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PRESENTACION

Descripcion de la Mejor Practica

El presente proyecto esta orientado como una mejor practica de calidad en salud, para la prevencion de
conductas de riesgo en usuarios atendidos por la Unidad de Salud Mental, Atencién Integral a Victimas de
Violencia del Hospital Nacional General San Pedro de Usulutan, especificamente en adolescentes que
presentan Indicadores de disfuncién familiar, que asisten al Complejo Educativo Profa. Blanca Ramirez de
Avilés de Usulutan, que se encuentra en el area de influencia del hospital.

Periodo de ejecucién (Inicio y finalizacién)
El presente proyecto se ejecutod de abril 2017 a abril del 2018

Diagnéstico Inicial

El Hospital Nacional Departamental San Pedro esta ubicado en la zona oriental de El Salvador, limita con los
departamentos de San Vicente, San Miguel y el Océano Pacifico. Usulutdn posee una extension territorial de
2,130.44 Km2. Cuenta con una poblacion de 343,964 habitantes de los cuales 171,108 son hombres y 172,856
mujeres, el hospital se encuentra en la carretera Litoral km 109.7 Barrio Candelaria en el Municipio de
Usulutan, el cual cuenta con una poblacién de 76,921 habitantes, los cuales se distribuyen en 16,576 en el area
rural y 55,345 en el &rea urbana. El area de terreno es de 40,000 vrs2 la parcela No 1y 373.44 vrs2 la parcela
No 2, haciendo un total de 4.37 manzanas, un total de &rea construida de 14,821.51M2. Con dos mddulos
principales de 5 niveles, un mdédulo de escaleras, ascensores y pasillos de conexion de 6 niveles, mas un
s6tano bajo la mayor parte de toda la edificaciébn. Cuenta con otro edificio de dos niveles para oficinas
administrativas y de un edificio destinado para mantenimiento, morgue y transporte, otro para subestacién y
planta eléctrica, dos cisternas, otro edificio para lavanderia, cocina y calderas, planta de tratamiento de aguas
contaminadas, caseta para equipo de bombeo, tanque de combustible, estacionamiento techado, en el afio
2017 fue inaugurado el edificio de la Unidad de Salud Mental, Atencién Integral a Victimas de Violencia, que fue
construido con fondos provenientes del impuesto de la contribucion especial a la telefonia.

La Misién del Hospital Nacional San Pedro, Usulutan, se manifiesta de la siguiente manera:

Brindar atenciéon en salud, prevencién, promocion, curacién y rehabilitacion a la persona, la familia y la
comunidad con universalidad en la cobertura, eficiencia, eficacia, calidad y calidez humana en armonia con el
medio ambiente.

Su vision es ser Hospital Departamental lider en la atencion de nuestros usuarios, prestando servicio en salud
como derecho fundamental con calidad y calidez con un personal motivado y comprometido con los propésitos
institucionales.

El hospital al momento, cuenta con un personal de salud durante el dia de 140 trabajadores, y durante la noche
de 80, manteniendo una poblacién de 493 a 503 pacientes por dia, de estos de 130 a 200 estan hospitalizados,
Contando con un indicador ocupacional de camas del 95% en situaciones normales.

Ademas de contar con una mayor demanda en consulta externa de 240 pacientes, y en horarios de visita de
11:00am-1:00pm con una poblaciéon de 200 familiares, haciendo un estimado total de 828 entre usuarios,
visitantes, trabajadores, etc. diariamente.

Esta catalogado como Hospital Departamental de Segundo Nivel de Atencién. El nimero de camas con que
cuenta el hospital son: 130 camas censables (asignadas al hospital) y 68 no censables (para cubrir cuando hay
alta demanda de pacientes ingresados), distribuidas de la siguiente manera en los servicios de Cirugia mujeres,
cirugia hombres, medicina mujeres, medicina hombres, pediatria, gineco — obstetricia, partos, neonatos.

SERVICIOS FINALES.

Consulta Externa: En horario escalonado de 7:00am a 3:00pm.

Hospitalizacién en &reas béasicas

Servicios de Emergencia: Funciona las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, con atencién en las
cuatro especialidades basicas.

Servicios de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre.

Servicios de Diagndstico y Apoyo.

Servicios Generales.
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OBJETIVOS DE LA MEJOR PRACTICA

General:

Fortalecer el funcionamiento familiar de los adolescentes estudiantes del Complejo Educativo Prof. Blanca
Ramirez de Avilés, a través de la implementacion de la estrategia de prevencion e intervencién “amor y limites”
por la Unidad de Salud Mental Atencién Integral a Victimas de Violencia del Hospital Nacional San Pedro de
Usulutan, en el periodo de abril 2017 a abril 2018.

Especificos:

1. Contribuir a mejorar la salud fisica y mental de los adolescentes del Complejo Educativo Prof. Blanca
Ramirez de Avilés.

2. Prevenir el uso de sustancias psicoactivas en los estudiantes adolescentes.

3. Fomentar un estilo de vida libre de violencia, mediante, talleres y capacitaciones sobre tipos de violencia

con la participacion del grupo familiar.

Establecer en las/os jovenes estrategias de afrontamiento para el estrés y la presiéon de grupo.

Fortalecimiento de las capacidades para el manejo de conductas de riesgo en adolescentes a los padres de

familia o responsables.
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CRITERIOS Y SUB
CRITERIOS DE
EVALUACION

1. LIDERAZGOY
COMPROMISO DE LA
ALTA DIRECCION.



1.1. Liderazgo para promover la mejor préactica

1.1.1. ¢ De qué manera la alta direccion promueve la implantacién de la mejor practica?
El director del hospital Nacional General San Pedro de Usulutan, en reunion con las jefaturas de las diferentes
Unidades y Departamentos promueve y da a conocer la participacién del hospital al reconocimiento interno de
las mejores practicas que establece el MINSAL anualmente,

Ademas a través de la unidad organizativa de la calidad, genera el apoyo a los diferentes equipos de mejora
gue por iniciativa presentan proyectos de mejores practicas, resultado de esto a la fecha se han ganado dos
premios de reconocimiento interno a las mejores practicas que el MINSAL promueve anualmente y que se
postularon al reconocimiento nacional de ES Calidad.

1.1.2. 4 Cémo la alta direccion se involucra durante la creacion e implantacién de la mejor préactica?
A nivel local la direccién del Hospital Nacional General San Pedro da seguimiento del grado de avance del
proyecto a través de reuniones de planificacién, monitoreo y evaluacion con el equipo gestor y a través del
coordinador de la unidad de salud mental con su equipo, quienes informan sobre las actividades realizadas y
presentan el grado de avance del proyecto.

Ademas se presentan informes mensuales sobre los resultados del desarrollo de las actividades planificadas
en el plan de trabajo.

