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Presentacion:

El Hospital Nacional Zacamil “Dr. Juan José Fernandez”, Se categoriza como un Hospital de
segundo nivel de atencion, ubicado en la colonia Zacamil municipio de Mejicanos, adscrito al
Ministerio de Salud, proporciona servicios de salud de forma gratuita, tanto de emergencia,
urgencia, ambulatorios y hospitalizaciéon, con profesionalismo, calidad y calidez. Es importante
hacer notar que a la vez es un Hospital Escuela y también acuden a este centro Hospitalario,
pacientes de otras regiones fuera del ambito de influencia del Area Metropolitana de San Salvador
y de otros Departamentos y de paises extranjeros vecinos, lo cual mantiene una alta demanda de
usuarios. Es un centro de referencia para los Sistemas Basicos de Salud (SIBASI) Centro y Norte,
circunscritos dentro del Area Metropolitana de San Salvador (AMSS) con cerca de 1.5 millones de

habitantes, que representan el 23.8 % de la poblacién total del pais.

El cancer tiroideo representa el 1-2 % de todas las enfermedades malignas, y es la neoplasia
maligna mas frecuente en Endocrinologia. La evaluacién de nédulo tiroideo inicia desde el
exploracion fisica con la evaluacion de ultrasonografia se puede detectar nédulos hasta de 3 mm
con una adecuada clasificacién se determina cuales son sospechosos a malignidad y con la
consiguiente decisién de toma de una citologia con aspiraciéon de aguja fina procedimiento
minimamente invasivo cuyo objetivo es dar las caracteristicas histopatolégicas que puede ser
benigno o celularidad correspondiente a cancer tiroideo y asi efectuar un diagndstico oportuno y

evitar complicaciones prevenibles.

El diagndstico personalizado en la evaluacion de nédulos tiroideos puede ahorrar cirugias tiroideas
innecesarias. En casos donde el reporte citolégico informa resultados indeterminados, los médicos
tienden a tratar agresivamente a estos pacientes; actualmente se puede complementar la
evaluacion con una combinaciéon de imagenes y biomarcadores moleculares, asi como algoritmos

de inteligencia artificial.

La evaluacion de los nddulos tiroideos incluye la medicién de la hormona estimulante de la tiroides
(TSH), el examen de ultrasonido y la citologia por puncién y aspiracion con aguja fina (PAAF)

guiada por ultrasonido.

Desde el afno 2000, en el Hospital Nacional “Juan José Fernandez” Zacamil se inauguré la clinica
de tiroides con el fin de dar respuesta al abordaje integral de los pacientes con cancer de tiroides

se conforma por un equipo multidisciplinario que incluye la especialidad de endocrinologia, cirugia
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general, medicina nuclear, anestesiologia, medicina interna y otorrinolaringologia. Se identifica una
necesidad en la cual el diagnostico de nddulos tiroideos sospechosos a malignidad y el tiempo de
evaluacion por especialista de endocrinologia y posterior toma de CAAF en los tiempos de espera

entre evaluacion y toma de decisiones se incrementan con un promedio de 9 meses a 1 ano.

La citologia por aspiracién con aguja fina es el método mas efectivo para distinguir entre nédulos
tiroideos benignos y malignos. Esto permite identificar casos de céncer de tiroides en etapas
tempranas, mejorando significativamente las posibilidades de tratamiento exitoso la reduccion de
tiempos de espera es necesario centralizar este procedimiento en una clinica especializada puede
optimizar los tiempos de diagndstico, algo que parece alinearse con tu interés en mejorar la

eficiencia operativa en el sector salud

Una ventaja de realizar entorno a un equipo es la minimizacion de complicaciones al realizarse en
un entorno especializado, con personal capacitado y tecnologia adecuada, se reducen los riesgos
asociados al procedimiento. El seguimiento y manejo integral a partir del diagnodstico, estas clinicas
pueden ofrecer un seguimiento continuo, incluyendo la repeticion de CAAF casos necesarios y la
coordinacion con especialistas para el manejo de resultados malignos.

La buena practica clinica de creacion de Clinica toma de Citologia Aspirativa con Aguja Fina
(CAAF) de tiroides, desde la deteccién de un nédulo sospechoso hasta el abordaje quirdrgico.
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Equipo implementador/ postulador:
NOMBRE PROFESION ROL DEL EQUIPO CARGO DEL

INTEGRANTE

Cesar Exequiel Médico Cirujano Apoyo por Alta Direccion Director
Delgado Acosta
Sonia Carolina Doctora en Medicina Apoyo Técnico Calidad
Lovo de
Serrano

Norman Antonio
Flores Garcia

Endocrindlogo

Coordinador

Staff de Endocrinologia

Herson Manuel
Avalos Méndez

Endocrinélogo

Staff de Endocrinologia

Coordinador de
Endocrinologia

Kelly Daniela
Velis Castro

Residente de Endocrinologia

Miembro del equipo

Residente 3 de
Endocrinologia

Melvin Joaquin
Salazar Rosales

Residente de Endocrinologia

Miembro del equipo

Residente 3 de
Endocrinologia

Norma Lissette
Galvez Torres

Residente de Endocrinologia

Miembro del equipo

Residente 3 de
Endocrinologia

Alexander Residente de Endocrinologia Miembro del equipo Residente 2 de
Enrique Endocrinologia
Alvarado

Hernandez

Paola del Residente de Endocrinologia Miembro del equipo Residente 2 de
Rosario Endocrinologia
Vaquerano

Mejia

Claudia Lissette
Martinez

Licda. En Enfermeria

Miembro del equipo

Enfermera que asiste
los procedimientos
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Objetivos de la Buena Practica:

Objetivo General:

= Reducir el tiempo de espera en la atencion de pacientes con patologias tiroideas en la
consulta externa del Hospital Nacional Zacamil que necesiten procedimientos
minimamente invasivos mediante la implementacion de una Clinica de Citologia por

Aspiracién con Aguja Fina (CAAF) mejorando la accesibilidad y calidad del servicio.

Objetivos Especificos:

= Establecer un protocolo eficiente para la realizacion de procedimientos de CAAF de
tiroides, optimizando los recursos disponibles.

= Implementar un sistema de priorizacion de citas para pacientes con sospecha de
patologias tiroideas, reduciendo los tiempos de espera.

= Promover la deteccidon oportuna de nddulos tiroideos con sospecha de malignidad,
asegurando su evaluacion citolégica y tratamiento adecuado, con el fin de disminuir

complicaciones y contribuir a una mejor calidad de vida en los pacientes.
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1.1 Promover la implementacion y dar a conocer la buena practica a toda la institucion

1. ¢, Como la alta direccidon se involucra durante la creacién, implementacién, divulgacion en
diferentes espacios y empodera a los miembros del equipo para el desarrollo de la buena
practica?

Desde el inicio, la Direccion del Hospital Nacional Zacamil brindé respaldo formal al equipo de
mejora mediante memorandum institucional (Anexo 1), delegando autoridad para el disefio e
implementacién de la Clinica CAAF de Tiroides. Esta delegacién permitio la toma de decisiones

clinicas y operativas estratégicas desde el Servicio de Endocrinologia.

° Facilito la gestion del tiempo del personal, clave para participar activamente en
planificacion y ejecucion sin afectar la atencion regular. (Anexo 2)

° Se comprometié con la asignacion presupuestaria minima requerida, dentro de los
recursos institucionales disponibles.

° Utilizé un sistema organizado de difusién interna, incluyendo:

-Presentaciones en el Comité de Calidad y Comité de Gestion Clinica.

-Socializacion con personal médico, enfermeria, archivo clinico, imagenologia, farmacia y demas
areas de atencion. (Anexo 1)

También realiz6é un seguimiento activo:

° Solicitd reportes periddicos de avance.

° Particip6 en reuniones de retroalimentacion. (Anexo 3)

° Verific6 cumplimiento de indicadores establecidos.

° Apoyé gestiones administrativas necesarias para la ejecucion.

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

mejora

2. ;Como la alta direccién ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

La Direccion del Hospital Nacional Zacamil asigné un consultorio fisico exclusivo para la atencién
de la Clinica CAAF de Tiroides, completamente equipado para garantizar procedimientos seguros y

eficientes.

El espacio cuenta con:
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e Equipo de ultrasonografia portatil

e Agujas tipo y jeringas estériles

e Laminas portaobjetos, spray fijador y material de curacion

e Mobiliario clinico basico: canapé, escritorio, mesa de procedimiento, lampara y silla
anatémica

e Tablet para registro digital

e Contenedor para desechos punzocortantes

Ademas, se asigno personal de enfermeria capacitado para asistir los procedimientos, asegurar la

bioseguridad y coordinar el manejo de muestras con Patologia. (Anexo 4)

Reorganizacion horaria institucional para permitir la atencién especializada sin afectar el

resto de la agenda médica. (Anexo 5)

Coordinacion interdepartamental con archivo clinico, imagenologia, laboratorio, clinica de

tiroides y admision para asegurar flujos agiles de atencion. (Anexo 6)

Gestion de capacitaciones clinicas internas sobre patologia tiroidea en nédulo tiroideo

puntaje ultrasonografico TIRADS y entrenamiento de identificacion de aguja con ecocardiograma
protocolos actualizados y guias internacionales de manejo de cancer de tiroides

° Acompafamiento estratégico en la planificacion técnica y operativa.

3. ¢Como la alta direccion y jefaturas reconocen de forma individual y grupal a los

miembros del equipo por los resultados alcanzados?

° Entrega de cartas de felicitacion institucionales por parte de la Direccion General. (Anexo
7)

° Reconocimiento publico en la Jornada Cientifica Hospitalaria 2025.

° Priorizacién del equipo para acceder a eventos formativos en mejora continua.

° Incorporacion de los logros del equipo en evaluaciones semestrales de desempefio.

° Participacion oficial del equipo en esta postulaciéon al RMPS 2025 como incentivo colectivo.
° Promocién del equipo como referencia interna para futuras iniciativas de mejora.
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2. Identificacion y analisis de la oportunidad de mejora

2.1 Identificacion, priorizacion, analisis e impacto de la oportunidad de mejora:

4. ; Como se identificaron las oportunidades de mejora o problemas a resolver?

El abordaje para el diagndstico de nédulo tiroideo es necesario segun los criterios ultrasonograficos

determinar cual es necesario realizar la citologia por aspiracion fina CAAF sin embargo el servicio

de patologia de hospital Zacamil solo realiza procedimiento a nédulos de tamafio visible a

palpacioén y el tiempo de agenda para realizar por radiologia es prolongado al tener un incremento

de pacientes con patologia tiroidea. Durante sesiones clinicas del Servicio de Endocrinologia, y

con apoyo de la Unidad de Calidad, se aplicé una lluvia de ideas estructurada, revision documental

y analisis de datos institucionales. A partir de ello, se identificaron los siguientes problemas criticos,

que fueron posteriormente priorizados mediante el método Hanlon:

Listado de problemas identificados y priorizados:

1.

2N

Evaluacion prolongada en el diagnéstico de patologia nodular tiroidea.
Tiempos de espera prolongados para evaluacion por especialista.
Agendamiento tardado para ultrasonografia de tiroides y toma de CAAF.
Tiempos prolongados para entrega de resultados histopatoldgicos.
Retraso en referencia a Clinica de Tiroides para tratamiento quirurgico.

Demora en abordaje integral postoperatorio.

5. ¢ Qué parametros utilizaron y qué herramienta aplicaron para priorizar el problema?

Para priorizar los principales problemas identificados en la atencién de pacientes con patologia

nodular tiroidea, se aplicé el método Hanlon, herramienta ampliamente utilizada en salud publica

para establecer prioridades en funcion del impacto y viabilidad de las intervenciones.

Los parametros considerados fueron los siguientes:

Magnitud del problema (A):

Evallia cuantas personas se ven afectadas. En el caso del Hospital Zacamil, la frecuencia

de pacientes con nédulos tiroideos y la saturacién de la consulta externa justifican una

puntuac

i6n alta (hasta 10 puntos), especialmente en problemas como la evaluacion
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diagndstica prolongada y la demora en referencia quirurgica.

e Severidad o trascendencia (B):

Se refiere al impacto que el problema tiene sobre la salud del paciente, incluyendo posibles

complicaciones y mortalidad. El retraso en diagndstico de cancer tiroideo, asi como la

demora en el tratamiento quirurgico, fueron valorados con la puntuacién maxima (10), dado

que pueden derivar en peores desenlaces clinicos.

e Resolutivita o eficacia de la intervencion (C):

Indica si el problema puede ser solucionado con acciones concretas. Por ejemplo, los

retrasos en la toma de citologia o en la entrega de resultados son altamente resolubles

mediante reorganizacion operativa, por lo que se asigné un valor entre 1.0 y 1.5, segun el

grado de control.

e Factibilidad de la intervencion (D):

Evalla si existen condiciones reales (recursos humanos, técnicos y administrativos) para

implementar la solucién. Se otorgd un valor de 1 cuando el hospital contaba con los

recursos necesarios para abordar el problema, y 0 cuando no era posible actuar

directamente.

