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RESUMEN 

 

En la ciudad de Santa Ana, Manabí, Ecuador se desarrolló un proyecto de acción con la 

finalidad de disminuir en índice de complicaciones por enfermedades metabólicas.  

 

Se plantea esta propuesta mediante la realización de un diagnóstico participativo en la que 

se priorizó como problema central la baja cobertura del Programa del Tamizaje Neonatal en 

la unidad operativa; entre los factores causales se determinó que el equipo de salud se 

encuentre desactualizado sobre los lineamientos del tamizaje neonatal, que las mujeres 

embarazadas y comunidad tienen poco conocimiento sobre los objetivos e importancia del 

programa y que no se cuenta con un área adecuada para la realización del tamizaje.  

  

Como respuesta a esta problemática se ejecutó el plan de acción para mejorar la cobertura 

del tamizaje, mediante la actualización al equipo de salud, la capacitación a las mujeres 

embarazadas y comunidad, y la existencia de un área adecuada para este propósito.  

 

Se cumplió el 100% de las actividades planificadas concluyendo que las coberturas del 

programa mejoran, reduciendo el índice de complicaciones por enfermedades metabólicas.  

 

Palabras claves: Programa de tamizaje neonatal, enfermedades metabólicas,  
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ABSTRACT 

 

In the city of Santa Ana, Manabi, Ecuador draft action in order to reduce complication rate for 

metabolic diseases developed. 

 

The proposal was raised by conducting participatory diagnosis in which priority was given to 

the central problem of low coverage Neonatal Screening Program in the operating unit , 

between the causal factors was determined that the health team be outdated on the 

guidelines of neonatal screening for pregnant women and community have little knowledge 

about the objectives and importance of the program and do not have a suitable area for the 

conduct of screening . 

  

In response to this problem, the action plan was implemented to improve screening coverage 

by updating the health team , training to pregnant women and community, and the existence 

of a suitable area for this purpose. 

 

100% of planned activities concluding that improve the coverage of the program , reducing 

the complication rate was met by metabolic diseases . 

 

Keywords: neonatal screening program, metabolic diseases 
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INTRODUCCIÓN 

 

El tamizaje neonatal es la búsqueda temprana de enfermedades que no son fácilmente 

detectadas en las primeras semanas de vida y que pueden tener graves consecuencias en 

un futuro. Organización Mundial de la Salud, (2013) en el desarrollo del niño en la primera 

infancia y la discapacidad comenta:  

 

“La primera infancia es el período que se extiende desde el desarrollo prenatal hasta 
los ocho años de edad. Se trata de una etapa crucial de crecimiento y desarrollo, 
porque las experiencias de la primera infancia pueden influir en todo el ciclo de vida 
de un individuo. Para todos los niños, la primera infancia es una importante ventana 
de oportunidad para preparar las bases para el aprendizaje y la participación 
permanentes, previniendo posibles retrasos del desarrollo y discapacidades. Y para 
los niños con discapacidad, es una etapa vital para garantizar el acceso a 
intervenciones que puedan ayudarlos a desarrollar todo su potencial” 

 

En este mismo artículo menciona que pese a ser más vulnerables a riesgos del desarrollo, 

los niños pequeños con discapacidad suelen ser ignorados en los programas y servicios 

generales para el desarrollo infantil. Además, no reciben los apoyos específicos que 

necesitan para que se atiendan sus derechos y necesidades. Los niños con discapacidad y 

sus familias se enfrentan a obstáculos tales como leyes y políticas inadecuadas, actitudes 

negativas, servicios inadecuados  y falta de ambientes accesibles. Sin intervenciones 

tempranas ni apoyo y protección oportunos y apropiados, las dificultades de los niños con 

retraso del desarrollo o discapacidad y sus familias pueden agravarse, lo que suele provocar 

consecuencias permanentes, mayor pobreza y exclusión profunda. 

 

En el Ecuador según cifras del MSP (2012)  en el artículo “El tamizaje metabólico neonatal 

en cifras”  refleja que: 

 

“El 75.533 Niñas y niños han sido tamizados en todo el país 120 Cifra estimada de 
detecciones de  discapacidad  severa en  el 2012, 18 Niñas y niños han sido 
detectados oportunamente como casos positivos “   http://instituciones.msp.gob.ec/ 

 

Es un estudio que identifica a los recién nacidos con alteraciones del metabolismo. Por 

medio del tamizaje neonatal es detectar la existencia de una enfermedad o deficiencia 

congénita, antes de que ésta se manifieste, para la detección y tratamiento oportuno e 

integral, este debe ser aplicado a todos los niños/as recién nacidos. No es un procedimiento 

diagnóstico, ya que los recién nacidos con resultados sospechosos deben someterse a 

pruebas diagnósticas confirmatorias. 

 

http://instituciones.msp.gob.ec/
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La OMS (2012) en su nota descriptiva N°370, sobre Anomalías congénitas en cuanto a la 

detección indica: 

 

“En el periodo neonatal, para detectar trastornos hematológicos, metabólicos y 
hormonales. Las pruebas para detectar la sordera y las malformaciones cardíacas, y 
la detección precoz de los defectos de nacimiento pueden facilitar la instauración de 
tratamientos capaces de salvar la vida y prevenir la progresión hacia discapacidades 
físicas, intelectuales, visuales o auditivas. “    

 

El trabajo consiste en involucrar al equipo de salud para impartir la educación a 

embarazadas y usuarios que acuden a la consulta médica ya que son ellos los principales 

beneficiarios. También se trabajó con la identificación y el análisis de los problemas y a su 

vez con la búsqueda de soluciones. Las usuarias embarazadas y parturientas no tenían idea 

de lo que se trataba el programa y no regresaban al 4to día ya que el equipo de salud no se 

sentía involucrado a gestionar y efectuar eficazmente este programa, ya que unas madres 

acudían con sus hijos neonatos pero tenían que esperar demasiado tiempo para ser 

atendidas por el médico que realiza la toma de la muestra que terminaban yéndose. Es por 

ello la necesidad de desarrollar un plan de mejoramiento de la cobertura del Tamizaje 

Metabólico Neonatal. 

 

Este proyecto tuvo un desarrollo con éxito ya que las embarazadas que acuden al centro de 

salud mostraron su colaboración e interés en todo momento, así mismo el equipo de salud 

predispuesto a contribuir en alcanzar las metas. 

 

El presente proyecto cumplió con el objetivo general de incrementar la cobertura del 

Tamizaje Neonatal en el Centro de Salud de Santa Ana área de salud N° 10, se actualizo al 

equipo de salud sobre los lineamientos del tamizaje Neonatal, se informó  a las mujeres 

embarazadas y comunidad sobre el objetivo e importancia del Tamizaje neonatal, y se 

realizaron las gestiones para implementar un área para este objetivo. En la actualidad el 

personal de salud educa a las parturientas y embarazadas sobre  el tamizaje neonatal y 

sobre la importancia regresar al 4to día con el neonato se gestiona eficazmente el programa 

con el equipo de salud manteniendo una buena coordinación entre estadística y el personal 

médico responsable de la toma de la muestra, al momento la unidad operativa cuenta con 

ficheros, baners que proporcionan información sobre el programa.   
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PROBLEMATIZACIÓN 

 

Las mujeres embarazadas acuden a realizar su parto en el Centro Materno Infantil 24 horas 

tipo B Santa Ana lo que se hace importante la educación integral e individualizada con el 

objetivo de efectuar conciencia en la madre del recién nacido para que regrese al 4to día 

con su neonato a realizarle la toma dela muestra para el tamizaje neonatal.  

 

Organización Panamericana de la Salud (2009) “AIEPI Neonatal: Intervenciones Basadas en 

Evidencia”  

 

“En la Región de las Américas la mayoría de los indicadores de salud infantil y de la 
niñez han presentado cambios sustanciales y favorables en la mayoría de países; sin 
embargo, la salud neonatal ha sido olvidada y poco visualizada por parte de las 
autoridades de salud, lo cual ha tenido como efecto un gran énfasis en la reducción 
de la mortalidad post-neonatal y muy poco en la reducción de la mortalidad neonatal. 
Como consecuencia, actualmente más del 70 por ciento de la mortalidad infantil es 
producto de la mortalidad neonatal.” 

 

Cuando se hablaba de salud implica sobre todo prevención y un estado general de 

bienestar.  La prevención en el ámbito de salud es una tarea fundamentalmente educativa y 

formativa, la cual permite proponer y obtener cambios de conductas en las personas, 

anticipar e identificar las situaciones o acciones de riesgo, así como reconocer los 

ambientes peligrosos.  

 

Según el Ministerio de Salud Pública (2013) en su programa Con Pie Derecho, menciona las 

siguientes estadísticas. 

 

“Según estadísticas latinoamericanas se presenta en 1 de cada 3.000 recién nacidos, 
van desde 1/3.616 (Cuba) hasta 1/1.667 (Paraguay), en el Ecuador los valores 
reportados son parciales de 1/1.750 nacimientos (HEG/MSP 2009). A nivel 
internacional la prevalencia global es de 1 por cada 4.000 nacidos vivos, 1 por 2.000 
en orientales, 1 por 5.500 en blancos y 1 por 32.000 en negros. Es una afección en la 
cual un RN nace sin la capacidad para descomponer el aminoácido fenilalanina. Se 
presenta con una frecuencia de 1/8.967 nacidos vivos, según la casuística 
internacional disponible. La galactosemia es un trastorno hereditario autosómico 
recesivo del metabolismo de la galactosa, la incidencia estimada para la 
galactosemia clásica se estima en 1 de cada 60.000 nacimientos entre personas de 
origen caucásico” 

 

Al realizar un diagnóstico situacional sobre los problemas que se presentan en el centro de 

salud se determinó la existencia de baja cobertura del Programa del Tamizaje Neonatal en 

el Centro de Salud Santa Ana, identificándose como factores causales lo siguientes 

aspectos: 
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1. Equipo de salud desactualizado sobre los lineamientos del tamizaje neonatal, ya que no 

se cuenta con un programa de capacitación, porque no se prioriza la necesidad; lo que 

ocasiona que no se detecten a tiempo las enfermedades metabólicas en el recién nacido, 

que los niños/as con problemas metabólicos reciban atención tardía y aumente el riesgo de 

discapacidad.  

 

2. Mujeres embarazadas y comunidad desinformados sobre el objetivo y la importancia del 

tamizaje neonatal, por la poca difusión y promoción del programa en la unidad operativa, y el 

desinterés de las autoridades para cumplir los objetivos del programa, lo que ocasiona que 

no se realice el tamizaje en el recién nacido, que no reciba una atención oportuna y aumente 

el riesgo de discapacidad.  

 

2,- No se cuenta con un área adecuada para la realización del tamizaje neonatal, por la poca 

disponibilidad presupuestaria y débil gestión, lo que ocasiona desorganización en la toma de 

la muestra, inconformidad del familiar en la atención y una toma de muestra insegura  

 

Todo este contexto conlleva al incremento el riesgo del índice de complicaciones por 

enfermedades metabólicas, surge entonces la interrogante ¿Es factible desarrollar un Plan 

de Mejoramiento de la Cobertura del Programa del Tamizaje Neonatal en el Centro de Salud 

Santa Ana? 

 

  



7 
 

JUSTIFICACIÓN 

 

La educación en salud es actualmente la clave para prevenir enfermedades ya que una 

comunidad sin educación está sujeta al desconocimiento de la salud, es de primordial 

importancia que nuestras comunidades tengan conocimientos de las políticas de salud que 

se ofertan. 

 

En el ecuador a cada hora nacen 35 niños y niñas, y al año se registran 315985 partos. El 

programa de prevención de discapacidad intelectual representaría un ahorro para el 

Ecuador de 10 millones de dólares anuales. 

 

La realización del presente trabajo tiene como finalidad brindar un aporte científico y 

académico para lo cual se ha tomado al centro de salud tipo B Santa Ana como base para 

contribuir a reducir el índice de complicaciones por enfermedades endocrinas detectadas a 

tiempo mediante la prueba diagnostica del tamizaje neonatal y a su vez ejecutar medidas de 

gestión y educación para lograr el incremento de la cobertura del tamizaje metabólico 

neonatal.  

 

En el centro de salud Santa Ana desde el punto de vista social el proyecto tiene una 

contribución eficaz ya que se ha logrado la participación y gestión de todos los involucrados. 

 

Como profesional  al tener la dicha y oportunidad de formarme como profesional de cuarto 

nivel, pongo a disposición mis conocimientos adquiridos para que el proyecto no decaiga y 

se siga manteniendo su gestión y ejecución de forma eficaz con calidad y calidez 

preservando la capacidad intelectual de los Ecuatorianos del futuro detectando a tiempo 

enfermedades metabólicas mediante la aplicación de la prueba del tamizaje neonatal y así 

también mejorar la calidad de vida y salud de los niños y así crezcan felices.  

 

En el ámbito personal me satisface el tomar acciones que ayuden a preservar la calidad 

intelectual de nuestros hijos ya que se  puede prevenir complicaciones con el simple hecho 

de instruir a las madres sobre conocimientos adquiridos en cuanto a la importancia de 

regresar al 4to día con el neonato para tamizarle.  

