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Presentación 

 

El Hospital Nacional Zacamil, Dr. Juan José Fernández se encuentra catalogado como un hospital 

de segundo nivel, siendo el centro de referencia para la población de los municipios de 

Ayutuxtepeque, Cuscatancingo, Mejicanos, Ciudad Delgado, que forman parte del Sistema Básico 

de Salud (SIBASI) de la Zona Centro de San Salvador la cual asciende a 651, 151 habitantes, que 

cuenta con 9 casas de salud y 12 Unidades de Salud, así como la población del SIBASI Norte que 

cubre los municipios de Apopa, Tonacatepeque, Nejapa, Guazapa, Aguilares,  El Paisnal; con una 

población de 231, 762 habitantes con 9 Unidades de Salud, conformando la Red de Servicios Centro 

Norte con un promedio de 972,913 habitantes de responsabilidad programática. Así mismo recibe 

referencias de otros hospitales básicos y departamentales. 

Con la nueva apertura de espacios como el centro quirúrgico,  el centro de endoscopía y las unidades 

de pie diabético, hemodiálisis, área de UCI así como residencia en áreas de radioncología, nefrología 

y UCI; eso con lleva a mayor esfuerzo para mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

Los cuidados paliativos, son una disciplina especializada centrada en mejorar la calidad de vida de 

pacientes que enfrentan enfermedades crónicas, progresivas o terminales, representa un pilar 

fundamental en la atención médica contemporánea. A medida que la atención médica avanza y se 

enfoca cada vez más en proporcionar cuidados personalizados y basados en la evidencia, surge la 

necesidad crítica de evitar que los pacientes continúen con medidas terapéuticas fútiles y se ha visto 

necesario el fortalecer la articulación con áreas como Nefrología, UCI, Cirugía, Medicina Interna y 

Radio-Oncología, garantizando la continuidad del enfoque paliativo desde distintos niveles de 

atención. Estas alianzas aseguran la permanente derivación de casos, retroalimentación clínica y 

compromiso conjunto con la adecuación del esfuerzo terapéutico priorizando las necesidades de los 

pacientes y familias para el mejor confort y atención de calidad. 
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Objetivos  

 

Objetivo General 

Establecer un manejo integral al paciente con enfermedades crónicas avanzadas no oncológicas y 

oncológicas reduciendo el sufrimiento con la Adecuación del Esfuerzo Terapéutico para contribuir a 

mejorar la calidad de vida, por medio de la integración oportuna de la Unidad del Dolor y Cuidados 

Paliativos, con los servicios de radio oncología, Unidad de Cuidados Intensivos y nefrología del 

Hospital Nacional Zacamil. 

 

Objetivos Específicos  

o Realizar un trabajo terapéutico coordinado entre las áreas que atienden enfermedades 

crónicas, oncológicas y no oncológicas, enfocado en el estado evolutivo de la patología, el 

confort del paciente y el acompañamiento familiar 

o Contribuir a prevenir el sufrimiento de los pacientes con enfermedades crónicas avanzadas, 

evitando medidas desproporcionadas que no aporten beneficio clínico. 

o Incorporar en los cuidados paliativos medidas terapéuticas individualizadas, acordes con las 

necesidades de cada paciente y su familia. 
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1.Liderazgo y compromiso de la alta dirección  

¿Cómo la alta dirección se involucra durante la creación, implementación, divulgación en 

diferentes espacios y empodera a los miembros del equipo para el desarrollo de la buena 

práctica?  

 

La alta dirección se involucra de la siguiente forma: 

● Se identifican necesidades paliativas en aquellos pacientes con enfermedades crónicas 

avanzadas por el cual se crea el proyecto en el año 2018, presentado los diferentes 

miembros que constituyen el inicio de la Unidad del dolor y Cuidados Paliativos con el cual 

se actualiza a los miembros de conformación del equipo este 2025 con apoyo de dirección 

(anexo1). 

● Se hace del conocimiento por medio de memorándum la derivación de aquellos pacientes 

con enfermedad crónicas avanzadas con tratamiento refractario a la Unidad de Dolor y 

Cuidados Paliativos. (anexo 2) 

● Se enriquece el lineamiento técnico para la atención en cuidados paliativos para el Sistema 

Nacional Integrado de Salud 2021. (anexo3) 

● Se brindan charlas de sensibilización al personal sobre temas relacionados a la integración 

de Cuidados Paliativos a las diferentes especialidades, así también el uso de canales 

electrónicos como correos, página de Facebook y presentaciones de resultados (anexo 4) 

● Por medio del plan trimestral de trabajo se mide indicadores con las capacitaciones y charlas 

que se realizan durante el año (anexo 5)  

● Facilitar la gestión del tiempo asignando recursos humanos exclusivos para la 

implementación de la buena práctica, así también la asignación de espacios físicos, insumos 

básicos, soporte de farmacia y trabajo social por parte del hospital. (anexo 6) 

 

1.2 Fortalecimiento al equipo por parte de la alta dirección y reconocimiento al equipo de 

mejora.  

2. ¿Cómo la alta dirección ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?  

La alta dirección ha implementado diversas acciones estratégicas orientadas al fortalecimiento del 

equipo de mejora, tales como: 
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• Asignación de recursos físicos: Se gestionó la habilitación de cuatro camas exclusivas 

en el área de Medicina Interna para el manejo clínico de pacientes paliativos con voluntades 

anticipadas, sin soporte ventilatorio, garantizando condiciones adecuadas conforme a 

estándares de calidad institucional (ver Anexo 7). 

• Fortalecimiento institucional: Se promovió la realización de reuniones periódicas con el 

Comité de Ética Hospitalario, donde se abordaron temáticas específicas relacionadas con 

la adecuación del esfuerzo terapéutico (AET) y los cuidados paliativos como una práctica 

clínica ética, segura y centrada en la persona (ver Anexo 8). 

• Sistema de despacho de medicamentos controlados: Se estableció un protocolo 

específico para el despacho seguro de medicamentos controlados, incluyendo opioides 

y benzodiazepinas en presentación parenteral, destinados al manejo domiciliario de 

pacientes con síntomas refractarios. Este sistema contempla validación por el equipo de 

Cuidados Paliativos, receta oficial, control farmacológico y registro del cumplimiento 

terapéutico en el domicilio. (Ver anexo 9) 

• Apoyo a la formación continua: La alta dirección ha facilitado la participación del equipo 

en capacitaciones nacionales e internacionales y en congresos especializados, con el 

fin de fortalecer competencias clínicas, intercambiar experiencias y actualizar conocimientos 

en Cuidados Paliativos, adecuación del esfuerzo terapéutico, bioética y humanización del 

cuidado. (Ver anexo 10) 

  3. ¿Cómo la alta dirección y jefaturas reconocen de forma individual y grupal a los miembros 

del equipo por los resultados alcanzados en el desarrollo de la buena práctica?  

● Brindar espacios para la para eliminar tabúes sobre Cuidados Paliativos. (anexo 6) 

● Incorporación de temas para la integración de cuidados paliativos en simposios, casos 

clínicos, etc. (Anexo 11) 

● Permite asistir a Congresos y capacitaciones para fortalecimiento de conocimientos y 

actualización con el intercambio con otros países, presentado el uso de herramientas como 

NECPAL y Pap Score para valoraciones de paciente y derivación oportuna. (Anexo 10) 

● Proporcionar comodidad por medio de colocación de cortinas antibacteriales para mantener 

un espacio donde pueda estar la familia con el paciente durante estancia intrahospitalaria 

para mejoras de atención. (Anexo 7) 

● Mejoras en el área de atención para los pacientes con enfermedades crónicas avanzadas 

(Anexo 7)  
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● Gestionar la entrega de reconocimientos institucionales, incluyendo diplomas para cada 

miembro del equipo por medio de la jefatura UOC y reconocimiento grupal en jornada 

hospitalaria. (Anexo 12) 

 

2. Identificación y análisis de la oportunidad de mejora  

2.1 Identificación, priorización, análisis e impacto de la oportunidad de mejora  

4. ¿Cómo se identificaron las oportunidades de mejora o problemas a resolver?  

La oportunidad de mejora fue identificada a partir de la observación clínica directa, análisis de casos 

y evaluación conjunta entre las especialidades de Medicina Interna, Nefrología, UCI, Radio-

Oncología y el equipo de Cuidados Paliativos. Se evidenció un patrón repetitivo de pacientes con 

enfermedades crónicas avanzadas que recibían intervenciones terapéuticas desproporcionadas, 

prolongando el sufrimiento sin aportar beneficios reales a su calidad de vida ni respetar sus deseos 

expresados. 

La Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos han estado presente en manejo de paciente oncológicos 

con enfermedad avanzada de la misma manera con aquellos pacientes con enfermedades crónicas 

avanzadas no oncológicas; sin embargo, con el desarrollo en educación de postgrados en radio 

oncología, nefrología e UCI se ha logrado más integración en un manejo en conjunto con estos 

pacientes predominantemente con la apertura de nuevas áreas como nefrología e UCI. Por lo que la 

identificación se realizó utilizando herramientas de gestión de calidad como lluvia de ideas 

estructurada, aplicada en reuniones clínicas entre febrero y marzo de 2024, y posteriormente 

complementada con la aplicación del método Hanlon para la priorización de los problemas 

detectados. 

 Entre las principales situaciones destacadas se encuentran: 

1. Continuar con medidas terapéuticas desproporcionadas: estas medidas no se enfocan en el 

manejo y control de síntomas para mantener el confort del paciente y mejorar calidad de 

vida. 

2. Objetivos de tratamiento y diagnostico no orientados con el estado del paciente: Se evidencia 

una falta de orientación de los objetivos diagnósticos y terapéuticos al estado real del 

paciente por lo que se debe evitar medidas fútiles que disminuyan la calidad de vida en los 
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pacientes por lo que es de suma importancia evitar la continuación de medidas terapéuticas 

invasivas en pacientes sin posibilidad de reversión clínica. 

3. Síntomas refractarios a tratamiento convencionales: no se identifican tempranamente los 

pacientes necesidades paliativas; al identificarlas se podría facilitar transición hacia las 

intervenciones de cuidados paliativos en manejo de síntomas en pacientes con 

enfermedades crónico avanzadas. 

