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Presentación  

El Hospital Dr. Jorge Mazzini Villacorta de Sonsonate, es un hospital del MINSAL de segundo nivel de 

atención, ubicado en el departamento de Sonsonate , en la zona occidental de el salvador. Atiende a la 

población de los departamentos de Sonsonate, zona sur de Ahuachapán, la zona sur de la libertad y 

Guatemala,  con una población de más de 600,000 habitantes,  asi mismo del vecino país de Guatemala. El 

hospital construido inicialmente   como monasterio atendido por religiosas católicas, cuenta aún con 

infraestructura antigua colonial, que cuenta con protección por su valor cultural y una infraestructura 

realizada en el año 2000 ,  de estilo moderno.  

La población femenina es el 52 % , estimado en 350 000 mujeres, el resto de población es masculina. Se 

tiene una oferta de las cuatro áreas básicas como medicina interna , cirugía general, pediatría , y 

ginecología y obstetricia, también se cuenta con   especialidades como   cirugía pediátrica, nefrología , 

salud mental,  ortopedia , otorrinolaringología, clínica de atención a pacientes con VIH , clínica de atención 

a población adolescente,  bienestar magisterial y la atención de patologías del tracto genital inferior, ( 

colposcopia). El crecimiento de recursos  hospitalarios y  la  oferta  algunas  subespecialidades sumado a la 

recién pasada pandemia  condiciono  la  redistribución de  consultorios en los que se vio afectado la clínica  

de patología  cervical, contando a la  fecha  con un único consultorio para  la demanda  tanto  de la red de  

unidades  de salud  del MINSAL  , como de la  consulta  médica  privada  de la zona  sur occidental  del país 

y vecinos de Guatemala, como  atención de segundo  nivel de atención de la zona. 

Si bien se han implementado centros de triage,  por parte de la red del MINSAL en el primer nivel de 

atención , sigue siendo la única , consulta especializada para referencia de este rubro   del departamento 

de Sonsonate. Por lo que , como parte de la misión hospitalaria de atención de nuestros usuarios , se ha 

diseñado la presente practica   a fin de mejorar la oportunidad a la consulta de primera vez , creando 

espacios para dicha consulta y así mismo priorizando aquellas que posterior a su   evaluación se considere 

necesarias intervenciones diagnosticas , ablativas y / o curativas.  

Con la presente buena práctica   se pretende eficientizar la consulta de primera vez, con él envió de citas y 

resultados vía herramientas informáticas a pacientes que se presentan , únicamente a repuesta de 

resultados y quienes no serán sujetas de intervenciones, y priorizar aquellos casos , que ameritan 

intervención a corto plazo. Esto permitirá que dichos cupos sean asignados a personas que solicitan 

consulta de primera. vez .  
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Objetivos de la Buena Práctica 

 

Objetivo General :  
Reducir los tiempos de espera de consulta de primera vez de la clínica de Colposcopia del hospital 

de Sonsonate , a través de la optimización de citas de reporte de resultados que no ameritan 

intervención ,  de enero   2024 a junio de 2025. 

Objetivos específicos:  
a.  Reducir los tiempos de espera para consulta de primera vez ,optimizando las citas para reporte 

de resultados de pacientes que no ameritan intervenciones. 

b. Elaborar un procedimiento de atención   de la clínica de colposcopia que priorice la atención de 

primera vez y la intervención oportuna de casos con reporte positivo de lesiones de alto grado . 

c. Priorizar citas a pacientes cuyos reportes sean positivos a lesiones precancerosas de alto agrado 

( NIC II o III ) y ameriten realizar procedimientos quirúrgicos y / o ablativo  

d.  Contribuir a reducir el gasto de bolsillo en transporte y tiempo,  a pacientes citadas para reporte 

de resultados y cita de seguimiento remitiendo estos mediante   herramientas virtuales 

 

1.Liderazgo y compromiso de la alta dirección 

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

 

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

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

     
   La alta Dirección apoya   a través de la delegación de la subdirección en el seguimiento de la buena práctica y   

   autorización del equipo gestor en la ejecución de la estrategia por medio de las siguientes acciones:  

-   Aprobación de un procedimiento específico para la atención de pacientes , de primera vez y subsecuentes    

    De la clínica de patología de tracto genital inferior. (Anexo 1) 

   https://drive.google.com/file/d/1EscBHRNpbGRGCNnnqNDt9i8RrKl8Cj6q/view?usp=drive_link 

-  Aprobación   del   equipo implementador por parte de la alta dirección , en acompañamiento de la  

    subdirección , Unidad de calidad , y jefatura de consulta externa.(anexo 2)  

   https://drive.google.com/file/d/1Xy43KZiTL9JoPQugY7anKkr6ZgmHyYTI/view?usp=drive_link 

-  Socialización de   la iniciativa de mejora con el equipo del SIBASI. (anexo 3) 

   https://drive.google.com/file/d/1ppDFOCbGoYzrjGeKr1GO1zW4nKjcyriW/view?usp=drive_link  

-  Apoyo de la alta dirección con la aprobación del presupuesto para la contratación   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 patológicas específicas de colposcopia. (anexo 4 y 5 ) 

   https://drive.google.com/file/d/1pIXTHaDPBAcUz08QHCFy0mfsqgxJ5M64/view?usp=drive_link 

   https://drive.google.com/file/d/1rSTC7f4mIuMBRxtfE0g28vk8zz6nrWoh/view?usp=drive_link 

-  Aprobación de la alta dirección del recurso administrativo encargado de la logística del envió de instrumento   

   de reporte y citas a pacientes ya evaluados. anexo 6 

- La alta dirección acompaña y autoriza la socialización de la estrategia con las jefaturas del hospital en el  

   espacio de sala situacional, en   donde se da a conocer la estrategia de atención en clínica de colposcopia.   

  (anexo 7)     https://drive.google.com/file/d/1004H2h3NGoc74UvMtin1FwamxcADB4kk/view?usp=drive_link 

 

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

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

¶ La alta dirección apoya con la gestión del personal de ESDOMED y responsables del SIS( sistema  

integrado de Salud)  para  realizar modificaciones en las agendas médicas. (Anexo 8) 

https://drive.google.com/file/d/13xtQJ6FspwJpLuMTO08jJdowbKqb2wbI/view?usp=drive_link 

¶ Asignación del   recurso administrativo   para   gestión del envió de resultados a las usuarias por medios 

virtuales informáticos. anexo 6 

¶ Autorización del equipo informático , internet y mobiliario necesario para la realización de la buena 

práctica. (Anexo 9 ) 

https://drive.google.com/file/d/1gqkI8uypVWAON9RF915oXD5RANdxmr-8/view?usp=drive_link 

¶ Autorización de la unidad móvil ( telefónico móvil ),  internet ,  por medio de las cuales se les comunica 

a las usuarias las citas y resultados, mediante las diferentes herramientas virtuales. Anexo 9  

¶ La alta dirección Autorizo la impresión de instrumentos para la logística de la estrategia y utilización de 

instrumentos de recolección de información y envió a pacientes.  

anexo 2.https://drive.google.com/file/d/1ZLYbylUc4wt2GTjjBcDqivje41dWxUw8/view?usp=drive_link 

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

         los resultados alcanzados en el desarrollo de la buena práctica?  

. La alta dirección reconoce   al equipo gestor de la estrategia , a través de la entrega de un diploma    personal a    

  cada uno de los integrantes del equipo, y con carta de felicitación , con copia al expediente personal.  

   Anexo 10. https://drive.google.com/file/d/1J0ofhiJ4M8K-1zZHEXOeTD7KdVYRlJPy/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.   Identificación y análisis de la oportunidad de mejora  

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

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

- Durante la pandemia, la consulta externa se atiende fuera de las instalaciones hospitalarias. Al   retornar     

  posterior a la pandemia, la clínica de colposcopia se designó a resguardo de vacunas,  por lo que se reasigno a  

   la clínica   que antiguamente era de atención a las adolescentes . 

- En el año 2023   se   retira por   jubilación uno de los médicos colposcopista, por lo que se redujo el número de  

  consultas medico colposcopista a un 50 %. De 80 cupos de consultas de primera vez por mes, se redujo a 48  

  por mes. 

. Asi mismo   el primer nivel de atención,  entreno a personal médico para la atención de los centros de triage de  

  patologías cervicouterinas con la implementación de toma de pruebas de VPH, más la aplicación de    

  tratamientos ablativos. Estos cambios generaron una demanda aumentada de referencias que tuvo como   

  resultado un aumento de los tiempos de espera de consulta de primera vez.  Ante   esto la dirección   

 hospitalaria, solicita al equipo de atención de la clínica de colposcopia realizar un análisis   de las condiciones y 

proceso de atención,  y  asi mismo implementar cambios que mejoren dicho hallazgo.  

Como equipo ,  se hizo un análisis FODA ,  haciendo un diagnóstico    situacional del momento y poder encontrar 

oportunidades de mejora. Se analizaron aspectos relacionados a infraestructura, recursos humanos , equipo 

diagnóstico ,insumos, mobiliario,  condiciones  da la estructura del proceso de atención actual. 

