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Pioneros en gestion de calidad
diagnostica con estandares ISO 9001:
INEN salvando vidas

Instituto Nacional de Enfermedades

Ganadora Neoplasicas (Inen)

Descripcion

La implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) se ha desarrollado en tres etapas. La primera (2007-2022) consistié en establecer el
SGC en la Unidad Funcional de Patologia Clinica, logrando en 2015 la certificacion 1SO 9001:2008 y su
recertificacion en 2019 bajo la versidon ISO 9001:2015. Las acciones clave incluyeron la declaracién de la
Politica de la Calidad, la estandarizacion de procesos y el involucramiento del 100 % del personal asistencial,
administrativo y de oficinas de apoyo.

La segunda etapa (2023-2024) amplio el alcance de la certificacion a todas las Unidades Funcionales del
Departamento de Patologia, confirmando que el modelo inicial era replicable a nivel institucional. Esto
posiciond al INEN como la primera Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPRESS publica y privada
del pais con el mayor niumero de procesos asistenciales certificados bajo ISO 9001:2015.

Actualmente, en la tercera etapa (2024-2027), se trabaja en la obtenciéon de la acreditacion ISO 15189:2022
para los analisis de laboratorio clinico que realiza el Departamento de Patologia. Este proceso representa
un nuevo hito para la salud publica nacional, ya que convertira al INEN en la primera IPRESS del Pert con
el mayor numero de analisis clinicos acreditados bajo esta norma.

La experiencia ha estado marcada por el liderazgo de la alta direccion, la participacion activa del personal
en todos los niveles y la toma de decisiones basada en evidencia. Los objetivos de calidad establecidos —
oportunidad, confiabilidad de los resultados y satisfaccion del usuario— han guiado todas las acciones,
consolidando una cultura organizacional orientada a la mejora continua y a la seguridad del paciente
oncoldgico.

Principales resultados

La implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) en el Departamento de Patologia del INEN
ha generado mejoras significativas en la seguridad del paciente oncoldgico, particularmente en tres
dimensiones clave: oportunidad, confiabilidad y satisfaccion del usuario. En cuanto a la oportunidad
(cumplimiento del tiempo de entrega de resultados), los analisis urgentes pasaron de un cumplimiento del
32,00 % en 2015 a 86,25 % en 2019, alcanzando el 99,94 % en 2025. Para los analisis de rutina, se mejoré
del 71,00 % en 2015 al 97,48 % en 2019, y al 97,94 % en 2025. Actualmente, menos del 0,5% de los
resultados se emiten fuera del tiempo comprometido.

Respecto a la confiabilidad, medida mediante la trazabilidad del proceso analitico, el cumplimiento aumenté
del 41,89 % en 2014 al 95,71 % en 2019 y al 99,25 % en 2025. Estos avances han fortalecido la confianza
clinica en los resultados emitidos y han reducido los riesgos asociados a errores diagndsticos. En las
Unidades Funcionales que replicaron el modelo de SGC, los resultados también han sido favorables: el
cumplimiento del indicador de oportunidad se incrementd del 48,02 % en 2023 al 80,31 % en 2025, lo que
evidencia la efectividad del modelo como estrategia institucional.

Finalmente, la satisfaccion del usuario, especificamente del paciente oncolégico, se incrementd de 77,7 %
en anos previos a un 90,8 % en 2024, reflejando una mejora en la percepcion de la calidad del servicio y en
la experiencia del paciente. Estos resultados consolidan al INEN como referente nacional en gestion de
calidad en salud oncoldgica.