4. Voluntades anticipadas de paciente: Anticipar o discutir sobre la planificación de cuidados 

anticipada ante complicaciones o misma evolución de enfermedad es muy importante para 

la toma de decisiones.  

 

5. Conocimiento del paciente y familia sobre estado de enfermedad y pronóstico: se ha 

observado ausencia de comunicación clara y oportuna con pacientes y familias sobre el 

pronóstico. Informar tanto al paciente como a familiares sobre su estado y las complicaciones 

que puedan surgir a medida avanza la enfermedad es de gran importancia. 

 

6. Manejo a nivel domiciliar: Necesidad de fortalecer el abordaje domiciliario cuando es la 

voluntad del paciente. 

Estas situaciones representan una brecha asistencial significativa, ya que comprometen tanto la 

experiencia del paciente como la eficiencia institucional. Su abordaje se alinea con los objetivos 

estratégicos del hospital, al promover una atención más humanizada, ética y centrada en el paciente, 

además de optimizar el uso de recursos mediante decisiones clínicas proporcionadas. 

5. ¿Qué parámetros utilizaron y que herramienta de calidad aplicaron para la priorización de 

los problemas?  

Para la priorización de los problemas identificados durante el proceso de análisis, se aplicó la 

herramienta de calidad método Hanlon, ampliamente utilizada en entornos de salud pública y 

gestión clínica para la toma de decisiones basadas en criterios objetivos. Los parámetros 

considerados en la matriz Hanlon fueron los siguientes: 

1. A – Magnitud del problema: 

Número de pacientes afectados por la problemática identificada dentro de los servicios de 

atención, evaluando su frecuencia e impacto sobre la población atendida. 
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2. B – Severidad: 

Grado de repercusión clínica, emocional y social que tiene el problema sobre los pacientes 

y sus familias, incluyendo prolongación del sufrimiento y disminución en la calidad de vida. 

3. C – Eficacia de la solución: 

Estimación de cuán efectiva puede ser la intervención si se implementa correctamente, 

considerando las evidencias existentes y las capacidades del equipo de salud. 

4. D – Factibilidad de intervención: 

Evaluación de la posibilidad real de aplicar la solución, tomando en cuenta la disponibilidad 

de recursos humanos, materiales, apoyo institucional y tiempo necesario para su 

implementación. 

Cada problema identificado fue calificado en una escala del 1 al 10 para los tres primeros parámetros 

(A, B y C) y en una escala del 0 al 1 para el parámetro D (factibilidad), de acuerdo con la metodología 

original. La puntuación final permitió establecer un orden de prioridad con base en el impacto 

potencial y la viabilidad de abordaje, enfocando los esfuerzos hacia las situaciones con mayor 

urgencia clínica y relevancia institucional. 

Esta priorización garantizó que la buena práctica se centrara en los problemas más críticos, con 

soluciones realistas y orientadas a mejorar los procesos asistenciales en línea con los objetivos 

estratégicos del hospital. 

Tabla 1. Método Hanlon 

Problema A B C D Puntuación  Prioridad 

Continuar con 
medidas 
terapéuticas 
desproporcionadas 

7 8 1 1 15 1 

Objetivos de 
tratamiento y 
diagnostico no 
orientados con el 
estado del 
paciente 

6 7 1 1 13 3 

Síntomas 
refractarios a 

7 7 1 1 14 2 
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tratamiento 
convencionales 

Voluntades 
anticipadas de 
paciente  

5 5 1.5 1 15 1 

Conocimiento del 
paciente y familia 
sobre estado de 
enfermedad y 
pronostico. 

6 7 1 1 13 3 

Manejo a nivel 
domiciliar  

5 5 1 1 10 4 

Fuente: elaboración propia  

Análisis: Como resultado de la aplicación de la matriz Hanlon, se estableció un orden de prioridad 

para los principales problemas identificados en torno a la atención de pacientes con enfermedades 

crónicas avanzadas, según su magnitud, severidad, eficacia de solución y factibilidad de 

intervención. 

Los puntajes obtenidos permitieron clasificar los siguientes problemas como prioritarios: 

1. Continuación de medidas terapéuticas desproporcionadas – 15 puntos 

Este problema representa la principal oportunidad de mejora, ya que refleja intervenciones clínicas 

que no aportan beneficio, prolongan el sufrimiento y contradicen los principios de proporcionalidad y 

dignidad. Su abordaje requiere integrar tempranamente al equipo de Cuidados Paliativos para 

redirigir las decisiones hacia un enfoque centrado en el confort. 

2. Voluntades anticipadas del paciente no respetadas o ausentes – 15 puntos 

La omisión en la consideración de la voluntad del paciente compromete seriamente la ética 

asistencial. Este hallazgo enfatiza la necesidad de reforzar los procesos de comunicación, 

consentimiento informado y registro formal de decisiones anticipadas. 

3. Síntomas refractarios a tratamiento convencional – 14 puntos 

Muchos pacientes con enfermedad avanzada presentan síntomas físicos intensos (como dolor, 

disnea, angustia) que no responden a los tratamientos habituales. Su adecuada identificación y 

control constituyen un eje fundamental del abordaje paliativo integral. 

4. Objetivos terapéuticos no alineados con el estado clínico real del paciente – 13 puntos 

Se identificaron situaciones en las que se mantuvieron tratamientos diagnósticos o terapéuticos 

intensivos sin considerar el deterioro funcional o el pronóstico limitado del paciente. Este desfase 

contribuye a una atención fútil y deshumanizada. 
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5. Desinformación del paciente y familia sobre el pronóstico – 13 puntos 

La falta de una comunicación clara y oportuna genera falsas expectativas y dificulta la toma de 

decisiones compartidas. Este problema puede abordarse mediante capacitación al personal en 

habilidades de comunicación clínica. 

6. Limitado manejo a nivel domiciliar en fases avanzadas – 10 puntos 

A pesar de la voluntad del paciente de permanecer en su hogar, en muchos casos se prolonga 

innecesariamente la hospitalización. Esto puede revertirse mediante el fortalecimiento de la atención 

ambulatoria, el trabajo en red y la gestión adecuada de medicamentos en casa. 

Este análisis reafirma la importancia de respetar la autonomía del paciente, evitar intervenciones 

desproporcionadas, y garantizar un enfoque ético y centrado en la persona. A partir de estos 

resultados, se diseñaron estrategias orientadas a optimizar el proceso de adecuación del esfuerzo 

terapéutico e integrar de manera efectiva al equipo de Cuidados Paliativos en la atención de los 

casos complejos. 

 

6. ¿Cuál herramienta de calidad aplicaron para el análisis de la causa raíz?  
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 Para la identificación de la causa raíz se realiza el análisis por medio del diagrama de Ishikawa 

Como parte del proceso de mejora, se aplicó la herramienta de análisis causa-efecto (diagrama de 

Ishikawa), centrado en el problema identificado como prioritario: la continuación de medidas 

terapéuticas desproporcionadas en pacientes con enfermedades crónicas avanzadas. 

El análisis reveló que las causas principales se agrupan en cuatro categorías críticas: comunicación, 

método, personas y material/equipo. A continuación, se describen las principales causas asociadas: 

Categoría: Comunicación 

o Falta de claridad al transmitir información sobre el pronóstico y opciones de tratamiento. 

o No abordar con los pacientes y sus familias las voluntades anticipadas, especialmente al 

avanzar la enfermedad o surgir complicaciones. 

o Creación de expectativas de vida poco realistas debido al mantenimiento de medidas 

invasivas sin beneficio clínico. 

o Falta de espacios físicos y tiempos adecuados para discutir adecuadamente la adecuación 

del esfuerzo terapéutico. 

Categoría: Método 

o Ausencia de protocolos y guías clínicas sobre adecuación del esfuerzo terapéutico, 

adaptadas a servicios clave como Nefrología, UCI y Radio-Oncología. 

o Dificultades de coordinación entre equipos de especialistas, lo que retrasa o fragmenta la 

toma de decisiones. 

o Carencia de documentos institucionales sobre voluntades anticipadas. 

o Integración tardía o ausente del abordaje paliativo en el proceso terapéutico. 

 

Categoría: Personas 

o Déficit de formación del personal en bioética, adecuación del esfuerzo terapéutico y cuidados 

paliativos. 

o Burnout del personal, lo que limita su disposición y capacidad para enfrentar decisiones 

complejas. 

o Inseguridad en la toma de decisiones difíciles en pacientes con enfermedad terminal. 
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Categoría: Material y equipo 

o Ausencia de documentos oficiales para registro de voluntades anticipadas y toma de 

decisiones en consenso. 

o Falta de herramientas educativas o recursos para orientar al paciente y su familia. 

 

Principales causas del problema 

Del análisis realizado, se destacan como causas raíz prioritarias aquellas que tienen mayor peso en 

la persistencia del problema y sobre las cuales es factible intervenir desde la práctica institucional: 

1. Falta de protocolos institucionales sobre adecuación del esfuerzo terapéutico. 

2. Ausencia de formación del personal en cuidados paliativos y bioética. 

3. Deficiente comunicación con pacientes y familiares sobre el pronóstico. 

4. No abordaje de las voluntades anticipadas. 

5. Falta de integración oportuna del equipo de Cuidados Paliativos. 

Estas causas clave orientaron el diseño de las estrategias de intervención, enfocadas en la 

sensibilización, capacitación, documentación y mejora del trabajo interdisciplinario, con el fin de 

evitar intervenciones desproporcionadas y ofrecer una atención centrada en la dignidad y el confort 

del paciente. 

7. ¿Cómo proyectaron el impacto esperado al abordar la oportunidad de mejora?  

Describir los benéficos o resultados esperados desde la perspectiva ciudadana e institucional. Por 

ejemplo, podría incluir impacto en: 

● Satisfacción a la persona: Paciente. Priorizar valores deseos, respetando su autonomía en 

la toma de decisiones hacia mejor calidad de vida. Muerte digna por medio de control de 

síntomas refractarios a tratamiento. Mayor confort evitando medidas desproporcionadas e 

intervenciones terapéuticas no proporcionadas. Evitar más sufrimiento del paciente siempre 

manteniendo la dignidad de este. 