 

 

Tabla 2.     ANALISIS FODA CLINICA DE COLPOSCOPIA AÑO   2023  

clínica de patología ŘŜ ǘǊŀŎǘƻ ƎŜƴƛǘŀƭ ƛƴŦŜǊƛƻǊ άŎƻƭǇƻǎŎƻǇƛŀέ 

Fortalezas: 
- Recurso humano capacitado y de experiencia  
- Disponibilidad al cambio en la atención a las usuarias 
- Insumos adecuados y suficientes  
- Marco regulatorio de atención   vigente 
- Apertura de autoridades y apoyo a la clínica de PTGI   
- Equipo informático adecuado para el manejo de SIS , en    
   colposcópica 
- Apoyo de la unidad administrativa ,con teléfono para  
  la comunicación a pacientes a traves Herramientas virtuales.  
- apoyo del área de informática con la red de internet y equipo  
   informático para la adecuada gestión de los envíos de   
   resultados a las usuarias 

Debilidades: 
- Tiempos de espera de consulta de primera vez   
   prolongados 
- Reasignación de medico colposcopista a otras  
  atenciones maternas  
- Reducción de horas consulta de colposcopia por retiro   
   de especialista por jubilación.  
- Infraestructura   física limitada para la adecuada   
   atención de pacientes 
- Infraestructura no adecuada para la preparación y  
   recuperación de las usuarias 
- Equipo diagnostico con cumplimiento de vida útil de   
   funcionamiento  
- Espacio físico insuficiente   para resguardo de insumos,   
   materiales logísticos, medicamentos e insumos de uso   
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   diario de la     clínica. 
- Espacio limitado para la adecuación del equipo  
   diagnóstico de uso diario de la clínica 

Oportunidades: 
- Realizar un procedimiento que eficientice   la atención     
  de las usuarias reduciendo los tiempos de espera de  
  consulta de primera vez. 
- uso de tecnologías de comunicación a través de   
  herramientas virtuales e informáticas para reporte de  
  citas a pacientes ya evaluadas que no ameritan     
  intervención.  
- Priorización de pacientes con reporte de lesiones de   
   alto grado  
- Priorización de citas de primera vez   para atención  
  Oportuna. 
- manejo en base a protocolos basados en evidencia. 
- priorización de paciente que ameriten referencias a  
  tercer nivel de atención 
- gestión de equipo médico y mobiliario moderno y  
  acorde para una adecuada atención de las usuarias 
- mejoramiento de la infraestructura de la clínica  
  para la recepción, estancia y recuperación de   
  las usuarias. 

Amenazas: 
- desastres naturales propios de las condiciones geográficas  
   de la región, dada la cercanía   de la red volcánica. 
- desastre relacionados a las condiciones climáticas  
   imperantes en las fases del año. 
- nuevas epidemias que   modifiquen el funcionamiento   
   nuevamente de la clínica. 
- aumento en la demanda de referencias por el primer  
  nivel de atención  
 

Fuente. Elaboración propia Equipo de clínica de colposcopia 

 

Luego de hacer el análisis FODA   se establecieron las oportunidades de mejoras y / o problemas resumidos de la 

siguiente forma: 

1 . Tiempos de espera de consulta de primera vez prolongados 

2.  Reasignación de medico colposcopista a otras atenciones maternas. 

3.  Reducción de horas consulta de colposcopia por retiro de especialista por jubilación.  

4.  Infraestructura   física limitada para la adecuada atención de Pacientes. 

5.  Infraestructura no adecuada para la preparación y recuperación de las usuarias 

6.  Equipo diagnostico con cumplimiento de vida útil de funcionamiento.  

7.  Espacio físico insuficiente   para resguardo de insumos, materiales logísticos, medicamentos e     

      insumos de uso diario de la     clínica. 

8.  Espacio limitado para la adecuación del equipo diagnóstico de uso diario de la clínica 
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5. ¿Qué parámetros utilizaron y que herramienta de calidad aplicaron para la priorización de los problemas?  
 
Luego de realizar el análisis FODA y establecer   los problemas identificados   se realizó    el proceso de 

priorización para lo cual se utilizó la herramienta de matriz de HANLON , para lo cual se tomaron   en cuenta los 

siguientes parámetros.  

 
A. Magnitud.  
En este parámetro , se estableció como ponderación de evaluación un puntaje del 0 al 10. 

Si el grupo afectado no es representativo ,  el puntaje es 0 . Si el grupo poblacional   aumenta su puntaje es 

mayor , hasta el máximo grado de afectación,  el cual su puntaje es 10.  

En este caso hablamos de la falta de diagnóstico, de lesiones precancerosas , en la cual la demora en su 

diagnóstico , puede resultar en la falta de oportunidad   de una intervención, diagnostica y/ o ablativa que 

pueda curar o reducir el potencial de tener una condición de severidad. Por lo que resulta de mucha 

importancia la oportunidad de la evaluación diagnostica   de primera vez, para su oportuna intervención.  El 

grupo poblacional   afectado es sumamente grande.  

 
B. Severidad   
Este se realiza a treves de una puntuación de 0 a 10 .   

La falta de diagnóstico y / o intervención oportuna , conlleva a    una evolución desfavorable en las usurarias con 

resultados,  en muchas ocasiones con secuelas físicas y psicológicas graves ,incapacitantes y de alto costo para 

los usuarios y para la institución, por lo que esto representa,  un factor para evaluar de alta importancia. Por lo 

que   la evaluación oportuna determina una intervención oportuna a corto plazo. 

 
C: Eficacia y Vulnerabilidad  
En este rubro se ha utilizado una puntuación   de 0.5, 1 y 1.5  

Consiste en evaluar    si las intervenciones o estrategias a implementar nos darán la posibilidad de poder 

establecer una probable solución al problema. Específicamente nos permite evaluar la capacidad   y control que 

podemos tener en la aplicación de las actividades a resolver los problemas identificados y que nos permita tener 

un resultado favorable que conlleve a una mejora. Por lo que se ha considerado como prioritario incidir en los 

tiempos de espera de consulta de primera vez, considerando los recursos actuales con los que se cuenta. 

 
D. Factibilidad :  
En este rubro se ha utilizado un valor de 1 y 2.  

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

El valor de 2 significa que este es factible de poder implementarse e incidir en la resolución del problema y es 

considerado con el valor positivo. En este sentido se valora la potencialidad que se tiene de aplicar 
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intervenciones   que conlleven a la resolución de los problemas , valorando   los recursos y el apoyo que se 

tenga. Luego del análisis ,priorizar  la reducción en tiempos de primera vez se valorado muy factible con gran 

incidencia en la evolución de las usuarias.  

Tabla 3. Matriz   de Priorización de Hanlon clínica de colposcopia 2023 

Fuente: elaboración propia. Equipo de clínica de colposcopia 2023 
 
6. ¿Cuál herramienta de calidad aplicaron para el análisis de la causa raíz?  
Para poder realizar el análisis de causa raíz   se utilizó la herramienta de espina de pescado  
 
Imagen 1.    
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problemas 
Magnitud 
(0 a 10) 

Severidad 
(0 a 10) 

(a+b) 
Eficacia 
(0.5 ,1,1.5 ) 

Factibilidad 
( 1-2) 

cxd total 
orden de 
priorización 

Tiempos de espera prolongados 
de consulta de primera vez 

10 10 20 1 2 2 40 1 

Reducción de horas consulta por 
a retiro por jubilación de recurso 

10 10 20 1 1 1 20 2 

Reasignación de medico 
colposcopista a otras atenciones 
maternas 
 

10 10 20 1 1 1 20 2 

. Espacio físico limitado para    la 
atención adecuada de pacientes 
en colposcopia. 

8 5 13 0.5 1 0.5 6.5 3 

. infraestructura no adecuada 
para la logística de preparación 
y recuperación de pacientes de 
la clínica de colposcopia 

8 5 13 0.5 1 0.5 6.5 4 

. equipo con    cumplimento de 
la vida útil  

8 5 13 0.5 1 0.5 6.5 5 

 

DIAGRAMA  DE ANALISIS  CAUSA  RAIZ. TIEMPOS DE ESPERA DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ PROLONGADOS 
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Luego del análisis de las causas , encontramos que existe alta demanda de usuarias por médicos privados ,  

cambio de tamización en el primer nivel atención de cáncer cérvico uterino, que ha generado aumento en la 

demanda de consulta de primera vez , que se ve agravado por la reducción de horas medico colposcopista por 

retiro, asi mismo de no contar con oferta de colposcopista para suplir dicho déficit. Esto ha dado como resultado 

un aumento en el tiempo de consulta de primera vez. 

 

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

La proyección    del impacto que se espera de la implementación de la estrategia se detalla a continuación : 

A.  Usuarias de la Clínica de Colposcopia: 

. Mejora en la atención de forma oportuna 

. menor tiempo de espera a su consulta de primera vez  

. mejor coordinación en el agendamiento de su cita para seguimiento, ya que este se realiza oportunamente. 

. contribuir a la reducción del gasto de bolsillo, al recibir su cita por herramientas   virtuales y / o informáticas ,    

  en aquellos que asisten únicamente a respuesta de resultados y no ameritan intervención. Así mismo , en   

   aquellas pacientes que requieren de acompañamiento de familiares con domicilios lejanos y / o que trabajan  

  fuera del departamento de Sonsonate.  

. mejora en la satisfacción de las usuarias   

. menor tiempo de espera a pacientes con reporte de lesiones de alto grado que ameritan algún tipo  

  de intervención.  

 

B: En el Personal de Salud. 

. mejor organización de la atención de las   usuarias,  planificando  adecuadamente a la consulta. 

. mejor planificación de insumos ,  material , instrumental   y medicamentos utilizados en la clínica. 

. modificación del proceso de atención de las usuarias de la clínica , priorizando la atención a casos que ameritan  

   intervenciones de procedimiento ablativos o quirúrgicos 

. modificación en el proceso de atención a pacientes que ameriten procedimientos quirúrgicos   

  mayores por   reporte de resultado de lesiones de grado mayor. Y / o referencia a tercer nivel.  

 

C:  En la Institución : 

. mejora en el procedimiento de atención de la clínica de colposcopia  

. Optimización en la atención a las usuarias, al eficientizar la consulta priorizando la de primera vez,  en los cupos 

de usuarias que asisten a reporte de resultados sin ninguna intervención , 
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. Contribuir a reducir el gasto hospitalario de consultas   al optimizar la consulta de primera vez. 

. Redistribución   de la hora consulta de colposcopia, con base en la priorización de la atención de  

  consultas de primera vez.  

. mejora en los registros de la información de consultas , procedimientos y resultados diagnósticos   

de   colposcopia.  

 

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

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

información necesaria para la identificación de problemas, causas, alternativas de solución para la ejecución 

de la mejor práctica, debe listar las fuentes de datos que utilizo para verificar la confiabilidad?  

