"% | MINISTERIO HOSPITAL

P NACIONALI

* * DE SALUD SONSONATE

GOBIERNO DI &
EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL DE SONSONATE DR. JO
MAZZINI VILLACORTA

OPTIMIZACION DE LA CONSULTARIMMERA VEMEDIANTE BREPORTE OPORTUNO
DE RESULTADO GHISTOLOGICO POR HERRAMIEMIRARJALES DE PACIENTES DE

COLPOSCOPIA DEL HOSPITAL NACDENEONSONEAT

PALABRA CLAVE:
HERRAMIENAS VIRTUALES
PRORIZACION DE ATENCIONES

CONSULTA MRIMERA VEZ

Dr. Oscar Mauricio Caballe@alderon

Medico Director
SAN SALVADOR CEN[TB®JULIC2025



@ . GUIA DE POSTULACION )
< | pEsaLup RECONOCIMIENTO A LAS MEJORES PRACTICAS EN SALUI EO5IGCGRMPO0O3
FESATAOR, XEDICION, 2@

Versién 03 UNIDAD DE CALIDAD Paginal de 105

Contenido

e (SIS0 v= o] (o] o FO TSRO 3
ODbjetiVOS A€ 18 BUEBNA PTACLICA ... .. .ueeitiieitiee et e sttt ettt ettt e sttt e et e s be e e sbe e e s bee e s beee e ssbeeesnbeeesnbeaesnbeeeans 4
1.Liderazgo y compromiso de la alta direcCiOn (65 PUNIOS).........cooicuriirieireieieee e e e sessirnrreerreeeeeeeeeesesnnnnnns 4

1.1 Promover la implementacién y dar a conocer la mejor practica a toda la instituciéon (20 puntas)4

1.2 Fortalecimiento al equipo por parte de la alta direccién y reconocimiento al equipo de mejora. (45

10 010 PP PO P PP P PPPPPPPPPRP 5
2. Identificacion y andlisis de la oportunidad de mejora (100 puUNtQS)........cccvvieeiieieeeeeesiiiiiiirer e e e e e e 6
2.1 Identificacioén, priorizacion, andlisis e impacto de la oportunidad de mejora (60 puntos)............... 6
2.2 Recoleccidn, analisis de la informacién y determinacion de la brecha.............cccccceevviieininees 11
(A0 PUNTOS). ...ttt ettt ettt ettt e et e e e e et e e e e e snb et e e e anbbr e e e e e enens iError! Marcador no definido.
3. Gestion de la intervencion, proyecto o buena practica implementada (250 puntas).........cccccceeeveeeenn.. 13
3.1 Planificacion e Implementacién de la mejora practica (180 PUNLQS).......ccceeeriiiiiurnrinieeerieeeeeeeeinns 13
3.2 Control y seguimiento (70 PUNTOS).......ueieiiiiiieee ittt e ettt e bree e e et e e e e abb e e e s e snbree e e e e nneeeas 19
4. Gestion del equipo de MEJora (80 PUNTAS) .. ....uvveieeiirriiee ittt s sttt s s b e e s ibbe e e e e eneeee 22
4.1 Integracion y desarrollo del equipo de mejora (80 PUNLOS)......uueerieeeeeriiiiiiiiiiiireeee e e e e e e s e ssavevreenees 22
5. Gestion del conocimiento e innovacion de la mejor practica ( 90 PUNLOS).......cvvveeviiiieeeeiiiiieee e, 25
5.1 Gestién del conocimiento en la mejor practica (40 PUNLOS).......ocuvveeieiiiiieeeeiiiiiee et e e ribeeeeee e 25
5.2 Gestién de la innovacion en la mejor practica (50 PUNLOS)......uveiiieeeeeiieiiciieireeee e e e e e e e s eevvarennees 26
6. Resultados de la mejor practica (250 PUNLOS).........uuiirieiieeieeeeeeeiiiiirrre e e e e ee e e e e s s ssssaarreseeeeeeaeeeseesnnnnnes 27
6.1 Resultados en la eficacia / eficiencia organizacional (100 PURLOS).........ceeeirviiereerriiieeeniiiieeeenins 27
6.2 Resultados orientados al ciudadano y beneficios a otras partes interesadas (100.puntas).......... 30
6.3 Resultados financieros y relacion costo beneficio (50 PUNAS).......cccvvvveriiiieeeeeeiiiiceer e, 30
7. Sostenibilidad y Mejora (150 PUNTOS)......uuuuruieiiiiiiiieie e e e e ee e e e e eeee e e ee et eeeeae s se s e s e e eaeeeaeaaaeeeesssssssnnnnns 31
7.1 SoStenibilidad (75 PUNLOS).....cciiiiiiiieei ittt e et e et e e e rbb et e e e s sabb e e e e s sbbeeeeeans 31
7.2 MEJOTA (75 PUNIOS). .. e ieie e e e e e e e e ee ettt e e e e e s e s e e e e e eete e e eeeeaeaesesee e s ea s seseeeeaeaaaaaaeaaeaeeeennnnes 33
Glosario de tErMINOS CIAVES.........uuiiiiiieiee e eee et e e e e e s eaa e eaees jError! Marcador no definido.

Y 1 (o 1= PN iError! Marcador no definido.




@ . GUIA DE POSTULACION
.| DESALUD RECONOCIMIENTO A LAS MEJORES PRACTICAS EN SALUl  EO05IGGGRMPO03
B AROR XEDICION, 2@
Version 03 UNIDAD DE CALIDAD Pagina2 de 105

EQUIPO POSTULADOR/ IMPLEMENTADOR

/
1
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" ‘n

Nombre

Profesion Rolenel equipo Cargodel
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Medico

Miembro delequipo

Medico consultante de
unidad de PTGI
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Medico Ginecoobstetra
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LICJorge HumbertdPulunto

Lic. Erenfermeria

IAsesor dda Unidad decalidadEnfermero Supervisor (
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Presentacion

El Hospital DrJorge Mazzini Villacorta d8onsonate, es uhospital delIMINSAL de segundo nivde
atencioén ubicado enel departamento de Sonsonate , endana occidentatle el salvadorAtiende a la
poblacién delos departaments de Sonsonate zona surde Ahuachapanla zona surde la libertal y
Guatemala,con unapoblacién demas de 600,000 habitantessimismo delvecinopaisde GuatemalaEl
hospital construido inicialmente como monasterioatendido porreligiosas catélicascuenta adn con
infraestructura antiguacolonial, que cuenta corproteccion porsu valorcultural y una infraestructura
realizada erel afio 2000, de estilo moderno.

La poblacién femenina es el 52 % , estimado B0 mujeres el resto depoblacibnes masculina.Se
tiene una ofertade las cuatroareas basicazomo medicinainterna , cirugia general pediatria, y
ginecologia yobstetricia,también se cuenta con especialidades como cirugiapediatrica nefrologia,
salud mental, ortopediaotorrinolaringologiaclinicade atenciéna pacientes corVIH, clinica deatenciéon

a poblacion adolescente bienestar magisterial a atencion depatologiasdel tracto genital inferior, (
colposcopia H crecimientode recursoshospitalariosy la ofertaalgunassubespecialidades sumado a la
reciénpasadgpandemia condiciono laedistribuciénde consultorios en los que se vio afectadaliaica
de patologia cervical, contando a la fecha con micoconsultorio para la demanda tanto de la red de
unidades de salud dBIINSAL, como de la consultanédica privada de la zona sur occidental gdals

y vecinos désuatemala, comaatencionde segundo nivel datencionde la zona.

9 bien sehan implementado centros deriage, por parte de lared del MINSAL erel primer nivel de
atencion, sigue siendo ldinica, consultaespecializada para referencia dete rubro del departamento
de SonsonatePor lo que , comaoparte dela misiénhospitalaria deatenciénde nuestros usuarios , se ha
disefiado lapresente practica a fin de mejorar laoportunidad ala consulta deprimera vez , creando
espacios para dicha consulaasimismo priorizandaquellas qugosterior asu evaluacionse considere
necesariasntervenciones diagnosticgsablativas y / o curativas

Qon la presentéouena practica sepretende eficientizata consulta de primera vez, ca&henviéde citasy
resultados viaherramientasinforméaticas a pacientegue se presentan (inicamente a repuestale
resultados yquienes noseran sujetas deintervenciones, ypriorizar aquelloscasos, que ameritan
intervencion a corto plazo. Estopermitird que dichoscupos seamasignados a personas guslicitan

consultade primera. vez .
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Objetivos de la Buena Practica

Objetivo Generat
Reducirlos tiempos desspera de consulta de primera vez de la clinica de Colposdeplzospital

de Sonsonate, a través de la optimizacion decitas de reporte de resultados queno ameritan

intervencion ,deenero 2024 a juniade 2025.

Objetivosespecificos
a. Reducir los tiempos de espera pa@nsulta de primerarez ,optimizanddas citas parareporte

de resultados de paciente&gle noameritanintervenciones

b. Elaborar urprocedimientode atencion de lalinica decolposcopia quériorice la atencion de
primera vez y lantervencién oportunade casos comeporte positivode lesiones de alto grado .

c. Priorizarcitas apacientes cuyoseportes sean positivos a lesiones precanceraaaltoagrado

( NIC Il o llly ameritenrealizar procedimientos quirdrgicos y / o ablativo

d. Contribuir areducir el gasto de bolsillo en transporte y tiempopacientes citadapara reporte

de resultadog cita deseguimiento remitiend@stosmediante herramientasvirtuales

1.Liderazgo y compromiso de la alta direccion

1.1 Promover la implementacién y dar a conocer la mejor practica a toda la institucion

1. ¢Cémo la alta direccion se involucra durante la creacion, implementacion, divulgaciéon en diferentes

espacios y empodera a los miembros del equipo para el desarrollo de la bpehatica?

La alta Direccion apoya través dela delegacion dda subdireccién en edeguimiento dda buena practicy
autorizacién dekquipogestor enla ejecucion dda estrategia por mediale lassiguientes acciones

- Aprobacién daun procedimientoespecifico para latenciénde pacientes de primeravez ysubsecuentes
De la clinica depatologiade tracto genitainferior. (Anexo J
https://drive.google.com/file/d/1IEscBHRNpbGRGCNnngNDt9i8RrKI8Cj6qg/view?usp=drive_link

- Aprobacion del equipo implementador por parte da alta direccion, enacompafiamiento déa
subdireccion Unidad decalidad , y jefatura de consulta exter(enexo 29
https://drive.google.com/file/d/1Xy43KZiTL9JoPQugY7anKkr6ZgmHyYTI/view?usp=drive_link

- Socializacion dela iniciativa demejora conel equipo delSIBAS(anexo 3)
https://drive.google.com/file/d/1ppDFOCbG0YzrjGeKrlGO1zW4nKjcyriW/view?usp=drive_link
- Apoyo déla alta direccién cola aprobaciordel presupuesto para leontratacion del laboratorio de



https://drive.google.com/file/d/1EscBHRNpbGRGCNnnqNDt9i8RrKl8Cj6q/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Xy43KZiTL9JoPQugY7anKkr6ZgmHyYTI/view?usp=drive_link
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muestras patoldgicas especificas de colposcqpizexo4 y 5)
https://drive.google.com/file/d/1pIXTHaDPBAcUz08QHCFyOmfsqgxJ5M64/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1rSTC7f4AmIuMBRXxtfE0g28vk8zz6nrWoh/view?usp=drive_link

- Aprobacion dda alta direcciérdel recurso administrativ@ncargado déa logistica deknviéde instrumento

de reporte ycitas apacientes yavaluadosanexo6

- La altadireccion acompafig autoriza la socializacion dedstrategia coras jefaturagdel hospital enel

espacio de sala situacion&n donde sedaa conocer l@strategia deatencién enclinicade colposcopia.
(anexo j https://drive.google.com/file/d/1004H2h3NGoc74UvMtin1 FwamxcADB4kk/view?usp=drive _link

1.2 Fortalecimientcal equipo por partede laalta direccién yreconocimientoal equipo de mejora.

2. ¢ Coémda alta direccién ha realizado gestiones para fortalecer al equijfgomejora?

il

La alta direccion apoya cda gestiondel personalde ESDOMER responsables de$l$ sistema
integrado deSalud) para realizar modificacionesn las agendasiédicas (Anexo §
https://drive.google.com/file/d/13xtQJ6FspwJpLuMTO08jJdowbKgb2wbl/view?usp=drive_link
Adgnaciéondel recurso administrativo para gestiéndel envié de resultados a las usuarfa® medios
virtualesinformaticos anexo 6

Autorizacion del equipo informaticpinternet y mobiliario necesarigara larealizacién de la buena
practica (Anexo 9)

https://drive.google.com/file/d/1ggkli8uypVWAON9IRF9150X D5RANmew?usp=drive_link
Autorizacionde launidad mavil( telefénicomdvil), internet , por medio de las cuales $&scomunica
a lasusuarias las citag resultados mediante las diferenteBerramientasvirtuales.Anexo 9

La altadireccién Autorizo lampresion deinstrumentos para ldogisticade laestrategia y utilizacion de
instrumentosde recoleccidrde informacion yenvida pacientes

anexo zhttps://drive.google.com/file/d/1ZLYbylUc4wt2GTjjBcDqivje41dWxUw8/view?usp=drive_link

3.¢Como la alta direccidn y jefaturas reconocen de forma individual y gruplals miembros deéquipo por

los resultados alcanzados en el desarrollo de la buena practica?

. La alta direccidn reconocel equipo gestor dda estrategia , &ravésde laentrega deun diploma personal a

cada uno ddosintegrantes del equipoy con carta defelicitacion, concopia alexpediente personal.

Anexo 10https://drive.google.com/file/d/1J00fhiJ4AM8HzZHEXOeTD7KdVYRIJPy/view?usp=drive_link



https://drive.google.com/file/d/1pIXTHaDPBAcUz08QHCFy0mfsqgxJ5M64/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1004H2h3NGoc74UvMtin1FwamxcADB4kk/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/13xtQJ6FspwJpLuMTO08jJdowbKqb2wbI/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1gqkI8uypVWAON9RF915oXD5RANdxmr-8/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1ZLYbylUc4wt2GTjjBcDqivje41dWxUw8/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1J0ofhiJ4M8K-1zZHEXOeTD7KdVYRlJPy/view?usp=drive_link
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2. Identificacién y analisis de la oportunidad de mejora

2.1 Identificacién, priorizacién, andlisis e impacto de la oportunidad de mejora

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

- Durante la pandemida consultaexterna seatiende fuera ddas instalacionebospitalariasAl retornar
posterior ala pandemia, la clinica dmlposcopia se designo a resguadbvacunas por lo quesereasignoa
laclinica que antiguamenteera deatenciéna las adolescentes .