● Entorno Familiar: Proporcionar apoyo y herramientas en la toma de decisiones tanto como 

las voluntades anticipadas. Acompañar ante la aparición de síntomas refractarios a 

tratamiento con tratamiento dirigidos a mayor confort del paciente. Mantener una 
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comunicación de la evolución y medidas terapéuticas a seguir según el estado de paciente 

y pronostico enfocados en la disminución del sufrimiento.  

● Personal de salud: Mayor claridad en los objetivos de tratamiento. Mejorar la comunicación 

entre los especialistas fortaleciendo la integración de equipos multidisciplinarios. Reducción 

de burnout en la toma de decisiones en beneficio del paciente disminuyendo las medidas 

fútiles.  

● Institución: Mejorar la eficiencia reenfocando los esfuerzos de tratamiento y diagnósticos a 

pacientes que si tengan mejor calidad de vida. Demostrar compromiso hacia una atención 

centrada hacia las necesidades del paciente en un manejo integral. Organización de 

recursos como el manejo ambulatorio de pacientes con Enfermedad crónica avanzada con 

síntomas refractarios a tratamientos convencionales. Promover la toma de decisiones 

reflexivas al entorno de los valores y principios éticos aplicado a cada paciente con ERC 

avanzada. 

2.2 Recolección, análisis de la información y determinación de la brecha  

8. ¿Qué metodología y herramientas aplicaron para la recolección, clasificación, 

consolidación, análisis de la información necesaria para la identificación de problemas, 

causas, alternativas de solución para la ejecución de la mejor práctica, debe listar las fuentes 

de datos que utilizo para verificar la confiabilidad? 

La identificación de los problemas, causas raíz y alternativas de solución se basó en una metodología 

mixta que combinó herramientas clínicas, análisis de datos institucionales y sesiones de trabajo 

interdisciplinario. Las acciones se desarrollaron de la siguiente manera: 

Metodología y herramientas aplicadas: 

Aplicación de la herramienta NECPAL (Necesidades Paliativas): 

Utilizada como instrumento clínico por el equipo de Cuidados Paliativos, permitió identificar pacientes 

con enfermedades crónicas avanzadas que se beneficiarían de una atención centrada en el confort. 

Su uso fue compartido con otras especialidades mediante reuniones clínicas y análisis conjunto de 

casos. 

Análisis de las solicitudes de interconsulta desde otras especialidades: 

Se observó un incremento progresivo de solicitudes de interconsulta hacia el equipo de Cuidados 

Paliativos desde servicios como Nefrología, Radio-Oncología y la Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI), reflejado en el Plan Operativo Trimestral, lo cual evidenció una mayor sensibilización 

institucional hacia la adecuación del esfuerzo terapéutico. 
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Participación activa de Medicina Interna: 

Se identificó un patrón recurrente de pacientes derivados por Medicina Interna que, al ser valorados, 

cumplían criterios para ingreso a programa paliativo, especialmente en casos con enfermedad renal 

crónica avanzada y deterioro funcional significativo. 

Talleres de sensibilización y formación: 

Se realizaron jornadas formativas dirigidas al personal de salud (enfermería, nutrición, medicina 

general, trabajo social, entre otros), donde se abordaron temas como principios de los cuidados 

paliativos, comunicación clínica y adecuación terapéutica. 

Fuentes de datos utilizadas para verificar la confiabilidad: 

Plan Operativo Trimestral del equipo de Cuidados Paliativos: Documento institucional que detalla el 

número de interconsultas recibidas, talleres realizados, temas abordados y participación del personal 

de salud. 

Sistema de Información en Salud (SIS): 

Registro oficial donde se documentan las solicitudes de interconsulta por cada servicio clínico. 

Permitió cuantificar el volumen de derivaciones y su tendencia en el tiempo. 

Registros clínicos internos del equipo UDCP: 

Base de datos propia del equipo de Cuidados Paliativos que permitió validar los diagnósticos, tipos 

de intervención y evolución de los pacientes atendidos. 

Listas de asistencia y actas de reuniones interdisciplinarias: Documentos que respaldan la 

participación de distintas especialidades en la discusión de casos y en actividades formativa 

 

9. ¿Cómo se determinó y cuál era la brecha existente entre la situación inicial (línea base) y 

situación o proyección deseada?  

Tabla 2. Representación de la brecha 

Oportunidad de 
mejora identificada 

Situación enero 
2024 

Situación 
proyectada junio 

2025 

Brecha 

Continuación de 
medidas terapéuticas 
desproporcionadas 

 111 de los pacientes 
recibieron medidas 
que aumentaban el 
sufrimiento, como 

 250 de los pacientes 
reciben medidas 
proporcionales según 
su evolución clínica. 

Uso frecuente de 
medidas fútiles sin 
beneficio clínico. 
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ventilación invasiva o 
uso de vasopresores. 

Objetivos de 
tratamiento y 
diagnóstico no 
alineados 

Pacientes con mal 
pronóstico recibieron 
tratamientos 
innecesarios. 

Redefinición del plan 
terapéutico hacia el 
confort. 80% de 
planes adecuados al 
estado clínico 

80 % de no tener 
planes adecuados al 
estado clínico  

Síntomas refractarios 
a tratamiento 
convencional 

15% con múltiples 
fármacos sin alivio 
clínico ni mejora en 
parámetros. 

 
Reducir a 5% los 
casos no aliviados en 
2025 
Abordaje paliativo y 
ajustes individuales. 

Reducción de un 10% 
de los casos a 
quienes presenten 
persistencia de 
síntomas sin un 
control efectivo. 

Voluntades 
anticipadas no 
respetadas 

Continuación de 
intervenciones 
invasivas sin 
voluntad registrada. 

Registro formal y 
respeto de 
decisiones del 
paciente. 
100% de voluntades 
anticipadas 
registradas 

Desfase entre deseos 
del paciente y 
decisiones médicas. 
100% 

Desconocimiento del 
estado clínico por 
parte del 
paciente/familia 

30% desconoce la 
evolución real de la 
enfermedad. 

Comunicación clara y 
acompañamiento 
ético. 
Reducir a <10% la 
falta de información 
clara 

 Reducir un 20% 
Información 
insuficiente para 
tomar decisiones 
realistas.  

Manejo domiciliario 
insuficiente 

  Hospitalización 
prolongada sin 
posibilidad de mejora 
y deseo de ir a casa. 

≥60% con plan de 
alta y manejo 
domiciliario Atención 
integral y 
seguimiento 
domiciliario. 

Reducir en un  20% 
los pacientes que no 
sea posible retornar a 
casa por falta de 
competencias. Falta 
de estrategia 
institucional para alta 
a domicilio. 

Fuente: Elaboración propia 

3. Gestión de la intervención, proyecto o buena práctica implementada  

3.1 Planificación e Implementación de la mejora práctica  

10. ¿La buena práctica está orientada con la misión, visión, objetivos y lineamientos 

estratégicos de la organización? 

Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José Fernández" tiene:  

Misión: es mejorar el nivel de salud de la población, brindando servicios oportunos, eficientes y 

eficaces, manteniendo la calidad en consulta externa y hospitalización.  
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Visión: La visión del hospital es ser un referente en la región para la atención de pacientes, con 

servicios de salud de alta calidad y calidez, contando con la participación de la población usuaria.  

Objetivos Institucionales: 

Planear, organizar, dirigir y controlar la adecuada utilización de recursos humanos, financieros y 

materiales de la Institución; así como las actividades que cada departamento del Hospital realiza con 

el fin de satisfacer la demanda de los pacientes. 

Mejorar el nivel de salud de la población, mediante la prestación de los servicios en forma oportuna, 

eficiente y eficaz, manteniendo la calidad de los servicios proporcionados en el área de consulta 

externa como en hospitalización. 

 La implementación de la buena práctica va orientada a la integración oportuna de la UDCP 

en pacientes con enfermedad crónica avanzada para una intervención oportuna y así evitar 

mayor sufrimiento y mejorando la calidad de vida siendo referente como uno de los 

hospitales de segundo nivel en Cuidados paliativos reorganizando los recursos de la 

institución según las necesidades de los pacientes tanto en manejo hospitalario y en consulta 

externa. Por lo tanto, va orientada en los objetivos, misión y visión de la institución. 

11. ¿Como se definió el plan de trabajo, detallar la implementación y los responsables de cada 

actividad para el logro de los objetivos planteados, y reducción la brecha identificada?  

Tabla 3. Plan de trabajo con los responsables e implementación de cada etapa 

Objetivos Objetivo General 

Establecer un manejo integral al paciente con enfermedades crónicas avanzadas 

no oncológicas y oncológicas reduciendo el sufrimiento con la Adecuación del 

Esfuerzo Terapéutico para contribuir a mejorar la calidad de vida, por medio de la 

integración oportuna de la Unidad del Dolor y Cuidados Paliativos, con los servicios 

de radio oncología, Unidad de Cuidados Intensivos y nefrología del Hospital 

Nacional Zacamil. 

 

Objetivos Específicos  

o Realizar un trabajo terapéutico coordinado entre las áreas que atienden 

enfermedades crónicas, oncológicas y no oncológicas, enfocado en el 
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estado evolutivo de la patología, el confort del paciente y el 

acompañamiento familiar 

o Contribuir a prevenir el sufrimiento de los pacientes con enfermedades 

crónicas avanzadas, evitando medidas desproporcionadas que no aporten 

beneficio clínico. 

o Incorporar en los cuidados paliativos medidas terapéuticas 

individualizadas, acordes con las necesidades de cada paciente y su 

familia. 

 

Indicadores ● Porcentaje de pacientes con enfermedades crónicas avanzadas 
abordados por Cuidados Paliativos 

● Porcentaje de pacientes con seguimiento clínico por parte del equipo de 
Cuidados Paliativos 

● Porcentaje de personal capacitado en la estrategia de adecuación del 
esfuerzo terapéutico y cuidados paliativos 

● Porcentaje de sensibilización del personal de salud 
● Tasa de mortalidad en pacientes con adecuación del esfuerzo terapéutico 

en domicilio o área de hospitalización 
● Cumplimiento de actividades del plan operativo (automonitoreo) 
● Número de intervenciones familiares registradas 

Etapa Actividades Período Responsable Implementación / 
Avances 

 
Planificación  

Elaboración y 
revisión de la 
propuesta de 
mejora por parte 
del equipo de 
Cuidados 
Paliativos. 