. Ante la problemática de la clínica de colposcopia,  el equipo realizo   un FODA(tabla 1) ,  en el cual se enlistan 

las debilidades de la clínica . Para poder establecer el tipo de problema y la estrategia a implementar, se realiza   

un análisis de diferentes bases   de información:  

. Se analizo la consulta por mes   de la clínica de colposcopia en las condiciones actuales, posterior al retiro por 

jubilación de uno de los colposcopista, el cual se redujo en un 50 % .para  el año 2023.  

Anexo 11. https://drive.google.com/file/d/1tl9oUxXWTpYaDdqii2PbzEiQjSE80Qch/view?usp=drive_link 

. Se analizo la información,  de consultas de primera vez y subsecuentes por médico ,  registrada en el sistema 

SIMMOV del año 2023.  ANEXO 11 

 Previo a la intervención se tiene 1: 30 hrs horas colposcopista para   6 pacientes . 

Posterior a la intervención se aumenta a 8 cupos de estos 3 cupos de primera vez y 2 horas de medico general 

como apoyo a la clínica, con seguimiento a citologías , y procedimientos de crioterapia,  con cupo   de 12 

pacientes (. anexo 12). 

 https://drive.google.com/file/d/1iG2ii7vFpZRVCfVXWh0KRtcDOYo3Z_My/view?usp=drive_link 

. Se analizo el tabulador de autoría de enfermería de la clínica de colposcopia, en el cual se refleja 

mensualmente, la producción de la clínica de todas las atenciones por día y consolidado por mes.(Anexo13) 

https://drive.google.com/file/d/1KucXWsT1BiMvsoaD62LeNTNjCaHGWGky/view?usp=drive_link 

. Se analizaron los tiempos de espera de la consulta de colposcopia para poder establecer   con los recursos 

existentes, los cuales se obtuvieron del sistema Informático de Citas ,  en el SIS, y las citas de seguimiento en el 

libro de citas de colposcopia , que se lleva manualmente. 

 Se analiza las posibles actividades que pudieran   presentar una mejora en el proceso de atención , los posibles 

impactos que esto producirían ,en las usuarias, en el personal de salud y en la misma institución . Se analiza el 

impacto al momento de no tener una oferta de colposcopista que sustituya al médico retirado por jubilación , 

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 cupos al momento disponibles para consulta de primera vez , el proceso de atención actual, y los posibles 

cambios que garantizaran una atención más eficiente, con los recursos que cuenta la clínica al momento. 

Luego   del análisis se considera modificar atenciones de usuarias que asisten a reporte de resultados y que no 

ameritan intervenciones, pasándolas a la consulta del médico general , estos cupos liberados serian reasignados 

a pacientes de primera vez aumentando a 4 pacientes por día. Aquellas que por el contrario su resultado 

corresponde a una lesión de alto grado y ameritan una intervención   más oportuna,  también serian asignados 

en estos cupos mejorando asi la oportunidad de intervención .   

 

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

proyección deseada?  

Tabla 4. Representación de la brecha 

Oportunidades de mejora 
identificadas 

Línea base 2024  Proyección a 2025 Brecha 

 
Reducir los tiempos de espera de 
consulta de primera vez de la 
clínica de   colposcopia  

Antes de la intervención,  los tiempos 
de espera de consulta de primera vez 
oscilaban en promedio 120 días 
calendario,  (si bien el dato se obtuvo 
del SIS , se consigna manualmente 
(ANEXO 14)  

tempos de espera de menor a 
60 días , para consulta de 
primera vez  
 

Reducir a menos de 
60 días la consulta de 
primera ves para la 
clínica de colposcopia  

Elaborar un procedimiento con 
atención eficiente a pacientes de 
primera vez de la clínica de 
colposcopia y priorizando 
pacientes con reporte de alto 
grado que ameritan intervenciones 
diagnósticas, ablativas y / o 
curativas 

Antes de la intervención:  
Se cuenta con el procedimiento de 
atención tradicional designado 
únicamente atenciones de primera 
vez en un 25 % del total de la 
consulta  
(Anexo 15) 

procedimiento modificado e 
implementándose, 
priorizando la consulta de 
primera vez , en espacios de 
pacientes ,con atención que 
no ameritan intervenciones 
curativas, aumentado   
consulta de primera vez 
aumentando a 54 %. 

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

Priorizar a las pacientes cuyos 
reportes sean positivos a lesiones 
precancerosas ( NIC II o III ) y 
ameriten realizar procedimientos 
quirúrgicos y / o ablativo 

Antes de la intervención: 
Se tiene Agendamiento de 
seguimiento a procedimientos 
ablativos de   rutina según lista de 
espera que en promedio es de   150 
días calendario   
No hay priorización en casos severos. 
(Anexos 14) 

Agendamiento de 
procedimientos colposcópicos 
a menos de 60 días ( NIC 2 Y 
NIC 3 ) , 
Carcinomas a menos de diez 
días . 
Programación de cirugías en 
sobre cupo 
Casos de cáncer invasivo en 
sobre cupo.  

Reducir 90 días la 
consulta de 
seguimiento de 
priorizados 
Los casos de 
carcinomas por 
biopsia reducir 140 
días . 

Contribuir a reducir el   gasto de 
bolsillo de pacientes que asisten a 
reporte de resultados, que no 

 Antes de la intervención 0%. No se 
realizaban reportes a través de 
aplicaciones virtuales las 

Posterior a intervención    
reporte por herramientas 
virtuales , en pacientes que no 

Al menos al 10 %   
de las pacientes 
que cumplen con 
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ameritan intervenciones ,  a través 
del envío de cita y reporte 
mediante   herramientas virtuales 
Y / o informáticas. 
 

pacientes debían asistir al 
establecimos para obtener los 
resultados. 
 

ameriten intervención 
curativa y / o ablativa . 
Agendamiento oportuno 
según protocolo de atención  

los criterios de 
inclusión se les 
envía el reporte por 
medio de 
herramientas 
virtuales   y que no 
ameriten 
intervención  

Fuente: elaboración propia equipo de colposcopia hospital Sonsonate 2024   
ANEXO 14. https://drive.google.com/file/d/1-QzwFI31cEioGvp70hkZhqTfyPwqnAZ2/view?usp=drive_link 
ANEXO 15. https://drive.google.com/file/d/1BmgzXc_os1mUDLGNzeKj0b3yndSlCHHM/view?usp=drive_link 
 

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

3.1 Planificación e Implementación de la mejora práctica. 

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

organización?  

-  MISION : Apoyar y proveer servicios permanentes e integrales de programas preventivos, curativos y de 

hospitalización con la corresponsabilidad de los actores locales y asi garantizar a los usuarios de nuestra 

institución una atención humanizada , oportuna,  solidaria   con equidad y calidad.  

En relación   a la Misión Hospitalaria , la buena práctica está orientada a   establecer acciones que eficienticen la 

consulta de colposcopia   de primera vez al reducir al reducir los tiempos de espera, asi como también,   

mejorando la oportunidad de intervención en los casos que ameritan procedimientos diagnósticos y/ o curativas 

en menor tiempo. 

Asi mismo la práctica busca solidarizarse con la población al contribuir a reducir el gasto de bolsillo al realizar el 

envío s de resultados por medios informáticos y / o virtuales en los casos que no ameritan intervención , no 

afectando sus actividades laborales ,y  optimizando el tiempo en sus actividades diarias. 

- VISION :  ser una institución hospitalaria departamental de segundo nivel que establezca la atención primaria 

en salud como uno de los ejes fundamentales para atender a toda la población sin   distinción , aplicando 

tecnología de vanguardia y brindando atención humanizada por todo el personal logrando de esta manera total 

satisfacción de los usuarios  

- La buena  práctica  se relaciona  con la visión   institucional  al   eficientizar la atención y  mejorar  la 

oportunidad  de atención  ,  tanto a pacientes que  serán atendidas  por primera vez  para  su evolución   y 

diagnóstico  oportuno, como  en aquellas que   necesitan intervenciones   con  procedimientos  colposcópicos de   

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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lesiones precancerosas  y asi  brindar atención oportuna  y  que su seguimiento  sea  igual  más eficientes y 

oportuno , al  garantizar  un mecanismo de comunicación  que facilite  su agendamiento  a nuevas  citas , 

cuando  su atención  no amerita intervenciones o procedimientos.  

- OBJETIVO GENERAL: brindar atención medica como hospital departamental de segundo nivel en forma 

humanizada , oportuna con calidad y calidez en las cuatro   áreas básicas   de la medicina y subespecialidades,  a 

su vez fortaleciendo el desarrollo   infantil temprano   y las   atenciones obstétricas a través de la coordinación   

efectiva del trabajo en red utilizando como herramientas de ayuda intersectorial.  

Tal y como se detalla en nuestro objetivo general hospitalario ,  nuestra buena práctica se enfoca 

fundamentalmente en mejorar la oportunidad de atención al reducir el tiempo espera , brindando una atención 

humanizada   y acorde a las necesidades de   cada paciente según su necesidad de tratamiento y / o seguimiento 

, cambiando los paradigmas de la atención tradicional , que aún se tiene el algunas de las especialidades. 

Asi mismo en relación a la Norma técnica de Calidad del MINSAL en su C APITULO II,   

Calidad en las instituciones y establecimientos prestadores de servicios de salud del SNIS De los requisitos 

esenciales para la gestión de la calidad:  Art. 6.- Las instituciones y establecimientos prestadores de servicios de 

salud del SNIS, deben:  

a) Gestionar la organización con visión 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.  

c) Identificar problemas, sus causas raíz y oportunidades de mejora de forma rápida y responder a ellas de 

forma ágil y eficaz. 

