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INFORMACION GENERAL DE LA ORGANIZACION

A. Informacién de la organizacion

NOMBRE DE LA INSTITUCION RIISS SAN VICENTE
DIRECCION 2da. Avenida Sur. Barrio San Francisco
TELEFONO 23939500

E MAIL hnsg@gmail.com

El departamento de San Vicente, ubicado en la Zona Paracentral de la Republica de El
Salvador; limitado al norte por el departamento de Cabafas, al este por el Rio Lempa y el
departamento de Usulutan; al oeste por el departamento de Cuscatlan y al sur por el departamento
de La Paz.

Su extension territorial es de 1,184.02 Km?, correspondiendo al area rural 1,179.84 Km2 y
al area urbana 4.18 Kmz2. Su division politica administrativa estd conformada por 13 municipios, 113
cantones y 493 caserios. Por acceso geogréafico la poblacion de Mercedes la Ceiba y Jerusalén
(ambos del departamento de la Paz) son tomados como parte del &rea geografica de influencia del
MINSAL.

La red de servicios de este departamento esta constituido por 80 establecimientos
organizados de la siguiente manera: UCSF Especializada (1) UCSF Intermedia (16) UCSF Basicas
(23); ECOS-F (40); Hospital (1) que esta categorizado como Hospital Departamental, cuenta con
un total de 549 empleados y su capacidad instalada es de 139 camas, en la consulta externa se
atienden un promedio de 300 pacientes por dia, con egresos de 14 pacientes, por cada 100
consultas, y 22 procedimientos quirtrgicos por cada 100 egresos hospitalarios el promedio de
partos al mes es de 200.

El Ministerio de Salud plantea el MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO, basado en el funcionamiento efectivo de
las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS) se refiere fundamentalmente a
la articulacion funcional de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF)
Basicas (UCSFB), Intermedias (UCSFI), Especializadas (USCFE), estas unidades estan
conformadas por Equipos Comunitarios de Salud Familiar (ECOSF) y hospitales de
referencia, prestadoras de servicios de salud. De acuerdo al nivel de complejidad se
encuentran organizadas jerarquicamente en:

El Primer Nivel es la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud (SNS)
(Unidades Comunitarias de Salud Familiar Basica, Intermedia y Especializada), Segundo
Nivel de Atencion (Hospitales Basicos, Departamentales y Regionales) y Tercer Nivel de
Atencion (Hospitales Especializados).

Los establecimientos de salud de acuerdo a su territorio definido, y por criterios
de accesibilidad geogréafica se conforman en micro redes y la union de estas en redes de
mayor complejidad.

La RIISS San Vicente esta conformada por cuatro micro redes, detalladas a continuacién:



Figura 1. Ubicacion de SIBASI San Vicente, distribucion de UCSF por micro redes.

<
o
) o
5\‘ (o
Cold o

20
“g,\a Santa Clara
Sa'
S. Lorenzo

San lldefonso

Apastepeque

HNSG San Vicente

Micro red San Vicente

la Ceiba

Micro red Apastepeque
Micro red Verapaz

Micro red Tecoluca

CLASIFICACION SAN VICENTE
Intermedia 16
Basica 23
Especializada 1
Total Ecos —F 40
Hospital Departamental 1
CRN 1

Poblacion Total afio 2015: 183,773

A. Categoriaalaque postula. )
Empresa publica de servicios de salud, categoria grande- Area técnica.



B. Tamafio de la Organizacion

Tabla 1. Recursos humanos del Hospital Nacional, San Vicente

PLAZAS SEGUN NOMBRAMIENTO TO;SEFF,’ILTQZLAS Total ':g:‘;i tg'lr‘“a'es
Médicos Especialistas 46 37,920
Médicos Generales 35 25,596
Médicos Residentes 24 41,712
Odontdlogos 4 3,318
Enfermeras 60 113,760
Auxiliares de Enfermeria 108 204,768
Laboratorio Clinico 20 37,920
Personal que labora en Radiologia 7 13,272
Personal de Anestesia 10 18,960
Terapia Fisica y Respiratoria 7,584
Personal de Patologia 1 1,896
Personal de servicio a7 89,112
Personal de Farmacia 11 20,856
Otros RRHH 172 326,112

Total 549 942,786

Fuente: Recursos Humanos HNSG

C. Aspectos importantes de la organizacion

1. Tipo de Bienes o servicios que produce

La red de servicios provee servicios de salud a la poblacion de San Vicente.
La oferta de servicios en la consulta externa del Hospital se detalla a continuacién:

Tabla 2. Oferta de servicios Consulta Externa

CONSULTA EXTERNA MEDICA

Medicina General

ESPECIALIDADES BASICAS

CONSULTA MEDICA POR SUB
ESPECIALIDAD

Medicina Interna

e Cardiologia
¢ Neumologia

Cirugia General

e Anestesiologia
e Ortopedia

e Urologia

¢ Oftalmologia

Pediatria General

o Neonatologia
e Cirugia Pediatrica




Tabla 2. Oferta de servicios Consulta Externa

Ginecologia

Obstetricia

Psiquiatria

OTRAS ATENCIONES CONSULTA EXTERNA MEDICA

Bienestar Magisterial

Psicologia

Clinica de Cesacién de Tabaco

Seleccion

Clinica de Ulceras

Odontologia

Colposcopia

Nutricién

Planificacion Familiar

Fuente: Direccién. Oferta de Servicios 2015

En el area de hospitalizacién se atienden las 4 especialidades basicas: Medicina Interna,
Cirugia, Ginecoobstetricia, Pediatria y Neonatologia y se dispone de 139 camas censables y no

censables.

Tabla 3. Oferta de servicios en la Unidad de Emergencia

EMERGENCIA GENERAL

CONSULTORIOS

HORARIO DE ATENCION

Medicina General

24 horas

Medicina Interna

7:30 am -3:30 pm

Cirugia General

7:30 am -3:30 pm

Pediatria 7:30 am -3:30 pm

Ortopedia 7:30 am -3:30 pm

Urologia Martes, jueves y viernes 7.30 am- 9:30 am
Maxima Urgencia 24 horas

Pequefia Cirugia 24 horas

Sala Séptica 24 horas

Unidad de Rehidratacion oral 24 horas

Sala de Terapia Respiratoria 24 horas

Observacion Mujeres/Hombres 24 horas

Emergencia Obstétrica.

Consulta de Emergencia Obstétrica

Ultrasonografia obstétrica

Atencion a victimas de Violencia

Labor de Parto

Salas de Expulsion

Recuperacion Post parto

Fuente: Direccion. Oferta de Servicios 2015




Tabla 4. Infraestructura Consulta Externa

ESPECIALIDAD

CONSULTORIOS

Medicina General

3

Medicina Interna

Cirugia General

Pediatria/Neonatologia

Gineco-Obstetricia

Alto Riesgo Obstétrico

Cardiologia

Neumologia

Epidemiologia/ Nutricion

Ortopedia / Urologia

Oftalmologia

Anestesiologia

Psiquiatria

Clinica Tb/ VIH

Odontologia

Psicologia

S e N e N e R R

Fuente: Direcciéon. Oferta de Servicios 2015

Tabla 5. Servicios de apoyo

IMAGENOLOGIA

HORARIO DE ATENCION

¢ Rayos X digital y convencional

24 horas

e Ultrasonografia

14 horas (lunes a viernes 7:00am- 6:00 pm)

e Mamografia Diagnoéstica y tamizaje

Martes y jueves de 8:00 am-11: 00 am

Fuente: Direcciéon. Oferta de Servicios 2015

Tabla 6. Otros procedimientos diagnoésticos y terapéuticos

Colposcopias Programa HPV CARE

Lunes a viernes de 8:30 am -10:30 am

e Conos Loop

e Crioterapia

e Electrocardiogramas

Lunes a viernes de 7:30 am-10:30 am

o Espirémetro

e Pruebas de esfuerzo

e Fisioterapia

Lunes a viernes de 7:30 am — 3:30 pm

e Inhaloterapia

TRABAJO SOCIAL

Lunes a viernes de 7:30 am — 3:30 pm

Fuente: Direccion. Oferta de Servicios 2015




Tabla 7. Servicios Intermedios- Laboratorio Clinico 24 Horas

Hematologia

Uriandlisis

Inmunologia

Biogquimica

Bacteriologia

Parasitologia

Fuente: Direccion. Oferta de Servicios 2015

Tabla 8. Otros servicios

SERVICIO

HORARIO DE ATENCION

Centro de Atencién y Prevencién de Adicciones.

Centro Oftalmoldgico Nacional

Fuente: Direcciéon. Oferta de Servicios 2015

Tabla 9. Establecimientos que conforman la RIISS San Vicente

RIISS Micro red

Establecimientos que componen la
micro red

Centro de referencia
delared

San Vicente

UCSFI San Vicente Periférica

UCSFB El Rebelde, San Vicente

UCSFI San Sebastian

UCSFI Santo Domingo

Tecoluca

Red de
Servicios de
Salud integral
e integrada de
San Vicente

UCSFI Tecoluca

UCSFB Santa Cruz Porrio

UCSFB Llano Grande

UCSFB La Esperanza

UCSFB La esperanza

UCSFI San Nicolas Lempa

UCSFB Santa Cruz Paraiso

UCSFB EI Guajoyo

UCSFI San Carlos Lempa

UCSFB Santa Martha

Verapaz

UCSFE Verapaz

UCSFB San Isidro

UCSFB El Carmen

UCSFB Mercedes La ceiba

UCSFI Jerusalén

UCSFI Guadalupe

UCSFI Tepetitan

UCSFI San Cayetano Istepeque

UCSFB Candelaria

Centro rural de nutricion de San Cayetano

HOSPITAL
NACIONAL SANTA
GERTRUDIS




Tabla 9. Establecimientos que conforman la RIISS San Vicente
RIISS Micro red Establecimient.os que componen la Centro de referencia
micro red delared
Istepeque
UCSFI Apastepeque
UCSFB Las Minas
UCSFB Calderas
UCSFB San Nicolas
UCSFB San Pedro
UCSFB San Jacinto
UCSFB San Felipe
Apastepeque UCSFI San lldefonso
UCSFB Guachipilin
UCSFB San Lorenzo, San lldefonso
UCSFI Santa Clara
UCSFB Santa Rosa, Santa Clara
UCSFI San Esteban Catarina
UCSFB San Jacinto La Burrera
UCSFI San Lorenzo
UCSFB Santa Lucia, San Lorenzo
Fuente: SIBASI San Vicente
Tabla 10. Recurso humano que laboran en la RIISS San Vicente
o Personal permanente Servi_cio
Disciplinas social Total
MINSAL Fosalud Total MINSAL
Médicos generales 37 10 37 38 85
Médicos especialista 4 0 4 0 4
Enfermeras 43 7 50 0 50
Auxiliar de enfermeria 49 3 52 0 62
Licda. Materno infantil 0 0 0 0 0
Odontdlogos 22 7 29 2 31
Laboratorista clinico 8 1 9 0 9
Nutricionista 3 0 3 0 3
Fisioterapista 3 0 3 0 3
Educadora 1 0 1 0 1
Trabajadora social 0 0 0 0 0
Psicdlogo 3 0 3 0 3
Promotores de salud 139 0 139 0 139
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Tabla 10. Recurso humano que laboran en la RIISS San Vicente
Servicio
L Personal permanente .
Disciplinas social Total
MINSAL Fosalud Total MINSAL
Promotor anti dengue 3 0 3 0 3
Promotor solidario
urbano 1 0 1 0 1
Inspector de
saneamiento 25 0 25 0 25
ambiental
Recurso de apoyo
administrativo 46 18 18 0 64
Motoristas 7 0 7 0 7
Polivalentes 24 0 24 0 24
Total 418 46 464 40 545
Fuente: SIBASI San Vicente
2. Mercados alos que destina su produccién
La RIISS San Vicente tiene una poblacion de 183,773 habitantes para el 2015. Siendo la

poblacién materno infantil la que demanda mayor atencion.
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Gréfico 1. PIRAMIDE POBLACIONAL
DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE 2015
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Fuente: Poblacién proyectada DIGESTYC, para el afio 2015
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3. Competidores de la RIISS San Vicente

Tabla 11. Principales competidores de la RIISS San Vicente

ORGANISMOS NO
ESTATALES PRIVADOS GUBERNAMENTALES

ISSS SAN VICENTE Clinicas Privadas EDUCO

BIENESTAR MAGISTERIAL Hospital Divino Nifio

CLINICAS MUNICIPALES

Fuente: Direccién Hospital San Vicente

4. Principales clientes

Poblacién en general pero; prioritariamente las mujeres en edad fértil y poblacién infantil.

Los registros oficiales reflejan que las diez principales causas de consulta en la Unidad
de Emergencia y Consulta externa figura la atencién materno infantil.

5. Principales proveedores

e Direccion Nacional de Hospitales

Direccién Regional Paracentral de Salud

Coordinacion SIBASI

Unidades comunitarias de salud: basica, intermedia y especializada
FOSALUD

Hospital Departamental

6. Empresas que realizan auditoria financiera de la RIISS san Vicente
Corte de Cuentas de la Republica, Auditoria Interna MINSAL
D. Representante de la organizacién y alterno

CONTACTO DESIGNADO PARA EL RECONOCIMIENTO:

Nombre : Julio Ernesto Diaz Alarcén

Cargo : Coordinador Departamento Odontologia HNSG
Teléfono : 23939508

Correo electrénico : jdalarcon007 @yahoo.es

CONTACTO ALTERNO PARA EL RECONOCIMIENTO:

Nombre : José Ismael Alvarado

Cargo : Supervisor Odontélogo SIBASI San Vicente
Teléfono 1 78102707

Correo electrénico : odontisalva@yahoo.com

E. Miembros De La Alta Direccién

EJECUTIVOS CARGO
Dra. Elvia Violeta Menjivar Escalante Ministra de Salud
Dr. Julio Oscar Robles Ticas Vice ministro de Servicios de Salud
Dr. Eduardo Espinoza Vice Ministro de Politicas de Salud
Dr. Luis Enrique Fuentes Director Nacional de Hospitales
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MIEMBROS DEL EQUIPO QUE DESARROLLAN EL PROYECTO DE LAS MEJORES

PRACTICAS
NOMBRE CARGO
Dra. Eva Maria Orellana Directora HNSG
Dra. lvonne Cerritos Coordinadora SIBASI San Vicente
Dra. Ana Rosario Pérez de Santana Coordinadora UOC HNSG
Dr. Julio Ernesto Diaz Alarcén Coordinador depto. Odontologia HNSG
Dr. José Ismael Alvarado Supervisor odontélogo SIBASI San Vicente
Licda. Lucy de Ochoa Lic. Nutricion HSG
Licda. Griselda de Ayala Lic. Nutricion SIBASI
Dr. Vinicio Serrano Jefe Divisiébn Medica HNSG
Dra. Gloria Rivera Médico Coordinadora Obstetricia HNSG
Dra. Marta Julia Gavidia Jefe de Consulta Externa
F. Organigrama
MINISTRA DE
SALUD

VICEMINISTRO DE

SALUD
DIRECTOR DEL DIRECTOR DE
PRIMER NIVEL DE HOSPITALES
ATENCION
HOSPITAL
RDI_;EET'E_\RL NACIONAL SAN
VICENTE
L
SIBASI SAN
VICENTE
|
COORDINADOR
RIISS SAN
VICENTE/USCF
1
| ] | |
COORDINADOR COORDINADOR COORDINADOR COORDINADOR
MICRO RED SAN MICRO RED MICRO RED MICRO RED
VICENTE APASTEPEQUE VERAPAZ TECOLUCA
I I I I
2 2 1 2
UCSFI UCSFI UCSFE UCSFI
I I T T
3 3 2 3
UCSFB UCSFB UCSFI UCSFB
I
3
UCSFB

1
2UC.‘%FE: Unidad Comunitaria Salud Familiar Especializada

SUCSFI: Unidad Comunitaria Salud Familiar Intermedia

UCSFB: Unidad Comunitaria Salud Familiar Basica



TERMINOS DE ACEPTACION

Declaramos que conocemos las Bases del Reconocimiento a
las Mejores Practicas, correspondientes al afio 2016 y al presentar
nuestra postulacién nos sometemos a ellas de manera irrevocable.
Asimismo aceptamos el caracter inapelable de las decisiones del
Jurado.