- En elafio 2023 seretira por jubilacion unode losmédicoscolposcopistapor loque seredujo elnimero de
consultas medicaolposcopstaa un 50% De 80 cuposde consultas dgrimera vezpor mes se redujo a48
por mes.

. Asi mismo el primer nivele atencion entreno a personainédico parda atencidnde los centros dériage de
patologias cervicouterinason laimplementacién deaoma depruebas dé/PHmasla aplicacion de
tratamientos ablativosEstoscambios generaron undemandaaumentada deeferencias quéuvo como
resultado un aumento dios tiemposde espera de consulta de primera vémte esto ladireccién

hospitalaria solicita alequipo deatenciéonde laclinica de colposcopigalizar unanalisis de las condicioneg
procesode atencién y asi mismo implementarambios quanejorendicho hallazgo

Como equipo se hizoun andlisis FODAhaciendoun diagnéstico situacional demomento ypoderencontrar

oportunidades de mejoraSe analizaroraspectos relacionados a infraestructuracursos humanos equipo

EO5IGGGRMP03
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diagnésticoinsumos, mobiliario, condiones da laestructura del proceso datencionactual.

Tabla2.

ANALISISODACLINICA DE COLPOSCOPIA RRZB

clinicadepatologiaR S G N} Ol 2 3ISY Al

AYFSNRAZ2NI aO02ft LIRAO2LAL €

Fortalezas:

- Recurso humano capacitado y de experiencia

- Disponibilidadal cambio en latenciéna las usuarias

- Insumos adecuados y suficientes

- Marco regulatorio deatencion vigente

- Apertura de autoridades y apoyo adénicade PTGI

- Equipoinforméticoadecuado para el manejo &S en
colposcopica

- Apoyo de la unidaddministrativa,conteléfono para
la comunicacidra pacientes #aravesHerramientas virtuales

- apoyo delarea deinformatica corla red deinternet yequipo
informatico parda adecuada gestiéde losenviosde
resultados das usuarias

Debilidades:

- Tiemposde espera de consulta de primera vez
prolongados

- Reasignaciéde medicocolposcopista atras
atencionesmaternas

- Reduccion dehoras consultale colposcopia por retiro
de especialist@or jubilacion

- Infraestructura fisica limitada para la adecuada
atencionde pacientes

- Infraestructura ncadecuada para la preparacign
recuperaciorde las usuarias

- Equipodiagnosticacon cumplimientade vidadtil de
funcionamiento

- Espacidisicoinsuficiente para resguardo de insumos,
materialeslogisticos medicamentos insumos de uso
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diariode la clinica
- BEspacio limitado para ladecuaciordel equipo
diagnosticade uso diario de lalinica

Oportunidades:

- Realizar un procedimiento queficientice laatencion
delas usuariaseduciendo los tiempos de espera de
consulta de primera vez

- uso detecnologiagie comunicacion &ravésde
herramientasvirtuales einformaticaspara reporte de
citas apacientesyaevaluadas quao ameritan
intervencion.

- Priorizacidérde pacientes comeporte de lesiones de
alto grado

- Priorizaciérde citas de primera vez paatencion
Oportuna

- manejoen base a protocolos basados en evidencia

- priorizaciéonde paciente que ameriten referencias a
tercer nivelde atencién

- gestionde equipomédicoy mobiliario moderno y
acorde para una adecua@dencionde lasusuarias

- mejoramiento de la infraestructura de @inica
para larecepcién estancia yecuperaciorde
lasusuarias.

Amenazas:

- desastres naturales propios ¢k&s condiciones geograficas

de laregion, dada lecercania de la redvolcanica

- desastre relacionados a las condicionbsaticas
imperantes en las fases del afio.

- nuevas epidemias que modifiquenfehcionamiento
nuevamente de l&linica

- aumento enlademandade referencias poel primer
nivel deatencion

Fuente.Elaboracion propi&quipo de clinica de colposcopia

Luego dehacer elandlisis FODAse establecierotasoportunidades demejoras y/ o problemas resumidos da

siguiente forma:

N o o0~ WDN P

insumos de usdiariode la clinica

. Tiemposde espera de consulta de primeraz prolongados
. Reasignaciéde medicocolposcopista @trasatenciones maternas
. Reduccioén droras consultale colposcopia por retiro de especialigtar jubilacion
. Infraestructura fisica limitada para la adecuattanciénde Pacientes
. Infraestructura ncadecuada para la preparacigmecuperaciorde las usuarias
. Equipo diagnostiomon cumplimientade vidautil de funcionamiento

. Espacidisicoinsuficiente para resguardo de insumos, materiddgsésticos medicamentos e

8. Espacio limitado para éalecuaciordel equipo diagnésticale uso diario de lalinica
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5. ¢ Qué parametros utilizaron y que herramienta de calidad aplicaron para la priorizaciéon de los problemas?

Luego derealizar elandlisis FODA gstablecer los problemas identificados se realizo

el proceso de

priorizacién pardo cualse utilizéla herramienta dematriz deHANLON para locual se tomaron enuenta los

siguientes parametras

A. Magnitud.
En estgparametro ,seestablecié com@onderacion deevaluacién unpuntaje del0 al 10

Si elgrupo afectado noes representativg el puntaje es Q S el grupo poblacional aumenta supuntaje es

mayor ,hasta el maximgrado deafectacién el cual supuntajees 10

En estecasohablamos de ldalta de diagnéstice de lesiones precancerosas , endaal lademora ensu

diagnéstico, puederesultar enla falta de oportunidad de @nintervencion,diagnosticay/ o ablativaque

pueda curar o reducir el potencial de tener unacondicién de severidadPor lo queresulta de mucha

importanciala oportunidad dela evaluacion diagnosticade primeravez, para suoportuna intervencién H

grupo poblacional afectado esmamente grande

B. Severidad
Este sgealiza a treves de urfauntuacion ded a 10.

La falta dediagndstico y / dantervencion oportung conlleva a una evolucion desfavorable dasusurarias con

resultados en muchas ocasiones ca@ecuelas fisicaspsicolégicas gravemcapacitantes dealto costo para

los usuarios yara lainstitucion, por lo que estorepresenta un factorpara evaluar de altamportancia.Por lo

gue laevaluacidroportunadetermina unaintervencion oportuna &orto plazo

C: Hcaciy Vulnerabilidad
En este rubro seéhautilizado una puntuaciénde 0.5, 1y 1.5

Consiste en evaluar $&s intervenciones @strategias amplementar nosdaran la posibilidad de poder

establecer unarobable solucién gbroblema.Especificamentaos permite evaluar la capaciday control que

podemos tener erta aplicacion de laactividades aesolver logproblemas identificados gue nospermitatener

un resultado favorablgue conlleve a una mejoraPor lo qe se haconsiderado como prioritario incidir dpos

tiemposde espera deconsulta de primera vezonsideranddosrecursos actualeson los que se cuenta.

D. Factibilidad:
En este rubrose hautilizado unvalor de 1y 2

H valor de 1 es un valor negativo o no favorable a que las intervenciones sean factibles .

B vdor de 2 significa quesste es factiblede poderimplementarse encidir en laresoluciondel problema yes

considerado con el valopositivo. En este sentido se valora la potencialidad que gé&ene de aplicar
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intervenciones que conlleven a laesolucién delos problemas , valorando

loscursos yel apoyo quese

tenga Luego delkndlisis,priorizar la reduccién ertiemposde primeravez sevalorado muyfactible con gran

incidencia era evolucion de las usuarias.

Tabla3. Matriz dePriorizacién deHanlon clinicade colposcopia 2023

Problemas Magnitud | Severidad (a+b) Hicacia Factibilidad exd | total orden de
(0a10) (0a10) (0.5,11.5) | (12 priorizacién
Tiempos de espera prolongadqg 10 10 20 1 5 > 40 1
de consulta de primera vez
Redl.Jcmord'e h_ora's, consulta pol 10 10 20 1 1 1 20 >
a retiro porjubilacionde recurso
Reasignacion de medico
colposcopista atras atenciones 10 10 20 1 1 1 20 2
maternas
. Espacidisicolimitado para la
atencién adecuada depacientes 8 5 13 0.5 1 0.5 6.5 3
en colposcopia.
infraestructura no adecuada
para la Iogls_t!cade preparacion 8 5 13 05 1 05 6.5 4
y recuperacion depacientesde
la clinicade colposcopia
. eq_wpp_con cumplimento de 8 5 13 05 1 05 6.5 5
la vidautil

Fuente: elaboracién propia. Equipo de clinica de colposcopia 2023

6. ¢, Cual herramienta de calidad aplicaron para el andlisis de la causa raiz?

Para poderealizar elanalisisde causa raizse utilizla herramienta de espinde pescado

Imagen 1

Recurso
humano

infraestructura

No oferta de
colposcobpistas

de pacinetes

no se cuenta con area de
preparaciony recuperacion

reducciéonde horas —
colboscobpistas

multiplesfunciones del
colposcopista

recurso de enfermeria unico
para atencion directa y logistica
de la clinica

limutado especio para la
atencion de paciente

no factibilidad de

atencion simultanea

recuperaciorde

Infraestructurano adecuada
para pre@ciono y

usuarias

pacientes con domicilios mlb\
distantes

alta demanda de
refrencias privadas

poblacion consulate de bajos

ingresos

uterino

Usuariascon nuevo modelo
de tamizaje de canceérvico

Alta demanda de los
centros de TRBE

paciente

equipo de colposcopia
anicoen el hospital —_—

| cumplimiento de vida util,

pero

equipo funcional,

con deterioro

Equipode
electrocirugia
que cumpliio vida

equipo

diagnosticos

DIAGRAMA DE ANALISIS CARKEZ. TIEMPOS DE ESPERA DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ PROLONGAD!

TIEMFOS
PROLOGADOS C
CONSULTA DE

COLPOSCOPIC/
DE PRIMERA VE
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Luego delanalisis delas causas encontramos que existe alta demanda dsuarias por médicos privados ,

cambio de tamizacion en el primer nivatencionde cancercérvico utering que hagenerado aumenten la

demanda de consulta de primera vez , queveeagravadgor la reduccion de horas medicolposcopistgpor

retiro, asi mismo de noontar conoferta de colposcopista parsuplir dicho déficit. Esto ha dado comesultado

unaumento en el tiempo de consulta de primera vez.

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

La proyeccion del impacto que se espera deitaplementacién dda estrategia se detalla eontinuacion:;

A. Usuarias dda Clinica deColposcopia:
. Mejora enla atencion ddorma oportuna

. menor tiempode espera a saonsulta deprimera vez

. mejor coordinacién erl agendamiento de su cifgaraseguimientq ya queestese realizaoportunamente

. contribuir a lareduccién debasto de bolsilloal recibirsucita porherramientas virtuales y / o informaticas ,

enagquellos queasisten Unicamente eespuesta de resultados y no ameritantervencion. Asimismo, en

aquellagpacientes que requierede acompafiamiento d&amiliares cordomicilioslejanos y 0 quetrabajan

fueradel departamento de Sonsonate.

. mejora enla satisfaccion de las usuarias

. menor tiempode espera aacientes comeporte de lesiones de altgrado queameritan algun tipo

de intervencién.

B: En el Personal de Salud.

. mejor organizacion de la atencide las usuarias planificandoadecuadamente a la consulta

. mejor planificacion dénsumos , material , instrumental nyedicamentos utilizados da clinica.

. modificacion del procesde atencion de lagsuarias dea clinica priorizando laatencién acasos quameritan

intervenciones de@rocedimientoablativos o quirdrgicos

. modificacion erel proceso deatencidn apacientes que ameriteprocedimientosquirdrgicos

mayores por reporte deresultado de lesiones de grado may®r o referencia a tercer nivel.

C: En la Institucion:

. mejora enel procedimiento deatencionde laclinica decolposcopia

. Optimizacion era atencion das usuariasal eficientizar laconsulta priorizandda deprimeravez enlos cupos

de usuarias quesistena reporte deresultados simingunaintervencion ,
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. Gontribuir areducir elgastohospitalario deconsultas al optimizar la consultde primera vez.

. Redistribucion dela hora consultale colposcopia, cobase ena priorizacion de latencién de
consultas de primera vez.

. mejora enlos registros déa informaciénde consultas procedimientosy resultados diagndsticos

de colposcopia.

2.2 Recoleccidn, analisis de la informacién y determinacion de la brecha

8. ¢ Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccién, clasificacién, consolidacién, andlisis de la
informacion necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas de solucion para la ejecucion
de la mejor practica, debe listar las fuentes de datos que utilizo para verificar la confiabilidad?

. Ante laproblematica dda clinica decolposcopia, ebquipo realizo un FODR&abla 1), enel cual seenlistan

las debilidadesle la clinica Para podelestablecer etipo de problema y lastrategia amplementar,se realiza

un andlisis de diferentebases de informacién

. Se analizo laonsultapor mes de laclinica decolposcopieen las condicioneactuales posterior alretiro por
jubilaciéon deuno de loscolposcopistael cualse redujo erun 50% .parael afio 2023

Anexoll. https://drive.google.com/file/d/1t1I90UxXWTpYaDdqii2PbzEiQjSE80Qch/view?usp=drive_link

. Seanalizo lainformacién, deconsultas deprimera vez ysubsecuentes pomédico, registrada erel sistema
SIMMOV del afio 202ANEXA1

Previoa laintervencion sdiene 1: 30 hrdoras colposcopistpara 6 pacientes

Posterior ala intervencion seaumenta a 8 cup®de estos 3cupos deprimeravezy 2 horasde medico general
como apoyoa la clinica, con seguimiento a citologias , y procedimientos de crioterapia, con cigp®?2
pacienteq. anexo 12).

https://drive.google.com/file/d/1iG2ii7vFpZRVCVXWhOKRtcDOY03Z My/view?usp=drive_link

. Se analizo etabulador de autoria de enfermeria dela clinica decolposcopia en el cual serefleja
mensualmente, la producciéae laclinica deodas lasatenciones podia yconsolidado pomes(Anexo13)
https://drive.google.com/file/d/1KucXWsT1BiMvsoaD62LeNTNjCaHGWGky/view?usp=drive_link

. Se analizaroros tiempos deespera dela consulta de colposcopigara poder establecer con losrecursos
existentes loscuales sebtuvieron del sistema Informaticde Citas en el SISylas citas deseguimiento erel
libro de citas decolposcopia que se llevananualmente

Seanaliza las posibles actividadgse pudieran presentarunamejora enel proceso de atencionlos posibles
impactos que est@roducirian en las uarias, en el personal de salud y emniama institucion Se analiza el

impacto al momento de no tenarna oferta decolposcopista queustituya almédicoretirado por jubilacién ,



https://drive.google.com/file/d/1tl9oUxXWTpYaDdqii2PbzEiQjSE80Qch/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1E8_X2GUj4AyxoRhu-qJpX636pjrC0jgv/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1iG2ii7vFpZRVCfVXWh0KRtcDOYo3Z_My/view?usp=drive_link
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los cuposal momento disponibles para consultie primera vez , el proceso @tencién actualy los posibles

cambios que garantizarama atenciérmaseficiente, con losecursos queuenta la clinica al momento.

