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Compensar

Abrié sus puertas hace 41 afos.
19 Sedes Toma de Muestra Ambulatorias Propias.
1 Central Procesamiento Laboratorio Clinico.
1 Central de Micobacterias.




MODELO
COMPENSAR

DEFINICION BENEFICIOS

NORMATIVA

ASEGURAMIENTO

CALIDAD IMPACTO
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Definicion y
Normativa



ogcompensqr
Qué es Point of Care (POCT)?

En los ultimos afnos se ha visto una rapida expansion en el uso de sistemas analiticos
para procesar pruebas fuera de un laboratorio centralizado, que permiten que sean
realizadas al paciente en los puntos de atencion asistencial, denominadas como
Point of Care Testing (POCT).

Potencial innovador tecnoldgico para mejorar la respuesta de los sistemas de salud.

Fortalece el desarrollo de la estrategia de atencidn primaria en salud establecida en
la ley 1438 de 2011 y la implementacién del Modelo Integral de Atencién en Salud.




Qué es Point of
Care (POCT)?

* Son pruebas en el punto de atencidn, es decir, realizadas en$ento y lugar Ea atencidn al'p

personal de la salud fuera del laboratorio clinico convencional (Pruebas descentralizadas).

* Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 22870 de 2017: Examenes cerca al paciente (Point of Care-POCT por sus

siglas en inglés). Exdmenes que son ejecutados cerca del sitio de ubicacion del paciente cuyo resultado lleva
posiblemente a cambios en su cuidado.

* Sociedad Espanola de Bioquimica Clinica: Son aquellas magnitudes biolégicas que se determinan, fuera del
Laboratorio, en un entorno proximo al lugar de asistencia al paciente y que son realizadas de forma manual,
automatica o semiautomatica por personal ajeno al mismo.




Marco Colombiano
Normativo

* Decreto 2309 de 2002: Se define el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social de Salud.

* NTC-ISO 22870 DE 2017: Examenes cerca al
paciente (Point of Care Testing — POCT.
Requisitos para la Calidad y Competencia.

* Resolucion 3100 de 2019: Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud.

* Resolucion 2338 de 2013: Establece directrices
para facilitar el acceso al diagndstico de Ia
Infeccion por VIH y otras ITS.




Marco Colombiano

Normativo

NTC-ISO 22870 DE 2017: Examenes cerca al
paciente (Point of Care Testing — POCT.
Requisitos para la Calidad y Competencia.

* Numeral 4.2.2.2 Sistema de Gestion de la
Calidad

* La administracién del servicio de laboratorio
debe planificar e implementar la monitorizacion,
medicidén, andlisis y mejora de los procesos
requeridos para demostrar la conformidad de las
POCT respecto al sistema de calidad.




Marco Colombiano
Normativo

* Resolucion 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos

y condiciones de inscripcidon de los Prestadores de Servicios de Salud y d.
habilitacidn de servicios de salud.

* 11.1.5. Estandar de procesos prioritarios

27.2. Controles de calidad realizados por un servicio de laboratorio clinico
gue puede ser propio o contratado para tal fin, cuando aplique, de
acuerdo a las especificaciones del fabricante.

27.3. Analisis de los reportes del control de calidad y toma de medidas
preventivas y correctivas.




Marco Colombiano Normativo

SERVICIO DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

12. Disponibilidad en el servicio de:

12.1. Glucémetro. D|spon|b|||dad
12.2. Tensidometro adulto | ,

12.3. Equipo de érganos de los sentidos. .
12.4. Ventilador de transporte. g ucom et ro:

12.5. Monitor de signos vitales de transporte.

ReSO|UC|On 3100 de 2019 1;? lg;rg:{;:ss;geedﬁ?rzzf;ooﬂlént\irlaswo, cuando no esté incluido en el desfibrilador. Servicio atencién del parto,
Por la cual se definen los 128 Electrocardiégrafo. hospitalizacién, cuidado
procedimientos y 51" Eaino de rayos X portti basico ~ neonatal, - cuidado