1.1.3. ¢;Coémo la alta direccion empodera a los miembros del equipo para el desarrollo de la mejor
practica?
La direccién del Hospital, delega por medio de un acta al equipo gestor para el desarrollo del proyecto y genera
responsabilidad a través de la unidad de Salud Mental quien facilita el espacio, tiempo y recursos necesarios
para la realizacion del proyecto. En coordinacion de director y jefatura de salud mental, apoya al equipo gestor
para la toma de decisiones a implementar; ademas esto empodera al equipo en cuanto a procesos, elaboracion
de programas de atencion y su seguimiento.

1.1.4. ;Cémo la alta direcciéon da a conocer la mejor practica a toda la organizaciéon?
En reunién con el consejo estratégico de gestion el director, presenta al equipo gestor del proyecto a quienes
reconoce y agradece el esfuerzo, solicitando el apoyo de las diferentes jefaturas presentes en lo que el equipo
gestor considere necesario.

El director del Hospital junto al equipo gestor, dio a conocer a las jefaturas de los diferentes departamentos y
unidades hospitalarias, en la rendicién de cuentas realizada en la sala de espera de la Unidad de Salud Mental
el proyecto de la mejor practica, Ademas, en esta reunién se conté con la asistencia del Coordinador y
delegados del Comité Municipal de prevencion de Violencia, delegados de ONG’s. asi mismo se realizé difusion
del proyecto con el apoyo del departamento de comunicaciones de MINSAL quienes realizaron y difundieron
material audiovisual a través de la pagina web del MINSAL para darlo a conocer a la poblaciéon en general que
visita dicha péagina.

En la unidad de salud mental, atencion integral a victimas de violencia, a diario se presenta videos relacionados
a la mejor practica a todos los usuarios que la visitan.

En el Complejo Educativo Blanca Ramirez de Avilés se socializa en reuniones del equipo con el personal
docente y administrativo.

1.2 Apoyo para el desarrollo e implementacién de la mejor practica

1.2.1. ;Cémo apoya la alta direccién el desarrollo e implantacion de la mejor practica?.
La direccion cuenta con un presupuesto para el funcionamiento del hospital, sin embargo, para la
implementacion de la mejor practica, en abril del 2017 fue necesario gestionar fondos provenientes del
impuesto especial a la telefonia, con el que se cuenta por ser un municipio priorizado por las situaciéon de
violencia que enfrenta el pais; con estos fondos fueron contratados tres psicélogos, de los cuales dos
psicélogas participan directamente en la implementacién del proyecto y con quienes se conté para la realizacion
del proyecto (Del 10 de octubre al 31 de diciembre 2016 y el mes de enero del 2017; luego de 1 de abril hasta
31 de diciembre 2017). En total se invirtieron $13,303.43 (ANEXO 1) utilizados ademas para la compra de
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insumos y materiales didacticos entre ellos: computadora, proyector multimedia, cartulina, papel bond en
pliegos y hojas, plumones, foami, pegamento, tijeras, se incluyen salarios de psicélogos, etc. sin embargo en el
afio 2018 se hizo necesario pagar los recursos humanos con el mismo presupuesto asignado a la institucion de
fondos GOES para contratar los recursos de psicologia en la modalidad de compra de servicios, lo que a la
fecha sigue vigente.

1.2.2. ;Qué medios utiliza la alta direccion para dar soporte a la mejor practica?
El director del Hospital, al presentar al equipo gestor con las diversas jefaturas, solicito el apoyo para la
realizacion del proyecto, en este sentido fue necesario el apoyo del jefe de UACI quien contribuyo en la
realizacion de la orden de compras asesorando técnicamente para la adquisicion de las mismas. El jefe de UFI
contribuyo para el desembolso oportuno de los fondos solicitados, asi como también el asesoramiento
econémico para la compra de los insumo. El jefe de RRHH con la contratacion del personal de psic6logos
acortando tiempos para agilizar el proceso, realizando ademas el proceso de incorporacion e induccién de los
psicélogos al hospital. La jefatura de almacén de forma diligente superviso el recibimiento y entrega de los
diferentes materiales adquiridos, llevando el control y monitoreo de los mismos.
Por otro lado, el Complejo Educativo iniciando con la direccion, el cuerpo docente y demas personal, apoyaron
el desarrollo y sostenimiento del proyecto, incentivando a los responsables de familia para culminar el proceso.
Otros actores son la asamblea legislativa y alcaldia municipal con la donacién de refrigerios para las jornadas.
Todo lo anterior con la finalidad de que el proceso de atencion sea de forma eficaz, eficiente.

1.3. Reconocimiento a equipos de mejora

1.3.1. ;/Qué politicas e incentivos ha definido la organizacién para promover el desempefio efectivo

de los integrantes del equipo que desarrollan la mejor practica?
Una politica institucional del MINSAL es el Reconocimiento interno a las mejores practicas de mejora continua
de la calidad en los servicios de salud implementado a partir de 2015, el cual permite al equipo participar en la
postulacion.

El director del Hospital Nacional General San Pedro de Usulutan como una forma de incentivar al equipo gestor,
les otorga un diploma, reconociendo el trabajo realizado, acto que se realiza frente a las jefaturas del consejo
de gestion hospitalaria, quienes intercambian palabras de motivacion, esto como reconocimiento a los logros y
resultados en la mejor practica de la organizacion.

1.3.2. ¢Como la organizacidon reconoce a cada miembro de los equipos su trabajo en conjunto,
respecto a la efectividad de los resultados alcanzados en la mejor practica?
El director del Hospital como medio para motivar el desempefio del equipo gestor, realiza una serie de acciones
para incentivar desde la individualizacion el desempefio realizado, entre estas actividades se mencionan:
Como parte de los incentivos que se le ha dado a cada miembro del equipo gestor en el hospital de parte de las
jefaturas inmediatas y la alta direccion se pueden mencionar:
1. Nota de reconocimiento, la cual fue entregada y archivada en sus respectivos expedientes personales.
2. Diploma a cada integrante del equipo que desarrolla mejores practicas de calidad en salud, la cual fue
entregada en reunién con las diferentes jefaturas.
3. Divulgacion del video realizado por el departamento de comunicaciones de MINSAL, sobre la buena
practica.



2. IDENTIFICACION Y
ANALISIS DE LA

OPORTUNIDAD DE MEJORA



2.1. Identificacién y seleccion de la oportunidad de mejora
2.1.1. ;Coémo se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas aresolver?
Reunidos el equipo de psicélogos de la unidad de salud mental, mediante la técnica de calidad de lluvia de
ideas, procede a la identificacion de problemas que afrontan los estudiantes adolescentes que asisten al
Complejo Educativo Blanca Ramirez de Avilés, realizando un listado de posibles dificultades que es importante
mencionar, conociendo la realidad de la poblacién estudiantil y contando con el apoyo de los docentes del
mismo, razén por la cual fue mas facil realizar, por medio de la técnica, la identificacion de los problemas
principales, los cuales se detallan a continuacion:
1. Desintegracion Familiar,
2. Disfuncion Familiar,
3. Duelo no resuelto,
4. Violencia Intrafamiliar,
5. Violencia de Genero,
6. Sustancias Psicoactivas,
7. Problemas Econ6micos,
8. Relaciones sexo coitales a temprana edad,
9. Estilos de crianza,
10. Violencia Escolar.