 

El proyecto se ha caracterizado por ser económico rentable, por lo que se cuenta con su 

debida gestión de recursos con los que se cuentan ya sean físicos económicos y social lo 

que lo convierte en sostenible a corto, largo o mediano plazo.  
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVOS GENERAL 

 

 Incrementar la cobertura del Tamizaje Neonatal en el Centro de Salud de Santa Ana 

área de salud N° 10, mediante la actualización al equipo de salud sobre los 

Lineamientos del Tamizaje Neonatal, información a las mujeres embarazadas y 

comunidad sobre la importancia y objetivos del programa y la adecuación de un área 

para la toma de una muestra segura, con el fin de disminuir el  índice de 

complicaciones por enfermedades metabólicas. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Actualizar el equipo de salud sobre los lineamientos del tamizaje Neonatal, para la 

detección temprana de los problemas metabólicos  

 

 Informar a las mujeres embarazadas y comunidad sobre el objetivo e importancia del 

Tamizaje neonatal, con la finalidad que el recién nacido reciba una atención oportuna  

 

 Adecuar un área para la realización del tamizaje neonatal, para la toma de una 

muestra segura.  

 

 

 

 

 

 

 

  



9 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

MARCO TEÒRICO  
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1.1. Marco institucional 

 

1.1.1. Aspectos geográficos del lugar. 

 

El cantón Santa Ana encuentra en el centro sur de la Provincia de Manabí; limita al Norte 

con el Cantón Portoviejo, al Sur con los Cantones Olmedo y 24 de Mayo; al Este con el 

Cantón Pichincha y al Oeste con los Cantones 24 de Mayo, Jipijapa y Portoviejo. 

  

Según del Gobierno Municipal de Salta Ana (2013) “Esta  ubicada a 1° 12' de Latitud Sur y 

80° 22' de Longitud Oeste, dividido en seis parroquias; dos de ellas urbanas que son; Santa 

Ana de Vuelta Larga y Lodana y cuatro rurales que son; Ayacucho, Honorato Vásquez, La 

Unión y San Pablo de Pueblo Nuevo”   tomado del  Website: http://www.santaana.gov.ec/ 

 

Se caracteriza por tener una topografía irregular en la zona alta y regular en la zona baja del 

Valle del Río Portoviejo; en su territorio, se encuentra un ramal de la Cordillera Chongón 

Colonche, siendo las elevaciones más importantes; los cerros de Bonce y Sasay, El Mate, la 

Cuesta y La Unión, su altitud es de 50 msnm; la elevación máxima es de 400 msnm. 

 

En su hidrografía el Río Portoviejo, es el principal sistema hidrográfico del cantón, nace en 

los ríos; Mineral y Pata de Pájaro, en la Parroquia Honorato Vásquez, después de recorrer 

parte de los cantones; Santa Ana, Portoviejo y Rocafuerte, desemboca en La Boca, cerca 

del Balneario de Crucita, hay una serie de esteros y riachuelos entre ellos; La Chontilla, 

Chacra, Agua Fría, Peminche, Río Caña, El Mate, Visquije, Caña Brava, Bonce, Sasay, 

Lodana y otros. 

 

El clima es tropical húmedo con las estaciones de invierno y verano bien diferenciadas; la 

temperatura promedio anual es de 26°C y la precipitación anual oscila entre 500 y 1000 mm. 

(Ver imagen No. 1) 

Imagen No. 1 

Ciudad de Santa Ana  

 

 

 

 

 

http://www.manabi.gob.ec/cantones/santa-ana  

http://www.santaana.gov.ec/
http://www.manabi.gob.ec/cantones/santa-ana
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1.1.2.  Dinámica poblacional. 

 

Según el INEC (2013) en el último censo e población y vivienda el cantón Santa Ana refleja 

los siguientes indicadores:  

 

“47.392 habitantes, de los cuales 23.292 son mujeres y 24.093 son hombre,  en 

cuanto a la natalidad en el cantón, corresponde a 408 nacidos vivos con un 

porcentaje de 4,22%  y la mortalidad con 103 defunciones que corresponde a un 

1,6% , se debe generalmente a muertes por enfermedades crónicas degenerativas y 

por homicidios. Los datos preliminares del Censo del INEC, 2010; se indica según   

la migración del total de hogares Santanences el 5% tiene por lo menos un miembro 

del hogar fuera del país.” 

 

 El mayor número de migrantes se concentra en el grupo de 15 a 39 años de edad. Este 

grupo está compuesto por mano de obra, con mayores oportunidades de incorporarse al 

mercado de trabajo en el país de destino, la mayoría de los emigrantes son hijos de familia, 

solteros, tienen instrucción secundaria. El motivo principal de la migración es buscar trabajo, 

tienen como principales destinos España, Italia, Venezuela y Estados Unidos. 

 

1.1.3.  Misión de la institución. 

 

En las oficinas del Centro de Salud Santa Ana, encontramos la misión de la institución; la 

misma que dice: 

 

 “Ser una institución de servicio público con la responsabilidad de brindar atención 

integral de salud, con calidad y calidez, respondiendo, oportuna, efectiva y 

éticamente, a las demandas de las personas que solicitan nuestro servicio, 

procurando la satisfacción de los usuarios.”  

 

1.1.4. Visión de la institución. 

 

En las oficinas del Centro de salud Santa Ana, encontramos la misión de la institución; la 

misma que dice:  

 

“Ser un centro de salud que dispone de infraestructura y recursos suficientes para su 

nivel de complejidad y ámbito de cobertura reconocido por la excelencia de 

prestación de servicios, del cual la sociedad se sienta orgullosa” 
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1.1.5.  Características de la organización administrativa. 

 

La estructura orgánica funcional del Centro de Salud del Cantón Santa Ana es de forma 

vertical está conformado de la siguiente manera: 

 

ESTRUCTURA ORGÁNICA FUNCIONAL 

ORGANIGRAMA DE LOS DEPARTAMENTOS DEL CMI 

 

Fuente: Departamento de estadística del Centro de Salud Santa An 

1.1.6. Servicios que presta la institución.  

 

El Centro de Salud 24 Horas Tipo B Santa Ana, cumple a cabalidad con los programas que 

presenta el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, dentro de dichos programas tenemos: 

 

 Programa Ampliado de Inmunización (P.A.I.) 

 Programa Integrado de Micro nutrientes. 

 Programa Nacional de Alimentación y Nutrición PANN 2000  

 Programa de Control de la Tuberculosis  (P.C.T) 

 Ley de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia 

 Programa MAIS  (Equipo Básico de Atención en Salud) 

 Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo. 

ÁREA Nº 10 

DIRECCIÓN - ÁREA 

ADMINISTRADOR DEPARTAMEMTO 

FINANCIERO 

 DEPARTAMENTO DE 

RECURSOS HUMANOS 

Guardianía 

Chofer Conserje 

Secretaria 
Estadística/admisión 

Aux. De 

farmacia Laboratorista 

Personal 

contratado 

Médicos Odontólogos 

Obstetriz 

Drs. De planta 

Drs. rurales 

Obstetriz de planta 

Obstetriz rural 

Odontólogo 

de planta 

Odontólogo rural 

Gestión  

Enfermería 

Lic. Enfermería 

planta 

Lic. Enf. Rurales Aux. De 

enfermería 

Saneamiento 

ambiental 
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 Planificación Familiar y Detección Oportuna de Cáncer. 

 Programa de Infección Respiratoria Aguda, IRA. 

 Programa de Enfermedad Diarreica Aguda, EDA.  

 Programa de Atención Odontológica. 

 Programa de Atención Escolar. 

 Atención Integral de Enfermedades Prevalentes en la  Infancia (AIEPI). 

 Programa de control y prevención de VIH / SIDA e ITS. 

 Programa de visitas domiciliarias y brigadas médicas. 

 Programa de Agua Segura. 

 Programa de Desordenes por Deficiencia de Yodo (DDI)  

 Programa de Prevención de la Enfermedad de Chagas. 

 Programa del tamizaje neonatal.  

 

1.1.7. Datos estadísticos de cobertura. 

 

El total de pacientes de pacientes atendidos en  los últimos  5 años el del Centro de Salud 

Santana son (Ver cuadro 1) 

CUADRO N 1 

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD 

C.S. 24 HORAS TIPO B SANTA ANA (OCTUBRE 2011 A SEPTIEMBRE 2012) 

 

Nº CIE 10 PATOLOGÍAS F % 

1 R50.1 SINDROME  FEBRIL 692 21,6 

2 J030 AMIGDALITIS AGUDA 666 20,8 

3 J10 SINDROME  GRIPAL 436 13,6 

4 A09 EDA 325 10,1 

5 0.10 EMBARAZO 263 8,2 

6 S51 SUTURA 256 8 

7 I10 HIPERTENSION  ARTERIAL 215 6,7 

8 T60 INTOXICACION 127 4 

9 J45.9 CRISIS ASMATICA 123 3,8 

10 N39.0 IVU 104 3,2 

 TOTAL 3.207 100% 

        ELABORADO POR: Lic. Karen Cárdenas Santos   . 

        FUENTE: Departamento de Estadística C.S. 24 Horas Tipo B Santa Ana 
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Análisis e interpretación:  

 

En el cuadro N° 1 podemos observar que la primera causa de morbilidad en el centro de 

salud tipo B Santa Ana, de Octubre – Septiembre del 2011 fue por Síndrome Febril con 

21,6%, en segundo lugar Amigdalitis aguda con un 20,8% y en último lugar la Infección de 

Vías Urinarias. La primera causa puede deberse a los irritantes y alérgenos que existen en 

el ambiente o a los cambios climático 

 

1.1.8. Características geofísicas de la Institución.  

 

El Centro de Salud tipo B Santa Ana se encuentra ubicada en la calle Pedro Carbo entre 

Ángel Rafael Álava y Horacio Hidrovo 

 

 La unidad operativa, cuenta con una infraestructura de construcción mixta, y donde se 

puede observar las diferentes tipos de departamento como 7consultorios, 4 de medicina 

general, 1 de obstetricia, 1 de ginecología y 1 de odontología.  

 

Además consta de los siguientes departamentos; dirección, secretaria, financiero, recursos 

humanos, administración, bodega, farmacia admisión y estadísticas, laboratorio, 

vacunatorio, preparación, banco de vacunas y laboratorio, con   atención ambulatoria en 

consulta externa de 4 y 8 horas diarias de lunes a viernes, además cuenta con un auditorio, 

donde se realizan las capacitaciones al personal de salud.( Ver imagen Nª 2) 

Imagen Nº 2  

Centro de Salud Santa Ana 

  

Fachada de externa de institucion  
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1.1.9. Política de la institución. 

 

La  política de  esta institución como la del resto de las unidades del Ministerio de Salud 

Pública y está basada en: “Solidaridad representada por el esfuerzo del estado y la 

comunidad en la prevención de enfermedades en los habitantes del cantón Santa Ana y 

lugares aledaños.  La atención que se brinda en sin discriminación y de manera equitativa.” 

 

1.2. Marco teórico conceptual. 

 

1.2.1. Tamizaje neonatal. 

 

Calderón Gema, Parrilla Francisco y Losada Antonio en la página web http://www.aeped.es 

señalan:  

 

“El cribado se puede definir como la aplicación de procedimientos de selección a 
poblaciones de individuos aparentemente “sanos” con objeto de identificar, en la fase 
de latencia, a aquellos que pueden estar enfermos o que presentan un riesgo 
incrementado de padecer una determinada enfermedad porque presentan un factor 
de riesgo. Se trata de separar aquellos individuos que pueden estar enfermos o en 
riesgo de padecer una determinada enfermedad de aquellos que no lo están. Hay 
que resaltar que los métodos de cribado no son procedimientos diagnósticos. Son 
pruebas capaces de descartar a un alto porcentaje de la población estudiada, de 
manera que el número de falsos negativos por una baja sensibilidad y de falsos 
positivos por escasa especificidad, sean mínimos. En los individuos que se obtenga 
un resultado positivo se realizaran procedimientos diagnósticos posteriores para 
confirmar la enfermedad y, en su caso, recibir tratamiento. Los programas de cribado 
neonatal se consideran una actividad esencial dentro de las actuaciones en materia 
preventiva en Salud Pública. Entre 1-2 de cada mil recién nacidos, aparentemente 
sanos, padecen trastornos del metabolismo que, de no tratarse adecuadamente, 
alguno de ellos puede ser causa de incapacidad.” 

 

Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador  en su Programa con Pie Derecho 

encontrado en la página web: http://www.conpiederecho.com.ec/enfermedades, las 

enfermedades a considerar son las siguientes: 

 

Hipotiroidismo congénito: Es la disminución de la falta de producción de la hormonas 

tiroidea en un  RN, ya que esta es la causa  más común de retardo mental prevenible. 

 

 Causas.- Ausencia o desarrollo anormal de las glándulas tiroides, existen 

hipotiroidismo transitorio debido a pasaje de anticuerpos maternos, por 

medicamentos orales o típicos que contienen yodo, por inmadurez del eje 

hipotálamo-hipofisario-tiroideo en los prematuros 

http://www.conpiederecho.com.ec/enfermedades
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 Síntomas.- Los signos clínicos son inespecíficos y solo el 5% de los RN con 

hipotiroidismo presentan signos clínicos anormales en las primeras semanas. 

