl(ﬁoo(a)

i
Will%m Alfredo ,é"-érrh Quesada

Estudiante de enfermeria

Avenica Gran Colorrtia No. 12606 Barro Colsag
Tedtdoro (DSTXT) STTOESS - wwwlps ecu co
UgAOBUIPS 0du.co San Josd 00 Clhcuta - Colombia

Figura 69. Acta de compromiso.
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6. Actividades y objetivos pendientes

Tabla 24. Actividades y objetivos pendientes.

ACTIVIDADES Y OBJETIVOS PENDIENTES

OBJETIVO ESPECIFICO ACTIVIDAD A DESCRIPCION DE INDICADOR META

A DESARROLLAR EJECUTAR LA ACTIVIDAD

Socializar a las Se realizara la

EAPB las barreras de respectiva
Identificar y controlar las

la atencion, socializacion a las

barreras de acceso al Realizar 1
encontradas en el EAPBenlamesade #de

diagndstico y tratamiento de presentacién para
diagndstico, cancer realizada el dia presentaciones

la poblacion de menores de socializar barreras.
mediante una 29 de junio de 2023

dieciocho afios con cancer.
presentacién en la en instalaciones del

mesa de cancer IDS
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Fortalecer el Talento Entrega de ayuda

Humano y la gestion de visual a cada EAPB

casos en el Nivel Primarioy sobre el manejo Se realizara la Entregar 12 ayudas
Complementario para la oportuno de casos respectiva entrega el # de ayudas visual a cada
identificacion y manejo probables y dia 29 de junio de visuales EAPB, seis
oportuno de los casos definitivos de cancer 2023 al IDS, parasu  entregadas a semanas después
probables y definitivos de en menores de posterior entrega a las  cada EPS del inicio de la
cancer infantil y a los dieciocho afios respectivas EAPB pasantia.

servicios de salud de (estructura funcional

mediana y alta complejidad. de atencién oportuna)

Entrega de una

cartilla al IDS sobre  Se realizara la
Fortalecer la disponibilidad
la importancia y ruta  respectiva entrega el

de servicios de apoyo social Entrega de 1 cartilla
del apoyo dia 29 de junio de # de cartillas

para la poblacion de de acompafiamiento
psicologico a lo largo 2023 al IDS, parasu  entregadas

menores de dieciocho con psicologico
del proceso posterior entrega a las

cancer.
oncoldgico del respectivas EAPB

usuario y la familia.
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7. Conclusiones

Al identificar las necesidades de los usuarios con cancer infantil, se pudieron conocer sus
aflicciones mediante las Ilamadas donde los familiares no solo informaban sobre las barreras en
el nivel de oportunidad y continuidad, sino que también resultaban muy receptivos e interesados
por este tipo de acciones, ya que sentian que los escuchaban realmente y existia una mayor
preocupacion por el bienestar de sus hijos, y no solo la tipica relaciébn médico-paciente. Fue un
espacio en el cual pudieron sentirse mejor comentando la alegria del bienestar actual de sus hijos,
0 en su defecto, de las inconformidades que se habian presentado o se presentaban al momento.
Cabe mencionar el hecho de que algunos participantes eran padres de pacientes que habia
fallecido, pero aun asi decidieron contribuir al proyecto con tal de ayudar a otros nifios que aln
luchaban contra el cancer, a la vez de comprender la situacion por la cual los padres de estos
pacientes pasaban.

Con la elaboracion de una cartilla que sirve de guia para padres durante un momento tan
dificil para toda la familia como lo es el cancer, se deja establecida una opcién para sobrellevar
de mejor manera la enfermedad, con consejos y recomendaciones Utiles que permitan a los
padres seguir siendo un fuerte apoyo para sus hijos en el proceso, sin deteriorar en demasia su
salud emocional y mental, permitiendo un entorno mas comodo y feliz para los nifios.

