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Información General de la Organización  

• Nombre de la Empresa: Hospital Nacional de Zacatecoluca. 
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•Categoría de la organización: Hospital Público.  

• Categoría a la que postula: Reconocimiento Interno a las Mejores Prácticas MINSAL, X Edición, 

2025. 

 • Nombre de la Mejor Práctica: Tamizaje neonatal: un avance crucial para el diagnóstico precoz y 

tratamiento oportuno en recién nacidos del hospital de Zacatecoluca, durante el período de noviembre 

de 2018 a diciembre de 2024. 
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Médico Gineco-
obstetra 
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Organizativa de la Calidad 
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Doctora en 
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cardíaco y de cadera 

Dra. Tania del Carmen 
Bermúdez Molina 

Doctora en 
medicina 

Miembro del equipo Médico consultante del área 
de pediatría 
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Nombre del Coordinador Responsable de la Estrategia:  

Dra. Nancy Teresa Valle de Trujillo. Teléfono: 71606603 

Correo electrónico: nancy.valle@salud.gob.sv 

Contacto alterno 

Dra. Joselyn Carolina Hernández Gómez Teléfono: 70542498 

Correo electrónico: joselyncarolina.hernandez@salud.gob.sv 
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Presentación  

 

El departamento de La Paz, situado en el sector centro-sur de El Salvador, sus límites son el lago de 

Ilopango y el departamento de Cuscatlán al norte, el departamento de San Vicente al Noreste y Este, 

los departamentos de San Salvador y La Libertad al oeste y el océano Pacífico al Sur. Con una extensión 

territorial de 1,223.61 km2, divididos en 22 distritos y 361,691 habitantes con una densidad poblacional 

de 296 Hab/km2; Zacatecoluca es el distrito con mayor población proyectada con 83,774 habitantes. El 

Hospital Nacional de Zacatecoluca está categorizado como hospital de segundo nivel de atención, 

ubicado en el distrito de La Paz este y perteneciente a la Región de Salud Paracentral del país, adscritos 

al Ministerio de Salud, que brinda servicios gratuitos a la población; que surgió como respuesta a las 

necesidades de atención médica de la población local y de las regiones circundantes. Su historia data 

desde hace 160 años, iniciando sus labores en una casa común en el centro de la ciudad, siendo 

nombrado como Hospital “Santa Teresa”, en honor a su benefactora Teresa viuda de Alfaro, su 

nacimiento oficial como Hospital Nacional Zacatecoluca fue el 30 de diciembre de 1865.  

Desempeña un papel crucial en la prestación de servicios médicos especializados y de referencia para 

la población en general; su compromiso con la atención médica de alta calidad y seguridad para los 

usuarios lo convierte en una institución líder en la región. El hospital dispone de 157 camas censables, 

112 camas extra y 27 camas no censables, brindando atención a la población las 24 horas del día en 

las especialidades de pediatría, gineco-obstetricia, cirugía, medicina interna; así como servicios de 

consulta externa, clínica renal, imagenología, salud mental, bienestar magisterial y fisioterapia. Además, 

contamos con un departamento de neonatología con 8 camas censables y 24 extras.  En el que se 

brindan servicios de cuidados neonatales mínimos e intermedios, así como atención de recién nacidos 

sanos, los cuales se encuentran en apego seguro, acompañados de sus madres las 24 horas del día y 

son visitados por su padre u otro familiar previamente autorizado. 

Situación que motivó la implementación de la iniciativa de mejora: 

El hospital cuenta con una de las maternidades de mayor volumen de nacimientos a nivel nacional, lo 

que implica una demanda significativa de atención neonatal especializada. (Anexo 1). Esta realidad 

evidenció la necesidad de optimizar los métodos de evaluación clínica en los recién nacidos, ya que los 

estudios convencionales no permiten identificar oportunamente ciertas patologías congénitas. Ante este 

contexto, se definió como prioritaria la implementación de un programa de tamizaje neonatal, el cual 

consiste en la aplicación sistemática de pruebas especializadas destinadas a detectar precozmente 

afecciones congénitas que, aunque pueden no presentar signos al nacer, podrían desencadenar 
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complicaciones graves si no se diagnostican y abordan a tiempo. Esta estrategia busca fortalecer la 

capacidad resolutiva del hospital frente a condiciones que comprometen la salud y el desarrollo integral 

de los recién nacidos. 

Ante esta situación, el Hospital Nacional de Zacatecoluca, dando cumplimiento a la Ley Nacer con 

Cariño y Crecer Juntos, se propuso implementar estrategias efectivas orientadas a fortalecer la atención 

neonatal y garantizar el desarrollo integral de los recién nacidos. Como resultado de este compromiso, 

surgieron los siguientes programas de tamizaje, los cuales se han mantenido activos y en 

funcionamiento continuo hasta la fecha: 

- Tamizaje auditivo: realización de emisiones otoacústicas para detectar tempranamente 

hipoacusia. (Implementado en 2018) 

- Ultrasonido transfontanelar: estudio de imagen para detectar patologías cerebrales. 

(Implementado en 2019) 

- Tamizaje cardíaco: detección de cardiopatías congénitas por medio de la toma de oximetría de 

pulso pre y posductal. (Implementado en 2021) 

- Tamizaje de cardera: estudio de imagen para la detección de displasia del desarrollo de cadera. 

(Implementado en 2022) 

Evaluación y Seguimiento 

Se estableció un sistema de evaluación periódica con el fin de monitorear la efectividad de las 

estrategias implementadas, identificar oportunidades de mejora y aplicar los ajustes necesarios de 

manera oportuna. Este proceso incluyó la revisión sistemática de datos epidemiológicos, el análisis de 

informes mensuales remitidos a la alta dirección a través de las jefaturas médicas de pediatría y del 

Ministerio de Salud, así como la recolección de retroalimentación del personal involucrado. La 

identificación continua de áreas de mejora permitió fortalecer el proceso de implementación y garantizar 

la sostenibilidad de las intervenciones. 

Como resultado de estas acciones, se ha logrado garantizar la realización de tamizajes a la totalidad de 

los recién nacidos con factores de riesgo, y se ha avanzado progresivamente hacia la implementación 

del tamizaje universal. Asimismo, se ha evidenciado que el Hospital Nacional de Zacatecoluca no solo 

da cobertura a la población de su área geográfica de influencia, sino que también recibe y atiende a 

usuarios referidos desde otras instituciones pertenecientes al Sistema Nacional Integrado de Salud, 

ampliando así el alcance e impacto de esta buena práctica. 
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Objetivos de la Buena Práctica 

 

Objetivo general 

Implementar una estrategia que contribuya a mejorar la identificación y manejo temprano de patologías 

congénitas en el hospital nacional de Zacatecoluca durante el período de noviembre de 2018 a 

diciembre de 2024. 

 

Objetivos específicos: 

- Identificar de forma temprana y oportuna las patologías congénitas mediante la implementación 

de tamizajes auditivo, cardíaco, ultrasonografía de cadera y transfontanelar en recién nacidos 

del hospital de Zacatecoluca. 

 

- Realizar de manera sistemática la toma de tamizajes neonatales en recién nacidos con factores 

de riesgo, y ampliar progresivamente su cobertura hasta alcanzar la aplicación universal en 

todos los nacimientos del Hospital Nacional de Zacatecoluca. 

 

- Fortalecer capacidades técnicas en el personal médico para poder llevar a cabo pruebas de 

tamizaje neonatal. 

 

- Habilitar un área adecuada en el hospital para realizar los tamizajes neonatales de forma 

segura, eficiente y conforme a los estándares de calidad. 

 

- Derivar oportunamente a los recién nacidos diagnosticados positivos en los cuatro tamizajes 

neonatales hacia las especialidades y subespecialidades correspondientes, para asegurar el 

tratamiento adecuado. 
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1.Liderazgo y compromiso de la alta dirección  

 

1.1 Promover la implementación y dar a conocer la mejor práctica a toda la institución  

 

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

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

práctica?  

La alta dirección del Hospital Nacional de Zacatecoluca ha demostrado un firme compromiso con la 

implementación de los tamizajes neonatales, brindando apoyo constante al equipo gestor, facilitando 

los recursos necesarios y asegurando el cumplimiento de los lineamientos del Ministerio de Salud. 

Asimismo, se mantiene un seguimiento continuo al avance del proyecto, promoviendo su aplicación 

progresiva y comunicando sus resultados dentro del establecimiento.                  

• Se delega y otorga autoridad al equipo de mejora para la toma de decisiones e implementación 

de las mejores prácticas, lo que facilita la adquisición de habilidades y destrezas mediante 

diplomados y cursos especializados. Esto permite una adecuada operativización de los 

programas, mejorando el desempeño institucional y ampliando la cobertura. Asimismo, el 

equipo está facultado para realizar el seguimiento de los recién nacidos, ajustando las acciones 

a sus agendas de citas. La conformación del equipo gestor se realizó conforme a lo estipulado 

por la alta dirección, que, mediante memorándum institucional, delegó esta responsabilidad al 

Coordinador de la Unidad Organizativa de Calidad, para garantizar que los integrantes cuenten 

con el perfil y las competencias necesarias para el diseño y desarrollo del proyecto de calidad 

“Tamizaje Neonatal”. Como evidencia de este proceso, se adjunta el memorándum 

correspondiente. (Anexo 2 y 3) 

● Facilita la gestión del tiempo: la alta dirección permite que el personal que realiza la buena 

práctica pueda dedicar la jornada laboral completa (8 horas diarias) a la toma de los diferentes 

tamizajes neonatales. 

● Asignación presupuestaria:  La alta dirección gestiona la compra con fondos propios del 

hospital, de equipo moderno, digital y preciso para la toma de emisiones otoacústicas marca 

Natus, modelo Madsen Alpha OEA + 1077, así como también el financiamiento de la instalación 

de vinilos (de acuerdo a la línea gráfica establecida por la ley nacer con cariño) en el local 

asignado para la toma de tamizajes. Se provee también de equipo e insumos médicos 

necesarios. (Anexo 4). 
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● Mecanismos de difusión disponibles: para dar a conocer la mejora práctica la alta dirección 

apoya de la siguiente manera:  

o Reuniones mensuales del consejo de gestión estratégico.  

o A través de video promocional que se proyecta en los medios audiovisuales de la 

institución (Anexo 5) 

o Socialización de la mejor práctica a través de Jornadas educativas realizadas en el 

SIBASI impartidas a los directores de las unidades de salud de la región, así como 

dentro de la institución al personal de neonatología y pediatría.  (Anexo 6) 

● Intervine y da seguimiento a la buena práctica: 

o Da seguimiento a los avances en la ejecución de los programas de tamizaje neonatal. 

(Anexo 7) 

o Se entrega evidencia sobre la realización de la mejor práctica a las jefaturas de pediatría 

y neonatología de forma mensual a través de memorándum y al ministerio de salud 

(unidad de la niñez) por medio de una matriz que se envía de forma mensual.  

(Anexo 8) 

o Se da cumplimiento de indicadores relacionados a todos los programas de tamizaje 

neonatal. 

o La alta dirección asiste y contribuye activamente en reuniones de seguimiento sobre la 

implementación del tamizaje neonatal. 

o Brinda apoyo continuo al equipo gestor, facilitando recursos y promoviendo la aplicación 

efectiva de la buena práctica. 

 

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

 

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

La alta dirección fortalece al equipo mediante acompañamiento técnico, capacitaciones y apoyo 

logístico, además de reconocer su esfuerzo a través de retroalimentación positiva y menciones en 

reuniones institucionales. 