Declaramos que son ciertos la informacion y los datos
proporcionados en el Informe de Postulacion.

Entendemos que la postulacién serd revisada por los equipos
evaluadores. Si nuestra organizacion fuera seleccionada para ser
visitada, aceptamos recibir dicha visita y otorgar facilidades para que
los evaluadores realicen una evaluacion prolija e imparcial.

Aceptamos pagar las cuotas y los gastos que nos corresponden
con arreglo a lo estipulado en las Bases.

Si nuestra organizacion resulta ganadora aceptamos cumplir el
compromiso de los ganadores en la forma establecida por las Bases.

Dra. Eva Maria Orellana Dra. lvonne Cerritos
Directora HNSG Coordinadora SIBASI
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Descripcién de la Mejor Préctica

Para el afio 2008, la mortalidad en menores de 5 afios se calculé en 19 por mil nacidos
vivos y la mortalidad infantil en 16 por mil nacidos vivos. La meta del ODM 5 “Reducir en dos
terceras partes la mortalidad en menores de cinco anos” implica que para el 2015, la mortalidad en
menores de 5 afios debia estar al menos en 17 por mil nacidos vivos y la mortalidad infantil al
menos en 14 por mil nacidos vivos. El panorama planteado en la Encuesta de Salud Familiar MICS
2014, es que no se logré cumplir con la meta, ya que segln los hallazgos de dicho estudio, la
mortalidad en menores de 5 afios quedd en 19.8 por mil nacidos vivos y la mortalidad infantil en
17.4 por mil nacidos vivos

En cuanto a las causas de 2009, en los cinco primeros lugares aparecen las muertes
ocurridas por “Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96)", seguida por
“Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas (Q00-Q99)”, “Neumonia
(J12-J18)", “Septicemia (A40-A41)” y “Otras enfermedades infecciosas intestinales (A01-A08)”, lo
cual se mantiene en 2014 para los primeros tres lugares. “Otras enfermedades infecciosas
intestinales (A01-A08)” y “Resto de enfermedades del sistema nervioso (G04-G25, G31-G98)”
desplazaron a la septicemia al sexto lugar. Cabe destacar que en el agrupamiento diagnostico
“Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96)”, la prematurez (P07) ocupa el
primer lugar con 332 casos.

En la RIISS San Vicente, el comportamiento de los indicadores de atencion infantil para el
Gltimo quinquenio, muestran que el indice de recién nacidos de bajo peso 115 x 1000 nacidos
vivos, es el mas alto en relacion al promedio nacional. En relacion a la prematurez para el 2014 10
de 25 recién nacidos con edad gestacional menores de 37 semanas fallecieron lo que representa
un 40% de muertes perinatales.

Los datos de la RIISS San Vicente, registrados en los sistemas de informacion oficial,
indican que la situacibn de morbi-mortalidad materna esta determinada principalmente por la
enfermedad hipertensiva del embarazo, las hemorragias e infecciones obstétricas, las cuales
constituyen una amenaza latente para el feto, en tanto puede condicionar morbimortalidad por
prematurez, bajo peso al nacery sepsis.

Al realizar el andlisis de indicadores de RIISS, se definié entre otros problemas que el Bajo
Peso y la Prematurez se constituian en una brecha a superar para el este periodo de gestion;
considerando que los compromisos suscritos por el pais son el horizonte que marcan la agenda de
desarrollo sostenible, asi como elementos fundamentales para alcanzar el buen vivir, el cual inicia
desde la gestacion y los primeros afios de vida.

En el &rea perinatal la mortalidad se desagrega de la siguiente manera

Tabla 12. Mortalidad perinatal

AfiO Nacidos Neonatal Total Tasa_de
muertos temprana Mortalidad
2013 23 18 41 8.5 x 1000 NV
2014 28 20 48 10.4 x 1000 NV
Total 588 482 1070 13.1x 1000 NV

Fuente: Presentacion de resultados en RIISS 2014 (SIMMOW)

Estos datos reflejan un importante ascenso en la mortalidad perinatal con respecto al afio
2013; las causas de mortalidad se relacionan de la siguiente manera el 45.8% se clasific6 como
mortalidad fetal de causa no determinada; y el 23% de las muertes se asocié a prematurez.
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En relacion al bajo peso la situaciéon se plantea de la siguiente manera:

Tabla 13. Bajo peso del recién nacido

Afo RN bajo peso Tasa de RN bajo peso
2013 367 (3033) 121 x 1,000 NV
2014 332 (2892) 115 x 1,000 NV

Fuente: Presentacion de resultados en RIISS 2014 (SIMMOW)

Es interesante con respecto a este indice el desglose del mismo, el cual refleja un mayor
impacto del bajo peso fue en los recién nacidos de termino 193/334 para hacer el 58% de los RN
de bajo peso; 139/332 fueron recién nacidos de pre terminé lo que representa el 42% de los recién
nacido de bajo peso.

Los departamentos de El Salvador con mayor incidencia de recién nacidos de bajo peso
pueden visualizarse en el mapa del (ver anexo 1).

Estos datos eran suficientes para ubicar a San Vicente en el primer lugar de RN con bajo
peso al nacer. Este panorama no se modifica para la red de San Vicente en el afio 2015, sino por
el contrario se incrementa, para julio de este afio refleja un indice de 11.81, dato que supera el
indice nacional que es de 10.06.

Al hacer esta definicion de problemas se procedio6 a realizar un andlisis de causa y efecto y
en atencién a la literatura internacional la cual plantea que en los Ultimos diez afios los estudios
describen una asociacion de la enfermedad periodontal en la embarazada con partos prematuros y
nifios de bajo peso al nacer pudiéndose dar por uno o dos mecanismos. En primer lugar, las
mujeres con enfermedad periodontal pueden experimentar mas frecuente y grave bacteriemia que
las mujeres periodontalmente sanos lo cual pude causar inflamacién del Gtero. Un segundo
supuesto mecanismo no requiere bacterias orales para colonizar la cavidad uterina. Mas bien, las
citosinas generadas dentro del tejido periodontal enfermo pueden entrar en la circulacion sistémica
y precipitar unas cascadas similares, conduciendo al trabajo de parto prematuro espontaneo y el
nacimiento.

Asi mismo, el equipo de la RIISS planteo que otros factores asociados al problema de bajo
peso y la prematurez son: inadecuado manejo de infecciones de vias urinarias; control prenatal no
integrado con los procesos marginales de la atencibn como son componentes odontoldgico y
nutricional de la atencién a la embarazada; para ello se plasmé de manera preliminar las
actividades tales como: a)lnstruir al personal médico que realiza controles prenatales en la
obligatoriedad de dar cumplimiento a la atencién integral de la embarazada; b) Coordinacion entre
Nutricionistas de UCSF y HNSG para definir el sistema de evaluacion nutricional en la
embarazada de acuerdo a la disponibilidad de recurso por micro redes y hospital; ¢) Odontélogos
de la RISS aseguraran el tratamiento y seguimiento de la embarazadas con enfermedad
periodontal; d) Monitoreo de las atenciones odontolégicas en mujeres embarazadas.

En relacion a las infecciones de vias urinarias a la fecha del inicio de este plan de mejora
no se tenian datos oficiales de la incidencia de este tipo de infecciones en la mujer embarazada
como red de servicios de salud; no obstante el hospital tiene un registro de infecciéon de vias de
urinarias que han requerido atencion ya sea en forma ambulatoria u hospitalizacion y de igual
manera se estan realizando acciones puntuales para incidir en este tipo de infecciones; para ello
se definié a partir de marzo de 2015 una serie de actividades que van desde la sistematizacion de
informaciéon en ambos niveles de atencion, el seguimiento a nivel comunitario de aquellos casos
gue ameritaron hospitalizacion, el seguimiento y analisis del cubo bacteriolégico; los datos de los
que se dispone hasta agosto de 2015 dan cuenta que cerca del 30% de mujeres embarazadas han
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padecido una infeccion de vias urinarias y de estas cerca del 45% fueron atendidas en el Hospital
por recurrencia o infeccién refractaria a tratamiento.

Para ello se plante6 en el plan de mejora el abordaje de estos factores con el propdsito de
atender los indicadores de prematurez y bajo peso al nacer.

Pero, tal como se ha mencionado antes con el propésito de darle un abordaje integral al
problema identificado se plantea la necesidad de intervenir en los componentes odontologico y
nutricional en forma simultanea.

Con el fin de dar atencidon integral a la embarazada y eliminar focos infecciosos que
pueden propiciar partos prematuros y nifios de bajo peso al nacer, la mejor practica va encaminada
a: el trabajo en equipo entre primer y segundo nivel para la captacién de 100% de embarazadas,
priorizacién de atenciones en embarazadas con periodontitis y focos infecciosos, sensibilizacion de
la embarazada sobre su problemas de salud bucal, sensibilizacion del personal multidisciplinario
de MINSAL desde la jefaturas, asi como capacitacidn, sensibilizaciéon de personal odontoldgico y
socializaciéon e implantacion de proyecto a nivel regional.

a. Objetivo del proyecto
Objetivo General:

“Canalizar estratégicamente la atencién integrada de las areas de odontologia y nutricién a
la mujer embarazada de la RIISS de San Vicente. “
Objetivos especificos:

e Desarrollar una gestion efectiva y de manera integral para asegura el continuo de
atencioén a la mujer embarazada en la RIISS San Vicente.

e Programar en forma transdisciplinaria la atencion a la mujer embarazada que asiste a
la consulta de alto riesgo y a su control prenatal de bajo riesgo, incorporando los
componentes odontolégico y nutricional en cada visita.

b. Periodo de ejecucion (inicio y finalizacién)

Octubre 2014 al 31 de diciembre 2015

c. Diagnéstico inicial

Los datos con los que se inicia el proyecto de integracion son los siguientes:

Tabla 14. RIISS San Vicente, consulta odontolégica de primera vez a embarazadas

Enero - Septiembre 2014, Enero - Diciembre 2014.
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TOTAL 2231 2053 92 % 2832 2739 96 %

Fuente: SIMMOW
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Se analizaron resultados de evaluacién odontoldgica durante el periodo enero septiembre
del 2014 ,en la cual la inscripcién odontol6égica de la embarazada en relacién a la inscripcion
medica estaba en un 92% y la proporcién de embarazadas vistas en 2.1 es decir que solamente se
habia atendido una vez mas a la embarazada después de haber sido inscrita, lo cual llevaba a que
las enfermedades como periodontitis y todo foco infeccioso en la cavidad bucal no fueran
priorizados para su eliminacion por lo que la embarazada con estos problemas bucodentales se
volvia de alto riesgo. Por lo que esta problematica fue incluida en el plan de mejora RIISS San
Vicente desde octubre 2014 con el objetivo de dar respuesta oportuna a la inscripcion y atencion
de embarazadas de manera multidisciplinaria; pero no fue hasta marzo de 2015 que se le dio un
abordaje integral e integrado, se sistematizo la informacion.

Al analizar causas de baja inscripcion y subsecuencia en la atenciéon odontol6gica se
concluyé que habian embarazadas que eran referidas de primer nivel y no venian inscritas por
odontélogo ya sea porque venian de una UCSF basica donde no hay odontélogo o de una UCSF
intermedia donde el dia que fue referida no se encontraba el odontélogo por encontrarse en visitas
comunitarias ,por lo que se tomo la estrategia de comunicacién visual que permitiera trabajar en
conjunto con odontélogo y equipo multidisciplinario de Hospital Nacional Santa Gertrudis
involucrado en la atencion materna, se elabord un sello especifico (Ver anexo 2) de la RIISS en el
que se especificaba la inscripcion odontoldgica, colocandose en el CLAP (Ver anexo 3). Para
poner en funcionamiento la estrategia se socializo a personal multidisciplinario; ademas se brind6
capacitacion por cada establecimiento de salud de las enfermedades bucales mas prevalentes por
ciclos de vida y la relacién de la enfermedad periodontal con partos prematuros.

Desde octubre del 2014 el personal multidisciplinario verificaba sello en hoja de CLAP tanto
a nivel urbano como rural y si no tenia sello la embarazada era referida a la UCSF o clinica de
hospital para que fuera atendida por odontélogo. Al personal odontoldgico se le solicité planes de
tratamiento terminado en embarazada (seguin consentimiento de las mismas) con focos infecciosos
y periodontitis.