Nuestra buena práctica   su enfoque está orientado   mejorar la oportunidad de nuestras pacientes lo cual 

beneficiara la condición de salud , el bienestar familiar y de su comunidad , al eficientizar la forma de atención 

de nuestras pacientes , saliendo de lo tradicional. Nuestra buena práctica está centrada en las pecientes , 

priorizando la oportunidad de consulta de primera vez la consulta de colposcopia , priorizando paciones con 

lesiones que necesitan intervención , y tratando de beneficiar con el envío de citas por medios electrónicos   a 

pacientes que no ameritaban intervenciones.  

 

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

el logro de los objetivos planteados, y reducción la brecha identificada? 
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Tabla 5. Plan de trabajo con los responsables e implementación de cada etapa 

Objetivos 

General: Reducir los tiempos de espera de consulta de primera vez de la clínica de 
Colposcopia del hospital de Sonsonate, a través de la optimización de cupos de reporte 
de resultados que no ameritan intervención, de enero   2024 a junio de 2025. 
Específicos:  
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 
les realizo evaluación integral colposcópica, biopsia y valoración del riesgo, y no 
ameritan tratamiento quirúrgico y/o ablativo 
 
c. Priorizar a las pacientes cuyos reportes sean positivos a lesiones precancerosas (NIC II 
o III) y ameriten realizar procedimientos quirúrgicos y / o ablativo  
 
d.  Contribuir a reducir el gasto de bolsillo en transporte y tiempo a pacientes   quienes 
están programadas para reporte de resultados, remitiendo estos mediante cita por 
herramientas virtuales. 

Indicadores 

¶ Porcentaje de pacientes de consulta de primera vez de consulta de colposcopia 

¶ Porcentaje de pacientes    priorizadas para procedimientos diagnostico ablativos por 
resultados de lesiones de alto grado 

¶ Porcentaje de citas enviadas por herramientas electrónicas y agendadas que no ameritan 
intervención  

Etapas Actividades Periodo  Responsable Implementación 

Planificación 

FASE 1 
Conocimiento y 
análisis del 
problema  

-Divulgación 
sobre 
problemática de 
tiempos de 
espera 
prolongado de 
consulta de 
colposcopia. 
 

Tercer 
trimestre 
de 2023 
 

.Medico subdirector 

.Médicos de 
colposcopia enferma 
de colposcopia 
 

- En la Dirección del hospital se nos da a  
  conocer sobre problemática de tiempos    
  de   espera de consulta de colposcopia  
  manifestada en reuniones de RISS de  
  Sonsonate. 
- Se realiza reunión para analizar la  
  problemática de la Clínica. se realiza   
  matriz FODA, con el fin de establecer el  
  diagnóstico de la clínica. 
- Se establecen   los problemas   y se utiliza  
  de forma práctica, matriz de HANLON  
  para priorizar el problema. 
(ANEXO 2) 

-Análisis y 
priorización de 
problema 
consulta de 
colposcopia 
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FASE  2: 
Modificación 
del 
procedimiento 
de atención y 
prueba piloto  
  
  

. Elaboración del 
nuevo 
procedimiento de 
atención 
. Autorización   e 
implementación 
de envío de citas 
por herramientas 
electrónicos 
 
 

Cuarto 
trimestre 
de 2023 

. Medico subdirector 

.Médicos de 
colposcopia 
.enferma de 
colposcopia 
 

- Se elabora el nuevo procedimiento de  
   atención en clínica de colposcopia.  
  ( Anexo 1)  
-Se realiza la elaboración del  
  consentimiento   informado para envío  
  de citas por medios   electrónicos. 
 (anexo 2) 
- Se evalúa la distribución de la consulta  
  de primera vez y subsecuentes y los  
  horarios. (Anexo 14) 
- Se solicita a Dirección autorización del  
  procedimiento modificado de 
  colposcopia , y la participación del equipo    
  de la clínica que dará seguimiento al   
  mismo. (anexo 2) 
- Se solicita a la dirección el cambio de  
  horarios de atención del médico  
  colposcopista y se detalla la metodología  
  de atención en adelante. (Anexo 8) 
- Se solicita a la Dirección   la autorización  
  del personal para los envió de las citas  
  por herramientas electrónicas. 
  (anexo s 6) 
-Se inicia prueba piloto del nuevo  
  procedimiento de atención, realizando el  
  envío de citas por medios electrónicos.    

Organización 

-Reorganización 
de horas consulta 
de médicos de 
colposcopia 
. solicitado de 
compra de 
servicios de 
laboratorios de 
patología. 
. Solicitud de 
apoyo de 
ESDOMED Y SIS 
para 
reestructuración 
de consulta 
-Socialización con   
referentes del 
SIBASI  

Primer 
trimestre 
de 2024 

Medico subdirector 

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

- Se solicita a ESDOMED   reorganización y  
  apertura de nuevos cupos para consulta  
  de primera vez. (Anexo. 12) 
- Se designa los días jueves para consulta  
   de primera ves    el 100 % de pacientes y   
  procedimientos priorizados, por reporte  
  de   lesiones de alto grado. 
-Se solicita asi mismo   la compra de   
 servicios de laboratorio de muestras de   
 patología (anexos 4 y 5)  
- Se socializa con refrentes del SIBASI   el  
  procedimiento modificado de atención   
  de la clínica de colposcopia. (Anexo 3) 
 

Ejecución 

-Ejecución del 
procedimiento 
modificado de 
atención de la 

Primer 
trimestre 
de 2024 

Medico subdirector 
. Médicos de 
colposcopia enferma 
de colposcopia 

- Se inicia proceso de atención modificado    
  de la clínica de colposcopia  
-Se socializa en reunión de Sala situacional   
sobre la nueva estrategia de atención en 
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clínica de 
colposcopia  
-Socialización con 
personal de 
equipo   el   
procedimiento de 
atención 
modificado de la 
clínica de 
colposcopia  
-Socialización a 
jefaturas sobre   
la 
implementación 
del 
procedimiento de 
atención de 
colposcopia   
modificado con la 
estrategia de 
envío de citas por 
herramientas 
electrónicas 

Referente de 
UOC/ESDOMED 

clínica de colposcopia, en el cual se 
prioriza la consulta de primera vez y 
procedimientos   de pacientes con reporte 
de lesiones de alto grado que ameritan 
algún tipo de intervención diagnostica y / 
o procedimientos y el envío de citas por 
medios electrónicos a pacientes en 
quienes no ameritan intervención.  
(Anexo 7) 

Fuente: Elaboración propio Equipo clínica   de colposcopia  

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

Tabla 6. Presupuesto de insumos, materiales, equipos 

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

 Anexo 16 materiales insumos VARIOS VARIOS  1953 GOES 

Anexo 16 papelería varios  VARIOS 126 GOES 

Servicios varios,  302   3600  

Total 2,069 

Fuente . Elaboración propia Equipo de clínica de colposcopia  

Tabla 7.Presupuesto mensual y anual   en pago a los recursos humanos involucrados en el proyecto 

Disciplina Horas diarias Número de 
recursos 

Costo mensual por 
recurso 

Costo anual por 
recurso 

MEDICOS 4 2 604 7248 

TECNICO EN ENFERMERIA 8 1 495 5940 

GESTOR ADMINISTRATIVO 4 1 350 4200 

PERSONAL APOYO 8 1 408 4280 

Total 21,668 

Fuente . Elaboración propia Equipo de clínica de colposcopia  
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Tabla 8 Presupuesto general. clínica de colposcopia 

Detalle Costo total 

Insumo, mobiliario y equipos 2069 

Recursos Humanos 21,668 

Otro (como, compra de 
servicios) 

5385 

Total 29, 122 

Fuente . Elaboración propia Equipo de clínica de colposcopia 

Anexo 16. 

https://drive.google.com/file/d/1Styig5G2Mh_hSuKXftzSm_YIVPGI4qjA/view?usp=drive_link 

 

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

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

Tabla 9 . participación de diferentes áreas hospitalarias a la buena práctica. 

AREAS DE APOYO  ACCIONES 

Dirección Apoyo al equipo implementador, apoyo al proceso   de ejecución de la buena práctica,  facilitando  los 
recursos materiales,  económicos  para contratación de servicio de biopsias, y recurso humano para 
desarrollar la buena práctica.( anexo 2, 16, 4 y 5 ) 

UFI:  gestión del presupuesto para la compra de servicio de   biopsias.( anexo 4 y 5) 

UCP gestión del proceso de contratación de servicio de biopsias, insumos y materiales para la clínica de 
colposcopia. .( anexo 4 y 5) 

INFORMATICA: facilitando los servicios de conexión y   facilitando la red para la comunicación   a las usuarias de la 
clínica de colposcopia. Asi mismo facilitando el equipo informático para el registro adecuada de los 
casos de personas a quienes se les envía   los agendamientos de las citas   y se confirma   el 
recibimiento de la cita por medios electrónicos. anexo 9 

ESDOMED: agendando y   facilitando los medios para la búsqueda de expedientes de   las usuarias de la clínica de 
colposcopia a quienes se les envía sus agendamientos por medios electrónicos. 

Gestores del SIS :  gestión del   expediente electrónicos y   el registro de los resultados   y seguimiento de las usuarias de 
la clínica de colposcopia.  

Oficina de 
impresiones y copias: 

facilitando   las impresiones   de los diferentes formularios   del expediente de la clínica de colposcopia.  
anexo 10 

Jefatura de Consulta 
Externa: 

Coordinación para   la gestión adecuada del agendamiento de referencias en   SIS hacia al aclínica de 
colposcopia, priorizando diagnósticos,  y citas   de primera vez a evaluación . anexo 2 

Fuente: elaboración propia equipo 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 práctica y que acciones 

realizaron para superarlas? 

Tabla 10. Dificultades durante la implantación y acciones para superarlas. 

Dificultades Acciones para superarlas 

Pacientes Faltistas   de consulta de primera 
vez 

Coordinación con Referentes del SIBASI para   búsqueda 
de pacientes y reprogramar citas. (anexo 17) 

Personas   no saben leer ni escribir, pero que 
poseen acceso a teléfono y redes   sociales  

Mensajes y llamadas del gestor de envíos   a usuarias 
para confirmar la cita. FOTOS 

Personas que no saben leer ni escribir que no 
tienen acceso a redes sociales o medios 
electrónicos.  