2.1.2. ¢ Qué parametros utilizaron para la priorizacion de la oportunidad de mejora?
El equipo gestor para la priorizacion de la oportunidad de mejora realizo una reunion en la que se analizo las
posibles herramientas de calidad a utilizar, para la priorizacién del problema; por lo que se determiné utilizar la
matriz de Hanlon y los parametros a tomar en cuenta para su medicién son:

* La criticidad,

* Impacto de las partes interesadas

* Impacto de la estrategia

» Disponibilidad de recursos
La criticidad del problema: Se calculé dependiendo del impacto psicolégico del adolescente.
Impacto de las partes interesadas: Se determind dependiendo del efecto de los estudiantes en sus
cuidadores y en su proceso de aprendizaje.
Impacto de la estrategia: Se calcula dependiendo a la incidencia que pueda lograrse.
Disponibilidad de recursos: Se calcula tomando en cuenta la disponibilidad de recursos humanos, recursos
didacticos y recursos financieros.

2.1.3. ¢ Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacién del problema?
El problema se prioriz6 mediante el uso de la matriz de Hanlon y es donde se utilizan criterios para la
ponderacién de los problemas identificados.

Criticidad | a) Impacto de b) Impacto c) Nivel de Peso Peso

Problema las partes de la disponibilidad | absoluto | acumulado
interesadas | estrategia = de recursos (AxBxC)

‘ Desintegracion Familiar ‘ 4 ‘ 1 ‘ 1 1 1 0.11%
\ Disfuncién Familiar \ 5 \ 5 \ 5 5 125 14%
\ Duelo no resuelto \ 4 \ 4 \ 5 5 100 11.20%
\ Violencia Intrafamiliar \ 5 \ 5 \ 4 5 100 11.20%
\ Violencia de Genero \ 5 \ 4 \ 5 5 100 11.20%
‘ Sustancias Psicoactivas ‘ 4 ‘ 4 ‘ 4 4 64 7.16%
‘ Problemas Econémicos ‘ 5 ‘ 1 ‘ 1 3 3 0.33%
‘ Relaciones sexocoitales ‘ 4 ‘ 3 ‘ 5 5 75 8.40%
‘ Estilos de crianza ‘ 4 ‘ 5 ‘ 5 5 125 14%
\ Violencia Escolar \ 5 \ 4 \ 5 5 100 11.20%

De acuerdo a la matriz, la disfuncion familiar y estilos de crianza son las problematicas que obtuvieron un peso
absoluto de 125 con un peso acumulado de 14% por lo cual es imperante trabajar en estos factores que inciden
negativamente en el accionar de las y los adolescentes,
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2.1.4. ;Como proyecto el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?
Para la realizacién de este proyecto fue necesario capacitar al grupo de psicélogas sobre diferentes tematicas
importantes para el fortalecimiento de sus competencias, estos conocimientos fueron replicados en el cuerpo
docente a medida de sensibilizaciéon en temas correspondientes a salud mental y de ellos bajar a las y los
estudiantes y responsables de familia.
Se proyecta impactar abordando a los responsables de familia y estudiantes en la siguiente tematica:
Amor y limites
Establecimientos de reglas en casa
Estimular el buen comportamiento
Utilizacién de las sanciones
Establecer vinculos
Proteccion contra los conductas de riesgo
conexiones con la comunidad, etc.

NogokrwhpE

El impacto en la implementacién de la oportunidad de mejora, se proyect6 a través de:
e Disminucién de costos de atencion hospitalaria a los adolescentes
e Mejorar los procesos internos (ficha de evaluacion)
Centro Escolar:
e Compromiso con el involucramiento del plantel de maestros en la estrategia.
e Fortalecimiento del apoyo institucional con la atencién a estudiantes y desarrollo de estrategias por
parte de psicdlogos asignados por el hospital.
Estudiantes:
Alumnos mas responsables y participativos
Practican la solidaridad entre compaferos
Mas respetuosos con maestros y padres de familia
Han mostrado un mejor rendimiento escolar
Practican valores.
Se observan cambios conductuales.
Padres y madres de familia:
Mas comunicativos con sus hijos.
Practican la convivencia.
Son mas responsables en asistir a reuniones de padres y madres de familia.
Mas participativos en actividades del Centro Educativo.
Mejor trato con sus hijos e hijas.
Se ha observado cambios de conducta cuando se convocan para tratar asuntos relacionados a sus hijos
e hijas.
Personal:
e Mejorar la satisfaccién del personal
o Mejorar el desempefio del personal
e Disminucioén de la carga laboral

2.1.5. ¢ Cuales son los estandares que se relacionan con la buena préactica?
Los estandares de calidad que se relacién de la mejor practica es el siguiente: el estandar 29, con el
criterio de satisfaccién del usuario.
Indicadores en RIIS relacionado: el embarazo en las adolescentes.
Plan estratégico 2014-2019, en Eje estratégico 3 (Cobertura de y prestacién de servicios integrales de salud,
en los diferentes niveles de la RIIS, con la accidn estratégica mejorar la atenciones de salud con las personas
victimas de violencia)

2.1.6. ¢,Como se relaciona el tema de la oportunidad de mejora con la Autoevaluacién de la CICGP
del establecimiento?
La oportunidad de mejora establecida en la autoevaluacion de la CICGP del hospital del afio 2016 que se
relaciona con el desarrollo de este proyecto es la siguiente:



La oportunidad de mejora estéa relacionada con el principio inspirado de la carta iberoamericana de la calidad de
la gestién publica, relacionada con la evaluacion permanente y mejora continua de la calidad.

La satisfaccién al usuario, contemplado en el capitulo IV, seccién 1, literal 31 de los principios inspiradores de la
carta iberoamericana de calidad en la gestiéon publica.

2.2 Recoleccién y analisis de la informacién.

2.2.1. (Qué metodologia aplico para la recoleccion, clasificacion, consolidacién, andlisis de la

informacién que fue necesaria para el desarrollo y ejecucién de la mejor practica?
Las fuentes de informacion para la recoleccion de los datos que se utilizaron fueron los listados de matriculas
del complejo educativo, nimero y listado de las areas geogréficas de riesgos, listados de los padres de familia
de adolescentes con conductas de riesgo y listado de personal docente.

Clasificacion de estudiantes de edades de sexto grado

PROCEDENCIA EDAD SEXO Total
Urbano Rural | 10-11 12-14 Femenino Masculino
19 6 2 23 13 (52%) 12 (48%) 25

Fuente: Registro de matricula del centro educativo.