Para finalizar el afio 2014 se incremento del 92% obtenido hasta septiembre, a un 96% de
pacientes evaluadas por odontélogo versus las inscritas, pero al realizar minuciosamente la
investigacién con datos nominales surgieron las siguientes dificultades:

e No existia una base nominal que comprobara la veracidad del 92% de pacientes
embarazadas evaluadas por odontélogo, ya que solo se reportaba embarazada vista pero
esta se podia repetir en atencion (sobre-registro) por otro prestador de servicio dentro de la
misma RIISS, ya que no se controlaba, asi que no habia una correlacion fidedigna de estos
datos.

e El odont6logo del Segundo nivel de atencion no reportaba si habia inscrito o visto
embarazadas por lo que habia un sub-registro.

e Las pacientes embarazadas no tenian seguimiento efectivo de parte de odontologia, ya
que lo que se tomaba como importante solo era el hecho de poder ser vistas al menos 1
vez, en cuanto que los lineamientos exigen que se deben realizar 3 controles durante la
gestacion.

e Al no tener un seguimiento nominal se desconocia la evolucion o la repercusion de
aquellas enfermedades odontoldgicas de mujeres embarazadas en su resultado, como
parto prematuro principalmente No se habia realizado un registro del diagnéstico preliminar
de las principales enfermedades odontoldgicas en la embarazada.

e Existia poca inclusion del tema de enfermedades odontoldgicas como RIISS para el
conocimiento del personal médico y de enfermeria.
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En lo relativo al componente de nutricion, para la evaluacion de indicadores en RIISS del afio
2014, unicamente se evalud la lactancia materna, pero no se logré en este momento complementar
el seguimiento a la embarazada segln su estado nutricional y el resultado de este en el recién
nacido.

d. Metodologia utilizada

La metodologia utilizada para abordar el problema de incidencia de casos de prematurez y
bajo peso en la RIISS San Vicente inicio con lluvia de ideas (ver anexo 4), que conllevo luego a la
priorizacién de los problemas a través del método Hanlon (ver anexo 5), y las causas probables se
plantearon con Diagrama de Ishikawa (ver anexo 6). Finalmente se aplicé el formato de proyectos
de ES calidad.

e. Principales Actividades Realizadas

e Se convocara a la reunion de RIISS, a los odontdlogos y nutricionistas responsables
del primero y segundo nivel de atencion para que formulen las estrategias que
permitan atender de manera efectiva, oportuna y transdisciplinaria a la mujer
embarazada.

e Que el personal técnico disefie los instrumentos que se constituiran en la fuente
primaria de informacidbn que permitan registrar las atenciones odontoldgicas y
nutricionales.

e Eltema se incorporara a la discusion mensual de la RIISS, para conocer los avances.

e En el hospital, se ampliara la oferta de servicios en odontologia de una hora diaria a
tres horas, de manera que diariamente seran atendidas ocho pacientes embarazadas.

e En relacién a la consulta de nutricién, en el hospital de igual manera se amplié de 2
horas a la semana para atencion de embarazada a ocho horas a la semana.

e En coordinacion con SIBASI San Vicente, se realizé un diagnéstico de la disponibilidad
de horas odontélogo y nutricionista.

e El Hospital apoy6 a las redes que tengan déficit en el area de nutricion.

e Para la ejecucién de este programa se realizé una reunién educativa e informativa de
parte de odontologia y nutricibn a fin de darles a conocer el proyecto a los
profesionales involucrados en la atencién prenatal, entre ellos los médicos obstetras,
médicos residentes, personal de enfermeria y médico del primer nivel.

e Para asegurar la evaluaciéon odontolégica, el médico general, obstetras y enfermeria
gue dan el control prenatal consigné en su historia clinica si la paciente esté inscrita en
el programa odontolégico; para ello visualizaba el sello especifico en la hoja del CLAP,
y de no tenerlo era referida hacia la consulta odontoldgica.

e En el caso de la consulta nutricional en el hospital toda mujer embarazada con
diagnéstico de riesgo (obesidad y desnutricion) se refirid a la consulta nutricional.

e En el caso de consulta nutricional de primer nivel independientemente de su
diagndstico nutricional se le brind6 su atencién.
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e El responsable directo de garantizar el cumplimiento de esta estrategia fue la jefe de
consulta externa, coordinadores de los programas de odontologia y nutricion de ambos
niveles de atencion.

¢ De manera mensual se realizo la depuracion de los registros de atencién en ambos
niveles de atencion.
f. Resultados Obtenidos
Habiendo iniciado el proceso de integracién de los profesionales de odontologia de ambos

niveles de atencion, siendo ellos quienes definieron las herramientas para el cumplimiento de
objetivos planteados en la RIISS Departamental, los resultados fueron los siguientes:

Tabla 15. Consulta odontolégica de primera vez a embarazadas
Enero- Septiembre 2014-2015

z 0

< o o o
od o« gﬁ] og o« gﬂ
© -co - O -ON -co - O
c N IS o I IS (SR
N o N D o o N N D o o
=0 = O > - O = Q = 0O > - O
@ = T S =) © .2 T 5 S0
T8 = 22 T o = 22
£ o £ = o £T

° °

o o
TOTAL 2231 2058 92 66 2243 2140 95 157

Fuente: SIMMOW

Al analizar el cuadro anterior se puede concluir que la inscripcién odontolégica ha
mejorado notablemente al comparar datos de inscripciones en el periodo enero septiembre 2014 y
2015; en el 2014 se tenia un 92% de embarazadas inscritas por odontdlogo comparandose con
las embarazadas inscritas por médico y en el 2015 ese porcentaje se incrementd a un 95%
,asimismo se puede observar el aumento de la inscripcion hospitalaria ,ya que en el mismo periodo
del afio 2014 el HNSG habia inscrito 66 embarazadas y durante el 2015 se subié la inscripcion a
157 gestantes.

Tabla 16. Consulta Odontoldgica Subsecuente A Embarazada
Enero-Septiembre 2014-2015
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TOTAL 2058 2237 2.1 2146 3969 2.9 226

Fuente: SIMMOW
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En lo que concierne a la atencién subsecuente en embarazada| se ha logrado aumentar la

proporcién de la atencion a embarazadas de 2.1 durante el afio 2014 a 2.9 al afio 2015,
alcanzando y cumpliendo con el lineamiento nacional de tres atenciones por embarazas.

Esto se ha logrado con las siguientes acciones:

Se establecio la lista nominal de embarazadas por establecimiento, de esto se encargaria
cada odontélogo que brinda la atencion incluyendo al odontélogo del Hospital para tener
una sola base nominal ya que se intercambiarian la informaciéon mensualmente. Para que
no se tuviera un sub registro o sobre registro.

revision semanal de embarazadas inscritas y vistas subsecuentemente con enfermedad
periodontal y focos infecciosos.

Se gestiond la elaboracién de un sello odontoldgico especifico del 4rea  para cada
establecimiento de salud, implementandose que a toda embarazada evaluada por
odontélogo se le colocara el sello ideado por la RIISS de San Vicente, en la hoja del CLAP,
esto facilitaria a los profesionales de las diferentes disciplinas que atendieran a la mujer
embarazada pudiese identificar en el CLAP si ya habia sido inscrita en el programa, de lo
contrario se realiza la inscripcién.

Se impartié por los odontélogos, el tema de las enfermedades odontolégicas y la relacién
en el embarazo y parto prematuro. Esto se abordé no solo como RIISS departamental si no
que se expandi6 a la RIISS regional (a nivel hospitalario y SIBASIS de Regién paracentral);
capacitdndose también a personal multidisciplinario de hospitales y establecimientos de
salud.

Evidencia del trabajo en red de primer y segundo nivel de atencién en un fin comun.

Que aspectos destacan los odontélogos como positivos de este proyecto:

1.

2.

Optimizacién de los recursos técnicos de odontologia para la atencién de embarazadas
Educacion continua a recursos multidisciplinarios sobre enfermedad periodontal y su
relacién con partos prematuros

Solicitud de tres controles odontolégicos como minimo a la embarazada

Plan de tratamiento terminado en embarazadas con enfermedad periodontal y focos
infecciosos.

Programacion de odontélogos en las cabezas de micro red para seguimiento de control de
embarazadas

Incremento de acercamientos comunitarios

Implementacién de sello como un método de identificacion en la Hoja de CLAP (HNSG
coloca el sello de la clinica odontoestomatoldgica (ver anexo 7)) para identificar que la

embarazada estd en control odontolégico (Equipo multidisciplinario de UCSF y HNSG se
encuentran capacitados para su identificacion)
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8. control semanal de embarazadas inscritas en los establecimientos de salud tanto por
medico como odontélogo(a) asi como factores de riesgo bucodentales.

9. Con la ejecucién del proyecto permitié tipificar los trastornos de los dientes y tejidos de
sostén en las embarazadas atendidas en la red de servicios de San Vicente que revelaba
problema de gingivitis crénica y aguda, raiz dental retenida, pulpitis, abscesos periapicales
con y sin fistula y necrosis de la pulpa, reportdndose de ellos 68 focos infecciosos, 20
periodontitis crénica y 9 periodontitis agudas que pudieran conducir a parto prematuro.

10. Control diario de inscripcién de embarazadas a través de la “hoja control de embarazadas
inscritas por odontélogo” (ver anexo 8)

11. Revision diaria de libro de embarazadas de la UCSF para elaboracién de informe “control
semanal de inscripciones odontolégicas y su seguimiento” (ver anexo 9)

12. Revision vy verificacion de matriz digital de embarazadas inscritas y subsecuentes de
Hospital Nacional Santa Gertrudis. (ver anexo 10)

13. Informe semanal de embarazadas con enfermedad periodontal y focos infecciosos.
14. Unificacidon de informes mensuales por cada UCSF y Hospital, lo cual sirve para evitar
sobre inscripciones en SIMMOW, Mejorando la calidad de datos digitados (reuniones entre
HNSG Y primer nivel)
Integracion del Componente Nutricional al control de embarazo nutricidon
El componente nutricional ha requerido mayor atencién para alcanzar la integracién, no
obstante ha alcanzado un impacto significativo que permite la evaluacién de los resultados de las
intervenciones realizadas en esta érea.
Como ya se ha mencionado la situacion del bajo peso es un indicador que afecta
significativamente a los recién nacidos en el departamento de San Vicente, condicién que es
determinante para el desarrollo del potencial del ser humano; los datos oficiales dan cuenta que el

grupo mas afectado es aquel que llega a término.

Por ello es imperativo que se realicen esfuerzos integrados y sistematicos que logren un
impacto en este indicador tan determinante para el desarrollo del nifio.

Para ello se plantearon los objetivos de este componente:

e Conformar la unidad de gestion clinica nutricional inter niveles para la atencion de la
embarazada de alto riesgo.

e Establecer el diagnéstico de la situacién de riesgo nutricional en la mujer embarazada

¢ Unificar el sistema de recoleccién de datos. (ver anexo 11)

e implementacién y colocacion de sello en CLAP para identificacién de la atencién de
nutriciéon. (ver anexo 12)
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Tabla 17. Atenciones a embarazadas por nutricionista RIISS
Enero- Junio 2015

Atenciones Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricion Total
HNSG 120 39 21 62 242
UCSF 77 100 146 27 350
TOTAL 197 139 167 89 592

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS primer semestre 2015

La determinacion de la linea basal tomado por nutricion de enero a junio 2015 demuestra
que el diagnoéstico realizado por ya se presenta por municipio, diagnéstico y edad de la
embarazada. Esto permite realizar un mejor andlisis, evidenciando que en la embarazada
adolescente el mayor problema es el bajo peso y para las pacientes mayores de 20 afios hasta 49
afios es la obesidad y el sobrepeso. Del total de paciente que el area de nutricion le habia dado
seguimiento para el primer semestre del afio el 26% tenia un problema nutricional. (425 problemas
nutricionales/ total de embarazadas inscritas 1624).

Tabla 18. Peso al nacer de RN de madres con control nutricional HNSG.
Enero-Junio 2015

Obesidad Sobrepeso Normal Bajo peso
Peso RN (madre) (madre) (madre) (madre) Total
> 4,000 gr 1 0 0 0 1
2500 a 3999 gr 27 11 6 10 50
Menor de 2,500 gr 2 0 2 4 12
Total 63
30 1 8 14 (T242=26%)

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS primer semestre 2015

Implantacion y Sostenibilidad de la Mejor Préctica

A raiz de la evaluacién de los indicadores de las embarazadas se realiz6 un analisis en
RIISS dirigido por las Direcciones de SIBASI Y HOSPITAL San Vicente con respecto a la atencion
nutricional y odontoldgica, se evidencio la necesidad de incluir estrategias de mejora de estas
areas en la atencion integral e integrada acompafiando al componente obstétrico, con objetivo de
disminuir de la incidencia de partos prematuros y recién nacidos de bajo peso que pueden ser
atribuidos a factores de riesgo odontolégico o nutricional.

Es asi como se conformd el equipo de gestién de RIISS San Vicente de odontologia y
nutricién respectivamente

La sostenibilidad del proyecto por el equipo de la RIISS San Vicente esta basado
principalmente en el compromiso adquirido de la concientizacion de la importancia y aportes que
da el mismo para mejorar la calidad de la atencion de la embarazada y que conducira e efectos
positivos en el binomio madre-hijo.

Ademas de garantizar el seguimiento en la atencién de las usuarias en la RIISS, el

monitoreo y evaluacion constante de la implementacion y de los resultados a través de reuniones
locales y el seguimiento en la reuniones de la RIISS.
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GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIACIONES

Glosario de Términos

Atencion Primaria de Salud: “Atencién esencial en salud basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables, accesible a los individuos
y a las familias en la comunidad, a través de su plena participacion y a un costo que la
comunidad y el pais puedan asumir para mantenerla...”

Bajo peso al nacer se refiere a un bebé que, al nacer, pesa menos de 2500 gramos (5,5
libras)

Enfermedad periodontal enfermedad de las encias o periodontal. Las enfermedades
periodontales pueden variar desde una simple inflamacioén de las encias hasta una enfermedad
grave que puede dafar los tejidos blandos y los huesos que sostienen los dientes.

Estrategia: es un conjunto de acciones planificadas, tomando en cuenta el tiempo en que se
llevaran a cabo, para lograr un determinado fin.

Gestante: Adjetivo y sustantivo femenino sinénimo de embarazada.

Hospital Departamental de segundo nivel: Es el establecimiento que estando ubicado en
las cabeceras departamentales, excepto San Salvador, esta categorizado para la atencién de
usuarios(as) en sus areas de emergencia, consulta externa y hospitalizacion de moderado
riesgo, dentro de las especialidades: cirugia general, gineco-obstetricia, medicina interna y
pediatria, asi como un conjunto de subespecialidades definidas segun el perfil epidemiolégico
del departamento, contando ademas con los servicios de apoyo y los recursos humanos
necesarios.

Hospital Nacional de tercer nivel: Son los establecimientos de referencia nacional, que
estan categorizados para la atencién de usuarios(as) que requieran servicios altamente
especializados en las areas de emergencia, consulta externa y hospitalizacion. Cada uno de
estos hospitales tienen definido un conjunto de prestaciones y especialidades asignadas de
acuerdo al perfil epidemiolégico nacional, contando para ello con el equipo diagnéstico y de
apoyo necesario.

indice de masa corporal: es un indice del peso de una persona en relacién con su altura. A
pesar de que no hace distincién entre los componentes grasos y no grasos de la masa corporal
total, éste es el método mas practico para evaluar el grado de riesgo asociado con la obesidad.
Entre 25 y 30 se observa un aumento de riesgo. Los pacientes con este peso son
considerados con "sobre peso” o "exceso de peso". Entre 30 y 35 se considera "obesidad
leve", entre 35 y 40 se considera "obesidad moderada”. Por encima de 40 se considera
"obesidad moérbida”. Bajo los 20 Kg/m2 se considera desnutricion o bajo peso

Morbimortalidad: Concepto que proviene de la ciencia médica y que combina dos
subconceptos como la morbilidad y la mortalidad. Morbilidad es la presencia de un
determinado tipo de enfermedad en una poblacién. La mortalidad, a su vez, es la estadistica
sobre las muertes en una poblacion también determinada. Asi, juntando ambos subconceptos
podemos entender que la idea de morbimortalidad, mas especifica, significa en otras palabras
aguellas enfermedades causantes de la muerte en determinadas poblaciones, espacios y
tiempos.

Parto prematuro es el parto que comienza antes de la semana 37 y se llama "pre término" o
"prematuro”.
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Primer nivel de atencién: realiza las acciones de promocién de salud, prevencion de
enfermedades y atencion ambulatoria a la morbilidad mas frecuente, brindado por médicos
generales o familiares y personal de enfermeria, apoyados por personas de la comunidad
promotores de salud.