 

 Complicaciones.- Discapacidad intelectual, retraso del crecimiento,  problemas 

cardiacos. 

 

Fenilcetonuria: Es una afección en la cual un RN nace sin la capacidad para descomponer 

el aminoácido fenilalanina. 

 

 Causas.- Es una enfermedad autosómica recesiva, ambos padres son portadores. 

 Síntomas.- aparece en los primeros meses de vida hiperactividad, movimientos 

espasmódicos de brazos y piernas, convulsiones, temblores postura inusual de las 

manos. 

 Complicaciones.- se presenta discapacidad intelectual severa. 

 

Galactosemia: Es una afección en la cual el organismo no puede metabolizar la galactosa 

que es un azúcar simple de la lactosa que está presente en gran proporción en la leche de 

origen animal, incluido en la leche humana. 

 

 Causas.- La galactosemia es un trastorno hereditario autosómico recesivo del 

metabolismo de la galactosa, las personas con galactosemia son incapaces de 

descomponer completamente el azúcar simple galactosa, que compone la mitad de 

la lactosa. 

 Síntomas.- Se presentan en los primeros días de vida si consumen leche materna o 

artificial que contengan lactosa, los síntomas iníciales son: vomito, diarreas, 

alimentación deficiente en las primeras semanas de vida, puede presentarse ictericia 

y diátesis hemorrágica, baja de peso, hipoglicemia. 

 Complicaciones.- cataratas, cirrosis hepática, discapacidad intelectual, sepsis, 

muerte en el periodo neonatal. 

 

Hiperplasia suprarrenal congénita: Quienes padecen de esta enfermedad esta afección 

carecen de un enzima para producir cortisol  y aldosterona, el 80 % de los de los casos la 

enzima que falta es la 21 hidroxilasa. El cuerpo produce más andrógenos, lo cual ocasiona 

la masculinización de fetos femeninos y una potencial perdida diaria salinas de ambos 

sexos. 
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La prueba del tamizaje neonatal consiste en realizar la prueba a niños y niñas, con la toma 

de muestras del cordón umbilical al momento de nacimiento y del talón se hace al cuarto día 

de nacidos en todas las unidades del Ministerio de Salud.  

 

1.2.2. Importancia del Tamizaje Neonatal.  

 

Mejía Gaviria y Ucros Rodríguez (2009) en la Guías de Pediatría Practica Basadas 

Evidencia en cuanto a la importancia de tamizaje Neonatal señalan:   

 

“ El hipotiroidismo congénito constituye una de las prioridades en el trabajo neonatal 
y de la evaluación del niño sano en pediatría, debido a que es una causa tratable de 
retraso mental profundo si el tratamiento es iniciado de forma precoz. Dado que no 
existe una clínica temprana que sea característica y que la aparición de síntomas 
clínicos es tardía, el diagnostico basado en signos clínicos retrasa el diagnóstico y 
las posibilidades de prevención del daño neurológico por lo que la manera adecuada 
de detectar y tratar en forma oportuna este problema es realizar un Tamizaje 
Neonatal a todos los recién nacidos y seguir la función tiroidea  en el prematuro. “ 

 

 

Imagen tomada de la página web: 
http://www.desarrollosocial.gob.ec/tag/tamizaje-neonatal/ 

 

 

http://www.eldiario.ec/noticias-manabi-ecuador/217936-tamizaje-pinchazo-vital-contra-la-discapacidad/ 

http://www.desarrollosocial.gob.ec/tag/tamizaje-neonatal/
http://www.eldiario.ec/noticias-manabi-ecuador/217936-tamizaje-pinchazo-vital-contra-la-discapacidad/
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1.2.3. Calidad en la atención médica.  

 

Gabriel d 'Empaire ( 2010) en la Revista digital www.scielo.cl/scielo en su artículo Calidad de 

atención médica y principios éticos señala  

 

“La calidad en la atención se ha transformado en un requisito fundamental de todo 
servicio sanitario. A pesar del extraordinario desarrollo científico-tecnológico logrado 
en las últimas décadas, la complejidad de los servicios de salud ha hecho que se 
incrementen los errores médicos con consecuencias muy negativas en la morbilidad, 
mortalidad y costos de atención. Han surgido diferentes modelos de calidad de 
atención. Sin embargo, por lo general estos se implementan como procesos 
administrativos, gerenciales y alejados de la realidad del personal que los debe 
utilizar. La calidad de atención debe ser percibida no sólo como un problema médico 
gerencial, sino como un problema moral y, como tal, estar sustentado en una 
educación en valores que garantice la participación activa de todos los actores del 
sistema, siendo la excelencia, la solidaridad y el profesionalismo valores 
fundamentales.” 

 

El mismo autor  menciona sobre la este tema: El tema de calidad de atención en los 

servicios de salud se ha transformado en uno de los aspectos fundamentales de la medicina 

actual. Los innumerables problemas surgidos durante las últimas décadas, derivados de la 

creciente complejidad de los sistemas de salud, aunados a las mayores exigencias por parte 

de los enfermos y sus familiares, así como los incrementos en los costos de atención, 

exigen soluciones efectivas que garanticen que los enfermos reciban los tratamientos 

adecuados, en el momento oportuno y dentro de un marco de equidad y respeto a sus 

valores y derechos.  

 

La magnitud y el incremento de los problemas que enfrenta la medicina actual se equiparan 

en cierta forma a la dimensión y velocidad con la que se ha desarrollado la tecnología 

durante las últimas décadas. Desafortunadamente, la velocidad del cambio ha sido tal que a 

muchos, deslumbrados ante las oportunidades que brindan los recursos tecnológicos, les 

resulta difícil distinguir entre los beneficios y los problemas surgidos, y por tanto no logran 

captar la realidad de la situación.  

 

Nadie duda de los beneficios de los avances de la ciencia y tecnología; sin embargo, existen 

serias dudas sobre la efectividad de muchos de los tratamientos disponibles: muchos 

pacientes no reciben los que requieren en el momento en que los necesitan; se han 

incrementado en forma muy importante los errores en la atención de los enfermos; con 

frecuencia se violentan los derechos de los pacientes y han aumentado los costos de 

atención médica, con el consecuente crecimiento de los problemas de inequidad. Ante esta 

realidad se han propuesto diferentes modelos para mejorar la calidad de atención médica, 

http://www.scielo.cl/scielo
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todos con el objetivo de resolver los problemas planteados en la medicina actual. Cada 

modelo tiene ventajas y desventajas, sin que hasta el momento exista uno solo que en 

forma consistente ofrezca un nivel de atención de alta calidad.” 

 

1.2.4. Programas de Tamizaje Neonatal. 

 

Derbis Campos Hernández en la revista Panamericana de Salud Pública ( 2010) vol.27 n.4 

Washington  en el tema sobre Tamizaje neonatal señala :  

  

“La espectrometría de masas en tándem (MS/MS) ha posibilitado la expansión de los 
programas de tamizaje neonatal en diferentes países. Esta tecnología permite el 
diagnóstico múltiple y rápido de diversos errores innatos del metabolismo. Sin 
embargo, su aplicación en distintos programas en el ámbito mundial es actualmente 
muy heterogénea. Existen diferentes criterios para determinar si se incluye una 
enfermedad específica en esos programas, en algunos casos con un enfoque más 
restrictivo que en otros, de acuerdo con los principios tradicionales de tamizaje 
enunciados por Wilson y Jungner, los que habrán de ser revaluados a la luz de esta 
nueva tecnología. En este trabajo se presenta una actualización sobre el uso de la 
MS/MS en diferentes regiones del mundo en relación con las enfermedades 
tamizadas y con los criterios de inclusión de nuevos problemas de salud en los 
programas de tamizaje neonatal.” 

 

La página web: http://www.inmp.gob.pe de los programas de Tamizaje Neonatal menciona:  

 

“Los Programas de Tamizaje Neonatal son estrategias de Salud Pública, 
esencialmente preventivas, que permiten identificar precozmente una patología que 
puede llevar potencialmente a un grave problema de salud - como el retardo mental, 
daño neurológico y metabólico entre otros, inclusive la muerte- evitándolos con un 
diagnóstico precoz y tratamiento oportuno, mejorando sustantivamente el futuro y la 
calidad de vida de los niños afectados y la de sus familias.” 

       

De los objetivos de los Programas de Tamizaje Neonatal  Elena Dulín-Iñigueza, Mercedes 

Espada Beiñaki Eguileor- Gurtubaica (2010) en la revista digital www.scielosp.org/scielo. 

menciona : 

 

“Los PCN se dirigen a la identificación presintomática de determinados estados 
genéticos, metabólicos o infecciosos mediante el uso de pruebas que puedan 
aplicarse a toda la población de recién nacidos. Los PCN están considerados como 
una actividad esencial en el contexto de las actuaciones preventivas en Salud 
Pública, cuyo objetivo es la identificación temprana y el tratamiento de los individuos 
afectados, de forma que la intervención médica a tiempo evite el daño neurológico y 
reduzca la morbilidad, mortalidad y las posibles discapacidades asociadas a dichas 
enfermedades. Todo PCN debe garantizar el acceso equitativo y universal de todos 
los recién nacidos (cobertura del 100%), con la participación informada de los padres.  
Asimismo, se debe garantizar la protección de la confidencialidad y la integración de 
unidades de seguimiento que aseguren el tratamiento de todas las enfermedades 

http://www.scielosp.org/scielo.%20menciona
http://www.scielosp.org/scielo.%20menciona
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incluidas, como requisitos fundamentales para la eficacia del programa en el 
cumplimiento de los objetivos y la obtención de beneficios asociados. 

 

El mismo autor sobre los propósitos menciona: “El propósito de los análisis utilizados en el 

cribado neonatal es identificar a todos los neonatos presuntamente positivos y clasificarlos 

respecto a la probabilidad de que tengan un trastorno concreto en una población 

aparentemente sana, con un mínimo aceptable de resultados falsos positivos. Es importante 

resaltar que las pruebas de cribado neonatal no son procedimientos de diagnóstico. Los 

individuos que presen-ten un resultado positivo requerirán procedimientos diagnósticos 

posteriores, y para ello se debe contar con el apoyo de clínicos especializados en el 

diagnóstico y el tratamiento de cada una de las enfermedades sometidas a cribado neonatal. 

Por tanto, el cribado neonatal no debe identificarse sólo con un procedimiento de laboratorio, 

sino con una actividad multidisciplinar cuya coordinación con el sistema sanitario asistencial 

resulta imprescindible para asegurar su eficacia y eficiencia. 

 

1.2.5. Participación de los padres.  

 

Queiro Verdes Teresa; Cerdá Mota Teresa; Fernández Sonia Ministerio de Ciencia e 

Innovación; (2009). En la página web: http://aunets.isciii.es sobre la participación de los 

padres señalan: 

 

“Los programas de detección precoz de enfermedades endocrino metabólicas 
congénitas tienen como objetivo reducir su morbimortalidad  y las discapacidades 
asociadas. En España todas las comunidades autónomas  tienen programas de 
cribado de metabolopatías, aunque no todos incluyen  las mismas enfermedades ni la 
misma estrategia de obtención de muestras. Los padres necesitan información 
adecuada para tomar una decisión informada sobre la participación de su hijo en el 
programa.” 

 

Se los objetivos y modelos de información  los mismos autores indican:  

 

1. Elaborar recomendaciones basadas en la evidencia sobre el  momento, la forma y el 

contenido de la información que debería ofrecerse  para facilitar la participación 

informada en el cribado. 

 

2. Conocer las características y la calidad de la información escrita actual de los 

programas de  cribado de  

 

3.  Conocer la valoración de los padres y profesionales sanitarios sobre las 

recomendaciones basadas en la evidencia de la  Información escrita que deben 
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aportar los programas de cribado de metabolopatías 

 

Existen tres modelos  teóricos sobre la toma de decisiones sobre tratamiento: 

 

1. Modelo paternalista. Es el modelo tradicional en el que el médico  aporta al paciente 

una mínima información y elige cual es el  tratamiento más adecuado para el 

paciente. 

2.  Modelo de decisión informada. El médico informa al paciente sobre  las posibles 

opciones de tratamiento, los beneficios y los riesgos para  que el paciente pueda 

tomar una decisión informada. El paciente  delibera y toma la decisión. 

 

3. Modelo de decisión compartida. El paciente y el médico comparten todas las fases 

del proceso de toma de decisión. 

 

En cribado se usa el concepto de decisión informada porque las personas son invitadas a 

participar y deciden si lo hacen o no, sin tener en muchas ocasiones un contacto directo con 

los profesionales sanitarios para discutir los pros y los contras de su decisión. Se reconoce 

cada vez más como un pilar importante de la autonomía del paciente. El cribado neonatal es 

un caso especial dentro de los cribados, ya que no son los niños los que deciden participar 

en el cribado, si no que son sus padres o tutores los que toman la decisión (utilizaremos los 

términos padres o progenitores para referirnos a  madres, padres o tutores legales). El 

principal propósito de los programas de cribado para aumentar su efectividad es conseguir 

una alta cobertura y aceptación por parte de la población. Aunque sea evidente que un 

cribado tenga un efecto beneficioso claro, una de sus limitaciones inherentes es que algunas 

personas pueden beneficiarse y otras pueden ser perjudicadas al participar en el cribado. 