Con toda la informacion recolectada se clasificaron a los/as estudiantes comprendido dentro de las edades de
10 a 14 afios, procedentes de sexto grado, luego se clasificd y evalud el grupo familiar de cada estudiante
mediante la escala de funcionamiento familiar; datos que fueron retomados para la planificacién a ejecutar la
mejor practica.

2.2.2. ¢ Cuales herramientas aplico el equipo para larecoleccion y analisis de la informaciéon?

Se realizé una entrevista con el Director, sub director y algunos maestros, en conjunto se determiné
implementar la estrategia en los estudiantes de 6° grado considerando el alto indice de disfuncién familiar y
conductas de riesgo que estos presentaban, razén por la cual se planifico su desarrollo, acordando fechas y
tiempos de trabajo.

Se aplico la escala FF-SIL para comprobar el funcionamiento familiar de los y las participantes, y resultaron que
las familias tenian una disfuncién familiar, afectando negativamente en la conducta, el desarrollo, el proceso de
aprendizaje y coloca en mayor riesgo a los adolescentes.

Se utilizé la escala FF-SIL debido a que el funcionamiento familiar debe o puede evaluarse a través del
cumplimiento de las funciones basicas y la dindmica de las relaciones internas, siendo importante explorar las
funciones econémicas, educativas y afectivas.

+ Lista de asistencia: para el seguimiento de la ejecucion del proyecto se dispuso de lista de asistencia
de estudiantes.

e Encuesta de satisfaccion dirigido a los padres.

e Se tomaron datos del SEPS

La informacion se analizé considerando la edad, sexo y lugar de procedencia

2.2.3. ¢ Cuales fuentes de datos utilizo el equipo para verificar la confiabilidad?

Se cruza la informacion con las siguientes fuentes:

SEPS.

Listas de Asistencia de Estudiantes y Padres

Fichas Individuales de Adolescentes Estudiantes.

El equipo gestor tomé como fuente de datos los resultados de la escala de la evaluacion funcionamiento
familiar (FF-SIL).

¢ Ademas el listado de matricula de sexto grado del complejo educativo.



2.2.4. ;Como determind y cudl es la brecha existente entre la situacion actual (linea base) y la

situacion o proyeccion deseada?

La brecha a superar se estableci6 con los casos de disfuncién familiar y los casos de familia que se identifiquen
con disfuncién familiar intervenidos con la estrategia amor y limites proyectados en un 80%, a brindar la
atencion, pero sin tomar en cuenta aquellos factores como la situacion social, emigracion y que por diversos

factores el adolescente deje de estudiar.

LINEA BASE OCTUBRE- MARZO 2017 PROYECCION ABRIL 2017- ABRIL 2018 BRECHA
Casos de familia con disfunciéon | Casos de familia identificados con disfuncién familiar
e intervenidos con la estrategia amor y limites. (20) 80 %

familiar.

25 (100%) casos sin intervencién

(20) 80%

Luego de analizada la informacion se establece que la brecha serd de 80%, porcentaje considerado a mejorar
el funcionamiento familiar de los casos identificados a través de la estrategia “amor y limites”
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3. GESTION DE LA MEJOR
PRACTICA



3.1 Planificacion de la mejor practica.

3.1.1. ¢La mejor practica esta orientada con la misién, vision, objetivos y lineamientos estratégicos

de la organizacion?
La mejor practica esta orientada de acuerdo al plan nacional de prevencién de violencia en cual hace énfasis en
la poblacion joven y pretende dar una atencion integral y oportuna para para la prevencién de factores de riesgo
que afecta tanto a los jovenes y sus familias. Ademas en la Mision del Hospital indica que se debe Brindar
atencion en salud, prevencion, promocion, curacion y rehabilitacion a la persona, la familia y la comunidad con
universalidad en la cobertura, eficiencia, eficacia, calidad y calidez humana en armonia con el medio ambiente,
y en la Vision es ser Hospital Departamental lider en la atencién de nuestros usuarios, prestando servicio en
salud como derecho fundamental con calidad y calidez con un personal motivado y comprometido con los
propositos institucionales.

3.1.2. ;,Como la organizacion selecciono al equipo de mejora para el desarrollo la mejor préactica?
La organizacién selecciond un equipo multidisciplinario (Anexo N°2 ) tomando en cuenta su actitud positiva,
conocimientos, habilidades y destrezas; ademas se tomd en cuenta su perfil profesional, entre los cuales estan:
* Personal de salud comprometido con la satisfaccién del usuario.
* Recursos comprometidos con lograr la mejora continua de la calidad en la prestacién de servicios de salud
hospitalarios.
El equipo cumple ademas con las siguientes caracteristicas: facilidad de trabajo en equipo, disposicion al
cambio, disponibilidad para trabajar incluso en horas no laborales, buena comunicacion y relaciones personales
entre los miembros, proactiva, con iniciativa, responsables, disciplinadas, organizadas, creativas, dinamicas,
autocriticos, capacidad para trabajar bajo presion, capacidad de resolver conflictos, habilidades sociales, y
calidez humana.

3.1.3. ¢ Cuales son los objetivos definidos para la mejor practica?
General:
Fortalecer el funcionamiento familiar de los adolescentes estudiantes del Complejo Educativo Prof. Blanca
Ramirez de Avilés, a través de la implementacién de la estrategia de prevencion e intervencion “amor y limites”
por la Unidad de Salud Mental Atencion Integral a Victimas de Violencia del Hospital Nacional San Pedro de
Usulutan, en el periodo de abril 2017 a abril 2018.

Especificos:
1 Contribuir a mejorar la salud fisica y mental de los adolescentes del Complejo Educativo Prof. Blanca
Ramirez de Avilés.

2 Prevenir el uso de sustancias psicoactivas en los estudiantes adolescentes.

3 Fomentar un estilo de vida libre de violencia, mediante, talleres y capacitaciones sobre tipos de
violencia con la participacion del grupo familiar.

4 Establecer en las/os jovenes estrategias de afrontamiento para el estrés y la presién de grupo.

5 Fortalecimiento de las capacidades para el manejo de conductas de riesgo en adolescentes a los

padres de familia o responsables.

3.1.4. ;Cémo se defini6 el plan de trabajo, como se asigh6 a los responsables de cada actividad y
cudl es el mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos planteados a
fin de reducir la brecha identificada.
Para definir el Plan de trabajo se convocé a reunion en la Direccion Hospitalaria a las Jefaturas de Calidad,
documentos médicos y salud mental, en donde se dio la participacién de todos los involucrados y asi mismo se
delegaron responsabilidades y se asignaron fechas de acuerdo a la capacidad técnica y perfil de cada miembro
para definir su participacién durante todo el proceso de implementacién del proyecto.
El control y seguimiento del proyecto fue mediante presentacion de avances al consejo estratégico de gestion,
durante el periodo de ejecucion.
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PRINCIPALES ACTIVIDADES REALIZADAS

Cronograma de actividades 2017

Actividades/mes

EIFIMAIM

Consultas al registro interno mensual de las estrategias | X | X | X | X | X

utilizadas.