Acompañamiento de familiares   para    como enlaces 
para las usuarias a recepción de   agendamiento y envió 
pro medios electrónicos.  

Personas con dificultades en   señal de redes 
telefónicas   

Enlace de familiar cercano con residencia en áreas    
accesibles   a redes   telefónicas   permanentes para 
envío de   agendamiento electrónico. 

Números   telefónicos   erróneos Actualización permanente de los números de teléfono 
de las usuarias en ESDOMED al accesar a sus   diferentes 
consultas.  

Asignación de personal de enfermería   de 
otras áreas de consulta externa durante 
incapacidades / reuniones  

Se socializo la estrategia con el personal de la consulta 
externa en reunión mensual, a fin de perder 
oportunidades de oferta de envío por medios 
electrónicos. (Anexo 18) 

Fuente: elaboración propia equipo de colposcopia hospital Sonsonate 2024   

Anexo . 17 . listado de pacientes faltistas de colposcopia . registro mensual . archivo elaboración propia 
colposcopia. https://drive.google.com/file/d/10MtuaLM7y8pKoRGPR5_XbxoPPfDmyvrR/view?usp=drive_link 
Anexo 18 . socialización con enfermería consulta externa. 
https://drive.google.com/file/d/1dIkH52qWWe2fZwwvkCeJMlZYxRkce-1q/view?usp=drive_link 

 

3.2 Control y seguimiento  

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

TABLA 11. SEGUIMIENTO DE L ESTARTEGIA . 

 
Actividades Periodo Responsable Implementación 

SEGUIMIENTO 
Control de citas 
de primera vez  

Primer semestre 
de    2024 

.Enfermera de clínica 
de colposcopia. 
Medico colposcopista  

- Se solicito a jefatura de consulta externa     
reporte de   tiempo de espera de la clínica de 
colposcopia, dado que mensualmente se reporta 
cono parte de os estándares de calidad los 
tiempos de espera de las diferentes disciplinas. 
- Asi mismo se solicitó a ESDOMED , reporte de 
pacientes atendidos por mes .  Dado que a diario 
se evalúa la asistencia   paciente de primera vez y 
las subsecuentes se encontró en   los diferentes 
periodos no asistencia de al menos el 50 % de 
pacientes de consulta de primera vez, sumado 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 cuando asisten a s consulta se 
presentan con menstruación , lo que obliga a 
reprogramar cita.  anexo 14 

Control de 
envíos a 
pacientes   citas 
de seguimiento 
por medios 
electrónicos  

Primer semestre 
de 2024 

.Medico 
colposcopista . 
.Enfermera de clínica 
de colposcopia. 
.Gestor de Envió de 
agendamiento por 
medios electrónicos 

Se   verifica    desde   primer trimestre de 2024 ,  
de forma trimestral usuarias , a quienes se les 
envía   citas y reporte .  asi mismo se inicia el 
registro de las diferentes hallazgos y dificultades 
durante la ejecución de la estrategia.  
Parte del hallazgo fue número incorrectos que 
eran de otras personas , o números que recién se 
asignaban a otras personas, personas que no 
respondían al mensaje , por lo que se les llamaba 
y no respondían adecuadamente o se molestaban 
por la llamada. anexos 19 

Reforzamiento 
de 
comunicación 
con primer nivel 
por el alto 
número de 
pacientes 
faltistas de 
consulta de 
primera vez de 
las pacientes   
referida por SIS 

Segundo 
semestre de 2024    

.Medico subdirector 

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

- Se realiza evaluación de la ejecución del 
procedimiento. Durante esta fase se han tenido 
hallazgos y lecciones aprendidas en las cuales se 
han tenido que implementar otras actividades 
para darle continuidad   y mejorar los resultados. 
- Se tiene dificultad con referencias registradas en 
SIS de pacientes faltistas , debido a que   
alrededor del 50 % de pacientes con cita 
programada no asisten a su consulta , lo que 
generaba la perdida de oportunidad de consulta 
de otras pacientes.( anexo 17) 

Reorganización 
de consulta de 
clínica de 
colposcopia  

Primer trimestre 
de 2025   

.Jefatura de consulta 
externa . 
.Medico 
colposcopista 
. Medico de apoyo de 
clínica de 
colposcopia. 
.Enfermera de 
colposcopia  
 

Se reasigna al médico de apoyo de la clínica de 
colposcopia , el seguimiento de Pacientes   tanto 
de pacientes que   no aceptan   envió por medios 
electrónicos. con esto se libera y optimiza en las 
horas del médico colposcopista nuevos cupos 
para consulta de primera vez. Representando un   
25 % de nuevos cupos. Con lo que nuevamente se 
retornaba a una oportunidad de 50 % de consulta 
de primera vez por día. Anexo 20 

Nueva 
reorganización 
de consulta de 
clínica de 
colposcopia  

Segundo 
trimestre de   
2025  

- Jefatura de división 
médica. 
- Jefatura de consulta 
externa . 
- Medico 
colposcopista 
- Medico de apoyo de 
clínica de 
colposcopia. 
- Enfermera de 
colposcopia  

Se tiene   a pesar de las modificaciones 
nuevamente ,  faltistas de pacientes citados   de 
la red de primer nivel , por medio del SIS , por lo 
que se aumenta los cupos de primera vez   por 
día , y se reasigna las pacientes que asisten a sus 
citas de seguimiento y reportes al médico de 
apoyo de consulta de colposcopia . 
Esto con el objetivo de priorizar más del 60 % de 
consulta de primera vez y el resto de la consulta a 
procedimiento    terapéuticos y de seguimiento y 
programación de cirugías. Anexo 21 
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 ANEXOS 21 

- Evaluación del 
grado de 
satisfacción del 
nuevo proceso 
de atención  

Segundo 
semestre de 2025  

Oficina por el 
derecho a la salud y 
encuesta vía 
electrónica  

- Se implementación   encuesta para conocer el 
grado de satisfacción del nuevo proceso de 
atención y envió por medios electrónicos.  
Anexo 22 

FUENE ELABORACION PROPIA Equipo de clínica de colposcopia 

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

ANEXO 20 . https://drive.google.com/file/d/1aI6vrPwGp4FhZTgbkSoZkQUliVN4xT11/view?usp=drive_link 

ANEXO 21. https://drive.google.com/file/d/1uX6j -dHrrpHzrUPJ0JKLRyuBvQYV65m3/view?usp=drive_link 

ANEXO 22. https://drive.google.com/file/d/1rTY5dnJCKEBh-GCv0bQAEl1vjD20XcEh/view?usp=drive_link 

ANEXO 22.1 https://drive.google.com/file/d/1ga3mZfz61q5cjm_FkG-79034oMhj2QXx/view?usp=drive_link 

 

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

Detallar los indicadores establecidos, formulación y periodicidad de medición. Anexar la ficha de los indicadores 

establecidos. 

Tabla 12. Indicadores 

Nombre de los Indicadores de la 
Buena Práctica 

Construcción del Indicador Periodicidad de Evaluación 

Tiempos de espera de citas de 
consulta de primera vez de la clínica 
de colposcopia.  
 

Tiempo de espera de cita de primera 
vez en días. TABLA MANUAL SEGÚN 
SIS/ EDMOED) 

Trimestral anexo 14 
Anexo   

Tiempo de Espera de pacientes para 
procedimientos colposcópicos 
(biopsias, conizaciones, cirugía 
mayor, crioterapias, etc.) 

LIBRO DE CITAS DE SEGUIMIENTO 
CLINICA DE COLPOSCOPIA. 
(TABLA MANUAL DEL LIBRO DE CITAS 
DE COLPOSCOPIA) 

Trimestral anexo 14 
 

Porcentaje de citas enviadas por 
herramientas electrónicas y 
agendadas que no ameritan 
intervención 

Numerador: pacientes a quienes se 
les envía reportes y citas por medios 
electrónicos / total de pacientes 
atendidos y en seguimiento. 

Trimestral   anexo 19 
Tabla manual anexo  
Reportes trimestrales 
 

fuente elaboración propia . equipo clínico de colposcopia 2024 anexo 24 

ANEXO 23 https://drive.google.com/file/d/1wPJmbRIulX3kyyh1VpkhHiqRR3bs4eDv/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. Gestión del equipo de mejora  

4.1 Integración y desarrollo del equipo de mejora  

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

características, competencias, conocimientos, habilidades para lograr los resultados esperados en el 

desarrollo de la mejor práctica?  

Anexar como evidencia documentos, fotografías, link de documentos, códigos QR con información de respaldo. 

Para poder implementar   la   estrategia, se seleccionó el equipo teniendo en cuanta características,  

competencias  , habilidades   y experiencia en el trabajo que realiza la clínica de colposcopia. Dadas  las  

características  de la estrategia  , se  tomó en cuenta  también la capacidad  de trabajo en equipo, a 

adaptabilidad  a las  condiciones de la estrategia,  la capacidad  de  búsqueda  de soluciones  en las  diferentes  

hallazgos  y  situaciones  inesperadas  durante la ejecución , la comunicación   asertiva   debido a que se necesita   

entablar  comunicación y empatía  con las pacientes  con afectación por los diagnósticos  resultantes  de sus  

padecimientos, y  honestidad  y discreción  que amerita   la estrategia.  

La coordinación del equipo fue asignada por la dirección hospitalaria al médico colposcopista dado la necesidad 

de liderar al equipo.  

La enfermera de la clínica de colposcopia se seleccionó por su experiencia   clínica y técnica en el manejo de 

clínica , y por ser actora indispensable en la atención , cuenta con más de 15 años de experiencia en la atención 

a pacientes con lesiones precancerosas del cérvix uterino y es la encargada de la logística de funcionamiento de 

la clínica. 