. s 13.2. Equipo de gases arteriales. intermedio neonatal, cuidado
condiciones de intensivo neonatal, cuidado
inscripcion de los intermedio pediatrico,

SERVICIO DE CIRUGIA

Prestadores de Servicios cuidado intensivo pediatrico.
de Salud y de habilitacion 19. Disponibilidad en el servicio de:
de servicios de salud. 19.1. Carro de paro adicional al de

19.2. Camilla con barandas, rueda:

19.3. Bomba de infusién.

19.4. Instrumental necesario de a
servicio.

19.5. Equipo de gases arteriales.
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Beneficios




Utilidad Ogcompensar

» Permiten sustituir o complementar exdmenes de laboratorio, haciendo gran énfasis
gue tienen sentido si se realizan cuando hay una clara ganancia para el paciente.

» Son una extension de la actividad del laboratorio clinico centralizado y deben
proporcionar informacion bioldgica util para la toma de decisiones clinicas.




o!:compensar

Beneficios en diferentes ambitos

Unidad de Cuidados pediatrico y

neonatal

Point of Care

Unidad de Cuidados Intensivo Adulto
Hospitalizacion

Atencion ambulatoria
Paciente Crdnico

Salas de cirugia



Ogcompensar

Disponibilidad inmediata resultado




Ogcompensc:r

Atencion en los Servicios Hospitalarios y Urgencias

Crym T

Eficiencia operativa




Ciclo de atencion Laboratorio vs POCT °§:C°mpensaf

OPORTUNIDAD

LABORATORIO CLINICO: 150 minutos

Ra o . oy
WL LE T ao EENCCE VX

Embalaje

Toma de muestra transporte Recepcion Vesiice peden:

P i alisi i <
- rocesamiento eporte Analisis reporte Tratamiento

Salicitud ‘ @
exdmenes ‘ @
= d & S
y
Recepcion y «
llamado de orden Toma de muestra

@ Tiempos de espera

POCT: 30 minutos

DISMINUYE UN 80%
TIEMPOS DE ESPERA

Tomado de: Implementacion Programa de POCT. Secretaria de Salud Subred Integrada de Servicio de Salud. Colombia.



Aspectos importantes en la implemen

compensar de POCT

Necesidad de obtener resultados urgentes para la toma decisiones clinicas rapidas que permitan un reconocimiento precoz de las
situaciones criticas y una intervencion terapéutica.

Monitoreo la efectividad de un tratamiento (reduccién de HbA1lc, disminucién de los niveles de colesterol).

Estimar los costos globales de todo el proceso, no solo el costo directo de la determinacién, sino también los posibles resultados
beneficiosos relacionados con una reduccion de la utilizacidon de recursos como una menor estancia hospitalaria, menor empleo
de hemoderivados o mejor aprovechamiento del tiempo del personal.

Recursos humanos, evaluacion necesidad implementacién, Seleccién y evaluacion de métodos analiticos, Conectividad,
Control de calidad analitico, Aseguramiento de la calidad, Informe y almacenamiento de resultados, Formacion inicial y
continuada del personal, Documentacién de procedimientos...

Resolucién 3100 de 2019: talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua
en el manejo de estas prueba, Informaciéon documentada sobre la toma, procesamiento, control de calidad y entrega de
resultados; Controles de calidad realizados por un servicio de laboratorio clinico, Registro y Analisis de los reportes del control
de calidad y toma de medidas preventivas y correctivas; Requisitos de infraestructura.

NTC-1SO 22870 DE 2017: Examenes cerca al paciente (Point of Care Testing — POCT. Requisitos para la Calidad y Competencia.
Numeral 4. Requisitos de Gestion (12) y Numeral 5. Requisitos Técnicos (8).



Nos preguntamos:

¢.Cual es la postura
de mi organizacion
frente al POCT?