Andlisis del impacto de la estrategia datos

Conclusiones

Ejecucion del proyecto

X | X[ XX

Seguimiento 2018

XXX

Plan de Trabajo de la Mejor Practica

Objetivos:

Disefiar y lograr la aprobacion del proyecto de la

mejor practica

Indicadores:

Porcentaje de familias intervenidas

Impacto del proyecto en las familias.
Impacto del proyecto en los alumnos
Impacto del proyecto en el centro educativo.
Costo- beneficio del Hospital.

Actividad Monitoreo y Seguimiento | Evaluacién Responsables

Etapa 1 Elaboracion y | Verificacion de la

Diserio del proyecto Aprobacién del proyecto | factibilidad del proyecto Equipo gestor
por la direccién

Etapa 2 Aplicaciéon de prueba de | Resultados de la

Ejecucion del proyecto funcionamiento  familiar | aplicacién de las pruebas
(FF_SIL) e | de entrada y salida. | Psicélogas
implementaciéon de las | (FF_SIL)

sesiones semanales de la
estrategia amor y limites.

Etapa 3
Evaluacion de resultados

Aplicacién de la prueba
de salida (FF_SIL) y la
constancia de evaluacion
del centro educativo.

Analisis de los resultados

Equipo gestor

3.1.5. ¢Cual fue el presupuesto de la mejor practica, como se financio el proyecto?
El recurso humano, material y fisico se financié inicialmente con la asignacion presupuestaria del hospital
provenientes del ministerio de justicia recolectado a través del impuesto especial a la telefonia; Para el afo
2018 ya no se realizé el desembolso de los fondos del impuesto, teniendo que tomarlos de los fondos del
hospital, para dar respuesta a la demanda y la ejecucién de los proyectos en procesos.

Cuadro de costo estimado

Actividad Costo del proyecto
MINSAL
Recurso Humano $12,013.92
Insumos y material did4ctico $1,289.51
Total $13,303.43
Costo beneficio por atencién de conductas de riesgo para el hospital
Intento Abuso de ITS Embarazo Total costo | Total ahorro
suicida sustancias lra Linea | 2dalLinea | precoz institucional | institucional
psicoactivas
$46,250.00 | $37,000.00 $9,685.50 | $31,735.50 | $16,992.00 | $131,977.50 | $118,674.07




Lo anterior describe el ahorro para el hospital al no intervenir a los adolescentes cuando se previenen con
las acciones del proyecto de mejora.
3.2 Implantacién de la mejor préctica.
3.2.1. ,Como se implementd la mejor practica?
La implementacion de esta mejor practica se realizd en 3 etapas lo cual incluye diferentes acciones, los cuales
se describen a continuacion:
b. Identificacién del problema
Reunidos el equipo gestor del proyecto, mediante la técnica de lluvia de ideas, se procedio a la identificacion del
problema realizando un listado de posibles problemas que presentaban los estudiantes de sexto grado, tales
como:
Desintegracion Familiar,
Disfuncion Familiar,
Duelo no resuelto,
Violencia Intrafamiliar,
Violencia de Genero,
Sustancias Psicoactivas,
Problemas Econémicos,
Relaciones sexo coitales a temprana edad,
Estilos de crianza,
0. Violencia Escolar.

BOooNoOA~®WNE

c. Planificacion de laintervencién:
La planificacién de la intervencion se realizé durante el afio 2017, a través de los siguientes pasos o
actividades:
a. Entrevista con el director de la institucion: febrero 2017
b. Entrevista con alumnos y padres de familia: Durante los meses de febrero y marzo
c. Aplicacién de la herramienta de la escala de evaluacién del funcionamiento familiar (FF-SIL)
d. Analisis de los resultados
e. Ejecucion del proyecto: A partir de abril de 2017, se identificaron los estudiantes con disfuncion familiar,
por lo que se iniciaron las actividades ladicas, creando un aula de salud mental dentro del centro
escolar para la atencion de los estudiantes y su grupo familiar.

d. Pasos parala ejecucién del proyecto:
1. Coordinacién con autoridades del Complejo Educativo para la implementacién del proyecto.
2. El Director en conjunto a los docentes realizaron la seleccion de las familias de acuerdos a los criterios de
seleccion que indica el proyecto.

3. Organizacion del espacio.

4. Se realizé la convocatoria para las familias participantes
5. Sensibilizacién a las familias sobre el proyecto.

6. Conformacién de Grupos de padres y adolescentes.

7. Evaluacion Inicial de los participantes.

8. Ejecucion de las tematicas planteadas para cada sesion.
9. Evaluacion final de los participantes

10. Clausura.

3.2.2. ,Como el equipo identifico y gestion6 la participacién de otras areas de la organizacién y/o

partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?
Para poder desarrollar esta mejor practica se visualizé la intervencién de otros profesionales de servicios
interesados en cumplir con los objetivos de mejora al adolescente como son:

e Asamblea Legislativa, proporcionando refrigerios para los estudiantes.

e MINED, facilitando el espacio fisico del Complejo Educativo para desarrollar las actividades.

e Los profesores del complejo educativo, para lograr el apoyo e informe oportuno con estudiantes de

riesgo
e La familia para el apoyo en el entorno del hogar
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3.2.3. ¢ Qué dificultades identifico el equipo para la implantacion de la mejor practicay qué acciones
realizaron para superarlas?

DIFICULTADES IDENTIFICADAS ACCIONES REALIZADAS

Dificultad de los padres para asistir a todas las | -Se modificé la programacién a modo de ayudar a
sesiones del proyecto. los padres para que asistieran en un mayor
porcentaje de las sesiones.

Falta de infraestructura adecuada para la ejecucién | Acomodacion e inauguracion del aula de salud
de la mejor practica. mental por el Centro Educativo

No se cuenta con fondo para refrigerio de las familias | Gestion con asamblea legislativa

3.3 Control y seguimiento

3.3.1. ;,Como realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?

Para el control y seguimiento de la mejor practica durante su ejecucién se desarrollaron las siguientes
acciones.

Etapa 1
Disefio del proyecto.
o El equipo gestor elaboro y sometié a aprobacion del proyecto por la direccion

Etapa 2
Ejecucion del proyecto
e El equipo de psicologas determiné que las reuniones se realizarian cada 8 dias para realizar las
sesiones de trabajo y posteriormente revisar el avance del proyecto y los obstaculos encontrados.
e Las situaciones de riesgo identificadas se discutian con la direcciéon del complejo educativo para
resolverlas.

Evaluacion de resultados

e Se dio seguimiento a cada una de las actividades planificadas en el plan de trabajo

e Se realiz6 reuniones del equipo gestor para evaluar el grado de avance, informando cada uno de los
participantes el desarrollo de sus responsabilidades

3.3.2. ;Ante las desviaciones presentadas en la practica, como asegurd el equipo la adopcién de
medidas para prevenir que no vuelvan a suceder?