Luego del andlisisse consideranodificar atencionesle usuarias quesisten areporte deresultados yque no

ameritan intervencionespasandolas $a consulta demédicogeneral, estos cupos liberados seriagasignados

a pacientes de primera vez aumentando gdcientespor dia Aquellas quepor el contrario su resultado

corresponde aina lesion de altgrado yameritan una intervencién masoportuna, también seriarasignados

en estoscuposmejorando asi l@portunidad deintervencion .

9. ¢Como se determind y cudl era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y situacién o

proyeccién deseada?

Tabla4. Representacién de la brecha

Oportunidades de

identificadas

mejora

Linea bas®024

Proyecciona 2025

Brecha

Reducir lostiempos deespera de
consulta de primera vez de |
clinicade colposcopia

Antes dda intervencion los tiempos
de espera deconsulta deprimera vez
oscilaban en promedio 120 diag
calendario, (si bien el dato sebtuvo
del SIS , se consignha manualmente
(ANEXO 14)

tempos deesperade menora
60 dias , para consulta dg
primera vez

Reducir amenos de
60 dias laconsulta de
primera ves para lg
clinica de colposcopi

Elaborar un procedimiento con
atencion eficientea pacientes de
primera vez de laclinica de
colposcopia y  priorizando
pacientes con reporte de alto
grado queameritanintervenciones
diagnésticas ablativas 'y / o
curativas

Antes dda intervencion

Se cuenta conel procedimiento de
atencion  tradicional designado
Unicamente atenciones de primera
vez enun 25 %del total de la
consulta

(Anexo 19

procedimiento modificadoe
implementandose

priorizando la consulta de
primera vez , en espacios (
pacientes ,conatenciéon que
no ameritan intervenciones
curativas aumentado
consulta de primera vez
aumentandoa 54 %

procedimiento

elaborado con
aumento en 30% la
consulta de primera
vez.

Priorizar a laspacientes cuyos
reportes sean positivos a lesiong
precancerosas ( NIC Il o llly)
ameriten realizar procedimientos
quirdrgicos y / o ablativo

Antes dda intervencion

S tiene  Agendamiento de
seguimiento a procedimientos
ablativos de rutina segun listade

espera que en promedio es del50
diascalendario
No hay priorizacion ecasos severos

Agendamiento de
procedimientoscolposcépicos
a menos de 6@ias( NIC 2 Y
NIC 3),

Carcinomasa menosde diez
dias .

Programacionde cirugias er

Reducir 90 dias la
consulta de
seguimiento de
priorizados

Los casos de
carcinomas por

(Anexosl4) sobre cupo biopsia reducir 140
Casos decancer invasivo en| dias.
sobre cupo
Contribuir areducir el gasto d§ Antes dela intervencion0%. No se| Posterior ~a intervencion| Al menosal 10 %
bolsillo de pacientes que asistem | realizaban reportes a través ( reporte por herramientas| de |as pacientes

reporte de resultados, que n(

virtuales las

aplicaciones

virtuales , erpacientesque no

que cumplen cor
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ameritan intervenciones a través
del envio de cita y reporte

mediante herramientas virtuales

Y / oinforméaticas

pacientes debian

establecimos para obtener Ig

resultados

asistir al

ameriten intervencion
curativa y / o ablativa
Agendamiento oportuno
segun protocolo datencién

los criterios de
inclusion  se les
envia ereporte por
medio de
herramientas

virtuales y que ng

ameriten
intervencion

Fuente:elaboracion propia&quipo de colposcopia hospital Sonsonate 2024
ANEXO 1ttps://drive.google.com/file/d/1-QzwFI31cEioGvp70hkZhqTfyPwgnAZ2/view?usp=drive_link
ANEXO 15ttps://drive.google.com/file/d/1BmgzXc_os1mUDLGNzeKjOb3yndSICHHM/view?usp=drive_link

3. Gestion de la intervencion, proyecto o buena practica implementada
3.1 Planificacion e Implementacién de la mejora practica

10. ¢La buena practica esta orientada con la mision, visién, objetivos y lineamientos estratégicos de la

organizacién?

- MISION :Apoyar yproveer servicios permanentes mtegrales de programas prenevos, curativos yde
hospitalizacién corla corresponsabilidad déos actores locales yasi garantizar dos usuariosde nuestra

institucién unaatencibnhumanizada gportunga, solidaria con equidad y calidad

En relacion a IMlision Hospitalaria la buengpractica estéorientada a establecer acciones queficienticen la
consulta de colposcopia  darimera vezal reduciral reducir los tiempos de espera, asimo también
mejorando laoportunidad deintervencion erlos casos que ameritan procedimientos diagndstigbse curativas

en menor tiempo.

Asimismo lapractica busca solidarizarsen lapoblacién alcontribuir areducir elgasto debolsillo alrealizar el
envios de resultadogpor medios informaticosy / o virtuales enlos casos qu&o ameritanintervencion , no

afectandosusactividades laboraley optimizando etiempo en sus actividades diarias.

- VISION :ser unainstitucion hospitalaria departamental deegundonivel que establezck atencion primaria
en salud como uno de los ejes fundamentalgsara atendera toda la poblacién sin distincién, aplicando
tecnologiade vanguardia yorindando atenciérhumanizada potodo elpersonal lograndale esta manera total

satisfaccion de los usuarios

- Labuena préactica se relaciona con la vision institucional adficientizarla atencién y mejorar la

oportunidad de atencién ftanto a pacientes que seran atendidas pomm@ravez para swevolucion y

diagnésticooportuno, como en aquellas que necesitan intervenciones procedimientoscolposcopicoslie



https://drive.google.com/file/d/1-QzwFI31cEioGvp70hkZhqTfyPwqnAZ2/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1BmgzXc_os1mUDLGNzeKj0b3yndSlCHHM/view?usp=drive_link
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lesionesprecancerosasy asi brindamatenciénoportuna y que su seguimiento se&yual mas eficientesy
oportuno, al garantizar un mecanismo de comunicacién que faciliteagendamiento a nuevas citas ,

cuando su atencién no amerita intervenciongsrocedimientos

- OBJETIVO GENERMiindar atencion medicacomo hospital departamental dsegundo nivel erforma
humanizada pportuna concalidad ycalidezen las cuatro areas basicasde lamedicina ysubespecialidadesa
suvez fortaleciendo efiesarrollo infantil temprano y las atencionesbstétricas aravés dela coordinacion

efectiva delrabajo enred utilizando comderramientas de ayuda intersectorial.

Tal y como sedetalla en nuestro objetivo general hospitalario , nuestra buena practica seenfoca
fundamentalmenteen mejorar laoportunidad deatencién al reducir el tiempespera , brindando unatencién
humanizaday acordealas necesidades decada paciente segUsunecesidad dératamiento y / oseguimiento

, cambiando loparadigmas déa atencién tradiciona) queaulnsetiene elalgunas ddas especialidades

Asimismo enrelacion da Norma técnica d€alidad deMINSAL en su &PITULO,II

Calidad en las instituciones y establecimientos prestadores de servicios de salud del SNIS De los requisitos
esenciales para la gestion de la calidddt. 6- Las instituciones y establecimientos prestadores de servicios de
salud del SNIS, deben:

a) Gestionar la organizaciéon con vision sistémica y orientados a resultados.

b) Proveer procesos, productos y servicios oportunos, eficientes, eficaces, seguros, centrados en la persona,
familia y comunidad, de acuerdo con la normativa vigente.

¢) Identificar problemas, sus causas raiz y oportunidades de mejora de forma rapida y responder a ellas de
forma agil y eficaz.

Nuestrabuena practica su enfoqueesta orientado mejorar laoportunidad denuestraspacientes locual
beneficiara lacondiciénde salud , ebienestar familiary de sucomunidad al eficientizar laforma deatencion

de nuestraspacientes ,saliendo delo tradiciond. Nuestra buena practicasta centrada enlas pecientes ,
priorizando la oportunidad deonsulta de primeravez la consulta deolposcopia, priorizandopacionescon

lesiones que necesitan intervencioy tratando de beneficiar coal enviode citas pormedios electrénicos a

pacientes que nameritaban intervenciones

11. ¢, Como se definié el plan de trabajo, detallar la implementacion y los responsables de cada actividad para

el logro de los objetivos planteados, y reduccion la brecha identificada?
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Tabla5. Plan de trabajo con los responsables e implementacién de cada etapa

General: Reducir los tiempos de espera de consulta de primera vez de la clinica de
Colposcopia del hospital de Sonsonate, a través de la optimizacion de cupos de reporte
de resultados que no ameritan intervencién, de enero 2024 a junio de 2025.
Especificos:

a. Reducir los tiempos de espera para consulta de primera vez, optimizando los cupos
para reporte de resultados de pacientes que no sea necesaria intervenciones.

b. Establecer un procedimiento para el agendamiento oportuno a pacientes a quienes se

Objetivos les realizo evaluacién integral colposcépica, biopsia y valoracién del riesgo, y no
ameritan tratamiento quirdrgico y/o ablativo
c. Priorizar a las pacientes cuyos reportes sean positivos a lesiones precancerosas (NIC |l
o lll) y ameriten realizar procedimientos quirurgicos y / o ablativo
d. Contribuir a reducir el gasto de bolsillo en transporte y tiempo a pacientes quienes
estan programadas para reporte de resultados, remitiendo estos mediante cita por
herramientas virtuales
1 Porcentaje de pacientes de consulta de primera vez de consulta de colposcopia
1 Porcentaje de pacientes priorizadas para procedimientos diagnostico ablativg
Indicadores resultados de lesiones de alto grado
1 Porcentaje de citas enviadas por herramientas electrénicas y agendadas que no an
intervencion
Etapas Actividades Periodo Responsable Implementacién
-Divulgacion - En la Direccion del hospital se nos da g
sobre conocer sobre problematica de tiempos
problematica de de espera de consulta de colposcopia
tiempos de manifestada en reuniones de RISS de
espera , , Sonsonate.
FASE 1 prolongado  de| Tercer 'M?d'_co subdirector | _ Se realiza reunion para analizar la
.. .. | Conocimiento y| consulta de| trimestre Medicos . deﬁ problematica de la Clinica. se realiza
Planificacion analisis del| colposcopia. de 2023 colposcopia e_nfermc matriz FODA, con el fin de establecer el
problema de colposcopia diagndsticade la clinica.
-Analisis Y| - S establecen los problemas vy se util
priorizacién  de de forma préactica, matriz de HANLON
problema para priorizarel problema.
consulta de (ANEXO 2)
colposcopia
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- Se elabora el nuevo procedimiento de
atencion en clinica de colposcopia
(Anexo J

-Se realiza la elaboracion del
consentimiento informado para envio
de citas pomedios electrénicos.

(anexo 2)

- Se evalla la distribucion de la consulta

. Baboracion del .
de primera vez y subsecuentes y los

FASE 2: n?:(;/gdimiento de horarios.(Anexo 14
Modificacion P ) . Medico subdirector| - Se solicita ®ireccion autorizacién del
atencion - - o
del L .Médicos de| procedimiento modificado de
. . Autorizacion ¢ Cuarto . : AR .
procedimiento | ; L : colposcopia colposcopia , y lparticipaciéndel equipo
= implementacién | trimestre o . o
de atencion )| . . .enferma de| de laclinica quedaraseguimiento al
: de envio de citag de 2023 . .
prueba piloto colposcopia mismo.(anexo 2)

por herramientas

L. - S solicita a la direccién el cambio de
electrénicos

horarios de atencion del médico
colposcopista y se detalla la metodolog
de atencion en adelantéAnexo8)

- Se solicita a la Direccién la autorizacid
del personal para losnviéde las citas
por herramientas electrénicas
(anexo s6)

-Se inicia prueba piloto del nuevo
procedimiento de atencion, realizando €
envio de citas por medios electronicos

-Reorganizacion - Se solicita a ESDOMED reorganizacig

de horas consultg apertura de nuevos cupos para consultg

de médicos de de primera vez(Anexo. 12)

colposcopia - Se designa los dias jueves para consul
solicitado de de primeraves el 100 % de pacienteg

compra de Medico subdirector | Procedimientos priorizados, por reporte

servicios de _Médicos de de lesiones de alto grado.

laboratorios  de -Se solicita asi mismo la compra de

Primer colposcopia

Oraanizacion patologia. trimestre | enferma de servicios de laboratorio de muestras de

9 Solicitud de de 2024 ) patologia(anexos 4 y 5)
apoyo de colposcopia - Se socializa con refrentes del SIBASI
ESDOMED Y S Referente de| procedimiento modificado de atencién
para UOC/ESDOMED dela clinicade colposcopia(Anexo3)
reestructuracion
de consulta
-Socializacion cot
referentes del
SIBASI
-Ejecucion del _ . Medico subdirector | - Se inicia proceso de atencion modificaq

L Primer - P ;
. L, procedimiento . . Médicos de| de la clinica de colposcopia

Ejecucion o trimestre - o - . .

modificado de de 2024 colposcopia enfermg -Se socializa en reunién de Sala situacid

atencion de la de colposcopia sobre la nueva estrategia de atencién
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clinica de
colposcopia

-Socializacion cot
personal de
equipo el

procedimiento de
atencion
modificado de la
clinica de
colposcopia
-Socializacion &
jefaturas  sobre
la
implementacion
del
procedimiento de

atencién de
colposcopia

modificado con la
estrategia de

envio de citas pol
herramientas

electrénicas

Referente de
UOC/ESDOMED

clinica de colposcopia, en el cual
prioriza la consulta de primera vez
procedimientos de pacientes con repon
de lesiones de alto grado que ameritg
algun tipo de intervencion diagnostica Y|
0 procedimientos y el envio de citas p
medios electrénicos a pacientes ¢
guienes no ameritan intervencion.
(Anexo 7)

Fuente:Elaboracion propi&quipo clinica de colposcopia

12. ¢ Se asignoé presupuesto durante la planificacién, como se financio la buena practica?