Tabla 1 Método de Hanlon

Resolutividad
(C)
Magnitud |Severidad| %2~ "°S® | Factibilidad y
Problema (A) (B) puede (D) Puntuacion
Co controlar - [(A+B) Prioridad
Prioritario 1=se controla (0=NO) x(CxD)]
(0-10) (0-10) . (1=SlI)
parcialmente
1.5= puede
controlarse
Evaluacion
prolongada en el
diagndstico de 10 10 1.0 1 20.0 1
patologia nodular
tiroidea.
Tiempos de espera
prolongados para |, 10 1.0 0 20.0 2
evaluacion por
especialista.

10
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Resolutividad
(C)
Magnitud |Severidad| %2~ "°S® | Factibilidad g
Problema (A) (B) puede (D) Puntuacion o
s controlar : [(A+B) Prioridad
Prioritario 1=se controla (0=NO) x(CxD)]
(0-10) (0-10) . (1=8I)
parcialmente
1.5= puede
controlarse

Agendamiento
tardado para
ultrasonografiade |8 10 0.5 1 9.0 3
tiroides y toma de
CAAF.
Tiempos
prolongados para
entrega de 8 8 1.0 1 16.0 4
resultados
histopatolégicos.
Retraso en
referencia a Clinica
de Tiroides para 8 10 1.5 0 27.0 5
tratamiento
quirargico.
Demora en abordaje
integral 8 15 1 21.0 6
postoperatorio.

Fuente: Elaboracién propia

El problema priorizado fue el retraso en el diagndstico de cancer tiroideo y la referencia oportuna a

la Clinica de Tiroides para tratamiento quirirgico, el cual obtuvo una puntuacién de 20 puntos

segun el método Hanlon, ubicandose como la prioridad niumero 1 entre los problemas identificados.

Este puntaje refleja una alta magnitud (afecta a un nimero considerable de pacientes con

patologia tiroidea), alta severidad (riesgo de evolucién a cancer avanzado con impacto en la

morbilidad y mortalidad), y una intervencion factible y resolutiva dentro del contexto hospitalario.

Dado que se trata de un problema intervenirle, se procedi6 a analizar su causa raiz, con el fin de

implementar una estrategia que permitiera:

e Reducir los tiempos de espera para confirmacion diagndstica.

e Evitar complicaciones prevenibles por diagnéstico tardio.

11
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Agilizar la referencia a cirugia y tratamiento definitivo esta intervencion busca transformar

el modelo actual de atencion, pasando de un sistema fragmentado y lento, a uno

especializado, coordinado y resolutivo, centrado en la deteccién oportuna y el abordaje

integral del cancer tiroideo.

6. ¢ Cual herramienta aplicaron para el analisis de la causa raiz?

Para identificar la causa raiz del retraso en el diagnostico y tratamiento oportuno del cancer

tiroideo, se utilizé la herramienta Diagrama de Ishikawa (también conocido como diagrama de

causa-efecto o “espina de pescado”).

Esta metodologia permitio analizar de forma estructurada los factores que contribuyen a la

problematica, agrupandolos en seis categorias clave: métodos, equipos, personal, materiales,

entorno y gestion. A través de este andlisis se identificaron debilidades en la organizacion del flujo

asistencial, disponibilidad de recursos, comunicacion interdepartamental y capacidad diagnostica.

o D BT

e Ausencia previa de un o Ndmero reducido
protocolo interno claro de especialistas en
para deteccién y
derivacion de casos

e Capacitacion limitato
sobre criterios clinicos
para sospecha de

malignidad

Endocrinologia en
relacién con la demanda

Disponibilidad horaria
limitada para nuevas
onsultas

e Insuficiencia de
insumos basicos para

e Uso compartido y

limitado de

ultrasonografia

e Cupos restringidos
para ecografia tirioidea

Analisis

12

Materiales e
insumos

e Insuficiencia de
insumos basicos
para CAAF
(laminas, fijador,
jeringas)

CAAF (laminas,
fijador, jeringas)
‘ Diagnostico
tardio de
>

nédulos
Gestiony - tiroideos
entorno ———

® Modelos de agenda
médica inflexibles

® Derivaciones inadecuadas
desde consulta externa

e Cupos prolongados

e Falta de stock
permanente y adecuado
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Permitié identificar que las principales causas del diagnéstico tardio de ndédulos tiroideos se
concentran en la falta de protocolos clinicos estandarizados, la limitada disponibilidad de personal
capacitado y la baja cobertura de estudios diagnosticos como la CAAF guiada por ultrasonografia.
A esto se suman deficiencias en la organizacion de agendas médicas, la escasa articulacion entre
servicios involucrados y la falta de insumos esenciales para realizar los procedimientos de forma
continua. Estas causas contribuyen de manera significativa al retraso en la confirmacion
diagndstica y en la atencién integral de los pacientes. En respuesta, la implementacion de la
Clinica CAAF busca intervenir directamente sobre estos factores, garantizando un abordaje mas

agil, coordinado y resolutivo.

1. ¢Como proyectaron el impacto esperado al abordar la oportunidad de mejora?

Antes de la implementacion de la Clinica de CAAF de Tiroides, se proyecté que la principal
poblacién beneficiada serian los pacientes con ndédulos tiroideos, especialmente aquellos con
caracteristicas sospechosas de malignidad, quienes enfrentaban tiempos prolongados para

confirmacién diagnéstica, tratamiento oportuno e intervencién quirdrgica.

La expectativa era lograr una mejora sustancial en el abordaje clinico de estos pacientes,
reduciendo el tiempo desde la sospecha hasta la toma de decisiones terapéuticas, y evitando
complicaciones prevenibles por retraso diagnostico de igual forma los pacientes que tienen quistes

de tiroides voluminosos se beneficiarian de drenaje y ablacién con etanol

Entre los impactos proyectados se destacaron:

e Reduccion del tiempo de espera para diagnostico y tratamiento, favoreciendo
especialmente a pacientes con nédulos clasificados como TI-RADS 4 o 5.

e Atencidbn mas resolutiva desde la primera consulta, con capacidad de realizar
procedimientos diagndsticos sin derivaciones innecesarias.

e Deteccidbn mas temprana de cancer tiroideo, mejorando el prondstico clinico y
disminuyendo la progresién de la enfermedad.

e Priorizacién quirdrgica mas eficiente para pacientes con citologia sospechosa o maligna,
disminuyendo el riesgo de complicaciones.

e Mejora en la experiencia del paciente, al ofrecer una ruta diagnéstica clara, rapida y

coordinada.

13
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e Fortalecimiento del trabajo interdisciplinario, con mayor integracién entre Endocrinologia,

Cirugia, Imagenologia, Patologia y otras areas.

Adicionalmente, se anticipaba una mejor distribucion de la carga asistencial, al descongestionar la
consulta externa general, permitir una agenda diferenciada para casos prioritarios y optimizar el
uso de recursos institucionales ya disponibles esta proyeccion se fundamenté en la revisiéon de
agendas médicas, tiempos de espera, reportes del Comité de Calidad y necesidades identificadas

por el personal clinico durante las sesiones de analisis.

2.2 Recoleccion, analisis de la informacion y determinacion de la brecha

8. ¢(Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccidon, clasificacién,
consolidacion, andlisis de la informacidon necesaria para la identificacion de problemas,
causas, alternativas de solucién para la ejecucién de la mejor practica, debe listar las

fuentes de datos que utilizo para verificar la confiabilidad?

Para sustentar la implementacion de la buena practica, se realiz6 un andlisis sistematico y
participativo que permitié identificar los principales problemas, sus causas y posibles soluciones en

relacién con la atencién de pacientes con patologia tiroidea.

El proceso inicié con la recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos, utilizando diversas

herramientas institucionales:

e Revision de tiempos de espera en la especialidad de Endocrinologia, con énfasis en
consultas de primera vez y casos con sospecha de patologia nodular.

e Andlisis de agendas clinicas desglosadas por mes y tipo de consulta, para evaluar
disponibilidad, carga asistencial y oportunidad diagndstica.

e Talleres de analisis participativo con el equipo de mejora, donde se aplicaron dinamicas de
lluvia de ideas estructurada para identificar causas raiz y puntos criticos del proceso.
(Anexo 8)

e Entrevistas informales a usuarios, que aportaron informacion sobre la percepcion del

tiempo de espera, claridad del proceso asistencial y barreras percibidas.
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e Revision de la Programacién Anual Operativa (POA) institucional, con el fin de identificar

brechas entre los objetivos operativos y la situacion real.

Una vez recolectada, la informacion fue clasificada y consolidada para su analisis mediante

herramientas como el Diagrama de Ishikawa y la matriz de priorizacion Hanlon, lo que permitié

ordenar los problemas en funcién de su impacto y factibilidad de intervencion.

Las fuentes utilizadas para asegurar la confiabilidad de la informacién fueron:

e Agendas médicas registradas en el Sistema Integrado de Salud (SIS) correspondientes al
periodo 2023-2024.

e Reportes oficiales del Comité de Calidad institucional.

e Bases de datos internas del Servicio de Endocrinologia.

e Matrices de programacion de actividades y productividad médica.

Anexo 9

Este enfoque metodoldgico permitid construir un diagnéstico claro y sustentado, que dio origen al

disefio e implementacion de la Clinica de CAAF como solucién factible, pertinente y alineada con

los objetivos estratégicos del hospital.

9. ¢Coémo se determiné y cual era la brecha existente entre la situacioén inicial (linea base) y

situacién o proyecciéon deseada?

Tabla 2. Brecha existente, linea base y proyeccion deseada

Oportunidad de
mejora

Linea base (enero
2024)

Proyeccion a junio
2025

Brecha

Sistema de
priorizacién de citas
en Endocrinologia
segun complejidad
del caso

Tiempos de espera
prolongados, en
promedio de 3
meses 0 mas para
consulta con
especialista.

Consultas
programadas en un
plazo de hasta 1
mes.

Reduccion de 2 meses en
los tiempos de espera en
la atencién especializada.

Protocolo de
deteccién precoz
de patologia
tiroidea
implementado

No existia un
protocolo formal ni
ruta clinica definida
para deteccion y
derivacion.

Protocolo institucional
implementado con
criterios establecidos
para derivacion a la
Clinica de CAAF.

Derivaciéon mas oportuna
mediante coordinacion
interdisciplinaria y
aplicacion sistematica del
protocolo.
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Inicio de toma de
citologia por
aspiracion con
aguja fina (CAAF)

No se realizaban
procedimientos de
CAAF de forma
estructurada en
consulta externa.

Se han realizado 349
procedimientos de
CAAF en 1 afio, de
forma estructurada y
bajo protocolo.

Inicio formal del servicio
con brecha cubierta de
349 procedimientos/ano.

Priorizacion de
procedimientos

Tiempos de espera
quirargica estimados

Programacion
quirurgica establecida

Reduccion de 2 meses en
la programacion del

quirargicos entre 2 y 3 meses. en un plazo menor a | procedimiento quirdrgico.
1 mes.
Mejora en Disponibilidad Incorporacion de Mejora en la precision,

equipamiento para
toma de CAAF
guiado por
ultrasonografia

limitada a equipo
médico manual.

equipo automatizado
para procedimientos
guiados por
ultrasonografia.

calidad y eficiencia del
procedimiento.

Fuente: Elaboracion propia

10. ¢;La buena practica esta orientada con la misién, visidon, objetivos y lineamientos

estratégicos de la organizacion?

Mision institucional:

Brindar atencién especializada con calidad, oportunidad y eficiencia.

Vision institucional:

Consolidarse como hospital referente en atencién especializada y gestion clinica innovadora.

La implementacion de la Clinica de Citologia por Aspiracién con Aguja Fina (CAAF) de Tiroides se

alinea plenamente con la misién, vision y los objetivos estratégicos del Hospital Nacional “Dr. Juan

José Fernandez” Zacamil. Asimismo, responde a las metas establecidas en el POA institucional y a

las directrices del Plan Nacional de Salud, particularmente en lo relacionado con el diagndstico

oportuno de enfermedades endocrinas.