Red de servicios: se refiere fundamentalmente a la articulacion funcional de UCSF basicas,
Intermedias y Especializadas, prestadoras de servicios, que estan organizadas jerarquicamente
segun niveles de complejidad; tienen un referente comun que es la cabeza y micro red, que
asume la gestion de la micro red a través de lineamientos, normas y el Manual de
funcionamiento y organizacion de las RIISS, apoyandose también, en los sistemas de
informacidn actuales y otros recursos logisticos compartidos bajo un propdsito comun.

Segundo nivel de atencién: comprende a las especialidades basicas, esta a cargo de
médicos especializados y enfermeras, quienes brinda atenciones ambulatorias y a encamados
en hospitales generales o de especialidad, contando con servicios de apoyo diagndstico de
imagenologia y laboratorio.

Tercer nivel de atencidn: realiza las atenciones especializadas de mayor complejidad, asi
como investigaciones clinicas y basicas, a cargo de médicos especialistas con apoyo de
enfermeria especializada y otros profesionales. Reciben los pacientes referidos del segundo
nivel de atencion, aunque también pueden entrar por los servicios de emergencia propios.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica: Es la sede donde se ubican los ECOS
Familiares que brindan servicios integrales de salud basicos.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia: Es la sede de los ECOS Familiares, que
brindan servicios integrales de salud basicos y algunos servicios de apoyo.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada: Es la sede de los ECOS
Especializados que brinda servicios integrales de salud béasicos, especializada y servicios de
apoyo.

Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF): Son los establecimientos del Primer
Nivel de Atencion, donde se prestan servicios de salud integrales de diferente complejidad,
resolucién y se clasifica en: UCSF basica, intermedia y especializada.

Abreviaciones

e APS: Atencidn Primaria en Salud

BPN bajo peso al nacer

ECOSF: Equipo Comunitario de Salud Familiar.

ECOSFE: Equipo Comunitario de Salud Familiar Especializado.
HCP: Historia Clinica Perinatal

IMC: indice de masa corporal

MINSAL: Ministerio de Salud.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible

RIISS: Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.
RN: Recién Nacido

SIMMOW: Sistema de Morbi Mortalidad Web.

UCSFB: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica.
UCSFE: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada.
UCSFI: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedio.
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Criterio 1

Liderazgo y compromiso
de la alta direccion



1. Liderazgo para promover la mejor practica

Al realizar el andlisis de indicadores en RIISS de enero a diciembre 2014, se evidencio que
la tasa de partos prematuros, asi como los nifios de bajo peso al nacer se encontraba por arriba de
la tasa nacional. Por lo que se identific6 que estos aspectos debian mejorarse a través del
abordaje de factores que inciden en dichos fendmenos, es decir, llegar a la interrogante sobre lo
que estaba sucediéndose, determinandose que no soélo los factores idiosincraticos de las
embarazadas incidian en partos prematuros, sino que también algunas enfermedades asociadas al
embarazo tales como infeccién de vias urinarias, enfermedades odontolégicas, factores de riesgo
nutricionales y enfermedades metabdlicas de base.

Por lo cual fue indispensable y mandatorio implementar un plan de mejora en aquellas
areas que tenian una intervencion directa para la disminucion de partos prematuros involucrando
activamente y transdisciplinaria la atencién a la embarazada a través de un componente basado
en atencion de trinomio (Médico-nutricion-odontoldgico); es asi que por medio del trabajo en
equipo de la direccion hospitalaria y SIBASI promueve e incentiva a las disciplinas involucradas a
establecer estrategias y metodologias en aras de la atencion de calidad que la embarazada
merece recibir.

La alta direccion se involucra durante la creacion e implantacion de la mejor practica a
través de la supervision dirigida al equipo de gestidn realizando observaciones, sugerencias y
aprobacion de metodologias y estrategias disefiadas para la consecucion de los objetivos.

La direccién implemento y ejecuto un plan periédico de supervisiones en el cual se incluyé
el cronograma y fechas limite de cumplimiento de las estrategias sefialadas. (Ver anexo 13)

La alta direccién de ambos niveles ha promovido la integracién activa de profesionales
tanto de nutricién como de odontologia a reuniones y trabajo en un equipo integrado que pudiera
realizar un diagnéstico basal, establecer metodologias de trabajo, propusieron metas en
coherencia con los objetivos misionales del MINSAL, que daria como resultado una atencion
cualificada a la poblacién materno infantil.

Esta metodologia permite la autogestion de tiempo para reuniones de trabajo, disefio de
herramientas metodoldgicas de recoleccion y andlisis de datos; gestion de recursos. Han
propiciado el liderazgo de los profesionales de las disciplinas de nutricién y odontologia implicados
en el proyecto.

La alta direccién ha creado los espacios para la deteccion de problemas, planes de mejora,
socializacién de conocimientos propios de las disciplinas odontolégica y nutricional generados por
los coordinadores de las mismas. Ha sido receptiva a la contribucion de aportes sustanciales
nacidos de la autoevaluacion.

La puesta en marcha del proyecto y los resultados obtenidos se han dado a conocer en las
reuniones de la RIISS a través de las cuales se da seguimiento y se ha dado a conocer a personal
del hospital y primer nivel de atencién en reuniones de sala situacional. Se ha involucrado a
jefaturas médicas de Consulta externa y Obstetricia del hospital y en el primer nivel a los Directores
de las unidades para lograr la cohesién del equipo de desarrollo de este proyecto. Ademas se ha
presentado proyecto en la reunidon de RIISS regional a los coordinadores de SIBASI y a los
directores de los hospitales de la regidon paracentral. (Ver anexo 14) El cual fue aceptado y a
solicitud de los mismos fue socializado a Odont6logos supervisores de SIBASI y Odontdlogos
coordinadores de los diferentes Hospitales de la Region Paracentral de Salud en septiembre del
2015.
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1.1. Apoyo para el desarrollo e implantacién de la mejor practica

La coordinacion del SIBASI de San Vicente como del Hospital Santa Gertrudis ha
concedido al equipo facilitador del proyecto para el diagnéstico basal y seguimiento de los
procesos del proyecto el acceso al area de Estadistica y Documentos Médicos para la revision de
los expedientes clinicos y obtener la informacién necesaria.

Se otorg6 el tiempo, autorizacién y espacio al equipo de gestion para informar los objetivos
del proyecto, metodologia a seguir, socializaciéon de instrumentos para la recoleccién de datos a
odontdlogos y nutricionistas del primer y segundo nivel de atencion.

Se habilité el apoyo del departamento de informatica del Hospital Santa Gertrudis para
elaboracién de matrices de recoleccion de datos de la atencién de la embarazada en el area de
odontologia y nutriciéon, asi como también los formatos de presentacion para la socializacion del
proyecto, resultados y elaboracion de informes.

1.2. Reconocimiento a equipos de trabajo

Como politica de le RIISS San Vicente después de identificar alguno de los factores
causales de prematurez y bajo peso de nifios al nacer los problemas de origen odontolégico y
nutricional, incluyo en los planes de mejora actividades a realizar para superar dichos factores
asegurando la calidad y atencién integral a la embarazada.

Hubo reconocimiento verbal de los buenos logros de parte del Director Regional
Paracentral como modelo a implementarse en las demas RIISS, actividad, como ya se mencion0
se realiz6 en septiembre de 2015.

En las presentaciones de los indicadores de RIISS regional y departamental se ha
generado el espacio para la exposicion de avances obtenidos en este proyecto haciendo
reconocimiento al equipo de gestion los logros obtenidos en la implementacion de esta buena
practica.
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Criterio 2

ldentificacidon y analisis
de la oportunidad de
mejora.



2.1. Identificacién y selecciéon de la oportunidad de mejora

El parto pre término se define como el parto que se produce entre las semanas 28 a 37 del
embarazo, y es un problema no sélo obstétrico, sino también neonatal, ya que se asocia con un
alto indice de problemas para el recién nacido, incluyendo la muerte del mismo.

Cuanto mas prematuro es el bebé, existen menos posibilidades de que sobreviva y en caso
de conseguirlo, tendra que hacer frente a mayores dificultades: retraso mental, pardlisis cerebral,
problemas respiratorios, digestivos, pérdidas de vision y audicién, retrasos en el desarrollo, y
problemas de aprendizaje y de conducta.

No se conoce una Unica causa, pero existen factores de riesgo que predisponen al parto
pre término, y que hay que tratar de prevenir o evitar. Los mas importantes son:

Enfermedades de la madre: infecciones de las vias urinarias, vaginales o sistémicas,
enfermedades renales, cardiacas, diabetes, anemias severas, alteraciones tiroideas, etc. abortos o
partos pre término previos, anomalias uterinas como miomatosis o incompetencia cervical, edad de
la madre inferior a 18 afios o superior a 35, hemorragia, placenta previa, desprendimiento de
placenta, trabajo duro y estresante, embarazo multiple, enfermedades del embarazo (pre
eclampsia o diabetes gestacional), que pueden hacer su interrupcién pre termino, habito de
tabaquismo ), estado nutricional deficiente, obesidad, nivel socioeconémico bajo, consumo de
alcohol o drogas, problemas gingivo periodontales, violencia de género (abuso fisico, sexual o
emocional), exceso de actividad fisica.

En cuanto a los problemas gingivo periodontales, En los dltimos 10 afios se ha presentado
evidencia de que la enfermedad periodontal puede representar un factor de riesgo importante para
el desarrollo de complicaciones durante el embarazo como pre eclampsia, el parto prematuro y el
bajo peso al nacer.

La enfermedad periodontal es una infeccion crénica, que ocasiona inflamacién de la encia
y dafios en los tejidos de sostén del diente, producida por bacterias anaerobias gran negativas que
crecen en el surco gingival. Diversos factores genéticos ambientales y bioldgicos favorecen la
evolucién a un proceso destructivo.

Una de sus caracteristicas clinicas mas importantes es la presencia de la bolsa
periodontal, la cual es el surco gingival profundizado por la enfermedad; extension de la
inflamacion a los tejidos periodontales de soporte y perdida de hueso alveolar con destruccion
O6sea. En las etapas avanzadas de la periodontitis el nimero de microorganismos moviles y
espiroquetas aumentan, una bacteria que se ve aumentada es la prevotella intermedia, que utiliza
las hormonas esteroideas en la gestacion (estrégenos y progesterona) para verse incrementada en
su crecimiento, esta bacteria influye en el desarrollo de alteraciones gingivales en las gestantes.

Estudios internacionales sefialan que existe relacién entre la enfermedad periodontal y el
parto prematuro y nifios de bajo peso al nacer.

Las teorias actuales sugieren que la inflamacion periodontal afecta negativamente a los
resultados del embarazo por uno o dos mecanismos. En primer lugar, las mujeres con enfermedad
periodontal pueden experimentar mas frecuente y grave bacteriemia que las mujeres
periodontalmente sanos. Un segundo supuesto mecanismo nho requiere bacterias orales para
colonizar la cavidad uterina. Mas bien, las citocinas generadas dentro del tejido periodontal
enfermo pueden entrar en la circulacion sistémica y precipitar unas cascadas similares,
conduciendo de nuevo al trabajo de parto prematuro espontaneo y el nacimiento.

A partir del trabajo en RIISS realizado en 2014 para la evaluacion de resultados de
atencién en salud brindada en el departamento de San Vicente permiti6 detectar que habia
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indicadores de la atencién materno infantil que requerian de intervencién puesto que se reflejaba
que la mortalidad perinatal en el 2013 era de 8.5 x 1000 nacidos vivos (NV) y para el 2014 se habia
incrementado a 10.4 x 1000 NV, y de estas muertes el 23% estaba asociado a prematurez. En
cuanto a nacidos con bajo peso en 2013 se tenia tasa de 121x 1000 NV y para 2014 de 115 x 1000
NV, con mayor impacto en bajo peso en recién nacidos de termino (58%), estos datos ubicaban al
Departamento de San Vicente con la tasa mas alta de RN de bajo peso a nivel pais.

Al analizar todos los factores que pueden influir en el bajo peso y prematurez se observo
gue entre los factores de riesgo en general ya se mantenian acciones de mejora, monitoreo y
seguimiento en tratamiento de enfermedades cronicas, infecciones de vias urinarias, metabdlicas;
pero los aspectos nutricionales y odontologicos estaban subvalorados y no se le habia concedido
el valor suficiente como parte de la atencion de la embarazada, habia poco compromiso de
personal multidisciplinario en reconocer la importancia de la salud bucal y nutricional en la
embarazada, asi como, la falta de seguimiento a plan de tratamiento odontoldgico de las
embarazadas inscritas sin existir una adecuada comunicacion en el trinomio de nutricion,
odontologia y obstetricia realizandose acciones separadas faltando la integracion de las tres areas
en el area hospitalaria y de todo el personal multidisciplinario en el primer nivel de atencién.

Al valorar los factores incidente en el bajo peso al nacer y prematurez se consideré que la
atencién nutricional y odontolégica disminuiria alguno de las causas de dicho fenémeno, otorgando
una atencion oportuna con tratamientos y procedimientos adecuados que generen un impacto de
calidad en la atencidn integral de la embarazada para asegurar el bienestar del hijo ademas la
realizacion de estas acciones no produciria costo adicional sino una readecuacién de los procesos
de atencién y optimizacién de recursos concientizandoseles en la importancia de sus acciones
incentivandosele con la los buenos logros y resultados. Se identificd un problema y se priorizo
como oportunidad de mejora en la atencion integral de la embarazada.

Se ha logrado la atencién oportuna de la embarazada el dia que es inscrita por personal
meédico, asi como se han mejorado procesos internos de trabajo, solicitando programaciones
mensuales a personal odontolégico realizando acercamientos comunitarios dos veces por semana
a aquellas sedes de UCSF bésicas que no cuentan con odontélogo, priorizando y refiriendo a la
gestante a las UCSF Intermedias para realizar procedimientos odontolégicos complicado, se ha
priorizado la eliminacion de focos infecciosos en la embarazada y dar plan de tratamiento
terminado a las que lo requerian ,reduciendo el riesgo de partos prematuros e impactando en la
salud bucal y general de la gestante y su satisfaccion.

Se proyecté la inscripcidon odontolégica del 100% de embarazadas inscritas por médico,
involucrando a personal multidisciplinario en el que tanto enfermera como médico referian a
interconsulta a la embarazada con el odontélogo ,verificando sello de inscripcidon odontolégica, asi
como a nivel comunitario el promotor de salud revisando la tarjeta CLAP para verificar atencion
odontoldgica y si nho contaba con esta atencion era referida al establecimiento de salud o a la sede
de la UCSF basica el dia que el odontélogo asistia a brindar consulta odontolégica .asimismo se
evalud en supervisiones la percepcién de la satisfaccion de la usuaria.

El proyecto ha sido viable y factible de realizar ya que se contd con personal capacitado
para su ejecucion, Odontoélogos del MINSAL, asimismo se contd con los insumos necesarios para
su implementacion, y ha sido factible porque se han tomado decisiones y socializado a nivel
regional, previniendo complicaciones durante el embarazo y a mejorando la calidad de salud bucal
de las gestantes.

En la atencién directa de consulta externa a la embarazada de alto riesgo en el segundo
nivel se ha logrado brindar la consulta odontoldgica y obstétrica el mismo dia que asiste a su
control prenatal, identificandose a la vez aquellas embarazadas con riesgo nutricional (bajo peso y
obesidad) permitiendo asegurar su consulta en el area de nutricién a corto plazo.
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Se proyecta un impacto en la reduccién de costos por ingresos hospitalarios de amenazas
de partos prematuros con causa etiolégica odontolégica y asi mismo la reduccion de ingreso de
neonatos con bajo peso al nacer.