Con las ayudas visuales que buscaban impactar al personal y usuarios de las distintas
EAPB del departamento, se pudo desarrollar métodos mas didacticos que mostraran la ruta del
cancer infantil, el como es el proceso de atencion desde el primer ingreso hasta que culmina el
tratamiento de los pacientes oncoldgicos menores de dieciocho afos, los distintos actores que

intervienen a lo largo del proceso, lo cual servira para recordar al personal el actuar, y a los
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usuarios el poder conocer mas sobre la ruta a seguir y por la cual deben pasar, asi disminuyendo
la presencia de dudas y dando un poco de tranquilidad a un evento que puede ser desconcertante
en etapas tempranas del diagnostico.
8. Recomendaciones

Se recomienda darle continuidad a proyectos que surgen de la relacion docencia-servicio
entre las universidades y las distintas instituciones de salud, como lo es el caso del presente
trabajo con la temética de cancer en el Instituto Departamental de Salud, debido a que entre las
diferentes actividades de la dimensién vida saludable y condiciones no transmisibles, el hacer los
respectivos seguimientos de los casos para identificar las barreras presentadas en la atencion
brindada a los usuarios, es probablemente de las mas importantes, y con la ayuda de los
profesionales en formacién del programa de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula
Santander se pueden desarrollar distintas estrategias que otorguen un punto de vista diferente o

creativo que al igual manera impacte en los objetivos de la dimensién.
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OBJETIVO ESPECIFICO N 1: Identificar la calidad en la atencion ofrecida en términos de la oportunidad ofrecida y continuidad en el proceso de

atencion

ACTIVIDAD DESARROLLADA

META LOGRADA CON INDICADOR

FECHA DE EJECUCION OPERACIONALIZADO

PRODUCTOS

ENTREGADOS Y

EVIDENCIAS DEL

OBJETIVO

N° DE

BENEFICIARIOS

Caracterizacion de los usuarios
menores de dieciocho afios con
diagndstico de cancer,
pertenecientes a la base de datos del

IDS.

Se realiz6 caracterizacion 110 usuarios caracterizados de la

sociodemogréfica, y de aspectos  base de datos del evento 115 de
clinicos por medio de tablas y cancer infantil
graficas a 110 usuarios menores
de dieciocho con diagndstico de

cancer.

F.E.: 24/04/2023 al

28/04/2023

Documento con

caracterizacion.

110 usuarios
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Disefio de encuesta sobre las
necesidades susceptibles de
mejoramiento, respecto a la
oportunidad y continuidad en el
proceso de atencién de los usuarios

con cancer infantil.

Se pudo estructurar 1 formato

de encuesta sobre oportunidad y

continuidad en la atencién, una
semana después del inicio de la

pasantia.

F.E.: 24/04/2023 al

28/04/2023

# de formato de encuesta elaborada.

1 encuesta elaborada

Encuesta

110 usuarios

Disefio de encuesta sobre las
necesidades susceptibles de
mejoramiento, respecto a la
oportunidad y continuidad en el
proceso de atencion de los usuarios

con cancer infantil.

Se pudo aplicar la encuesta al
29% de los usuarios después de

la décima semana.

F.E. 12/06/2023 al

16/06/2023

# de usuarios oncolégicos menores
de dieciocho afios encuestados/#
total de usuarios oncolégicos

menores de dieciocho afios *100

29% de los usuarios oncoldgicos

fueron encuestados

Imagenes de adaptacién
a formato de formulario,
captura de pantalla de

Ilamadas.

32 usuarios

OBJETIVO ESPECIFICO N 2: Identificar y controlar las barreras de acceso al diagnéstico y tratamiento de la poblacion de menores de dieciocho afios con

cancer.
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Disefio de encuesta sobre valoracién  Se pudo realizar la adaptacion # de encuestas elaboradas Encuesta 110 usuarios
de la calidad en la atencién ofrecida  de 1 formato de encuesta sobre
1 encuesta elaborada
a la poblacion de menores de la calidad en la atencién
dieciocho afios con cancer. ofrecida dos semanas después
del inicio de la pasantia, sin

embargo falta aln la

aprobacién.