Tabla 3

Elemento institucional

Aporte de la buena practica

Misién Contribuye a brindar atencion especializada con calidad y
oportunidad, mediante una ruta diagndéstica clara y eficaz.
Vision Fortalece el posicionamiento del hospital como referente en

diagndstico de patologia tiroidea y gestion clinica integral.

Objetivo estratégico: mejorar el

acceso oportuno

Reduce los tiempos de espera para consulta, diagndstico y
tratamiento en pacientes con patologia tiroidea.

Objetivo estratégico: fortalecer
la satisfaccion usuaria

Ofrece una experiencia de atenciéon mas rapida, coordinada y
centrada en el paciente.

Objetivo estratégico: optimizar
recursos institucionales

Aprovecha infraestructura existente, organiza agendas
médicas y distribuye mejor el recurso humano disponible.

POA institucional

Cumple con las metas de oportunidad diagndstica en
subespecialidades, priorizadas por la gestidon hospitalaria.
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Fuente: Elaboracion propia

11. ¢ Como se definié el plan de trabajo, implementacién y responsables?

La planificacion se desarrolld en tres fases, con responsables y cronograma. Se realizé una prueba

piloto en marzo 2025 con 20 pacientes, lo que permitié ajustar protocolos y validar circuitos

clinicos.

Tabla 4 Plan de trabajo con los responsables e implementacion de cada etapa

Objetivos General:
*Reducir el tiempo de espera en la atencién de pacientes con patologias
tiroideas en la consulta externa del Hospital Nacional Zacamil que necesiten
procedimientos minimamente invasivos mediante la implementacion de una
Clinica de Citologia por Aspiracion con Aguja Fina (CAAF) mejorando la
accesibilidad y calidad del servicio.
Especificos:
= Establecer un protocolo eficiente para la realizacién de procedimientos
de CAAF de tiroides, optimizando los recursos disponibles.
= Implementar un sistema de priorizacién de citas para pacientes con
sospecha de patologias tiroideas, reduciendo los tiempos de espera.
= Promover la deteccién oportuna de nddulos tiroideos con sospecha de
malignidad, asegurando su evaluacion citolégica y tratamiento
adecuado, con el fin de disminuir complicaciones y contribuir a una
mejor calidad de vida en los pacientes.
Indicadores e Numero de tomas de CAAF por mes
e Tiempos de agenda reducidos
e Referencia oportuna a clinica de tiroides si se detecta malignidad
Etapa Actividades Periodo | Responsables Implementaciéon
Planificacién | - Elaboracion Ene - Dr. Norman Se elabord un documento
del protocolo Feb Antonio Flores operativo aprobado por la
interno para 2024 Garcia Direccion Médica, incluyendo
deteccidén y (Coordinador) criterios de sospecha, rutas
derivacion de Dr. Herson clinicas y criterios de
nodulos Manuel Avalos priorizacién. Se evaluaron
tiroideos. Méndez recursos y espacios
- Definicién de disponibles para toma de
criterios clinicos CAAF vy ultrasonografia.
y organizativos.
- Revision de
infraestructura y
equipamiento
necesario.
Organizacion | - Reuniones con | Feb - Comité Interno Validacién de flujo clinico y
servicios clave Mar de Mejora: administrativo. Se ajustaron
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(Medicina 2024 Dra. Valeria espacios fisicos y se definio el
Interna, Aguilar calendario de derivaciones y
Imagenologia, Licda. Ingrid tomas de muestra. Se
Archivo Clinico). Pefia capacité al personal de apoyo
- Definiciéon de Dr. Carlos en aspectos logisticos y
roles por Salazar técnicos del nuevo flujo de
unidad. atencion.
- Ajuste logistico
de espacios y
agendas para
procedimientos.
Ejecucién - Abr - Equipo CAAF y Se inicié atencion con
Implementaciéon | Dic operativo: protocolo validado, priorizando
escalonada de 2024 Dr. Flores y Dr. casos urgentes. Se lleva

la atencién a Avalos control continuo de

pacientes con (Supervision) indicadores clinicos y
nodulos Médicos operativos. Reuniones
tiroideos. Residentes: bimensuales permiten ajustes
- Registro de Kelly Velis, y retroalimentacién continua.
indicadores Melvin Salazar, El equipo de residentes lidera
(tiempo de Norma Galvez, la toma de muestras, con
espera, calidad Alexander asistencia de enfermeria

de muestra, Alvarado, Paola | entrenada y supervision
cobertura de Vaquerano directa de los endocrinélogos
pacientes). Licda. Claudia de planta.

- Evaluacién Martinez

continua y (Enfermeria)

ajustes.

Fuente: elaboracion propia

12. $ Se asigno presupuesto?, ; Como se financié la buena practica?

La buena practica fue financiada a través del POA institucional, utilizando recursos existentes sin

requerir presupuesto extraordinario. Se priorizd la redistribucion interna y la coordinacion

interdepartamental para evitar costos adicionales.

Tabla 5. Presupuesto de insumos, materiales y equipos

. Costo
Insumosl!VIaterlaI Unitario |Cantidad Costo . Fuer_1te (.je Observaciones
IEquipo $) Total ($) Financiamiento
Equipo de . .
Ultrasonografia (alto [15,421.00 |1 15,421.00 [GOES Asignado a Unidad
de Pie Diabético
costo)
Equipode 3,000.00 |1 3,000.00 |GOES Para uso en
Ultrasonografia procedimientos
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Costo

Insumos/!VIaterlal Unitario |Cantidad Costo . Fuer_1te (.je Observaciones
/Equipo $) Total ($) Financiamiento
(portatil) ambulatorios
Computadora 121616 [1 121616 |GOES
Laptops
Escritorio 1,122.00 |1 1,122.00 |GOES
Canapé 231.00 1 231.00 USAID
Equipo de . Propiedad de
Ultrasonografia 2,700.00 |1 2,700.00 [No Aplica Médico
Tablet Informatica  [900.00 |1 900.00  |No Aplica Propiedad de
Médico
. Desechables,
é(%‘gfs para CAAF 5500 |1 60.00  |GOES calibre fino para
aspiracion
Laminas Para extension de
portaobjetos (x100) 10.00 3 30.00 GOES material aspirado
Fijador en spray Para fijacion
15.00 2 30.00 GOES inmediata de
(bote)
muestras
Guantes de examen Desechables, para
) 7.00 2 14.00 GOES uso en
(caja x100) .
procedimientos
Jeringas de 10 ml 50.00 1 20.00 GOES Para toma de
(x100) muestras
Alcohol antiséptico 3.00 9 9.00 GOES desmfecc_lor_w previa
(500 ml) al procedimiento
Total $24,753.16

Fuente: Informacién obtenida por area de insumos

Tabla 6. Presupuesto mensual y anual en pago a RRHH

Disciplina [Horas/dia |N.° recursos |Costo mensual por recurso |Costo anual
Médico 4 1 $600 $7,200
Enfermeria |4 1 $500 $6,000
Total $13,200

Fuente: Informacién obtenida por Ley de salarios

Tabla 7. Presupuesto general

Detalle Costo total
Insumo, mobiliario y equipos 24,753.16
Recursos Humanos $13,200
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Detalle Costo total
Total $37,953.16

13. ;Cémo el equipo identifico y gestiono la participaciéon de otras areas de la organizacién

y/o partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?
El equipo de mejora identificé areas clave a través de una matriz de mapeo institucional,
priorizando aquellas que influyen directamente en el flujo de atencidén. Las areas involucradas

fueron:

Tabla 8. Matriz de mapeo institucional

Area / Institucién Rol asignado

Archivo clinico Organizacion y clasificacion de fichas prioritarias
Admisién Apoyo en la ruta de ingreso a Clinica CAAF
Laboratorio clinico Procesamiento prioritario de pruebas tiroideas
Imagenologia Agenda diferenciada para ecografia de tiroides
Estadistica e informatica [Calculo y validacién de indicadores

Farmacia Verificacion de disponibilidad de medicamentos

Fuente: elaboracion propia

Anexo 6

14. ; Qué dificultades identifico el equipo durante inicio, el desarrollo de la mejor practica y

que acciones realizaron para superarlas?

Tabla 9. Dificultades durante la implantaciéon y acciones para superarlas

Dificultades Acciones para superarlas

Agenda saturada en consulta externa Creacion de modulo exclusivo para Clinica CAAF

Coordinacion con jefe de patologia para agenda
Entrega tardia de resultados de patologia| =~ )
prioritaria y entrega de resultado de citologia

Resistencia inicial de personal externo  [Talleres breves de socializacién clinica-operativa

Limitado tiempo médico disponible Ajuste de horarios y redistribucion operativa

Seguimiento irregular a indicadores Apoyo técnico de la Unidad de Estadistica

Fuente: elaboracion propia
Anexo 10
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3.2 Control y seguimiento

15. ¢Como se realizé el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la buena

practica?

Se disefid una e

strategia de seguimiento en tres niveles:

1. Control interno del equipo de mejora:

2. Seguimi

-Listado de control de actividades por etapa.

-Revisién semanal de cumplimiento de tareas.

ento por la Unidad de Calidad:
-Reporte mensual de indicadores.
-Monitoreo del cumplimiento del plan de trabajo.

-Aplicacién de matriz de riesgos para mitigar desviaciones.

3. Supervision institucional por Direccion:

Anexo 11

-Evaluaciones trimestrales.

-Reuniones de retroalimentacion conjunta.

16. ;Qué tipo de medicidon de la mejora implementaron, establecieron indicadores, ¢cada

cuanto midiero

n?

Se definieron indicadores alineados a los objetivos especificos, evaluados trimestralmente.

Tabla 10. Indicadores

Nombre del Indicador Construccion del Indicador Periodicidad
Tiempo promedio de Promedio de la sumatoria total de los dias calendario
s erpa para consulta transcurridos entre la fecha de solicitud de la consulta y la [Trimestral

perap fecha en que se brindo la atencion.
Numero total de pacientes [Total, de pacientes atendidos en la Clinica CAAF durante Trimestral
atendidos el periodo evaluado.
Porce_nte_ue de (NUumero de consultas efectivamente realizadas / Total de |- .
cumplimiento de agenda Trimestral

consultas programadas) x 100
programada
Porcentaie de resolucion (NUumero de pacientes con resolucion diagnoéstica o de
>nta) conducta en la primera consulta / Total de pacientes Trimestral

en primera consulta atendidos) x 100

21




HOSPITAL

POSTULANTEAL e
‘9% uwemoo | RECONOCIMIENTO A LAS MEJORES PRACTICAS EN SALUD M
3Lt DESALUD X EDICION, 2025 '

Servicio de Endocrinologia, Hospital Nacional Zacamil

Nombre del Indicador Construccion del Indicador Periodicidad
Nivel de satisfaccion del [(Nimero de encuestas con calificacion igual o superior a 8 Trimestral
usuario (=8/10) / Total de encuestas aplicadas) x 100

Fuente: elaboracién propia
Anexo 12

4. Gestion del equipo de mejora

4 1Integracion y desarrollo del equipo de mejora

17. ¢ Como la organizacion aseguré la integracion de los miembros del equipo de mejora
considerando las caracteristicas, competencias, conocimientos, habilidades para lograr los

resultados esperados en el desarrollo de la mejor practica?

La conformacién de la clinica citologia con aspiracion fina en patologia tiroidea la integracion de los
miembros del equipo de mejora se establecié en profesionales que tuvieran las competencias de
manejo de equipo ultrasonografia y realizacion de dicho procedimiento. La organizacion que decide
implantar una clinica de toma de CAAF de tiroides comienza por ofrecer un procedimiento
minimamente invasivo, con tiempos de respuesta rapidos y resultados diagnésticos confiables,

todo en régimen ambulatorio.

La organizacion, a través del servicio de Endocrinologia y la colaboracién de enfermeria de la
unidad de pie diabético, llevé a cabo la seleccién del personal idoneo para integrar el equipo de la
clinica de Tiroides, tomando en consideracién no solo los conocimientos clinicos especificos en
patologia tiroidea, sino también las habilidades blandas, el compromiso institucional, la

responsabilidad y la empatia demostrada por cada uno de los profesionales postulantes.