1.Ignorarlo.

2. Oponerse activamente para impedir su
uso.

3. Utilizarlo pero haciendo que se adapte
a nuestro modelo de Iaboratorio
tradicional.

4. Utilizarlo y crear una unidad con
modelo propio... conviviendo con el
modelo de laboratorio “tradicional”.

5. Otra.






compensar

Seguridad del Paciente: Seguridad en
los  resultados  minimizando vy
mitigando los riesgos potenciales.

. ODbjetivo

Monitorear el
desempeiio del
sistema analitico

Garantizar la

transmision y
disponibilidad del
resultado en el LIS
/HIS paciente.

Cumplimiento
regulacion
Colombiana vigente
que permitan el
aseguramiento de la
calidad en el proceso

de atencion.

Control de calidad
fases preanalitica,
analitica y post
analitica.




)
oizcompensc:r o ‘

Modelo POCT Compensar
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SEDES Ambulatorias
con implementacion:
AV 1 Mayo, Kennedy,
Carrera 69, Calle 26,
Autopista Sur, Calle 42,
Suba, Fontibon.
Salud Market Chia, San
Roque.



Alcance Ambito Ambulatorio  ®ggcompensar

Q-0

Q
ORNORN®
Q

Pacientes Programa AEI
78048 usuarios Compensar
Perfil Lipidico y HbAlc

= WY ACH

Pacientes Anticoagulados
5561 usuarios Compensar Monitoreo de patologias
PT-INR cronicas
_/ (Diabetes, Hipertension
arterial
Pacientes Programa AlG )

3489 usuarios Compensar

Glucosa




| AREA POCT
ambién como
POCT



Atencidn del Paciente en el AREA POCT




@ . Linea de tiempo
Salud Market  San Roque AmbUIatOrlO

tn fog €

ogcompensor

Calle 42 Suba Calle26  Fontibodn
Sedes Ambulatorias con implementacion
POCT

ANO 2020 10
ANO 2019 8
ANO 2018 4

ANO0 2017 M 1

Av 1 Mayo

——————————————————————-’
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Alcance Pruebas Rapidas

oacompensc:r

Prueba individual; HIV

Prueba DUO: (HIV-SIFILIS)

%9\-"3, \

o 14 : .
' .~ ¥ Pruebaindividual: SIFILIS

Prueba Embarazo /

Poblacion gestante Tamizaje, captacion de pacientes
ﬁ .
para un tratamiento oportuno.

Poblaciéon general
con criterios



Atencion del Paciente Prueba Rapida




Notificacion Resultados Significativos

oi:compensc:r

En caso de pruebas rapidas con resultado positivo
reportar de manera inmediata al jefe del programa
de acuerdo con lo establecido en la ruta de atencién

a la gestante para cada sede.

Realizar la toma de la muestra para las pruebas
confirmatorias siguiendo el algoritmo para VIH y
Sifilis.



Linea de tiempo Pruebas Rapidas
Calle 134 Calle 153 Calle 94

@ B0

- P " Mayo - Abril

Calle 42 Fontibon

tm

P. Mayo Suba

@ Kennedy

oi:compensc:r
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SEDES Hospitalarias con
implementacion:

Cl. Los Cobos, Cl. La
Estancia, Cl. La Merced,
HUM, HUBU, Cl.
Sabana, Cl. Nueva.



Alcance Ambito Hospitalario

Accuchek Inform |l : Monitoreo

'T"TJ Cobas H232: Troponina T, .
”:*' Dimero D, ProBNP,
A |
Servicio de urgencias ‘
Perfil Bioquimico, recuentos .

hematicos, entre otros.
ogcompenscr 2

glucosa del paciente

Glucometria. hospitalizado, servicio urgencias...

Coaguchek PRO I PT/INR, PTT _, Eyaluar estado de coagulacion del paciente.

Pacientes sugestivos de Infarto
Agudo de Miocardio.