Enero 2024 Equipo UDCP Se elabora un 
documento técnico 
preliminar por parte 
del coordinador  
incluyendo 
justificación, objetivos 
e indicadores 
empleados en POA 
para presentar 
mejoras en cada plan 
trimestral. 

Presentación de 
la propuesta al 
director del 
Hospital y 
aprobación 
institucional. 

Enero 2024 Coordinador 
UDCP y 
Dirección 

En la Unidad del 
Dolor y Cuidados 
paliativos se 
identifican nuevas 
desafíos a partir de la 
apertura del centro 
de hemodiálisis, 
Unidad de Cuidados 
intensivos y la 
incorporación de 
radiooncología 
verificando a 
pacientes con 
necesidades 
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paliativas 
incrementando así la 
demanda  de 
interconsultas para 
control de síntomas e 
identificando medidas 
desproporcionadas 
en pacientes con 
enfermedades 
crónicas avanzadas 
atendidos e 
ingresados en esas 
áreas por lo que nos 
lleva a presentar la 
propuesta de 
adecuación del 
esfuerzo terapéutico 
proporcionando un 
beneficio al paciente 
y familia. 

Reuniones con 
jefaturas de 
Nefrología, UCI 
y Radio-
Oncología para 
socializar la 
estrategia. 

Febrero 2024 Coordinador 
UDCP 

Se realizan reuniones 
con cada coordinador 
de las áreas para 
establecer un mejor 
flujo de derivación, 
seguimiento y 
mejorar el apoyo 
institucional. 

Inclusión de 
indicadores de 
la práctica en el 
Plan Operativo 
Trimestral. 

Marzo 2024 Coordinador 
UDCP 

Se van incorporando 
nuevos Indicadores 
al identificar mejorías 
en la derivación de 
paciente los cuales 
se van anexando al 
plan institucional para 
presentación en el 
plan de trabajo. 

Diseño del 
protocolo de 
teleseguimiento 
domiciliario. 

Marzo 2024 Equipo UDCP Protocolo 
estructurado para 
seguimiento clínico 
remoto. 

 
Organización  

Solicitud de 
espacios físicos 
para talleres y 
atención a 
pacientes 
paliativos. 

Abril 2024 Coordinador 
UDCP 

Se brinda el espacio 
físico contando con 4 
camas para 
pacientes en 
Cuidados paliativos 
el cual se encuentra 
en el área de 
Medicina Interna. 

Gestión de 
teléfono 
institucional para 

Abril 2024 Coordinador 
UDCP / 
Dirección 

Este año se entrega 
teléfono móvil 
institucional al equipo 



POSTULANTE AL  
RECONOCIMIENTO A LAS MEJORES PRÁCTICAS EN SALUD 

X EDICIÓN, 2025 

 

 

Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos, Hospital Nacional Zacamil 

 

18 
 

seguimiento 
remoto. 

para realizar 
seguimientos a los 
pacientes en etapa 
terminal que se 
encuentran en 
domicilio.  

Programación 
de talleres para 
personal de 
salud. 

Abril–mayo 2024 Equipo UDCP Coordinador realiza 
un cronograma de las 
actividades a realizar 
por cada miembro del 
equipo en los 
talleres, definiendo 
fechas y horarios 
para notificar 
posteriormente a 
jefaturas para 
respectivos permisos 
del personal que 
asistirá como del 
ejecutor. 

 
Ejecución  

Inicio formal de 
interconsultas 
hacia UDCP. 

Desde mayo 
2024 

Servicios 
clínicos y UDCP 

Por medio de la 
activación del flujo de 
derivación en 
expediente 
institucional, se da la 
petición de 
evaluación y 
respuesta por medio 
del apartado de SIS 
en interconsultas. 

Atención directa 
a pacientes con 
enfermedades 
crónicas 
avanzadas. 

Mayo 2024 – 
junio 2025 

Equipo UDCP Se realiza la 
evaluación, y 
adecuación del 
esfuerzo terapéutico 
por medio del médico 
asignado para 
evaluación inicial y 
continuar el 
seguimiento 
subsecuente. 

Seguimiento 
clínico por 
telemedicina. 

Mayo 2024 – 
junio 2025 

Equipo UDCP Llamadas, 
seguimiento remoto y 
orientación familiar 
continua por medio 
de los médicos y 
enfermería. 

Ejecución de 
talleres de 
sensibilización y 
capacitación. 

Mayo 2024 – 
junio 2025 

UDCP y 
Educación 
Continua 

Se realizan talleres 
mensuales 
ejecutados por 
equipo técnico 
(médico y/o 
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enfermera) al 
personal de salud. 

Registro y 
evaluación de 
indicadores 
establecidos. 

Trimestral Equipo UDCP Informe consolidado 
por parte del equipo 
realizando y 
verificando el avance 
por trimestre de las 
consultas, 
interconsultas y 
seguimientos 
realizadas en 
paciente 
hospitalizados y 
domicilio. 

Fuente: Elaboración propia 

 

12. ¿Se asignó presupuesto durante la planificación, como se financio la buena práctica?  

No se ha asignado presupuesto para la implementación de la buena práctica. 

Cuadro 1. Presupuesto de insumos, materiales, equipos 

 

INSUMO 
/MATERIAL/EQUIPO 

COSTO 
UNITARIO 

CANTIDAD COSTO 
TOTAL 

FUENTE DE 
FINANCIAMIENTO 

Escritorio $200 1 $200 SSF 

Sillón $250 2 $500 SSF 

Mesa de centro $70 1 $70 Donativo 

Canapé $195 1 $195 GOES 

Mesa de curaciones $150 1 $150 SSF 

Jeringas de 
tuberculina 

$0.07 30,000 $2100 GOES 

Pantalla de televisión $450 1 $450 Fondo General 

Camas hospitalaria $4,500 4 $18.000 Fondo General 

Sillas para familiar $77.14 5 $385.7 Donativo SSF 

Silla ergonómica $71 4 $284 GOES 

Cortina antibacterial $540 4 $2,160 Fondo General 

Móvil de unidad $100 1 $100 GOES 
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Móvil de médicos  $ 200 6 $1,200 Fondos propios  

Gradillas  $60 1 $60 Donativo 

Computadora de 
escritorio 

$502.22 1 $502.22 Prides-
BID2347/OC-ES 

Tablet $360 1 $360 GOES 

Impresora  $170 1 $170  GOES 

Aire Acondicionado $1290 1 $1,290 GOES 

Concentradores de 
Oxigeno 

$582.86 5 $2,914.3 OPS/0MS 

Concentradores de 
Oxigeno 

$844.71 2 $1689.42 OPS/0MS 

Total $20,680.40  

 

Cuadro 2 Medicamentos de Cuidados Paliativos 

MEDICAMENTOS  COSTO 

UNITARIO 

/CIENTO 

CONSUMO 

MENSUAL 

COSTO TOTAL  FUENTE DE 

FINANCIAMIENTO 

Morfina IV / $ 3.11 U 1250 $3,887.5 GOES 

Morfina VO $ 200 / 100 

TABLETAS 

400 $800 GOES 

Fentanilo IV $ 1.13 U 5941 $6,713.33 GOES 

Metadona VO $ 195 CIENTO 1500 $2,925 GOES 

Acetaminofén 

/oxicodona VO 

$ 200 EL 

CIENTO 

2500 $5,000 GOES 

Midazolam IV $ 2.80 unidad 7000 $19,600 GOES 

Octreotide IV $3.05 U 700 $2,135 GOES 

Ondasetron IV $1.52 450 $684 GOES 

Clorpromazina VO  $ 20.73 ciento 900 $186.57 GOES 
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Clorpromazina IV $ 3 Unidad 150 $450 G0ES 

Tramadol VO $ 4.18 cientos 2260 $94.46 GOES 

Tramadol IV $ 0.5 U 5400 $2,700 GOES 

Paracetamol IV $ 4.61 2500 $11,525 GOES 

Ketorolaco IV $ 0.77 8200 $6,314 GOES 

Metoclopramida IV $ 0.51 6000 $3,060 GOES 

Dimenhidrinato IV $3.24 1300 $4,212 GOES 

N butil hioscina IV $1.35 2500 $3,375 GOES 

Lactulosa VO $6.85 U 800 $5,480 GOES 

Dexamentasona IV $2.23 900 $2,007 GOES 

Total $81,148.86  

 

Cuadro 3 Presupuesto mensual y anual de pago a los recursos humanos involucrados en el proyecto  

 

Disciplina Horas diarias Numero de 

recursos 

Costo mensual 

por recurso  

Costo anual  

 Médicos 

Especialista  

8 horas 3 $1,500.61 $36,343.32 

Médico Residente 

de primer y 

segundo año 

8 horas  3 $969.15 $34,869.40 

Enfermera Rotativos 1 $425.15 $5101.80 

Total  76,314.52 
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13. ¿Cómo el equipo identifico y gestiono la participación de otras áreas de la organización 

y/o partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor práctica?  

Para establecer la participación en la integración de la UDCP para el  manejo de los síntomas en  

pacientes con enfermedades crónicas avanzadas se identificó la falta de derivación oportuna para  

aquellos pacientes con necesidades paliativas además de continuar con medidas desproporcionadas 

y expectativas de vida larga por lo que se decide dar charlas sobre temas relacionados a la buena 

práctica para acercamiento hacia cuidados paliativos permitiendo despejar dudas en el momento de 

solicitar interconsulta o derivar pacientes permitiendo realizar intervenciones dirigidas según el 

estado de paciente redireccionando las medidas terapéuticas para mejorar la calidad de vida de 

estos pacientes.(Anexo  ) 

Cuadro 4.  

Otras áreas identificadas Contribución 

Área de cirugía  Priorización de los pacientes para los 

procedimientos que son parte de la iniciativa de 

mejora en adecuación del esfuerzo terapéutico 

redirigiendo objetivos terapéuticos al confort. 