Tabla6. Presupuesto de insumos, materiales, equipos

Insumo/ Material / Equipo Costo unitario Cantidad Costo total Fuente de
financiamiento

Anexo16 materiales insumos | VARIOS VARIOS 1953 GOES

Anexo B papeleria varios VARIOS 126 GOES

Servicios varios, 302 3600

Total 2,069

Fuente .Elaboracion propigEquipo de clinica de colposcopia

Tabla7.Presupuesto mensual y anual

en pago a los recursos humanos involucrados en el proyecto

Disciplina Horas diarias | Naomero de Costo mensual por Costo anual por
recursos recurso recurso

MEDICOS 4 2 604 7248

TECNICO EN ENFERMEFR 8 1 495 5940

GESTOR ADMINISTRATI\ 4 1 350 4200

PERSONAL APOYO 8 1 408 4280

Total 21,668

Fuente .Elaboracion propig€quipo de clinica de colposcopia
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Anexo 16.

Tabla8 Presupuestaeneral clinica de colposcopia

Detalle Costo total
Insumo, mobiliario y equipos 2069
Recursos Humanos 21,668
S{::&Cio(sc)omo, compra de 5385
Total 29, 122

Fuente .Elaboracion propigEquipo de clinica de colposcopia

https://drive.google.com/file/d/1Styig5G2Mh_hSuKXftzSm_YIVPGIl4qgjA/view?usp=drive_link

13. (,Como el equipo identifico y gestiono la participacién de otras areas de la organizaciéon y/o partes

interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

Tabla9 . participacién de diferentes areas hospitalarias a la buena practica.

AREAS DEPOYO

ACCIONES

Direccion Apoyo alequipo implementadorapoyo alproceso deejecucion dda buena practica facilitando los|
recursos materiales econémicos para contratacion de servicide biopsias, yecurso humano parg
desarrolladabuena practicd anexo 2, 16,4y %

UFI: gestion del presupuesto para¢ampra de servicio debiopsias(anexo 4 y 5)

UCP gestién del procesale contratacion de servicige biopsiasjnsumos ymateriales parda clinica de
colposcopia.(anexo 4 y 5)

INFORMATICA: facilitando losservicios deconexion y facilitando lared para lacomunicacién das usuarias déa
clinica decolposcopia Asi mismo facilitando edquipo informatico para efegistro adecuadade los
casos depersonas aquienes se leenvia los agendamientosle las citas y se confirma e
recibimiento dela citapor medioselectronicosanexo 9

ESDOMED: agendando y facilitando los medios para laisqueda deexpedientes de las usuarias de lelinica de

colposcopia @uienes se les envia sus agendamientosmpedios electronicas

Gestores deSIS :

gestidn del expediente electronicos yel registro de los resultados y seguimientola® usuarias de
la clinica decolposcopia.

Oficina de
impresiones y copias:

facilitando las impresiones de ldiferentes formularios del expediente dda clinica decolposcopia.
anexo 10

Jefatura de Consulta
Externa

Coordinaciérpara lagestion adecuada del agendamierde referencias en SIS hacia alclinica de
colposcopiapriorizando diagnésticqsy citas de primenagez a evaluacionanexo?

Fuente:elaboracion propia&quipo de colposcopia hospital Sonsonate 2024



https://drive.google.com/file/d/1Styig5G2Mh_hSuKXftzSm_YIVPGI4qjA/view?usp=drive_link
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14. ¢/ Qué dificultades identifico el equipo durante inicio, el desarrollo de la mejor practica y que acciones

realizaron para superarlas?

Tablal0. Dificultades durante la implantacion y acciones para superarlas.

Dificultades

Acciones para superarlas

Pacientes Faltistas de consulta deprimera
vez

Coordinacién coReferentes deSIBASI parablsqueda
de pacientes yreprogramarcitas.(anexo 17)

Personas no saben leemi escribir,pero que
poseen accesa teléfono y redes sociales

Mensajes yilamadas delgestor deenvios a usuarias
para confirmaia cita.FOTOS

Personas queo sabeneer ni escribir queno
tienen acceso aredes socialeso medios
electrénicos

Acompafiamiento ddamiliares para  como enlace
para lasusuarias aecepcion de agendamiento yenvio
pro medioselectronicos.

Personas coulificultades en sefialde redes
telefénicas

Enlace defamiliar cercano conresidencia enareas
accesibles a redes telefénicas permanemas
enviode agendamiento electrénico

NUmeros telefénicoserroneos

Actualizacion permanente de lasimeros deteléfono
de las usuarias eBSDOMERI accesar aus diferentes
consultas

Asignacionde personal de enfermeria d
otras areas de consulta externa duran
incapacidades feuniones

Se socializda estrategia con epersonal dela consulta
externa en reunibn mensual, a fin de perd
oportunidades de oferta de envio por medios

electronicos (Anexo 18)

Fuente:elaboracion propiaquipo de colposcopia hospital Sonsonate 2024

Anexo . 17 listado de pacientes faltistas deolposcopia .

registro mensual

. archivo elaboracién propia

colposcopiahttps://drive.google.com/file/d/10MtuaLM7y8pKoRGPR5_XbxoPPfDmyvrR/view?usp=drive_link

Anexo 18 socializacion con

enfermeria

consulta externa.

https://drive.google.com/file/d/1dIkH52qWWe2fZwwvkCeJMIZYxRkgkriew?usp=drive_link

3.2 Control y seguimiento

15. ¢ Cémo realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?

TABLA 11. SEGUIMIENTO DE L ESTARTEGIA .

Actividades Periodo Responsable

Implementacién

.Enfermera de clinic:
de colposcopia.
Medico colposcopiste

Primer ®mestre
de 2024

Control de citas

SEGUIMIENTO .
de primera vez

- Se solicito a jefatura deconsulta externa
reporte de tiempo de esperade laclinica de
colposcopiagdado que mensualmente seporta
cono parte de osestandares decalidad los
tiempos de espera dias diferentes disciplinas

- Asi mismose solicit6 a ESDOMEDeporte de
pacientes atendidos panes . Dado que aiario
seevalla laasistencia pacientde primera vez y|
las subsecuentes se enconted los diferentes
periodos no asistencia deal menos el 50 %le
pacientes de consulta de primera veymado a



https://drive.google.com/file/d/10MtuaLM7y8pKoRGPR5_XbxoPPfDmyvrR/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1dIkH52qWWe2fZwwvkCeJMlZYxRkce-1q/view?usp=drive_link
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pacientes que cuandasisten as consulta se|
presentan con menstruacion , lo que obligal
reprogramar cita anexo 14

Control de
envios a
pacientes citas
de seguimiento
por medios
electrénicos

Primer semestre
de 2024

.Medico
colposcopista
.Enfermera declinica
de colposcopia.
.Gestor deEnvié de
agendamiento  por|
medioselectrénicos

Se verifica desderimer trimestre de 2024
de forma trimestral usuarias, a quienes seles
envia citas yreporte . asi mismae inicia el
registro delas diferentes hallazgog dificultades
durante la ejecuciode la estrategia

Parte del hallazgo fue numero incorrectague
eran de otragersonas p nUmeros querecién se
asignaban a otras personapgrsonas que nq
respondianal mensaje , polo quese leslamaba
y norespondianadecuadament® se molestabar
por la llamadaanexos 19

Reforzamiento
de
comunicacion
con primer nivel

por el alto
ndmero de
pacientes

faltistas de
consulta de
primera vez de
las pacientes

referida por SIS

Segundo
semestre de 2024

.Medico subdirector

.Médicos de
colposcopia
.Ehferma de
colposcopia
.Referente de
UOC/ESDOMED

- S realiza evaluacién de la ejecucidén
procedimiento. Durante esta fase se han tenig
hallazgos y lecciones aprendidas en las cuale
han tenido que implementar otras actividad
para darle continuidad y mejorar los resultado
- Se tiene dificultad coreferencias registradas e
SIS de pacientes faltistas, debido a que
alrededor del 50 % de pacientes con cita
programada noasisten a suconsulta ,lo que
generaba lgperdida deoportunidad de consultg
deotras pacienteg anexo 17)

Reorganizacion

Jefatura deconsulta
externa.

.Medico
colposcopista

Se reasigna ahédico deapoyo de laclinica de
colposcopia gl seguimientade Pacientes tanto
de pacientes queno aceptan enviépor medios
electronicos con estose libera yoptimiza enlas

de consulta de| Primer trimestre| . Medico deapoyo de| horas del médico colposcopistanuevos cupos
clinica de| de 2025 clinica de | para consultade primera vez Representando ur
colposcopia colposcopia. 25 % denuevos cuposCon logque nuevamente se
.Enfermera de| retornabaa unaoportunidad de 50% de consultg
colposcopia de primeravez por diaAnexo 20
- Jefatura dedivision | Se tiene a pesar de las modificacioneg
médica nuevamente, faltistas depacientes citados de
- Jefatura deconsulta| lared deprimer nivel, por mediodel SIS por lo
Nueva externa. gue se aumenta losupos deprimera vez por
reorganizacion | Segundo - Medico | dia, y sereasigna las pacientepie asisten asus
de consulta de| trimestre de | colposcopista citas de seguimiento yreportes al médico de
clinica de| 2025 - Medico deapoyo de| apoyo deconsulta decolposcopia .
colposcopia clinica de | Esto corel objetivode priorizar mas deb0 % de
colposcopia. consulta deprimera vez el resto de laconsulta a

- Enfermera de

colposcopia

procedimiento terapéuticos yde seguimiento y
programaciérde cirugiasAnexo 21




% R GUIA DE POSTULACION )
& | DEsaLD RECONOCIMIENTO A LAS MEJORES PRACTICAS EN SALUlI  E05IGGGRMPO03
FESATAOR, XEDICION, 2@

Version 03 UNIDAD DE CALIDAD Pagina21 de 105

ANEXOS12

- Evaluacién de - Se implementacion encuesta para conoce

Oficina por el . .
grado de grado de satisfaccion del nuevo proceso
: L Segundo derecho a la salug L L . L.
satisfaccion del 2| atencién y envié por medios electronicos.
semestre de 2025/ encuesta via
nuevo proceso . Anexo 22
electrénica

de atencién

FUENELABORACION PROER\ipo declinicade colposcopia

ANEXO 19https://drive.google.com/file/d/1PTeaOyM4c4XzXcPXAwTzeuzDtJwS50DY/view?usp=drive_link

ANEXO 20https://drive.google.com/file/d/1al6vrPwGp4FhZTgbkSoZkQUIiIVN4xT11/view?usp=drive link

ANEXO 21https://drive.google.com/file/d/1uX6j -dHrrpHzrUPJOJKL RyuBvQYV65m3/view?usp=drive link

ANEXO 22https://drive.google.com/file/d/1rTY5dnJCKEB&GCvObQAEI1viD20XcEh/view?usp=drive link

ANEXO 22.https://drive.google.com/file/d/1ga3mZfz61g5cim Fk&90340Mhj20QXx/view?usp=drive link

16. ¢Qué tipo de medicion de la mejora implementaron, establecieron indicadores, cada cuanto midieron?
Detallar los indicadores establecidos, formulacion y periodicidad de medicion. Anexar la ficha de los indicadores

establecidos.

Tablal2. Indicadores

Nombre de los Indicadores de || Construccion del Indicador Periodicidad de Evaluacion

Buena Practica

Trimestralanexo14

Tiempos de espera de citas de
consulta de primera vede laclinica
de colposcopia.

Tiempo de espera de cita de prime
vez en dias. TABLA MANUAL SE
SIS/ EDMOED)

Anexo

Tiempode Espera deacientes para
procedimientos colposcopico
(biopsias,  conizaciones,  cirug
mayor, crioterapiasetc.)

LIBRO DECITAS DESEGUIMIENT
CLINICA DEOLPOSCOPIA.

(TABLA MANUADEL LIBRO MHTAS
DECOLPOSCOPIA)

Trimestralanexo 14

Porcentaje de citas enviadas p
herramientas electronicas
agendadas que no amerita

| lesenvia reportesy citas por medios

intervencioén

Numerador: pacientes aquienes se

electronicos / total de pacientes

atendidos yen seguimiento

Trimestral anexo 19
Tabla manuahnexo
Reportes trimestrales

fuente elaboracion propia equipo clinicode colposcopia 2024 anexo 24

ANEXO 28ttps://drive.google.com/file/d/lwPJmbRIulX3kyyh1VpkhHigRR3bs4eDv/view?usp=drive link



https://drive.google.com/file/d/1PTeaOyM4c4XzXcPXAwTzeuzDtJwS50DY/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1aI6vrPwGp4FhZTgbkSoZkQUliVN4xT11/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1uX6j-dHrrpHzrUPJ0JKLRyuBvQYV65m3/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1rTY5dnJCKEBh-GCv0bQAEl1vjD20XcEh/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1ga3mZfz61q5cjm_FkG-79034oMhj2QXx/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1wPJmbRIulX3kyyh1VpkhHiqRR3bs4eDv/view?usp=drive_link
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4. Gestion del equipo de mejora

4.1 Integracion y desarrollo del equipo de mejora

17. ¢Como la organizacion aseguro la integracion de los miembros del equipo de mejora considerando las
caracteristicas, competencias, conocimientos, habilidades para lograr los resultados esperados en el

desarrollo de la mejor practica?
Anexar como evidencia documentos, fotografias, link de documentos, codigos QR con informacién de respaldo.