Dada la complejidad y sensibilidad que implica el abordaje diagndstico y terapéutico del paciente
con enfermedad tiroidea particularmente en procedimientos como la citologia aspirativa con aguja
fina (CAAF), seguimiento clinico y orientacién quirdrgica, se priorizé la incorporacién de personal
con calidad humana, dispuesto a brindar una atencién personalizada, basada en el humanismo, el

confort y la seguridad del paciente.

Es por ello por lo que se le asigno un espacio fisico en el cual tiene acceso a un horario
establecido donde el paciente puede llegar con un tiempo de estancia en hospital menos de 90
minutos. Para lograr esto se asigna a residentes de endocrinologia para evaluar antes de

procedimiento ultrasonografia tiroidea que clasifica segun TIRADS ACR y preparar laminas de
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extendido a la igual enfermeria prepara el equipo de asepsia para el procedimiento y ordena los

pacientes por orden de llegada la Direccion del Hospital Nacional Zacamil brindé respaldo formal al

equipo de mejora mediante memorandum institucional (Anexo 1) delegando autoridad para el

disefio e implementacion de la Clinica CAAF de Tiroides. Esta delegacion permitié la toma de

decisiones clinicas y operativas estratégicas desde el Servicio de Endocrinologia.

Tabla 11. Caracteristicas, competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del

equipo.
Nombre del Caracteristicas y Competencias Responsabilidades
personal del Equipo | habilidades blandas dentro de la buena
practica
Dr. Norman Antonio Liderazgo, Especialista en Coordinacion médica
Flores Garcia planificacién clinica, Endocrinologia, de la clinica,
comunicaciéon manejo integral de evaluacion
efectiva, trabajo en pacientes con diagndstica,
equipo enfermedades supervision de
endocrinas, residentes,
supervision planificacién de

académica y clinica

casos clinicos
complejos

Dr. Herson Manuel
Avalos Méndez

Liderazgo,
comunicacion
asertiva, toma de
decisiones,
colaboracion
multidisciplinaria

Especialista en
Endocrinologia,
atencién integral de
patologias
endocrinas, apoyo en
procesos formativos
y clinicos

Apoyo en evaluacion
y manejo clinico,
docencia clinica,
ejecucion de
estrategias de mejora
asistencial

Dr. William David
Handal Villatoro

Compromiso ético,
comunicacioén clinica,
trabajo colaborativo,
enfoque resolutivo

Especialista en
Endocrinologia,
experiencia en
atencion de
enfermedades
tiroideas, metabdlicas
y autoinmunes

Atencion médica
especializada,
participacion en
protocolos clinicos,
apoyo en casos
referidos y complejos

Dr. Alexander
Enrique Alvarado
Hernandez

Responsabilidad,
adaptabilidad,
proactividad, manejo
de tecnologia,
compromiso con el
aprendizaje

Residente de
Endocrinologia R2,
atencion clinica
supervisada,
seguimiento de
pacientes, manejo de
equipos de medicion
y monitoreo

Apoyo en la gestion
clinica diaria,
recoleccion de datos
antropométricos,
seguimiento médico
supervisado

Dra. Paola del

Empatia,

Residente de

Redaccion de notas
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Rosario Vaquerano
Mejia

pensamiento clinico,
responsabilidad,
habilidades técnicas,
trabajo en equipo

Endocrinologia R2,
evaluacion clinica,
elaboracion de notas
médicas, utilizacion
de herramientas
tecnoldgicas clinicas

clinicas, educacion
terapéutica al
paciente, monitoreo
de parametros
clinicos

Lic. Claudia Lissette
Martinez de
Rodriguez

Organizacion,
vocacion de servicio,
seguimiento clinico,
gestion del entorno
asistencial

Licenciada en
Enfermeria, control
de signos vitales,
coordinacion de
procedimientos,
educacion al
paciente,
organizacion
administrativa

Asistencia en
procedimientos de
enfermeria, toma de
signos vitales, control
de expediente clinico,
orientacion al
paciente

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 13

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?

Para asegurar que la Clinica de Toma de CAAF de Tiroides mantenga un alto estandar en la

atencién, la eficiencia operativa y la actualizacion profesional, mediante la implementacion de un

conjunto coordinado de medidas de control y seguimiento. Estas acciones buscan optimizar tanto

los procesos clinicos como la integracion interprofesional, promoviendo una atencion integral,

humanista y basada en evidencia

Medidas Implementadas

24

Reuniones Administrativas Periddicas Se convoca al equipo de gestién y a los lideres
clinicos en reuniones mensuales para analizar indicadores clave, revisar casos complejos y
tomar decisiones operativas fundamentadas en los datos recolectados. Consultar para
detalles especificos de la agenda y los indicadores evaluados. Anexo 14

Programacion y Desarrollo de Sesiones Clinicas para Discusién de Casos Se organizan
conferencias y sesiones clinicas donde se discuten casos con clasificaciéon citolégica
Bethesda ambigua o discordante. Estas reuniones integran la participacion de
endocrinologos, citopatélogos y residentes, facilitando la actualizacion y el intercambio de

experiencias. Para el cronograma y el contenido de las sesiones. Anexo 15
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3. Evaluacion de la Necesidad de Intervencion Quirirgica Se efectda un analisis colegiado
para determinar la necesidad de derivar pacientes a cirugia de tiroides, basandose en
criterios clinico-ecograficos, resultados de la CAAF y la disponibilidad de marcadores
moleculares.

4. Seguimiento Longitudinal de Pacientes Intervenidos Se implementa un protocolo de
seguimiento estructurado para pacientes con diagnésticos Bethesda IlI-V, estableciendo
consultas externas a 3, 6 y 12 meses, de acuerdo con un algoritmo clinico que asegura la
continuidad y la calidad en la atencién.

5. Supervision de Casos Especiales Se identifica y realiza seguimiento exhaustivo de casos
especiales, que incluyen la solicitud de pruebas complementarias (como gammagrafia,
perfil hormonal o analisis de marcadores moleculares) previo a la programacion definitiva
de aspiraciones o intervenciones quirurgicas.

6. Gestion Integral del Paciente Se garantiza el acceso agil del paciente a servicios
especializados (endocrinologia, ecografia, citologia y cirugia), coordinando la atencién en
todos los niveles para cumplir con los tiempos y protocolos clinicos establecidos,

asegurando asi un abordaje integral y humanizado.

19. ¢ Qué iniciativas realizé el equipo de mejora para generar aprendizaje a otras partes

interesadas a partir de la mejor practica?

1. Foros clinicos interdisciplinarios Se organizaron encuentros mensuales que reunieron a
endocrindlogos, citopatélogos, enfermeras y residentes para socializar la experiencia
acumulada, discutir casos complejos y analizar indicadores de desempefio. Estos foros
han permitido a los participantes compartir desafios, estrategias y resultados exitosos,
fomentando una cultura de aprendizaje colaborativo.

2. Capacitaciones vy talleres practicos Con el objetivo de fortalecer las competencias técnicas
y operativas, el equipo coordind sesiones presenciales y virtuales orientadas a la
actualizacion en técnicas de puncién ultrasonografia guiada, manejo de equipos de
ultrasonido, protocolos de citologia y procedimientos de extension y tincidon. Se emplearon
simuladores y casos reales para garantizar el aprendizaje practico y la sistematizacion de
técnicas.

3. Divulgacién de resultados los resultados obtenidos se sistematizaron en informes

trimestrales y presentaciones académicas que fueron compartidas con el personal de la
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institucion y presentadas en foros cientificos nacionales e internacionales. Esta estrategia
facilité el benchmarking y sirvi6 como base para replicar los éxitos de la practica en otras
areas y centros de salud.

4. Elaboracion y difusion de protocolos y guias de practica clinica Basandose en la
experiencia acumulada, se desarrollaron protocolos estandarizados y guias de practica
clinica documentando cada etapa del proceso, desde la captacion del paciente hasta el
seguimiento posprocedimiento. Estos documentos se difundieron a través de la intranet
institucional y se actualizaron de forma periddica, asegurando la estandarizacion vy
replicabilidad de la practica.

5. Creacion de nuevos servicios y extension de la practica Aprovechando la infraestructura y
la experiencia adquirida, se impulsaron proyectos piloto para la creacién de clinicas
satélites en otros hospitales de la red nacional. Estos nuevos servicios incorporan
elementos de telemedicina como la tele citologia y tele consultoria, lo que permite ampliar
la cobertura y facilitar la evaluacion remota de casos complejos, replicando el éxito de la
practica original.

6. Implementacion de ciclos de mejora continua (PHVA) La sistematizacion de la experiencia
se fortalecio mediante la adopcion de ciclos PHVA (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar) que
permiten evaluar, ajustar y estandarizar los procesos de la clinica de manera continua. La
documentacion de estos ciclos en un repositorio accesible ha facilitado la identificacién de
areas de mejora y su posterior aplicacion en otros contextos.

7. Desarrollo de una comunidad virtual de practica Se cre6 un espacio virtual de intercambio
de conocimientos que reune a profesionales interesados en la especialidad de tiroides.
Esta comunidad fomenta la resolucidon de dudas, el debate de nuevos enfoques y la
difusion de recursos formativos, permitiendo que la experiencia y las lecciones aprendidas

se extiendan a otros profesionales y centros de atencion.

Anexo 16

20. ;Como la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas

para la creacion de nuevas practicas?

La organizacién que decide implantar una clinica de toma de CAAF de tiroides comienza por

ofrecer un procedimiento minimamente invasivo, con tiempos de respuesta rapidos y resultados

diagndsticos confiables, todo en régimen ambulatorio.
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Como parte de su estrategia para fortalecer las competencias del equipo multidisciplinario, la
organizacion autorizé la participacion en capacitaciones técnicas y formativas, en colaboracién con
el servicio de patologia para revisar la calidad de las muestras y radiologia para revisar los
puntajes de malignidad a los nddulos tiroideos. Estas capacitaciones incluyen actualizacion en las
guias Bethesda, técnicas de ultrasonido tiroideo, simulacién en puncién ultrasonografia guiada, y el
desarrollo de habilidades comunicacionales para el acompafamiento en el proceso diagnéstico.

Con estas acciones, la organizacion garantiza que la Clinica de Tiroides cuente con un equipo
altamente capacitado y cohesionado, que combine el dominio clinico con un profundo compromiso

ético y humano en la atencién al paciente

A partir de la experiencia acumulada en la implementacién y optimizacién de la practica de CAAF
en la clinica, la organizacién y el equipo incorporaron las siguientes lecciones para impulsar la
creacion de nuevas iniciativas y consolidar la atencién integral:

1. Inversion en Tecnologia de Punta la experiencia en la realizacion de procedimientos de
CAAF permitié identificar areas criticas de mejora en la precision y oportunidad del
diagnostico. Con estas herramientas, se integran técnicas innovadoras que mejoran la
calidad de los estudios, reducen los tiempos de espera y permiten evaluar casos de alta
complejidad con mayor exactitud. La tecnologia, al ser incorporada de forma sistematica,
facilité la sistematizacién de procesos y la replicabilidad de la practica en otros entornos.

2. Desarrollo de una Red de Comunicacion Interna
Con el objetivo de garantizar que cada estudio realizado con los equipos de ultrasonido y
demas dispositivos se comparta eficazmente, se establecid una red de comunicacion
interna. Esta plataforma unificada permite a los diferentes miembros del equipo acceder a
los resultados en tiempo real, facilitando la consulta y el andlisis conjunto. La integracién
de la informacién entre equipos garantiza que tanto los protocolos de CAAF como las
evaluaciones complementarias sean consistentes y se documenten para futuras
referencias, impulsando el aprendizaje continuo.

3. Presentacion y Difusion de Resultados para la Toma de Decisiones Estratégicas
La sistematizacién de resultados a través de informes periddicos presentados a la
Direccion Médica y a la Divisién de Endocrinologia permitié evaluar de manera objetiva el
impacto de la practica implementada. Esta retroalimentacién fue fundamental para
identificar la necesidad de asignar un servicio exclusivo para pacientes con patologia

tiroidea, lo que podria incluir la atencién hospitalaria en casos complejos. El didlogo entre
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las instancias de gestion y el equipo clinico facilitéd la consolidacién de un plan estratégico
orientado a optimizar la atencion integral.

Planificacion  de Estudios de Impacto y  Optimizacion  de Recursos
Basados en la evidencia generada, se proyecta la realizacién de un estudio analitico que
evalue la reduccion en los tiempos de estancia hospitalaria para pacientes de la
especialidad tiroidea. Este analisis permitird justificar, de forma cuantitativa, la
conveniencia de aumentar la programacion y realizacion de procedimientos de CAAF, lo
que a su vez respaldara la necesidad de destinar mayores recursos y contratar horas
médicas adicionales. De esta forma, se genera un circulo virtuoso en el que la mejora en la
eficiencia operativa y la calidad asistencial se traducen en ventajas tanto para el paciente
como para la institucion.