Para que una persona tome una decisión informada, necesita acceder a una información 

adecuada, de alta calidad, relevante, fiable y fácil de comprender. Los individuos, si lo 

desean, deberían ser capaces de participar en la toma de  decisiones sobre su salud. El 

objetivo de la toma de decisión es seleccionar  las actuaciones sanitarias que aumenten las 

posibilidades de alcanzar unos  resultados buenos para la salud y que minimicen la 

posibilidad de efectos  adversos de acuerdo con la mejor evidencia científica El concepto de 

decisión informada se desarrolló inicialmente en el  contexto de la toma de decisiones sobre 

tratamiento.  

 

Ernesto Plata Rueda,Francisco Javier Leal Quevedo (2009) El pediatra eficiente “Se debe 

recomendar a los padres la necesidad de practicar el Tamizaje Neonatal, El Hipotiroidismo 

congénito se presenta en 4.000 a 4.500 RN.” 
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La atención temprana. Un compromiso con la infancia y sus familias. Cristóbal Cristina, 

Foros Barrera y otros (2010)  

 

“Las modificaciones y cambios profundos en la familia tienen  implicaciones de cara 
al futuro, tanto para la sociedad en general como para la atención en la primera 
infancia. Es obvio que, en el marco de la atención a la pequeña infancia, lo que 
sucede en el entorno familiar y los efectos que este tiene en los procesos de 
desarrollo.” 

 

Ruelas Baraja Enrrique y  Verastegui Ofelia  Pobrano  (2008)  en so obra Participación 

ciudadana en la mejora de la calidad de los servicios de salud menciona:  

 

“La participación ciudadana puede y debe expresarse en muy diversos ámbitos y de 
muchas maneras, pareciera que es más difícil que ocurra en los servicios de salud  
dada la naturaleza altamente profesionalizada  y especializada de los mismos y la 
enorme dependencia que se crea  por parte de quienes lo reciben hacia quienes los 
proporcionan. Sin embargo es deseable u posible que esa participación exista” 

 

1.2.6. Áreas adecuadas para la atención en salud . 

 

Según el  Ministerio de Salud Pública del Ecuador  en la Guía Metodológica para la Atención 

de la Salud Materna Culturalmente Adecuada (2011)  las áreas de atención deben contar 

con los siguientes aspectos:  

 

Adecuar culturalmente la atención significa: 

 

1. Reconocer y respetar que el Ecuador es un país diverso y pluricultural. 

 

2. Reducir las barreras culturales (principalmente en la cosmovisión), sociales (racismo 

y discriminación y de comunicación interpersonal de acceso a los servicios de salud, 

que van a verse reflejadas en: 

 

a) La aplicación de los derechos y responsabilidades delas usuarias y usuarios que 

acuden a las unidades de salud. 

 

b) El reconocer, valorar y apoyar los elementos psicológicos, sociales y culturales 

de las usuarias y usuarios. 

 

c)  La realización de innovaciones y cambios, que tomando en cuenta la visión de la 
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realidad de las usuarias garantice el ejercicio de los derechos y la satisfacción de 

usuarios/as internos y externos. 

 

d) La implementación de espacios de diálogo y de negociación entre todos los 

actores (usuarios internos y externos) involucrados en la atención del embarazo, 

el parto, el posparto. 

 

1.2.7. Adecuación de la unidad de salud .  

 

(Adaptado del Ministerio de Salud Pública del Ecuador  (2011) Dirección Nacional de 

Normalización del SNS Subproceso se Salud Intercultural Guía Metodológica para la 

Atención de la Salud Materna Culturalmente Adecuada) 

 

• Primeramente, se debe identificar un área física o sala y/o consultorios específicos para la 

atención  

 

• Dependiendo de la disponibilidad de recursos de la unidad, se puede construir una nueva 

infraestructura para este efecto o adecuar una existente. 

 

• Para la adecuación física se debe tomar en cuenta los requerimientos de las usuarias y las 

características propias de la zona. 

 

• Para ejecutar el acompañamiento se debe dar facilidades para el ingreso de la familia; 

analizar el espacio brindando privacidad a toda usuaria; y destinar un espacio y/o mobiliario 

confortable para el acompañante durante toda la atención. 

 

• En información y comunicación, se debe considerar alternativas para la población que 

habla otro idioma diferente al castellano. Se podría identificar a una persona que sirva de 

traductora como un familiar de confianza o la partera, o a su vez, se puede capacitar al 

personal de la unidad para que hable los términos básicos en el idioma de las usuarias y así 

logre mantener una comunicación eficaz. 

 

• Toda la unidad de salud y sus servicios, deberán ser señalizados en los idiomas locales y 

se utilizarán gráficos atractivos para dar facilidad a las usuarias que no saben leer. 

 

• Se debe modificar la misión de la unidad de salud, diciendo explícitamente que se otorga 

atención cultural y se busca como premisa básica la satisfacción de las usuarias, misma que 
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debe ser ubicada en un lugar visible por todos los usuarios y usuarias de la unidad. 

1.2.8. Promoción de programas de salud.    

 

Según la página web: http://autogestion.stps.gob.mx  la promoción de la salud se la 

identifica de la siguiente manera: 

 

“La promoción de la salud constituye un proceso que abarca no solamente las  
acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos,  sino 
también las encaminadas a modificar las condiciones sociales, ambientales y  
económicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud pública e individual.  Para la 
Organización Mundial de la Salud es concebida como la suma de  acciones de la 
población, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores sociales 
y productivos, encaminadas al desarrollo de mejores  condiciones de salud individual 
y colectiva.” 

 

La promoción de la salud, según la Carta de Ottawa, se define como “el proceso  de facultar 

a las personas para que aumenten el control que tienen sobre su salud  y mejorarla.”  

 

La Carta de Ottawa se apoya en cinco áreas de acción prioritarias:  

 

• Establecer una política pública saludable;  

• Crear entornos que apoyen la salud;  

• Fortalecer la acción comunitaria para la salud;  

• Desarrollar las habilidades personales, y  

• Reorientar los servicios sanitarios.  

 

Para la Organización Internacional del Trabajo, la promoción de la salud en el  lugar de 

trabajo debe incluir la prevención de enfermedades del trabajo y de  aquellas no 

ocupacionales que tienen un impacto en el ámbito laboral.  Asimismo, implica conducir una 

práctica de la medicina del trabajo que involucre:  

 

• Proteger y promover la salud de los trabajadores, a través de la  prevención de 

lesiones y enfermedades de trabajo;  

• Enfermedades relacionadas con el trabajo 

• Aspectos generales de salud pública.  

 

Por lo tanto, las acciones a cargo de los servicios de medicina del trabajo deberán  estar 

encaminadas a:  

• Eliminar o controlar los riesgos a la salud, para proteger a los trabajadores  de 
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enfermedades peligrosas para la vida 

• Identificar de manera oportuna aquellas patologías que afectan  sensiblemente la 

vida y productividad del trabajador. 

 

El concepto de promoción de la salud, por lo tanto, está asociado a todas aquellas 

actividades que se realizan para mejorar el estado de salud de los seres humanos. La 

promoción tiende a formar a los individuos para que puedan incrementar el control sobre su 

propio organismo y detecten eventuales anormalidades. 

 

 La promoción de la salud es uno de los refiere entonces al conjunto de acciones que tiene 

que se tiene que realizar  para conseguir  un mejor el estado de salud de los seres 

humanos. Evitando hábitos o conductas que puedan influir de manera inadecuada en el 

bienestar de este, forma parte de la Promoción y Educación de la Salud el conjunto de 

normas adoptadas para instaurar un entorno saludable donde se fomente ese bienestar. La 

promoción de la salud es una obligación de cualquier servicio de salud pública o privada que 

da a la población herramientas para que puedan mejorar su salud.  

 

Perea Quesada Rogelia (2009) Promoción y educación para la salud y  Tendencias 

innovadoras 

 

“Aunque la educación para la salud tiene una función preventiva y correctiva que 
exige por parte de la persona, la familia y otros grupos sociales los conocimientos 
necesarios para la prevención de ciertas enfermedades, su principal finalidad no está 
en evitar la enfermedad sino en promover estilos de vida saludables; tiene un sentido 
positivo de ayuda y potencializarían de la persona para la participación y gestión de 
su propia salud y poder desarrollarse en un proceso de salud integral” 

 

La promoción de la salud crea condiciones y ambientes propician que favorecen la salud, la 

educación a la comunidad en Programas de Salud como el Tamizaje Neonatal forman parte 

de esta, identificando a los recién nacidos con alteraciones del metabolismo, al detectar la 

existencia de una enfermedad o deficiencia congénita, antes de que ésta se manifieste, se 

podría aplicar un tratamiento oportuno e integral. 
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CAPÍTULO 11 

DISEÑO METODOLÓGICO 
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2.1. Matriz de involucrados 

 
 

GRUPO Y/O 

INSTITUCIONES 

 

 

INTERESES 

 

RECURSOS Y 

MANDATOS 

 

PROBLEMAS 

PERCIBIDOS 

 

EQUIPO DE SALUD 

 

Brindar atención 

oportuna para 

mejorar la salud de 

la comunidad.   

 

RECURSOS: Humanos, 

materiales, tecnológicos. 

 

MANDATOS: Título VII 

RÉGIMEN DEL BUEN 

VIVIR 

Art. 359.- El sistema 

nacional de salud 

comprenderá las 

instituciones, 

programas, políticas, 

recursos, acciones y 

actores en salud; 

abarcará todas 

las dimensiones del 

derecho a la salud; 

garantizará la promoción, 

prevención, recuperación 

y rehabilitación en todos 

los niveles 

  

 

Poco interés en  

la importancia 

de la aplicación 

y promoción del 

tamizaje 

neonatal.  

 

 

MUJERES 

EMBARAZADAS  

 

Incremento del 

conocimiento sobre 

la importancia del 

tamizaje neonatal.  

 

RECURSOS: humanos, 

materiales 

MANDATOS: Título VII 

RÉGIMEN DEL BUEN 

VIVIR 

Sección segunda 

Salud  

Art. 362.-. Los 

servicios de salud serán 

seguros, de calidad y 

calidez, y garantizarán el 

consentimiento 

informado, el acceso a la 

información y la 

Mujeres 

embarazadas 

con poco 

conocimiento 

sobre la 

aplicación del 

tamizaje.   
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confidencialidad 

de la información de los 

pacientes. 

 

 

COMUNIDAD DE 

LA PARROQUIA 

SANTA ANA  

 

Brindar 

conocimientos a los 

usuarios que 

acuden a la unidad 

operativa sobre el 

tamizaje neonatal.  

 

RECURSOS: humanos, 

materiales 

 

MANDATOS: Título VII 

RÉGIMEN DEL 

BUEN VIVIR Sección 

segunda Salud Art. 360.- 

El sistema garantizará, a 

través de las 

instituciones que lo 

conforman, la promoción 

de la salud, prevención y 

atención integral, 

familiar y comunitaria, 

con base en la atención 

primaria de salud; 

articulará los diferentes 

niveles de atención; y 

promoverá la 

complementariedad con 

las medicinas 

ancestrales y 

alternativas. 

 

No se cuenta 

con la difusión 

y promoción 

eficaz del 

programa.  

 

 

MAESTRANTE 

 

Ejecución del plan 

de mejoramiento de 

las coberturas del 

tamizaje neonatal 

mediante la 

participación activa.  

 

RECURSOS: humanos, 

materiales, económicos 

MANDATOS: Título IV. 

Evaluación, aprobación 

de materias. Trabajo de 

fin de carrera 

 

 

El centro de 

salud no cuenta 

con  la 

impulsión 

oportuna del  

programa.  
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2.2. Árbol de problemas.  