2.2. Recoleccidn y andlisis de la informacion

Al inicio del proyecto se identificd que la informacion se encontraba sistematizada en el
SIMMOW alimentada como fuente primaria de los registros odontolégicos y nutricionales de la
atencion del primer y segun nivel, sin embargo no se tenia una base de datos como pre tabulador
de embarazadas que permitiera comparar que lo registrado en el SIMMOW fueran los datos
fidedignos que los odontélogos y nutricionista reportaban

Es asi como se disefié matriz impresa de registro para odontologia y nutriciéon del primer nivel
para la recoleccion de datos. En cuanto al area odontoldgica se disefid matriz impresa de registro
“hoja de control de embarazadas inscritas en odontologia” la cual es una matriz mensual en la que
el odontélogo vacia diariamente las embarazadas inscritas, edad, direccion, semanas de
gestacion, fecha de inscripcion y la UCSF donde lleva su control médico asi como la cantidad de
veces que es atendida por odontélogo.

Asimismo se elabor6 otra matriz mas especifica : “control semanal de inscripciones
prenatales odontolégicas y su seguimiento” en la que se podia evaluar la cantidad de embarazadas
inscritas por médico y odontdlogo afio a la fecha ,asi como las inscripciones de ambas disciplinas
cada semana epidemioldgica asi como embarazadas subsecuentes vistas por odontélogo en la
semana y planes de tratamiento terminado, con ello se logr6 que los odontélogos revisaran
semanalmente las inscripciones y fueran al dia con el medico asi como aumentar la subsecuencia
y cantidad de procedimientos realizados a las gestantes y que se empoderaran en la inscripcién y
diagnostico bucal del 100% de embarazadas ya que si no lo cumplian tenian que justificar y
programar visitas a las gestantes no inscritas y sin tratamiento.

Esto permitié el cruce de datos para evitar sub y sobre registro de inscripciones, patologias
orales, diagndsticos nutricionales (bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad), clasificandolos segun
lugar de procedencia.

El area de nutricion elaboré una matriz que permitia hacer la relaciéon entre el diagndstico
nutricional de la embarazada y el peso del neonato al momento del nacimiento, se realizé a través
de un analisis retrospectivo por medio de la revision de expedientes clinicos de una muestra de
(tantos) pacientes obstétricas atendidas en la clinica nutricional de enero a junio de dos mil quince
del hospital.

La informacién odontoldgica se clasificé en inscripciones y subsecuencia de embarazadas por
municipio identificAndose aquellas que fueron atendidas en el hospital para que la informacion
fuera asignada a cada establecimiento.

También se clasificé los diagnésticos identificando focos de infeccion y enfermedad
periodontal como patologias que pueden ser factores que podrian desencadenar un parto
prematuro

Toda la informacion clasificada, consolidada y corregida se vacia al SIMMOW logrando una
informacion digitalizada y publica de la atencion a las embarazadas.

La elaboracion y aplicacién de las herramientas de identificacién, recoleccion y monitoreo
permitié disefiar un proceso sistematizado de atencion, filtro de embarazadas sin realizar un mal
registro, identificacion de patologias orales (focos de infeccion y enfermedad periodontal) y estados
nutricionales. Permiti6 la elaboracion de plan de procedimientos preventivos y correctivos para la
disminucién de los riesgos que puedan inducir un parto prematuro. Establecié un método de
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priorizacién para aquellas embarazadas que por su estado nutricional (desnutricion u obesidad)
necesitaban una atencién de mayor vigilancia.

Al inicio del proyecto se evidencian que no habia coordinaciéon entre los recursos de primero y
segundo nivel de atencién, aun cuando el porcentaje de pacientes inscritas por odontdlogo
comparado con las inscritas por médico llegd al 96% para el afio 2014, los datos hominales que se
investigaron dieron a conocer muchas anormalidades.

No se encuentran atestados fidedignos que corroboraran que se habia alcanzado el 96% en
coordinacién con el segundo nivel de pacientes embarazadas evaluadas por odonto6logo, podria
observarse un registro inadecuado porque podria sobre inscribirse por otro recurso de la misma
RIISS.

Se encontrd que un buen porcentaje de embarazadas referidas por el médico del primer nivel
por ser de alto riesgo, no eran inscritas por el odontélogo de manera oportuna.

El odont6logo del Segundo nivel de atencién no reportaba correctamente si habia inscrito o
visto embarazadas subsecuentes por lo que habia un sub-registro.

Las pacientes embarazadas inscritas no tenian un seguimiento completo segun la norma de
atencién ya que los lineamientos definen que deben realizarse 3 controles durante el embarazo.

No se habia realizado un diagnostico preliminar de las principales enfermedades
odontoldgicas en la embarazada, como un factor predisponente a un parto prematuro.

No habia una inclusién del tema de enfermedades odontolégicas como RIISS
En el aspecto nutricional para la evaluacion de indicadores en RIISS del afio 2014 para el
componente de nutriciéon solo se evalud la lactancia materna, pero no se logré en este momento

complementar el seguimiento a la embarazada segun su estado nutricional y el resultado de este
en el recién nacido.
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Criterio 3

Gestion de la mejor
practica.



3.1. Planificacion de la Mejor Préactica

Entre los 17 objetivos de desarrollo sostenible (ODS) a los que se han comprometido los
paises miembros de Naciones Unidas (El Salvador entre ellos) se contemplan las dimensiones
salud, educacién, pobreza, desigualdad, crecimiento econdmico inclusivo, etc. EI Objetivo 3.
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos establece desde poner fin al VIH, la
malaria o la tuberculosis hasta reducir la mortalidad materna e infantil en este Ultimo punto
establece como meta para el 2030 poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y menores
de 5 afios. Y es asi como La politica de salud implementado por el MINSAL desde el quinquenio
anterior promueve prestacion de servicios de calidad centrados en el paciente y promueve
estrategias de innovacion, racionalizacién y mejora de la gestioén orientadas por la calidad, y la
formulacion de soluciones de mejora creativas, con el fin de cumplir al maximo las expectativas de
los pacientes mediante la visién integral del mismo. Rigiéndose asi mismo por la Carta
Iberoamérica de la Calidad.

En este marco y siguiendo las directrices del MINSAL la RIISS San Vicente enfoca este
proyecto a la atencién materno infantil encaminada a reducir los indices de prematurez y bajo peso
al nacer fundamentando sus bases en el trabajo en equipo en la RIISS para garantizar la eficiencia
y eficacia para optimizar los recursos institucionales en funcion de mejorar la calidad de la
atencién materno infantil.

Es reconocido que en una institucion para su desarrollo es habitual que se trabaje en
grupo, que las personas interactien entre si al momento de realizar las tareas que son necesarias
en el proceso de una actividad. No obstante, la capacidad de trabajar en equipo exige una serie de
habilidades que no todas las personas poseen. Las instituciones tratan de formar grupos de trabajo
que generen una sinergia positiva a través del esfuerzo coordinado, de tal manera que su
desempefio sea superior a la suma de las contribuciones individuales de sus miembros, lo que se
conoce como equipos de trabajo.

Lo primero que se necesita es realizar un adecuado proceso de seleccidén capaz de filtrar a
los individuos que muestren habilidades interpersonales para trabajar en equipo. Se trata de que
los individuos que van a trabajar juntos, ademas de poseer las habilidades técnicas necesarias
para la tarea, sean capaces de asumir los distintos papeles que habra que desempefar dentro del
equipo, es asi como desde la perspectiva de trabajo en RIISS se seleccioné un equipo de
profesionales multidisciplinaria que incluyera personal del area odontoldgica, nutricional,
epidemiologia y unidad de calidad que tuviera las caracteristicas de liderazgo y proactivos en la
mejora continua de la calidad.

Lo segundo necesario fue una revision de los lineamientos y actualizacién de
conocimientos correspondientes a cada area, para verificar el cumplimiento de las mismas,
deteccion de limitantes y promocion de mejoras que aseguraran la atencién de calidad de la
embarazada. También se propicid la incorporacion de profesionales a talleres de habilidades de
solucién de problemas, de coordinacién y de gestion de procesos.

Finalmente los resultados obtenidos se podran observar en la reduccién de los indices de
prematurez y bajo peso al nacer , teniendo en cuenta que la mejoria no podria ser percibida a corto
plazo sino a mediano y largo plazo, lo que si puede percibirse a corto plazo es el aumento en la
cobertura de la atencidon odontoldgica, (reflejado en aumento de pacientes a quienes se les
completa su tratamiento) y en aumento de control nutricional a pacientes de riesgo, observandose
en el comparativo de atencién odontoldgica:
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Tabla 19. San Vicente, consulta odontolégica de primera vez a embarazadas
Enero-Septiembre 2014 y Enero- Septiembre 2015
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TOTAL 2231 2058 92 66 2243 2140 95 157
Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015
Tabla 20. San Vicente, consulta odontolégica subsecuente a embarazadas
Enero-Septiembre 2014 y Enero- Septiembre 2015
PACIENTE PRIMERA Peso
VEZY Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad TOTAL
SUBSECUENTES
PRIMERA VEZ 31 117 96 76 320
SUBSECUENTE 24 98 81 52 255
TOTAL 55 215 177 128 575
Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015
Tabla 21. Estado nutricional por tipo de consulta
Julio — Septiembre 2015
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TOTAL 2058 2237 2.1 2146 3969 2.9 226

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015

En el area de nutricidon es a partir del segundo semestre del 2015 que se ha logrado la
integracion completa del trabajo en RIISS y llevar registro detallado de las atenciones brindadas:

Los objetivos definidos en el presente proyecto son los siguientes:

Como objetivo general se establecid el canalizar estratégicamente la atencién integrada de
las areas de odontologia y nutricion a la mujer embarazada de la RIISS de San Vicente. Asi como
objetivos especificos se definid lo siguiente, el desarrollar una gestion efectiva y de manera integral
para asegura el continuo de atencién a la mujer embarazada en la RIISS San Vicente y programar
en forma transdisciplinaria la atencion a la mujer embarazada que asiste a la consulta de alto
riesgo, incorporando los componentes odontoldgico y nutricional en cada visita.

A través de reuniones de trabajo se defini6 el plan a seguir empoderandose los lideres de
cada disciplina y a la vez se propiciaron reuniones de trabajo con los profesionales operativos para
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socializar la vision del proyecto, objetivos y metas propuestas. Asi mismo se indico la metodologia
de trabajo y herramientas para la recoleccién de datos, programandose sesiones mensuales de
revision de informacion sobre las actividades de atenciéon odontolégica a embarazadas con
enfermedad periodontal y focos de infeccidn en un cien por ciento y atencién nutricional a
embarazadas bajo peso u con obesidad como sistema de monitoreo y seguimiento.

Se dio integralidad a la atencion al propiciarse una comunicacién efectiva entre los
ginecologos, nutricionistas y odont6logos de manera de asegurar que toda paciente inscrita por el
obstetra recibiera atenciéon odontoldgica, de ser factible, el mismo dia de su control prenatal; y asi
mismo que la embarazada en quien se detectara por el obstetra riesgo nutricional fuera atendido
oportunamente en la consulta nutricional. Empoderando al obstetra quien si en sus controles
detectara pacientes sin riesgo nutricional al inicio de su control prenatal presentara una desviacion
en la curva de ganancia de peso recibiera atencién oportuna por los profesionales de nutricién.
Ademas de crearse mecanismo de flujo de informacién que permitiesen tener conocimiento si la
paciente recibia atencién nutricional y odontolégica.

Todo el plan de trabajo e informacion obtenida se evalla mensualmente en RIISS,
trimestralmente se socializa en los indicadores de resultados de RIISS.

No existia un presupuesto adicional adjudicado al proyecto de las mejores practicas, pero
se realiz6 un ajuste al presupuesto anual en el segundo nivel de atencién para proporcionar a cada
embarazada un kit de prevencion de gingivitis y periodontitis que consta de un cepillo dental con un
frasco de clorhexidina al 0.12%, asi como un control quincenal de placa dentobacteriana con
pastillas reveladoras. Se gestioné la adquisicion de suplementos nutricionales y pediatricos para
mejorar el estado del binomio madre-hijo.

Al ser seleccionado el proyecto desarrollado por la RIISS San Vicente, su postulacién seria
financiada por el MINSAL.

Por no contar con un financiamiento externo se dispuso de los recursos humanos y
materiales del hospital a fin de desarrollar los talleres. Se conté con la colaboracion del MINSAL a
través del personal del centro de Habilidades Obstétricas con modelos anatomicos para realizar las
practicas.

3.2. Implantacidon de la mejor practica

Para el desarrollo del proyecto de las mejores practicas se hizo a través del método de la
lluvia de ideas aplicandolo como una herramienta de calidad, de esta manera permiti6 conocer los
problemas que influyen como causas de los partos prematuros y nifios de bajo peso al nacer. Se
ordend la lista de ideas se y prioriz6 segun su grado de importancia.

Para buscar la solucion de los problemas se utilizé el diagrama de Ishikawa o espina de
pescado que través de una forma grafica permiti6 al equipo representar e identificar
minuciosamente las posibles causas que se involucran en el problema.

Durante la elaboracién del proyecto se determind los cambios de mejora que se querian
lograr estableciéndose compromisos los avances de cuales se evaluarian mensualmente en las
reuniones de RIISS y trimestralmente en el andlisis de indicadores, verificando resultados e
impacto, redefiniendo actividades, reorientando a los profesionales operativos para la obtencién de
metas.

Se elabor6 un cronograma de actividades, que asignaba responsables, tiempo de
cumplimiento. En este cronograma se plasmaron las actividades en 3 etapas:

Las etapas seguidas para el desarrollo del proyecto de la mejor préactica son:
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1. Etapa de planificacién: esta inicia con la identificacion de los factores que inciden en el bajo
peso y prematurez haciendo uso de herramientas metodolégicas como lluvia de ideas,
espina de pescado y priorizacién (Hanlon) que conllevan a la conformacién por las altas
Direcciones de la RIISS de un equipo de trabajo que realizara la linea medicién de linea
base y dirigira las lineas de actuacién del proyecto.

2. Etapa de ejecucion se realizaron acciones enfocadas a preparar al equipo operativo con
conocimientos y herramientas necesarios la ejecucion del proyecto, los cambios a
implementar, la meta a alcanzar y se defini6 tiempos.

3. Etapa de socializacién y monitoreo se estableci6 monitoreo continuo y se socializaba
periédicamente en reuniones de RIISS los avances y resultados.

El equipo conté con la colaboracion de los epidemidlogos de ambos niveles que ayudaron
a la aportacion de datos y elaboracién de indicadores como verificando que la informacién vaciada
en los sistemas fuera lo mas fidedigna, aportando su experiencia en el procesamiento de datos. La
participacion de la Unidad de Calidad y las Direcciones transmitid conocimiento del uso de
herramientas de calidad de gestion.

Las dificultades encontradas para la implementacion de las mejores practicas fue en primer
lugar la resistencia de recurso del segundo nivel de atencién colaborador del los profesionales de
nutricion y odontologia que no verificaba si las embarazadas ya habian recibido alguna atencién
en el primer nivel, verificando a través del sello colocado en la hoja de atencion perinatal.