Transferencia de Conocimiento y Creacion de Nuevos Servicios
Para asegurar que la experiencia y las lecciones aprendidas sirvan como base para futuras
innovaciones, se establecié un programa continuo de divulgacion y transferencia de
conocimiento. Este programa incluye la organizacion de foros interdisciplinarios, sesiones
de capacitacion, talleres practicos y la elaboracion de guias de practica clinica, que son
difundidas tanto dentro de la institucion como con otras organizaciones del sector. Ademas,
la experiencia adquirida en la implementacién de la clinica de CAAF se ha extendido a la
conceptualizacion de clinicas satélites y a la integracion de nuevas modalidades de
atencion basadas en telemedicina, ampliando asi la oferta de servicios diagnésticos y

terapéuticos.

En conjunto, la incorporaciéon de estas innovaciones ha permitido transformar la practica clinica en

un entorno de aprendizaje constante, eficiencia operativa y alta calidad asistencial. La integracion

de tecnologia, la gestion dindmica del conocimiento y la colaboracién interdisciplinaria se han

convertido en pilares que agregan valor, reducen tiempos de espera y elevan los estdndares en la

atencion integral del paciente en la Clinica de Tiroides.

21. ; Como utiliz6 la organizacion y el equipo

agregar valor y mejorar el desempeiio de la institucion?

Tabla 12. innovacion para mejorar el desempefio institucional

la incorporacion de la innovacion para

Antes de implementacién de
la mejor practica

Elementos de innovacion

Mejoras después de la
implementacién de la mejor
practica
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Discusion de casos de forma
separada: La interconsulta se
realizaba mediante el envio
asincrono de imagenes y
reportes, sin un intercambio
en tiempo real entre
especialistas

Integracion digital y reuniones
en tiempo real: Se implementé
una plataforma digital que
permitié convocar sesiones de
interconsulta para discutir
casos de forma conjunta.

Abordaje multidisciplinar
integral en una sola
evaluacion: La coordinacion
simultanea de endocrinélogos,
cirujanos y patdlogos permitié
formular un plan médico-
quirargico unificado,
optimizando la toma de
decisiones.

Evaluaciones fragmentadas
de los pacientes: Se
requerian multiples consultas
subsecuentes para completar
la evaluacion clinica,
generando alta demanda en
agendas y accesos de
primera vez.

Consolidacion de consultas
con participacion simultanea:
Se reorganizé la atencion de
modo que diferentes
disciplinas evaluaran al
paciente en una misma cita,
utilizando herramientas
colaborativas.

Disminucion de consultas y
mayor espacio para primeras
evaluaciones: Al reducir la
fragmentacion, se optimizé el
flujo de pacientes, permitiendo
una atencion integral en menor
numero de visitas.

Plan médico-quirurgico
descentralizado: La discusion
para definir el plan se
realizaba por separado, con
largos tiempos de espera
para la programacién
quirargica.

Integracion de discusién
integral en una sola cita: Se
desarrollé un protocolo que
permite la consolidacion de la
informacion clinica, ecografica
y citolégica en una sesion
conjunta, utilizando reuniones
hibridas y redes de
comunicacién interna.

Formulacién inmediata del plan
médico-quirurgico: La decision
se toma de forma colaborativa,
reduciendo significativamente
los tiempos para la preparacion
y realizacion de intervenciones
quirargicas.

Comunicacién fragmentada
entre servicios: La
coordinacién entre el servicio
de la Clinica de Tiroides y el
area de Patologia se
realizaba de forma puntual, a
través de reportes y
consultas aisladas.

Desarrollo de una red interna
centralizada: Se implementé
una plataforma que integra el
acceso a estudios
diagndsticos (ultrasonido,
gammagrafia, etc.) y permite
la comunicacion en tiempo
real entre todas las areas.

Mayor coordinacién y
correlacion diagndéstica: La
interaccién continua mejora la
correlacion entre hallazgos
clinicos y citolégicos,
facilitando decisiones
terapéuticas mas acertadas y
oportunas.

Acceso limitado a resultados
integrados: Los informes de
estudios complementarios y
diagndsticos se distribuian
de forma separada,
dificultando la consolidacién
de la informacion para la
toma de decisiones.

Implementacién de sistemas
digitales integrados: Se
actualizaron los flujos de
informacion mediante la
centralizaciéon de resultados
en una base de datos
accesible para todos los
equipos.

Optimizacion en la
visualizacion y analisis de
informacion diagnostica: El
acceso rapido a informes
consolidados permite una
evaluacion integral del
paciente y agiliza la toma de
decisiones.

Procesos logisticos
fragmentados: La
coordinacioén para el traslado
o la gestion de pacientes
entre diferentes servicios
presentaba dificultades,
generando retrasos y
redundancias.

Optimizacién de flujos y
protocolos unificados: Se
establecieron procedimientos
estandarizados para el
traslado y coordinacion de
atencion, apoyados en
herramientas de planificacion
digital y reuniones

Reduccion en tiempos de
traslado y mejora en la
eficiencia: La integracién de
procesos permite una atencién
mas fluida y coordinada, lo que
redunda en mejores resultados
operativos y en una mayor
satisfaccion del paciente.
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coordinadas.

Fuente: elaboracién propia

Anexo 17

6.Resultados de la mejor practica

22. ;Cual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

El equipo de mejora debe mostrar de forma cuantitativa (datos estadisticos), los resultados
obtenidos de la mejora, tablas, graficos, imagenes, mediciéon de indicadores propuestos. Utilizar
como referencia las brechas identificadas en el subcriterio 2.2 Identificacién de las brechas.

Tabla 13. Evaluacion de la brecha

Oportunidad Linea base Proyeccidn a Brecha Evaluacion de
de mejora (enero 2024) junio 2025 la brecha
Sistema de Tiempos de Consultas Reduccion de 2 Brecha
priorizacién de | espera programadas en | meses en los alcanzable con
citas en prolongados, un plazo de tiempos de espera aplicacion del
Endocrinologia | en promedio de | hasta 1 mes. en la atencién protocolo de
3 meses 0 mas especializada. priorizacion,
para consulta agenda
con diferenciada y
especialista. seguimiento
mensual de
tiempos de
espera. Se
reforzara con
reportes y
ajustes
operativos.
Protocolo de No existia un Protocolo Derivacion mas Viable por
deteccion protocolo institucional oportuna mediante capacitacion del
precoz de formal ni ruta implementado coordinacién equipo,
patologia clinica definida | con criterios interdisciplinaria y socializacién
tiroidea para deteccion | establecidos aplicacién institucional y
implementado y derivacion. para derivacion | sistematica del control trimestral
a la Clinica de protocolo. de adherencia.
CAAF. Se evaluara
impacto en
tiempos de
referencia.
Inicio de toma No se Se han Inicio formal del Meta sostenida
de citologia por | realizaban realizado 349 servicio con brecha mediante agenda
aspiracion con | procedimientos | procedimientos | cubierta de 349 establecida,
aguja fina de CAAF de de CAAF en 1 procedimientos/afo. | disponibilidad de
(CAAF) forma afo, de forma insumos y
estructurada en | estructurada y registro de
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consulta bajo protocolo. procedimientos.
externa. Revisién
periodica
asegura calidad
y continuidad.
Priorizacién de | Tiempos de Programacion Reduccion de 2 Factible con
procedimientos | espera quirdrgica meses en la coordinacion de
quirargicos quirargica establecida en programacion del salas,
estimados entre | un plazo menor | procedimiento calendarizacion
2y 3 meses. a 1 mes. quirargico. priorizada y
control de lista
de espera.
Monitoreo
semanal para
mantener
tiempos.
Mejora en Disponibilidad Incorporacién Mejora en la Brecha resuelta
equipamiento limitada a de equipo precision, calidad y con impacto
para toma de equipo médico | automatizado eficiencia del directo en
CAAF guiado manual. para procedimiento. precision
por procedimientos diagndstica.
ultrasonografia guiados por Mantenimiento

ultrasonografia.

preventivo y
capacitacion
garantizan
funcionamiento
optimo.

Fuente: elaboracién propia

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

mejor practica?

La implementacion de la mejor practica en la Clinica de Toma de CAAF de Tiroides ha generado

mejoras sustanciales en la eficacia y eficiencia organizacional. Entre los aspectos mas destacados

se encuentran:

1. Integracion

interdisciplinaria

en

atencion:

31

La transicién de consultas separadas a evaluaciones integrales en una sola sesién ha
permitido que endocrindlogos, citopatélogos, cirujanos y otros especialistas colaboren en
tiempo real. Esto no solo reduce el numero de consultas posteriores, sino que también
acelera la formulacién y ejecuciéon del plan médico-quirdrgico, disminuyendo la demora
entre la evaluacion y el tratamiento.

Optimizacion de los procesos y reduccion de tiempos de espera:
Al consolidar la discusion clinica y la toma de decisiones en una unica cita, se han

recortado importantes tiempos de espera. La coordinacion inmediata facilitada por
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plataformas digitales y protocolos estandarizado permite que los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos se programen con mayor celeridad, optimizando asi el flujo de
pacientes y reduciendo la carga en la agenda de consultas.

3. Mejora en la comunicaciéon y coordinacion interna:
La adopcion de herramientas digitales para el intercambio en tiempo real de imagenes
diagnésticas e informes clinicos ha fortalecido la comunicacion entre el servicio de la
Clinica de Tiroides y el area de Patologia. La integracion de estas plataformas ha permitido
una correlacion mas precisa de los hallazgos, eliminando la ambigliedad en la
interpretacion y reduciendo potenciales errores diagndsticos.

4. Estandarizacion de protocolos y gestion del conocimiento:
La sistematizacion de proceso mediante el desarrollo de guias clinicas, capacitaciones
continuas ha permitido un aprendizaje constante y la homogeneizacion de las practicas.
Esta estandarizacion se traduce en una menor variabilidad en la atencion, lo que, a su vez,
incide directamente en la eficiencia operativa y en la calidad asistencial.

5. Adopcion de tecnologia avanzada:
La incorporacion de equipos de alta resolucion y sistemas de tele citologia ha elevado la
capacidad diagndstica de la clinica, permitiendo un analisis mas rapido y preciso de los
casos. Esta inversion en tecnologia no solo agrega valor al servicio, sino que también

facilita la replicabilidad y extensién de la practica a otros entornos o areas de atencion.

La organizacién ha transformado un proceso fragmentado en un modelo integrado en el que la
tecnologia, la comunicacién en tiempo real, la coordinacion multidisciplinaria y la estandarizacion
de protocolos actian de manera sinérgica para optimizar tanto la experiencia del paciente como la
eficiencia operativa. Estas mejoras se reflejan en la reduccion de consultas innecesarias,
acortamiento de tiempos de espera, y una atencién de mayor calidad, contribuyendo de forma

significativa al desempefio global de la institucion.

24. ;Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

La transformacion del proceso asistencial ha tenido un impacto directo en la satisfaccion del
paciente, algunos aspectos clave desde la consulta con el servicio de endocrinologia los residentes
y staff al tener una evaluacién de nddulo tiroideo o quiste tiroideo se le asigna una fecha donde se
acorta el tiempo de espera y hay una disminucion de los niveles de ansiedad que pueda generar la

participacion de enfermeria al lugar donde se realizara el procedimiento como orientaciones
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posteriores juega un papel fundamental por lo que se realizaron entrevistas a pacientes en

mientras esperaban la realizacion de procedimiento con un cuestionario de 10 preguntas y 2 videos

Anexo 18

https://youtube.com/@clinicatiroideshospitalzacamil?si=00ZXTwdG1GIEMQWT

https://www.youtube.com/watch?v=6SyCdPbOdmE

https://www.youtube.com/watch?v=3pkXCj-DBdk

https://www.facebook.com/share/16p1nsAaGJ/

25. ;Cuadles son los beneficios generados a otras partes interesadas relacionadas con la

mejor practica?

Tabla 13. Resultados generados a otras partes interesadas.

Otra parte interesada

Beneficios generados

Direccion del Hospital

- Mejora la imagen institucional y el posicionamiento como referente en
atencion integral para enfermedades tiroideas.

- Consolidacion del liderazgo institucional a través de la adopcion de
tecnologia avanzada y personal altamente capacitado.