 

 
 

 

 

 

 

¡ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No se detecten a tiempo 

las enfermedades 

metabólicas  

Atención tardía en 
niños/as con problemas 

metabólicos  

Al recién nacido no se 

le realiza la prueba 

diagnostica  

Inconformidad del familiar 

por la incomodidad en la 

atención  

 

Aumento del riesgo de discapacidad  

INCREMENTODEL INDICE DE 

COMPLICACIÒNES POR 

ENFERMEDADES METABÓLICAS  

Desinterés de las 

autoridades para cumplir 

con el objetivo del programa 

 

 

Equipo de salud 

desactualizado sobre los 

Lineamientos del 

Tamizaje Neonatal 

 

Mujeres embarazadas y 
comunidad desinformados 

sobre el objetivo e 

importancia del tamizaje 
neonatal  

Poca difusión y promoción  

del programa en la unidad 

operativa 

 

No se prioriza la 

necesidad de 

capacitación  

Equipo de salud no 

cuenta con un programa 

de capacitación  

 

No se cuenta con un área 

adecuada para la 
realización del tamizaje 

neonatal 

Poca disponibilidad 

presupuestaria  

 

Débil gestión  

 

BAJA COBERTURA DEL PROGRAMA DEL TAMIZAJE 

NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA ÁREA 

DE SALUD Nº 10 

E

F

E

C

T

O

S 

PROBLEMA  

C

A

U

S

A

S 

Desorganización en la toma 

de la muestra  del tamizaje 

metabólico neonatal 

Toma de muestra 
insegura 

Recién nacido sin 
atención oportuna  
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2.3. Árbol de objetivos. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se detecten a tiempo las 
enfermedades 

metabólicas  

Atención temprana a 

niños/as con problemas 

metabólicos  

Al recién nacido se le 

realiza la prueba 

diagnostica  

Conformidad del familiar por 

la incomodidad en la 

atención  

 

Disminución del riesgo de 
discapacidad  

DISMINUCIÓN DEL INDICE DE 

COMPLICACIÒNES POR 

ENFERMEDADES METABÓLICAS  

Interés de las autoridades 

para cumplir con el objetivo 

del programa 

 

 

Equipo de salud 

actualizado sobre los 

Lineamientos del 

Tamizaje Neonatal 

 

Mujeres embarazadas y 

comunidad informados 
sobre el objetivo e 

importancia del tamizaje 

neonatal  

Difusión y promoción del 

programa en la unidad 

operativa 

 

Se prioriza la necesidad 

de capacitación  

Equipo de salud cuenta 

con un programa de 

capacitación  

 

Se cuenta con un área 
adecuada para la 

realización del tamizaje 

neonatal 

Disponibilidad 

presupuestaria  

 

Gestión fortalecida 

 

ALTA COBERTURA DEL PROGRAMA DEL TAMIZAJE 

NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ANA ÁREA 

DE SALUD Nº 10 

F

I

N 

PROPOSITO 

E

F

E

C

T

O 

Organización en la toma de 

la muestra del tamizaje 

metabólico neonatal 

Toma de muestra 
segura 

Recién nacido con 
atención oportuna  
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2.4. Matriz de marco lógico. 

 

OBJETIVO INDICADORES 
MEDIOS DE 

VERIFICACION 
SUPUESTOS 

FIN 

Contribuir a reducir el 

índice de 

complicaciones en el 

recién nacido  por 

enfermedades 

metabólicas   

   Participación y 

comprometimient

o de las 

autoridades y 

equipo de salud 

en la ejecución 

del programa  

PROPÓSITO 

Incremento de la 

cobertura del tamizaje 

neonatal en el Centro 

de Salud del Cantón 

Santa Ana Área de 

salud N°10.  

Hasta julio del 2013 

se incrementa en un 

20% la cobertura del 

tamizaje neonatal.  

 Partes diarios. 

 Fotos. 

 Estadística de 

tamizajes 

realizados.  

 

 Equipo de salud 

comprometido 

con el proyecto.  

RESULTADOS  

1. Equipo de salud 

actualizado sobre 

los lineamientos del 

tamizaje neonatal.  

 

Hasta el 3 de 

noviembre del 2012 el 

100% del equipo de 

salud esta actualizado 

sobre los lineamientos 

del tamizaje neonatal 

 Registro de 

asistencia. 

 Fotos.   

 Evaluaciones.  

 

 

 Equipo de salud 

participando y 

comprometidos 

en la 

capacitación  

2. Mujeres 

embarazadas y 

comunidad  con 

conocimiento sobre 

el objetivo e 

importancia del 

tamizaje neonatal  

 

Hasta el 8 de marzo 

del 2013 el 80% de 

las embarazadas y 

comunidad se educan 

sobre la importancia 

del tamizaje neonatal.  

 Trípticos 

 Registro de 

asistencia a 

charlas   

 Fotos 

 

 Las mujeres 

embarazadas 

participan 

activamente en 

la capacitación.  

 

3. Implementación de 

un área para la 

toma de tamizaje 

neonatal  y 

aplicación del 

programa  

Hasta el 31 de mayo  

del 2013  se 

implementa un 100% 

del área para la toma 

de tamizaje neonatal   

 Fotos.  

 Plan de 

actividades 

 Oficios 

aprobados 

 Autoridades y 

equipo de salud 

colaborando en 

la 

implementación 

del área   
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ACTIVIDADES RESPONSABLE CRONOGRAMA RECURSOS 

RESULTADO 1: Equipo de salud actualizado sobre los lineamientos del Tamizaje 

Neonatal 

1.1. Elaboración del 

programa de charlas y 

conferencias. 

 

1.1.1. Reunión  con las 

autoridades  para 

coordinar 

actividades de 

capacitación  

1.1.2. Aprobación del 

cronograma por 

parte de las 

autoridades y 

equipo de salud 

 

Temas seleccionados: 

 Exposición de 

coberturas. 

 Tamizaje neonatal: 

concepto, criterios.  

 Hipotiroidismo 

congénito: causas, 

síntomas. 

 Fenilcetonuria: 

síntomas pronostico. 

 Galactosemia: 

síntomas y síntomas 

tardíos  

 Hiperplasia 

suprarrenal congénita: 

síntomas y 

pronóstico.  

 Toma de la muestra: 

extracción oportuna y 

extracción ideal.  

 Calidad de la muestra 

y Triaje 

 Sistema informático 

para el registro de las 

 Autora del 

proyecto 

 Equipo de 

salud 

  

Del 17 al 25 de 

Septiembre del 

2012 

 Materiales de 

oficina 

 Adquisición de 

bibliografía 

 Recursos de 

internet 

 Impresiones  

$40,00 
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cartillas del tamizaje. 

1.2. Búsqueda de 

recursos para la 

capacitación  

 Búsqueda de 

conferencista 

 Elaboración de 

material de 

didáctico(folletos, 

diapositivas)  

 Solicitud de  

multimedia y espacio 

físico  

 Elaboración y entrega 

de invitaciones al 

personal de salud 

 Oficio de 

comprometimiento a 

capacitadores 

 Autora del 

proyecto 

 

Del 26 al 30 de 

Septiembre del 

2012 

 Materiales de 

oficina 

 Oficios 

 Trasporte  

      $100,00 

1.1 Realización de las 

charlas de actualizar al 

equipo de salud sobre el 

Lineamiento del Tamizaje 

Neonatal. 

    

 

 Autora del 

proyecto 

 Capacitadores  

Del 8 al 12 de 

octubre del 2012. 

 Impresiones 

 Esferográficos  

 Refrigerios 

 Materiales 

varios 

      $ 300,00 

1.3.Evaluaciòn de la 

capacitación  

1.3.1. Aplicación de un 

test de conocimiento 

sobre los lineamientos del 

tamizaje  

Autora del proyecto 12 de octubre del 

2012 

 Material de 

oficina  

    $ 100,00 

RESULTADO  2: Mujeres embarazadas y comunidad  con conocimiento sobre el 

objetivo e importancia del Tamizaje Neonatal 

2.1. Elaboración y 

aprobación del Programa 

de capacitación a las 

mujeres embarazadas y 

comunidad:  

2.1.1. Evaluar de los 

temas de  

capacitación  

2.1.2.  Aprobación del 

cronograma por 

parte de las 

autoridades y 

equipo de salud 

 Autora del 

proyecto 

 Director del 

área 

Del 17 al 16 de 

enero del 2013 

 Materiales de 

oficina 

 Adquisición de 

bibliografía 

 Recursos de 

internet 

 Impresiones  

$40,00 
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2.1.3. Búsqueda de 

recursos para la 

capacitación: 

(Lugar, 

multimedia, 

conferencistas) 

Temas seleccionados: 

 Programa con Pie 

Derecho del MSP 

 Qué es el Tamiz 

Neonatal 

 Qué diagnóstica el 

tamizaje 

 Cuáles son los 

objetivos 

 Cuáles son los 

principales 

padecimientos que se 

detectan 

 Cómo se realiza este 

estudio 

2.2. Ejecución charlas 

educativas a 

embarazadas y 

comunidad sobre la 

importancia y objetivos 

del Programa de 

Tamizaje Neonatal.  

2.2.1. Presentación de 

los temas 

2.2.2. Conformación del 

club de madres  

 Autora del 

proyecto. 

 Actores 

sociales.  

Del 4 al 8 de marzo 

del 2013 

 Materiales 

varios. 

 Internet.  

 Trípticos.  

 Pancartas. 

 Infocus. 

$ 300,00 

2.3. Evaluación de la 

capacitación. 

 Aplicación de una 

encuesta de 

conocimiento antes y 

después de la 

capacitación sobre el 

tamizaje neonatal.  

 Autora del 

proyecto 

8 de marzo del 

2013 

 Impresiones 

 Esferográficos  

      $ 200,00 

2.4. Diseño  y ejecución 

de actividades para la   

difusión del programa del 

tamizaje neonatal : 

 

 Autora del 

proyecto 

 Líderes 

institucionales. 

 Actores 

Del 18 al 23 de 

marzo del 2013 

 Material 

fungibles 

 Materiales 

varios 

       $ 400,00 
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2.4.1. Elaboración y 

colocación de 

afiches, trípticos y 

pancartas. 

2.4.2. Realizar casa 

abierta enfocado 

al programa del 

tamizaje neonatal.  

sociales. 

 

RESULTADO 3: Implementación de un área para la toma de Tamizaje Neonatal. 

 

3.1. Programación con el 

equipo de salud sobre las 

necesidades para ejecutar 

eficazmente el programa del 

tamizaje neonatal. 

3.1.1. Detección de los 

problemas y necesidades 

vinculadas al programa  

 

 Autora del 

proyecto 

 Equipo de 

salud  

9 de abril del 

2013 

 Materiales 

varios 

 Refrigerios 

    $ 100,00 

3.2. Conformación de un 

grupo responsable de la 

adecuación del área. 

3.2.1. Delegación de 

responsabilidades  

 Autora del 

proyecto 

 Equipo de 

salud  

18de abril del 

2013 

 Material de 

oficina  

$ 100,00 

3.3.Gestiòn para la 

adquisición de materiales e 

insumos para el área  

 Autora del 

proyecto 

 Equipo de 

salud 

Del 1 al 5 de 

Mayo del 2013 

 Materiales 

varios 

$ 300,00 

3.4. Adecuación del espacio 

físico para el programa del 

tamizaje neonatal. 

 

 Autora del 

proyecto 

 Actores 

sociales.  

 

 

Del 21 al 31 de 

Mayo del 2013 

 Materiales 

varios 

$ 500,00 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS  
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Resultado 1: Equipo de salud actualizado sobre los lineamientos del tamizaje 

neonatal. 

 

Para lograr este resultado se llevaron a cabo las siguientes actividades: 

 

1.1. Elaboración de la planificación de la capacitación. 

 

Del 17 al 25 de Septiembre del 2012 se elaboró la planificación de capacitación para el 

equipo de salud, para este propósito se realizaron varias acciones como: realización del 

cronograma, selección de los temas, expositores, ayudas metodológicas etc. (Ver 

cronograma y plan capacitación) el proceso de planificación consto de: 

 Reunión con las autoridades para coordinar actividades de capacitación  

 Elaboración y aprobación del cronograma por parte de las autoridades y equipo 

de salud 

 Búsqueda de recursos para la capacitación  

 Búsqueda de conferencista 

 Elaboración de material de apoyo 

 Búsqueda de Multimedia, lugar etc. 

 Elaboración y entrega de Invitaciones ( conferencistas/participantes) 

 

Plan de capacitación  

 

Seminario taller de actualización sobre normas del programa del tamizaje neonatal 

dirigido al personal del Centro de Salud Santa Ana. 

 

Introducción: el Tamizaje Neonatal es una herramienta importante para los médicos.  Se 

ha empleado por muchos años para detectar enfermedades de tipo endocrino metabólico.  

Los padres  deben estar al tanto de la información que proveen para sacar el mayor 

provecho del estudio, esta prueba de sangre que se toman en todos los recién nacidos al 

cuarto día de nacido, se deposita en un papel filtro especial y se envía ala laboratorio para 

analizarla en busca de enfermedades, a través de estos resultados se puede saber si él 

bebe padece de enfermedades serias, como alteraciones del metabolismo, inmunológicas o 
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endocrinólogas, antes de que alteren al cuerpo  a causar daños irreversibles. 

 

Justificación: el plan de actualización se justifica ya que el equipo de salud no se encuentra 

totalmente capacitado sobre el programa del Tamizaje Neonatal. 

 

Objetivos generales: 

 

 Actualizar al equipo de salud sobre los conocimientos del programa de tamizaje Neonatal. 

 

Objetivos específicos:   

 

 Garantizar la atención eficaz al usuario que acceda a la toma de la muestra. 

 Equipo de salud con conocimiento científico del Programa. 

 

Meta: Lograr que la población conozca sobre el programa. 

Fecha: Del 8 al 12 de Octubre del 2012 

Lugar: Centro de Salud Santa Ana. 

Responsable: Lic. Karen Cárdenas Santos. 

Facilitador: Lic. Karen Cárdenas 

Dra. Karen Santacruz 

  

Materiales 

 Computadora. 

 Infocus. 

 Pizarra. 

 Marcadores. 

 Portafolios. 

 Afiches 

 Trípticos. 
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Cronograma de temas expuestos en la actualización  

 

TEMA RESPONSABLE 

Exposición de coberturas. DRA. SANTACRUZ 

TAMIZAJE NEONATAL: concepto, criterios.  DRA. SANTACRUZ 

HIPOTIROIDISMO CONGENITO: causas, síntomas. DRA. SANTACRUZ 

FENILCETONURIA: síntomas pronostico. LIC. CARDENAS  

GALACTOSEMIA: síntomas y síntomas tardíos  LIC. CARDENAS 

HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA: síntomas y 

pronostico.  