Se encontré la dificultad de incompatibilidad de horarios entre la atencién obstétrica,
odontoldgica y nutricional para brindar una atencién integral en un solo dia, por lo cual se
reacomodo los horarios de atencion.

Existe la no cobertura del 100% de odont6logos y nutricionistas en el primer nivel de
atencion por lo cual se realizaron acciones de mejora en la derivacién y aseguramiento de la
atencién de las pacientes en los centros donde cuentan con dichos recursos, estableciéndose un
proceso de atencion ordenado de referencia segun procedencia de la embarazada

Con respecto al area de nutricion existi6 una demora en comparacion con odontologia en
el inicio de la planificacién y ejecucion de las actividades, por dificultades en la cohesion en el
equipo de nutricion.

3.3 Control y Seguimiento

El control de las etapas y desarrollo se realiz6 a través del cumplimiento de las actividades
establecidas en el cronograma previamente definido con su plan de trabajo verificando la
periodicidad, monitoreo y evaluacion de las actividades del proyecto. Se desarrollaron reuniones
mensuales con los profesionales operativos para verificar los productos de la intervencién: Revision
de matriz de datos, intercambio de experiencias locales, verificacion de la concordancia y
veracidad de datos entre ambos niveles de la RIISS, mejorando la calidad de informacion que se
vierte en el SIMMOW.

Hubo una reasignacién de responsabilidades de los profesionales de nutricion  con
respecto a su area geografica. (Hospital Santa Gertrudis con Micro red de Tecoluca y Micro red
San Vicente, Apastepeque Micro red de Apastepeque y Verapaz Micro red de Verapaz)

En el area de odontologia con respecto a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
Béasicas (UCSFB) que no cuentan con recurso odontolégico permanente y se hace inscripcion
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materna por médico, dicha embarazada es referida a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia (UCSFI) o se le da cita para que el dia de la visita préxima programada del odontélogo
ala USCFB.

Asi mismo en las UCSFI con baja cobertura detectada en la linea basal de inscripciones se
programé (dos actividades a Micro red Tecoluca y una a Micro red Apastepeque durante el 2015)
personal odontolégico de apoyo para aumento de inscripciones y realizacion de procedimientos
subsecuentes en embarazadas.

Se encontro dificultad en cumplimiento de metas en al UCSFI de Tecoluca debido a la
carencia de un odontélogo en el primer semestre del afio por lo cual fue necesario reforzar con un
equipo de apoyo y disminuir el impacto negativo en el desarrollo de la mejor practica

Se realizd proceso de induccidn y sensibilizacién tanto en el primer como en segundo nivel
para lograr la cohesion interdisciplinaria (enfermera-obstetra) en la atencion integral de la
embarazada. (Modificacion de libro, charlas de enfermeria y actividades de educadores).

El equipo hizo la evaluacion de los resultados y la reduccion de la brecha al realizar
evaluaciones presenciales por cada UCSFI y Hospital, las cuales se hacian mensualmente,
dejando constancia en actas de reuniones. La reduccion de la brecha se logra a través de
implementacién de estrategias como acercamientos comunitarios, visitas domiciliares para dar cita
a embarazadas a UCSFI y con el proceso de atencion del segundo nivel antes descrito. La
verificacion de la disminucién de la brecha puede observarse con la comparacion estadistica de la
linea de base del 2014 y los resultados medidos hasta septiembre de 2015.
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Criterio 4

Gestion del equipo de
trabajo.



4.1. Integracion del equipo de trabajo

Para lograr la colaboracién y apoyo del equipo de gestién de salud y personas de la
organizacioén para la implementacién del proyecto se realiz6 lo siguiente:

e Las Direcciones de primer y segundo nivel convocaron a los profesionales de odontologia y
nutricion a partir del mes de octubre de 2015 incorporandolos al analisis de indicador de
RIISS.

e El proyecto de las buenas practicas surge del analisis de los indicadores en RIISS de la
atenciéon materno infantil ante la necesidad de implementar acciones de mejora; este
proyecto es impulsado por las direcciones.

e Al detectarse fallas en la cohesion del equipo las direcciones se involucraron conduciendo
actividades para asegurar la integracion

e Se facilitaron espacios a los lideres de ambos equipos para retroalimentar, socializar e
implementar metodologias de atencién a personal multidisciplinario.

e El desempefio fue asegurado a través de las evaluaciones, estrategias utilizadas y
presentaciones de logros en las reuniones mensuales en RIISS

Para un buen trabajo en equipo las direcciones y los distintos profesionales establecieron:

e Construir confianza

e Establecer objetivos comunes

Crear sentido de pertenencia

Permitir toma de decisiones

Buscar el entendimiento entre partes

Impulsar la comunicacion

Aprovechar la diversidad

Reconocer los logros del proyecto

Favorecer el compromiso mutuo y la responsabilidad compartida

La creatividad mejora cuando existe integracién entre las personas y trabajan juntas como
un equipo. La lluvia de ideas evita puntos de vista parcializados y permite aumentar la creatividad
cuando se toman en cuenta todos los puntos de vista de los demés. Se combind los distintos
puntos de vista de los miembros del equipo y ayud6 a crear soluciones mas efectivas a los
problemas. Ademas, el trabajo en equipo ayudd a compartir conocimiento y estimul6 el aprendizaje
individual y del grupo.

El trabajo en equipo permitié que las aptitudes de cada miembro se complementen para
crear un producto final que no podria haberse conseguido individualmente, es asi como al integrar
los diferentes actores en la atencion de la embarazada se simplifica el tiempo de espera de la
misma y con una mejor calidad de atencién

El trabajo individual aumenta la carga de trabajo y las responsabilidades y esto puede
provocar un aumento de estrés y el trabajo en equipo permiti6 que tanto las tareas como las
responsabilidades se repartan e hizo que el estrés disminuyera

El trabajo en equipo permitié que cada profesional se centrara en lo que mejor sabe hacer,

sin tener que preocuparse por trabajos o tareas que no dominan. Esto ayudé a generar un trabajo
de mejor calidad, puesto que incrementa la productividad.
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Cada recurso trabajé en su area determinada, pero a la vez colaboré directamente en el
proceso de atencion a la embarazada permitiendo que se maximice el potencial que domina.
Antes de lograr buenos resultados, el trabajo en equipo necesité un periodo para establecer
relaciones interpersonales, aceptacion de caracteres y destrezas y posteriormente inician con la
eficiencia y la productividad.

Se aseguro6 la integracién y el desempefio del equipo del proyecto de la siguiente manera:

a. conformacion multidisciplinaria del equipo facilitador del proyecto de mejora
(odontologo, médico obstetra, Licenciada en nutricion, coordinador UOC, epidemidlogos).
Se procur6 que los integrantes del equipo tuvieran conocimientos tales como
capacitaciones en MCC, herramientas de calidad, capacitaciones en las areas de nutricion
y odontologia, herramientas epidemioldgicas, etc. para asegurar que la interrelacién de los
aportes de todos y cada uno permitiera abordar de forma sistematica y ordenada las
causas que estaban incidiendo en el incremento de casos de prematurez y bajo peso al
nacer y elaborar y ejecutar mejora continua en la atencion de la embarazada.

b. ElI MINSAL capacito en un primer momento a personal del Hospital en la gestion de
calidad en la atencion de los pacientes, conocimientos que luego fueron transmitidos
localmente a miembros del equipo del segundo nivel. Posteriormente también durante el
2015 se capacito a personal del primer nivel en tematica de calidad, de modo de
garantizar que toda la RIISS compartiera conocimientos de calidad en la atencion de
pacientes.

c. La conformacion de los grupos de profesionales fue de igual manera multidisciplinario
(médicos especialistas y generales, personal de enfermeria, odontélogos, nutricionistas,
personal de informatica) y se les retroalimento conocimientos y desarrollo capacitaciones
con un enfoque centrado en la atencién integral materna.

4.2. Desarrollo del equipo de trabajo

Al inicio del proyecto fue necesario establecer lideres que conformaran el equipo de
gestién, esto fue realizado por las direcciones del SIBASI y hospital. Se establecié un equipo que
presentaran preferencias e intereses comunes para el mejoramiento de la atencién de la
embarazada, incremento en la calidad de los procedimientos y reduccién de factores que afecten la
prematurez y el bajo peso.

El equipo de trabajo establecié un objetivo claro y medible, que pueda alcanzarse con el
menor esfuerzo y mayor sinergia, se le asignd tiempo necesario para conseguir las metas,
implementando metodologias y estrategias para la solucion de problemas y desarrollo del proyecto.

Se retroalimento y se destacoé las capacidades de cada uno de los miembros del equipo, se
reconocieron defectos individuales y colectivos mejorando las aptitudes, se valoraron las opiniones
personales y sus aportes generando participacion y toma de decisiones compartidas.

También se realizé la evaluacién de trabajo en equipo en las reuniones mensuales en
RIISS quienes fomentaron la integracion y el valor del esfuerzo colectivo. Se incentivé para asumir
compromisos y responsabilidades, optimizando el trabajo en equipo y permitiendo que los
diferentes profesionales deleguen funciones a los recursos operativos para el mejor desempefio y
conseguir el objetivo de la disminucion de los partos prematuros y nifios de bajo peso al nacer.

Los miembros del equipo fue capacitado en gestion de calidad de los servicios por personal
del MINSAL, Taller de Gestién Clinica impartido por Escuela Andaluza, actualizacion de
conocimientos de la relacion de enfermedad periodontal y partos prematuros y nifios de bajo peso
al nacer en RIISS.
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Fortalecié las competencias a través de a. presentacién teérica de los temas, b. desarrollo
y habilitacion de herramientas de captacion de datos c. Andlisis de debilidades encontradas
durante el desarrollo del proyecto.

Se dio control y seguimiento a través de:

a.

Se realiza monitoreo de expedientes de pacientes a quienes se brindé atencion
nutricional y odontolégica.

Retroalimentacién de los resultados obtenidos al personal operativo

Verificacion de la asistencia odontolégica y nutricional brindada a través de la
colocacién de sello en hoja de control perinatal.

El seguimiento fue asegurado a través de las evaluaciones, estrategias utilizadas y
presentaciones de logros en las reuniones mensuales en RIISS

El equipo hizo la evaluacion de los resultados y la reduccién de la brecha al realizar
evaluaciones presenciales por cada UCSFI y Hospital, haciéndose cada mes, con
constancia en actas de reuniones. La reduccion de la brecha se logra a través de
implementacion de estrategias como acercamientos comunitarios, visitas domiciliares
para dar cita a embarazadas a UCSFI y con el proceso de atencion del segundo nivel
antes descrito.
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Criterio 5

Gestion del conocimiento
e innovacion de la mejor
practica.

45



5.1 Gestién del conocimiento en la mejor practica
Las capacitaciones fueron encaminadas a:

Implementar los nuevos procesos de atencidén en la consulta externa y niveles locales, es
decir la atencién a la embarazada fue sistematizada para que pueda ser atendida por todo el
equipo multidisciplinario. Esto se logré capacitando al personal operativo para el mejoramiento de
las funciones administrativas, asegurando que la embarazada reciba la consulta integral
(obstétrica, nutricional y odontolégica), sin descuidar que al identificar un factor de riesgo que
necesite evaluaciéon por otra disciplina, por ejemplo psicologia, medicina interna, etc., reciba su
atencion.

A que el profesional que brinda la atencion deja como evidencia de ella, en las notas de
evolucién escritas en el expediente clinico, asi como también se registran las atenciones en las
matrices ya antes descritas de odontologia y nutricion.

Se innové disefiando matriz de registro nutricional y odontolégica de informacion que
permitia determinar si la paciente ya estaba inscrita y recibiendo atencion en un centro de modo
de no duplicar la atencién sobrecargando el sistema y dejando fuera pacientes. Esto se apoyo con
la creacion y aplicacién de un sello que se estampa en la hoja de control perinatal para verificar la
prestacion de la atencion odontolégica y nutricional.

Se innové realizando analisis cruzado entre la clasificacién de riesgo de la embarazada con
desnutricién, obesidad y ganancia inadecuada de peso durante la gestacién y el estado nutricional
del RN para verificar si la acciones nutricionales fueron adecuadas y oportunas (revision
retrospectiva de pacientes en control nutricional en el Hospital y plantares del RN).

Se realizaron acciones encaminadas a aprovechar al maximo la presencia de la
embarazada en los centros de atencién para asegurar la atencion odontologia y nutricional el
mismo dia del control prenatal o asegurar su cita.

Ademas a través del disefio y reporte diario de embarazadas faltista a sus controles
prenatales se logré la comunicacion efectiva entre primer y segundo nivel de manera de garantizar
el continuo de atencion.

Se innové con la clasificacion de diagnésticos odontoldgicos identificando a todas las
embarazadas que presentaban periodontitis y focos de infeccion.

5.2 Gestidn de la innovacién en la mejor practica

Para generar los elementos de innovacion de la mejor practica considero la disponibilidad
de recurso humano, tiempo para la ejecucién, monitoreo, andlisis y disponibilidad de algin recurso
econdmico para la adquisicion de algunos insumos (kit de higiene bucal, suplementos
nutricionales) y posibilidad de gestionar la mejor distribucidn de los recursos humanos para brindar
la atencion.

46



Criterio 6

Resultados de |la mejor
practica.



6.1 Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional

Resultados En El Componente Odontoldgico

Tabla 22. San Vicente, consulta odontolégica de primera vez a embarazadas,
Enero-Septiembre 2014 y Enero- Septiembre 2015
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Apastepeque 243 248 100 8 269 267 99 18
Guadalupe 72 57 79 78 79 100 2
San Cayetano 65 63 97 4 54 58 100 5
Istepeque
Santa clara 94 106 100 0 71 75 100
Santo domingo 76 65 86 0 84 76 90
San Esteban 72 70 97 1 89 88 99 2
Catarina
San lldefonso 138 137 99 3 118 116 98 5
San Lorenzo 66 61 92 5 63 70 100
San Sebastian 156 137 88 0 165 174 100 7
San Vicente 642 597 93 42 616 568 92 90
Tecoluca 436 322 74 7 440 385 88 12
Tepe titan 43 52 100 2 55 52 94 1
Verapaz 100 112 100 3 99 93 94
Jerusalén 20 25 100 0 36 33 92 0
Mercedes la Ceiba 8 6 75 0 6 6 100 0
TOTAL 2231 2058 92 66 2243 2140 95 157

Fuente: SIMMOW

En la tabla anterior se puede visualizar que antes de la implementacién de la mejor practica
se tenia una inscripcién odontolégica de embarazadas del 92% periodo de enero-septiembre 2014,
y al aplicarse las acciones se incrementd a un 95% en enero-septiembre 2015, acercandose al
100% segun meta programada. También puede observarse el aumento sustancial de inscripciones
odontoldgicas hospitalarias aumentando de 66 embarazadas a 157 en los periodos mencionados
anteriormente. Es oportuno manifestar que los datos del 2015 son mas confiables por la
implementacion de estrategia de monitoreo y supervision de los datos en fuentes primarias y el
SIMMOW.