Para poder implementar la estrategia, seseleccion6 elequipo teniendo en cuanta caracteristicas
competencias , habilidades experiencia erel trabajo querealiza laclinica decolposcopia. Dadas las
caracteristicas de la estrategia , setomd en cuenta también la capacidad de trabajo en equipo, a
adaptabilidad a las condiciones de la estrategia, la capacidad de busqueda de solucionesdiésrdates
hallazgos y situaciones inesperadas durante la ejecucion , la comunicacion adebiidaa que se necesita
entablar comunicaciény empatia con las pacientes con afectacion por los diagnésticesultantes de sus

padecimientos, y honestidad dyscrecibnque amerita la estrategia.

La coordinacion dedquipo fue asignada pda direccién hospitalaria ahédico colposcopista dado tecesidad

deliderar alequipo.

La enfermera dela clinicade colposcopiase seleccioné por sexperiencia clinica ytécnica enel manejode
clinica y porser actora indispensable da atenciéon cuenta cormas del5 afiosde experiencia erla atencién
a pacientes coresionesprecancerosas delérvixuterino yes laencargada dda logistica d€uncionamiento de

la clinica.

La clinica cuenta comn médicode apoyo elcual tiene mas delO afios deexperiencia erel seguimiento de
pacientes conlesiones precancerosafyrmado enresidencia deginecologia yobstetricia enel hospital de

Sonsonate comas de25 afios de trabajo en el area,agemas formado codiplomado ercitodiagndstico

Elgestor administrativo ebcenciado ercontabilidad y administraciode empresas coexperiencia eifmanejo
de paquetesnformaticos yredessociales agnismo almomento asignadoal area deESDOMED Ya unidad de
calidad, responsable desistema deregistrode cancer cérvicaterino ylesionesprecancerosas delistema de

vigilancia epidemiol6gic¥IGEPES

Asimiso setom@ en cuenta alLic.Enenfermeria supervisor dia Unidad decalidad pareel apoyometodoldgico

dela estrategia , leual hadadoplus aél seguimientode la estrategia.
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Esto fue realizado desdéa conformacion dekequipode laestrategia mediante acta para darla formalidad al

equipo

Tablal3. Caracteristicas, competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del equipo

Nombre del miembro del

equipo

Caracteristicas y
habilidades blandas

Competencias

Responsabilidades dentro de la buen
practica

Técnico erenfermeria

- Trabajo enEquipo

- Técnico erenfermeria con

- EnfermeraResponsable dda logistica

Marta Alicia Pérez - liderazgo experienciaen la atencion| de funcionamientode la clinica.
- empatia de la clinica de colposcopia - responsable dela preparaciénde las
- discrecién pacientes
- comunicacién - responsables dela consejeria pre
asertiva consulta y posconsulta.
Asistencia a procedimientos dela clinica
de colposcopia.
- Responsable déa gestibnde insumos y
materiales dela clinica
Lic.Victor ManuelCampos. - liderazgo - licenciado en| - responsable delenvio deresultado y
- Trabajo erequipo administrador deempresas | citas pormedios electrénicos
- resolucion del - manejo de equipo| - digitacion deresultados erel sistema de
problemas informatico y herramientas| vigilancia epidemioldgica

Comunicacion asertiva.

digitales einformaticas.

- responsable del componente de
satisfacciébnde usuarias dela LNCCy
colaborador era satisfaccién al usuario.

Dr. Fernando Herrera Canale;

- trabajo enequipo
- comunicacién asertiva
Discrecion

- medico conresidencia en
ginecologia yobstetricia en
hospital de Sonsonate
- diplomado en
tecnologia
- experiencia enmanejo de
lesionesprecancerosas

- fotos

cito

- Responsable de seguimiento de
pacientes ya evaluadas

- responsablale procedimientosblativos
- responsable de procedimientos d
seguimiento
- responsable deatencion de pacienteg
que asistenpresencialmente aesultados
gque no aceptan reporte por medios
electrénicosanexo 24

Dr. Mauricio ChiquillAvelar

Trabajoen Equipo
Liderazgo

. comunicacion efectivg
asertiva

- capacidad organizatiya
Discrecién

- Medico gineceobstetra.

. medico colposcopista

. medicoultrasonografia
Jefe deUnidad de Calidad
hospitalaria

. diplomado engestion .

- responsable médicode clinica de
colposcopia

- responsable devaluacién deesultados
para envidy citas depacientes evaluadas
- responsables delos procedimientos
colposcopicos menorgsmayores

Honestidad . diplomado endocencia de| - responsable del seguimiento cosl
educacion Superior equipo de leestrategia debuenapractica
Lic. Jorge Humberto Pulunto | -Liderazgo - Lic enEnfermeria - colaborador metodolégico delas

-Trabajoen equipo
Resoluciérde conflictos

- comunicacién

- Enfermero Superiode la
Unidad deCalidad

- Docente deEnfermeria

diferentesactividades de la estrategia
- Coordinacioren lalogistica de ejecuciof
dela estrategia.
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- adaptabilidad - Coordinador detomité de
- discrecién éticahospitalario

- diplomado en
competencias

Directivas de gestion y
Calidad

Fuente elaboraciénpropia equipode clinicade colposcopia

18. ¢ Qué medidas de control y seguimiento aglicaron alos miembros del equipo de mejora para asegurar

su efectividad en el desarrollo del proyecto?

Describir las medidas tomadas por el equipo para el cumplimiento de las actividades del plan de trabajo,
durante la implementacién de la iniciativa de mejora.

Como parte deseguimiento da estrategia yalos miembros del equipse realizaron diferentesactividades

segun las asignaciones entes cualesenemos.

. Dado que emedico colposcopista ha liderado la estrategia aunque adiario registraba las consultas de
primera vez ,las pacientes faltistaslos reportes de resultados para evaluar conductas gstablecer
seguimiento, se establecieronde forma mensual loxonsolidados ddas atenciones quese enviantanto a

unidad deplanificacibn comale ESDOMEDpara sus respectivas digitaciones .esitbargo, eseguimiento se
realizado ddorma trimestral, tomando encuenta , que realizado eda misma ejecuciérde la estrategia.
Estofacilito garantizar laatencion , de la forma establecidanpnitorear elprocedimiento deatenciony hacer
cambiosen aquellas situaciones imprevista

Se evalud coerl equipo elreporte deenviode resultados , déorma trimestral Dado que era unastrategia

nueva, por el tipo de poblacién de atencién se encontr6 muchas personas aun con limitantes en poder
leer y escribir, desconfianza porresultado, desconfianza en laanvios confamiliaresy / o con personal de

salud local como lopromotoresy / o personal de la unidad de salud, por los mismo patrones culturales de
la zona que aun cuenta con poblacién indigena vy rural , de la tercera edad con dificultades en manejo de
redes socialesAnexo 19

. sibien setenia e informemensual deESDOMED jefatura de consulta externa , con el equipo ealud
trimestralmente.

. dado que elproceso deatencion esta directamente relacionad® la atencion en lalinica , permitié
periédicamente , la supervisién da enfermera yal médico del apoyoEsto facilitodentificar situaciones no
contempladas era redaccién deprocedimientode atencién. como por ejemplo Icambios aa fecha del

mismosistema informatico edlonde seregistréla consulta.
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- Monitoreo del tiempo de espera dgtas tanto apersonal de ESDOMED , como interno de la climiado que
las citas deseguimiento somladas pota enfermera dda clinica decolposcopia. Estfacilito elcontrol periodico
sinembargo salocumentéde forma trimestral.

Se establecié de forma semestral cora direccion y el equipo einforme dela estrategia afin de dar a

conocer leelocuciénde la estrategiaAnexo 19

5. Gestion del conocimiento e innovacion de la mejor practica
5.1 Gestién del conocimiento en la mejor practica

Se refiere como la organizacién promueve el aprendizaje y lecciones aprendidas generadas por la mejor practica.

19. ¢ Qué iniciativas realiz6 el equipo de mejora para generar aprendizaje a otras partes interesadas a partir de

la mejor practica?
. Como parte delas iniciativas daprendizaje seealizaronlas siguientes actividades

. Se realizo emeunion dela sala situacional la divulgacién de lastrategia , corlas diferentes jefaturas y

actores que participen enlas reunionesle sala situacionabnexo7

. Se realizo coneferentes deSIBASI Sonsonate tanto la reuniéon de divulgacion dda Estrategia como de
surgimiento y mejorar el seguimiento en los niveles locales, Wdsqueda depacientes faltistas vy
fortalecimiento de lacomunican enambos nivelegpara amejora dea las oportunidadesde referencias a
consultas dgrimera vezanexo3

. $ realiza reuniémle divulgacion dodo el personal de la consulta externacon el fin déouscar oportunidades

dereplicar laestrategia erotras areas datencion .

20. ¢Cbémo la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la creacion de

nuevas practicas?

Describir las lecciones aprendidas de la practica y como esto contribuye a generar nuevas practicas. Documentar
los elementos de mejora creados que incorpord el equipo en el desarrollo de la nueva practica.

. Comaparte delas lecciones aprendidas &éo ciertos hallazgos quese comparteren otras atencionesy que

aligual queen laclinica decolposcopia se pueden tener oportunidad de replicarse en sus atenciones

- se haevidenciado las dificultadede la poblacién por elalto nivel deanalfabetismo aum la poblacion.
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- alto porcentaje de lasusuarias ,personas de la tercera edad tienen dificultades abmprensién enlos
procedimientos tradicionalede atencién ya queno lograncomprender muchasle lasindicaciones quee les

da, por lo que haido necesari@n muchos dellos hacersacompafiar ddamiliares .

- por lo que conociendo la estrategia implementada en colposcopiet@®d a bien al momento el inicio
de una nueva estrategia , debido a el hallazgpadentes faltistas a procedimientogjuirargicos, conde
oportunidadesde cirugia , con la generacion de ocio de quiréfanos , por lo que se ha implementado al
momento , el llamado a pacientgendientesde citas y de procedimientos , para confirmar una semana
previa a estas , la asistd@a a sus consultas o ingresos para sus procedimieB&ia. estrategia se ha iniciado

a partir del mes de mayo del presente afio mbmento esta nueva iniciativa sencuentra en fase de
organizacion émplementacion piloto ANEXO 2
https://drive.google.com/file/d/1urrYJ3pX9i2-ExaNM5iaGXDatV4w3P/view?usp=drive_link

5.2 Gestién de la innovacion en la mejor practica

Se refiere a cOmo el equipo de mejora y la organizacién, promueve y aprovecha la innovacion de las mejores
practicas para lograr un desempefio superior

21. ¢Como utilizé la organizacién y el equipo la incorporaadériainnovacion para agregar valor y mejorar

el desempefio de lénstitucion?

Tablal4. innovacién para mejorar el desempefio institucional

Antes de implementacion de Ig§ Elementos de innovacion Mejoras después de g

mejor practica implementacion de la mejor
practica

. asignacion tradicional detas al agendar personas que ssignan| Aumento a un 50 depacientes de

De primera vez de forma presenci citas deseguimiento sdibera un25 | consulta de primera vez, tras la

0 a traves delTRIAGE erSIS sin %de la consulta liberacion deestos cupos

embargocon cupo limitado a un 2}
% de la consulta

mayor tiempo de espera de| .conocimiento oportuno  de | .Conocimiento oportuno de los
consulta de seguimiento por| resultados ,y toma de sesiones g hallazgos de caso con lesiones
conocimiento y reporte de | conductas mas oportunas de| severas y/ 0 cancer queameritan
hallazgosde severidad de lesione| intervencion. intervencion inmediatao a corto
precancerosas amomento de la plazo,priorizandolas ersobre cupo .
consultade seguimiento o referencia inmediata haciendo |

llamado atener elresultado.
Seguimiento de pacientes c¢g Reorganizacion parareporte por el| Aumenta laoportunidad de cupos
resultados segundistribucion delos | medico deapoyo para consulta d{ para pacientes dgrimera vez aun
cupos deconsultasgeneralmente el seguimiento 60%

25 % de la consulta.
El reporte de resultados y| Envio de reporte y nueva cita de| 27 % depacientes a quienes se ¢
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agendamiento seealizaba ddorma
presencial asistiendo a consulta d
seguimiento , independientemente
no necesitara intervenciones.

seguimiento a pacientes priorizadi
a procedimientosy asi mismo a
aquellas las cuales no ameritan
intervenciones , agendando citag
segunel protocolo de atencion .

ha enviado tantoreporte como citas|
de seguimiento. Por medios
informaticos/ virtuales

6. Resultados de la mejor practica

Examina los niveles de desempefio obtenidos a través del desarrollo e implantacion de la mejor practica,

tomando en consideracion en la evaluacién los factores como la eficacia, eficiencia organizacién, los resultados

hacia el ciudadano y otras partes interesadas, asi como mejorar en el caracter financiero o de la relacién costo

beneficio.

6.1 Resultados en la eficacia / eficiencia organizacional
Esta orientado a determinar los resultados generados en los procesosenasios obtenidosle la mejor

practica.

22. ¢ Cuél es la reduccién de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

Tabldl5. Evaluacion de la brecha

Oportunidades de

mejora identificadas Linea bas@024

Proyecciona 2025 Brecha

Evaluacién de la brecha

Antes de
intervencion,

tiempos de espera de
consulta de primerg

la
los

tempos de esperg

Reducir a menog
de 60 dias

BRECHA SUPERADA

En este indicador seha
monitoreado de forma
mensua)] sinembargo, se
ha evaluado de formg
trimestral.

En el primer trimestre se
tenia aun lamora de la
programacion antesde la

lg

Reducir los tiempos di | menor a 60 diag consulta de| intervencion porlo que no
vez eran en promedic : .

espera de consulta di ) .| calendario , parg primera ves pargd se lograba superar la

: . .| 120 dias calendarig : .
primera vez de la clinic (si bien el dato s consulta de primerg la  clinica  de brecha.
de colposcopia obtuvo del SIS o vez colposcopia seaument6 de 10 cupos
. ' ANEXO 14 de primera vez a22 cupos

consigna

manualmente

por semana Tal y como s¢
observa enla tabla de
consolidado en el prime
trimestre seredujo a 123
dias, segundotrimestre a
91 dias yya en el tercer
trimestre y cuarto &1 y52
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dias respectivamente)

logrando superar la brech
a menos de 6@lias, en el
afio 2025 se tiene uf
tiempo deespera erambos
trimestres enpromedio 54
dias manteniendda brecha
superada . asimismo del
afio 2023 contotal de 2083
consultas seaumenté a
2306 pacientes
aumentando en un 106 la
consulta en total.