Ante la sospecha de trombosis
venosa profunda y embolia
pulmonar.

Sospecha de insuficiencia
cardiaca.



Alcance Ambito Hospitalario

_A‘Q g 7 / Y

~

Unidad de Cuidado Intensivo (uci
Urgencias

-

Salas de Cirugia

oacompenscr

Gem premier 5000
Cobas b123:

Gases arteriales y venosos
/electrolitos/Lactato

Rotem Sigma :
Tromboelastometria

ﬁ

ﬁ

Monitoreo equilibrio electrolitico,
equilibrio acido-base

Evallan vy establecen un diagndstico
diferencial sobre la causa del sangrado
agudo o alto riesgo de sangrado
permitiendo tomar decisiones
terapéuticas dirigidas.



ogcompensor

Cl. Nueva HUBU (D) La Sabana (D) CPL (L)

e e —

= f'_""_'ﬂ = | =

HUBU (L) Los Cobos (L) La Estancia (L) La Sabana (L) \‘
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Cl. Merced (D) Cl. Palermo (L)

= = |
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N
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Cl. La Merced (L)

@ o Linea de tiempo Hospitala

Renovacion
tecnologica
Plataformas
Gases
Arteriales

> 8000 Gases arteriales
mensual.
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Base instalada

Prueba # Analizadores | Imagen
descentralizados

Glucometria
Glucometria

Perfil Lipidico
HB1AC

PT-INR

Gasometria/Electr
olitos/Lactato.

Troponina T

Viscoelasticidad en
sangre

Ambulatorio
Hospitalario

Ambulatorio

Ambulatorio

Hospitalario

Hospitalario

Hospitalario

11

42

12

13

Ambulatorio

Hospitalario

Total

# Analizadores POCT Instalados

62

26

88

2800 Glucometrias Mensual
1200 PT-INR Mensual
900 HBA1C Mensual

600 Perfil Lipidico Mensual

60 Troponina T Mensual

11 Viscoelasticidad Mensual




la Calidad
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E q U | p 0 ogcompensclr

Gerencia del

Laboratorio
Lineamientos
Coordinacion y Grupo
equipo Gestion Multidisciplinario
POCT POCT
Implementaciény Velar por el desarrollo, supervisiony
seguimiento — ejecucién del programa
Administracion . 5 : |
Laboratorio aét(elr(;o doga i |
Clinico dalida asistencia
Enlaces de requerimientos de la Seguimiento aseguramiento Toma y procesamiento

institucion con el Laboratorio. BE— de la calidad




Talento Humano

* Entrenamiento y certificacion

* Solo el personal que haya completado el
entrenamiento y demostrado la competencia,
lleva a cabo las pruebas POCT.

Formacion POCT Colaboradores por plataforma
1050 Usuarios

H232 N 31
ROTEM M 8

GEM PREMIER 5000 NN 118

COBAS B123 I 205

COBASB101 NN 93

COAGUCHEK I 134

ACCUCHEK I 327
PRUEBAS RAPIDAS I 3/

0 50 100 150 200 250 300 350




Formacion

Apoyo Académico Personal Médico:
Dr. Jorge Castillo Endocrindlogo de Compensar. Actualizacién en

Gases Arteriales
&

Fecha: Septiembre 27 del 2019
Lugar: Hospital Universitario Mayor-Mederi
Calle 24#29-45
.. Auditorio 901
Curso Pruebas rapidas-POCT
Agenda
. o Rasario 2:00a 3:30 pm: CONsideraciones pre-analiticas en el manejo de
Contenido Tematico muestras para gases arteriales y taller de
correlacion clinica e interpretacion de
resultados. Speaker: Ana Cristina Pardo, Terapeuta
[Modulo: Nombre @, Fisica, especialista en cuidado critico.
Inmunocromatografica
Principios de i logia Enfermedad z . . i0
A d;",‘:;’;,‘z b i 3:30 @ 4:30 pm: Complementacion de un programa de control de
BB A PIE! 2L IR A5 calidad para POCT/Gases arteriales. Speaker: Gloria
muestra, analisis, control, informe)
Seguridad del paciente Carrillo, Consultor calidad POC.
Bioseguridad
I Prictica

4:30 pm: Cierre del evento

compensar




Infraestructura

Area cumple con requisitos Toma
de muestra de acuerdo a
Resolucion 3100 de 2019.