LIC. CARDENAS 

TOMA DE LA MUESTRA: extracción oportuna y extracción 

ideal.  

LIC. CARDENAS 

CALIDAD DE LA MUESTRA Y TRIAJE  LIC. CARDENAS 

 

 

1.2. Realización de las charlas de actualizar al equipo de salud sobre el programa 

del tamizaje neonatal. 

 

Del 8 al 12 de octubre del 2012 se capacita en el auditorio del Área de Salud N° 10 al 

personal médico y de enfermería sobre  el programa del Tamizaje Neonatal en donde se 

expusieron temas relacionados con el mismo, se  contó con la colaboración de la Doctora 

Karen Santacruz quien es la responsable del programa de Tamizaje Neonatal. Se expuso 

sobre generalidades, concepto, criterios, las patologías que se detectan con el tamizaje 

neonatal, signos y síntomas, calidad de la muestra, presentación de casos especiales, 

sistema de información del TAMEN "Proyecto Nacional de Tamizaje Metabólico Neonatal" y 

videos sobre la forma correcta de la toma de la muestra. (Ver imagen No. 5) 

Imagen No. 5 

Registro de asistencia a la actualización del programa  

 

Registros de firmas de asistencia de la capacitación 
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1.3. Evaluación de la capacitación  

 

Para el cumplimiento de esta actividad el 12 de Octubre del 2012 último día se llevó a cabo 

la evaluación al equipo de salud, por media una encuesta de conocimiento sobre los 

lineamientos del Tamizaje, esta evaluación fue llenada por todos los participantes de forma 

positiva (Ver imagen No. 6); se entrega certificado a capacitadores y equipo de salud como 

participantes.  

Temas de evaluación: 

 Procedimiento 

 Cobertura 

Imagen No. 6 

Evaluación al equipo de salud 

 

Maestrante entregando la encuesta a los participantes 

 

Evaluación de indicadores de resultados 

Resultado 1: Equipo de salud actualizado sobre los lineamientos del tamizaje neonatal 

 

Indicador 

Hasta el 8 de marzo del 2013 el 100% del equipo de salud esta actualizado sobre los 

lineamientos del tamizaje neonatal 

 

Este indicador se cumple en un 100%, ya que el equipo de Salud participó en la 

actualización de conocimientos sobre los componentes del Tamizaje Neonatal. Los talleres 

de actualización de conocimientos se realizaron desde 8 al 12 de octubre y tuvieron una 

buena acogida por parte de los participantes.  Se aplicó un test de antes y después de la 

capacitación a los 25 participantes o asistentes, cuyos resultados se resumen en cuadros y 

gráficos.  
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Distribución porcentual de la encuesta de satisfacción al equipo de salud sobre la 

capacitación de los lineamientos del tamizaje metabólico neonatal. 

 

Cuadro Nº 2 

Criterio del equipo de salud sobre el contenido de la capacitación  

ALTERNATIVAS  F % 

EXCELENTE 24 96 

CLARO 1 4 

MUY TEÓRICO  0 0 

ALGO CONFUSO  0 0 

TOTAL  25 100 

                              Fuente: Formulario de Encuesta  
     Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas  

 
 

Gráfico Nº 2 

Criterio del equipo de salud sobre el contenido de la capacitación  

 
               Fuente: Formulario de Encuesta  
                  Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas  

 

 

Análisis e interpretación: 

 

 El cuadro y gráfico No. 2 nos muestra el criterio del equipo de salud en  cuanto al contenido 

de la capacitación, un 96% de los asistentes la consideró excelente  y un 4% como bastante 

claro, mostrando la relevancia de los temas expuestos. 
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Cuadro Nº 3 

Criterio del equipo de salud sobre el lenguaje utilizado por el expositor 

 

ALTERNATIVAS  F % 

MUY TEÓRICO  0 0 

CONFUSO 0 0 

REGULAR  0 0 

CLARO  1 4 

EXCELENTE  24 96 

TOTAL  25 100 

                                   Fuente: Formulario de Encuesta  
   Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas  

 
 

Gráfico Nº 3 

Criterio del equipo de salud sobre el lenguaje utilizado por el expositor 

 

 
                          Fuente: Formulario de Encuesta  
                          Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas  

 

 

Análisis e interpretación:  

En cuanto al lenguaje utilizado por el expositor el cuadro y gráfico No. 3 nos muestra que el 

96% de los encuestados calificaron esta como muy excelente, y un 4% como claro,  

mostrando la capacidad de los expositores.  
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Cuadro Nº 4 

Criterio del equipo de salud sobre la Metodología y Recursos de la capacitación 

ALTERNATIVAS  F % 

EXCELENTE 25 100 

BUENA 0 0 

MALA 0 0 

PESIMA 0 0 

TOTAL  25 100 

                                      Fuente: Formulario de Encuesta  
       Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas  

 
 

Gráfico Nº 4 

Criterio del equipo de salud sobre la Metodología y Recursos de la capacitación 

  
                      Fuente: Formulario de Encuesta 
                        Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas  

 

 

Análisis e interpretación: 

Según el cuadro y gráfico No. 4 en cuanto a la Metodología y Recursos de la capacitación 

los encuestados en su totalidad la calificaron como excelente. 
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Cuadro Nº 5 

Criterio del equipo de salud sobre si se cumplieron sus expectativas de aprendizaje  
 
 

ALTERNATIVAS  F % 

EN SU TOTALIDAD 25 100 

SE CUMPLIO UN POCO 0 0 

NO SE CUMPLIO 0 0 

TOTAL  25 100 

                      Fuente: Formulario de Encuesta  
                           Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas  

 
Gráfico Nº 5 

Criterio del equipo de salud sobre si se cumplieron sus expectativas de aprendizaje  

 
 

 

             Fuente: Formulario de Encuesta  
Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas  

 
 

Análisis e interpretación:  

 

Según el cuadro y gráfico No. 5 en cuanto a Criterio del equipo de salud sobre si se 

cumplieron sus expectativas de aprendizaje, la totalidad de los participantes que 

corresponden al 100% consideraron que sí. 
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Cuadro Nº 6 

Criterio del equipo de salud sobre si la capacitación aportó a nuevos conocimientos 
  
 

ALTERNATIVAS  F % 

SI 25 100 

UN POCO 0 0 

NO 0 0 

TOTAL  25 100 

                        Fuente: Formulario de Encuesta  
                             Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas  

 
Gráfico Nº 6 

Criterio del equipo de salud sobre si la capacitación aportó a nuevos conocimientos  

 
 

 

               Fuente: Formulario de Encuesta 
               Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas  

 
 

Análisis e interpretación: 

 

En el cuadro y gráfico No. 6 el 100% de los participantes consideraron que la capacitación si 

aporto a nuevos conocimientos mostrando la relevancia de la capacitación   
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Resultado 2: Mujeres embarazadas y comunidad con conocimiento sobre el objetivo e 

importancia del Tamizaje Neonatal. 

 

2.1. Elaboración y aprobación del Programa de Capacitación a las mujeres 

embarazadas y comunidad:  

 

Del 7 al 16 de enero del 2013 se elaboró el Programa de capacitación a las embarazadas y 

comunidad con el propósito de concientizar y  promocionar el programa,  se realizaron 

manualidades y  entregan bolsos con el logotipo del programa. Para la presentación de 

charlas educativas se pidió la colaboración de tres capacitadores quienes realizaron la 

debida difusión, se ejecutó el cronograma de charlas educativas y se entregó el material 

informativo trípticos y afiches a los usuarios al momento de la charla.  

 

Para lograr la elaboración y aprobación de Programa de Capacitación de procedió a: 

 Evaluar de los temas y fechas de capacitación (cronograma) 

 Aprobación del cronograma por parte de las autoridades y equipo de salud 

 

Cronograma de charlas informativas sobre el programa de tamizaje neonatal 

dirigido a los usuarios que acuden al Centro De Salud de Santa Ana 

 

FECHA  RESPONSABLE  HORA  TEMAS 

12-11-12 Julissa Alcívar  8:00 -Programa con Pie Derecho del 

MSP 

¿Qué es el Tamiz Neonatal?  

¿Qué diagnóstica el tamizaje? 

¿Cuáles son los objetivos? 

¿Cuáles son los principales 

padecimientos que se detectan?  

¿Cómo se realiza este estudio?  

13-11-12 Karen Cárdenas  8:00 

14-11-12 Víctor delgado  8:00 

15-11-12 Silvia bravo  8:00 

16-11-12 Claudia Cedeño.  8:00 
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2.2. Búsqueda de recursos para la capacitación: (Lugar, multimedia, 

conferencistas, material de apoyo) 

 

Para realizar esta actividad del 21 al 25 de enero del 2013 se realizó la búsqueda de los 

recursos, lugar para la realización del evento, autorización al líder del Distrito de salud No. 1, 

invitación de capacitadores y personal de salud, y material de apoyo para las madres 

embarazadas.   

Imagen No. 7 

Material de apoyo 

 

 

2.3. Ejecución de charlas educativas a embarazadas y comunidad sobre la 

importancia y objetivos del Programa de Tamizaje Neonatal.   

 

Para el cumplimiento de esta actividad del 4 al 8 de Marzo se realizó la capacitación a las 

120 embarazadas encuestadas, sobre las generalidades del programa, las enfermedades 

que son detectadas con fotos de los síndromes que se causan las enfermedades para que 

la asistente tenga presente de los signos que se producen cuando se detecta la 

enfermedad, la frecuencia esperadas de estas enfermedades, a quien se le realiza la 

prueba,  ¿cuándo? ¿Dónde?, se hizo un resumen breve de todas las enfermedades que 

pueden corregidas a tiempo mediante la aplicación de la prueba al cuarto día de nacido.  
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Imagen No. 8 

Registro de firmas  

 

Registro de firmas de la asistencia a la capacitación 

 

Se realizaron charlas educativas durante 5 días consecutivos a los usuarios que acuden a la 

atención médica en el cual se les informo sobre el programa, sobre las enfermedades que 

se detectan y el mecanismo que se debe llevar para la realización de la prueba del tamizaje 

neonatal. 

Imagen No. 9 

Capacitación 

 

Personal de salud capacitando en los pasillos a las madres que acuden al centro de salud 
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2.4. Evaluación de la capacitación a las embarazadas y comunidad  

 

 Aplicación de una encuesta de conocimiento antes y después de la capacitación 

sobre el tamizaje neonatal.   

 

Para el cumplimiento de esta actividad primero se le envía un oficio a la directora del área 

de salud N° 10, Doctora  Marisol García para darle  a conocer sobre el proyecto que será 

realizado en la unidad operativa, también se le envía un oficio  a la Doctora Karen Santacruz 

Jefe del departamento de Provisión de Servicios de Salud y es quien lleva el Programa del 

Tamizaje Neonatal en nuestro Centro de salud, se le solicito su colaboración para realizar 

las diferentes actividades, luego se empezó con la aplicación de la encuesta a las 

embarazadas que acuden a la unidad operativa por consulta médica prenatal  ya que la 

mayoría de la población es de escasos recursos y al citarles para un solo día no acudirían 

por razones económicas, entonces se captó a las embarazadas logrando aplicarles la 

encuesta a 120 embarazadas, realizando la encuesta diaria por  2 semanas consecutivas en 

las cuales pudimos observar que ninguna de las mujeres embarazadas tienen un criterio 

correcto del tamizaje neonatal ya que algunas ni si quiera tiene conocimiento de a los 

cuantos días de nacido deben traer a su hijo para realizarle la prueba.  

 

Imagen No. 10 

Evaluación  

 

Mujeres embarazadas llenando el formulario de evaluación  
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2.5. Diseño de un plan de difusión del programa del tamizaje neonatal: 

 

Del 4 al 8 de Marzo se llevó un conjunto de actividades con el propósito de ejecutar un plan 

de difusión, que no solo implique a las mujeres embarazadas, sino también aquellas en 

edad fértil, y a la comunidad en general, para esto se llevaron a cabo las siguientes 

actividades: 

 

 Elaboración y colocación de afiches, trípticos y pancartas. 

 Realizar casa abierta enfocado al programa del tamizaje neonatal.  

 

Se entregan trípticos, se colocaron los afiches, tarjetas de información del tamizaje neonatal, 

se donó a la unidad 1 banners grande para que los usuarios puedan informarse sobre el 

programa. Se colocaron pancartas en ficheros colocados en la pared para que el público se 

informe. (Ver imagen No. 11 y 12) 

 

Se realizó una casa abierta enfocada al programa del tamizaje neonatal que contó con la 

colaboración positiva de la comunidad, quienes se involucraron en el programa prestando 

atención a las chalas brindadas sobre el programa del tamizaje neonatal. (Ver imagen No. 

13) 

Imagen No. 11 

Cartelera Informativa 

 

Material informativo para el plan de difusión  
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Imagen No. 12 

Tripticos afiches y baners 

  
Material informativo para el plan de difusión 

 

 

Imagen No. 13 

Realización de una casa abierta  

 
Maestrante en la ejecución de la casa abierta, explicando mediante charlas y personal de salud entregando 

trípticos  
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Evaluación de indicadores de resultados 

 

Resultado 2: educación a embarazadas sobre la importancia y los objetivos del 

tamizaje neonatal. 