● Gestiona recursos como equipo médico de oficina, mobiliario e infraestructura entre otros: la 

alta dirección permite esto a través de la asignación del espacio físico destinado para tamizaje 

neonatal en un área libre de ruido contaminante y ubicada en planta baja para facilitar el acceso 

de las madres y sus recién nacidos, además es dotada con equipo médico e inmobiliario e 

insumos para la implementación y ejecución de la buena práctica. En dicha área los padres 
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pueden permanecer junto a sus recién nacidos durante los exámenes, esto garantiza la 

tranquilidad e involucramiento de ellos. (Anexo 9 y 10) 

● Formación, capacitación y apoyo técnico: Se inicia la implementación de la mejor práctica en el 

año 2018 con un solo recurso médico y con apoyo de la alta gestión se logra la incorporación 

de dos recursos médicos más.  Además, se permite su formación con diplomados para el inicio 

de la mejor práctica. (Anexo 11 y 12) 

● La alta dirección participa activamente en la planificación e implementación de la mejor práctica, 

asegurando la disponibilidad de recursos y alineación con los lineamientos institucionales. 

● Promueve la colaboración de otras áreas internas y externas que ayude a dar soporte para 

implementarla de la siguiente manera: 

o Internas: rayos x y servicio de neonatología proporcionando su capacidad instalada y 

equipo de ultrasonido (Anexo 13) 

o Externas: se realiza pasantía por hospital de niños Benjamín Bloom (práctica de 

ultrasonido de cadera), hospital de Santa Ana (ultrasonido cerebral), hospital de San 

Vicente y centro de audición y lenguaje (tamizaje auditivo). (Anexo 14) 

 

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

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

● Se han implementado medidas no económicas como la entrega de diplomas a cada integrante, 

destacando el trabajo del equipo de mejora (Anexo 15) 

● La alta dirección refleja su reconocimiento al equipo otorgando calificaciones de “excelente” en 

las evaluaciones semestrales de desempeño, en mérito a los resultados obtenidos en la 

implementación de la buena práctica. (Anexo 16) 

● La alta dirección gestiona activamente la participación del equipo en cursos de actualización 

sobre tamizajes neonatales y eventos relacionados con la mejora continua de la calidad, 

facilitando así la actualización de conocimientos para asegurar un desempeño adecuado en la 

implementación de la buena práctica. (Anexo 12) 

● Se brinda la oportunidad al equipo de participar y compartir experiencias con otras instituciones, 

como hospitales de segundo y tercer nivel, así como con el Centro de Audición y Lenguaje, 

promoviendo el intercambio de buenas prácticas y aprendizaje colaborativo. (Anexo 14) 

● Existen medidas e incentivos grupales para fomentar el desarrollo continuo de iniciativas de 

mejora en la calidad de la atención, como lo demuestra la gestión exitosa de la donación de 
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nuevo mobiliario por parte de UNICEF, lo cual contribuye al fortalecimiento de las capacidades 

del equipo. (Anexo 17) 

 

2. Identificación y análisis de la oportunidad de mejora  

 

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

 

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

Identificación de las oportunidades de mejora: 

La identificación de oportunidades de mejora se realizó mediante una lluvia de ideas desarrollada en el 

año 2018 con el equipo gestor del Hospital Nacional de Zacatecoluca, en respuesta a la necesidad de 

fortalecer los procesos institucionales y mejorar la calidad de la atención. Esta herramienta permitió 

analizar de manera participativa los principales problemas del hospital, considerando su contexto como 

una de las maternidades con mayor volumen de nacimientos a nivel nacional. (Anexo 1). Se evaluaron 

múltiples áreas, priorizando aquellas en las que el equipo tenía capacidad de intervención inmediata y 

que generaban mayor impacto en la salud de la población.  

Durante este ejercicio, se identificó como oportunidad prioritaria la falta de un sistema completo y opor-

tuno de tamizaje neonatal, debido a su impacto directo en la detección temprana de patologías congé-

nitas y en la reducción de la morbimortalidad neonatal. Esta decisión se sustentó además en un análisis 

de riesgo y en la alineación con los objetivos institucionales y los lineamientos del Ministerio de Salud. 

A partir de esto, se identificaron los siguientes problemas principales: 

• Necesidad de ampliar la oferta de servicios del hospital de Zacatecoluca. 

• Carencia de competencias técnicas en el personal médico de pediatría para la realización de 

pruebas de tamizaje neonatal en el hospital de Zacatecoluca. 

• Necesidad de mejora en la atención con calidad y calidez: Se reconoció la necesidad de forta-

lecer las competencias técnicas del personal de salud encargado de los tamizajes, con el fin de 

asegurar una atención centrada en el recién nacido, que combine precisión clínica con sensibi-

lidad y trato humanizado. 
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• No realización sistemática de evaluación en recién nacidos con factores de riego por medio de 

pruebas de tamizaje auditivo, cardíaco, de cadera y cerebral. 

• No cumplimiento oportuno de lineamientos institucionales relacionados con la ley nacer con 

cariño: Se resaltó la importancia de cumplir con los lineamientos establecidos por el Ministerio 

de Salud en relación a las pruebas de tamizaje neonatal, los cuales están respaldados por nor-

mativas actuales como la Ley “Nacer con Cariño y Crecer Juntos”, que fortalecen el enfoque de 

atención integral a la infancia. 

• No identificación de patologías congénitas por medio de exámenes de imagenología: Se esta-

bleció como prioridad la detección oportuna de patologías congénitas que no pueden identifi-

carse a simple vista ni mediante exámenes clínicos rutinarios, ya que esto permite intervenir 

tempranamente y mejorar el pronóstico de salud del recién nacido. 

• Ausencias de espacios físicos adecuados y de insumos necesarios para la ejecución de los 

tamizajes neonatales, lo que representa una barrera para garantizar la efectividad y sostenibili-

dad de esta buena práctica. 

• Retrasos en la entrega de resultados de laboratorio, lo que dificulta decisiones clínicas oportu-

nas, especialmente en hospitalización y emergencia. 

• Ausencia de un sistema de seguimiento a pacientes egresados con enfermedades crónicas, 

afectando la continuidad del cuidado. 

 

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

problemas?  

Priorización de los problemas identificados 

Para la priorización de los problemas identificados durante la lluvia de ideas, aplicamos la herramienta 

de calidad conocida como el Método de Hanlon, la cual nos permite tomar decisiones objetivas al mo-

mento de elegir qué problema abordar primero. Esta herramienta fue seleccionada por su utilidad para 

facilitar un análisis estructurado basado en criterios cuantificables. 

Los parámetros utilizados en esta herramienta fueron: 
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• Magnitud: Se valoró cuántas recién nacidos se ven afectadas por la problemática. Dado el alto 

número de nacimientos en el hospital y la frecuencia con la que los neonatos presentan factores 

de riesgo, este criterio obtuvo un puntaje alto. 

• Severidad: Se consideró la gravedad de las consecuencias si el problema no se resuelve. La 

falta de tamizajes neonatales oportunos puede resultar en el diagnóstico tardío de patologías 

congénitas, lo cual puede tener un impacto negativo significativo en la calidad de vida y el pro-

nóstico del recién nacido. 

• Eficacia: Se analizó si la intervención propuesta de la implementación de los tamizajes puede 

resolver efectivamente el problema. Se determinó que la solución es altamente eficaz, ya que 

los tamizajes están respaldados por evidencia científica y protocolos establecidos por el Minis-

terio de Salud. 

• Factibilidad: Se evaluó si la solución es factible considerando los recursos disponibles, la capa-

citación del personal, el apoyo de la alta dirección y la disponibilidad de espacios e insumos. 

Aunque se identificaron algunas limitaciones, se consideró que la implementación era viable 

con el apoyo institucional. 

Cada uno de estos parámetros fue puntuado en una escala del 1 al 10, y los resultados se analizaron 

en función de la suma de los puntajes de magnitud (A) y severidad (B) para establecer una prioridad 

inicial, complementada con los valores de eficacia y factibilidad. 

A continuación, se presenta la tabla de priorización elaborada con base en el método de Hanlon.
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Tabla 1. Metodología de Hanlon para la priorización de problemas. 

Método Hanlon 

Problemas A 

Magnitud 
del 
problema 
(1-10) 

B 

Severidad 
o 
transcenci
a (1-10) 

C 

Resolutividad o 
eficacia de la 

solución 

(0.5 = No se puede 
controlar 1 = Se 

controla 
parcialmente, 1.5 = 
Puede controlarse 

D 

Factibilidad 
de la 

intervención  

(0 = NO) 

(1 = SI) 

PUNT
UACIO

N 

 

PRIO
RIDA

D 

Necesidad de ampliar la oferta de servicios del hospital de 
Zacatecoluca 

6 7 1.5 1 19.5 4 

Carencia de competencias técnicas en el personal médico 
de pediatría para la realización de pruebas de tamizaje neo-
natal en el hospital de Zacatecoluca. 

7 8 1.0 1 15.0 6 

Necesidad de mejora en la atención con calidad y calidez 6 7 1.0 1 13.0 7 

No realización sistemática de evaluación en recién nacidos 
con factores de riego por medio de pruebas de tamizaje au-
ditivo, cardíaco, de cadera y cerebral 

9 9 1.5 1 27 1 

No cumplimiento oportuno de lineamientos institucionales 
relacionados con la ley nacer con cariño 

8 8 1.5 1 24.0 3 
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No identificación de patologías congénitas por medio de 
exámenes de imagenología 

9 8 1.5 1. 25.5 2 

Ausencia de espacios físicos adecuados y de insumos ne-
cesarios para la ejecución de los tamizajes neonatales 

6 7 1.0 1 13 7 

Retrasos en la entrega de resultados de laboratorio, lo que 
dificulta decisiones clínicas oportunas, especialmente en 
hospitalización y emergencia. 

7 7 1.0 1 14 6 

Ausencia de un sistema de seguimiento a pacientes egre-
sados con enfermedades crónicas, afectando la continui-
dad del cuidado. 

6 7 1.0 1 13 7 

Fuente: Datos propios.



 GUIA DE POSTULACIÓN 
RECONOCIMIENTO A LAS MEJORES PRÁCTICAS EN SALUD 

X EDICIÓN, 2025  

Versión 01 UNIDAD DE CALIDAD HOSPITAL NACIONAL ZACATECOLUCA Página 11 de 43 

 

 

Análisis de los Resultados de la Matriz de Hanlon 

El análisis de la matriz de Hanlon permitió seleccionar de manera objetiva y estructurada el problema 

con mayor impacto y viabilidad de intervención, alineado con las prioridades institucionales y nacionales 

de mejora de la calidad en salud neonatal. 

A partir de la aplicación de esta herramienta, se priorizaron las problemáticas identificadas durante el 

proceso de lluvia de ideas, considerando criterios de magnitud, severidad, eficacia y factibilidad de 

intervención. De este análisis se determinó que el problema con mayor prioridad (prioridad 1) es la no 

realización sistemática de evaluaciones en recién nacidos con factores de riesgo mediante pruebas de 

tamizaje auditivo, cardíaco, de cadera y cerebral. 

Esta situación representa un riesgo significativo para la salud y el desarrollo integral de la primera 

infancia, etapa considerada crítica por las políticas nacionales de salud, especialmente durante los 

primeros 1000 días de vida. La falta de tamizajes oportunos impide la detección precoz de condiciones 

que pueden afectar gravemente el pronóstico del recién nacido. La intervención temprana es 

fundamental para abordar problemas como la hipoacusia, que impacta en el lenguaje y la comunicación; 

las cardiopatías congénitas, que pueden comprometer la vida del paciente si no se detectan a tiempo; 

la displasia del desarrollo de cadera, tratable con la colocación oportuna del arnés de Pavlik; y las 

anomalías cerebrales estructurales, que requieren atención neurológica inmediata. 

Como segunda prioridad, se identificó la no detección de patologías congénitas mediante exámenes de 

imagenología. Esta problemática complementa directamente la anterior, ya que muchas de las 

condiciones mencionadas solo pueden ser confirmadas mediante estudios especializados. Fortalecer 

esta área garantiza un diagnóstico más certero y la posibilidad de aplicar tratamientos adecuados desde 

etapas tempranas. 