Como dato adicional durante el 2014: 9 establecimientos de salud presentaban una
evaluacion mayor del 94% de inscripciones y 6 un porcentaje bajo a las que se les prioriza la
aplicacion de la mejor practica. Durante el 2015 que se estandarizo la mejor practica a todas las
unidades12 establecimientos tenian coberturas hasta el 100% y solamente 3 entre 88% y 92%.
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Tabla 23. San Vicente, consulta odontolégica subsecuente a embarazadas
Enero-Septiembre 2014 y Enero- Septiembre 2015
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Apastepeque 248 286 2.2 269 421 2.6 42
Guadalupe 57 67 2.2 79 191 3.4 3
San Cayetano Istepeque 63 94 25 58 152 3.6 2
Santa Clara 106 86 1.8 79 219 3.8 2
Santo domingo 65 92 2.4 76 134 2.8 2
San Esteban Catarina 70 62 1.9 88 163 2.9 1
San lldefonso 137 272 3.0 116 457 4.9 3
San Lorenzo 61 94 2.6 70 171 34 10
San Sebastian 137 98 1.7 174 184 2.1 2
San Vicente 597 681 2.1 568 801 2.4 134
Tecoluca 322 167 15 385 429 2.1 24
Tepetitan 52 76 2.5 52 154 4.0
Verapaz 112 162 25 93 493 6.3
Jerusalén 25 32 2.3 33 101 4
Mercedes la ceiba 6 10 2.7 6 20 4.3
TOTAL 2058 2237 2.1 2146 3969 2.9 226

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015

En lo que concierne a la atencién subsecuente en embarazada| se ha logrado aumentar la
proporcién de la atencion a embarazadas de 2.1 durante el afio 2014 a 2.9 al afio 2015,
alcanzando y cumpliendo con el lineamiento nacional de tres atenciones por embarazas.

Las inscripciones odontol6gicas en el hospital de enero-septiembre de 2015 fue de 153 y
las atenciones subsecuentes han sido 226, dando una proporcién de atencién a embarazadas de
2.4.

Tabla 24. Embarazadas con enfermedad periodontal - periodontitis crénica
Enero -Septiembre 2015 RIISS San Vicente

Establecimiento Consulta Tasa Total de Tasa
Embarazadas consultas

UCSFI_San Vicente SV 3 391 3 1.66
Periférica
UCSFB’Tecoluca SV 3 391 3 166
Tehuacan
UCSFE Verapaz 2 2.14 2 1.11
UCSFI Apastepeque 2 2.14 2 1.11
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Tabla 24. Embarazadas con enfermedad periodontal - periodontitis crénica
Enero -Septiembre 2015 RIISS San Vicente

Establecimiento Consulta Tasa Total de Tasa
Embarazadas consultas

UCSFI Tecoluca 2 2.14 2 1.11
UCSFI Santo Domingo 2 2.14 2 1.11
UCSFB San Sebastian 2 2.14 2 1.11
UCSFI Tecoluca SV
Santa Cruz Porrillo 1 1.07 1 0.55
USFFB Tecoluca SV 1 107 1 055
Llano Grande
UCSFB Santa Clara 1 107 1 055
SV
Hpspnal Nacional San 1 107 1 055
Vicente
TOTAL 20 1.94 20 1.0

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015

En el cuadro anterior se presentan los establecimientos de salud de la RIISS San Vicente
que han diagnosticado periodontitis cronica en embarazadas durante el periodo enero septiembre
del 2015,fueron en total 20 embarazadas diagnosticadas con esta enfermedad en siete de los 13
municipios del departamento, verificAndose mas casos en la cabecera departamental y el municipio
de Tecoluca

Tabla 25. Embarazadas con enfermedad periodontal - periodontitis aguda
Enero Septiembre 2015 RIISS San Vicente

Establecimiento Consulta Tasa Total de Tasa
Embarazadas consultas
UCSFB San Sebastian 3 3.21 3 1.66
UCSFI Apastepeque 1 1.07 1 0.55
UCSFB}Tecquca SV 1 1.07 1 055
Tehuacan
UCSFI Tecoluca 1 1.07 1 0.55
UCSFI Santo Domingo 1 1.07 1 0.55
UCSFI San lldefonso 1 1.07 1 0.55
Hospital Nacional San 1.07 0.55
. 1 1

Vicente
TOTAL 9 1.4 9 0.70

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015

En el cuadro anterior se presentan los establecimientos de salud de la RIISS San Vicente
que han diagnosticado periodontitis aguda en embarazadas, se han diagnosticado 9 casos de esta
patologia en la gestante priorizandose su tratamiento, se puede verificar el diagnostico tanto por
el primero y segundo nivel de atencién en salud.
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Tabla 26. Otros Trastornos de los dientes y tejidos de sostén en embarazadas

Atendidas

Enero Septiembre 2015, RIISS San Vicente

Diagnostico Diagndsticos/consultas Tratamiento realizado
Raiz dental retenida 31 Exodoncia
Pulpitis 25 Exodoncia
Absceso periapical con fistula 8 Drenaje, prescripcién
Absceso periapical sin fistula 2 Drenaje ,prescripcion
Necrosis de la pulpa 2 Exodoncia, prescripcion
TOTAL 1249

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015

En el cuadro anterior se “presentan

los diagnésticos

realizados a embarazadas

relacionados a trastornos de los dientes y a sus tejidos de sostén, se diagnostic6 1032 gingivitis
cronica y 149 gingivitis aguda en gestantes, brindandoseles el tratamiento de profilaxis, detartraje
en el caso de existencia de célculo dental, enjuague con clorhexidina al 0.12% asi como la
consejeria a la embarazada con estos tratamientos se eliminaba esta patologia. En cuanto a los
focos infecciosos (raiz dental retenida, pulpitis, absceso periapical con fistula, absceso periapical
sin fistula y necrosis de la pulpa suman un total de 68 patologias las cuales se les ha dado

prioridad y seguimiento

multidisciplinario de RIISS San Vicente

y tratamiento oportuno por parte de odontélogos y personal

Tabla 27. Plan de tratamiento terminado a embarazada UCSFI SIBASI San Vicente

USCF

Cantidad embarazadas con plan de tratamiento terminado
(Mes de Septiembre del 2015)

San Sebastian

Santo Domingo

San Lorenzo

San Esteban Catarina

Apastepeque

Santa Clara

o] I o2 I N N SN IOV ]

San lldefonso

Periférica

San Cayetano Istepeque

Tepetitan

Verapaz

Guadalupe

Wl o|w|o1| o
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Tabla 27. Plan de tratamiento terminado a embarazada UCSFI SIBASI San Vicente
USCF Cantidad embarazadas con plan de tratamiento terminado
(Mes de Septiembre del 2015)
Jerusalén 2
Tecoluca 4
San Nicolas Lempa 3
San Carlos Lempa 3
TOTAL 76

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015

Durante el tercer trimestre se solicit6 a cada Odontélogo/a de UCSF que realizaran
busqueda de mujeres embarazadas con focos infecciosos, con enfermedad periodontal ,0 con
caries y que se le diera plan de tratamiento terminado a por lo menos 2 embarazadas por recurso
de cada UCSF (23 recursos ) durante mes de la salud bucal se sobrepasé meta ya que algunas
embarazadas habian tenido varias atenciones durante el transcurso del afio y se terminé de
trabajarles en el mes de septiembre.

Total focos infecciosos mas periodontitis en embarazadas, 97 diagndsticos

97 embarazadas a las que se les ha priorizado y a 76 de ellas se les finalizo plan de
tratamiento odontolégico al mes de septiembre 2015 (78%)

e Un 5% del total de embarazadas inscritas por odontélogo.

Tabla 28. Resultado componente nutricional atencidn por diagnéstico en

embarazadas.
Julio - Septiembre 2015
Estado JUL - SEP
Nutricional HOSPITAL APASTEPEQUE VERAPAZ TOTAL

Bajo peso 34 8 13 55
Peso Normal 11 111 93 215
Sobrepeso 5 109 63 177
Obesidad 37 49 42 128
TOTAL 87 277 211 575

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015
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Tabla 29. Atencion nutricional de embarazadas con enfermedades agregadas
Julio/Sep/Hospital

EMBARAZADAS DE 14-24 SEM

EMBARAZADAS DE 25-38 SEM

Enfermedades § g § 3 - § g § < —
Agregadas S 2| 8| 2| 8| & 2| 8| 2| E
sl s 3| 8| °| 8 8|38 °
m o 0] o m o ] o
HIPOTIROIDISMO 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1
HIPERTIROIDISMO 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
DM 0 1 0 1 2 0 0 0 1 2
HTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IRC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S0 | © | 0 | oo o o lolo]o]o
TOTAL 1 1 0 2 4 1 0 0 1 2

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015

Tabla 30. Estado nutricional por semanas de gestacion,

consulta de primera vez.

Jul — Sep. 2015 - Hospital

HOSPITAL TOTAL JUL- SEP

SEMANA S
GESTACIONAL 3 - 2 E -
CONSULTA PRIMERA g 2 E o k= <
VEz & &2 5 £ 2
m N (@)
0 - 12 SEMANAS 6 0 0 1 7
12 — 24 SEMANAS 7 2 2 12 23
25 - 38 SEMANAS 5 2 3 7 17
38 SEMANAS o MAS 1 0 0 1
TOTAL 19 4 5 20 48

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015
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Tabla 31. Estado nutricional por tipo de consulta.
Julio — Septiembre 2015
TOTAL HNSG TOTAL PRIMER NIVEL TOTAL RIISS
PACIENTE JUL- SEP JUL- SEP JUL -SEP
PRIMERA VEZ T IS IS
Y 2| €| 3| T 2| €| 3| T 2l E| 8] T
ol 5| & 2| | 8| 5| &| 2| 2| g| 5| §| 2| =
SUBSEgUENT g. > 5| 3 5 g_ 2| 8| 3 5 g_ S S| 7 5
= o o = o Q = ®] Q
© n [e) 2 — [ () [e) Q - © n [e) Q2 =
s} (@] O (@]
gl o A ©| & @
Primera vez 19 4 5 20 | 48 | 12 | 113 | 91 | 56 | 272 | 31 | 117 | 96 | 76 | 320
Subsecuente 15 7 0 17 39 9 91 81 35 216 24 98 81 52 255
Total 34 11 5 37 87 21 204 | 172 | 91 | 488 | 55 | 215 | 177 | 128 | 575

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015

Tabla 32. Peso al nacer de RN de madres con control nutricional HNSG.
Julio - Septiembre 2015 — Hospital
TOTAL
PESO DEL JULIO - SEPTIEMBRE
RECIEN NACIDO _ Peso _
Bajo peso Sobrepeso | Obesidad TOTAL
Normal

Menor de 2,500 gr 3 0 0 1 4
2500 a 3999 gr 6 1 5 6 18
> 4,000 gr 0 0 0 1 1
TOTAL 9 1 5 8 23

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015

De las 23 pacientes atendidas en consulta independiente de su estado nutricional 18 dieron
a luz niflos con peso normal eso equivale a un 78% de recuperacién nutricional del recién nacido.

De las 116 pacientes atendidas en consulta por nutricionistas de micro redes,

independiente de su estado nutricional 105 dieron a luz nifios con peso normal eso equivale a un
90.51 % de recuperacion nutricional del recién nacido.

La creacion de sello para la atencion nutricional y que este sea colocado en el CLAP, para
que se reconozca que fueron atendidas por nutricién.
La creacion de una matriz para vaciar las atenciones nutricionales para hospital y primer

nivel y tener un consolidado en RIISS

Tabla 33. San Vicente, Mortalidad perinatal
Enero-Septiembre, 2014- 2015

AfiO Nacidos Neonatal Total Tasa_de
muertos temprana Mortalidad
2014 21 13 34 10.4x 1000 NV
2015 18 13 31 9.13x 1000 NV
Total 278 345 623 6.31 x 1000 NV

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015
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Tabla 34. San Vicente RN bajo peso al nacer
Enero-Septiembre 2014- 2015

Ao RN bajo peso Tasa de RN bajo peso
2014 255 (2,149) 119x 1,000 NV
2015 243 (2,072) 117 x 1,000 NV
Total 7,097 (70,153) 101 x 1000 NV

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015

La eficiencia/eficacia de la RIISS San Vicente ha mejorado en el aseguramiento de la
evaluacién y seguimiento integral de la paciente embarazada, asegurandole la oportunidad de
recibir ademas de su consulta obstétrica atencién odontolégica y nutricional de calidad,
apegandose a lineamientos y permitiendo actuar en la prevencion y/o tratamiento de factores de
riesgo que podrian generar en dar a luz a un nifio prematuro o de bajo peso al nacer.

Tabla 35. San Vicente recién nacidos prematuros
Enero-Septiembre 2014-2015

Municipio Total NV | Total 2014 2015 2014 2015
2014 NV 2015 | prematuro | prematuro | INDICE INDICE
Jerusalén 25 36 4 7 16 19.44
Santa Clara 73 82 6 13 8.22 15.85
Verapaz 74 87 11 10 14.86 11.49
San Vicente 642 614 55 62 8.57 10.1
Guadalupe 75 62 7 6 9.33 9.68
Santo Domingo 83 73 10 7 12.05 9.59
Apastepeque 293 279 21 23 7.17 8.24
San Lorenzo 67 63 8 4 11.94 6.35
Tecoluca 370 346 25 19 6.76 5.49
San Cayetano Istepeque 66 55 3 1.52 5.45
San Esteban Catarina 81 66 3 6.17 4.55
San Sebastian 107 143 10 6 9.35 4
San lldefonso 142 101 13 4 9.15 3.96
Tepetitan 36 51 2 2 5.56 3.92
Mercedes la Ceiba 15 14 1 0 6.67 0
Total 2,149 2,072 179 169 8.3% 8.1%

Fuente: Presentacion de resultados de indicadores en RIISS tercer trimestre 2015

Se ha optimizado los escasos recursos de nutricionistas con la asignacion de las pacientes
a redes predeterminas para asegurar los espacios en la consulta que le permitan recibir
oportunamente su atencion y dando relevancia a la inscripcion temprana de pacientes con riesgo
nutricional para lograr garantizar la efectividad de medidas en la salud del binomio madre-hijo.
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Igualmente se generaron mejoras de la atencion odontolégica de manera de asegurar la
evaluacion y tratamiento odontolégica a todas las embarazadas inscritas por médicos en los
centros de atencién.

También se genera impacto en reduccion de los costos hospitalarios dado que los gastos
en la atencion de RN con prematurez y/o bajo peso son altos, por la atencién especializada que
requieren, incluyendo medico neonatélogo, insumos médicos y necesidad de prestaciéon de
servicios auxiliares complementarios.

El personal operativo de la RIISS se ha sensibilizado y concientizado en brindar atencion
de calidad e integral a la embarazada a la vez que se han aumentado sus capacidades técnicas al
actualizar sus conocimientos.

6.2. Resultados en la orientacion al ciudadano/cliente

El impacto para la pacientes después de implementarse la mejor practica puede ser
visualizada en el &rea odontolégica en el incremento de la cobertura de inscripciones y consultas
subsecuentes, asi como también en la calidad de atencion (disminucion de periodontitis y focos de
infeccion), la embarazada tuvo una mejor eficiencia en la atencién con la disminucién de tiempos
de espera y priorizacién de procedimientos que disminuyen factores de riesgo, en la cantidad de
pacientes embarazadas en las que se terminé plan de tratamiento odontoldgico.