Servicio de Radiologia

- Personal capacitado en técnicas de imagen de alta precision, lo que
posibilita diagndsticos oportunos.

- Integracion directa con la Clinica de Tiroides para la correlacion
ecografica y diagndstica, optimizando la evaluacion y planificacion
terapéutica.

Servicio de Patologia

- Desarrollo y actualizacion de protocolos de citologia tiroidea
estandarizados.

- Mayor precisién en el analisis de muestras y en la correlacion de
hallazgos clinicos, lo que favorece decisiones terapéuticas integrales.

Consulta Externa de
Medicina Interna y
Endocrinologia

- Atencidn coordinada e integral, disminuyendo la fragmentacién de
consultas.

- Mejor comunicacion interprofesional, lo que optimiza los tiempos de
seguimiento y atencion, y refuerza el plan terapéutico personalizado
para cada paciente.

Clinica de Tiroides (Toma
de CAAF)

- Implementacién de un modelo multidisciplinario en una Unica
consulta, reduciendo la cantidad de visitas y acelerando la toma de
decisiones.

- Adopcion de tecnologia de punta y protocolos integrados que mejoran
la experiencia del paciente y elevan los resultados clinicos generales.

Servicio de Cirugia

- Planificacidon quirurgica integral, basada en diagndsticos precisos y
discusion en equipo multidisciplinario.

- Mayor coordinacién con los servicios de radiologia, patologia y
endocrinologia, lo que permite una optimizacion en la programacion y
ejecucion de intervenciones, y mejora en los resultados
postquirargicos.
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Fuente: elaboracién propia

6.2 Resultados financieros y relacion costo beneficio

26. ;Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacién con la ejecucién de la mejor
practica?

El hospital Nacional Zacamil la implementacién de clinica de CAAF ha obtenido beneficios a corto y
largo plazo ya que la deteccion oportuna del cancer tiroideo o el abordaje minimamente invasivo en
el drenaje o ablacion de quiste tiroideo puede evitar cirugias innecesarias o realizar en un tiempo
menor evitando asi la progresion y complicaciones posteriores

- Incremento en el nimero de pacientes la implementacion de procedimientos de citologia por
aguja fina guiados por ultrasonido ha permitido evaluar y diagnosticar a mas pacientes con nédulos
tiroideos.

- Mejor uso de los recursos clinicos al contar con una sala equipada exclusivamente para
procedimientos CAF, junto con personal capacitado en ultrasonografia tiroidea, se ha optimizado el
uso de recursos. Esto ha permitido realizar mas procedimientos con mayor precision y eficiencia,
reduciendo tiempos de espera y mejorando la experiencia del paciente.

- Deteccion temprana del cancer de tiroides mediante CAF con guia ecografica ha mejorado la
precision del diagndstico, lo que permite decidir con mayor certeza si se requiere tiroidectomia total
o parcial, evitando intervenciones innecesarias.

- Mejores tasas de referencia a la clinica de tiroides, facilitando un enfoque integral y colaborativo

entre diagnéstico y tratamiento quirdrgico.

27. ;Cuales son los resultados de la relacion costo beneficio en la implementacion de la
mejor practica?

La metodologia aplicada para el calculo de costo beneficio y su respectivo analisis.

A continuacion, se proponen los siguientes items de costo-beneficio que se llevaran a partir de la

buena practica de la toma de caaf de manera oportuna en Hospital Nacional Zacamil.

Tabla 14.
Area de impacto Beneficio econémico

Diagnésticos mas rapidos y certeros
Dia cama ocupado reducen hospitalizaciones prolongadas,

bajando el costo por dia cama.

Un diagnéstico acertado y oportuno

Complicaciones clinicas . L o
previene complicaciones posquirurgicas o
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tratamientos incorrectos, lo cual disminuye
gastos asociados.

Al mejorar la coordinacion y flujo de
atencion, se reduce la cancelacion de citas
por falta de diagnéstico claro, lo que
optimiza la productividad médica.

Reprogramacion de consultas/cirugias

Los ahorros generados permiten comprar
mejores transductores ecograficos,
capacitar al personal y expandir la
capacidad de atencion.

Reinversion en la misma practica

Fuente: Elaboracién propia

1. Dias cama ocupados evitados (DCOE)
- Férmula:
DCOE = (NCE x DCP) - (NCAF x DACAF)
Donde:
e NCE: Numero de casos con cirugia evitada gracias a CAF (noédulos benignos
confirmados).

e DCP: Dias promedio de hospitalizacion por cirugia de tiroides.

e NCAF: Numero de pacientes que si necesitaron cirugia tras CAF.
e DACAF: Dias promedio de hospitalizacién en casos con diagnéstico confirmado por
CAF.
- Beneficio econémico:
Costo evitado en dias cama = DCOE x Costo dia cama hospitalaria
2. Complicaciones clinicas y reprogramacion de consultas/cirugias evitadas (CCE)
- Férmula:
CCE =[(CRx x Cc) + (RC x Crc) + (RS x Crs)]
Donde:
e CRx: Numero de complicaciones clinicas evitadas gracias a CAF (p. ej.,
hipocalcemia, disfonia, etc.).
e Cc: Costo promedio de tratar una complicacion.
e RC: Numero de consultas reprogramadas por mal diagnéstico inicial.
e Crc: Costo administrativo/logistico por reprogramar una consulta.
e RS: Numero de cirugias reprogramadas.

e Crs: Costo administrativo/logistico por reprogramar una cirugia.
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3. Reinversion de la misma practica (CAF) en otros pacientes (RPM)
-Férmula:
RPM = (Ahorro total / Costo unitario de una CAF)
Donde:
e Ahorro total: Ahorros obtenidos de los puntos 1y 2 (ej. Dias cama evitados +
Complicaciones evitadas).
e Costo unitario de una CAF: Precio de realizar una CAF (incluyendo insumos,
honorarios, etc.).
Ejemplo Simplificado
e 100 pacientes reciben CAF.
e 70 se evitan cirugia.
e Cirugia = 3 dias de hospitalizacion.
e Costo dia cama = $200.
e Complicaciones evitadas = 10, cada una costaria $1,500.
e Reprogramaciones = 5 consultas ($100 c/u) y 2 cirugias ($500 c/u).
e CAF cuesta $100 c/u.

Calculos:
e DCOE =70 x 3 =210 dias — $42,000
e CCE =(10%1,500) + (5%100) + (2x500) = $15,000 + $500 + $1,000 = $16,500
e Ahorro total = $42,000 + $16,500 = $58,500
e RPM =58,500/100 = 585 CAF reinvertibles

7.Sostenibilidad y mejora
7.1 Sostenibilidad

28. ¢ Cuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificado y que estrategias ha
previsto para garantizar la sostenibilidad, sistematizacién y estandarizaciéon de la mejor
practica implementa?

Tabla 15. Identificacion de Riesgos y establecimiento de estrategias para minimizarlos

Riesgo Estrategia / Acciones a seguir
1. Rotacion del personal clave - Desarrollar rutas de sucesién documentadas.
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Riesgo

Estrategia / Acciones a seguir

- Fortalecer programas de mentoria interna y capacitacion
constante.

- Documentar procesos y experiencias en un repositorio
clinico para facilitar la transferencia de conocimientos.

2. Dependencia tecnoldgica sin
respaldo institucional

- Establecer contratos de mantenimiento preventivo para los
equipos.

- Crear un fondo rotatorio para la renovacion tecnoldgica.

- Gestionar respaldo administrativo y financiero que
garantice la continuidad de la tecnologia.

3. Debilitamiento del enfoque
colaborativo

- Instituir reuniones periédicas y foros clinicos integrados
para mantener la comunicacion y el trabajo en equipo.

- Implementar protocolos de briefing y retroalimentacion
continua.

4. Falta de institucionalizaciéon formal
de la practica

- Incluir la practica en los manuales de procedimientos y
guias operativas institucionales.

- Formalizarla dentro de los planes estratégicos y politicas
internas del hospital.

5. Desactualizacion clinica y
desalineacion con estandares
internacionales

- Establecer un comité de actualizacion clinica que revise
periédicamente las guias internacionales (e.g., Bethesda,
TIRADS).

- Programar sesiones de capacitacion y actualizacion para
el personal.

6. Desinterés institucional en medir
impacto y resultados

- Desarrollar y mantener un cuadro de mando integral con
indicadores actualizados y auditables.

- Realizar auditorias y evaluaciones periédicas, presentando
los resultados a la direccidn para la toma de decisiones y
reasignacion de recursos.

Fuente: elaboracién propia

29. ;Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organizacién para

evaluar el desempeiio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Para asegurar la continuidad y evaluacion futura de la mejor practica implementada en la Clinica

de Toma de Citologia Aspirativa con Aguja Fina (CAAF) de Tiroides, la organizacion ha definido un

sistema integral de indicadores, roles y responsabilidades claramente delimitadas.

Tabla 16. Indicadores para evaluacion del desempefio futuro y asegurar la continuidad de la

practica

Indicadores para la evaluacion y sostenibilidad de la practica

Indicador Descripcion y Meta

Periodicidad

1. Tasa de muestras diagnésticas Meta = 93%.

% de muestras Bethesda Il o superiores.

Mensual
Endocrinélogo
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Indicador Descripcion y Meta Periodicidad

2. Tiempo promedio de atencion en |Desde entrada hasta salida. Meta < 90 Mensual

la clinica minutos. Residente

3. Tiempo entre solicitud y . . Semanal

realizacion de CAAF Meta < 10 dias calendario. Residente

4. Numero de consultas Reduccioén frente a linea base. Meta: Trimestral

subsecuentes evitadas disminucién del 60%. Endocrinélogo

5. Satisfaccion del paciente

Meta = 95%. Evaluacion mediante encuesta

Continua

digital posprocedimiento. Residente
6. Tasa de eventos adversos Meta: hematomas < 0.5 %, sin eventos Mensual
menores y mayores adversos mayores. Cirugia
7. Tiempo de resolucion de casos  [Desde la CAAF hasta indicacion de cirugia. g'lmie:;rg:a
quirurgicos complejos Meta < 21 dias. tiroides
8. Cobertura de formacion y % del equipo que completa modulos de Trimestral
actualizacion aprendizaje. Meta = 90%.
9. Numero de ciclos de mejora S . .
completados (PDSA) Meta = 2 por trimestre. Trimestral
10. Reuniones interdisciplinarias Meta = 1 por mes, con acta y seguimiento. [Mensual

realizadas

Fuente: elaboracién propia

Mecanismo de seguimiento definido

e Cuadro de Mando Integral Clinico: plataforma digital con visualizacion en tiempo real de la

ultrasonografia y resultados patolégicos accesible a todo el equipo de mejora.

e Auditorias internas cruzadas: realizadas cada trimestre para validar consistencia entre

registros, informes y cumplimiento de protocolos.

e Registro en expediente clinico

institucional:

documentada con plan de accién, responsable asignado y fecha de revaluacion.

e Sesiones de retroalimentacién permiten evaluar desempefio

oportunidades de mejora formativa y operativa.

e Revision trimestral por parte de Direccion Médica y Comité de Mejora.

Roles y responsables de evaluacion y seguimiento

Tabla 17.

individual

toda desviacion significativa queda

y detectar

Rol / Area

Responsabilidades asignadas

Endocrinélogo Coordinador de la
Clinica

Seguimiento clinico global de pacientes, toma de decisiones
terapéuticas, revision de casos clinicos y flujos.

Enfermera Lider de CAAF

Gestion operativa del flujo, tiempo de atencion, control de
tiempos criticos, monitoreo de eventos adversos.

Jefe de Servicio de Patologia

Validacién de informes, control de calidad de muestras y
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Rol / Area Responsabilidades asignadas

revision de correlacion citolégica.
Responsable de Calidad Consolidacion y elaboracion de informes de resultados,
Asistencial convocatorias a ciclos PDSA.
Comité de Mejora Evaluacion global de la practica, interpretacion de indicadores,
Multidisciplinario priorizacion de acciones correctivas.
Unidad de Formacién Continua/ |Monitoreo de cumplimiento en capacitacién, actualizacion de
Educacién Médica contenidos y certificacion de competencias.
Direccion Médica / Gerencia Supervision estratégica, aprobacion de recursos, seguimiento a
Clinica sostenibilidad institucional de la practica.

Fuente: elaboracion propia

7.2 Mejora

30. ¢ Cual estrategia ha definido la organizacion para asegurar constantemente el

cumplimiento de la mejora continua de la practica implementada?