La tercera prioridad fue el incumplimiento de los lineamientos institucionales relacionados con la Ley 

“Nacer con Cariño y Crecer Juntos”, los cuales establecen estándares para una atención integral, cálida 

y de calidad en la atención materno-infantil. Abordar este problema no solo promueve la legalidad y la 

mejora en los procesos, sino que también permite alinear las prácticas clínicas con las políticas 

nacionales en beneficio del recién nacido y su familia. 

Si bien las demás problemáticas obtuvieron una menor prioridad según la matriz, no dejan de ser 

relevantes para una visión integral de la mejora de la calidad. Por ejemplo, se identificó la carencia de 

competencias técnicas del personal de pediatría para realizar tamizajes (prioridad 6), la ausencia de 

espacios e insumos adecuados (prioridad 7), y la necesidad de ampliar la oferta de servicios (prioridad 

4). Asimismo, se incluyeron problemas no relacionados directamente con el tamizaje neonatal, como 
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los retrasos en la entrega de resultados de laboratorio (prioridad 5) y la falta de seguimiento a pacientes 

egresados con enfermedades crónicas (prioridad 7), que también afectan la continuidad del cuidado y 

la toma oportuna de decisiones clínicas. 

 

6. ¿Cuál herramienta de calidad aplicaron para el análisis de la causa raíz?  

Herramienta de Calidad Aplicada: Diagrama de Espina de Pescado (Ishikawa) 

Tras la priorización del problema mediante un análisis estructurado, se seleccionó como eje de mejora 

la no realización sistemática de evaluaciones en recién nacidos con factores de riesgo mediante pruebas 

de tamizaje auditivo, cardíaco, de cadera y cerebral. Para profundizar sus causas, se aplicó la herra-

mienta de calidad Diagrama de Espina de Pescado (Ishikawa). 

Desarrollo de la Herramienta: 

La aplicación del Diagrama de Espina de Pescado permitió identificar de manera estructurada y visual 

las causas que contribuyen a la no realización sistemática de tamizajes auditivo, cardíaco, de cadera y 

cerebral en recién nacidos con factores de riesgo, facilitando así una comprensión integral del problema 

y un enfoque claro para su intervención. 

La no atención a estas causas provoca consecuencias graves como: 

1. Identificación del problema principal: 

• Se definió el problema central como la carencia en la aplicación sistemática y universal de ta-

mizajes neonatales, lo que impide la detección y el tratamiento oportuno de patologías congé-

nitas en recién nacidos con factores de riesgo. 

2. Causas principales: 

• No identificación de patologías congénitas por medio de exámenes de imagenología: 

Esta categoría agrupa causas como el equipamiento limitado para estudios especializados (eco-

grafías cerebrales, cardíacas, etc.), la falta de personal capacitado en imagenología neonatal, 

y las dificultades logísticas para coordinar oportunamente los estudios diagnósticos necesarios. 

• No cumplimiento oportuno de lineamientos institucionales relacionados con la Ley Nacer con 

Cariño: aquí se incluyen el desconocimiento parcial o total de los lineamientos por parte del 

personal, la ausencia de seguimiento institucional sobre su aplicación, y la escasa incorporación 
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de dicha normativa en los procesos clínicos diarios, lo que dificulta la estandarización de la 

atención neonatal. 

• Carencia de competencias técnicas en el personal médico de pediatría para la realización de 

pruebas de tamizaje neonatal: Se evidencian la ausencia de formación práctica en técnicas de 

tamizaje, la inexistencia de un plan estructurado de capacitación continua y la rotación frecuente 

del personal sin procesos formales de inducción clínica, lo que genera vacíos técnicos y afecta 

la calidad del tamizaje. 

• Ausencia de espacios físicos adecuados y de insumos necesarios para la ejecución de los ta-

mizajes neonatales: Incluye ambientes físicos no habilitados ni adaptados para pruebas diag-

nósticas en neonatos, déficit de equipos esenciales como tamiz auditivos u oxímetros, y la in-

suficiencia o suministro irregular de insumos básicos necesarios. 

• Necesidad de ampliar la oferta de servicios del hospital: Comprende la limitada capacidad diag-

nóstica y terapéutica en el área neonatal, la insuficiencia de servicios complementarios de refe-

rencia y contrarreferencia, y la alta demanda que supera la infraestructura disponible, restrin-

giendo el acceso oportuno a una atención integral. 

3. Efectos derivados del problema: 

• La persistencia de estas causas se traduce en un diagnóstico tardío de patologías congénitas 

que afectan el neurodesarrollo, en la pérdida de oportunidades para una intervención precoz, y 

en un aumento de discapacidades prevenibles, así como en una profundización de las inequi-

dades en salud, lo que impacta negativamente tanto en la calidad de vida de los recién nacidos 

como en la eficiencia del sistema de salud. 

A continuación, se presenta el diagrama de espina de pescado que ilustra las causas identificadas del 

problema. 
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Esquema 1. Diagrama de Espina de Pez (Ishikawa) 

 

Fuente: Datos propios 
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Análisis del Diagrama de Espina de Pescado 

La aplicación del Diagrama de Ishikawa permitió identificar diversas causas que contribuyen a la baja 

cobertura del tamizaje neonatal en recién nacidos con factores de riesgo, particularmente en la 

realización sistemática de pruebas como el tamizaje auditivo, cardíaco, de cadera y cerebral. Esta 

herramienta facilitó un abordaje integral del problema, agrupando las causas según su origen y nivel de 

intervención, lo cual permitió una visión más clara de los factores que afectan la calidad diagnóstica y 

la oportunidad de atención en el entorno neonatal. 

Identificación del problema principal.  

El problema central identificado fue la carencia en la aplicación sistemática y universal de tamizajes 

neonatales, lo que impide la detección y el tratamiento oportuno de patologías congénitas en recién 

nacidos con factores de riesgo. Esta situación genera una atención fragmentada, que compromete la 

identificación temprana de alteraciones del desarrollo y limita las oportunidades de intervención precoz. 

 

Causas principales: 

Una de las causas más relevantes es la no identificación de patologías congénitas por medio de 

exámenes de imagenología. Esta categoría incluye limitaciones como el equipamiento insuficiente para 

realizar estudios especializados (por ejemplo, ecografías cerebrales o cardíacas), la falta de personal 

capacitado en imagenología neonatal y las dificultades logísticas que impiden coordinar estos estudios 

en el momento clínico requerido. Todo ello retrasa la toma de decisiones oportunas y afecta la calidad 

de la atención brindada. 

Otra causa identificada fue el incumplimiento de los lineamientos institucionales relacionados con la Ley 

Nacer con Cariño. Aunque la normativa existe, en la práctica se evidencia un desconocimiento parcial 

o total de sus lineamientos por parte del personal, la ausencia de mecanismos institucionales de 

seguimiento, y una escasa integración de estos principios en los procesos clínicos cotidianos. Esto limita 

la estandarización de la atención neonatal bajo criterios de calidad y calidez. 

También se identificó como factor crítico la carencia de competencias técnicas en el personal médico 

de pediatría para la realización de tamizajes neonatales. Se observó falta de formación práctica en 

técnicas específicas, la inexistencia de un plan de capacitación continua, y la rotación frecuente del 

personal sin procesos formales de inducción clínica. Esto genera vacíos técnicos que afectan 

directamente la calidad del tamizaje. 
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Asimismo, se reconoció la ausencia de espacios físicos adecuados y de insumos necesarios para la 

ejecución de los tamizajes. En muchos casos, los ambientes clínicos no están habilitados ni adaptados 

para realizar estas pruebas en condiciones óptimas, existe un déficit de equipos como tamiz auditivos 

u oxímetros, y el suministro de insumos básicos es irregular o insuficiente, dificultando la implementación 

sistemática del tamizaje. 

Por último, se evidenció la necesidad de ampliar la oferta de servicios hospitalarios. La capacidad 

diagnóstica y terapéutica en el área neonatal es limitada frente a la creciente demanda. Esto, sumado 

a la escasa disponibilidad de servicios de referencia y contrarreferencia, y a la presión asistencial sobre 

la infraestructura y el recurso humano, restringe el acceso oportuno a una atención integral. 

 

Efectos derivados del problema 

La no atención a estas causas provoca consecuencias graves como el diagnóstico tardío de patologías 

congénitas que afectan el neurodesarrollo, la pérdida de oportunidades para intervenciones tempranas, 

y un aumento de discapacidades prevenibles. Además, contribuye a la profundización de inequidades 

en salud, especialmente en neonatos vulnerables, lo que impacta negativamente tanto en su calidad de 

vida como en la eficiencia general del sistema de salud. 

 

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

Tabla 2.  Impacto esperado por la implementación de los programas de tamizaje neonatal 

Involucrado Impacto esperado 

Satisfacción a 
la Persona 

• Recién nacidos: porque al identificar oportunamente sus patologías se logra 
restablecer su salud o mejorar su calidad de vida. 

• Grupo familiar: ya que se reducen gastos económicos y se disminuye el 
impacto emocional y problemas que conlleva tener un recién nacido con 
discapacidad. 

Medio 
Ambiente 

• Por medio de la utilización de medios digitales y de ultrasonido que evitan 
el uso de rayos X y sus complicaciones por la radiación ionizante, así como 
el uso de papel al evitar impresiones innecesarias. 

Personal de 
Salud 

• Permitió la conformación del equipo de tamizaje neonatal 

• Fortalece habilidades y destrezas 

• Mejora sus competencias técnicas 

• Satisfacción personal al ayudar al necesitado 
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• Ayuda a mejorar la salud de las futuras generaciones 

Institución • Amplía su oferta de servicios 

• Disminuye el gasto elevado de los ingresos neonatales. 

• Mejora la calidad de sus servicios 

• Reduce el gasto en medicamentos y aparatos correctivos para los recién 
nacidos. 

 

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

 

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

análisis de la información necesaria para la identificación de problemas, causas, alternativas de 

solución para la ejecución de la mejor práctica, debe listar las fuentes de datos que utilizo para 

verificar la confiabilidad?  

En el Hospital de Zacatecoluca no se llevaban a cabo pruebas de tamizaje en los años anteriores a 

2018. Por tanto, la implementación de la buena práctica se fundamentó en una revisión exhaustiva de 

la literatura científica y en el análisis de experiencias internacionales exitosas en países como España, 

Colombia y México, así como en lineamientos de organismos como la Organización Panamericana de 

la Salud. A partir de su implementación gradual en el hospital, se inició la documentación sistemática a 

través de libros de registro (“order book”) y una matriz en Excel, constituyéndose en la fuente primaria 

de nuestra información (Anexos 18 y 19). 

 

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

situación o proyección deseada? 

 

Tabla 3. Representación de la brecha 

Oportunidad de 
mejora 

identificada 

Línea base   noviembre 
2018 

Proyección a marzo 
2025 

Brecha 

 

 

AUDITIVO: 

10 % (16) de RN se les 
realizaba el tamizaje 

100 % (163) de los 
RN se les realiza 

tamizaje auditivo (con 

90% de los RN con 
tamizaje realizado 
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Implementación 
de la toma de 

cuatro tamizajes 
neonatales de 

forma 
sistematizada. 

auditivo debido a que ya 
presentaban factores de 

riesgo 

o sin factores de 
riesgo). 

 

CARDIACO: 

0% de RN se les realizaba 

100 % (163) de los 
RN se les realiza 
tamizaje cardíaco 

100% de los RN 

 

CADERA: 

0% de RN se les realizaba 

80% (136) se les 
realiza el tamizaje de 
cadera 

80% de los RN 

CEREBRAL: 

0% de RN se les realizaba 

60% (104) se les 
realiza el ultrasonido 

cerebral 

60% de los RN 

 

Fortalecer 
capacidades 
técnicas en el 

personal médico 
para poder llevar 
a cabo pruebas 

de tamizaje 
neonatal. 