Monitoreo condiciones
ambientales  (temperatura vy
humedad).



I
CoaguChek® Pro Il

Analizador —_—

[gd Patiententest ]

* Programa de Tecnovigilancia. (gﬁ Kontrollitest )
E_]
* Bloqueo de wusuario: sélo permite ( Ergebnisspeicher )
acceder y operar por el personal B Setup )
autorizado.

* Analizadores en funcionamiento con
verificacion (Test precision y veracidad);
comparabilidad de los resultados vs
plataformas del laboratorio central.

 Rutinas de limpieza (libres de
mantenimiento).



Documentacion

Estandarizar los lineamientos para
que el uso de la tecnologia POCT en
todas las sedes de Compensar.

Procedimiento Point of Care ,
instructivos de especificaciones
operativas para el manejo del
analizador, Formatos seguimiento
del control de calidad, listas de
chequeo  seguimiento  manejo
tecnologia, formatos de
contingencia, entre otros.

Volantes entrega paciente.

rLU.IO DE TRABAJO AREA POCT.

e Realizar y verificar la corrida de con
segun la periodicidad definida.

e Realizar limpieza y mantenimiento
analizadores.

e Realizar el chequeo optico de mane
Cobas b 101, antes de procesar mu

« K

Revision de bases de analizadores, las cuales deben

estar en color verde.

Utilizar todos los elementos de proteccion personal

4

pacientes.
Oyncat Chack Dhas
b 33T
8 T
2 , v
oeste ¥
- hammtr
S SEONnnrORNRSONINNOSORCNSnLOnean
Tomar y registrar la Verificar can
temperatura y humedad. insumos par:

y reactivos,
estar semafc
de fecha de ¢




Documentacion

—=

Lo mejor de lo que hacemos
es para quien lo hacemos

Apreciado usuario:

Pensando en su beneficio, nemos disefiado este instructivo refacionado
con gl uso de la tecnologia de POCT para la toma exdmenes clinicos,
que, 3 partir de ahora, Compensar tiene disponible para usted:

La Tecnologiz Point of Care Testing {POCT por sus siglas en nglés)
permite realizar exdmenes y obtener sus resultados de una manera
répida y sencills. Esto permite al profesional tratante conocer (durante
la consulta del mismo dia), ks resultados de sus exdmenes y en
consecuencia definir de una vez y con certeza, el manejo mas
adecuado para su situacion.

Su médico le iIndicara s: su caso es susceptible de ser manejado con
esta opcion. Para mejorar el entendimiento y simplificar el proceso, le
ha entregado éstas instruccicnes.

VIoILADO SuperSubsidie &)

40 anos | o!:compcnsar

For favor tenga presente estas condiciones
que se deben cumglir para la toma de muestra,
zegun el examen que le haya sido solicitado:

Examen de Perfil Lipidico

{Colestenal Total, HOL, LOL, Triglicéndos):
Ayuro de 1002 12 horas.

Mo ingerir bebidas akeohdlicas en las 72 horas previas
a la toma de muestra.

Ewitar ingerir comidas grasas el dia anteriorn,

=l s del exarmen no debe realizar gercicio antes de la toma de la
muestra, no aplicar crema de manos y pravio al ingresa para le toma
de muestra deberd lavarse las manos.