F.E.: 24/04/2023 al 28/04/2023

Aplicacion de encuesta sobre Se pudo aplicar la encuesta al # de usuarios oncolégicos menores  Imagenes de adaptacion 32 usuarios
valoracién de la calidad en la 29% de los usuarios después de  de dieciocho afios encuestados/# a formato de formulario,

atencion ofrecida a la poblacién de la décima semana. total de usuarios oncolégicos captura de pantalla de

menores de dieciocho afios con menores de dieciocho afios *100 Ilamadas

F.E: 12/06/2023 al 16/06/2023
cancer.

29% de los usuarios oncoldgicos

fueron encuestados

Documentar por medio de un Se pudo realizar 1 consolidado,  # de consolidados Consolidado en Excel 32 usuarios

consolidado los resultados obtenidos  agrupando los problemas
1 consolidado con un libro por
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de las encuestas aplicadas, encontrados por EAPB, a la EAPB
agrupando los problemas décima semana de inicio de la
encontrados segun cada EPS. pasantia.

F.E.: 24/04/2023 al 28/04/2023

OBJETIVO ESPECIFICO N 3: Fortalecer el Talento Humano y la gestion de casos en el Nivel Primario y Complementario para la identificacion y manejo

oportuno de los casos probables y definitivos de cancer infantil y a los servicios de salud de mediana y alta complejidad.

Disefiar una ayuda visual para las Se pudo disefiar 1 ayuda visual ~ # de ayudas visuales disefiadas. Infografia 110 usuarios
EPS sobre el manejo oportuno de sobre la importancia del manejo
1 ayuda visual disefiada
casos probables y definitivos de oportuno en poblacion infantil
cancer en menores de dieciocho con Cancer, diez semanas
afos (estructura funcional de después del inicio de la
atencion oportuna) pasantia.

F.E.: 24/04/2023 al 28/04/2023.

Realizar un video al IDS sobre el Se pudo realizar la adaptacion # de videos realizados Video 110 usuarios

manejo oportuno de casos probables  de 1 video, diez semanas

1 video realizado
y definitivos de cancer en menores después del inicio de la
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de dieciocho afios (estructura pasantia.

funcional de atencion oportuna)
F.E.: 24/04/2023 al 28/04/2023
dirigido a las EAPB.

OBJETIVO ESPECIFICO N 4: Fortalecer la disponibilidad de servicios de apoyo social para la poblacion de menores de dieciocho con céancer.

Disefiar una cartilla sobre la Se pudo realizar 1 cartilla sobre  # de cartillas realizadas Cartilla. 110 usuarios
importancia y ruta del apoyo el acompafiamiento psicolégico,

1 cartilla realizada
psicoldgico a lo largo del proceso diez semanas después del inicio

oncoldgico del usuario y la familia.  de la pasantia.

F.E.: 24/04/2023 al 28/04/2023.

Realizar un oficio/circular Se pudo realizar 1 circular de # de oficios/circulares realizados Circular escaneada 110 usuarios
solicitando a las EAPB sobre el solicitud de informacion sobre
1 circular realizada
acompafiamiento complementario el acompafiamiento
(trabajo social y psicologia) a los complementario, diez semanas
pacientes oncoldgicos menores de después del inicio de la
dieciocho afios. pasantia.

F.E.: 24/04/2023 al 28/04/2023.
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OBJETIVO ESPECIFICO N 5: Sensibilizar a la poblacion en las alertas tempranas del cancer en menores de dieciocho afios.

Disefiar ayuda visuales para los Se pudo realizar 1 ayuda visual ~ # de ayudas visuales disefiadas. Infografia 110 usuarios
usuarios de las EPS sobre la sobre deteccion temprana de
1 ayuda visual disefiada

deteccion temprana del cancer cancer infantil, diez semanas
infantil. después del inicio de la

pasantia, sin embargo falta aln

la aprobacion.