- 1 recurso médico 
para tamizaje 
auditivo 

- Ningún recurso 
médico capacitado 
para tamizaje 
cardíaco, de cadera 
y cerebral. 

Capacitación de   3 
recursos para 
desarrollar los 
tamizajes de la 
siguiente manera: 

 2 capacitados en 
tamizaje auditivo 

2 tamizaje cardiaco 

2 en tamizaje cadera 

1 en ultrasonido 
cerebral. 

 

Capacitar los recursos 
de la siguiente manera: 

- 1 recurso para 
tamizaje 
auditivo 

- 2 recursos 
médicos para 
tamizaje 
cardíaco 

- 2 recursos 
para tamiz de 
cadera 

- 1 recurso 
médico para 
ultrasonido 
cerebral 

Habilitar un área 
adecuada en el 

hospital para 
realizar los 
tamizajes 

neonatales de 
forma segura, 

eficiente y 
conforme a los 
estándares de 

calidad. 

Sin área para realizar 
tamizajes 

1 área adecuada 1 área adecuada 

Derivar 
oportunamente a 
los recién nacidos 

0% de casos referidos 
oportunamente a 

especialidades y sub 

100% de recién 
nacido identificados 

con un tamizaje 

100% de los recién 
nacidos son derivadas 
debe identificados con 
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con 
diagnosticados 
positivos en los 
cuatro tamizajes 
neonatales hacia 

las especialidades 
y 

subespecialidades 
correspondientes, 
para asegurar el 

tratamiento 
adecuado. 

especialidades posterior a 
diagnostico por medio de 

tamizaje cardiaco 

neonatal positivo a 
patología es referido a 
la especialidad o sub 

especialidad 
correspondiente 

un tamizaje neonatal 
positivo a patología no 

son referido a la 
especialidad o sub 

especialidad 
correspondiente 

Fuente: Datos propios 

 

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

 

3.1 Planificación e Implementación de la mejora práctica 

 

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

estratégicos de la organización?  

La misión, visión, objetivos y lineamientos estratégicos del Hospital Nacional de Zacatecoluca, es 

garantizar la gestión de calidad en todos los procesos que se desarrollan en todas las áreas de atención. 

Nuestra misión es brindar servicios de salud integrales con eficiencia, calidad, calidez de forma oportuna 

y accesible; en todas las áreas de atención para satisfacer las necesidades de salud de los usuarios. 

El Plan Operativo Anual (POA), expresa en su visión ser un centro hospitalario referente que asegure 

los servicios médicos de emergencia, hospitalización, consulta externa sostenible, eficientes logrando 

así la satisfacción de las necesidades en salud de la población que consulta. 

Uno de los objetivos principales de la institución es proveer las condiciones adecuadas, accesibles y 

con una estructura organizativa ideal como Hospital Departamental, mediante la promoción, prevención, 

recuperación y rehabilitación. 

La buena práctica está orientada con misión, visión, objetivos y lineamientos estratégicos de la 

institución para la realización de tamizajes neonatales (Cardíaco, Auditivo, Cadera y USG 

transfontanelar), para un avance crucial en el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de los recién 

nacidos en el Hospital de Zacatecoluca. (Anexo 20) 
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11. ¿Como se definió el plan de trabajo, detallar la implementación y los responsables de cada 

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

 

Tabla 4. Plan de trabajo con los responsables e implementación de cada etapa 

Objetivos General: 

• Implementar una estrategia que contribuya a mejorar la identificación y 

manejo temprano de patologías congénitas en el hospital nacional de 

Zacatecoluca durante el periodo de noviembre de 2018 a diciembre de 2024. 

Específicos: 

• Identificar de forma temprana y oportuna las patologías congénitas mediante 

la implementación de tamizajes auditivo, cardíaco, ultrasonografía de cadera 

y transfontanelar en recién nacidos del hospital de Zacatecoluca. 

• Realizar de manera sistemática la toma de tamizajes neonatales en recién 

nacidos con factores de riesgo, y ampliar progresivamente su cobertura 

hasta alcanzar la aplicación universal en todos los nacimientos del Hospital 

Nacional de Zacatecoluca. 

• Fortalecer capacidades técnicas en el personal médico para poder llevar a 

cabo pruebas de tamizaje neonatal. 

• Habilitar un área adecuada en el hospital para realizar los tamizajes 

neonatales de forma segura, eficiente y conforme a los estándares de 

calidad. 

• Derivar oportunamente a los recién nacidos diagnosticados positivos en los 

cuatro tamizajes neonatales hacia las especialidades y subespecialidades 

correspondientes, para asegurar el tratamiento adecuado. 

Indicadores • Porcentaje de tamizajes auditivos realizados con detección y referencia 
oportuna. 

• Porcentaje de recién nacidos con tamizaje cardíaco mediante oximetría. 

• Porcentaje de ecografías de cadera realizadas con detección y referencia 
de displasia. 
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• Porcentaje de ecografías cerebrales realizadas con búsqueda activa de pa-
tologías neurológicas. 

Etapas Actividades Periodo Responsable Implementación 

 

 

 

 

Planificació
n 

Identificación y 
análisis de 

problemas a 
intervenir. 

Integración del 
personal que 
implementará 
los tamizajes. 

Revisión de 
lineamientos 

técnicos que se 
aplicarán. 

Año 2018. 

 

 

Año 2018 

 

Año 2018 a 
la fecha 

Alta dirección de 
Hospital 

Nacional de 
Zacatecoluca. 

Alta dirección de 
Hospital 

Nacional de 
Zacatecoluca. 

Personal 
asignado para la 

toma de 
tamizajes. 

Reuniones anuales entre 
dirección, subdirección, 
personal médico asignados, 
para coordinar cada uno de los 
programas para la 
implementación de toma de 
tamizajes (anexo 21) 

Asignación a personal de 
capacitaciones externas 
impartidas por el MINSAL para 
la toma de tamizajes. 

Revisión anual externa 
(MINSAL) y revisión semestral 
interna para la aplicación de 
lineamientos técnicos en la 
toma de tamizajes. 

 

 

 

 

Organizació
n 

Gestión de 
equipos e 

insumos para la 
toma de 

tamizajes. 

Gestión del área 
asignada para la 

toma de 
tamizajes. 

Capacitación de 
personal médico 

en la toma de 
tamizajes. 

Año 2018. 

 

 

Año 2022. 

 

Año 2018 a 
la fecha. 

Alta dirección de 
Hospital 

Nacional de 
Zacatecoluca. 

Alta dirección de 
Hospital 

Nacional de 
Zacatecoluca. 

MINSAL y alta 
dirección de 

Hospital 
Nacional de 

Zacatecoluca. 

Asignación de materiales y 
equipos para la toma de 
tamizajes por Dirección y 
Subdirección de Hospital 
Nacional de Zacatecoluca. 

Asignación de área destinada 
para la toma de tamizajes 
neonatales por Dirección y 
Subdirección de Hospital 
Nacional de Zacatecoluca. 

Asistir a Capacitaciones, 
diplomados organizados por 
MINSAL para la formación de 
recursos responsables de la 
toma de tamizajes neonatales. 
(Anexo 11 y 12) 
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Ejecución 

Identificación de 
recién nacidos a 
quienes se les 

tomará los 
tamizajes. 

Preparación del 
equipo para la 

toma de 
tamizajes. 

Verificar el 
cumplimiento de 

la toma de 
tamizajes en 

recién nacidos 
mediante la 
revisión de 

datos 
epidemiológicos 

e informes. 

Año 2018 a 
la fecha. 

 

 

Año 2018 a 
la fecha. 

 

Año 2018 a 
la fecha. 

Personal 
asignado para la 

toma de 
tamizajes 

neonatales. 

Personal Médico 
asignado para la 

toma de 
tamizajes 

neonatales. 

MINSAL, alta 
gestión de 
Hospital 
Nacional 

Zacatecoluca, 
Personal 

asignado para la 
toma de 

tamizajes 
neonatales. 

Búsqueda diaria de recién 
nacidos en servicio de 
Obstetricia, Ginecología, 
Recién nacidos, Bienestar 
magisterial a quienes se les 
realizará tamizaje neonatal.  

Preparación diaria del equipo 
(calibrado, limpieza de 
aparato) para la toma de 
tamizajes neonatales. 

Envió de reportes mensuales a 
la Alta Gestión de Hospital 
Nacional de Zacatecoluca. 

Llenado de matriz de 
monitoreo mensual en MINSAL 
por Médicos Referentes de los 
programas de tamizajes 
neonatal. (Anexo 7) 

Fuente: Datos propios. 

 

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

El Hospital Nacional Zacatecoluca desarrolló la práctica con apoyo de fondos provenientes del MIN-

SAL y recursos propios. No se contó con cooperación externa (ver anexo 4) 

Tabla 5. Presupuesto de insumos, materiales, equipos 

Insumo/ Material / Equipo Costo 
unitario 

Cantidad Costo total Fuente de 
financiamiento 

Aparato para toma de emisiones 
otoacústicas. 

$8,500 1 $8,500 Fondos propios 

Aparato para toma de tamizaje 
auditivo. 

$5,000 1 $5,000 MINSAL 

Saturómetro para la toma de 
tamizaje cardíaco. 

$2,000 2 $4,000 MINSAL 
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Aparato para toma de USG 
portátil. 

$10,000 1 $10,000 MINSAL 

Computadora  $600 1 $600 MINSAL 

Tablet $300 2 $600 MINSAL 

Impresora. $200 1 $200 Fondos Propios 

Ventiladores $60 3 $180 MINSAL 

Insumos (Otoscopio, 
Estetoscopio, Olivas, Mascarillas, 

Alcohol, Gel para USG, 
Desinfectante, Papel para 

imprimir, papel toalla). 

$300 1 $300 Fondos Propios 

Materiales (Papel Bond, 
Bolígrafos, Order book, 

engrapadora) 

  $20 1 $20 Fondos Propios 

Total $29, 400  

Fuente: Datos propios. (Anexo 1) 

Tabla 6. Presupuesto mensual y anual   en pago a los recursos humanos involucrados en el proyecto 

Disciplina Horas diarias Número de 
recursos 

Costo 
mensual por 

recurso 

Costo anual por 
recurso 

Médico Referente de 
Tamizaje Auditivo, Cadera 

y USG transfontanelar. 

8 horas 1 $2,000 $24, 000 

Médico Referente de 
Tamizaje Cardíaco y 

Cadera. 

8 horas 1 $2,000 $24,000 

Médico Consultante 
colaboradora Tamizaje 

auditivo y Cardíaco. 

8 horas 1 $1,500 $18,000 

Total $66,000 

Fuente: Datos propios. 
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Tabla 7. Presupuesto general 

Detalle Costo total 

Insumo, mobiliario y equipos $29,400 

Recursos Humanos $66,000 

Total $95,400 

Fuente: Datos propios. 

 

13. ¿Cómo el equipo identifico y gestiono la participación de otras áreas de la organización y/o 

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

La implementación de la práctica de tamizaje neonatal en el Hospital Nacional de Zacatecoluca implicó 

una coordinación estratégica y progresiva con los actores clave del Sistema Nacional de Salud, colabo-

radores interinstitucionales y diversas áreas internas del hospital.  Esta cooperación permitió lograr una 

implementación gradual y   sostenible, basada en evidencia y con impacto directo en la salud neonatal. 