BRECHA SUPERADA
Este indicador se
monitoriza de forma
mensual. Estas citas so
agendadas por |
Agendamiento 4d enfermera_ de la clinica d
Antes de la| procedimientos fgclfr)ozﬁiogg'én Edne Ilf
intervencion: colposcépicos 3 consgulta aquellogupos dec
Se tiene| menos de 60 dias | Reducir 90 dias | pacientes gue solo asistia
Priorizar a las pacientg Agendamiento de NIC2YNIC3),y | consulta de 2 respuesta  de forma
Cuyos reportes seal seguimiento a| Carcinomas seguimiento  de P L .
positivos a  lesioneg procedimientos confirmado s por| priorizados pres enC|eI1, a\t/or(_a(;nedron
precancerosas ( NIC Il o| ablativos de ruting biopsia o clinica § Los casos  d¢ ::}8:2: eastgpi?]rdlijcnall dir :<
) y ameriten realizal segun lista de esper, menos de diez dias .| carcinomas por mismo  se reasigno, ai
procedimientos gue en promedio erg Programacion dg biopsia reducir médicade apoyo a lalinica
quirargicos y / o ablativo | de 150 diag cirugias en sobrg 140 dias . .
calendario. cupo ANEXOS 14 las respuestas deus,u anas
No hay priorizacién el Casos de canceg que pf)r aIgL_ma_razon no
Ccasos severos. invasivo en sobre Cu”?‘?"a” criterios bara
cupo. enV|o, ~ por rr_lgdlos
electronicos , facilitandg
esos cupos a las qu
ameritan intervencionesy
seguimientospor reportes
positivos a lesione
precancerosas ( NIC Il o lll
Contribuir a reducir e| 0%.No se realizabal Posterior al Al menos al 10 94 BRECHA SUPERADA
gasto de bolsillo de reportes a través dg intervencion de las pacienteq EStepaso esinnovador en
pacientes que asisten aplicaciones reporte. por que cumplen cor la consulta _extern_a. Y
reporte de resultagjos‘ virtuales las h_erramlentas los criterios de PeS&r de_Ios imprevistos ,e
que no ameritan . .| virtuales , en| . - inconvenientes se logré
intervenciones , a travé pa,CI?nteS debiar pacientes que ndg InCIL,jSIOh se les superar loesperado por
del envio de cita asistir ) al ameriten envia el reporte trimestre , tomando en
reporte mediante| €Stablecimos  paré intervencién curatival POr  medio  de| cyenta  que se ha
herramientas virtuales Y | obtener los|y / o ablativa .| herramientas establecido de lasisuarias
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o informaticas. resultados. Agendamiento virtuales y queg con evaluaciones
oportuno segln| no ameriten| diagnosticas 'y / o
protocolo de| intervencion procedimientos lograndose
atencioén ANEXO 19 desde suinicio al junio

2025 , 27 %de envios.

23. ¢ En qué aspectos ha mejorado la eficacia y eficiencia organizacional al implementar la mejor practica? (40

puntos)

Elcancer cérvicauterino , sigue estando en lggimeras causas deuerte demujeres especialmente en edad
productiva, porlo que la detecciémportunade lesiones precancerosas , es de sumgortancia yrepresenta
un indicador trazador de salud, de las mujeres. La estraiegidementada hdogrado establecer mejoras da
atencion , por lo que consideramos que ha daficacia yeficiencia da institucion, al personal, y &s usuarias

tomandoen cuenta lo siguiente:

. En la InstituciénLa gestién de la consulta de primera se bficientizado, al modificarel proceso de atencién,
priorizando a pacientes de primera vez en menor tiempo en la actualidad a menoslidg 606n los recursos

que se cuentan; asi mismo atencion pigcientes que ameritan intervenciones, optimizando los cupos de
aquellaspacientes que no asisten Unicamente a conocer sus resultado , no ameritan intervenciones y se le

asignen una nueva cita, esto permite liberar aquellos espacios.

. En el Personal: hzermitido organizar eficientizar la atencion de las usuarias ,priorizando segun el tipo de
diagnostico de referencia procedimiento diagndstico procedimiento ablativo o curativo. EI medico
colposcopista realizalas evaluacionesle primera vez , y el medico @goyo realizeseguimiento encasos
seleccionados fomas decitologias , crioterapias, gvolucionde reporte debiopsias ycitologias , par&nvios
por medios electrénicos. Esto hgpermitido aumentar losasos derimeravez y laconsulta ergeneral emmas

de 300 pacientes paral afio 2024 ewomparacion £2023.Para estefio almes de abril ya se tiene

. Enlas usuariasha contribuido areducir elgasto de bolsillalrededor del 136 delas usuarias dé& clinica ,al
recibir susresultadosy citapara suseguimiento. Ersu mayoria d@oblacién urbanaon personas ddrabajo
informal, que depende del trabajdiario, asimismo usuarias d&abajo doméstico queal solicitar permisgara
asistira suscontroles dejarde percibir el salario dedia Lapoblacion rural ertrabajos agricolas de casaEl
ahorro es significativo para estasuariasespecialmente aquellage areas ruraley o lejanoscon dificultad de

transporte Al momento seha logradorealizar enel 27 % de aquellaspacientes queameritan cita de
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seguimiento ycumplen criterios desnvid pormedioselectrénicos Laspacientes detercera edad seéhacen
acompafiarde personas queierden sudiade trabajo, doble gasto dgansporte yalimentacion poio que en
estaspersonas ebeneficio esmayor. Al momento elenvio hasido a421 personas , lo queignifica igual

ndmerode oportunidadde consultasiuevas .
6.2 Resultados orientados al ciudadano y beneficios a otras partes interesadas
24. ¢ Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

Se realizaron encuestae satisfacciora aquellas pacientes guienes sdes haenviado resultados por medios
electrénicos Yy o virtuales tomando losnumero deteléfonos alos mismos a los que se lesvié el resultado

y su cita Asi mismo se ha solicitado a la oficina por el derecho a la salud para realizar encuestas de satisfaccién
a las pacientes que consultan a citas de seguimiento, y han recibido envios por medios electrénicos.

Anexo21

25. ¢ Cudles son los beneficios generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor practica?

Tablal6. Resultados generados a otras partes interesadas.

Otra parte interesada Beneficios generados

Primernivel deatencién - Mejor comunicacion ynejor oportunidad de
atencion ddas referencias colposcopia.

Familia ypaciertes - tiempo oportunode atencién

- ahorrode bolsillo al recibienviode resultados
por medios electronicos.

ESDOMED -Organizacién de consulta de colposcopia,

priorizando consulta de primera vez

PROVEEDOR - Mejor comunicacion para elreporte oportuno
de los resultadospara poderserenviados tal
como lo descrito en la estrategia.

UFI - Ahorroinstitucional al conocer lgproyeccién de
losgastos presupuestados paradidnica de
colposcopia proyectado parda atencion segura
demanda esperada.

6.3 Resultados financieros y relacion costo beneficio

26. ¢ Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacion con la ejecucién de la mejor practica?

Desde elnicio de la estrategia , g&ne hasta junio de 2025 uotal de 369 casos los que se real&envid por
medioselectrénicos yque noameritan intervencion lo querepresenta econémicamenteun ahorrode 214

dolares erla consulta de colposcopia.
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Esto harepresentado umumero igualde citas asignadas a personason referencia dgrimera vez da clinica

de colposcopia qusolo tomando ertuenta laconsultarepresentaria urtostode 4428 dolares

27. ¢ Cudles son los resultados de la relacion costo beneficio en la implementacién de la mejor practica?
Mencionar la metodologia aplicada para el célculo de costo beneficio y su respectivo analisis.

Si bien esun costo bajo, la implementacion dela estrategia ,con el envio de resultados por medios
electronicos el ahorro al hospital se puede calcular de la siguiente forma:

Valor beneficio costo: costo afio 20242025 ( 369 pacient® 2214 délareslo querepresenta 6ddlarespor
paciente consult&n promedio ( solo reporte dgesultado ynueva cita ) sin consumo de materiales , insumos u
otros materiales

Lo quesignifica quepor cada 100pacientes seahorraria un estimadd00 ddélares Ahorro significativo que

puede setinvertido en insumos de la clinica.

7. Sostenibilidad y mejora
Se evalla las estrategias que la organizacion desarrollo e implanto para asegurar la sostenibilidad de la mejor

practica y sus resultados.

7.1 Sostenibilidad

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

Listar los riesgos identificados para mantener la sostenibilidad del proyecto de mejora y mencionar las
estrategias @cciones aeguir por el equipo para minimizar los riesgos identificados.

Dadas las caracteristicagropias de lainstitucion , existerdiferentes momentos enlos cuales puedeexistir

riesgo erla ejecucion déa estrategia deprocedimiento deatencién decolposcopia. Entrestos esta:

- Retiro voluntarioy/ o porjubilacién otorciéon del personal de enfermeria de la clinica

- Desabastecimiento de insumos

- Rotacién y recambialel recurso de gestionde envios

- Misiones oficialesdel colposcopista , el cual es recurso Unico al momento

- Fallas enla red de comunicacion pamedios virtuales debido aque elarea geogréfica es de riesgo alto de

accidentes geoldgicos y ambientales.
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Tablal7. Identificacion de Riesgos y establecimiento de estrategias para minimizarlos

Riesgo Estrategia o0 acciones a seguir

Retiro voluntarioy / o por jubilaciéon orotacion del | Disefio de plarde socializacién y divulgacion dela
personal de enfermeria de la clinica estrategia delnuevo procedimiento de atencién e
clinica de colposcopia a recursos enfermeria,
candidatas da cobertura de la clinica

ANEXO 18
Desabastecimiento de insumos vy material{ Solicitud oportuna con base a planificacién a referen
Presupuesto para compra de servicio de biopsias| de medicamentos e insumos , teavés de asignacion
colposcopias presupuestaria para los insumos de la clinica

colposcopia. Asi mismo solicitud oportuna del
presupuesto de compra dservicios patologicopara
manejo de labiopsias colposcopicas

rotacion y recambialel recurso de gestidnde envios | Socializacion y divulgacién cortrabajo social y oficing
por el derecho a la salud y personal BSDOMED da
estrategia para coberturaoportuna.

misiones oficialesdel colposcopista , el cual es recur| Jornadas extemporaneas de consultas geimera vez
Unico al momento en coordinaciéncon SIBASI segun tiemde espera 'y /
o posibilidad de reprogramacion a corto plazo
Capacitacién anédicos residentes eformacion , con
rotaciones enel &reael cualiniciara enel segundo
semestre de 2025 .

29. ¢Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organizacion para evaluar el desempefio

futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa

Listar los indicadores que aseguran la continuidad de la practica, el mecanismo definido para darle seguimiento

oportuno, a quienes se ha delegado como responsables para la evaluacién y seguimiento.

Tablal8. Indicadores para evaluacion del desempefio futuro y asegurar la continuidad de la practica

Indicador Mecanismo de seguimiento Responsable

Tiempo deespera deconsulta de| Seguimiento mensual Jefatura deconsulta externa
primera vez Analisis trimestral Medico colposcopista.
Porcentaje de reportey citas| Seguimiento y Gestor deenvios

enviadas pomedios virtuales y /| Analisis trimestral Coordinador de clinica d
0 electronicos. colposcopia

Tiempo de espera decita para| Seguimiento mensual Enfermera de clinica de
procedimientos colposcépicate | Andlisis trimestral colposcopia

seguimiento.
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7.2 Mejora

Se verifica el desarrollo e implantacion de estrategias planes y /o actividades para asegurar la mejora continua
de la buena practica.

30. ¢ Cual estrategia ha definido la organizacion para asegurar constantemente el cumplindenkmmejora
continua de la practica implementada?

Identificar estrategias para asegurar la mejora continua de la practica, por ejemplo: capacitar a equipos de
instituciones interesadas en replicar la iniciativa, funcionar como centro de demostracion para realizar
pasantias, tramitar la postulacion de la mejor practica para su incorporacion a la oferta de cooperacion
internacional.

- Socializacién dos SIBASde Sonsonate yAhuachapan eras reunionesde RIIS, para socializacion dda
estrategia .

- Capacitacién aersonal residente eformacion sobre laestrategia dehuevo procedimiento de atencién de la
clinica decolposcopia .

- solicitud deapoyo a ODS para dacontinuidad damedicion del gradode satisfaccionde los usuarios
beneficiados deénviode resultados gitas por medio®lectronicos Anexo22.

-solicitud atrabajo social yODS aonsejeria yconcientizacién de pacientegie aun aceptarel venidode citas y

reportespor medioselectrénicospor desconfianza eestos.

31. {,Qué mecanismos de seguimiento a considerados o esta utilizando el equipo para asegurar la buena
practica o iniciativa mejore continuamente?

El equipo debe especificar los mecanismos para garantizar el ciclo de mejora continua de la practicay a la vez se
debe mencionar la existencia de un equipo responsable que dara seguimiento a la efectividad de las mejores
practicas.

A fin degarantizar laontinuidad y lanejora continuade la calidad, se tdisefiado eformato de seguimiento

de losdiferentes estandares y skara seguimientale la siguiente manera.

. analisis trimestratle losdiferentes indicadores( tiempos de consulta de primera véizmposde espera para
procedimientoscolposcépicos en pacientes que ameritan seguimiento, seguimiento a repociéag enviadas

a por medioselectrénicos reevaluacion del procedimientode atencién dado los cambios erla ruta de
atencion que puedan senejorados cada 6neses, amomento pendientede reevaluacion. Cada 6meses se
solicitara presentaen reunionesen RIIS yen Consejo estratégicpara sudebido conocimientoy sugerencias

que puedan hacer #a estrategia .
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- Gestion en tiempo oportuno las asignaciones presupuestarias, para clinica de colposcopia tanto en la compra
de servicios de laboratorio de manejo de muestras histopatologicas de colposcopia, insumos , materiales ,

equipos , a la alta direccién , que garantice el adecuado funcionamiento de la clinica de colposcopia.

GLOSARIO

Colposcopiaprocedimiento médico que permite examinar de forma detallada el cuello uterino, la vagina y la
vulva utilizando un instrumento llamado colposcopia

Usuarid paciente se refieren a la persona que recibe servicios de salud
SIS Sistema Integrado de Salud

Ablativos:extraccion o destruccion dejtdo corporal, ya sea por cirugia, calor, frio, radiacion, medicamentos u
otros métodos.