La clínica cuenta con un médico de apoyo el cual   tiene más de 10 años de experiencia en el seguimiento de 

pacientes con lesiones precancerosas, formado en residencia de ginecología y obstetricia en el hospital de 

Sonsonate con más de 25 años de trabajo en el área,  y además formado con diplomado en citodiagnóstico. 

El gestor administrativo es licenciado en contabilidad y administración de empresas   con experiencia en manejo 

de paquetes informáticos y redes sociales asi mismo al momento asignado   al área de ESDOMED y   la unidad de 

calidad , responsable del sistema de registro de cáncer cérvico uterino y lesiones precancerosas del sistema de 

vigilancia epidemiológica. VIGEPES 

Asi miso se tomó en cuenta al Lic. En enfermería supervisor de la Unidad de calidad para el apoyo metodológico 

de la estrategia , lo cual ha dado plus a él seguimiento de la estrategia.  
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Esto fue   realizado desde la conformación del equipo de la estrategia , mediante acta , para dar la formalidad al 

equipo  

 

Tabla 13. Características, competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del equipo. 

Nombre del miembro del 
equipo 

Características y 
habilidades blandas 

Competencias Responsabilidades dentro de la buena 
práctica 

Técnico en enfermería  
Marta Alicia Pérez 
 

- Trabajo en Equipo 
- liderazgo 
- empatía 
- discreción  
-  comunicación 
asertiva.  
 

- Técnico en enfermería con 
experiencia en la atención 
de la clínica de colposcopia 

-  Enfermera Responsable de la logística 
de funcionamiento de la clínica.  
- responsable de la preparación de las 
pacientes   
- responsables de la consejería pre 
consulta y posconsulta. 
Asistencia   a procedimientos de la clínica 
de colposcopia.  
- Responsable de la gestión de insumos y 
materiales de la clínica  

Lic. Víctor Manuel Campos. - liderazgo  
- Trabajo en equipo  
- resolución de 
problemas  
Comunicación asertiva. 

- licenciado en 
administrador de empresas  
- manejo de equipo 
informático y herramientas   
digitales e informáticas.  

- responsable del envío de resultado y 
citas por medios electrónicos,  
- digitación de resultados en el sistema de 
vigilancia epidemiológica   
- responsable del componente de 
satisfacción de usuarias de la LNCC y 
colaborador en la satisfacción al usuario. 

Dr. Fernando Herrera Canales - trabajo en equipo  
- comunicación asertiva  
Discreción 

- medico con residencia en 
ginecología y obstetricia en 
hospital de Sonsonate 
- diplomado en cito 
tecnología 
- experiencia en manejo de 
lesiones precancerosas  

- fotos 

- Responsable de   seguimiento de 
pacientes   ya evaluadas   
- responsable de procedimientos ablativos  
- responsable de procedimientos de 
seguimiento. 
- responsable de atención de pacientes   
que asisten presencialmente a resultados 
que no aceptan reporte por medios 
electrónicos. anexo 24 

Dr.  Mauricio Chiquillo Avelar  Trabajo en Equipo  
Liderazgo 
. comunicación efectiva y 
asertiva 
- capacidad organizativa, 
Discreción  
Honestidad  

- Medico gineco-obstetra. 
. medico colposcopista  
. medico ultrasonografía.  
Jefe de Unidad de Calidad 
hospitalaria. 
. diplomado en gestión .  
. diplomado en docencia de 
educación Superior 

- responsable médico de clínica de 
colposcopia. 
- responsable de evaluación de resultados 
para envió y citas de pacientes evaluadas. 
- responsables de los procedimientos   
colposcópicos menores y mayores  
- responsable del seguimiento con el 
equipo de la estrategia de buena práctica.  

Lic. Jorge Humberto Pulunto -Liderazgo 
-Trabajo en equipo  
Resolución de conflictos 
- comunicación  

- Lic en Enfermería 
- Enfermero Superior de la 
Unidad de Calidad  
- Docente de Enfermería  

- colaborador metodológico de las 
diferentes actividades    de la estrategia   
- Coordinación en la logística de ejecución 
de la estrategia.  
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- adaptabilidad  
- discreción  

- Coordinador del comité de 
ética hospitalario 
- diplomado en 
competencias  
Directivas de gestión y 
Calidad  

Fuente . elaboración propia equipo de clínica de colposcopia  

18. ¿Qué medidas de control y seguimiento se aplicaron a los miembros del equipo de mejora para asegurar 

su efectividad en el desarrollo del proyecto? 

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

durante la implementación de la iniciativa de mejora. 

Como parte del seguimiento a la estrategia y a los miembros   del equipo se realizaron diferentes   actividades 

según las asignaciones entre las cuales tenemos.  

. Dado que el medico colposcopista   ha liderado la estrategia ,  aunque a diario registraba   las consultas de 

primera vez , las pacientes faltistas, los reportes   de resultados   para evaluar conductas y establecer 

seguimiento , se establecieron de forma mensual los consolidados de las atenciones que se envían tanto a 

unidad de planificación como de ESDOMED , para sus respectivas   digitaciones . sin embargo, el seguimiento se 

realizado   de forma trimestral , tomando en cuenta ,  que    realizado en la misma ejecución de la estrategia. 

Esto facilito   garantizar la atención , de la forma establecida , monitorear el procedimiento de atención y hacer 

cambios en aquellas situaciones imprevista.  

Se evaluó con el equipo el reporte de envío de resultados , de forma trimestral. Dado  que era  una  estrategia  

nueva , por el  tipo de población  de atención    se encontró    muchas  personas  aun  con limitantes  en poder 

leer y escribir, desconfianza  por lo resultado ,   desconfianza  en los envíos  con familiares y / o con personal de 

salud  local  como los promotores y / o  personal  de la unidad de salud, por  los mismo  patrones  culturales de 

la zona  que aun cuenta  con  población  indígena  y rural , de la tercera edad  con  dificultades en manejo de 

redes sociales. Anexo 19 

. si bien se tenía e informe mensual de ESDOMED y jefatura de consulta externa , con el equipo se evaluó 

trimestralmente.  

. dado que el proceso de atención está directamente relacionado a la atención en la clínica , permitió 

periódicamente ,  la supervisión a la enfermera y al médico del apoyo. Esto facilito identificar situación es no 

contempladas en la redacción del procedimiento de atención . como por ejemplo lo cambios a la fecha   del 

mismo sistema informático en donde se registró la consulta. 
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- Monitoreo del tiempo de espera de citas tanto a personal de ESDOMED , como interno de la clínica   dado que 

las citas de seguimiento son dadas por la enfermera de la clínica de colposcopia. Esto facilito el control periódico 

sin embargo se documentó de forma trimestral.  

Se estableció   de forma    semestral con la dirección   y el equipo   el informe de la estrategia a fin de dar a 

conocer la elocución de la estrategia. Anexo 19 

5. Gestión del conocimiento e innovación de la mejor práctica  

5.1 Gestión del conocimiento en la mejor práctica  

Se refiere como la organización promueve el aprendizaje y lecciones aprendidas generadas por la mejor práctica. 

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

la mejor práctica?  

.  Como   parte de las iniciativas de aprendizaje se realizaron las siguientes actividades : 

.  Se realizo en reunión de la sala situacional , la divulgación de la estrategia , con las diferentes   jefaturas y 

actores    que participen en las reuniones de sala situacional. Anexo 7  

. Se realizo con referentes de SIBASI   Sonsonate   tanto la reunión   de divulgación de la Estrategia , como   de 

surgimiento y mejorar el seguimiento en los niveles locales,  la búsqueda de pacientes faltistas   y   

fortalecimiento de la comunican en ambos niveles para a mejora de a las oportunidades de referencias a 

consultas de primera vez .anexo 3 

. Se realiza reunión de divulgación a todo el personal de la consulta externa ,  con el fin de buscar oportunidades 

de replicar la estrategia en otras áreas de atención .  

 

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

nuevas prácticas?  

Describir las lecciones aprendidas de la práctica y como esto contribuye a generar nuevas prácticas. Documentar 

los elementos de mejora creados que incorporó el equipo en el desarrollo de la nueva práctica. 

. Como parte de las lecciones aprendidas se tubo ciertos hallazgos que   se comparten en otras atenciones, y que 

al igual que en la clínica de colposcopia se pueden tener oportunidad de replicarse en sus atenciones. 

- se ha evidenciado las dificultades de la población   por el alto nivel de analfabetismo aun n la población. 
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- alto porcentaje de las usuarias , personas de la tercera edad tienen dificultades de comprensión en los 

procedimientos tradicionales de atención , ya que no logran comprender muchas de las indicaciones que se les 

da , por lo que ha sido necesario en muchos de ellos hacerse acompañar de familiares . 

-  por lo que  conociendo  la estrategia implementada  en  colposcopia, se retomó  a bien  al momento el inicio  

de  una nueva  estrategia   , debido  a  el hallazgo  de pacientes  faltistas  a procedimientos  quirúrgicos , con de 

oportunidades de cirugía , con la generación  de ocio de quirófanos , por lo que se  ha implementado al 

momento , el llamado  a pacientes pendientes de citas  y de  procedimientos  , para  confirmar  una semana 

previa a estas  , la asistencia  a sus consultas o ingresos para sus procedimientos. Esta estrategia se ha iniciado   

a partir del mes de mayo del presente año al momento esta nueva iniciativa se encuentra en fase de    

organización e implementación piloto   ANEXO 25 

https://drive.google.com/file/d/1urrYJ3pX9f-n2-ExaNM5iaGXDatV4w3P/view?usp=drive_link 

 

5.2 Gestión de la innovación en la mejor práctica . 

Se refiere a cómo el equipo de mejora y la organización, promueve y aprovecha la innovación de las mejores 

prácticas para lograr un desempeño superior 

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

el desempeño de la institución? 