1. Identificación de experiencias exitosas internacionales 

Previo al año 2018, en el Hospital no se realizaban pruebas de tamizaje neonatal. Para su implementa-

ción, el equipo gestor se documentó mediante el análisis de literatura y evidencia científica y protocolos 

exitosos de buenas prácticas aplicadas en países como España, Colombia y México, así como linea-

mientos y recomendaciones de organismos internacionales como la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS). Estas experiencias sirvieron como base para adaptar e implementar el modelo en el con-

texto nacional. (Anexo 18) 

2.  Participación y gestión con partes interesadas. 

A continuación, se detalla cómo se gestionó la colaboración con las diferentes áreas e instituciones 

clave para lograr los objetivos de la buena práctica: 

Tabla. Participación y gestión de actores clave 



 
 GUIA DE POSTULACIÓN 

RECONOCIMIENTO A LAS MEJORES PRÁCTICAS EN SALUD 
X EDICIÓN, 2025  

Versión 01 UNIDAD DE CALIDAD HOSPITAL NACIONAL ZACATECOLUCA Página 26 de 43 

 

 

Área/Institución  Rol y contribución en la buena practica 

 

Ministerio de Salud  

(MINSAL) 

Apoyo técnico y normativo. 

Coordinación de capacitaciones al personal. 

Inclusión del equipo en comités técnicos y consultivos nacionales. 

Validación y respaldo institucional de la práctica. 

Dirección Integral Materno 
Perinatal y de la Niñez  

(MINSAL) 

Inclusión del equipo en el directorio nacional de Referentes de Tamizajes 
Neonatales (auditivo, cardíaco, cadera, transfontanelar). (Anexo 12) 

Reconocimiento del equipo como referente técnico nacional. 

 

Instituciones del Sistema In-
tegrado de Salud (Hospital 

Benjamín Bloom, Santa Ana, 
San Vicente, Centro de Audi-
ción y Lenguaje). (Anexo 7, 8 

y 9) 

Espacios de formación práctica para el equipo. 

Intercambio de experiencias exitosas 

Fortalecimiento de capacidades. 

Colaboración para estandarizar procedimientos y fortalecer el abordaje in-
tegral. 

 

Alta Dirección del Hospital 
Nacional de Zacatecoluca 

Liderazgo institucional en la planificación, organización y ejecución de la 
mejor practica 

Facilitación de recursos humanos, físicos y administrativos. 

Seguimiento y evaluación del proceso. 

Unidad de Compras Públicas 
del Hospital 

Gestión oportuna de solicitud de insumos médicos. 

Aseguramiento del abastecimiento continuo de recursos clave. 

 

Médicos Referentes y Perso-
nal Operativo del Hospital 

Ejecución directa de los tamizajes. 

Garantía de calidad en la toma de muestras y resultados. (Anexo 7) 

Participación activa como comité técnico en la elaboración de lineamientos 
nacionales de tamizaje auditivo, y como comité consultivo para lineamien-
tos de tamizaje cardíaco.  

Fuente: Datos propios. 

3.  Fortalecimiento del equipo y sostenibilidad 
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El equipo de tamizaje tuvo la oportunidad de formarse en hospitales especializados, lo que permitió 

desarrollar habilidades clínicas y operativas. Gracias al respaldo del MINSAL, pasaron a formar parte 

de instancias nacionales claves, como el Directorio nacional de Referentes de Tamizajes Neonatales, 

lo que refuerza su rol técnico y su sostenibilidad como práctica institucionalizada. 

4. Sistematización y mejora continua 

Desde el inicio, se estableció un sistema interno de documentación y seguimiento a través de Order 

Books y matrices en Excel, permitiendo el monitoreo de resultados, trazabilidad de casos y retroalimen-

tación continua para mejorar la calidad del servicio prestado. 

 

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

acciones realizaron para superarlas?  

Tabla 8. Dificultades durante la implantación y acciones para superarlas. 

Momento Dificultades Acciones para superarlas 

 

 

 

Antes de la 
implementación 

Necesidad de ampliar la oferta de 
servicios del Hospital Nacional de 
Zacatecoluca. 

Iniciar la implementación de los 
diferentes tamizajes neonatales como 
parte de la expansión de los servicios. 

Ausencia de evaluación una 
sistemática a recién nacidos con 
factores de riesgo para detectar de 
patologías congénitas. 

Planificación de una implementación 
gradual de tamizajes (auditivo, cardiaco, 
cadera y cerebral) con enfoque hacia 
cobertura universal. 

Falta de conocimiento del personal 
médico del área de pediatría sobre los 
lineamientos de tamizajes neonatales. 

Socialización de lineamientos mediante 
reuniones y capacitaciones internas. 
(Anexo 11) 

Falta de equipos adecuados para la 
toma de Tamizaje Auditivo. 

Gestión para la compra de equipo 
especializado para tamizaje Auditivo. 
(Anexo 4) 

 

 

Falta de espacio físico adecuado para 
realizar los tamizajes. 

Coordinación interna para ubicar un 
espacio óptimo en el área de Rayos X, 
cumpliendo con los requisitos 
necesarios. (Anexo 9) 
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Durante la 
implementación 

Resistencia inicial del personal 
operativo ante los nuevos cambios. 

Sensibilización continua y 
acompañamiento en la práctica hasta 
lograr apropiación de la metodología. 

Dificultades en la recolección y 
sistematización de datos. 

Diseño de una matriz en Excel y uso de 
order book para el registro y 
seguimiento de resultados. 

Fuente: Datos propios. 

 

3.2 Control y seguimiento  

 

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

Para el desarrollo de la mejor práctica en la toma de los tamizajes neonatales, se implementó un sistema 

de control y seguimiento que asegura el cumplimiento de plazos, la eficiencia en el uso de recursos y el 

desempeño de los participantes. Esto se realiza mediante varios mecanismos clave: 

1. Informe mensual a la Alta Gestión del Hospital Nacional de Zacatecoluca: Se entrega un informe 

mensual detallado que incluye el número de los tamizajes realizados. Este informe permite moni-

torear el desempeño de las actividades y hacer ajustes si es necesario. (Anexo 7) 

2. Supervisión central por el MINSAL: El MINSAL realiza supervisiones periódicas para asegurar que 

los procesos de tamizaje se desarrollen según los estándares nacionales. Además, se utiliza una 

matriz digital que los Médicos Referentes completan mensualmente para registrar el progreso y 

los resultados obtenidos en cada uno de los tamizajes. (Anexo 7 Y 8) 

3. Reunión anual para revisión de resultados: Una vez al año se lleva a cabo una reunión de revisión 

en la que se analizan los resultados obtenidos de los tamizajes, se evalúa la cobertura alcanzada 

y se verifica el cumplimiento de los objetivos. Esta reunión también sirve para identificar oportuni-

dades de mejora y ajustes en la implementación de la práctica. (Anexo 22) 

 

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

midieron?  
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Tabla 9. Indicadores 

N° Nombre de los Indicador de la 

Buena Práctica 

Construcción del Indicador Periodicidad 

de 

Evaluación 

1 Porcentaje de recién nacidos con 
tamizaje auditivo realizado 

(Número de recién nacidos a quienes se les 
realizó tamizaje auditivo / Total de nacidos 
vivos en el hospital en el mes) × 100 

Mensual 

2 Porcentaje de recién nacidos con 
tamizaje auditivo positivo 
referidos oportunamente 

(Número de recién nacidos con tamizaje 
auditivo positivo referidos oportunamente al 
especialista / Total de recién nacidos con 
tamizaje auditivo positivo) × 100 

Mensual 

3 Porcentaje de recién nacidos con 
tamizaje para cardiopatías 
congénitas realizado 

(Número de recién nacidos con tamizaje de 
saturación de oxígeno realizado / Total de 
nacidos vivos en el hospital en el mes) × 
100 

Mensual 

4 Porcentaje de recién nacidos con 
tamizaje positivo para 
cardiopatías congénitas referidos 
oportunamente 

(Número de recién nacidos con tamizaje 
positivo para cardiopatías congénitas 
referidos oportunamente / Total de 
tamizajes positivos para cardiopatías 
congénitas) × 100 

Mensual 

5 Porcentaje de recién nacidos 
tamizados para displasia del 
desarrollo de cadera 

(Número de recién nacidos a quienes se les 
realizó ultrasonografía de cadera / Total de 
nacidos vivos en el hospital en el mes) × 
100 

Mensual 

6 Porcentaje de recién nacidos con 
alteración en USG de cadera 
referidos oportunamente 

(Número de recién nacidos con alteración 
en USG de cadera referidos oportunamente 
/ Total de recién nacidos con USG de 
cadera alterada) × 100 

Mensual 

7 Porcentaje de recién nacidos con 
ultrasonografía cerebral realizada 

(Número de recién nacidos a quienes se les 
realizó ultrasonografía cerebral 8/ Total de 
nacidos vivos en el hospital en el mes) × 
100 

Mensual 

8 Porcentaje de recién nacidos con 
hallazgos anormales en USG 
cerebral referidos oportunamente 

(Número de recién nacidos con hallazgos 
alterados en USG cerebral referidos 
oportunamente / Total de USG cerebrales 
alteradas) × 100 

Mensual 

Fuente: Datos propios. (Anexo 23) 
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4. Gestión del equipo de mejora  

 

4.1 Integración y desarrollo del equipo de mejora  

 

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

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

resultados esperados en el desarrollo de la mejor práctica?  

Para la conformación del equipo, la alta dirección y la unidad organizativa de calidad tomó en cuenta 

las competencias técnicas, así como las siguientes características (ver anexo 3 y anexo 12) 

• Trabajo en equipo 

• Empatía 

• Adaptabilidad 

• Liderazgo 

• Conocimiento en gestión de servicios de salud 

• Experiencia en el uso de herramientas de calidad 

• Conocimiento específico en el manejo de equipo de ultrasonido, emisiones otoacústicas y 

oximetría de pulso. 

Tabla 8. Características, competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del 

equipo. 

Nombre del 

miembro del 

equipo 

Características y 

habilidades blandas 

Competencias Responsabilidades dentro 

de la buena práctica 

Dra. Joselyn 

Hernández 

Gómez 

Coordinadora 

de la unidad 

organizativa 

de calidad 

Liderazgo, toma de 

decisiones, 

comunicación efectiva, 

resolución de 

problemas. 

Conocimiento en 

indicadores de calidad, 

gestión de proyectos, 

identificación de áreas de 

mejora. 

Asesoría del equipo gestor, 

supervisar y coordinar 

actividades de calidad, 

establecer y mantener 

estándares, liderar mejora 

continua, colaborar con otros 

miembros. 
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Dra. Nancy 

Teresa Valle 

de Trujillo 

Liderazgo, trabajo en 

equipo, empatía, 

comunicación efectiva, 

gestión del tiempo, 

resolución de 

problemas, 

pensamiento 

estratégico. 

-Doctorado en medicina 

- Máster sobre infección 

por el virus de 

inmunodeficiencia 

humana 

- Curso de ultrasonografía 

cerebral neonatal y 

lactantes 

- curso Graf de ecografía 

de cadera 

- curso para la toma de 

tamizaje auditivo 

- Habilitación para la 

prestación de servicios 

bajo el modelo nacer con 

cariño (anexo 12 y 24) 

Referente hospitalario de 

programas de tamizaje 

auditivo, de cadera y 

ultrasonido transfontanelar, 

coordinador del equipo 

postulador de la buena 

práctica y de la 

implementación de 

programas de tamizaje, 

capacitación del personal de 

diferentes niveles sobre 

lineamientos y toma de 

tamizajes. 