Gestion y Monitoreo de la Calidad Interna

Reuniones periddicas y Auditorias Internas Un Comité de Mejora Multidisciplinario se reune
mensual y trimestralmente para revisar, analizar desviaciones y definir acciones de mejora. Este
proceso incluye auditorias cruzadas y registros de casos en un repositorio

que facilita la documentacién del aprendizaje y la retroalimentacion.

Programas de Capacitacion y Formacion Continua: Se ha implementado un sistema de talleres y
cursos presenciales para capacitar no solo al personal interno (endocrindlogos, patélogos,
cirujanos, personal de enfermeria y equipos de radiologia) sino también a equipos de instituciones
interesadas en replicar la iniciativa. Esta formacién asegura que los conocimientos y protocolos se
actualicen de manera constante.

La clinica se posiciona como un centro de demostracion de la mejor practica, recibiendo pasantias
y visitas guiadas de otras instituciones. Esto permite modelar la practica y facilitar su adopcién en

otros entornos, extendiendo el impacto de la iniciativa de manera regional y nacional.

Desarrollo de Guias y Repositorios de Conocimiento: La generacién y difusion de protocolos

estandarizados, guias de practica clinica y la documentacién detallada de los procedimientos
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(incluido el uso de tecnologia de punta y la integracién multidisciplinaria) son esenciales para

asegurar la transferencia de la experiencia y promover la replicabilidad de la practica.

Alianzas Estratégicas con Universidades y Centros de Investigacion: La colaboraciéon con
instituciones académicas y centros de investigacion permite actualizar los protocolos basados en la
evidencia, impulsar estudios comparativos y promover el intercambio de conocimientos en foros y

congresos internacionales.

Soporte e Incentivos Institucionales Asignaciéon de Recursos y Actualizacién Tecnoldgica: La
direccion se compromete a garantizar la disponibilidad de recursos financieros para la renovacion
de equipos (como ecografos de alta gama y sistemas de telemedicina) y la formacién continua del

personal, asegurando que la practica permanezca a la vanguardia tecnoldgica y asistencial.

Se han implementado incentivos internos mediante el reconocimiento de logros (diplomas digitales,
menciones en informes institucionales y oportunidades de participar en proyectos de investigacion),

lo cual motiva al equipo a mantener elevados estandares de calidad.

31. ¢Qué mecanismos de seguimiento a considerados o esta utilizando el equipo para

asegurar la buena practica o iniciativa mejore continuamente?

Gestion y Monitoreo de la Calidad Interna

Metodologia PDCA (Planificar, Ejecutar, Verificar, Actuar): Se aplica de forma sistematica en ciclos
de mejora. Cada ciclo contempla identificar areas de oportunidad, implementar acciones
correctivas, evaluar resultados y ajustar procesos, garantizando que cada cambio se consolide y

que la practica se mantenga alineada con estandares internacionales.

Los mecanismos de seguimiento que la organizacidon ha implementado para garantizar que la
practica se mantenga en constante mejora, asi como la estructura del equipo responsable de

evaluar su efectividad a lo largo del tiempo:

Mecanismos de Seguimiento y Mejora Continua
1. Cuadro de Mando Integral Clinico (CMIC): Se han definido indicadores clave de
desempeino como la tasa de adecuacion de muestras, tiempos de atencion, reduccion de

consultas subsecuentes, satisfaccion del paciente y eventos adversos que se monitorizan
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en tiempo real a través de una plataforma digital. Este sistema permite identificar
desviaciones y detectar oportunidades de optimizacion de manera inmediata, garantizando
que cualquier anomalia se corrija de forma oportuna.

2. Ciclos PDCA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar): Cada proceso se somete a ciclos de
mejora continua, en los cuales se planifican acciones correctivas especificas, se ejecutan y
posteriormente se evallan mediante auditorias internas y revisiones periddicas. La
informaciéon obtenida en cada ciclo se documenta en las reuniones institucionales,
asegurando la transferencia de conocimiento y la sistematizacion de las lecciones
aprendidas.

3. Reuniones Periddicas de Seguimiento: Se realizan reuniones diarias para sincronizar las
operaciones y resolver de forma inmediata cualquier incidencia en el flujo del paciente.
Ademas, se llevan a cabo reuniones mensuales y trimestrales del Comité de Mejora
Multidisciplinario, en las cuales se revisan indicadores, se evallan tendencias y se
establecen nuevos objetivos de mejora. Estos encuentros permiten una revision integral y
coordinada que involucra a todas las areas responsables de la practica (endocrinologia,
patologia, radiologia, cirugia y medicina interna).

4. Auditorias Internas y Evaluaciones de Calidad: Se programan auditorias internas cruzadas
para validar la consistencia de los procesos y la eficacia de las acciones implementadas.
Se utilizan evaluaciones y encuestas de satisfaccion del paciente para obtener
retroalimentacion directa y ajustar protocolos en funcion de los hallazgos.

5. Programas de Educacién y Capacitacion Permanente: Se implementan ciclos de
capacitacion (talleres, pasantias y foros clinicos) orientados a actualizar al personal sobre
cambios en protocolos, nuevas tecnologias y mejores practicas a nivel internacional. Esto
no solo fortalece el conocimiento técnico y operativo, sino que también prepara a los

equipos para replicar la iniciativa en otros contextos.

Glosario de términos claves.

Término Definicion

Tumor benigno de la tiroides que puede
Adenoma folicular ) o
parecer sospechoso en estudios citolégicos.

Depodsitos de calcio dentro de un ndédulo
Calcificaciones o o o
tiroideo, a veces indicativos de malignidad.
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Carcinoma papilar

Tipo mas comun de cancer de tiroides

detectado mediante citologia.

Citologia

Estudio de células individuales para evaluar

cambios anormales o malignos.

Coloide

Sustancia gelatinosa presente en los foliculos

tiroideos; su abundancia sugiere benignidad.

Ecografia tiroidea

Examen por ultrasonido utilizado para evaluar

nddulos tiroideos y guiar la CAAF.

Hipocogenicidad

Caracteristica ecografica de un ndédulo que

sugiere mayor riesgo de malignidad.

Malignidad

Presencia de células cancerosas; principal

preocupacion al estudiar un nédulo tiroideo.

Microcalcificaciones

Pequefias areas de calcio en el nédulo que

aumentan la sospecha de cancer.

Nédulo tiroideo

Masa localizada en la tiroides que puede ser

benigna o maligna.

Puncioén eco guiada

Técnica donde se utiliza la ecografia para
guiar la aguja en la obtencién de muestras

celulares.

Tiroidectomia

Cirugia para extraer parte o toda la glandula
tiroides, indicada por sospechas malignas o

sintomas graves.

Ultrasonido diagnéstico

Herramienta no invasiva usada para observar

estructuras internas como la tiroides.
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Anexo 1 Conformacion del Equipo por la Alta Direccién

Anexos 2 Gestion del tiempo de atencién para la buena practica
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Memorandum

Paro: Todas las Jefaturas

De: Dr. Norman Antonio Flores Garcia

Coordinador de la buena practica

A través de: Dr, Cesar Exequiel Delgado Acosta

Director de Hospital Nacional Zacamil

Asunto: Dar a conocer conformacién de equipo de Clinica de C;

de buena practica.

Fecha: 24 de marzo 2023

(por s Gt |
MEDICINA

Ref. 023/Endocrinologia/2023

2\
AAF como estrategia

Reciban saludos cordiales,

., el motivo de

la presente es dar a conocer al equipo de la Clinica CAAF, con el objetivo de
implementar la buena préctica para poder detectar tempranamente patologias
Tiroideas y salvaguardar la vida de los pacientes y puedan derivarlos oportunamente.

[Norman Antonio | Endocrindlogo

Herson Manuel | Endocrndlogo

| Avalos Mendez |

[ | Coordinador de Ia buena
Flores Garcia | | practica

| Staff de Endocrinoiogia

Staff de
Endocrinologia
Coordinador de
Endocrnologia

KellyDariola | Residenta do Endocrnglogia | Miembro el equipo Resklente 3 d¢

Vois Castro. | Endocrinologia
Melvin Joaquin | Residents de Endocrinologla | Miembro del equipo Residente 3 de
Salazar Rosales ‘ Endecrinologla

s il .
Norma Lissette | Residente de Endocrinologia | Miembro del equipo Residente 3 de
Galvez Torres Endocrinologla
Aexander Residents de Endocrinologla | Meembro del equipo Residente 2de |
Enrique Endocrinologia
Alvarado
Hemandez

[ Paols del Residente do Endocrinologia | Miambro del equipo Resiente 20e |
Rosario Endocrinokogia

| Vaquerano

| Mejia |

| Claudia Ussete | Licda En Enormera Miembro del equipo Enfemeaque |
Martinez asiste los

procedimientos

Sinmas que agregar, me suscribo,

} Atentamente.
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Anexo 4 Asignacion de espacio fisico para toma de CAAF
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Calendario Clinica de CAAF - Dr. Norman Flores
Febrero 2025 — Consultas a las 8:00 a. m.

Dom

Lun

Mar

Mid Jue Vie Sab

26

27

MARILA FCA
TI6234506
7:56 a.m.

28

29 30 21 1
MARILA
ISABEL
LIZAMA
FT352365
8:00 a. m.
ROXANA
VALIENTE
CAAF
75B0267
8:00 a. m.

3
JHOSELINE
LEON
69684454

5 L3 7 8
DAYS1 DEL
CARMEN
ASENCIO
DINA
MIGAGRO
MARTINEZ
7215 8483
LUISA
SANDOVAL
-

10
MARLA
HAYDEE
BELTRAN
72240562

11

12 13 14 15
LORENA
SORTO
727842
TERESA
ESTER
LINARES
65762241
JOLE
SIBRIAN
77102003
c
RISTINA
MIRANDA
7691

16

17
CEL1A
CATALINA

18

19 Z0 21 22
LUIS
SALDANA
75654231
CAROL
YESENIA
ORTIZ
CAAF
22932263
MIGUEL
MELAF

23

24
JuLlA
SALAFAR

FERNANDEZ

25

26 27 28 1
LUIS FDO.
CORDOWVA
F2226324
KRISNA M.
CASTRO
22764207
[CAAF)
FRAMCISCA
GUARDADO

Anexo 6 Coordinacion con areas de apoyo a la buena practica
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Memorandum

Servicio de Endocrinologia — Clinica de CAAF

Para: Archivo Clinico, Imagenologfa, Laboratorio Clinico,
Cireccion del Hospital, Subdireccién Médica, Unidad de Admision

Or. Nommas s soaies Gasvu
| DOCTOREN MEDICINA |
FFVPM. No. 14,856

—

De: Dr. Norman Flores.
Coordinador de la Clinica de CAAF

Asunto: Coordinacién interdepartamental para atencién integraf y *
oportuna en Clinica de CAAF.

Fecha: San Salvador, 3 de abril de 2023

Reciba saludos cordiales, por este medio, el Servicio de Endocrinologia y clinica de CAAF solicita
de forma atenta y formal la coordinacién interdepartamental con las areas de Archivo Clinic
Imagenologia. Laboratorio Clinico y Unidad de Admisién, con el objetiva de oplimizar el fiujo de.
atencidn de pacientes evaluados en la Clinica de CAAF, la cual se realiza de forma semanal en
&l marco de la atencién especializada brindada bajo dicho contexto clinico

Dado el perfil clinico de Ios pacientes y la complejidad diagnéstica que implica su evaluacion
integral, se vuelve indispensable garantzar-

« Disponibilidad oportuna del clinico fisico y digital por parte del Archivo
Clinico.

. en la toma o de estudios de i de tiroides,
principalmente ultrasonografia tiroldea, por parte del servicio de Imagenologia

+ Procesamionto y entrega eficiente de rosultados de pruebas de laboratorio

endocrino, incluyendo TSH, T4 libre, T3 libre, anti-TPO, calcitonina y PTH, por parte del

Laboratario Clinico.

Gestion adecuada de citas, ingresos, y admisién administrativa para evitar demoras

Innecesanas o ausencias de documentacién, por parte de la Unidad de Admisién.