 

Indicador: Hasta el 8 de marzo del 2013 el 80% de las embarazadas y comunidad se 

educan sobre la importancia del tamizaje neonatal. 

 

Este indicador se cumple en un 100%, ya las mujeres embarazadas y comunidad 

participaron en los talleres de concienciación sobre la importancia del Tamizaje Neonatal. 

Las charlas de se realizaron desde 8 al 12 de octubre y tuvieron una buena acogida por 

parte de los participantes. Los temas expuestos fueron: Programa con Pie Derecho del 

MSP, qué es el Tamiz Neonatal, diagnóstico, objetivos, principales padecimientos que se 

detectan y  cómo se realiza este estudio. Se aplicó un test de antes y después de la 

capacitación a los 18 participantes o asistentes, cuyos resultados se resumen en cuadros y 

gráficos.  

Cuadro Nº 7 

Distribución porcentual del conocimiento de las embarazadas antes y después de la 

capacitación 

ALTERNATIVAS 

ANTES DE LA 
CAPACITACIÒN  

DESPUES DE LA 
CAPACITACIÒN  

Si conocen  No conocen  Si conocen  No conocen  

F % F % F % F % 

Enfermedades pueden ser 
tratadas a tiempo si se realiza la 
prueba  

0 0 18 100 17 94,4 1 5,6 

Donde se realiza la prueba 4 22,2 14 77,8 18 100,0 0 0,0 

Cuantos días después de haber 
nacido se debe traer al bebé 
para tomarse la muestra. 

0 0 18 100 18 100,0 0 0,0 

Conocimiento de  la importancia 
de la prueba para  

3 16,7 15 83,333 18 100,0 0 0,0 

Conocimiento de las 
enfermedades que se 
diagnostica con el tamizaje 
neonatal 

0 0 18 100 17 94,4 1 5,6 

Consecuencias a largo plazo en 
el niño/a si no se diagnostica a 
tiempo. 0 

0 
18 

100 
18 

100,0 
0 

0,0 

PROMEDIO 1,2 6,5 16,8 93,5 17,7 98,1 0,3 1,9 
Fuente: Formulario de test de evaluación 
Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas  
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Gráfico Nº 7 

Distribución porcentual del conocimiento de las embarazadas antes y después de la 

capacitación 

 

 

Fuente: Formulario de test de evaluación 
Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas 

 

Análisis e interpretación:  

 

En el cuadro y gráfico No 7 podemos observar la distribución porcentual de los resultados 

obtenidos en el test de conocimiento aplicados a las mujeres embarazadas antes y después 

de la capacitación, en cuanto a  las enfermedades pueden ser tratadas a tiempo si se realiza 

la prueba, donde se realiza la prueba, cuantos días después de haber nacido se debe traer 

al bebé para tomarse la muestra, conocimiento de  la importancia de la prueba, de las 

enfermedades que se diagnostica con el tamizaje neonatal y de las consecuencias a largo 

plazo en el niño/a si no se diagnostica a tiempo,  observando que un promedio de 6,5%  con 

conocimiento antes de la capacitación, aumentando considerablemente a un  98,8%  

después de la capacitación. 
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Resultado 3: Implementación de un área para la toma de tamizaje neonatal. 

 

3.1. Programación con el equipo de salud sobre las necesidades para ejecutar 

eficazmente el programa del tamizaje neonatal. 

 

El 9 de abril del 2013 se realizó una reunión interna con la participación de la doctora Karen 

Santacruz como responsable del programa de tamizaje neonata, reunió al personal de salud 

para que expongan verbalmente los inconvenientes que se están dando para ejecutar 

eficazmente el programa. La metodología que se utilizo fue la siguiente: 

 

 Detección de las necesidades o problemas vinculados al programa.  

 

Como resultado se detectó que las madres acuden con sus hijos a realizarse el tamizaje 

pero deben esperar horas hasta que el médico responsable de hacer el tamizaje brinde 

atención médica a sus pacientes agendados por lo que las madres terminan endosé sin 

habérsele realizado la prueba al bebe.  

 

1. Que no existe una buena gestión por parte de estadística.  

2. Que no hay un lugar específico para realizar la prueba del tamizaje neonatal.  

4. Lluvia de ideas para solucionar problemas.  

 

Los asistentes consideraron que para solucionar los inconvenientes se fije días específicos 

para la realización del tamizaje y que se gestione la coordinación con estadística para que 

agende menos turnos los días específicos y así pueda ser prioridad la atención de los niños 

a tamizarse. A su vez se asigne el consultorio del médico que realiza la prueba para que sea 

un lugar acogedor tranquilo para que el medico pueda brindar la correcta atención al 

usuario.  

 

 Gestión en la solución de problemas junto con el personal de salud.  

 

Se llegaron a acuerdos en donde el medico encargado de realizar la toma de la muestra 

colaborara con la atención prioritaria a los niños a tamizarse y a su vez el departamento de 

estadística gestionara que los martes y viernes se realizará tamizaje para lo cual se le 

disminuirá la cantidad de pacientes agendados para que se pueda atender como prioridad a 

los recién nacido. (Ver imagen No. 14) 
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Imagen No. 14 

Reunión con el equipo de salud 

 
Reunión con el equipo de salud para la solución de problemas  

 

3.2. Conformación de un grupo responsable de la adecuación del área. 

 

El 18 de abril del 2013  efectuó una reunión con el  personal de salud en la que se llevaron a 

cabo la conformar el equipo responsable para coordinar las acciones a desarrollarse para la 

adecuación y funcionamiento de un área para la toma de Tamizaje Neonatal, este quedo 

establecido de la siguiente manera.  

 

GRUPO RESPONSABLE EN LA ADECUACIÓN DEL ÁREA 

Medico  Dr. Ángel Zamora 

Enfermera Lcda. Karen Cárdenas 

Aux. de enfermería Sra. Gina García  

 

3.3. Gestión para la adquisición de materiales e insumos para el área.   

 

Del 1 al 5 de mayo del 2013 por medio de la gestión realizada por el maestrante y el grupo 

responsable en la adecuación del área se procedió a organizar el área a utilizar, se 

adquirieron los insumos, pinturas, sillas, escritorio, mesas, etc. 

 

3.4. Adecuación del espacio físico para el programa del tamizaje neonatal. 

  

Se coordinó con el médico que realiza la toma de la muestra para dejar adecuado el espacio 

físico para el tamizaje neonatal, donde se colocó pancartas y boletín informativo para que el 

profesional pueda bridarle educación a la madre sobre el tamizaje neonatal. (Ver imagen No. 

15) 
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Imagen No. 15 

Adecuación del área  

 
Área adecuada para la toma segura del tamizaje neonatal  

 

 

Resultado 3: implementación de un área para la toma de tamizaje neonatal y 

aplicación del programa. 

   

Indicador 

 

Hasta el 30 de noviembre del 2012 se implementa un 100% del área para la toma de 

tamizaje neonatal   

 

Este resultado se cumple en un 100% ya que el equipo de salud colabora con la gestión 

eficaz del programa.  Para el cumplimiento de este resultado se realizan las siguientes 

actividades: 

 Invitación al equipo de salud a una reunión en el auditorio de la institución. 

 Se realizó una reunión interna con la responsable del programa para solicitar su 

colaboración  

 Se utiliza técnicas de lluvia de ideas para detectar problemas y necesidades en 

cuanto al programa. 

 Se realiza un acta de compromiso para que quede constancia del compromiso que 

existirá entre los departamentos administrativos que ejecutan el programa.  

 Se gestionó y adecua el espacio físico donde se atiende al paciente a tamizar, con 

pancartas globos, y la debida información para que el usuario se guie correctamente 

al lugar en donde se le va a realizar la muestra.  

 

Para el cumplimiento del resultado se llevaron, se llevaron a cabo cuatro actividades que se 

cumplieron en un 100%, como lo observamos en el siguiente cuadro y gráfico. 
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Cuadro No. 8 

Distribución porcentual del cumplimiento de las actividades  

ACTIVIDADES  Número de 
actividad 

Nivel de 
cumplimiento 

Programación y diagnóstico de la 
necesidad 

1 100% 

Designación de responsables 1 100% 

Gestión de recursos 1 100% 

Adecuación del área 1 100% 

Total 4 100% 
          Fuente: Planificación de  actividades 
           Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas 

 

GRÁFICO No. 8 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES 

 

           Fuente: Planificación de  actividades 
           Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas 

 
 

Análisis e Interpretación:   

 

En el cuadro y gráfico No. 8 sobre el cumplimiento de las actividades en el programa se 

cumplieron el 100% de  las actividades propuestas .   
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Indicador del propósito: incremento de la cobertura del tamizaje neonatal en el Centro 

de Salud del cantón Santa Ana Área de Salud N°10. 

 

INDICADOR: Hasta julio del 2013 se incrementa en un 20% la cobertura del tamizaje 

neonatal. 

Cuadro No. 9 

Distribución de las pruebas de tamizaje neonatal metabólico 2012- 2013 
 

PERIODO PRUEBA DEL TAMIZAJE 
METABOLICO 

F % 

2012 94 38,21 

2013 152 61,79 

TOTAL 246 100 

                                         Fuente: Estadística de atención 
                                         Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas  

 

GRÁFICO No. 9 

Distribución de las pruebas de tamizaje neonatal metabólico 2012- 2013 

 

                      Fuente: Estadística de atención 
                      Elaborado por: Lcda. Karen Cárdenas  
 

Análisis e Interpretación:   

En el cuadro y gráfico No. 9 podemos comparar que en el año el año  2013 el  porcentaje 

fue de 71.79% y en el  2012  de 38. 21 del total de las pruebas realizadas comprobándose el 

aumento de cobertura. 
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INDICADOR DEL FIN: 

 

Contribuir a reducir el índice de complicaciones en el recién nacido por enfermedades 

metabólicas   

 

Este indicador, por ser a largo plazo no es posible medir, pero el hecho de haber cumplido 

los indicadores del propósito y de los objetivos del proyecto se puede asegurar que el 

proyecto contribuyó reducir las complicaciones por a enfermedades metabólicas.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones  

 

Que se cumplió con el 100% de los objetivos.  

 

 Se fortaleció el Programa de Tamizaje Neonatal  con el incrementar la cobertura en el 

Centro de Salud de Santa Ana área de salud N° 10, mediante la actualización, 

información y la adecuación, con el fin de disminuir el  índice de complicaciones por 

enfermedades metabólicas 

 

 Se actualizo el 100%  del equipo de salud sobre los lineamientos del tamizaje 

Neonatal, para la detección temprana de los problemas metabólicos  

 

 Se informó al 80% de las mujeres embarazadas y comunidad sobre el objetivo e 

importancia del Tamizaje neonatal, con la finalidad que el recién nacido reciba una 

atención oportuna  

 

 Se cumplió con el 100%   de las actividades para la adecuación de un área para la 

realización del tamizaje neonatal, para la toma de una muestra segura.  

 

Recomendaciones  

 

 Que el área de salud promueva  el fortalecimiento  y difusión efectiva del Programa, 

que sea incluyente seguir capacitando al equipo de salud, promoción y prevención a 

las familias y adecuación de espacios físicos de acuerdo a la realizada cultural del 

sector 

 

 Que el Centro de Salud busque mecanismo de participación comunitaria, mediante el 

involucramiento en actividades de promoción de salud y prevención  de 

enfermedades. 

 

 Que se tome en cuenta al equipo de salud en mecanismos de atención comunitaria, 

capacitándolos de manera continua en base a las necesidades comunitarias  
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 Que el equipo de salud fortalezca, ejecute y adapte los programas, normativas y 

lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud pública, con la finalidad de 

mejorar la salud de la población  
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APÉNDICES 



 

APÉNDICES 

 
FICHA DE CONTROL DEL AVANCE DEL PROYECTO DE ACCIÓN 

 
Nombres y apellidos: Lic. Karen Cárdenas Santos  

Centro Universitario: Universidad Técnica Particular de Loja 
 
“FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DEL TAMIZAJE NEONATAL EN EL CENTRO 

DE SALUD DE SANTA ANA. 2012” 
 

RESULTADOS 

ESPERADOS O 

COMPONENTES 

DEL PROYECTO 

INDICADORES 

CRONOGRAMA 

% 
OBS. 

SEPT OCT NOV  

1.-   Educación 

a embarazadas 

sobre la 

importancia y 

los objetivos 

del tamizaje 

neonatal.  

Hasta el 30-09-12 

el 50 % de las 

embarazadas se 

educan  sobre la 

importancia del 

tamizaje neonatal.  

100%  

 

 

2.  Equipo de 

salud gestiona 

adecuadament

e el programa 

de tamizaje 

neonatal. 

Hasta el 30-10-12 

2012 se mejora en 

un 100% la 

gestión del 

programa del 

tamizaje neonatal.  

  

 

 

3. Programa 

del tamizaje 

neonatal 

promocionado 

eficazmente 

dentro del 

centro de salud 

Santa Ana. 

Hasta el 30-11-12 

se dispone de 3 

tipos de material 

informativo para la 

difusión del 

tamizaje neonatal 

dentro de la 

unidad operativa.   