Dra. Lizeth 

Margarita 

García de 

Flores 

Liderazgo, trabajo en 

equipo, adaptabilidad, 

resolución de 

problemas, 

pensamiento crítico 

- Doctorado en medicina 

- Máster sobre infección 

por el virus de 

inmunodeficiencia 

humana 

- curso Graf de ecografía 

de cadera 

- curso para la toma de 

tamizaje cardíaco 

- Facilitadora del curso de 

reanimación neonatal 

Referente hospitalario de los 

programas de tamizaje 

cardíaco y de cadera, 

ejecutora de los programas 

de tamizaje, capacitación del 

personal de diferentes 

niveles sobre lineamientos y 

toma de tamizajes. 
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- Curso de atención 

integral a niños con 

síndrome de Down 

- formación para la 

implementación del 

programa gestores del 

cambio de ley nacer con 

cariño (anexo 24) 

Dra. Tania del 

Carmen 

Bermúdez 

Molina 

Pensamiento crítico, 

gestión del tiempo, 

trabajo en equipo, 

resolución de 

problemas 

- Doctorado en medicina 

- curso para la toma de 

tamizaje auditivo 

- curso para la toma de 

tamizaje cardíaco 

- Diplomado de lengua de 

señas salvadoreñas 

- Curso para la atención 

de niños prematuros 

(anexo 24) 

Establecer y mantener 

estándares de calidad, 

evaluar riesgos, colaborar 

con equipo multidisciplinario. 

Fuente: elaboración propia 

 

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 el control y seguimiento el equipo gestor llevó a cabo las siguientes acciones: 

• Reuniones mensuales para el análisis del desarrollo de la mejor práctica. 

• Monitoreo mensual de la realización de las pruebas de tamizaje. 

• Reuniones mensuales para asegurar el cumplimiento de responsabilidades de cada miembro 

del equipo. 
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• Seguimiento de la evolución de los casos positivos detectados por medio de las cuatro 

pruebas de tamizaje. 

• Informe mensual por escrito de la producción de cada programa de tamizaje a las jefaturas 

médicas del área de pediatría y neonatología. 

• Asistencia del equipo implementador de la mejor práctica a capacitaciones y actualizaciones 

de conocimientos sobre pruebas de tamizaje (anexo 14). 

 

5. Gestión del conocimiento e innovación de la mejor práctica.  

 

5.1 Gestión del conocimiento en la mejor práctica.  

 

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

interesadas a partir de la mejor práctica?  

La alta dirección permite que el equipo de mejora socialice la mejor práctica a través de capacitaciones 

dirigidas a personal médico y de enfermería del área de pediatría (anexo 5, 6, 25). 

El equipo postulador además contribuyó a la realización de los lineamientos nacionales de los diferentes 

programas de tamizaje neonatal del ministerio de salud a través de la unidad de la niñez (Anexo 26)   

Las jefaturas del departamento de pediatría brindan espacios para las capacitaciones del personal a su 

cargo. 

 

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

creación de nuevas prácticas?  

La incorporación de experiencias y lecciones aprendidas se llevó a cabo mediante el acercamiento y 

seguimiento oportuno a las madres de los recién nacidos diagnosticados con alguna patología en los 

diferentes programas de tamizaje neonatal (anexo 29) 

La buena práctica ha permitido una adecuada comunicación con subespecialidades médicas del tercer 

nivel de atención, por ejemplo, con el área de ortopeda, cardiología e infectología del hospital nacional 

de niños Benjamín Bloom (anexo 29) 
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Con base a la experiencia de esta nueva práctica la alta dirección ha permitido que se lleve a cabo un 

estudio de investigación en base a los hallazgos de calcificaciones cerebrales en recién nacidos a través 

del ultrasonido transfontanelar (anexo 27) 

 

5.2 Gestión de la innovación en la mejor práctica  

 

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

valor y mejorar el desempeño de la institución?   

 

Tabla 9. Innovación para mejorar el desempeño institucional 

Antes de implementación de la 

mejor práctica 

Elementos de innovación Mejoras después de la 

implementación de la mejor 

práctica 

Falta de programas de tamizaje 

neonatal en la oferta de servicios 

del hospital nacional de 

Zacatecoluca. 

Implementación de los diferentes 

programas de tamizaje neonatal. 

(anexo 9) 

Realización de pruebas de 

tamizaje neonatal en los recién 

nacidos que presentan factores de 

riesgo. 

Necesidad de espacio físico y 

equipo adecuado para la toma de 

los diferentes tamizajes. 

Gestión de compra de aparatos y 

equipo adecuado para la toma de 

tamizajes, así como el respectivo 

espacio físico necesario para su 

implementación. (anexo 4, 9 y 10) 

Adecuación del espacio físico 

exclusivo para toma de tamizajes 

en área de radiología e imágenes. 

Adquisición de nuevo equipo para 

la toma de tamizaje auditivo. 

Falta de conocimiento sobre 

lineamientos de tamizaje neonatal 

por parte del personal médico del 

área de pediatría. 

Socialización de lineamientos por 

medio de reuniones y 

capacitaciones internas en el 

hospital de Zacatecoluca (anexo 6 

y 25) 

Empoderamiento y conocimiento 

de la buena práctica por parte del 

personal médico del área de 

pediatría. 

Fuente: elaboración propia 
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6. Resultados de la mejor práctica  

 

6.1 Resultados en la eficacia / eficiencia organizacional  

 

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

Tabla 10. Evaluación de la brecha 

Oportunidad de 
mejora 

identificada 

Línea base   
noviembre 

2018 

Proyección a 
marzo 2025 

Brecha Evaluación de la 
brecha 

 

 

 

 

Implementación 
de la toma de 

cuatro tamizajes 
neonatales de 

forma 
sistematizada. 

AUDITIVO: 

10 % (16) de 
RN se les 

realizaba el 
tamizaje 

auditivo debido 
a que ya 

presentaban 
factores de 

riesgo 

100 % (163) de 
los RN se les 

realiza tamizaje 
auditivo (con o 
sin factores de 

riesgo). 

 

90% de los RN 
con tamizaje 
realizado 

 

Se ha logrado realizar 
el tamizaje auditivo de 
forma universal al 
100% de recién 
nacidos del hospital 
de Zacatecoluca e 
incluso se supera el 
número debido a las 
referencias de otros 
hospitales con un total 
de 102.5% (3022 
tamizajes) superando 
la brecha en 2.5%. 
(Anexo 25) 

CARDIACO: 

0% de RN se 
les realizaba 

100 % (163) de 
los RN se les 

realiza tamizaje 
cardíaco 

100% de los 
RN 

 

se ha logrado realizar 
al 100% de los recién 
nacidos del hospital 
ya que se implementó 
una modificación de 
los criterios en los 
lineamientos para la 
toma de tamiz 
cardíaco neonatal, 
con un porcentaje de 
100.6% (2616 
tamizajes) superando 
la brecha en un 0.6%. 

CADERA: 

0% de RN se 
les realizaba 

80% (136) se 
les realiza el 
tamizaje de 
cadera 

80% de los RN Se ha logrado realizar 
para marzo del 2025 
el tamizaje de cadera 
al 81.5% (2322 
tamizajes) de los 
recién nacidos, 
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superando en 1.5% la 
brecha. 

(anexo 28) 

CEREBRAL: 

0% de RN se 
les realizaba 

60% (104) se 
les realiza el 
ultrasonido 

cerebral 

60% de los RN 

 

Al momento se toma 
USG cerebral a todos 
los recién nacidos que 
presentan factores de 
riesgo, lográndose 
para marzo 2025 
63.8% (1696 
ultrasonografías) 
superando la brecha 
en 3.8%. 

(anexo 28) 

Fortalecer 
capacidades 
técnicas en el 

personal médico 
para poder llevar 
a cabo pruebas 

de tamizaje 
neonatal. 

1 recurso 
médico para 
tamizaje 
auditivo 

Ningún recurso 
médico 
capacitado para 
tamizaje 
cardíaco, de 
cadera y 
cerebral. 

Capacitación de   
3 recursos para 
desarrollar los 
tamizajes de la 
siguiente 
manera: 

 2 capacitados 
en tamizaje 
auditivo 

2 tamizaje 
cardíaco 

2 en tamizaje 
cadera 

1 en ultrasonido 
cerebral. 

 

Para cubrir la 
demanda se 
capacitaron  
3 recursos de la 
siguiente 
manera: 

 2 capacitados 
en tamizaje 
auditivo 

2 tamizaje 
cardiaco 

2 en tamizaje 
cadera 

1 en ultrasonido 
cerebral. 

Se logró la 
conformación del 
equipo médico de 
tamizaje neonatal con 
un total de 3 médicos 
distribuidos en los 
diferentes programas 
de tamizaje. 

(anexo 24) 

Habilitar un área 
adecuada en el 

hospital para 
realizar los 
tamizajes 

neonatales de 
forma segura, 

eficiente y 
conforme a los 
estándares de 

calidad. 

Sin área para 
realizar 

tamizajes 

1 área 
adecuada 

1 área 
adecuada 

Se ha logrado la 
asignación de un área 
exclusiva para 
tamizaje neonatal que 
cumple con los 
requisitos necesarios 
e incluso se encuentra 
actualmente en 
remodelación para 
lograr mejoría de las 
instalaciones. (Anexo 
9 y 10) 
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Derivar 
oportunamente a 
los recién nacidos 

con 
diagnosticados 
positivos en los 
cuatro tamizajes 
neonatales hacia 

las especialidades 
y 

subespecialidades 
correspondientes, 
para asegurar el 

tratamiento 
adecuado. 

0% de casos 
referidos 

oportunamente 
a 

especialidades 
y sub 

especialidades 
posterior a 

diagnostico por 
medio de 
tamizaje  

100% (57) de 
recién nacido 
identificados 

con un tamizaje 
neonatal 
positivo a 

patología es 
referido a la 

especialidad o 
sub 

especialidad 
correspondiente 

100% (57) de 
los recién 
nacidos 
identificados 
con un tamizaje 
neonatal 
positivo a 
patología son 
referidos a la 
especialidad o 
sub 
especialidad 
correspondiente 

Actualmente el 100% 
(57) todos los recién 
nacidos detectados 
con patología por 
medio de tamizaje son 
referidos 
oportunamente al 
hospital Bloom o al 
centro de audición y 
lenguaje según 
corresponda. 
Evidencia de 
referencia oportuna 

Fuente: Datos propios.  

 

 

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

práctica?  

• Cuando el programa de tamizaje neonatal comenzó se contaba solamente con un recurso 

médico y se ha logrado gestionar 2 recursos médicos adicionales. 

• Se ha logrado hacer diagnóstico de patologías neonatales previo al egreso del recién nacido, 

las cuales antes no eran identificadas tempranamente por no evidenciar manifestaciones 

clínicas a simple vista. (anexo 29) 

• Se ha implementado un sistema eficiente de citas de recién nacidos para lograr una mayor 

cobertura, así como el incremento en el grado de satisfacción de los padres de los neonatos 

atendidos. 

• La implementación de la mejor práctica al realizar las pruebas de tamizaje, no solo logra un 

diagnóstico y tratamiento oportuno, sino que también fortalece la confianza y percepción 

positiva del hospital por parte de la comunidad. 

• Fortalecimiento de la colaboración interdisciplinaria, ya que al implementarse la mejor práctica 

se ha promovido una mayor integración entre diversas áreas del hospital como radiología e 

imágenes, neonatología y pediatría, así como de otras instituciones del sistema integrado de 

salud como el Centro de audición y lenguaje y el hospital Bloom (anexo 9, 10 y 30) 
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6.2 Resultados orientados al ciudadano y beneficios a otras partes interesadas.  

 

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

Desde la implementación de la mejor práctica se ha evidenciado: 

La satisfacción de los padres de familia que logran involucrarse en la toma de pruebas innovadoras con 

las que no se contaba hace varios años y por lo tanto no fueron realizadas cuando asistieron al hospital 

para el nacimiento de sus hijos tenidos con anterioridad. Esto se constató por medio de fotografías y 

videos (anexo 31) 

 

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

práctica?  

 

Tabla 11. Resultados generados a otras partes interesadas. 

Otra parte interesada Beneficios generados 

Dirección integral 

materno perinatal y 

niñez del ministerio de 

salud 

• Se ha logrado implementar con éxito la toma de pruebas de tamizaje y 

debido al alto número de pruebas tomadas el hospital se posiciona 

como uno de los principales referentes en el país. 