Desviaciones encontradas Medidas correctivas
Dificultad de los padres para asistir a | Programacion flexible sujeta a horarios de las familias
todas las sesiones del proyecto. participantes.

Falta de infraestructura adecuada para la | Renovacion de convenios con MINED para la ejecucion de la

ejecucion de la mejor practica. mejor practica
No se cuenta con fondo para refrigerio | Involucramiento de actores locales como instituciones
de las familias gubernamentales y ONG’S

3.3.3. ¢COmo se aseguro6 el equipo que la participacién de otras areas o partes interesadas fuera
efectiva para el logro de los objetivos esperados?
En reunién administrativa de la direccién con jefaturas de ESDOMED, Psicologia y unidad de calidad, se
presenté el proyecto de mejora continua explicando los objetivos que habian de lograrse asi como la necesidad
de involucrarse en los mejores resultados del proyecto.
1. ESDOMED: Brindar reportes del sistema informatico SEPS
2. Psicologia: Evaluaciéon del funcionamiento familiar, disefio, aplicacion y seguimiento de las sesiones de
trabajo.
3. Unidad de calidad: Asesorando al equipo gestor.
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3.3.4. ;,Como se realizo la evaluacion de los resultados y la reduccion de la brecha al aplicar la mejor

practica?

El equipo de psicélogas de la unidad de salud mental aplicé la prueba de funcionamiento familiar (FF-SIL)
antes y después de la ejecucion del proyecto para evaluar el nivel de funcionamiento familiar en los

adolescentes; los resultados obtenidos en 25 familias participantes fueron los siguientes:

Resultados FF-SIL

RANGO Pruebainicial Prueba final
Funcional 0% 90%
Moderado 25% 10%

Disfuncional 75% 0%

Por lo que se puede observar que el impacto del proyecto fue muy significativo, ya que al inicio de la mejor
practica habia un 75% de familias con disfuncion familiar, las cuales mejoraron a un 0% con las intervenciones

desarrolladas.
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4. GESTION DEL EQUIPO
DE MEJORA



4.1 Integracion al equipo de mejora
4.1.1. ;Como la organizaciéon aseguro la integracion y el desempefio de los miembros del equipo de
trabajo?
El equipo gestor aseguré la integracion del equipo de trabajo mediante una nota enviada por la direccién a cada
uno de los miembros integrantes solicitando su apoyo en la ejecucidn del proyecto de la mejor practica.
El equipo se seleccioné de acuerdo a la capacidad técnica de cada miembro, actitud para trabajar en equipo y
el interés de mejorar la prestacion de servicios.

4.1.2. ;Cémo la organizacién aseguro la cooperacién entre los miembros del equipo de mejora y
como estas contribuyen al desarrollo de la mejor practica?
La organizacion aseguro la generacion de sinergias en el equipo de trabajo a través de capacitaciones:
Tanto al equipo de calidad, como al personal involucrado recibid capacitaciones relacionadas a la mejora
continua de la calidad (memorandum en la unidad de calidad) para para la formulacién de proyectos de mejora
continua de la calidad. En reuniones con el equipo de psicélogas se socializaron la metodologia y los resultados
de la mejor practica (Acta de reunion en la direccién hospitalaria).
Se integré por personal de diferentes areas y especialidades que tienen experiencia en el trabajo que realiza.
Participan psicélogas que son los encargados de entrevistas y aplicacién de la herramienta de evaluacion del
funcionamiento familiar con alumnos y padres de familia, que incluye evaluacion, atencién grupal y seguimiento
de los y las usuarias.

4.2 Desarrollo del equipo de mejora
4.2.1. ¢Cbomo el equipo de mejora realizo la mejor practica considerando las competencias de sus
integrantes?

El equipo de trabajo definio el perfil académico de cada uno de los miembros para incorporar sus
conocimientos, habilidades y destrezas en la ejecucion del proyecto de la mejor practica. Se selecciono6 al jefe
de calidad para definir la metodologia de trabajo a realizar, coordinar fechas de reuniones y solicitar informacion
relevante del proyecto; el jefe del departamento de documentos médicos para proporcionar la informacion
estadistica, analisis y aplicacion de la metodologia; y al jefe de la unidad de salud mental del hospital para
coordinar el trabajo con el director de la institucién seleccionada, estudiantes y sus familias, asi mismo él asigno
el personal calificado para la implementacion de la mejor practica.

4.2.2. ¢Como el equipo de mejora evalud los conocimientos y habilidades para el desarrollo de la
mejor practica?

De acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion del desempefio al personal se detectaron necesidades
de fortalecimiento de competencias, mediante capacitaciones al personal involucrado, asi como al equipo
gestor. El equipo gestor ha sido capacitado en la metodologia de mejora continua de la calidad, disefio y
formulacién de proyectos por la empresa ES Calidad, asesoria técnica para la postulacion de proyectos por la
secretaria técnica de casa presidencial, todo con el fin de fortalecer el desarrollo de la mejor practica.

4.2.3. ¢Qué control y seguimiento aplico el equipo de mejora para asegurar su efectividad en el
desarrollo de la mejor practica?
Para asegurar la efectividad en el desarrollo de la mejor practica, el equipo gestor realizé reuniones mensuales
con todo el equipo de psicélogas de la unidad de salud mental, con el fin de informar al grupo sobre los
avances del proyecto y asegurar el desarrollo efectivo de la mejor préactica. Las cuales se evidencian en actas
de reuniones en la unidad de salud mental.
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5. GESTION DEL
CONOCIMIENTO E
INNOVACION DE LA
MEJOR PRACTICA




5.1 Gestién del conocimiento en la mejor practica.

5.1.1. ;,Qué iniciativas realizo la organizacion para generar aprendizaje a partir de la mejor practica?
La gestibn de conocimiento entre los miembros del equipo se ha realizado por asistencia individual
personalizada a capacitaciones coordinadas por la direccién nacional de calidad del MINSAL y la secretaria
técnica de casa presidencial, sobre la mejora continua de la calidad.

Tipo de recurso humano Capacitacién Responsable

Identificacion y formulaciéon de proyecto de | Equipo gestor
mejora continua de la calidad.