 100% 

 

 

 
 
 

Tutora: Mg. Marcela Viteri de Delgado 
DIRECTORA DE TESIS 

Apéndice No. 2 

CERTIFICACION DEL DIRECTOR  
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APÉNDICE NO. 3 
FIRMA DE ASISTENCIA 

 

 
 
 



 

 
 

 
 

 
 



 

 

 
 
 

 



 

 



 

 
 

 
 

 
 



 

 

 
 
 

 
 



 

 

 
 
 



 

 
 

 
 



 

 
 

 
 



 

 
 

 
 

 
 



 

 

 
 
 

 
 



 

 

 
 
 



 

 
 



 

 
 

 
 

 
 



 

 

 
APÉNDICE NO. 4 

MATERIAL INFORMATIVO UTILIZADO  
 
 

 

 
 



 

 

 
 

 
 
 
 

 



 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 



 

 

 
APÉNDICE NO. 5 

FOTORRELATORIA 
FOTOGRAFÍA Nº 1 

 
Maestrante colocando collarines a los  visitantes 

 
FOTOGRAFÍA Nº 2 

 
Maestrante entregando collarines a los visitantes 

 
FOTOGRAFÍA Nº 3 

 

 
Maestrante entregando collarines a los visitantes 

 
 



 

FOTOGRAFÍA Nº 4 
 

 
Entrega de boletín informativo alos visitantes 

 
 

FOTOGRAFÍA Nº 5 
 

 
Maestrante educando a la comunidad sobre el programa 

 
FOTOGRAFÍA Nº 6 

 
Maestrante educando a la comunidad sobre el programa 

 
 



 

 
FOTOGRAFÍA Nº 7 

 
Maestrante educando a la comunidad sobre el programa 

 
FOTOGRAFÍA Nº 8 

 

 
Pancarta informativa sobre los pasos a seguir para toma de la muestra 

 
FOTOGRAFÍA Nº 9 

 

 
Pancarta con el Titulo de la casa abierta 

 



 

FOTOGRAFÍA Nº 10 
 

 
Pancarta informativa sobre las enfermedades detectadas a tiempo con el tamizaje neonatal 

 
FOTOGRAFÍA Nº 11 

 
Pancarta informativa sobre las enfermedades detectadas a tiempo con el tamizaje neonatal 

 
FOTOGRAFÍA Nº 12 

 

 
Collarines sobre tamizaje neonatal 

 



 

FOTOGRAFÍA Nº 13 

 
Material informativo para participantes 

 
FOTOGRAFÍA Nº 14 

 
Conversacion sobre el programa con participantes 

 
FOTOGRAFÍA Nº 15 

 

 
Estánd de la casa abierta arreglado 

 



 

FOTOGRAFÍA Nº 16 

 
Entrega de collarines a los usuarios 

 
FOTOGRAFÍA Nº 17 

 
Entrega de material informativo 

 
FOTOGRAFÍA Nº 18 

 
Maestrante brindando información sobre el programa 

 
 



 

FOTOGRAFÍA Nº 19 

 
Maestrante brindando información sobre el programa 

 
FOTOGRAFÍA Nº 20 

 

 
 
 

FOTOGRAFÍA Nº 21 
 

 
Reunión con el equipo de salud 

 
 



 

FOTOGRAFÍA Nº 22 
 

 
Reunión con el equipo de salud 

 
FOTOGRAFÍA Nº 23 

 
Entrega de formulario para la elaboracion de la encuesta al equipo de salud 

 
FOTOGRAFÍA Nº24 

 
Entrega de formulario para la elaboracion de la encuesta al equipo de salud 

 
 



 

FOTOGRAFÍA Nº 25 

 
Preparacion del analisis de las coberturas 

 
FOTOGRAFÍA Nº26 

 

 
Exposicion del analisis de las coberturas 

 

 
Tarjeta informativa hacerca del programa 

 
 
 
 



 

FOTOGRAFÍA Nº29 

 
Encuesta realizada a ususarias embarazadas 

 
FOTOGRAFÍA Nº30 

 
Embarazadas registrando la asistencia a la capacitación 

 
 

FOTOGRAFÍA Nº31 

 
Embarazadas prestando atención  a la capacitación 

 
 



 

FOTOGRAFÍA Nº32 

 
Maestrante brindando capacitación a las embarazadas 

 
FOTOGRAFÍA Nº33 

 
Embarazadas prestando atención  a la capacitación 

 
 

FOTOGRAFÍA Nº34 

 
Maestrante brindando capacitación a las embarazadas 

 



 

FOTOGRAFÍA Nº35 

 
Logotipo del tamizaje neonatal 

 
FOTOGRAFÍA Nº36 

 

 
Preparación del material técnico para capacitación a embarazadas 

 
 

FOTOGRAFÍA Nº37 
 

 
Embarazadas llenando la encuesta evaluativa sobfre el programa 

 



 

 
FOTOGRAFÍA Nº38 

 
 

FOTOGRAFÍA Nº39 

 
 

FOTOGRAFÍA Nº40 

 
Actualización sobre lineamientos del programa al equipo de salud 

 
 
 
 
 



 

FOTOGRAFÍA Nº41 

 
Dra. Karen Santacruz disertando los lineamientos del programa 

 
FOTOGRAFÍA Nº42 

 
 

Dra. Karen Santacruz disertando los lineamientos del programa 
 
 

FOTOGRAFÍA Nº 43 

 
Trípticos empleados en la difusión del programa 

 
 
 



 

FOTOGRAFÍA Nº44 

 
Maestrante señalando material informativo para el conocimiento al equipo de salud 

 
FOTOGRAFÍA Nº45 

 
Equipo de salud con conocimiento sobre la importancia de la difusión del programa 

FOTOGRAFÍA Nº46 

 
Vista frontal de área adecuada para la toma de las muestras 

 
 



 

FOTOGRAFÍA Nº47 

 
Material informativo para brindar eduacion antes de la toma de la muestra 

 
FOTOGRAFÍA Nº48 

 
Material informativo para brindar eduacion antes de la toma de la muestra 

 
 
 

FOTOGRAFÍA Nº49 

 
Material informativo para brindar eduacion antes de la toma de la muestra 

 



 

FOTOGRAFÍA Nº50 

 
Material informativo para brindar eduacion antes de la toma de la muestra 

FOTOGRAFÍA Nº51 

 
Preparación para brindar conocimientos sobre el programa a la comunidad 

 
 

FOTOGRAFÍA Nº52 

 
Charlas educativas sobre el programa brindado a la comunidad 

 
 



 

FOTOGRAFÍA Nº53 

 
Charlas educativas sobre el programa brindado a la comunidad 

 
FOTOGRAFÍA Nº54 

 
Charlas educativas sobre el programa brindadas a la comunidad 

 
 
 

FOTOGRAFÍA Nº55 

 
Preparación para brindar conocimientos sobre el programa a la comunidad 

 



 

 
 

FOTOGRAFÍA Nº56 

 
Charlas educativas sobre el programa brindadas a la comunidad 

 
FOTOGRAFÍA Nº57 

 
Maestrante impartiendo conocimientos sobre el programa a loa comunidad 

 
 
 
 

  



 

APÉNDICE NO. 6 

GUIA 

GUÍA PARA LA ADECUACIÓN CULTURAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

MSP DNSPI PRO‐AUS BID 

FASE 2. PLANIFICACIÓN  

Paso 1: ¿Cómo realizamos el diagnóstico sociocultural?  

Paso 2: ¿Cómo y para qué procesamos la información del diagnóstico?  

Paso 3: ¿Cómo elaboramos el plan de implementación de la estrategia intercultural?  

En los servicios e infraestructura  

En las prestaciones  

En el personal de salud  

 En el sistema de información  

FASE 3. EJECUCIÓN  

3.1 ¿Quienes participan en la ejecución?  

3.2 ¿Cómo realizaremos las actividades propuestas en el Plan?  

Primero 

¿Cuál es el problema priorizado? 

Llenaremos la segunda columna correspondiente a los problemas en relación a los servicios 

de salud que han sido priorizados por los participantes y el personal de salud. Asimismo 

registraremos los cambios deseables y consensuados con respecto a los servicios. 

Segundo 

¿Qué actividades realizaremos? 

En la tercera columna, escribiremos en forma precisa cada una de las acciones propuestas. 

¿Qué queremos lograr? 

Definiremos las condiciones o metas que queremos alcanzar, de acuerdo al problema 

analizado. Estas metas servirán como punto de referencia para la evaluación del plan. En 

los casos en que sea posible cuantificarlas se utilizarán unidades o porcentajes, que nos 



 

permitan medir, en el proceso de monitoreo y evaluación, si estamos alcanzando lo que nos 

hemos propuesto. 

 

Cuarto  

¿Quién será el responsable? 

En el Plan se tendrá en cuenta que las acciones a realizar deben tener un responsable por 

cada uno de los ámbitos de intervención: infraestructura y servicios, personal de salud, 

prestaciones, sistema de información u otros. Sin embargo, es conveniente mencionar que 

el responsable debe actuar más como un facilitador, puesto que el trabajo y la 

responsabilidad es compartida por todos los miembros del establecimiento de salud. 

Entre las personas que laboran en el establecimiento de salud, se elegirá un responsable o 

coordinador general, quien será el referente y dará cuenta de las actividades para el 

monitoreo y evaluación del Plan. 

 

Quinto 

¿Quién lo financiará? 

Es necesario que se precise cómo y quién financiará la inversión de la actividad. 

Los involucrados directos serán: Ministerio de Salud Pública, Gobierno Local, Comunidad, 

otros (ONG, empresas, etc.). 

 

Sexto 

Costo Total 

Se especificará el monto total que demandará la inversión de la actividad a realizar. 

Sétimo 

¿Cuándo se realiza? 

Estableceremos un cronograma para la ejecución del plan en el curso de un año, en cada 

una de las actividades planteadas; registraremos con una X o un aspa el mes en que se ha 

previsto su realización. 



 

 

CONSIDERACIONES A TENERSE EN CUENTA EN EL PROCESO DE IMPLEMENTACIÓN 

DE LA ESTRATEGIA 

El plan de implementación de la Adecuación Cultural de Servicios de Salud se realizará con 

la participación y aprobación de los grupos involucrados ya mencionados, de manera que 

haya una concertación que permita el cumplimiento de los objetivos propuestos. La primera 

etapa tendrá una duración de dos años y se espera obtener no menos de 20 

establecimientos de salud que cuenten con infraestructura idónea para la atención 

intercultural, incluso de las áreas adscritas a dichos establecimientos, así como profesional 

capacitado en prestaciones adecuadas culturalmente, y buenos niveles de relación con las 

distintas categorías de sanadores de las medicinas tradicionales y/o alternativas. 

 

Los servicios e infraestructura 

La adecuación de los servicios debe responder a las expectativas de la población, y es en 

este espacio donde buscaremos la mejor manera de adaptarlos culturalmente de 

conformidad a las costumbres y tradiciones de los usuarios. Este cambio permitirá generar 

en ellos un clima de confianza y familiaridad. 

Para adecuar los servicios debemos tener en cuenta las siguientes consideraciones: 

 

Cómo adaptar la infraestructura: 

La infraestructura es el espacio físico en el que se producirá el encuentro entre los equipos 

de salud y los usuarios. Este es el primer reflejo visible que el usuario tiene del 

establecimiento de salud. Consideraremos entonces los siguientes aspectos: 

La Arquitectura intercultural: consiste en buscar los elementos culturales que identifiquen a 

la población. Por ejemplo: 

‐ Elementos decorativos, artesanías, tipo de iluminación, colores del establecimiento y 

demás elementos simbólicos que formen parte del contexto del área de intervención; para 



 

lograr este proceso es necesario que se haga participe a la población de las modificaciones 

posibles. 

‐ Diseños arquitectónicos, son las formas de distribución espacial que se preveen en el 

establecimiento de salud al momento de hacer construcciones o remodelaciones. Como 

dijimos, es pertinente tomar en cuenta las opiniones de la población. Ejemplo: en algunas 

poblaciones es importante que sus ambientes tengan formas circulares; otras consideran 

importante la orientación de las ventanas y puertas hacia el este (por donde sale el sol); 

otras, que los ambientes maternos deban ser construidos de adobe puesto que son más 

cálidos y no permiten el paso del frío. 

‐ Casas de espera, son construcciones donde se ha de tomar en cuenta las características 

habitacionales de la población con la finalidad de crear un espacio en la cual la madre y los 

familiares sientan mayor familiaridad. En estas construcciones debe participar activamente 

la comunidad con la finalidad de empoderarla y hacerla sentir que estos espacios les 

pertenecen. 

b. Adaptación del mobiliario: 

Consiste en buscar mecanismos de adecuar los elementos utilitarios que la comunidad 

utiliza, con la finalidad de crear un ambiente mucho más familiar principalmente en los 

siguientes espacios: 

1.‐ Sala de espera 

Es uno de los espacios más importantes puesto que en él permanecerán los usuarios un 

buen período de tiempo. Es necesario que se la adecue con elementos de la comunidad 

como por ejemplo: sillas de madera, bancos que ellos mismos elaboran, u otros elementos 

que la población considere relevante. 
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