• Llevar un control estricto del cumplimiento de los programas de 

tamizaje neonatal a través de los informes mensuales. 

• Dar cumplimiento a lo establecido en la ley nacer con cariño y crecer 

juntos en cuanto a los derechos de los niños. 

Dirección del hospital de 

Zacatecoluca 

• Ampliación de la oferta de servicios. 

• Contar con personal altamente capacitado para diagnosticar 

patologías con eficacia y eficiencia. 

• Reducción de costos. 

Comunidad • Satisfacción de los padres y madres de familia por el trato humanizado 

y manejo médico adecuado de sus recién nacidos. 
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• Restablecimiento del buen estado de salud o mejora de la calidad de 

vida cuando no es posible conseguir la recuperación total. 

• Acceso a pruebas de costo económico elevado y que son 

proporcionadas de manera gratuita en el hospital, ya que de otra 

manera no tendrían acceso todas las familias. 

Servicio de 

neonatología 

• La implementación de las pruebas de tamizaje brinda un diagnóstico 

temprano a los recién nacido hospitalizados en dicho servicio. 

• Permite la realización de interconsultas o referencias pertinentes a 

tercer nivel de atención con diferentes subespecialidades sin tener 

tiempos de espera prolongados, esto establece nexos eficientes de 

comunicación y manejo oportuno. 

• Disminuye los días de estancia intrahospitalaria. 

• Empoderamiento de los padres en el cuidado de sus recién nacidos. 

Hospital nacional de 

niños Benjamín Bloom y 

Centro de audición y 

lenguaje 

• La buena práctica permite la referencia oportuna para inicio temprano 

de tratamiento de los recién nacidos detectados con patología por 

medio de las diferentes pruebas de tamizaje. 

• Contrarreferencia al hospital de Zacatecoluca para seguimiento. 

Fuente: elaboración propia. 

 

6.3 Resultados financieros y relación costo beneficio.  

 

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

práctica?  

• Disminución de costos por día cama ocupada, debido al acortamiento de los días de estancia 

intrahospitalaria en el servicio de neonatología. 

• Ahorro en el gasto de insumos y medicamentos. 

• Disminución en el costo de alimentación y estancia de madres lactantes que acompañan a sus 

recién nacidos ingresados y cuentan con un área de albergue materno donde pueden 

descansar, comer y tienen acceso a servicios básicos. 
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• Disminución en el costo de cirugías de cadera, implementando tempranamente en los recién 

nacidos el uso del arnés de Pavlik como manejo conservador en la displasia del desarrollo de 

cadera. (anexo 29) 

 

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

práctica? 

La implementación de buenas prácticas en el servicio de Neonatología ha generado resultados 

claramente favorables en términos de costo-beneficio para el Hospital Nacional Zacatecoluca. Uno de 

los principales logros ha sido la reducción del promedio de días de estancia hospitalaria, como resultado 

de una atención clínica oportuna, un seguimiento médico adecuado y el fortalecimiento del componente 

preventivo. Esto ha derivado en una disminución directa en los costos asociados al uso de cama 

hospitalaria, cuyo valor promedio es de $93.46 por día para un recién nacido hospitalizado, en 

comparación con los $39 que representa un recién nacido sano sin necesidad de hospitalización. 

Además, se ha observado una disminución significativa en los costos por insumos y medicamentos, 

gracias a la racionalización de tratamientos y al uso eficiente de los recursos disponibles. Esto ha 

permitido reducir gastos directos y mejorar la disponibilidad de materiales para otros pacientes. 

Un aspecto relevante ha sido la implementación temprana del arnés de Pavlik en casos de displasia del 

desarrollo de cadera, lo cual ha permitido evitar la progresión de la enfermedad y reducir notablemente 

la necesidad de intervenciones quirúrgicas, lo que se traduce en una mejora clínica y un impacto 

positivo. Este análisis forma parte de la experiencia acumulada en el marco de la implementación del 

presente estudio. 

A continuación, se presenta una estimación de los beneficios económicos derivados de la 

implementación de estas buenas prácticas: 
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Tabla 12. Relación costo-beneficio estimada tras la implementación de buenas prácticas en 

servicio Neonatología. 

Rubro Evaluado Pre-implementación Post-implementación Ahorro estimado anual 

(USD) 

Promedio de días de 

estancia 

intrahospitalaria 

8 días 5 días $109,680 

Costo por insumos y 

medicamentos por 

paciente 

$280 $190 $45,000 

Total, ahorro estimado 

anual 

  $154,680 

Fuente: Datos propios. 

 

7. Sostenibilidad y mejora. 

 

7.1 Sostenibilidad. 

 

28. ¿Cuáles son los posibles riesgos que el equipo ha identificado y que estrategias ha previsto 

para garantizar la sostenibilidad, sistematización y estandarización de la mejor práctica? 

 

Tabla 13. Identificación de Riesgos y establecimiento de estrategias para minimizarlos 

Riesgo Estrategia o acciones a seguir 

Disminución de la cobertura a través de las 

pruebas de tamizaje que se realizan por medio 

de ultrasonido debido a falla en el equipo de 

ultrasonografía 

Gestión de mantenimiento adecuado por parte 

del área de biomédica del hospital de 

Zacatecoluca. 

Gestión por medio de la alta dirección para la 

compra o adquisición de un nuevo equipo. 
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Reubicación del área asignada para tamizaje 

neonatal en otras áreas del hospital que no 

cumplen con las condiciones necesarias debido 

a mejora del área correspondiente. 

Remodelación del espacio asignada para 

brindar una mejor atención a los usuarios. 

Deterioro del equipo para toma de emisiones 

otoacústicas y de ultrasonografía debido a las 

condiciones ambientales (altas temperaturas 

de la zona geográfica) 

Gestionar por medio de la alta dirección la 

adquisición de un equipo de aire acondicionado 

para mantener el área climatizada. 

Incumplimiento de los lineamientos de los 

programas de tamizaje neonatal por parte del 

personal médico y de enfermería de nuevo 

ingreso (por ser hospital escuela) debido a la 

falta de conocimiento sobre los mismos; así 

como tener en cuenta la posibilidad de que el 

personal ya capacitado por algún motivo deje 

de trabajar en la institución. 

Implementación de programa de capacitación 

para el personal de nuevo ingreso. 

 

 

29. ¿Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organización para evaluar el 

desempeño futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?  

 

Tabla 14. Indicadores para evaluación del desempeño futuro y asegurar la continuidad de la 

práctica 

N° Nombre de los Indicador de la 

Buena Práctica 

Mecanismo de seguimiento Responsable  

1 Porcentaje de recién nacidos con 
tamizaje auditivo realizado 

Matriz de informe mensual 
del MINSAL 

Dra. Nancy Valle 

Dra. Tania Bermúdez 
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2 Porcentaje de recién nacidos con 
tamizaje auditivo positivo referidos 
oportunamente 

Matriz de informe mensual 
del MINSAL 

Dra. Nancy Valle 

Dra. Tania Bermúdez 

3 Porcentaje de recién nacidos con 
tamizaje para cardiopatías 
congénitas realizado 

Matriz de informe mensual 
del MINSAL 

Dra. Lizeth García 

Dra. Tania Bermúdez 

4 Porcentaje de recién nacidos con 
tamizaje positivo para cardiopatías 
congénitas referidos 
oportunamente 

Matriz de informe mensual 
del MINSAL 

Dra. Lizeth García 

Dra. Tania Bermúdez 

5 Porcentaje de recién nacidos 
tamizados para displasia del 
desarrollo de cadera 

Matriz de informe mensual 
del MINSAL 

Dra. Nancy Valle 

Dra. Lizeth García 

6 Porcentaje de recién nacidos con 
alteración en USG de cadera 
referidos oportunamente 

Matriz de informe mensual 
del MINSAL 

Dra. Nancy Valle 

Dra. Lizeth García 

7 Porcentaje de recién nacidos con 
ultrasonografía cerebral realizada 

Matriz de informe mensual 
del MINSAL 

Dra. Nancy Valle 

 

8 Porcentaje de recién nacidos con 
hallazgos anormales en USG 
cerebral referidos oportunamente 

Matriz de informe mensual 
del MINSAL 

Dra. Nancy Valle 

 

Fuente: Datos propios (anexo 8). 

 

7.2 Mejora 

 

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

de la mejora continua de la práctica implementada?  

• Gestión para la compra de nuevo equipo de ultrasonografía 

• Remodelación y ambientación con la línea gráfica correspondiente del espacio físico asignado 

a los programas. 

• Mantenimiento preventivo para el cuido adecuado del equipo utilizado en tamizaje (anexo 32). 

• Capacitación periódica al personal médico y de enfermería del departamento de pediatría para 

garantizar mayor cobertura de los diferentes programas. 
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• Continuar el seguimiento y evaluación periódica de los diferentes programas para garantizar su 

óptimo funcionamiento. 

• Establecer un plan educacional para las madres de los recién nacidos que ameritan control y 

seguimiento en los hospitales de segundo y tercer nivel de atención (anexo 33) 

 

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

la buena práctica o iniciativa mejore continuamente?  

• Educación continua al personal para lograr asimilación y de conocimiento, así como mejor 

control de los recién nacidos estudiados para evitar cobertura incompleta. (anexo 6 y 25). 

• Reuniones mensuales con el equipo de mejora de calidad. 

• Continuar la realización de informe mensual de resultados de los programas de tamizaje 

neonatal a las jefaturas correspondientes. 

Encaminar la mejor práctica hacia la toma universal de las pruebas de tamizaje a todo recién nacido del 

hospital de Zacatecoluca; además del establecimiento de ciclos de mejora continua PHVA en el 

momento de identificación de nuevas oportunidades de mejora para realizar intervención por parte del 

equipo. 
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Glosario de términos claves 

 

Arnés de Pavlik: es un dispositivo ortopédico utilizado para tratar la displasia del desarrollo de la cadera 

(DDC) en bebés. 

Congénito: Condición o característica presente desde el nacimiento, ya sea heredada o causada por 

factores que actúan durante la gestación. 

Displasia del desarrollo de cadera: Alteración en la formación de la articulación de la cadera que 

puede provocar mala alineación entre el fémur y el acetábulo. 

Hipoacusia: Disminución parcial de la capacidad auditiva, que puede variar desde leve hasta severa. 

Recién nacido: Niño en sus primeros 28 días de vida, contados a partir del nacimiento. 

SIGLA ACCC: utilizada en la palabra clave para hacer referencia a los tamizajes auditivo, cardíaco, de 

cadera y cerebral. 

Tamizaje: Proceso de evaluación mediante pruebas o exámenes para detectar posibles enfermedades 

o condiciones en una población aparentemente sana. 

Tamizaje auditivo: Examen inicial para identificar posibles problemas de audición en recién nacidos u 

otras etapas de la vida. 

Tamizaje cardiaco: Evaluación para detectar anomalías cardíacas congénitas, frecuentemente 

realizada en recién nacidos mediante oximetría de pulso. 

Tamizaje de cadera: Evaluación clínica y, cuando es necesario, ecográfica o radiológica para identificar 

displasia del desarrollo de la cadera en bebés. 