(Ver anexo 13) 

 

Trabajo social Apoyo para la comunicación con la familia, per 

y búsqueda de redes de apoyo para los 

paciente y familia. (Ver anexo 13) 

 

Farmacia Abastecimiento oportuno y controlado de 

medicamentos esenciales para Cuidados 
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Paliativos, incluyendo fármacos de uso 

parenteral y opioides, así como orientación 

sobre su manejo en el domicilio. (Ver anexo 9) 

 

Radioterapia Evaluación y selección de pacientes 

oncológicos con indicación de radioterapia 

paliativa, priorizando objetivos de confort, 

control sintomático y calidad de vida sin afectar 

negativamente la evolución clínica. (Ver anexo 

13) 

 

 

14. ¿Qué dificultades identifico el equipo durante inicio, el desarrollo de la mejor práctica y 

que acciones realizaron para superarlas?  

Cuadro5. Dificultades durante la implantación y acciones para superarlas. 

Dificultades Acciones para superarlas 

Derivación de pacientes posterior a realización 
de intervenciones invasivas desproporcionas 
muy al final de la vida. 

Temas de sensibilización para la mejora en 
derivación de pacientes para intervención 
oportuna para mejorar la calidad de vida. 
(Anexo 4) 

Problema en el cumplimiento medicación por 
vía subcutánea y además temor a 
cumplimiento tanto de benzodiazepinas como 
de opioides ya sea vía endovenosa y 
subcutánea.   

Talleres de uso de vía subcutánea, 
tratamientos y generalidades de Cuidados 
paliativos (terminología). (Anexo 4) 

Falta de explicación por parte de los 
especialistas hacia los pacientes y familiares al 
en no continuar con medidas diagnosticas o 
terapéuticas.  

Se da una capacitación sobre sensibilización  
titulada “Hablar con el corazón: habilidades 
para dar malas noticias en contextos de salud” 
(Anexo 4) 

Dispensar medicamentos en presentación para 
cumplimiento parenteral para manejo 
ambulatorio de paciente.  

Se realiza protocolo de opioides para despacho 
de medicamento de presentación parenteral. 
(Anexo 9 ) 

No preguntar las voluntades de paciente 
previamente, recibiendo tratamientos y 
terapéuticas por presión familiar. 

Incorporar el consentimiento informado formal 
y detallado, donde se explique claramente al 
paciente las opciones terapéuticas, beneficios, 
riesgos y alternativas, respetando su 
autonomía. (Anexo 14) 

Fuente: Elaboración Propia 



POSTULANTE AL  
RECONOCIMIENTO A LAS MEJORES PRÁCTICAS EN SALUD 

X EDICIÓN, 2025 

 

 

Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos, Hospital Nacional Zacamil 

 

24 
 

 

15. ¿Cómo realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor práctica?  

El control y seguimiento de la buena práctica se realizó principalmente mediante el plan operativo 

trimestral, el cual permite registrar y verificar el cumplimiento de las actividades programadas. A 

través de este instrumento, se monitorean indicadores clave como el número de capacitaciones 

impartidas, intervenciones clínicas realizadas y el seguimiento de pacientes. 

Además, se llevaron a cabo reuniones matutinas interdisciplinarias, en las que se discutieron los 

casos clínicos derivados por interconsulta, tanto de primera vez como en seguimiento, según los 

registros internos del equipo de Cuidados Paliativos. 

Adicionalmente, se elaboraron informes de resultados periódicos que fueron presentados en 

espacios de retroalimentación con la jefatura médica y otros servicios involucrados, lo cual permitió 

analizar avances, identificar dificultades y ajustar las estrategias para el logro de los objetivos 

propuestos. 

16. ¿Qué tipo de medición de la mejora implementaron, establecieron indicadores, cada 

cuanto midieron?  

Tabla 4. Indicadores 

Indicador Construcción del Indicador Periodicidad 
de Evaluación 

Porcentaje de pacientes con 
enfermedades crónicas 
avanzadas abordados por 
Cuidados Paliativos 

(Número de pacientes con enfermedades 
crónicas avanzadas a quienes se les realiza 
interconsulta para cuidados paliativos / 
Total de pacientes con enfermedades 
crónicas avanzadas identificados) × 100. 

(Anexo 15- ficha 1) 

Trimestral 

Porcentaje de pacientes con 
seguimiento clínico por parte 
del equipo de Cuidados 
Paliativos 

(Número de seguimientos realizados / 
Número total de pacientes con 
enfermedades crónicas avanzadas 
atendidos) × 100. 

(Anexo 15 -ficha 2) 

Trimestral 

Porcentaje de personal 
capacitado en la estrategia de 
adecuación del esfuerzo 
terapéutico y cuidados 
paliativos 

(Número de trabajadores de salud que 
asistieron a las capacitaciones / Total de 
personal convocado) × 100 

(Anexo 15 -ficha 3) 

Trimestral 
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Porcentaje de sensibilización 
del personal de salud 

(Número de participantes en jornadas de 
sensibilización / Número total previsto) × 
100 

(Anexo 15- ficha 4) 

Trimestral 

Tasa de mortalidad en 
pacientes con adecuación del 
esfuerzo terapéutico en 
domicilio o área de 
hospitalización 

(Número total de muertes de pacientes con 
adecuación del esfuerzo terapéutico / 
Número total de pacientes ingresados con 
diagnóstico inicial) × 100 

(Anexo 15- ficha 5) 

Anual 

Cumplimiento de actividades 
del plan operativo 
(automonitoreo) 

Porcentaje de metas e indicadores 
alcanzados según informe del plan 
operativo trimestral 

(Anexo 15- ficha 6) 

Anual 

Número de intervenciones 
familiares registradas 

(Número de intervenciones familiares / 
Número total de pacientes hospitalizados 
con adecuación del esfuerzo terapéutico) × 
100 

(Anexo- ficha 7) 

Trimestral 

Fuente: elaboración propia 

4. Gestión del equipo de mejora  

4.1 Integración y desarrollo del equipo de mejora  

17. ¿Como la organización aseguró la integración de los miembros del equipo de mejora 

considerando las características, competencias, conocimientos, habilidades para lograr los 

resultados esperados en el desarrollo de la mejor práctica?  

Para la integración de los miembros del equipo de mejor de la buena práctica se tomaron las 

características siguientes:  

o Juicios y valores  

o Habilidades y competencias   

o Destrezas comunicativas 

o Cualidades de responsabilidad 
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Impacto y resultados Tabla 5. Características, competencias, habilidades y responsabilidades 

de cada miembro del equipo. 

Nombre del 
miembro del equipo 

Características y 
habilidades blandas 

Competencias Responsabilidades 
dentro de la buena 
práctica 

Coordinador 

Dr. José Mario López 
Saca 

 

Liderazgo, 
comunicación efectiva, 
pensamiento crítico, 
gestión de tiempo 

Médico 
especialista en 

Medicina Paliativa 
y 

Medicina Interna 

Liderar y coordinar el 
proyecto.  

Asignación de tareas 
específicas en los 
integrantes del equipo 
multidisciplinario.  

Proponer temas de 
interés relacionado sobre 
la práctica. 

Realizar los planes de 
trabajo trimestral 
presentando los datos 
estadísticos de la UDCP. 

(ver Anexo 12) 

Subcoordinadora  

Dra. Hilda Magaña de 
Avalos  

 

Liderazgo, 
comunicación efectiva, 
pensamiento crítico, 
gestión de tiempo. 

Médico 
especialista en 

Medicina Paliativa 
y 

Medicina Interna 

Participar en las 
propuestas para 
estructurar el proyecto 
con UCI nefrología y 
radioncología propuesta. 

 Gestionar las medidas 
terapéuticas a emplear y 
los insumos necesarios 
para continuar con la 
buena práctica.  

Programar las 
actividades de 
sensibilización. 

Supervisar que se 
cumplan las tareas 
asignadas por el 
coordinador.  

Apoyar con los temas 
propuestos por el 
coordinador al ser parte 
del equipo ejecutor. 
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Staff 

Dra. Susana Esther 
García 

Comunicación efectiva 

Trabajo en equipo  

Pensamiento critico 

Manejo de síntomas 

Médico 
especialista en 

Medicina Paliativa 
y 

Medicina Interna 

Ejecución de la buena 
práctica. 

Integración en el manejo 
del paciente con 
enfermedad crónico 
avanzada 

Colaborar y participar en 
las capacitaciones. 
Gestionar ingreso, 
traslados, atención 
intrahospitalaria para 
manejo proporcionado a 
estado del paciente y alta 
de pacientes para 
continuar manejo en 
domicilio 

Apoyar con los temas 
propuestos por el 
coordinador al ser parte 
del equipo ejecutor. 

 

Médicos residentes 

Dra. Adriana Escalón 

(R1)  

Dra. Elva Arias (R2) 

Dra. Gabriela 
Sánchez (R2) 

Comunicación efectiva 

Responsabilidad  

 

Médico 
especialista en 

Medicina 
Interna/medicina 
Familiar en 
residencia en 
Medicina Paliativa 

Evaluación de los 
pacientes crónico 
avanzado. 

Seguimiento de los 
pacientes crónico 
avanzados  

 

Enfermera 

Señorita Karen Deras 

Comunicación efectiva 

Cuidados del paciente y 
confort. 

Educación al familiar 

Enfermera 
capacitada en 
Cuidados 
Paliativos 

Mantener higiene, 
cuidados de piel entre 
otros.  

Brindar indicaciones 
sobre la forma de 
cumplimiento y cuidados 
del paciente en domicilio. 

Fuente: elaboración propia 
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18. ¿Qué medidas de control y seguimiento se aplicaron a los miembros del equipo de mejora 

para asegurar su efectividad en el desarrollo del proyecto?  

Describir las medidas tomadas por el equipo para el cumplimiento de las actividades del plan de 

trabajo, durante la implementación de la iniciativa de mejora. 

1. Control de los casos en las reuniones matutinas con el Coordinador de la UDCP exponiendo 

su evolución del cuadro clínico e intervenciones realizadas con los pacientes y su familia. 