Aplicacion de la herramienta de evaluacion de | Psicélogas de la Unidad de

Psicdlogas funcionamiento familiar FF-SIL. Salud Mental
Interpretacion y evaluacion de los resultados | Psicdlogas de la Unidad de
de la aplicacion de la herramienta. Salud Mental
Aplicacion de la evaluacion de salida de los | Psicélogas de la Unidad de
usuarios ya intervenidos. Salud Mental

5.1.2. ;Cémo la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la
creacion de nuevas practicas?
Antes del afio 2017, los estudiantes que presentaban signos de disfuncién familiar, con la ejecucion del proyecto
se evita que los alumnos y su grupo familiar acudan al hospital, siendo atendidos en el complejo educativo
donde estudian y expresan o exteriorizan las manifestaciones de su disfuncion familiar.
Se recibi6 solicitud del director del complejo educativo. Se procedid a realizar una reunion de padres de familia
en donde se explico la estrategia y se acordé la calendarizacion de actividades. En la primera sesion, se aplico
la prueba de funcionamiento familiar y a padres de familia, se realizaron las sesiones programadas.
Las lecciones aprendidas en la mejor practica fueron:
El beneficio de trabajar en la prevencién de la violencia intrafamiliar, estudiantil y social.
Trabajo en equipo con otras instituciones para prevenir la violencia.
Que los padres de familia participen activamente en proceso de aprendizaje de sus hijos.
Mayor trabajo en equipo entre los profesionales de la salud.

La atencién preventiva de la violencia y las conductas de riesgo disminuye los casos de acuden al hospital, lo
cual disminuye los costos al realizar las atenciones en el centro escolar, tales como: energia eléctrica,
refrigerios para usuarios, eliminacién de desechos sélidos y papeleria.
5.2 Gestién de lainnovacién en la mejor practica
5.2.1. ¢ Qué considero el equipo para generar elementos de innovacion en la mejor practica?
Los elementos que el equipo gestor identifico para generar innovaciones con la mejor practica
desarrollada fueron:
- Reestructuracion de horario de psicélogos(as) para la atencion oportuna de los estudiantes y sus familias en el
aula de salud mental del complejo educativo.
- Se realizan actividades ludicas grupales con estudiantes y su grupo familiar.
- Aplicacién de la herramienta de evaluacién de funcionamiento familiar.
- Se elaboro la validacién de resultados para la herramienta de salida.
5.2.2. ¢Cémo el equipo de mejora utilizo la innovaciéon de la mejor practica para agregar valor y
mejorar el desempefo organizacional?

Innovacién de la mejor practica Valor agregado

Reestructuracion de horario de psicologos(as) para | -Ampliaciéon en la cobertura de atencién a estudiantes
la atencion oportuna de los estudiantes y sus |y su grupo familiar

familias en el aula de salud mental del complejo | -Facilitar la accesibilidad a los servicios de salud fuera
educativo. del hospital

Aplicacion de la herramienta de evaluacion de | Identificacion de casos de disfuncion familiar
funcionamiento familiar

Se elaboré la validacion de resultados con la | Se mejord la calidad de vida de los estudiantes y su
aplicacion de la herramienta de salida. grupo familiar evitando las manifestaciones de la
disfuncién familiar.

Se realizan actividades ludicas grupales con
estudiantes y su grupo familiar.
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6. RESULTADOS DE LA
MEJOR PRACTICA.



6.1 Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional.
6.1.1. ;Cudl es la reduccion de la brecha identificada durante la planificacion, después de aplicar la
mejor practica?

En la siguiente tabla se especifica la linea base, la cual parte de 25 casos de familias identificadas con
disfuncion familiar entre los meses de octubre 2016 a marzo 2017, a partir de la cual nos proyectamos 20
familias a intervenir haciendo una brecha del 80%, al finalizar el proyecto la brecha fue superada logrando
la intervencion de las 25 familias identificadas.

LINEA BASE OCTUBRE 2016- PROYECCION ABRIL BRECHA EVALUACION
MARZO 2017 2017- ABRIL 2018
Casos de familia con disfuncién | Casos de familia | (20) 80 % | 25 (100%) Casos de
familiar. identificados con familia
disfuncion familiar e identificados con
intervenidos con la disfuncion familiar
estrategia amor y e intervenidos con
limites. la estrategia amor y
25 (100%) casos sin intervencion (20) 80% limites
Brecha superada

Resultados FF-SIL

RANGO ENTRADA SALIDA
Funcional 0% 90%
Moderado 25% 10%

Disfuncional 75% 0%

De acuerdo a la tabla anterior se refleja el resultado de la prueba de entrada y de salida aplicada a 25 familias
detectadas. Detallando que en los resultados de entrada se encontraron que el 100% de los casos presentaba
disfuncion familiar, después de ejecutar la estrategia amor y limites se realiz6 la prueba de salida en cual sus
resultados son: funcionamiento familiar 90% y 10% moderada, esto indica que el 100% de las familias
intervenidas no presentan indicadores de disfuncion familiar. Datos que fundamentan que la mejor practica es
efectiva y por lo tanto exitosa.

Al inicio de la implementacién de la mejor practica se aplicé la prueba de percepcion del funcionamiento familiar
con el cual se realizé un diagndstico de las familias participantes (25) en donde resulto que el 25% es moderado
y un 75% resulto disfuncional, después del proceso se les aplico nuevamente la prueba y resulto que el 10%
moderado y el 90% funcional, por lo que se puede observar el impacto del proyecto fue muy significativo.

6.1.2. (En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la mejor
practica?
El acercamiento de los servicios de salud al centro educativo nos permite brindar una atencién personalizada
eficiente sin necesidad de citas a las familias intervenidas. Ademas se reducen los costos de trasporte que
incurre las familias para el traslado al hospital; asi mismo el hospital se ahorra costos en limpieza, eliminacion
de desechos, atencién médica y psicologica.

Se contribuyé en la mejora de la salud fisica y mental de los adolescentes del Complejo Educativo Prof. Blanca
Ramirez de Avilés.

Se sensibilizo sobre la prevencion del uso de sustancias psicoactivas en los estudiantes adolescentes.

Se fomentd un estilo de vida libre de violencia, mediante, talleres y capacitaciones sobre tipos de violencia con
la participacion del grupo familiar.

Se logré establecer en las/os jévenes estrategias de afrontamiento para el estrés y la presion de grupo.

Se fortalecio la capacidad para el manejo de conductas de riesgo en adolescentes a los padres de familia o
responsables.
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6.2 Resultados en la orientacion al ciudadano.

Identifica los resultados de la percepcion y el impacto en el ciudadano.

6.2.1. ¢ Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?
Se ha tenido una buena aceptacion de parte de los estudiantes y su grupo familiar, asi como de los docentes
del complejo educativo a los cuales se les ha ayudado, se les ha brindado herramientas para afrontamiento y
la resolucién de problemas resolver problemas de comportamiento y aprendizaje, evidenciado por un
reconocimiento otorgado por el complejo educativo (Ver ANEXO 3)

6.2.2. ¢ Cual es el impacto para el ciudadano después de laimplementacion de la mejor practica?
Por medio del andlisis de los resultados obtenidos con la aplicacion de la herramienta de salida de la evaluacion
de funcionamiento familiar, se evidencio lo siguiente:
Se mejoré la convivencia familiar.
Se fomentd nuevos estilos de crianza.
Se logré el apoyo de los padres, madres y tutores en las tareas extra escolares de sus hijos.
Se mejoré el acercamiento de padres y docentes.