Ultrasonido transfontanelar: Estudio de imagen que utiliza ultrasonido a través de la fontanela 

(espacio blando en el cráneo del bebé) para evaluar estructuras cerebrales en recién nacidos. 
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Anexos 

 

Anexo 1.  Monitoreo Tamizajes Auditivo, cadera y transfontanelar. Consolidado Nacional 2024 

- Monitoreo tamizaje auditivo 2024, Unidad de la Niñez.xlsx 

-  Monitoreo tamizaje de cadera 2024 Unidad de la Niñez.xlsx 

- Monitoreo US transfontanelar 2024 Unidad de la Niñez.xlsx 

 

Anexo 2. Conformación equipo implementador de la mejor practica 

 

 

file:///C:/Users/uoc/Downloads/Monitoreo%20tamizaje%20auditivo%202024,%20Unidad%20de%20la%20Niñez.xlsx
file:///C:/Users/uoc/Downloads/Monitoreo%20tamizaje%20de%20cadera%202024%20Unidad%20de%20la%20Niñez.xlsx
file:///C:/Users/uoc/Downloads/Monitoreo%20US%20transfontanelar%202024%20Unidad%20de%20la%20Niñez.xlsx
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Anexo 3. Acuerdo Recursos Humanos para Conformación Equipo Gestor de la Mejor Practica. 
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Anexo 4.  Asignación presupuestaria para la compra de equipo de programas de tamizaje.   
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Anexo 5. Video promocional de tamizaje neonatal en el hospital de Zacatecoluca 

https://drive.google.com/file/d/1BuRoMxTy4SGJnAldT4R_kukbrj3Ft4Yp/view?usp=sharing 

 

Anexo 6 Socialización de la mejor práctica a través de jornadas educativas. 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1BuRoMxTy4SGJnAldT4R_kukbrj3Ft4Yp/view?usp=sharing
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Anexo 7. Reporte mensual de la mejor práctica para jefaturas y autoridades del ministerio de salud.  
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Anexo 8. Reporte monitoreo Matriz de tamizajes neonatales 
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Anexo 9.  Asignación de espacio físico destinado para toma de pruebas de tamizajes. 
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Anexo 10. Adecuación del espacio físico para toma de tamizajes. 
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Anexo 11. Formación, capacitación y apoyo técnico 

 

Anexo 12. Diplomas de acreditación para el inicio de los programas de tamizaje neonatal. 
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Anexo 13. Colaboración del área de rayos X para el uso de planta física y equipo de ultrasonido. 
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Anexo 14. Memorándum de pasantía por otros hospitales 
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Anexo 15. Entrega de diplomas de reconocimiento por parte de la alta dirección 
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Anexo 16.  Evaluaciones semestrales de equipo gestor año 2024 

- https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:VA6C2:0d10acc6-0fc3-4e81-961a-7987788e87f7 

         

 Anexo 17. Donación de mobiliario por parte de UNICEF 

 

 

https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:VA6C2:0d10acc6-0fc3-4e81-961a-7987788e87f7
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Anexo 18.  Artículos internacionales tomados como base para implementación de la mejor práctica en 

el hospital de Zacatecoluca 

Tamizaje auditivo: 

- https://revista.acorl.org.co/index.php/acorl/article/view/831 

- https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-programa-de-

tamizaje-auditivo-neonatal-S0716864016301080?utm_source=chatgpt.com 

- https://iris.paho.org/handle/10665.2/55387 

Tamizaje cardiaco: 

- https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0016-38132022000200067&script=sci_arttext 

USG transfontanelar: 

- https://www.researchgate.net/publication/301249622_El_ABC_de_la_ecografia_transfontanela

r_y_mas 

Tamizaje de cadera: 

- https://www.medigraphic.com/pdfs/opediatria/op-2016/op162i.pdf 

 

Anexo 19. Fuente primaria de documentación de la buena práctica. 

 

 

https://revista.acorl.org.co/index.php/acorl/article/view/831
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-programa-de-tamizaje-auditivo-neonatal-S0716864016301080?utm_source=chatgpt.com
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-programa-de-tamizaje-auditivo-neonatal-S0716864016301080?utm_source=chatgpt.com
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55387
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0016-38132022000200067&script=sci_arttext
https://www.researchgate.net/publication/301249622_El_ABC_de_la_ecografia_transfontanelar_y_mas
https://www.researchgate.net/publication/301249622_El_ABC_de_la_ecografia_transfontanelar_y_mas
https://www.medigraphic.com/pdfs/opediatria/op-2016/op162i.pdf
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Anexo 20. Link misión, visión de Hospital Nacional Zacatecoluca. 

https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manual_organizacion_hospital_zacatecoluca_v2.pdf   

 

Anexo 21 Evidencia de reuniones de planificación. 

       

     

https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/manual/manual_organizacion_hospital_zacatecoluca_v2.pdf
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Anexo 22. Reunión anual para revisión de resultados de tamizajes e informe a la Alta Gestión.  
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Anexo 23. Ficha indicadores de tamizajes. 

 

Ficha Técnica del Indicador N° 1 

 

Nombre del indicador Porcentaje de recién nacidos con tamizaje auditivo realizado 

Objetivo del indicador Medir la cobertura del tamizaje auditivo neonatal en el hospital, 
con el fin de identificar de manera temprana casos sospechosos 
de hipoacusia. 
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Fórmula del indicador (Número de recién nacidos a quienes se les realizó tamizaje 
auditivo / Total de nacidos vivos en el hospital en el mes) × 100 

Unidad de medida Porcentaje (%) 

Fuente de datos Registros de tamizaje auditivo del servicio de Neonatología; 
Libro de nacimientos del hospital 

Frecuencia de medición / 
Responsable 

Mensual / Personal de enfermería y médico del área neonatal; 
Unidad de Estadística 

 

Ficha Técnica del Indicador N° 2 

 

Nombre del indicador Porcentaje de recién nacidos con tamizaje auditivo positivo 
referidos oportunamente 

Objetivo del indicador Evaluar la eficacia del proceso de referencia para atención 
especializada en los casos sospechosos detectados en el 
tamizaje auditivo. 

Fórmula del indicador (Número de recién nacidos con tamizaje auditivo positivo 
referidos oportunamente al especialista / Total de recién nacidos 
con tamizaje auditivo positivo) × 100 

Unidad de medida Porcentaje (%) 

Fuente de datos Registro de resultados del tamizaje auditivo; Registro de 
referencia y contrarreferencia 

Frecuencia de medición / 
Responsable 

Mensual / Personal de Neonatología; Unidad de Estadística; 
Trabajo Social 

 

Ficha Técnica del Indicador N° 3 

 

Nombre del indicador Porcentaje de recién nacidos con tamizaje para cardiopatías 
congénitas realizado 

Objetivo del indicador Cuantificar la cobertura del tamizaje mediante oximetría de 
pulso para la detección precoz de cardiopatías congénitas 
críticas. 
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Fórmula del indicador (Número de recién nacidos con tamizaje de saturación de 
oxígeno realizado / Total de nacidos vivos en el hospital en el 
mes) × 100 

Unidad de medida Porcentaje (%) 

Fuente de datos Registro de oximetrías realizadas; Libro de nacimientos 

Frecuencia de medición / 
Responsable 

Mensual / Personal de Enfermería; Unidad de Estadística 

 

 

Ficha Técnica del Indicador N° 4 

 

Nombre del indicador Porcentaje de recién nacidos con tamizaje positivo para 
cardiopatías congénitas referidos oportunamente 

Objetivo del indicador Medir la oportunidad en la derivación de casos con tamizaje 
positivo para valoración especializada. 

Fórmula del indicador (Número de recién nacidos con tamizaje positivo para 
cardiopatías congénitas referidos oportunamente / Total de 
tamizajes positivos para cardiopatías congénitas) × 100 

Unidad de medida Porcentaje (%) 

Fuente de datos Registro de resultados del tamizaje; Referencias enviadas 

Frecuencia de medición / 
Responsable 

Mensual / Neonatología; Estadística; Trabajo Social 

 

Ficha Técnica del Indicador N° 5 

 

Nombre del indicador Porcentaje de recién nacidos tamizados para displasia del 
desarrollo de cadera 

Objetivo del indicador Identificar el grado de cobertura del tamizaje ecográfico para la 
detección temprana de displasia de cadera. 

Fórmula del indicador (Número de recién nacidos a quienes se les realizó 
ultrasonografía de cadera / Total de nacidos vivos en el hospital 
en el mes) × 100 
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Unidad de medida Porcentaje (%) 

Fuente de datos Registro de USG realizadas; Libro de nacimientos 

Frecuencia de medición / 
Responsable 

Mensual / Pediatría/Neonatología; Unidad de Estadística 

 

 

Ficha Técnica del Indicador N° 6 

 

Nombre del indicador Porcentaje de recién nacidos con alteración en USG de 
cadera referidos oportunamente 

Objetivo del indicador Verificar el cumplimiento en la referencia de casos con 
hallazgos alterados en el tamizaje ecográfico de cadera. 

Fórmula del indicador (Número de recién nacidos con alteración en USG de cadera 
referidos oportunamente / Total de recién nacidos con USG 
de cadera alterada) × 100 

Unidad de medida Porcentaje (%) 

Fuente de datos Registro de USG; Registro de referencia 

Frecuencia de medición / 
Responsable 

Mensual / Pediatría; Trabajo Social; Estadística 

 

Ficha Técnica del Indicador N° 7 

 

Nombre del indicador Porcentaje de recién nacidos con ultrasonografía cerebral 
realizada 

Objetivo del indicador Cuantificar el tamizaje ecográfico cerebral en neonatos, 
especialmente aquellos con factores de riesgo neurológico. 

Fórmula del indicador (Número de recién nacidos a quienes se les realizó 
ultrasonografía cerebral / Total de nacidos vivos en el 
hospital en el mes) × 100 

Unidad de medida Porcentaje (%) 

Fuente de datos Registros de USG cerebrales; Libro de nacimientos 
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Frecuencia de medición / 
Responsable 

Mensual / Neonatología; Radiología; Estadística 

 

Ficha Técnica del Indicador N° 8 

 

Nombre del indicador Porcentaje de recién nacidos con hallazgos anormales en 
USG cerebral referidos oportunamente 

Objetivo del indicador Evaluar la eficacia de la referencia oportuna de recién 
nacidos con hallazgos neurológicos en la ultrasonografía 
cerebral. 

Fórmula del indicador (Número de recién nacidos con hallazgos alterados en USG 
cerebral referidos oportunamente / Total de USG cerebrales 
alteradas) × 100 

Unidad de medida Porcentaje (%) 

Fuente de datos Registro de USG cerebral; Registro de referencia 
especializada 

Frecuencia de medición / 
Responsable 

Mensual / Neonatología; Trabajo Social; Estadística 

 

Anexo 24. Acreditaciones personales del equipo 
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Anexo 25. Socialización de lineamientos de tamizajes a Personal Médico y lista de asistencia. 
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Anexo 26 lineamientos de tamizaje auditivo y cardíaco con participación del equipo gestor. 

https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:VA6C2:2107bb92-dd07-4782-9a6b-29ecbe4896ad 

https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_toma_tamizaje_cardiaco_v2.pdf 

 

https://acrobat.adobe.com/id/urn:aaid:sc:VA6C2:2107bb92-dd07-4782-9a6b-29ecbe4896ad
https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientos_toma_tamizaje_cardiaco_v2.pdf
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Anexo 27. Autorización de estudio de investigación basado en la buena práctica 
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Anexo 28   Matriz de consolidado nacional de tamizajes 2024, tamizaje auditivo, ultrasonografía 

transfontanelar y de cadera. 
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Anexo 29 Diagnóstico oportuno de patologías neonatales 
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Anexo 30 Modelo de referencia al Centro de audición y lenguaje 

 

 

 

Anexo 31 Monitoreo del grado de satisfacción de los padres de familia. Video: 

https://drive.google.com/drive/folders/106NmvNGKwLpWVBRLjDV7faYA7jevqkgO?usp=sharing 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/106NmvNGKwLpWVBRLjDV7faYA7jevqkgO?usp=sharing
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Fotos (con consentimiento de los padres)  
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Anexo 32 Mantenimiento preventivo de equipos 

 

 

Anexo 33 Registro diario de plan educacional a madres de neonatos beneficiados con pruebas de 

tamizaje. 

 