(ver Anexo 16) 

2. Entrega de informe trimestral para el monitoreo de cumplimiento de actividades e 

intervenciones realizadas. (ver Anexo 17) 

5. Gestión del conocimiento e innovación de la mejor práctica  

5.1 Gestión del conocimiento en la mejor práctica  

19. ¿Qué iniciativas realizó el equipo de mejora para generar aprendizaje a otras partes 

interesadas a partir de la mejor práctica?  

o Se realizaron conferencias para personal médico (médicos internos, médicos residentes y 

médicos staff) (ver Anexo 4) 

o Participación de presentación de caso clínico exponiendo como los objetivos de tratamiento 

se puede redireccionar para mejora de sintomatología. (ver Anexo 4) 

o Charlas al personal de diferentes especialidades sobre integración de cuidados paliativos. 

(ver Anexo 4) 

o Se brinda talleres de sensibilización realizando jornadas al personal de enfermería y al 

personal de nutrición. (ver Anexo 4) 

20. ¿Cómo la organización y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para 

la creación de nuevas prácticas?  

A la implementación del área de Cuidados paliativos en el Hospital se identifican derivaciones o 

interconsultas tardías. Además, con la incorporación de nuevas áreas de especialidades y residencia 

como radio oncología, nefrología y UCI se verifican un aumento de paciente con necesidades 

paliativas por lo que ha permitido la integración de parte de los cuidados paliativos en el manejo en 

conjunto ante estas necesidades para una mejor intervención al manejo de tratamiento y el 

acompañamiento a la familia. 

Por lo que motiva a realizar desde un principio proporcionar temas de sensibilización iniciando con 

el personal de enfermería. Gestión de reuniones para impartir temas en desayunos y cenas 
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científicas con miembros de subespecialidades como radio oncología, nefrología y UCI. Ser parte de 

casos interesantes para dar a conocer el apoyo que se puede brindar a un paciente con manejo 

integral con cuidados paliativos y   posteriormente la incorporación de un miembro del equipo al 

comité de ética donde se imparten diferentes temas de interés incluyendo temas sobre la integración 

temprana de cuidados paliativos.  

Además algunos pacientes que se realizan adecuación del esfuerzo terapéutico continúan su manejo 

y seguimiento en domicilio permitiendo su control de síntomas por medio de telemedicina e 

identificamos dentro de la nueva practica la incorporación de experiencias y lecciones aprendidas 

por medio de esta herramienta de seguimiento vía virtual como lo ha iniciado el área de pie diabético 

permitiendo dar experiencias del uso de estas nuevas tecnologías aplicadas en los pacientes. 

 

5.2 Gestión de la innovación en la mejor práctica  

21. ¿Cómo utilizó la organización y el equipo   la incorporación de la innovación para agregar 

valor y mejorar el desempeño de la institución?  

Tabla 6. innovación para mejorar el desempeño institucional 

Antes de implementación de la 
mejor práctica 

Elementos de innovación Mejoras después de la 
implementación de la mejor 
práctica 

Largas estancias hospitalarias de 
pacientes con enfermedades 
crónico avanzada (en Medicina 
interna, UCI y radio oncología) 

Dar manejo ambulatorio en 
aquellos pacientes refractarios a 
tratamiento médico 
permaneciendo en control a 
través de seguimiento periódico 
por telemedicina. 

Liberación de cama en área 
Medicina interna y UCI para 
aquellos pacientes con mejor 
pronostico. 

Uso de recursos dirigidos a 
diagnósticos o estudios 
extraordinarios en paciente en 
etapa terminal o final de vida. 

Uso de la estrategia de 
adecuación del esfuerzo 
terapéutico para enfocar a 
familiares y personal médico 
sobre no continuar con medidas 
extraordinarias 

Reducción de uso de recursos y 
cupos de áreas que pueden ser 
dirigidas a pacientes con mejor 
pronostico y mejor sobrevida 

Medidas fútiles en el tratamiento 
del paciente con enfermedad 
crónica avanzada. 

Redireccionar objetivos de 
tratamiento en aquellos pacientes 
con supervivencia y pronostico a 
corto plazo por medio de escalas. 

Confort del paciente y familia ante 
medidas de confort. 

Desintegración de cuidados 
paliativos en el manejo de 
paciente con enfermedad crónica 
avanzada presentando 

Integración del área de Cuidados 
paliativos para un manejo dirigido 
al paciente con enfermedad 

Integración del área de cuidados 
paliativos para manejo 
multidisciplinario con nefrología, 
UCI, radioncología en paciente 



POSTULANTE AL  
RECONOCIMIENTO A LAS MEJORES PRÁCTICAS EN SALUD 

X EDICIÓN, 2025 

 

 

Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos, Hospital Nacional Zacamil 

 

30 
 

refractariedad a tratamientos 
curativos. 

crónica avanzada en área de UCI, 
nefrología y Radioncología.  

con enfermedades crónicas 
avanzadas  

Ausencia de comunicación clara y 
oportuna con los pacientes y 
familiares sobre el estado de 
paciente y pronóstico para mejor 
toma de decisiones ante el 
manejo médico  

 Realizar intervención con 
paciente y reuniones familiares 
por parte de UDCP posterior a 
intervenciones de UCI, nefrología 
y Radioncología para explicar 
sobre estado de paciente de 
enfermedad avanzada, 
pronostico, solventando dudas de 
posibles complicaciones.  

Mayor claridad de familiares sobre 
no continuar con medidas 
desproporcionadas y así poder 
realizar manejo de síntomas que 
surjan durante la evolución de la 
enfermedad. 

Imposición de tratamientos por 
parte de la familia a pesar de la 
autonomía del paciente por no 
tener claro tratamiento no 
curativos.  

Apoyo por parte de UDCP a las 
áreas de nefrología, radioncología 
y UCI por medio de reuniones 
familiares para exponer el deseo 
de paciente de no continuar con 
tratamientos extraordinarios. 

 

Satisfacción de familiares al 
continuar con tratamientos 
proporcionados por medio de 
UDCP respetando la autonomía 
del paciente permaneciendo en 
control por parte de la UDCP.  

 

6. Resultados de la mejor práctica  

6.1 Resultados en la eficacia / eficiencia organizacional  

22. ¿Cuál es la reducción de la brecha identificada después de aplicar la mejor práctica?  

El equipo de mejora debe mostrar de forma cuantitativa (datos estadísticos), los resultados obtenidos 

de la mejora, tablas, gráficos, imágenes, medición de indicadores propuestos. Utilizar como 

referencia las brechas identificadas en el subcriterio 2.2 Identificación de las brechas. 

Tabla 7. Evaluación de la brecha 

Oportunidades de 
mejora 
identificadas 

Línea base 

2021-2023 

Proyección a XX 

2024-2025 
Brecha 

Evaluación de la 
brecha 

Abordaje dirigido a 
evitar continuar 
medidas 
desproporcionadas 
por medio de la 
integración de 
Cuidados paliativos 

Continuación 
de medidas 
terapéuticas 
desproporcion
adas 

Integrar 
tempranamente 
al equipo de 
Cuidados 
Paliativos para 
redirigir las 
decisiones hacia 
un enfoque 
centrado en el 
confort. 250 de 
los pacientes 

Uso frecuente de 
medidas fútiles 
sin beneficio 
clínico 

Por medio de la 
presentación de 
datos el aumento 
de interconsultas 
para evaluación 
de pacientes 
para un abordaje 
en conjunto ha 
aumentado. 

ANEXO 
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reciben medidas 
proporcionales 
según su 
evolución clínica  

Indagar sobre 
voluntades 
anticipadas en 
pacientes con 
enfermedades 
crónicas avanzadas 

No se 
consideraba 
las voluntades 
anticipadas del 
paciente con 
enfermedad 
crónica 
avanzada  

Conocer las 

voluntades 

anticipadas de 

los pacientes y 

registrar por 

medio de 

consentimiento 

informado. 

Registro formal y 

respeto de 

decisiones del 

paciente. 

100% de 
voluntades 
anticipadas 
registradas 

Desfase entre 
deseos del 
paciente y 
decisiones 
médicas. 100% 

Datos se 
verifican en las 
interconsultas 
realizadas a 
través de 
evolución del 
paciente que se 
describa 
voluntades de 
paciente o familia 
además del 
consentimiento 
informado. Se 
indaga con 
familiares y/o 
paciente sobre 
toma de decisión 
y compresión. 

Identificar síntomas 
refractarios en 
paciente con 
enfermedades 
crónicas avanzadas 
en etapa terminal 
con mal pronóstico. 

Falta de 
atención a 
síntomas que 
pueden surgir 
por 
refractariedad 
a tratamiento 
convencional 
presentando 
una derivación 
tardía en etapa 
final de vida   

Identificación de 
síntomas 
refractarios para 
derivación 
temprana para 
un abordaje más 
proporcional al 
estado de 
paciente y mejor 
control de 
síntomas 
evitando 
continuar con 
tratamientos 
fútiles. 

Reducir a 5% los 

casos no 

aliviados en 

2025 

Abordaje 
paliativo y 

Reducción de un 
10% de los casos 
a quienes 
presenten 
persistencia de 
síntomas sin un 
control efectivo. 

Se identifican 
durante primera 
evaluación al dar 
respuesta a las 
interconsultas 
enviadas y con el 
seguimiento de 
las mismas. 
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ajustes 
individuales. 

Alinear los objetivos 
diagnósticos y 
terapéuticos hacia 
el estado del 
paciente en cuanto 
a su función y 
deterioro en los 
pacientes con 
enfermedades 
crónicas avanzadas 
con mal pronostico 

Continuar con 
objetivos 
terapéuticos y 
diagnósticos 
no alineados al 
estado, 
deterioro 
funcional y mal 
pronóstico del 
paciente  

Objetivos 
diagnósticos y 
terapéuticos 
alineados al 
deterioro 
funcional y mal 
pronóstico de 
paciente. 
Redefinición del 
plan terapéutico 
hacia el confort. 
80% de planes 
adecuados al 
estado clínico 

80 % de  no tener 
planes 
adecuados al 
estado clínico 

Se realiza 
durante la 
evaluación y se 
evalúa estado 
funcional por 
índice de 
Karnofsky.  