PTGl patologia cervicouterina del tracto genital inferior

VPH virus del papiloma Humano

NIC:Neoplasia Intraepitelial Cervical

NIC1: cambios leves en las células del cuello uterino, considerados como de bajo grado y precancerosos
NIC 2:cambios celulares anormales en el cuello uterino que son considerados de alto grado y precancerosos

NIC 3se refiere a un tipo de cambio anormal en las células del cuello uterino, donde todas las capas de células
estan afectadas por células anormales, pero no se considera cancer invasivo

SIMMOW.Sistema de Morbimortalidad en linea

WhatsApp es una aplicacion de mensajeria instantdnea que permite a los usuarios enviar y recibir mensajes de
texto, fotos, videos, documentos , notas de voz y realizar llamadas de voz y video.

Satisfacciongrado en que un producto o servicio cumple con las expectativas y necesidades del cliente,
resultando en una experiencia positiva
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Anexos

ANEXO 1 . PROCEDEIMIENTO DE ATENCION DE CLINICA DE COLPOSCOPIA HOSPITAL SONSONATE
Hospital nacional de Sonsonate

UNIDAD DE PATOLOGIA CERVICAL Y TRACTO GENITAR INFERI

."%ég'. MINISTERIO HOSPITAL
® b DE SALUD G

Hospital nacional de Sonsonate

UNIDAD DE PATOLOGIA CERVICAL Y TRACTO GENITAL INFERIROR (COLPOSCOPIA)

&

‘*’ Nombre de la Unidad Organizativa: Revision No (1)
N— =~ Consulta externa Fecha: Nov 2023
F CLINICA DE COLPOSCOPIA Primera modificacién.
Titulo del proceso : atencién de pacientes de la clinica de colposcopia , priorizando la consulta de primera vez, casos de lesiones con
diagnoéstico de severidad y envié de reporte por medios electrénicos a pacientes que no ameritan intervenciones.,
Objetivo: disminuir los tiempos s de espera de consulta de Primera vez de la consulta de colposcopia.
Alcance : pacientes de consulta de primera vez , pacientes priorizados segiin reporte de biopsia y pacientes que no ameritan
4 intervencion
RESPONSABLE : Dr. Mauricio Rafael Chiquillo Avelar
N° RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD OBSERVACIONES
) N RECEPCION DE 14 Z;?Szzzzsgt(rj\:é;a a paciente y solicita referencia a unidad de
Vigiiante CACIENTE 1.2 Vigilante orienta a paciente a paso de triage
2.1 Saluda amablemente a paciente y solicita referencia de paciente,
si trae formato fisico y niumero de expediente temporal de
CLASIFICACION DE | referencia.
2 Médico de CONSULTA DE 2.2 si no es formato en fisico y no existe referenciaen SISy / o
TRIAGE PACIENTE referencia es de medico particular, enviara a ESDOMED, con
formato de referencia en fisico de TRIAGE para su solitud de cita
correspondiente a la consulta de la unidad de colposcopia.
3.1 SOLICITARA DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD. SI PACIENTE
NO TRAE SU DOCUMENTO POR PERDIDA Y /O EXTRAVIOS DEBERA
CONSULTAR EL REGISTRO DEL DOCUMENTO EN EL RNPR Y
REGISTRAR SU NUMERO DE EN EL REGISTRO DE EXPEDIENTE
HOSPITALARIO.
APERTURAY /O 3.2 Si es primera consulta en el Hospital, aperturara expedientey
3. ESDOMED ACTUALIZACION asignara numero de expediente segin el numero correlativo del afio
DE EXPEDINETE en curso.
CLINICO 3.3 Dejara registrados datos completos de la paciente, NUMERO DE
TELEFONO DE PACIENTE Y DE UNO O MAS CONTACTOS,
responsables que convivan con ella o no.
3.4 Asignara fecha y hora de cita.
3.5 Enviara a paciente a unidad de colposcopia para su debida
orientacion.
4.1 Enfermera dara orientacién sobre condicién, documentos y
ENFERMERA ORIENTACION A requisitos a presentar el dia{ de la cita. . )
4 DE LA PACIENTE 4.2 Se le entregara por escrito recomendaciones para el dia de la
COLPOSCOPIA cita.
4.3 Despachard a paciente.
5.1 Vigilante entrevista a paciente y solicita comprobante de fecha
5 RECEPCION DE y hora de cita
VIGILANTE PACIENTE 5.2 Vigilante orienta a paciente, para acceso a clinica de
colposcopia.
ENFERMERA géli:;:;f?cr;rgg;a;::satélit;ar;t:nviara a ESDOMED para solicitar, hoja
6 UNIDAD DE
FHEPOACCIIR 6.2 Si es consulta subsecuente continuar a con paso 8
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e DE SALUD SONSONATI
7.1 SOLICITARA DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD. g
Si paciente no tiene DUI, por perdida y / o extravid, debe consultar
en el RNPN, el nimero de DUI e Imprimir registro del DUI.
ENTREGA DE 7.2 Actualizara informacion y NUMERO DE TELEFONO PE PACIENTE
7 ESDOMED EXPEDIENTE :;)E UNO O MAS CONTACTOS, responsables que convivan con ella o
7.3 Entregara hoja impresa. (En caso de no presentar DU, debe
imprimir y entregar hoja de RNPR) y hoja de identificaciéon a
paciente.
8.1 confirmara informacién de paciente,
’ 8.2 tomara signos vitales para registrarlos en el SIS.
8.3 Dara consejeria pre consulta.
8.4 solicitara firma de consentimiento informado a paciente, previa
consejeria sobre el procedimiento a realizar, Evaluacion
colposcépica, Crioterapia, Cono LEEP, toma de biopsia etc. Segun
consulta de paciente.
8.5 informara sobre estrategia de envié de repuesta de pruebas
diagnostica, biopsias y o resultados de PAP, y como lienar la hoja de
ENFERMERA S £ < i 3 4
DE UNIDAD PREPARACION DE aceptaf:|9n de envnfa de esta informacién por medios electrénicos.
8 DE PACIENTE 8.5 Solicitara a paciente que acepte el envio de resultados por
medios electrénicos, complete la hoja de aceptacion.
COLPOSCOPIA s ; < - i 7
8.6 verificara nimero de expediente y firma de aceptacién de envio
de resultados.
8,7 si paciente no puede leer y es acompaiiada por familiar o
responsable y ella autoriza a acompatfiante firmar hoja de
aceptacion de envio de resultados, verificara nimero de teléfono y
nombre de la persona.
8.8 Ordenara segun prioridad y tipo de procedimiento y/o consulta a
paciente , para su evaluacion,
EVALUACION 9.1saluda amablemente a paciente
COLPOSCOPICA, 9.2 registra en el SIS historia Clinica de Paciente
9 MEDICO DE SEGUIMEINTO, | 9.4 Realizara procedimiento seglin técnica de procedimientos
’ Y O TOMA DE (Evaluacion colposcépica, Toma de PAP, Biopsia con ASA, biopsia de
BIOPSIAS (CONO lesiones, Crioterapia, Etc.)
LEEP)
ENFERMERA Fl)?(;t:;iirs:ii;itao:edico Colposcopista en la evaluacién y /o
10 DE Ul;léDAD PRgSClz-ll;fll\qA(I::l:'ﬁos 10.2. identificara laminas y frascos de biopsias respectivas de cada
COLPOSCOPIA PEEtERLE,
11.1 Registrar en SIS hallazgos de evaluacion y plan de seguimiento
Registro de de paciente.
11. MEDICO 11.2 se Confirma aceptacién de envié de resultados por medios
Consulta s
electrénicos.
11.3 dara consejeria y recomendaciones procedimiento respectivo.
12 ENFERMERA DESPACHO DE 12.1 b'rindara consejeria pos consultay realizara notade
PACIENTE consejerfa pos consulta
PREPARACION DE
13 ENFERMERA MUESTRAS PARA 13.1 se preparan muestras seg(n tipo de procedimiento.
ENVIO DE 13.2 se entregan a Personal de laboratorio de patologia.
MUESTRAS.
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14.1 se reciben resultados bt
Senscoilidioe i 14.2 se coloca resultado en expediente respectivo.
14, ENFERMERA P 14.3 se prepara expediente para él envio de resultado por medios
resultados 4 :
electrénicos. En caso de que paciente no acepte este formato se
colocara reporte para su respectiva cita.
15. 1 Se confirmara datos de paciente , identificaciény nimero de
expediente
Lienad ; -
. g .. | 15.2 se ilenard formato de envio de resuitado.
15. medico formato de envié . L.
15.3 se consignara cita en formato
de resultado . ’
15.4 enviara a personal de enlace resultados para su respectivo
envid a paciente.
16 enfermera |’ Asipnacion de.cia 16.1 registrara segtin procedimiento o prioridad cita de paciente
subsecuente
17.1 verificara nimero de teléfono, nombre y expediente, segtn el
formato de resultados.
17.2 notificara a paciente via correo electrénico, WhatsApp, y /o
> llamado telefénico, resultado y cita.
Personal de Envié de ) s . =
17. . . 17.3 confirmara de recibido ia informacion dei resuitado y su
enlace informacién L . :
proxima cita.
17.4 entregara a unidad de colposcopia cada dia reporte de
resultados enviados, confirmacion de recepcion de resultados, casos
no confirmados, y / o no recibidos.

Responsable : Dr. Mauricio Chiquillo
Sra. Marta Alicia Pérez

Indicadores :
1. % de pacientes de primera vez a atendidos en menos de 60 dias
2. % pacientes con envio de reporte citas por medios electrénicos
que ameritan seguimiento.

Fuente : Elaboracion propia Equipo de Clinica de colposcopia Hospital de Sonsonate
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ANEXQ@. AUTORIZACION DEL EQUIPO DE BUENAA PRACTICA, PROCEDIMIENTO Y FORMATO DE
CONSETIMIENETO PARA ENVIO POR MEDIOS ELECTRONICOS

ig’ﬁ © | mimasterio  Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzino Villacorta, Sonsonate.
DE SALUD Unidad Organizativa de Calidad i
EL SATVADOR

PARA: Dra. Nidia Elizabet Blanco Quitefo.
Medica directora

DE: Dr. Mauricio Rafael Chiquillo Avelar
Jefe Unidad Organizativa de Calidad.

FECHA: 6 de noviembre de 2023

ASUNTO: Coordinar acciones para mejorar problematica de citas de

Colposcopia.

Reciba un cordial saludo deseandole éxitos en sus labores diarias.
En atencién a la problematica sobre la demora en la consulta de colposcopia de
primera vez, la cual se nos presentd en la direccion previamente, me permito inférmale
lo siguiente:
. Nos reunimos en la clinica de colposcopia, Sra. Marta Alicia Pérez, enfermera
responsable de la clinica, Dr. Fernando Herrera medico de apoyo a la clinica, Lic.
Jorge Pulunto, Enfermero Supervisor de la Unidad de Calidad, y mi Persona Dr.
Mauricio Chiquillo , médico colposcopista , jefe de Unidad de Calidad.
. Se analizo el procedimiento actual de consulta de la clinica de colposcopia actual.

Se realizo Anaélisis en formato FODA, para poder establecer un diagndstico
situacional de la clinica.
. Asi mismo se diseié un procedimiento en el cual se ha modificado el proceso de
atencidén de la clinica, estableciendo una reorganizacién de las citas de primera vez,
las citas de seguimiento de pacientes que ameritan intervencion luego de la evaluacion
colposcopica, , las citas de seguimiento de aquellas que no ameritan intervencion
. Se ha establecido como parte del procedimiento el envié de reporte y citas de
seguimiento a pacientes, que no ameriten intervencion, siempre y cuando cumplan
los criterios siguientes: tener teléfono movil con facilidad de aplicaciones virtuales ,
poder leer y escribir, tener sefial de internet estable, estabilidad del numero telefénico(
no cambiar el numero ) y / o familiar en su domicilio que ayude en estos criterios
cuando la paciente presente dificultades y ella autorice .
. se ha disefiado un formato de consentimiento informado, el cual la paciente nos
autorice el envio por medios informaticos y / o electrénicos y / o autorizacion a familiar
cuando esta no lo pueda realizar y habite con elia.

. asi mismo se solicitara posteriormente el recurso que gestionara los envios, y el

procedente de como lo realiz BEL D%
23 25
jﬁf sl

/< ~MEDICO
{{£ DIRECTOR &
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| vinisterio  Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzino Villacorta, Sonsonate.
DE SALUD Unidad Organizativa de Calidad

Por lo que para poder echar a andar estos cambios en el procedimiento de
colposcopia se solicita su autorizaciéon a el Equipo de la Clinica de colposcopia,
unidad de calidad, y aquellos que segun la necesidad se incorporen , posteriormente.
Para poder ejecutar las actividades planteadas.

Anexamos a la presente el procedimiento modificado de atencion de la clinica de
colposcopia, el formato de consentimiento a pasar a las pacientes , para su respectiva

aprobacion y autorizacion.