F.E.: 24/04/2023 al 28/04/2023.
Disefiar ayuda visuales para los Se pudo realizar 1 ayuda visual ~ # de ayudas visuales disefiadas. Infografia 110 usuarios

usuarios de las EPS sobre ruta
operativa en la asistencia médica y
tratamientos terapéuticos
requeridos, segun trayectoria de la
enfermedad y complejidad en la

atencion.

asistencia médica y tratamientos

1 ayuda visual disefiada
terapéuticos requeridos, diez
semanas después del inicio de la

pasantia, sin embargo falta aln

la aprobacion.

F.E.: 24/04/2023 al 28/04/2023.
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Realizar 1 oficio solicitando a las Se pudo realizar 1 circular de # de oficios/circulares realizados Circular escaneada 110 usuarios
EAPB informacion sobre los solicitud de informacion sobre

1 circular realizada
procesos de educacion continua que  procesos de educacién continua,

brindan a los usuarios, acercade la  diez semanas después del inicio

tematica de cancer infantil. de la pasantia.

F.E.: 24/04/2023 al 28/04/2023.

OBJETIVO ESPECIFICO N 6: Intervenir en los casos captados propiciando la adherencia y continuidad de los tratamientos en los menores de dieciocho con

cancer.

Realizar seguimiento telefénico Se pudo realizar seguimiento a  # de seguimientos por Ilamadas Compilado de 32 usuarios
periddico a los usuarios oncolégicos 32 de los 110 usuarios de las realizadas. informacién referida por
con respecto al tratamiento bases de datos del IDS, diez los usuarios en los
32 seguimientos por llamadas
terapéutico establecido. semanas después del inicio de la seguimientos, captura de
realizadas
pasantia. pantalla de las llamadas

F.E.: 24/04/2023 al 28/04/2023.

Disefiar una gréafica que evidencie Se pudo realizar 1 gréfica que # de gréficas realizadas Grafica en formato de 110 usuarios
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las EAPB con mayor nimero de
barreras en la atencion del cancer
infantil, mediante los resultados

obtenidos en los seguimientos

evidencie las EAPB con mayor

1 grafica realizada
nlmero de barreras en la
atencion de cancer infantil diez

semanas después del inicio de la

pasantia.

F.E.: 24/04/2023 al 28/04/2023.

Excel.

Dar continuidad al proyecto en el
periodo 2023-2, evaluando el
fortalecimiento en la calidad de la
atencion de los usuarios oncoldgicos

menores de 18 afios.

Se pudo realizar 1 acta de # de actas realizadas

compromiso, diez semanas
1 acta realizada
después del inicio de pasantias.

F. E.: 12/06/2023 al

16/06/2023.

Acta escaneada

110 usuarios
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Anexo 3. Cronograma desarrollado.

MES: 01 MES: 02

ACTIVIDADES

SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMAN SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
01 02 03 04 A 05 06 07 08 09 10 11

Caracterizacion de los
usuarios menores de
dieciocho afios con
diagnostico de cancer,
pertenecientes a la base de

datos del IDS.

Disefio de encuesta sobre



las necesidades
susceptibles de
mejoramiento, respecto a
la oportunidad y
continuidad en el proceso
de atencién de los
usuarios con cancer

infantil.

Aplicacidon de encuesta
diagnostica sobre las
necesidades susceptibles
de mejoramiento, respecto
a la oportunidad y
continuidad en el proceso
de atencién de los
usuarios con cancer

infantil.

172




Disefio de encuesta sobre
valoracion de la calidad
en la atencidn ofrecida a
la poblacién de menores
de dieciocho afios con

cancer.

173

Aplicacidn de encuesta
sobre valoracion de la
calidad en la atencién
ofrecida a la poblacién de
menores de dieciocho

afios con cancer.