 

Tabla 14. innovación para mejorar el desempeño institucional 

Antes de implementación de la 
mejor práctica 

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

. asignación tradicional de citas   
De primera vez de forma presencial 
o a traves del TRIAGE en SIS sin 
embargo con cupo limitado a un 25 
% de la consulta  

al agendar personas que se asignan 
citas de seguimiento se libera un 25 
% de la consulta  
 

Aumento a un 50 % de pacientes de 
consulta de primera vez , tras la 
liberación de estos cupos.  

. mayor tiempo de espera de 
consulta de seguimiento por 
conocimiento   y reporte de 
hallazgos de severidad de lesiones 
precancerosas al momento de la 
consulta de seguimiento  

.conocimiento oportuno de 
resultados , y toma de sesiones o 
conductas más oportunas de 
intervención.  

.Conocimiento oportuno de los 
hallazgos de caso con lesiones   
severas y / o cáncer que ameritan 
intervención inmediata o a corto 
plazo, priorizándolas en sobre cupo . 
o referencia   inmediata haciendo el 
llamado    al tener el resultado. 

Seguimiento de pacientes con 
resultados   según distribución de los 
cupos de consultas generalmente el 
25 % de la consulta.  

Reorganización para   reporte por el 
medico de apoyo para consulta de 
seguimiento  

Aumenta la oportunidad de cupos 
para pacientes de primera vez a un 
60 %  

El reporte de resultados y Envió de reporte y nueva cita de 27 % de pacientes a quienes se les 

https://drive.google.com/file/d/1urrYJ3pX9f-n2-ExaNM5iaGXDatV4w3P/view?usp=drive_link
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agendamiento se realizaba de forma 
presencial, asistiendo a consulta de 
seguimiento , independientemente 
no necesitara   intervenciones.  

seguimiento a pacientes priorizadas 
a procedimientos y asi mismo a 
aquellas las cuales no ameritan 
intervenciones , agendando citas 
según el protocolo de atención .  

ha enviado tanto reporte como citas 
de seguimiento. Por medios 
informáticos / virtuales  

 

6. Resultados de la mejor práctica  

Examina los niveles de desempeño obtenidos a través del desarrollo e implantación de la mejor práctica, 

tomando en consideración en la evaluación los factores como la eficacia, eficiencia organización, los resultados 

hacia el ciudadano y otras partes interesadas, así como mejorar en el carácter financiero o de la relación costo 

beneficio. 

6.1 Resultados en la eficacia / eficiencia organizacional  

Está orientado a determinar los resultados generados en los procesos, los servicios obtenidos de la mejor 

práctica. 

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

Tabla15. Evaluación de la brecha 

Oportunidades de 
mejora identificadas 

Línea base 2024 Proyección a 2025 Brecha Evaluación de la brecha 

 
Reducir los tiempos de 
espera de consulta de 
primera vez de la clínica 
de   colposcopia 

Antes de la 
intervención,  los 
tiempos de espera de 
consulta de primera 
vez eran en promedio 
120 días calendario,  
(si bien el dato se 
obtuvo del SIS , se 
consigna 
manualmente 

tempos de espera 
menor a 60 días 
calendario , para 
consulta de primera 
vez 

Reducir a menos 
de 60 días la 
consulta de 
primera ves para 
la clínica de 
colposcopia 
ANEXO 14 

BRECHA SUPERADA 
En este indicador se ha 
monitoreado de forma 
mensual,  sin embargo, se 
ha evaluado de forma 
trimestral.  
En el primer trimestre se 
tenía aun la mora de la 
programación antes de la 
intervención por lo que no 
se lograba superar la 
brecha .  
se aumentó de   10 cupos 
de primera vez a 22 cupos 
por semana. Tal y como se 
observa en la tabla de 
consolidado en el primer 
trimestre se redujo a 123 
días , segundo trimestre a 
91 días y ya en el tercer 
trimestre y cuarto a 61 y 52 
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días respectivamente, 
logrando superar   la brecha 
a menos de 60 días , en el 
año 2025 se tiene un 
tiempo de espera en ambos 
trimestres en promedio 54 
días manteniendo la brecha 
superada . asi mismo del 
año 2023 con total de 2083 
consultas se aumentó a 
2306 pacientes 
aumentando en un 10 % la 
consulta en total.  

Priorizar a las pacientes 
cuyos reportes sean 
positivos a lesiones 
precancerosas ( NIC II o III 
) y ameriten realizar 
procedimientos 
quirúrgicos y / o ablativo 

Antes de la 
intervención: 
Se tiene 
Agendamiento de 
seguimiento a 
procedimientos 
ablativos de   rutina 
según lista de espera 
que en promedio era 
de   150 días 
calendario. 
No hay priorización en 
casos severos. 

Agendamiento de 
procedimientos 
colposcópicos a 
menos de 60 días ( 
NIC 2 Y NIC 3 ) , y  
Carcinomas 
confirmado s por 
biopsia o clínica a 
menos de diez días . 
Programación de 
cirugías en sobre 
cupo 
Casos de cáncer 
invasivo en sobre 
cupo. 

Reducir 90 días la 
consulta de 
seguimiento de 
priorizados 
Los casos de 
carcinomas por 
biopsia reducir 
140 días . 
ANEXOS 14 

BRECHA SUPERADA  
Este   indicador se 
monitoriza de forma 
mensual. Estas citas son 
agendadas   por la 
enfermera de la clínica de 
colposcopia. En la 
reorganización de la 
consulta aquellos cupos de 
pacientes que solo asistían 
a respuesta de forma 
presencial, favorecieron 
mejorar la oportunidad a 
mejorar este indicador, asi 
mismo se reasigno al 
médico de apoyo a la clínica 
las respuestas de usuarias 
que por alguna razón no 
cumplían criterios para 
envió por medios 
electrónicos , facilitando 
esos cupos a las que 
ameritan intervenciones y 
seguimientos por reportes 
positivos a lesiones 
precancerosas ( NIC II o III ) 

Contribuir a reducir el   
gasto de bolsillo de 
pacientes que asisten a 
reporte de resultados, 
que no ameritan 
intervenciones ,  a través 
del envío de cita y 
reporte mediante   
herramientas virtuales Y / 

0%.No se realizaban 
reportes a través de 
aplicaciones 
virtuales las 
pacientes debían 
asistir al 
establecimos para 
obtener los 

Posterior a 
intervención    
reporte por 
herramientas 
virtuales , en 
pacientes que no 
ameriten 
intervención curativa 
y / o ablativa . 

Al menos al 10 %   
de las pacientes 
que cumplen con 
los criterios de 
inclusión se les 
envía el reporte 
por medio de 
herramientas 

BRECHA SUPERADA  
Este paso es innovador en 
la consulta externa. Y a 
pesar de los imprevistos e 
inconvenientes se logró 
superar   lo esperado por 
trimestre , tomando en 
cuenta que se ha 
establecido de las usuarias 
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o informáticas. 
 

resultados. Agendamiento 
oportuno según 
protocolo de 
atención 

virtuales   y que 
no ameriten 
intervención 
ANEXO 19 

con evaluaciones 
diagnósticas y / o 
procedimientos, lográndose 
desde su inicio al junio 
2025 ,  27 % de envíos.  

 

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

puntos) 

El cáncer cérvico uterino , sigue estando en las primeras causas de muerte de mujeres, especialmente en edad 

productiva , por lo que la detección oportuna de lesiones precancerosas , es de suma importancia y representa 

un indicador trazador de salud, de las mujeres. La estrategia implementada ha logrado establecer mejoras en la 

atención , por lo que consideramos que ha dado eficacia y eficiencia a la institución , al personal, y a las usuarias 

tomando en cuenta lo siguiente:  

. En la Institución: La  gestión  de la consulta  de primera se ha eficientizado , al modificar el proceso de atención, 

priorizando  a pacientes  de primera vez en menor tiempo en la actualidad  a menos  de 60 días, con los recursos  

que se cuentan; asi mismo  atención de pacientes  que ameritan intervenciones, optimizando  los  cupos  de   

aquellas pacientes  que no asisten  únicamente  a  conocer  sus resultado  , no ameritan intervenciones y se le 

asignen una nueva  cita, esto permite  liberar   aquellos espacios.  

. En el Personal: ha permitido organizar y eficientizar   la atención de las usuarias ,priorizando según el tipo de 

diagnóstico de referencia, procedimiento diagnóstico, procedimiento ablativo o curativo. El medico 

colposcopista   realiza las evaluaciones de primera vez , y el medico de apoyo realiza seguimiento en casos 

seleccionados ,( tomas de citologías , crioterapias, y evolución de reporte de biopsias y citologías , para envíos 

por medios electrónicos.    Esto ha permitido aumentar los casos de primera vez y la consulta en general en más 

de 300 pacientes para el año 2024 en comparación a 2023. Para este año al mes de abril ya se tiene  

. En las usuarias: ha contribuido a reducir el gasto de bolsillo alrededor del 10 % de las usuarias de la clínica , al 

recibir sus resultados y cita para su seguimiento. En su mayoría   de población urbana son personas de trabajo 

informal, que depende del trabajo diario, así mismo usuarias de trabajo doméstico que al solicitar permiso para 

asistir a sus controles dejan de percibir el salario del día. La población rural en trabajos agrícolas o de casa. El 

ahorro es significativo para estas usuarias especialmente aquellas de áreas rurales y o lejanos con dificultad de 

transporte. Al momento se ha logrado realizar en el 27 % de aquellas pacientes que ameritan cita de 
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seguimiento y cumplen criterios de envió por medios electrónicos.  Las pacientes de tercera edad se hacen 

acompañar de personas que pierden su día de trabajo, doble gasto de transporte y alimentación por lo que en 

estas personas el beneficio es mayor.  Al momento el envío ha sido a 421 personas , lo que significa igual 

número de oportunidad de consultas nuevas .  