» Mo furnar,

Examen de Hemoglobina Glicosilada:

Mo requiere syuno estricto,

=l dia oel exarmen no aplicar crema de manos y previo al ingreso para
Ia torma de muestra deberd lavarse las manos,

Examen de Tiempe de Pretrombina=INR:

Mo reguiere ayuno estricto.

=l dia gel exarmen no aplicar crema de manos ¥ previo al ingreso para
la toma de muestra deberd lavarse las manos,

Examen de Glicemia en ayunas:

Requiere ayuno minime de 8 horas, no mas de 12 horas.

Mo ingerir bebidas akeohdlicas 48 horas previas a la toma de muestra.
=l 25 del exarmen no debe rezlizar gercicio antes de la toma de la
muestra, no aplicar crema de manos y previo al ingresa para ls toma
de muestra deberd lavarse las manos,

Examen de Glicemia al azar.

Mo reguiere ayuno estricto.

1 dia gel exarmen no aplicar crema de manos ¥ previo al ingreso para
Ia torma de muestra deberd lavarse las manos.

Para la toma de la muestra, debe dirigirse
al drea “Centralizada para POCT" de su sede,
30 minutos antes de la hora de su cita, de modo gue =l

rmédico tenga disponible el resultada para la consulta.

Sitiere dudas por favor acérquese gl labaratario clinico o
preguntele & su médico, Del sequimiants de estas instruccionas
depende la efestividad en el disgndstico y seguirmiento de su caso,




Informe de Resultados

* Integracion LIS Laboratorio-HC.
* Trazabilidad de resultados.

N orden 20190712065108] Fecha |12.07.2019] Hora [06:51:52| Sis Status
Dat.result.

B S Prest. Txt. Result. Unidad  Normal A... Coment. Edt Fecha E
L 0090386201 TRIGLICERIDOS.  125.0 mg/dl 0.0 - 150.0 Intervalo bio.| [83 [12.07.2

G ~
(%]
[&el

Intervalo bioldgico de referencia basados en valores sérices. Clasificac
ién Adult Treatment Panel III o ATP III:

Normal: Menor de 150 mg/d
1

Limite alto: 150-199 mg/dl
Alto: 200-499 mg/dl
Muy alto: May

or o igual a 500 mg/dl

Resultado obtenido por fuera del rango de medic
ién del test, se sugiere confirmar por la metodologia del Laboratorio C1l
inico Central.

El programa nacional de colesterol de los Estados Unidos
(NCEP) recomienda el factor 1.03 para convertir los valcres de plasma con
EDTA a valores séricos.

METODO:Prueba Point of Care. Medicidén Fotométr
ica

=
o

e (Codigos de solicitud del test son diferentes a los de la
prueba del l[aboratorio central.
e Usuario autovalidador.

Examen Intervalo Biolégico de Referencia
PRUEBA POINT OF CARE

POCT HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O

SEMIAUTOMATIZADA

Resultado: 6.0 %
Asociacidén Americana de Diabetes:
Rdultos con Diabetes (no gestante)
menor del 7%.

Test sugeride Gnicamente para 1 seguimiento de pacientes con diabetes, no se recomienda su uso para propdsitos de

diagndstico. Tomado Standars of Medical Care in Diabetes 2017, American Diabetes Association.

8i el resultado cbtenido se encuentra por fuera del rango de medicién, se sugiere confirmar por la metodologia del
Laboratorio Clinico Central.

METODO:Prueba Foint of Care. Medicién Fotométrica
POCT GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA GLUCOMETRIA

Resultado: 70 - 100

108 mg/di *

Test para 1 monitoreoc del control de glucosa, no sugerido para propdsitos de tamizaje o diagndstico de diabetes mellitus.

8i el resultado cbtenido se encuentra por fuera del rango de medicidén, se sugiere confirmar por la metodologia del
Laboratorio Clinico Central.
METODO:Medicidn Electroquimica

Bacteridlogo: AUTOVALIDACION POCT ANGELA PATRICIA MENDOZA HURTADO. Tp::

Objetivo



Reactivos

* Programa de reactivovigilancia

e Revision periddica de las alertas INVIMA.
e Control de temperatura y humedad.

e Semaforizacidn fisica de los reactivos.