Esta coordinacion tiene como finalidad fortalecer la atencion multidisciplinaria, reducir tiempos
de espera, asegurar el seguimiento diagnéstico y terapéutico oporuno, y garantizar la
confinuidad asistencial, alineandose con los objetivos estratégicos de atencion integral del
hospital

Agradecemos de antemano el compromiso y colaboracién de cada uno de los servicios
Qued: i tablecer reuniones operativas si se considera

para
necesario para facilitar esta articutacion

Sin mas que agregar, me suscribo,

Atentamente,

Anexo 7 Carta de felicitacion a un miembro del equipo y Diploma de reconocimiento de la buena

practica al equipo

Anexo 8 Talleres de analisis participativo con el equipo de mejora
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Anexo 9 Agenda medica Registrada en SIS (Sitema Integrado de Salud)
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Agenda Médica

NORMAN ANTONIO FLORES GARCIA, lunes, 26 de febrero de 2024

Horario de Atencion de Pacientes No. Expediente - Nombre Paciente
07:30:00 AM - 09:30:00 AM v ’ | Seleccionar... { v
Tipo de Cita ;ﬁ Cita Integral
Subsecuente v ‘

Dia Inhabilitado

El dia seleccionado es anterior a la fecha actual, motivo por el cual no es posible asignar citas...

Pacientes primera vez

Nombre Estado
del de la
No. Expediente DUI paciente cita Comprobante Prioridad
1 805309 05554438- PORTILLO Paciente Citado
4 ESCOBAR, Retirado
LILIAN
SANTOS
2 919814 01594510- ORDONES Consulta Citado
(¢} DE Recibida
JIMENEZ,
ANA
MARIA
3 741036 01929964- NERIO DE Consulta citado
0 MOZO, Recibida
ROSA
ELBA
Pacientes subsecuentes
Estado
Nombredel dela
No. Expediente DUI paciente cita Comprobante Prioridad
1 896467 03841497- CUELLAR Paciente Citado
4 RINCAN, Retirado
ZOILA
ESPERANZA
2 612590 04083348- FUNES LARA, Paciente citado
5 ROXANA Retirado
NATALY
3 692467 03766710- GUARDADO Consulta citado
0 VEGA, YANCI Recibida
ILIANA

Anexo 10 Acciones para superar la buena practica: taller de socializacién clinica -operativa
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Anexo 11 Control y seguimiento de las etapas de la buena practica

HOSPITAL

Para: Dr. Norman Antonio Flores Garcia
Coordinador de la buena practica

De: Dra. Sonia Carolina Lovo de Servano
Jefa de unidad de Calidad

Asunto: Solicitud de reunion para revision de actividades de Clinica de CAAF

Fecha: 17 de marzo de 2025

Por medio del presente se solicita realizar una reunion de coordinacién con el
objetivo de:

1. Presentar el nimero total de procedimientos CAAF realizados durante el
ultimo trimestre.
Abordar y resolver los aspectos op: i
Asignacion de tiempo y espacio fisico para la toma de muestras.

fidad y tion do %

« Estrategias para la reprogramacion oportuna de citas perdidas por parte

de los pacientes.

(25

de su ibilidad para definir una fecha préxima que
nos permita dar seguimiento a estos temas y optimizar la atencién brindada en
la Clinica de Tiroides.

Sin mas que agregar, me suscribo.

Atentamente,

Anexo 12 Fichas de indicadores
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INDICADOR: Tiempo pramedio de espera para consulta en diinica de citolopia por aguia fina en
tiroides.

Norvbre: Tiempo promedio de espera para consults en clinica de citologiz por agujs fina en tirsides
Tipo: Resultada.

Justificacién: Reducir el tiempo de espera para la consulta permite un diagnéstico mas ripido y un
inicio oportuno del tratamients de cdncer de tiroides, mejorands los resultados olinicos.

Objetive: Acortar los tiempos de espera para consults, facilitands un abordaje oportuna del cancer
de tircides.

Tipo de medida: Tiempo (dias).

Nurnerador: Sumatorio de los dias de espera para cada paciente desde la asignacion de cita hasta
Ia consulta.

Denominador: Nimers total de pacientes stendidos sn el periodo

Mets:

Verde: 57 dias

Amarillo: 814 dias

Rojo: =14 dias

Fuents del dato: Repistro =n sistema de oitas y en historia clinica slectrdnica,

Técnica de recoleccitn: Revisién y andlisis de registras de citas y consultas.

Muestra: Todes ks pacientes atendidos en la clinica de citologia en el periodo evaluada.
Pericdicidad de medicién. Trimestral.

Responsable: Jefs de senicio de Endocrinclogia

INDICADOR: Mimera total de pacientes atendidos en clinica de citologia por aguja fina en tiroides,
Nombre: Totsl de pacientes atendides en clinica de citologia por aguja fina en firvides.

Tipo: Resultado.

Justificacidn: Monitorear ka demanda y cobertura del servicio para ajustar recursos y mejorar la
stencidn.

Objetive: Incramentar progresivamente |a atencion para reducir listas de espera y brindar diagndstics
oportuna.

Tipo de madids: Mimaro abssluta

Numersdor: Total de pacientes atendidas durante 2 pericdo.

Denominador: MiA.

Fuente del dato: Registros en sistema de citas y en registros clinicos.

Tecnica de recoleccion: Revisién de listades y registros electonicos,

Muestra: Todos ks pacientes atendidos =n el periodo.

Pericdicidad de medicidn: Trimestral.

Responsable: Coordinador de |3 clinica

INDICADOR: je de de agends

Nombre: Gumplimiento de apenda programada en clinica de citologia por aguja fina en tirsides.

Tipo: Resultada.
Justificacién: Garantiza Iz eficiencia en la gestidn de citas y reduce tiempos de espera.

Objative: Mantener o supasar el 80% de imiento en la de citas

en clinica de citologia en tirgides

Tipo de medida: Porcantsie (%)

Humerador: Nimero de cias cumplidas en ls fecha programada

Denormi Total de citas
Meta:

Werde: 200%

Amarillo: 70-83.8%

Rojo <70%

Fuente del dato: Registro an sistama de citas y saguimiento en |a herramients clinica.
Téonica de recolecsion: Revisién de registros y comparacién con programacidn.
Muestra: Todes los pacientes con titas programadas en el periade
Fenodicidad de medicién: Trimestral,

- e .

INDICADOR: Porcentajs de resolucién en primera consults en clinica de citologia en tirides.

HNombre: Porcentsje de resolucicn diagnéstica en primera consula en dinica de citologia en troides.

Tipo: Resultado.

Justificacisn: Lograr una resolucién en primera consulta favorace un sbordaje oportune dei cincer
de tircides, disminuys &l nimero da visitas necesarias y mejora I sstisfaccién dai pacients.

Dbjetive: Alcanzar 2l menos el 3% de resalucién diagnéstica en la primera consulia
Tipo de medida: Porcentsje (%)
Numerador: Nimero de pacientes que obtienen

definitivo o plan de manej
consulta

Denominsdor: Totsl de pacientes stendidas =n Ia clinica ds citologia en el pariodo evaluado.

Meta:

Verde: 280%
Amarillo: 80-79.8%
Rojo: <80%

Fuente del dato: Registros en sistema de citologias, historia clinica y seguimiento clinico.
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Anexo 13 Competencias y habilidades de un miembro del
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Anexo 13 Competencias y habilidades de un miembro del equipo
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Anexo 14 Medidas implementadas Reuniones Administrativas Periddicas

o

Memorandum

Para: Dra. Sonia Carolina Lovo de Servano

Jefe UOC ’\
De: Dr. Norman Antonio Flores Garefa \A J bR e \
{ DOCTOREX MEDICINA

3
Coordinador de la buena practica 1V.PM. No. 14 8%
Asunto: Respuesta a solicitud de reunion sobre actividad CAAF

Fecha: 31 de marzo de 2025

En atencion al memordndum recibido, forma que se sostuvo reunion con el equipo
de la Clinica de CAAF para revisar la d del dltimo trimestre y abordar los puntos
seiialados. A continuacién, se detallan los acuerdos alcanzados:

1. Asignacion de tiempo espacio:
Se acordé destinar un bloque fijo se | para Iu toma du CAAF, utilizando el
consultorio 3 de la consulta externa |
busca garantizar la disponibilidad de evitar retrasos en la programacion.
Materiales necesarios:
Se establecié una coordinacion directa con farmacia ¢ insumos médicos para
mantener un stock minimo dupumh)» Ademis, se \nhumn! un listado mensual
i de idades para evitar
Reprogramacion de as perdidas por pacientes:
El personal de médicos residentes contactard via telefénica a los pacientes que
hayan perdido su cita, priorizando la reprogramacion dentro de un plazo no mayor
a tres semanas. Se llevard un registro para asegurar el seguimiento efectivo,

)

Agradezco el compromiso del equipo y quedo atento a cualquier ajuste adicional que se
considere necesario para continuar mejorando la calidad de n(cncmn)) Ia Clinica de

Tiroides.
P
@ “:&"‘
06‘ /

Sin més que agregar, me suscribo.

Atentamente,

Anexo 15 medidas implementadas Programacién y Desarrollo de Sesiones Clinicas
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Anexo 16 Iniciativas del equipo de mejora de la buena practica

CALENDARIZACION DE ACTIVIDADES PROPUESTA EN LA CLINICA DE TIROIDES (CAAF)
‘CON EQUIPO MULITIDICIPLINARIO.

Periodo: marzo — julio 2025
Frecuencia: Quincenal Dia: Lunes | Hora: 9:00 a.m. — 10:00 a.m.

Dirigido a: P I médico, equipo ydei

N.° Fecha Tema

1 Lunes, 3 de Introduccién al modelo CAAF: objetivos, beneficios y
marzo 2025 flujograma de atencion

2 Lunes, 17 de 6n clinica de ia tiroi de
marzo 2025 riesgo y signos de alarma

Lunes, 7 de

3 "
abril 2025

a Lunes, 21 de
abril 2025

Lunes, 5 de

mayo 2025

8 Lunes, 19 de
mayo 2025

5 Lunes,2de
junio 2025

8 Lunes, 16 de
junio 2025

9 Lunes, 7 de
julio 2025

10 Lunes, 21 de
julio 2025

Interpr i6 afica tiroidea: si TI-RADS y
correlacion clinica

Indicaciones precisas de CAAF: criterios clinico-radiolagicos
y decision conjunta

Aspectos técnicos de la Citologia por Aspiracién con Aguja
Fina (CAAF): procedimiento seguro y eficaz

Resultados cif ogi lasifi i6n ysu
implicancia diagnastica

ico del nédulo tiroi

indeterminado y maligno

Algoritmo de manejo post-CAAF: conducta segun categoria
Bethesda I-VI

Seguimiento postquirurgico de cancer diferenciado de

cl iales

Di ion de casos clini i i6n temprana,
hallazgos iolégi y manejo

Anexo 17 Innovacion de la buena practica
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Anexo 18 Entrevistas y encuestas realizadas a pacientes de Clinica de CAAF

Entrevistas Clinicas tiroides, Hospital
Zacamil

1vista hace 56 min ... mas ,f'_. Clinica Tiroides Hospital Zaca...

#»® Clinica Tiroides Hospital Zaca... Suscribirse
b ¢ P : ~> Compartir ¢ Remix Y Descargar

Sin vistas hac

" Entrevista, Clinica tiroides,

Anexo 18 Entrevistas y encuestas realizadas a pacientes de Clinica de CAAF
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Cuestionario para encuesta de pacientes

Cuestionario:

Percepcion del paciente sobre la toma de citologia por aspiracion fina en tirocides
Instrucciones:

Por favor, califigue su nivel de satisfaccion con cada una de las siguientes
afirmaciones, segun su experiencia.

1. El proceso de agendamiento de la cita fue rapido y sencillo.
O Malo ORegular CBueno O Excelente

2. Recibi una cita para la toma de citologia en un tiempo razonable.
O Malo ORegular CBueno O Excelente

3. El procedimiento se realizd en un entorno ambulatorio comodo.
O Malo ORegular ©Bueno O Excelente

4. El procedimiento fue rapido y no demandd mucho tiempo de mi jornada.
O Malo ORegular ©Bueno O Excelente

5. El personal médico fue amable y eficiente durante todo el proceso.
O Malo ORegular CBueno O Excelente

6. Me senti bien informado(a) scbre lo que implicaba la toma de citologia.
O Malo ORegular CBueno O Excelente

7. La atencion fue oportuna y sin largas esperas el dia de la cita.
O Malo ORegular ©Bueno O Excelente

8. Considero que el procedimiento fue poco invasivo y tolerable.
O Malo ORegular CBueno O Excelente

8. Recomendaria este servicio a otras personas que necesiten una citologia tiroidea.
O Malo ORegular CBueno O Excelente

10. En general, estoy satisfecho(a) con la experiencia en la clinica.
O Malo O Regular O Bueno O Excelente