’

Atentamente.
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Hospital nacional de Sonsonate

UNIDAD DE PATOLOGIA CERVICAL Y TRACTO GENITAL INFERIROR (COLPOSCOPIA)

L=

*v Nombre de la Unidad Organizativa: Revision No (1)
ﬁ\] = Consulta externa Fecha: Nov 2023
. &S CLINICA DE COLPOSCOPIA Primera modificacién.
Titulo del proceso : atencién de pacientes de la clinica de colposcopia, priorizando la consulta de primera vez, casos de lesiones con
diagnéstico de severidad y envié de reporte por medios electrénicos a pacientes que no ameritan intervenciones.,
Objetivo: disminuir los tiempos s de espera de consulta de Primera vez de la consulta de colposcopia.
Alcance : pacientes de consulta de primera vez , pacientes priorizados segln reporte de biopsia y pacientes que no ameritan
intervencion
RESPONSABLE : Dr. Mauricio Rafael Chiquillo Avelar
N° RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD OBSERVACIONES
L N RECEPCION DE 1.1 l/;ilz:zz;:t(rs\;ié;a a paciente y solicita referencia a unidad de
Vigilante PACIENTE 1.2 Vigilante orienta a paciente a paso de triage
2.1 Saluda amablemente a paciente y solicita referencia de paciente,
si trae formato fisico y nimero de expediente temporal de
CLASIFICACION DE | referencia.
2 Médico de CONSULTA DE 2.2 si no es formato en fisico y no existe referenciaen SISy /o
TRIAGE PACIENTE referencia es de medico particular, enviara a ESDOMED , con
formato de referencia en fisico de TRIAGE para su solitud de cita
correspondiente a la consulta de la unidad de colposcopia.
3.1 SOLICITARA DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD. S| PACIENTE
NO TRAE SU DOCUMENTO POR PERDIDA Y /O EXTRAVIOS DEBERA
CONSULTAR EL REGISTRO DEL DOCUMENTO EN EL RNPRY
REGISTRAR SU NUMERO DE EN EL REGISTRO DE EXPEDIENTE
HOSPITALARIO.
APERTURAY /O 3.2 Si es primera consulta en el Hospital, aperturara expedientey
3. ESDOMED ACTUALIZACION asignara numero de expediente segun el numero correlativo del afo
DE EXPEDINETE €en curso.
CLINICO 3.3 Dejara registrados datos completos de la paciente, NUMERO DE
TELEFONO DE PACIENTE Y DE UNO O MAS CONTACTOS,
responsables que convivan con ella o no.
3.4 Asignara fecha y hora de cita.
3.5 Enviara a paciente a unidad de colposcopia para su debida
orientacion.
4.1 Enfermera dara orientacion sobre condicion, documentos y
ENFERMERA ORIENTACION A requisitos a presentar el dl’a. de la cita. ) )
4 DE LA PACIENTE 4.2 Se le entregara por escrito recomendaciones para el dia de la
COLPOSCOPIA cita.
4.3 Despachara a paciente.
5.1 Vigilante entrevista a paciente y solicita comprobante de fecha
5 RECEPCION DE y hora de cita
VIGILANTE PACIENTE 5.2 Vigilante orienta a paciente, para acceso a clinica de
colposcopia.
ENFERMERA gélij(ie:tsif?:;:;g;adc::satélitear;t:nviara a ESDOMED para solicitar, hoja
6 UNIDAD DE ~
R FSECHN 6.2 Si es consulta subsecuente continuar a con paso 8
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7.1 SOLICITARA DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD. @
Si paciente no tiene DUI, por perdida y / o extravid, debe consuitar
en el RNPN, el nimero de DUI e Imprimir registro del DUI.
ENTREGA DE 7.2 Actualizara informaciéon y NUMERO DE TELEFONO !DE PACIENTE
7: ESDOMED EXPEDIENTE :cl))E UNO O MAS CONTACTOS, responsables que convivan con ella o
7.3 Entregara hoja impresa. (En caso de no presentar DU, debe
imprimir y entregar hoja de RNPR) y hoja de identificacion a
paciente.
8.1 confirmara informacion de paciente,
8.2 tomara signos vitales para registrarlos en el SIS.
) 8.3 Dara consejeria pre consulta.
8.4 solicitara firma de consentimiento informado a paciente, previa
consejeria sobre el procedimiento a realizar, Evaluacion
colposcopica, Crioterapia, Cono LEEP, toma de biopsia etc. Segun
consulta de paciente.
8.5 informara sobre estrategia de envié de repuesta de pruebas
diagnostica, biopsias y o resultados de PAP, y como lienar la hoja de
ENFERMERA & . : £ . u
DE UNIDAD PREPARACION DE aceptaf:lfSn de envnfﬁ de esta informacién por medios electrénicos.
8 DE PACIENTE 8.5 Solicitara a paciente que acepte el envio de resultados por
medios electrénicos, complete la hoja de aceptacién.
COLPOSCOPIA 2 p 2 > "
8.6 verificara nimero de expediente y firma de aceptacién de envio
de resultados.
8,7 si paciente no puede leer y es acompafiada por familiar o
responsable y ella autoriza a acompafiante firmar hoja de
aceptacion de envio de resultados, verificara nimero de teléfono y
nombre de la persona.
8.8 Ordenara segtin prioridad y tipo de procedimiento y/o consulta a
paciente , para su evaluacion,
EVALUACION 9.1saluda amablemente a paciente
COLPOSCOPICA, 9.2 registra en el SIS historia Clinica de Paciente
9. MEDICO DE SEGUIMEINTO, | 9.4 Realizara procedimiento seglin técnica de procedimientos
Y O TOMA DE (Evaluacién colposcépica, Toma de PAP, Biopsia con ASA, biopsia de
BIOPSIAS (CONO lesiones, Crioterapia, Etc.)
LEEP)
ENFERMERA ;?;:;:;:::tao:‘emco Colposcopista en la evaluacién y /o
10 - UgéDAD pagsciz-:)f&?::q? os 10.2. identificara laminas y frascos de biopsias respectivas de cada
COLPOSCOPIA At
11.1 Registrar en SIS hallazgos de evaluacién y plan de seguimiento
Bealstiods de paciente.
11 MEDICO 11.2 se Confirma aceptacién de envié de resultados por medios
Consulta X
electrdénicos.
11.3 dara consejeria y recomendaciones procedimiento respectivo.
12 ENFERMERA DESPACHO DE 12.1 b-rindara consejeria pos consultay realizara nota de
PACIENTE consejerfa pos consulta
PREPARACION DE
13 ENFERMERA MUESTRAS PARA | 13.1 se preparan muestras segun tipo de procedimiento.
ENVIO DE 13.2 se entregan a Personal de laboratorio de patologia.
MUESTRAS.
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14.1 se reciben resultados -
Recepcién de 14.2 se coloca resultado en expediente respectivo.
14. ENFERMERA s 14.3 se prepara expediente para €l envié de resuitado por medios
resultados 4 "
electrénicos. En caso de que paciente no acepte este formato se
colocara reporte para su respectiva cita.
15. 1 Se confirmara datos de paciente , identificacién y numero de
expediente
i Howmsorcle i 15.2 se llenara formato de envid de resuitado.
A5, medico formato de envid . :
15.3 se consignara cita en formato
de resultado N .
15.4 enviara a personal de enlace resultados para su respectivo
envid a paciente.
16 enfermera Aslgnacién de cita 16.1 registrara segliin procedimiento o prioridad cita de paciente
subsecuente
17.1 verificara nimero de teléfono, nombre y expediente, segin el
formato de resultados.
17.2 notificara a paciente via correo electrénico, WhatsApp, y /o
Personal de Envié de llamado telefénico, resultado y cita.
7. 4 < 17.3 confirmara de recibido ia informacion dei resuitado y su
enlace informacién A v
proxima cita.
17.4 entregara a unidad de colposcopia cada dia reporte de
resultados enviados, confirmacidén de recepcidon de resultados, casos
no confirmados, y / o no recibidos.

Responsable : Dr. Mauricio Chiquillo

Sra. Marta Alicia Pérez

Indicadores :
1. % de pacientes de primera vez a atendidos en menos de 60 dias
2. % pacientes con envio de reporte citas por medios electrénicos
que ameritan seguimiento.

Fuente : Elaboracién propia Equipo de Clinica de colposcopia Hospital de Sonsonate
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YO: autorizo a

personal del Hospital Nacional de Sonsonate, para poder enviar los resultados de
mis examenes y pruebas médicas de la Unidad de patologia cervical, (colposcopia)
, através de medios electrdnicos o telefénicos, para los cual escribo a continuacién

mi numero de teléfono: y mi correo direccion de

electrénico

correo

en caso de no poder leer y /o escribir autorizo se

envié a un contacto quien es mi y su nimero de

teléfono . es y/o correo

Para que se envia la informacién.

Nombre y firma de quien autoriza

# de expediente :

electrdénico

:.i‘}a’. - MINISTERIO
L DE SALUD
CGOBIEIANCG DL }
EL SALVAIDOR. |
Nombre: # D

expediente: fecha de Envié: Numero de teléfono

Por medio de la siguiente nota se le comunica que su resultado al momento

es
Por lo que al momento necesita examenes o tratamiento, por lo que debe
presentarse el dia del mes de 202__, para continuar

su tratamiento.

Asi mismo comunicarle que su cita ya estd debidamente agendada para la fecha

anotada y que debe cumplir con las siguientes recomendaciones:
- No presentar menstruaciéon el dia de la cita.
- No tener relaciones sexuales desde 3 dias previos a la cita

- No realizarse o aplicarse duchas vaginales, cremas vaginales o lavados

vaginales.
- Presentarse en vestido o falda, o traer falda para el dia de la cita
Presentarse a las
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ANEXO 4 .CONTRATO DE LABORAFBRIOMUESTAS COLPOSCARG\2024

l MINISTEIZ IO
o I SALUID
GOBIIING 1 ‘

FLSALVAICOTS

Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzini Villacorta, Sonsonate

Contrato No. 20/2024 [COMPARACION DE PRECIOS

Ref.: No. 3208-2024-P0002 — CP-03-HNS-2024 :t?LSIT(lJT[‘X'L S'Q’NSONATE
S CUN 'S
FUE DISTRIBUIDO _

cLom 31 ENE 20T

Resolucién de Adjudicacién No. 07/2024
FONDOS: FONDO GENERAL

SERVICIO DE PATOLOGIA, C
HOSPITAL NACIONAL DR. JORGE MAZZINI VILLACORTA SONSONATE

Nosotros NIDIA ELIZABETH BLANCO DE SIGUENZA, de cincuenta y cuatro afios de edad,
Doctora en Medicina, del domicilio de la Ciudad de Chalchuapa, Departamento de Santa Ana,
portadora del Documento Unico de Identidad numero cero dos millones doscientos sesenta y
dos mil novecientos treinta y cuatro guion uno, actuando en mi caracter de Directora y
Representante Legal del HOSPITAL NACIONAL DR. JORGE MAZZINI V., SONSONATE, de
este domicilio, con Numero de Identificacion Tributaria cero trescientos quince guion ciento
ochenta mil doscientos veintidés guion cero cero uno guion seis, calidad que acredito con el
ACUERDO NUMERO MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO, proveido por el DOCTOR
FRANCISCO JOSE ALABI MONTOYA, en su caracter de MINISTRO DE SALUD PUBLICA,
el dia VEINTIUNO DE JULIC DEL ANO DOS MIL VEINTITRES; y de conformidad al Diario
Oficial namero cuarenta y cinco, Tomo cuatrocientos catorce, de fecha seis de marzo del afio
dos mil diecisiete, que contiene el Reglamento General de Hospitales del Ministerio de
Salud, el cual en su Articulo seis inciso segundo prescribe: Cada Hospital tiene caracter de
Persona Juridica, su Representante Legal es el DIRECTOR quien esta facultado para
representario Judicial y Extrajudicialmente, por tanto para celebrar actos como el presente; y
que en el transcurso de este instrumento me denominare

“EL COMPRADOR”, y MARCELA
ARELY BERRIOS DE GARCIA, de treinta y siete afios de edad, doctora en medicina, del
domicilio de la Ciudad y Departamento de San Salvador, Portadora de su Documento Unico
de Identidad nimero cero dos millones ochocientos sesenta Y un mil doscientos cinco guion
nueve, con Numero de Identificacion Tributaria cero seiscientos catorce guién doscientos
cuarenta mil trescientos ochenta Y €inco guién ciento uno guién cero, actuando en mi calidad

de Propietaria y Directora del Establecimiento Comercial denominado LABORATORIO DE

Pagina 1 de 11
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Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzini Villacorta, Sonsonate *
o |

jo Superior de
PATOLOGIA H&E, con numero de inscripcion TREINTA Y UNO, del Consejo [s]

ALY

Salud Publica, y que en lo sucesivo del presente instrumento me den?c:r;:jr:tor:;
PROVEEDOR", y en los caracteres dichos, MANIFESTAMOS: que hem;sR;:)los i
el presente CONTRATO, derivado del PROCESOOz:mF;A:;gIZOUI\;fEARA -y H,OSPITAL
al SERVICIO DE PATOLOGIA, CITOLOGIA BI oo
. JORGE MAZZINI VILLACORTA SONSONATE, PARA EL

:2‘;‘;’:::D?:O ‘IJJEL UNO DE FEBRERO AL TREINTA Y UNO I?E !?I(?IEA:ZI:Z?E‘I;
ARNO DOS MIL VEINTICUATRO, el cual se regulara conforme a las dwspn‘s\c\;;E‘ - 32_8-
DE COMPRAS PU’BLICAS, abreviada LCP, SOLICITUD DE OFERTAS: REF.: o 0

. o
2 0002 — CP-03-HNS-2024, y en forma subsidiaria a las Leyes aplicables a este contrato
2024-Pi = -03-]

ici i en las clausulas
y especialmente a las obligaciones, condiciones y pactos establecidos
siguientes:

- TO:
CLAUSULA PRIMERA. - OBJE Lomn v
“EL PROVEEDOR", se obliga a PRESTAR EL SERVICIO DE PATOLOGIA CI'I; A
BIOPSIAS ARNO 2024, PARA EL HOSPITAL NACIONAL DR. JORG e,
y E
VILLACORTA SONSONATE, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL UN: ] -
N ITICUATRO, de conformi
MBRE DEL ANO DOS MIL VEIN
AL TREINTA Y UNO DE DICIE - ° e
la Resolucién de Adjudicacion No. 07/2024, de fecha veintidés de enero del
ala

i an fi uerdo a la forma,
mil veintitrés, habiéndose convenido que los precios seran firmes y de aci

| 1

Precia tatal

|
00 | $ 0.95 ‘ $ 950.00 _I

especificaciones y cantidades siguientes:

R . [

‘ P— ‘

de

Nombre de 12 |
Precio unitario

sociedad
Unidad
medida
cantidad

|
NG
| R/1 ESPECIFICO: 54309 SOLICITA: CITOLOGIAS | CADA U
OFRECE: CITOLOGIAS

| Noderengion
Na de oferta

o

2

> |

N

WIARCELA
ARELY BERRIOS DE
GARCIA

=]

K $2,375.00 |
TAARCELA | R/2 ESPECIFICO: 54308 SOLICITA: BIOPSIAS | CADAUNG | 250 | §9.50 |
| 2 2| Rfriv sennios bt | COLPOSCOPICA OFRECE: BIOPSIAS ‘ R
A OPICAS - 560
i MARCELA rca?;Pg::Ecm:o 54309 SOLICITA: BIOPSIAS | CADAUNG ‘ 102 $ 20.00 } $
[® | 2 ARELY BERRIOS OF | CONG LOOP OFRECE: BIOPSIAS CONO LOOP | | | =
| Gancin rewse
‘ TOTAL o
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