 Control de recepcion, consumo de reactivos,
fecha de apertura, fecha de caducidad.

* Analizador no permite wuso de reactivos
caducados.

e Estandarizacion uso de jeringa de litio Ul,
liofilizada, equilibrada.



Tipo de iInforme -:r_l:_:_al z;_: N, resu :a:!?s detallados Rangoe da horas 310032020 - 2900472020
Locallzackin CARRERAGS - Carrera 69

 CARRERAGO -Carrera6d

COntrOl de Calldad Nombre del dispositivo - ID ACI Il Carrera 69 - UU14317883
Nombre de la prueba Glucose 2

* Bloqueo analizador por periodicidad

del control.
* Bitacora de QC (Registro, analisis y = -

acciones). |
* Indicador de competencia tecnica

(CVR, SR, IET, Sigma).

* Piloto Comparacion interlaboratorios.

* Programa de Evaluacion externa
Rigas.

* Seguimientos periodicos: conexion

remota y mediante visitas de

acompanamiento en sede aplicando

listas de chequeo.

» 2 Software de Calidad: POC Solution y

Gem Web Plus.

2 | miDivier

* Reporte IAl y SNC.

ERNE L

3 | miDiree:

2 | miDivier

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

ERNE L

3 | mipivrer



Indicadores

1. Satisfaccion.

2. Cobertura.

3. Oportunidad en la atencion.
4. Fallas de transmision.

5. Eficiencia de pruebas.

6. Competencia técnica.

7. Notificacion de datos riesgo
significativo y critico.

Satisfaccidn
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Razones de baja satisfaccion

2018

lzmado es muy demorado
fue adecuada/ amabilidad [ 3%
iplimiento en laboratorios.. - 3%
1 un bono por anticuagulado
aen laentrega de resultados
2E00 &N Caja 85 muy demorado
instalaciones no son adecuadas - 2%
‘hay disponibilidad para las citas . 1%
Mo hay claridad en los procesos I 1%

aria dlinico notomatodos los exém.. [l 1%
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20% Detractores
12%
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Sugerencias

2018

NPS

2018 2019

19 45

2019

Que haya agilidad en el servicio - 14% - 10%

Que haya prioridad para |as personas con algun..

Atencion/ Amabilidad | 1%
La facturacion/pago sea mas agil

Que adecuen mejor las instalacicnes I 2%

Que los médicos sean claros y oportunosenlai.. |1%

(ue &l personal este mejor capacitado | 1%

Mayaor disponibilidad de sillas para |a espera

Que haya disponibilidad de citas I 2%

No cobrar el bono de anticuagulado

Que haya mas personal para lz atencion delos u.. I3%
Que

Mejorar |a puntualidad en 3 entrega de resulta.. | 1%

haya disponibilidad de medicamentos | 1%

Dar |as indicaciones para dirigirse al modulo do..

L& linea de atencidn &l usuario deberia ser mas .
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| 1%
| 1%
| 1%
| 1%
| 1%
| 1%
| 1%
| 1%
| 1%
| 1%
| 1%
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: Impacto

Innovacion Servicio diferenciador en la Atencidon pacientes cronicos.
Mayor oportunidad en la atencion/Descongestion servicio.

Adherencia del paciente al control de su patologia.

Profesional definicion terapéutica en el momento de la atencidn.
Satisfaccion del personal asistencial y paciente.

Estandarizacion del proceso, cumplimiento requisito técnicos y de calidad.
No precisa de personal especializado para el manejo de la tecnologia.
Calidad y Seguridad.

Para Recordar:
El objetivo principal es el PACIENTE.

“Empieza haciendo lo necesario, después lo
posible, y de repente te encontrards haciendo lo
imposible”. San Francisco de Asis.
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