Comunicar de 
forma clara sobre la 
expectativa de vida 
y así dirigir 
terapéutica de 
acuerdo al estado 
del paciente 
evitando continuar 
con medidas 
extraordinarias. 

Desinformació
n de la familia 
sobre el 
pronóstico del 
paciente 
generando 
falsas 
expectativas 
de curación y 
sobrevida 

Comunicación 
oportuna y clara 
sobre las 
expectativas de 
vida, pronostico y 
posibles 
complicaciones 
para evitar 
medidas 
desproporcionad
as disminuyendo 
disconfort de 
paciente. 

Comunicación 

clara y 

acompañamiento 

ético. 

Reducir a <10% 
la falta de 
información clara 

Reducir un 20% 

Información 

insuficiente para 

tomar decisiones 

realistas. 

 

Reuniones 
familiares van 
registradas en 
plan de trabajo 
trimestral. 
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Manejo por 
Cuidados paliativos 
intrahospitalaria y 
domicilio. 

Permanencia 
larga 
hospitalaria en 
pacientes con 
enfermedad 
crónica 
avanzada no 
candidatos a 
continuar o 
iniciar 
tratamientos 
invasivos; sin 
opción a 
curación   

Continúa manejo 
por el área de 
cuidados 
paliativos 
evitando uso 
cama, 
procedimientos, 
estudios de 
áreas como UCI, 
nefrología y 
radioncología, 
además de poder 
continuar manejo 
en domicilio. 
≥60% con plan 
de alta y manejo 
domiciliario 
Atención integral 
y seguimiento 
domiciliario. 

Reducir en un  
20% los 
pacientes que no 
sea posible 
retornar a casa 
por falta de 
competencias. 
Falta de 
estrategia 
institucional para 
alta a domicilio. 

Registro de 
pacientes 
evaluados en 
área de 
hospitalización y 
fallecimientos en 
domicilio. 

Fuente: elaboración propia 

23. ¿En qué aspectos ha mejorado la eficacia y eficiencia organizacional al implementar la 

mejor práctica?  

• Dentro de las mejoras de la buen practica en la eficiencia y eficacia es un manejo en conjunto 

con las especialidades de nefrología, radio oncología y UCI para dar un manejo a los 

pacientes con enfermedades crónico avanzadas oncológico como no oncológicos 

permitiendo: 

• Manejos integrales por parte de cuidados paliativos centrada en el confort del paciente y su 

familia enfocada en el estado evolutivo de la enfermedad. 

• Evitando continuar medidas terapéuticas fútiles disminuyendo costos en medicamentos que 

no benefician al paciente 

• Realizando manejos en conjunto en las áreas de UCI, nefrología y radio oncología con 

Cuidados Paliativos en aquellos pacientes con enfermedad crónica avanzada para evitar 

iniciar o continuar con medidas desproporcionadas que no aporten beneficio al paciente o 

estén en contra de las voluntades anticipadas de este. 

• Dar manejo en área de medicina interna, paliativos disminuyendo costo cama en áreas como 

UCI 

• Terapéuticas individualizadas en cada paciente con enfermedades crónicas avanzadas 

siempre realizando acorde de las necesidades del paciente como de su familia 
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• Evitando estancias hospitalarias largas en aquellos pacientes que no se benefician de 

continuar tratamientos hospitalarios o bien respetando voluntades anticipadas continuando 

seguimiento en domicilio por parte del equipo de UDCP. (ver Anexo 18) 

6.2 Resultados orientados al ciudadano y beneficios a otras partes interesadas  

24. ¿Cuáles son los resultados en la percepción del ciudadano?  

o Se realiza seguimiento a los pacientes verificando la disminución o mejoría de los síntomas 

refractarios siendo reflejados por escalas como ESAS o ECAF. (ver Anexo 19) 

o Se reciben mensajes de agradecimiento por parte de los familiares ya sea por el alivio de 

síntomas de los pacientes, acompañamiento por parte de cuidados paliativos. (ver Anexo 

20) 

 

25. ¿Cuáles son los beneficios generados a otras partes interesadas relacionadas con la 

. 

Tabla 8. Resultados generados a otras partes interesadas. 

Otra parte interesada Beneficios generados 

Área de UCI Disponibilidad de espacio cama a pacientes con buen 
pronostico  

Nefrología Disminución de sobrecupo en área de diálisis al no continuar 
con terapia de sustitución renal en pacientes que no se 
benefician en terapia de sustitución renal siendo medidas 
fútiles y en aquellos que no desean continuar con ella. 

Disminuir sobrecupo en consulta externa de nefrología en 
pacientes que no aceptan terapia de sustitución renal  

Radioncología Disminuir tiempos de espera para paciente que se 
benefician de continuar con radioterapia  

Áreas de emergencia y hospitalización Disponibilidad de cama al continuar manejo ambulatorio y 
domicilio. 

Familia y paciente  Permanencia de los pacientes con sus familiares en área de 
hospitalización en medicina interna o paliativos. 

Permitir al paciente continuar tratamiento desde domicilio 
por medio de seguimiento por telemedicina permitiendo el 
deseo de retornar a casa.  

Fuente: elaboración propia 
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6.3 Resultados financieros y relación costo beneficio  

26. ¿Qué beneficios financieros ha obtenido la organización con la ejecución de la mejor 

práctica?  

Dentro los beneficios obtenidos están: 

• Optimización de recursos según los objetivos del paciente con enfermedad crónica 

avanzada al no beneficiarse de intervenciones redirigiendo estos aquellos que si se 

benefician de estos. 

• Evitar medidas fútiles se disminuyen costos de medicamentos, tratamientos o 

procedimientos al igual que la disminución de costos por estancias hospitalarias largas o 

reingresos recurrentes al ser claros en el pronóstico del paciente a la familia y voluntades 

anticipadas del paciente.  

• Mejorando la calidad de gasto hospitalario evitando usos inadecuado que no benefician al 

paciente y no cambia el pronóstico de este. 

 

27. ¿Cuáles son los resultados de la relación costo beneficio en la implementación de la mejor 

práctica?  

Para la evaluación de la relación costo-beneficio, se utilizó una metodología de análisis comparativo 

simple basada en: 

• Identificación de los costos directos e indirectos de la implementación de la buena práctica 

(personal, equipos, insumos, capacitaciones). 

• Estimación de los beneficios cualitativos y cuantitativos, tanto a nivel clínico como 

institucional. 

• Aplicación de un enfoque de análisis costo evitado, considerando lo que la institución deja 

de gastar al reducir intervenciones fútiles o prolongaciones de estancia innecesarias. 

Costos identificados (inversión) 

Basado en el presupuesto estimado: 

Total, de inversión anual aproximada: $27,650 

(Incluye equipos básicos, recursos humanos y materiales de apoyo) 
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Beneficios observados o proyectados: 

• Reducción en hospitalización innecesaria: 

Se identificaron pacientes con enfermedad avanzada que, gracias al enfoque paliativo y el 

respeto a sus voluntades, fueron dados de alta a domicilio de forma segura. 

Se estima una reducción promedio de 2–3 días por paciente hospitalizado, lo que representa 

un ahorro directo en recursos institucionales (alojamiento, medicamentos, personal, 

alimentación). 

• Disminución de uso de medidas terapéuticas invasivas: 

Se evitó el uso de ventilación mecánica, hemodiálisis y otras medidas costosas en pacientes 

sin indicación real, lo que implica ahorro de insumos críticos. 

• Optimización del recurso humano: 

Al enfocar las atenciones según criterios de proporcionalidad, el personal médico y de 

enfermería puede redistribuir esfuerzos hacia pacientes con mayor posibilidad de 

recuperación. 

• Satisfacción del paciente y familia: 

La mejora en la percepción de calidad humana de los servicios genera beneficios 

institucionales en términos de reputación, confianza y cumplimiento del derecho a una 

muerte digna. 

Resultado del análisis costo-beneficio: 

Por cada $1 invertido en la implementación, se estima un ahorro o beneficio indirecto aproximado de 

$1.50 a $2.00, considerando días de hospitalización evitados, insumos no utilizados y optimización 

de recurso humano. 

Además, se obtienen beneficios éticos, legales y humanos que no son monetarios, pero impactan 

directamente en la calidad del servicio de salud y en el cumplimiento del modelo de atención centrado 

en la persona. 

Dentro de los pacientes hospitalizados dentro del programa de nefrología y radioconologia y de la 

área de UCI en el año 2024 se realizaron un total de 107 pacientes dentro de los cuales se favoreció 

a  96 ( 5 paciente en área de UCI) evitando continuar con medidas desproporcionadas por medio de 

la adecuación del esfuerzo terapéutico al no continuar con hemodiálisis, radioterapia o en área de 

UCI. En estos pacientes  se calcula un ahorro anual de 425,528 dólares (tomando en cuenta costo 

de una sesión de hemodiálisis en los pacientes renal y sesiones de 5 radioterapias en radioncología 

y costo día en paciente en área de UCI).  
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28. ¿Cuáles son los posibles riesgos que el equipo ha identificado y que estrategias ha 

previsto para garantizar la sostenibilidad, sistematización y estandarización de la mejor 

práctica implementa?  

La implementación de una buena práctica institucional, especialmente en el contexto de cuidados 

paliativos y adecuación del esfuerzo terapéutico, requiere no solo planificación inicial, sino también 

una evaluación proactiva de riesgos que puedan comprometer su continuidad, impacto o 

replicabilidad. 

El equipo de mejora ha realizado un análisis de riesgos potenciales relacionados con aspectos 

humanos, técnicos, financieros e institucionales, y ha desarrollado estrategias específicas para 

minimizar su impacto y garantizar la sostenibilidad, sistematización y estandarización de la 

intervención. 

A continuación, se detallan los riesgos identificados y las acciones preventivas o correctivas 

asociadas: 

Tabla 9. Identificación de Riesgos y establecimiento de estrategias para minimizarlos 

Riesgo Estrategia o acciones a seguir 

Alta rotación de personal capacitado, 
especialmente en áreas críticas (UCI, 
Nefrología, Medicina Interna). 

Incorporar contenidos de la buena práctica en los 
procesos de inducción institucional y promover 
capacitaciones periódicas programadas. 