 6.2 Resultados orientados al ciudadano y beneficios a otras partes interesadas  

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

Se realizaron encuestas de satisfacción a aquellas pacientes a quienes se les ha enviado resultados por medios 

electrónicos y / o virtuales, tomando los numero de teléfonos a los mismos a los que se les envió   el   resultado 

y su cita . Asi mismo se ha solicitado a la oficina por el derecho a la salud para realizar encuestas   de satisfacción   

a las pacientes    que consultan a citas de seguimiento, y han recibido envíos por medios electrónicos.  

 Anexo 21 

 

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

Tabla 16. Resultados generados a otras partes interesadas. 

Otra parte interesada Beneficios generados 

Primer nivel de atención - Mejor comunicación y mejor oportunidad de  
   atención de las referencias a colposcopia.  

Familia y pacientes  -  tiempo oportuno de atención  
- ahorro de bolsillo al recibir envío de resultados  
   por medios electrónicos. 

ESDOMED -Organización de consulta de colposcopia,  
  priorizando consulta de primera vez  

PROVEEDOR  - Mejor comunicación , para el reporte oportuno  
  de los resultados , para poder ser enviados tal  
  como lo descrito en la estrategia.  

UFI  - Ahorro institucional al   conocer la proyección de  
  los gastos presupuestados para la clínica de    
  colposcopia , proyectado para la atención según la  
  demanda esperada.  

6.3 Resultados financieros y relación costo beneficio 

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

Desde el inicio de la estrategia , se tiene hasta junio de 2025 un total de 369 casos a los que se realizó envió por 

medios electrónicos y que no ameritan intervención ,  lo que representa económicamente   un ahorro de 2214 

dólares en la consulta de colposcopia.  
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Esto ha representado un número igual de citas   asignadas a personas   con referencia de primera vez a la clínica 

de colposcopia que solo tomando en cuenta la consulta representaría un costo de 4428 dólares.   

 

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

Mencionar la metodología aplicada para el cálculo de costo beneficio y su respectivo análisis. 

Si bien es un costo bajo , la implementación de la estrategia , con el envío de resultados por medios 

electrónicos, el ahorro al hospital se puede calcular de la siguiente forma: 

Valor beneficio costo : costo año 2024-2025  ( 369 paciente) 2214 dólares, lo que representa 6 dólares por 

paciente consulta en promedio  ( solo reporte de resultado y nueva cita ) sin consumo de materiales , insumos u 

otros materiales.  

Lo que significa que por cada 100 pacientes se ahorraría un estimado 600 dólares. Ahorro significativo que 

puede ser invertido en insumos de la clínica.  

7. Sostenibilidad y mejora  

Se evalúa las estrategias que la organización desarrollo e implanto para asegurar la sostenibilidad de la mejor 

práctica y sus resultados. 

7.1 Sostenibilidad 

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

la sostenibilidad, sistematización y estandarización de la mejor práctica implementa? 

Listar los riesgos identificados para mantener la sostenibilidad del proyecto de mejora y mencionar las 

estrategias o acciones a seguir por el equipo para minimizar los riesgos identificados. 

Dadas las características   propias de la institución , existen diferentes momentos en los cuales puede existir 

riesgo en la ejecución de la estrategia del procedimiento de atención de colposcopia. Entre estos esta:  

- Retiro voluntario y /  o por jubilación o torción del personal de enfermería de la clínica 

- Desabastecimiento de insumos 

- Rotación y recambio del recurso   de gestión de envíos  

- Misiones oficiales   del colposcopista , el cual es recurso único al momento 

- Fallas en la red de comunicación por medios virtuales , debido a que el área geográfica es de riesgo alto de 

accidentes geológicos y ambientales. 
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Tabla17. Identificación de Riesgos y establecimiento de estrategias para minimizarlos 

Riesgo Estrategia o acciones a seguir 

Retiro voluntario y / o por jubilación o rotación del 
personal de enfermería de la clínica 

Diseño de plan de socialización y divulgación de   la 
estrategia del nuevo procedimiento de atención en 
clínica de colposcopia a recursos enfermería , 
candidatas a la cobertura de la clínica. 
 ANEXO 18 

Desabastecimiento de insumos y   materiales.  
Presupuesto para compra de servicio de biopsias 
colposcopias. 

 

Solicitud oportuna   con base a planificación a referente 
de medicamentos e insumos , a través de asignación 
presupuestaria para los insumos de la clínica de 
colposcopia.  Asi mismo solicitud oportuna del 
presupuesto de compra de servicios patológicos para 
manejo de las biopsias colposcópicas. 

rotación y recambio del recurso   de gestión de envíos  

 

Socialización y   divulgación con trabajo social y oficina 
por el derecho a la salud y personal de ESDOMED de la 
estrategia , para cobertura oportuna. 

misiones oficiales   del colposcopista , el cual es recurso 
único al momento 

Jornadas   extemporáneas de consultas de primera vez 
en coordinación con SIBASI según tiempo de espera y / 
o posibilidad de reprogramación a corto plazo . 
Capacitación a médicos residentes en formación , con 
rotaciones en el área el cual iniciara en el segundo 
semestre de 2025 . 

 

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

futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa 

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

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

Tabla 18. Indicadores para evaluación del desempeño futuro y asegurar la continuidad de la práctica 

Indicador Mecanismo de seguimiento Responsable 

Tiempo de espera de consulta de 
primera vez  

Seguimiento mensual  
Análisis trimestral 

Jefatura de consulta externa 
Medico colposcopista. 

Porcentaje de reporte y citas 
enviadas por medios virtuales y / 
o electrónicos.  

Seguimiento y  
Análisis trimestral 

Gestor de envíos  
Coordinador    de clínica de 
colposcopia  

Tiempo de espera de cita para 
procedimientos colposcópicos de 
seguimiento. 

Seguimiento mensual  
Análisis trimestral 

Enfermera de clínica de 
colposcopia  



 
GUIA DE POSTULACIÓN  

RECONOCIMIENTO A LAS MEJORES PRÁCTICAS EN SALUD 
X EDICIÓN, 2025 

E05-IGC-GRMP- 03 

Versión 03 UNIDAD DE CALIDAD Página 33 de 105 

 

7.2 Mejora  

Se verifica el desarrollo e implantación de estrategias planes y /o actividades para asegurar la mejora continua 

de la buena práctica. 

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

continua de la práctica implementada?  

Identificar estrategias para asegurar la mejora continua de la práctica, por ejemplo: capacitar a equipos de 

instituciones interesadas en replicar la iniciativa, funcionar como centro de demostración para realizar 

pasantías, tramitar la postulación de la mejor práctica para su incorporación a la oferta de cooperación 

internacional. 

- Socialización a los SIBASI de Sonsonate y Ahuachapán en las reuniones de RIIS, para   socialización de la 

estrategia . 

- Capacitación a personal residente en formación   sobre la estrategia del nuevo procedimiento de atención de la 

clínica de colposcopia . 

- solicitud de apoyo a ODS para dar continuidad da medición del grado de satisfacción de los usuarios 

beneficiados del envío de resultados y citas por medios electrónicos. Anexo 22.  

-solicitud a trabajo social y ODS a consejería y concientización de pacientes que aun aceptan el venido de citas y 

reportes por medios electrónicos por desconfianza en estos.  

 

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

práctica o iniciativa mejore continuamente?  

El equipo debe especificar los mecanismos para garantizar el ciclo de mejora continua de la práctica y a la vez se 

debe mencionar la existencia de un equipo responsable que dará seguimiento a la efectividad de las mejores 

prácticas.  

A fin de garantizar   la continuidad y la mejora continua de la calidad,  se  ha diseñado el formato de seguimiento 

de los diferentes estándares y se dará seguimiento de la siguiente manera. 

. análisis trimestral de los diferentes indicadores, ( tiempos de consulta de primera vez, tiempos de espera para 

procedimientos colposcópicos   en pacientes que ameritan seguimiento, seguimiento a   reporte y citas enviadas 

a por medios electrónicos,  reevaluación  del procedimiento de atención, dado los cambios en la ruta de 

atención que puedan ser mejorados cada 6 meses, al momento pendiente de reevaluación . Cada 6 meses se 

solicitará presentar en reuniones en RIIS y en Consejo estratégico para su debido conocimiento y sugerencias 

que puedan hacer a la estrategia .   
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- Gestión en tiempo oportuno las asignaciones presupuestarias, para clínica de colposcopia tanto en la compra 

de servicios de laboratorio de manejo de muestras histopatológicas de colposcopia, insumos , materiales , 

equipos , a la alta dirección , que garantice el adecuado funcionamiento de la clínica de colposcopia.  

 

GLOSARIO 

Colposcopia: procedimiento médico que permite examinar de forma detallada el cuello uterino, la vagina y la 

vulva utilizando un instrumento llamado colposcopia 

Usuario/ paciente: se refieren a la persona que recibe servicios de salud. 

SIS. Sistema Integrado de Salud 

Ablativos: extracción o destrucción de tejido corporal, ya sea por cirugía, calor, frio, radiación, medicamentos u 

otros métodos.  

PTGI: patología cervicouterina del tracto genital inferior 

VPH: virus del papiloma Humano 

NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical 

NIC 1: 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 3: se refiere a un tipo de cambio anormal en las células del cuello uterino, donde todas las capas de células 

están afectadas por células anormales, pero no se considera cáncer invasivo 

SIMMOW. Sistema de Morbimortalidad en línea 

WhatsApp: es una aplicación de mensajería instantánea que permite a los usuarios enviar y recibir mensajes de 

texto, fotos, videos, documentos , notas de voz y realizar llamadas de voz y video. 

Satisfacción: grado 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 GENITAL INFERIOR 
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ANEXO 2.  AUTORIZACION DEL EQUIPO DE BUENAA PRACTICA, PROCEDIMIENTO Y FORMATO DE 

CONSETIMIENETO PARA ENVIO POR MEDIOS ELECTRONICOS 
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ANEXO 3 .  SOCIALIZA CON REFERENTES DEL SIBASI SONSONATE      
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ANEXO  4 . CONTRATO DE LABORATORIO PARA MUESTAS COLPOSCOPIA AÑO 2024 

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