En el area nutricional puede verse en el incremento de atenciones en las pacientes de
pacientes embarazadas con bajo peso 0 con sobrepeso y en la disminucién de atencién a
pacientes con peso normal y sobrepeso, quienes no son descuidadas sino que el médico que la
asiste en el control prenatal tiene la responsabilidad de llevar curva de ganancia de peso para de
ser detecta una desviacion derivarla oportunamente a la nutricionista. Esto apegandose a los
lineamientos de la atencién nutricional y para permitir los espacios para las pacientes de riesgo y
que los recursos de nutricidn sean mas eficientes.

Todo esta se traduce en beneficios a la madre y al RN al reducir las tasas de prematurez y
bajo peso al nacer que implican alto gasto econdmico (gastos de transporte por estancia
intrahospitalaria prolongada y mayores morbilidades neonatales)y emocional en el grupo familiar.

A través de mediciones con encuestas se observé un alto grado de satisfaccién de la
usuaria con respecto a la mejora de la atencién odontol6gica y nutricional.

6.3. Resultados relacionados a otras partes interesadas

Las mejoras obtenidas en este proyecto se estan extrapolando a otras redes de la region
paracentral como a odontélogos coordinadores de hospital, supervisores de SIBASI y asi como
una representacion de médicos y enfermeras de la region, debido a los buenos resultados que ha
observado el director regional y la direccién del hospital en beneficio de las pacientes embarazadas
y su nifio.

La educacion continua y permanente dirigida a empleados a permitido ampliar los
conocimientos en temas relacionados en salud bucal y nutricion haciendo que se preocupe por su

propia salud y la de su familia, esto hace un mejor conocimiento de la atencién integral con visién
de calidad a que tiene derecho toda embarazada y su hijo.

6.4. Resultados financieros o de la relaciéon costo beneficio

56



Como ya se mencioné la RIISS se vera beneficiada en la reduccién de costos financieros
que implica la atencién intrahospitalaria que generan los RN de bajo peso y prematuros, la
atencion de las complicaciones a los cuales son susceptibles y larga estancia que requiere su
recuperacion y el costo que genera el seguimiento en primer y segundo nivel de atencién y muchas
veces en tercer nivel.

Valorar incluir costo dia cama de servicio neonatos y uci neonatal 3er nivel costo de la
consulta neonatal, consulta fisiatria

Recordemos que las atenciones preventivas brindadas tanto en el | primer nivel como en
el segundo nivel son de bajo costo por lo tanto el impacto en la salud publica se favorece con una
menor inversion, pero si el neonato necesita una atencién especializada los costos se
incrementan.

La ejecucion del proyecto no requiri6 mayor inversion financiera, asi como tampoco
necesito la contratacion de mas recursos profesionales sino que la mejor practica fue
implementada por los recursos ya existentes del MINSAL. El proyecto se llevé a cabo a través de
readecuacion de areas geograficas que fueran mas factibles para lograr una atencion éptima de los
recursos, se prioriz6 la atencion de embarazadas segun su riesgo.

La implantacion de la mejore practica gener6 a la RIISS San Vicente un ordenamiento de
procesos, capacidades y funciones de personal multidisciplinario con respecto a la atencién de la
embarazada, permitiendo la captacién, atencion subsecuente y finalizacién de planes de
tratamientos odontoldgicos, también beneficié a la embarazada con riesgo nutricional a aquellas
con obesidad y desnutriciéon para mejorar su condicion.
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Criterio 7

Sostenibilidad y mejora.



7.1 Sostenibilidad

Los riesgos que el equipo ha identificado que podrian obstaculizar el mantenimiento de la
mejor practica son los siguientes: incorporacién a los centros de atencién de recursos nuevos y/o
rotacion interna de personal que desconocen el proyecto, falta de interés o motivaciéon en el
personal y falta de recursos humanos por renuncias, incapacidades prolongadas o no asignacién
del recurso.

Ante el riesgo de fracaso en la sostenibilidad, sistematizacién y estandarizacion del
proyecto el equipo ha planteado las siguientes estrategias:
1. Continuar con el monitoreo, supervision y retroalimentacion de las atenciones
odontoldgica y nutricional por los lideres de cada area.

2. Continuar con la socializacién de los resultados y presentacion de logros y actividades
de mejora en las reuniones de RIISS San Vicente.

3. Capacitacion y sensibilizacion de los recursos nuevos al proyecto y retroalimentacion
periodica a los recursos operativos.

4. Sistematizar la atencion a través de un proceso que lleve su flujograma.

5. Fomentar actividades de informacion a la embarazada en cuanto a cuidado nutricional,
odontoldgico, seguimiento de controles en los centros de atencion y signos/sintomas
de riesgo en el embarazo para lograr el apego de la paciente a sus controles.

6. Mantener la comunicacion permanente y efectiva entre el primer nivel y segundo nivel
de atencién.

Para la evaluar el desempefo futuro del proyecto en la RIISS San Vicente se ha
establecido indicadores como porcentaje de inscripcidn y porcentaje de subsecuencia de
atenciones nutricionales y odontolégicas que seran monitorizados y supervisados por los
responsables de cada area en cada nivel de atencién, quienes tendran la responsabilidad de velar
no haya decremento de las atenciones tanto en calidad como en cantidad. Para verificar la calidad
deberan realizar monitoreo del registros diarios de consulta, revisién de historia clinica en los
expedientes e informacion en el SIMMOW.

Dar continuidad y monitoreo del llenado de la matriz odontologica y nutricional de la
embarazada como fuente primaria de informacién para el SIMMOW.

7.2 Mejora
Los indicadores a los que se les daré continuidad son los siguientes:

e Porcentaje de embarazadas inscritas por odont6logos con respecto a inscripcion por
médico.

Concentracioén de tres atenciones a embarazada.

Presencia de enfermedad periodontal.

Presencia de focos infecciosos.

Planes de tratamiento terminado en embarazadas inscritas.

Planes de tratamiento terminado en embarazadas con enfermedad periodontal y focos de
infeccion.

Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer en relacion al estado nutricional materno.

e Porcentaje de embarazadas diagnosticadas con riesgo nutricional.
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ANEXOS



Anexo 1. Mapa de Incidencia de Recién Nacidos de Bajo Peso en El Salvador

PAIS: EL SALVADOR

2014 :9.26
2015: 10.06

10.40
Ahuachapan

6.82
La Unién

Incidencia de Recién Nacidos de
Bajo Peso

Alto
Medio

—
o D

61



Anexo 2. Sello de Odontélogos UCSF

UCSF:
@ Dr./Dra..
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Anexo 3. CLAP con sello Odontdlogos UCSF
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Anexo 4. Lluvia de ideas.

Déﬁcit de recursos sanitarios en nutricion en municpios de alta densidad poblacional.

Falta de seguimiento a plan odontologico a embarazadas inscritas por médico

CAUSA DE PARTOS
PREMATURO!

Falta de sistematizacion en el resgistro de embarazadas con riesgo nutricional
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Anexo 5. Método de Hanlon

MATRIZ DE PRIORIZACION DE CAUSAS QUE INFLUYEN EN LA INCIDENCIA DE PREMATUREZ Y BAJO PESO AL NACER EN LA RIISS
DE SAN VICENTE

CRITlERIO CRITZERIO TOTAL 1 CRITBERIO CRIT4ERIO TOTAL 2 TOTAL
PROBLEMA Eactibilidad

Severidad | Magnitud (1 Eficacia actibilida

Cl1+C2 C3XC4 T1XT2
(1- 10) - 10) 05-15) | (0o1) ( )

Inadecuado control nutricional materno. 9 9 18 1.5 1 15 27
_No dla_lgnostho 0 _tratamlento inadecuado de 8 8 16 15 1 15 o
infeccién genitourinaria en embarazada.
Falta de seguimiento y control odontoldgico 9 8 17 15 1 15 255
en el embarazo.
Enfermedades maternas cronicas de base. 9 6 15 1.0 1 1.0 15
Malformaciones congénitas fetales 9 6 15 0.5 0 0 0
Edad materna de riesgo 6 6 12 1.0 1 1.0 12
Enfermedades propias del embarazo. 8 7 15 1.0 0 0 0
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Anexo 6. Diagrama de Ishikawa.
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Anexo 7. Sello de Clinica Odontoestomatologica Hospital Nacional Santa Gertrudis San Vicente.
CLAP con sello.
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Anexo 8. Hoja de control de embarazadas inscritas por odont6logos de UCSF.

Semana Epidemiologica:

MINISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD PARACENTRAL
Hoja Control de Embarazadas Inscritas en Odontologia

EL SALVADOR

VMAMORNOS PARA CRECER

————
.-.__---'-—-

SIBASE Mes:

UCSF: Afo:

No. Expediente Nombre Edad Direccion Sé:““.‘.d‘ lns};:'c::ilin C[l::l?liil Fechas de Primera Coasulta y de Coatroles

(Cantén y Municipio) | ¢SO0 | xodica | Medico por Odontologo

1

2

3

4

5

6

7

g

9

10
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Anexo 9. Control semanal de inscripciones odontoldgicas y su seguimiento.

MINISTERIO DE SALUD

REGION PARACENTRAL DE SALUD

SIBASI SAN VICENTE

CONTROL SEMANAL DE INSCRIPCIONES PRENATALES ODONTOLOGICAS Y SU SEGUIMIENTO

SEMA
NA No

TOTALDE
INSCRIPCIONES
MEDICAS afi0 &

LAFECHA

TOTALDE
INSCRIPCIONES
ODONTOLOGIC
AsafioaLa
FECHA

INSCRIPCION
ESMEDICAS
ESTA
SEMANA,

INSCRIPCIONES
ODONTOLOGICA
SESTASEMANA

No DE
EMBARAZADAS
ATENDIDAS
SUBSECUENTE
ESTA SEMANA

No DE
EMBARAZADAS
CONPLANDE TX

TERMINADOESTA,
SEMANA

FIRMA Y SELLO DE
ODONTOLOGO (8)

FIRMA Y SELLO DE YoBo
DIRECTOR(A) UCSF

OBSERVACIONES

o
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Anexo 10. Matriz de inscripcién odontol6gica de embarazadas Hospital Nacional Santa Gertrudis.

PACIENTES ATENDIDOS EN ODONTOLOGIA EMBARAZADAS - OCTUBRE - 2015

M= C'I:'lpo c:f Expediente Tratamiento Odontolégico Enfermedad Sistémica Tiempo de Atencién SEM. DE AMENORREA Unidad de Salud DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
onsulta
1|SUBSECUENTE (1482-12 Gingivitis 21-30 SEMANAS HNSG
2|SUBSECUENTE [14019-15 Gingivitis 0-10 SEMANAS SAN CAYETANO
3|SUBSECUENTE |14478-15 caries en dentins 0-10 SEMANAS HNSG
4|SUBSECUENTE |8078-0% caries en dentins 0-10 SEMANAS HNSG
5|PRIMERA VEZ [8051-11 Gingivitis 21-30 SEMANAS SAN ESTEBAMN CATARINA
&|PRIMERA WVEL [12317-15 Gingivitis SANTA CLARA
7|PRIMERA WVEL [18720-15 Gingivitis SAN ILDEFOMNSO
a8
g
10
13
MINISTERIO DE SALUD EL SAIVADOR
HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS UNAMOHSS PARA SRECER
'_.__'_'--_____
SAN VICENTE - o —
CONTROL MENSUAL DE PACIENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
JUNIO
TIPO DE CONSULTA 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 | 11| 12 | 13 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 1 TOTAL
PRIMERA WEL 1 2 1 1 0 0 0 1 0 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 o 2 0 1 1 o 0 1 0 2 0 19
SUBSECUENTE 3 2 3 3 0 ] 0 2 1 0 2 3 1 0 1 2 2 1 4 31
4 4 4 4 0 0 0 3 1 2 3 4 0 3 0 0 1 0 0 0 2 0 2 3 0 0 3 1 6 0 50
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EL SALWADOR

UNAMONDS PARA CRECER

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS

SAN VICENTE
CONTROL MENSUAL DE FACIENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

,

JUNIO
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Anexo 11. Matriz de inscripcion de embarazadas de nutricion Hospital Nacional Santa Gertrudis.

PACIENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN NUTRICION - DICIEMERE

Talla

Peso TIFO DE Estado ENFERMEDADES TIEMPO DE PESD DEL RE/
L Anterior  CONSULTA - Nutricional AGREGADAS UGEYAIE ATENCION NACIDO
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Anexo 12. Sello de nutricién y su colocacion en CLAP, Hospital Nacional Santa Gertrudis.
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Anexo 13. Cronograma de actividades.

Cronograma Plan de Proyecto de Atencién Integral a la Paciente de Riesgo En La RIISS San Vicente

Octubre 2014 A Diciembre 2015

ANO 2014 ANO 2015
O N D E F M A M J J A S O N D

ACTIVIDADES RESPONSABLES

Convocatoria a los odontélogos y

nutricionistas de la RIISS como

participes de la reduccion de Alta Direccion X
indicadores de prematurez y bajo

peso al nacer

Identificacion de las brechas de

atencion odontoldgica y nutricional

ETAPAS DE que incidan en la ocurrencia de
PLANIFICACION Prematurez y bajo peso al nacer.

Conformacién del equipo técnico
para desarrollo y seguimiento del Alta Direccién X
proyecto

Alta Direccién y
equipo analisis de X
indicadores en RIISS

Disefio técnico de los instrumentos
que se constituirdn en la fuente

primaria  de informacion para Equipo proyecto XX X
seguimiento del proyecto

Aumento de la oferta de servicio

odontolégico 'y nutricional a

embarazadas en el hospital y Equipos operativos X X X X X X X X X

reprogramaciéon de atencion en
unidades con baja cobertura

Retroalimentacion de lineamientos y
ETAPA DE actualizacion de conocimientos en Equipo proyecto X X X X X X X
EJECUCION atencion odontoldgico y nutricional

Elaboracién de matrices de registro

de datos Equipos proyecto X .
Socializacién del plan de accion Equipos proyecto X
Monitoreo y revision de expedientes Equipos proyecto X X X X X X

clinicos
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Cronograma Plan de Proyecto de Atencidn Integral a la Paciente de Riesgo En La RIISS San Vicente

Octubre 2014 A Diciembre 2015

Evaluaciéon de avances del proyecto
del proyecto

Alta direccion y
equipo del proyecto

Evaluacion de avances en RIISS
mensual

Evaluacién trimestral de ejecucion
del proyecto en indicadores de
resultados RIS

SEGUIMIENTO
Y MONITOREO

Supervisar el cumplimiento

Equipo proyecto

Medicién de indicadores

Equipo OGC X

Informe final del proyecto

Equipo proyecto

75



Anexo 14. Reunidén de RIISS regional a los coordinadores de SIBASI y a los

directores de los hospitales de la regién paracentral.

Presentacion Resultado Indicadores en RIISS

76




Presentaciéon Resultado
Indicadores en RIISS
2015

Equipo de Trabajo
elaborando documentacién
de las mejores précticas.
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