Falta de presupuesto institucional sostenido 
para recursos humanos y materiales clave. 

Gestionar la inclusión de la práctica en el Plan 
Operativo Anual; explorar financiamiento mixto 
(MINSAL + cooperación externa). 

Limitada participación o compromiso de nuevas 
jefaturas o direcciones en caso de cambios 
institucionales. 

Documentar la buena práctica como modelo 
institucional; establecer acuerdos formales 
interdepartamentales y sensibilización de nuevos 
líderes. 

Falta de continuidad en la sistematización y 
monitoreo de indicadores. 

Asignar un responsable del seguimiento trimestral de 
indicadores; automatizar reportes vinculados al SIS 
institucional. 

Desconocimiento del enfoque paliativo por 
parte de nuevos profesionales del hospital. 

Implementar talleres de actualización continuos con 
apoyo de la Unidad de Educación Continua. 

Falta de protocolo escrito que regule la 
adecuación del esfuerzo terapéutico. 

Elaborar y oficializar un protocolo institucional de 
adecuación del esfuerzo terapéutico, validado por el 
Comité de Ética y Direcciones Médicas. 

Fuente: elaboración propia 
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29. ¿Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organización para evaluar 

el desempeño futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?  

Con el objetivo de asegurar la continuidad y el desempeño sostenido de la buena práctica 

institucional implementada, la organización ha definido un conjunto de indicadores clave, 

mecanismos formales de seguimiento y asignación clara de responsabilidades entre los miembros 

del equipo de Cuidados Paliativos. Esta estrategia permite medir de forma periódica la efectividad, 

impacto y sostenibilidad de la iniciativa, facilitando además su adaptación y mejora continua. 

Los indicadores han sido incluidos en el Plan Operativo Trimestral del hospital, con reportes 

entregados a la Dirección Médica y al Comité de Ética cuando corresponde. El equipo responsable 

está conformado por profesionales multidisciplinarios con formación y experiencia en Cuidados 

Paliativos, quienes han asumido roles específicos para la evaluación y monitoreo. 

Tabla 10. Indicadores para evaluación del desempeño futuro y asegurar la continuidad de la 

práctica 

Indicador Mecanismo de seguimiento Responsable 

Porcentaje de pacientes con 
enfermedad avanzada que 
reciben atención 
proporcionada y oportuna por 
parte del equipo UDCP 

Registro mensual de 
interconsultas atendidas, 
seguimiento clínico y control 
de síntomas documentado 

Dr. José Mario López Saca – 
Coordinador de Cuidados 
Paliativos 

Porcentaje de voluntades 
anticipadas registradas 

Revisión de expedientes 
clínicos con validación por 
Comité de Ética y reportes 
trimestrales 

Dra. Hilda Magaña – 
Subcoordinadora y Comité de 
Ética 

Número de seguimientos 
clínicos domiciliarios 
realizados (telemedicina o 
presenciales) 

Registro interno y cruce con el 
Plan Operativo Trimestral 
(POT) 

Señorita Karen Deras – 
Técnico en enfermería / 
Soporte operativo 

Porcentaje de pacientes con 
síntomas refractarios que 
reciben ajustes terapéuticos 
efectivos 

Registro clínico digital e 
informes médicos mensuales 
del equipo UDCP 

Dra. Susana García y 
residentes del equipo UDCP 

Fuente: elaboración propia 
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7.2 Mejora  

30. ¿Cuál estrategia ha definido la organización para asegurar constantemente el 

cumplimiento de la mejora continua de la práctica implementada?  

La organización ha definido una estrategia de mejora continua fundamentada en tres líneas clave de 

acción: 

Formación continua del personal interno: 

Se han calendarizado talleres trimestrales con apoyo de la Unidad de Educación Continua, para 

actualizar conocimientos en adecuación del esfuerzo terapéutico (AET), voluntades anticipadas, 

comunicación clínica y cuidados paliativos. Estos talleres están dirigidos tanto a personal nuevo 

como al equipo activo, garantizando el mantenimiento de estándares éticos y técnicos. 

 

Funcionar como centro de referencia y replicación: 

Se ha planteado la intención de que el Hospital Nacional Zacamil se constituya en un centro 

demostrativo, ofreciendo pasantías o rotaciones para profesionales de otras instituciones 

interesadas en replicar la buena práctica. Se contempla la posibilidad de articular con el MINSAL un 

plan de formación interinstitucional para hospitales que inicien procesos similares de adecuación 

terapéutica. 

 

Postulación a redes y cooperación internacional: 

Se está preparando la documentación para postular la práctica como modelo replicable ante redes 

de cooperación internacional en salud, con miras a obtener asesoría técnica, materiales educativos 

y acompañamiento estratégico para su escalabilidad. 

 

31. ¿Qué mecanismos de seguimiento a considerados o está utilizando el equipo para 

asegurar la buena práctica o iniciativa mejore continuamente?  

El equipo de Cuidados Paliativos ha implementado un ciclo sistemático de evaluación interna, 

complementado con acciones concretas para garantizar el seguimiento y mejora de la práctica: 
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Mecanismos de seguimiento y evaluación: 

• Monitoreo trimestral de indicadores clave, incluidos en el Plan Operativo Institucional, 

con presentación de resultados ante Dirección Médica. 

• Evaluación cualitativa mediante entrevistas con pacientes, familiares y profesionales de 

áreas involucradas, que permiten identificar barreras y oportunidades de mejora. 

• Auditoría interna de casos clínicos, en la cual se analiza retrospectivamente el abordaje 

terapéutico, decisiones tomadas y adecuación a los objetivos del paciente. 

• Reuniones clínicas mensuales del equipo UDCP para revisión de casos complejos, ajustes 

a protocolos y actualización de procedimientos empleando los ciclos de Deming de la mejora 

continua PHVA (planificar, hacer, verificar y actuar) 

El equipo de mejora está integrado por los siguientes profesionales, quienes tienen funciones 

específicas en evaluación y rediseño de la práctica: 

Tabla 11. 

Nombre Cargo / Rol Responsabilidad en la mejora continua 

Dr. José Mario López 
Saca 

Coordinador de 
Cuidados Paliativos 

Dirección técnica del equipo, revisión de 
cumplimiento de indicadores, presentación de 
resultados ante Dirección y vínculo con el Comité 
de Ética. 

Dra. Hilda Magaña de 
Avalos  

Subcoordinadora Supervisión de calidad clínica, elaboración de 
propuestas de mejora y continua integración con 
otras áreas. 

Dra. Susana García Staff Revisión de casos clínicos complejos y análisis 
de efectividad de intervenciones. 

Lic. Karen Deras Técnico en 
enfermería 

Seguimiento domiciliario y retroalimentación de 
campo sobre barreras operativas. 

Dra. Elva Arias / Dra. 
Gabriela Sánchez / 
Dra. Adriana Escalón 

Residentes UDCP Apoyo en la recolección de datos, rediseño de 
protocolos y sistematización de resultados. 

Fuente: elaboración propia  
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Glosario 

Medidas fútiles: La aplicación o prolongación de un procedimiento o tratamiento inútil, ineficaz o 

que no presenta ningún beneficio efectivo a corto o largo plazo para la vida del paciente. 

Adecuación del Esfuerzo terapéutico: se refiere a la práctica de ajustar o modificar los 

tratamientos médicos para que estén en consonancia con los objetivos terapéuticos del paciente, 

especialmente cuando el pronóstico es limitado 

Telemedicina: prestación de servicios de atención médica a distancia, utilizando tecnologías de la 

información y las comunicaciones (TIC). Esto implica el uso de herramientas electrónicas como 

computadoras, cámaras, videoconferencias, satélites, comunicaciones inalámbricas e internet para 

conectar a profesionales de la salud con sus pacientes, sin necesidad de que estén físicamente en 

el mismo lugar. 

Final de Vida: es la etapa en la que una persona se encuentra en un proceso de deterioro irreversible 

debido a una enfermedad avanzada o incurable, y se espera que fallezca en un periodo de tiempo 

relativamente corto. 

UDCP: Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos 

Enfermedad Oncológica Avanzada: implica que el cáncer tiene pocas probabilidades de ser 

curado, aunque el objetivo principal del tratamiento cambia a controlar la enfermedad, aliviar los sí

ntomas y mejorar la calidad de vida del paciente. 

Enfermedad crónica Avanzada: se refiere a una condición de salud persistente y de larga duración 

que ha progresado hasta una etapa en la que causa deterioro significativo y progresivo de la salud, 

alta complejidad en su manejo, perdida de autonomía funcional y una alta probabilidad de muerte en 

un plazo limitado.  

Enfermedad terminal: enfermedad terminal se refiere a una enfermedad incurable que 

eventualmente llevará a la muerte 

Síntoma Refractario: es aquel que, a pesar de la aplicación de todos los tratamientos disponibles y 

adecuados, administrados por médicos expertos, en un plazo de tiempo razonable, no puede ser 

adecuadamente controlado. 

 Índice de Karnofsky (IK): para medir el estado funcional de un paciente y su capacidad para 

realizar las actividades de la vida diaria. 
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Consentimiento informado: El consentimiento informado es un principio fundamental en la ética 

médica y el derecho sanitario que garantiza el respeto a la autonomía de las personas sobre su 

propia salud y cuerpo. Se define como el proceso de comunicación entre un profesional de la salud 

(medico, enfermera, etc.) y un paciente. 

Voluntad anticipada: es un documento legal y ético mediante el cual una persona capaz, mayor de 

edad y en pleno uso de sus facultades mentales, expresa sus preferencias y deseos sobre la 

atención medica que desea recibir o no recibir en el futuro, en caso de que en algún momento no 

pueda manifestar su voluntad debido a una enfermedad, un accidente o cualquier otra circunstancia 

que le impida tomar decisiones. 

Hemodilisis: es un tratamiento médico que funciona como un riñón artificial, filtrando y extrayendo 

los desechos y el exceso de agua de la sangre cuando los riñones no pueden hacerlo por sí mismos 

debido a una insuficiencia renal 

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos 

Radioterapia: es un tratamiento contra el cáncer que utiliza radiación de alta energía para destruir 

células cancerosas y reducir tumores. 
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