Documentar por medio de
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un consolidado los
resultados obtenidos de
las encuestas aplicadas,
agrupando los problemas
encontrados segun cada

EPS

Socializar a las EAPB las
barreras de la atencion,
encontradas en el
diagnostico, mediante una
presentacion en la mesa

de cancer

Disefiar una ayuda visual




para las EPS sobre el
manejo oportuno de casos
probables y definitivos de
cancer en menores de
dieciocho afios (estructura
funcional de atencién

oportuna)

Entrega de ayuda visual a
cada EPS sobre el manejo
oportuno de casos
probables y definitivos de
cancer en menores de
dieciocho afios (estructura
funcional de atencién

oportuna)

Realizar un video al IDS

175




sobre el manejo oportuno
de casos probables y
definitivos de cancer en
menores de dieciocho
afios (estructura funcional
de atenci6n oportuna)

dirigido a las EAPB.

Disefiar una cartilla sobre
la importancia y ruta del
apoyo psicoldgico a lo
largo del proceso
oncolégico del usuario y

la familia

Realizar un oficio/circular

176
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solicitando a las EAPB
sobre el acompafiamiento
complementario (trabajo
social y psicologia) a los
pacientes oncolégicos
menores de dieciocho

afos.

Entrega de una cartilla al
IDS sobre la importancia
y ruta del apoyo
psicoldgico a lo largo del
proceso oncologico del

usuario y la familia.

Disefiar ayuda visuales




para los usuarios de las
EPS sobre la deteccion
temprana del cancer

infantil.

Disefiar ayuda visuales
para los usuarios de las
EPS sobre ruta operativa
en la asistencia médica y
tratamientos terapéuticos
requeridos, segln
trayectoria de la
enfermedad y
complejidad en la

atencion.

Realizar 1 oficio

178
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solicitando a las EAPB
informacion sobre los
procesos de educacion
continua que brindan a los
usuarios, acerca de la
tematica de cancer

infantil.

Realizar seguimiento
telefénico periddico a los
usuarios oncolégicos con
respecto al tratamiento

terapéutico establecido.

Disefiar una gréfica que
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evidencie las EAPB con
mayor nimero de barreras
en la atencidn del cancer
infantil, mediante los
resultados obtenidos en

los seguimientos

Dar continuidad al
proyecto en el periodo
2023-2, evaluando el
fortalecimiento en la
calidad de la atencion de
los usuarios oncol6gicos

menores de 18 afios.
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Anexo 4. Presupuesto.

Recursos
propios
estudiantes en

especie

DOCENTE DE PLANTA $0

T - T
DOCENTE CATEDRATICO HORA 50 $80.000

$4.000.000

I
INVITADO PROFESIONAL DE

200 $40.000 $8.000.000
SALUD HORA
I T T T T T 1
INVITADO EXPERTO DE OTRA
PROFESION HORA
I T T T T T T 1
ESTUDIANTE EN FORMACION HORA 300 $25.000 $15.000.000
I SERVICIOS TECNICOS: I HORA | $0 I I o

I
OTROS:

Recursos




propios
estudiantes en

especie
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PAPELERIA - UTILES DE
$ 3000 $150.000

OFICINA UNIDAD
I IMPRESOS- FOTOCOPIAS UNIDAD I 350 $ 70.000 ' ' '
I ALIMENTOS BEBIDAS UNIDAD I $0 ' ! !
I ALIMENTOS REFRIGERIOS I UNIDAD | $0 ' ! !

[
MATERIAL AUDIOVISUAL -

VIDEQOS- PELICULAS -

GRABACIONES- ETC UNIDAD

I
OTROS: UNIDAD $0

[ T
OTROS: MINUTOS DE CELULAR UNIDAD 400 $ 100 $40.000

ALQUILER DE VIDEO BEEN HORA

I
ALQUILER DE PC HORA

I T
COMPRA DE EQUIPO ESPECIAL: UNIDAD
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Recursos
propios
estudiantes en

especie

TRANSPORTE UNIDAD $2.400  $384.000

I T
SALIDAS DE CAMPO UNIDAD

TOTAL $0 $0 $0 $0
$27°644.000 0