6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas
Se orienta a identificar los resultados y beneficios obtenidos por los empleados, medio ambiente, proveedores u
otras partes interesadas con la implantacion de la mejor practica.

6.3.1. ;Cudles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor
practica
Los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor préactica, son:

PARTES INTERESADAS

RESULTADOS.

Institucion (alta direccion)

Disminucién del nimero de pacientes que acuden al hospital.

Complejo Educativo

Mejora el rendimiento académico

Estudiantes

Mayor participacién en las actividades ludicas, expositivas y participativas
en el complejo educativo

Padres de familia

Mayor acompafiamiento y participacion en las tareas y actividades de sus
hijos

Comunidad

Reduccion de la violencia, practica de valores

6.3.2. ¢ Qué beneficios ha generado la implantacién de la mejor practica a otras partes interesadas?
Entre los beneficios generados de la implantacion de la mejor practica a otras partes interesadas

podemos mencionar:

PARTES INTERESADAS

BENEFICIOS

Institucion (alta direccién)

Reduccién de costos hospitalarios

Complejo Educativo

Reduccion de la desercién escolar.

Estudiantes

-Disminucién de las manifestaciones de la disfuncién familiar
-Reduccion de actos de violencia intrafamiliar y escolar.
-Reduccién de conductas de riesgo.

Padres de familia

-Mejoramiento del entorno familiar

VER ANEXO 4: Impacto en la poblacién estudiantil y la familia

VER ANEXO 5: Encuesta de Satisfaccion.

6.4. Resultados financieros o de la relacion costo beneficio.

Informacién sobre indicadores relevantes como: incremento o reducciéon de costos, mejoras al
margen de beneficios, entre otros, segun corresponda.

6.4.1. ¢Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacién con la ejecuciéon de la mejor

practica?
A lainstitucion:

1. Contribuir a la reduccion del costo hospitalario de atencion de pacientes con trastornos de conductas
generados por la disfuncion familiar.
2. Aumento en la cobertura de los servicios de salud mental.

23




6.4.2. ¢Cudles son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantaciéon de la mejor
practica?

El resultado de la relacion costo beneficio de la implantacion de la mejor practica esta evidenciada con el
ahorro institucional de $118,674.07, como resultado de la prevencion de la conductas de riesgo, tales como.
Intentos suicidas, embarazos a temprana edad, consumo de alcohol y drogas, infecciones de transmision
sexual, desercion escolar y la violencia en todas sus esferas

Costo beneficio por atencién de conductas de riesgo para el hospital
Intento Abuso de ITS Embarazo Total costo | Total ahorro
suicida sustancias lraLinea | 2dalinea | precoz institucional | institucional
psicoactivas

$46,250.00 | $37,000.00 $9,685.50 | $31,735.50 | $16, 992.00 | $131,977.50 | $118,674.07

COSTO DEL PROYECTO BENEFICIO (AHORRO INSTITUCIONAL)
$13,303.43 $118,674.07
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/. SOSTENIBILIDAD Y
MEJORA



7.1 Sostenibilidad
7.1.1. ;Cuédles son los posibles riesgos que el equipo ha identificado para garantizar la
sostenibilidad de la mejora alcanzada?

Se detectaron algunos riesgos para garantizar la sostenibilidad de la mejor practica los cuales se detallan
en la siguiente tabla:

RIESGOS
1.Suspension del presupuesto asignado por
ministerio de justicia de la contribucién especial a la
telefonia para pagar los honorarios de dos recursos
de psicologia
2. Desabastecimiento de insumos

3. Cambios en el personal de psicologia

7.1.2. ¢Cuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion y
estandarizacion de la mejor practica?

Para garantizar la sostenibilidad, la sistematizacion y Estandarizacion de la mejor practica el equipo gestor ha
considerado lo siguiente:

RIESGOS ESTRATEGIAS

1.Suspension del presupuesto asignado por | Gestion ante las autoridades del hospital para que
ministerio de justicia de la contribucion especial a la | asuma los costos, de funcionamiento de la unidad de
telefonia para pagar los honorarios de dos recursos | salud mental, lo cual se realiza a partir de 01 de

de psicologia febrero al 31 de marzo de 2017 y desde 03 de enero
del afio 2018 hasta la fecha

2. Desabastecimiento de insumos Asegurar la existencia de estos, mediante el apoyo de
la intersectorialidad

3. Cambios en el personal de psicologia Capacitar a nuevo personal.

7.1.3. ¢Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacidon para evaluar el
desempefio futuro y asegurar la continuidad de la mejor practica?
El equipo gestor se propone para asegurar la continuidad de esta mejor practica cumplir y mantener
evaluaciones periédicas de las siguientes acciones:
Los indicadores para medir el resultado del plan de mejora son:
1. Porcentajes de familias atendida oportunamente: Numero de familias atendidas oportunamente / Total de
adolescentes menores de 15 afios atendidos en el complejo educativo X 100.
2. Porcentaje de adolescentes atendidos de forma individual: Numero de adolescentes atendidos en la mejor
practica / Total de adolescentes atendidos de forma individual por problemas de aprendizaje x 100.
3. Estimacién del costo beneficio anual: Costo de atencién de adolescentes atendidos en la mejor practica /
Costo total de adolescentes atendidos con problemas de salud mental x 100.
Las responsabilidades que se ha implementado son:
1. Establecer evaluaciones mensuales de la estrategia a seguir con los adolescentes.
2. Educacion continua interna (personal involucrado) y externa (personal del complejo educativo y la familia).
3. Revision y analisis de cada una de las sesiones realizadas
4. Andlisis y mejora continua del proyecto cada mes.
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7.2 Mejora
Se verifica el desarrollo e implantacion de estrategias planes y/o actividades para asegurar la mejora
continua de la practica desarrollada.

7.2.1. ¢ Cudles estrategias ha definido la organizacidn para asegurar la mejora continua de la practica
implantada?
Las estrategias que la organizacion ha definido de la practica a desarrollar para asegurar la mejora continua
son:
1. Capacitacion al nuevo personal que sea incorporado al proyecto
2. Socializacién a la alta direccion y al personal involucrado, de los resultados de la mejor practica obtenidos
mediante su ejecucion cada tres meses
3. Aplicacion de la herramienta de salida para el seguimiento de los pacientes tratados.
4. Mantener la coordinacion con el centro educativo e informar sobre los resultados.

7.2.2. ;{Qué indicadores y mecanismos de seguimiento ha implantado el equipo para asegurar la
mejora continua de la practica desarrollada?

INDICADORES MECANISMOS DE SEGUIMIENTO
Porcentajes de familias atendida | Realizar cobertura en otros centros escolares
oportunamente priorizados.
Porcentaje de adolescentes atendidos de forma | Creacion del grupo de autoayuda con adolescentes
individual y oportuna
Estimacion del costo beneficio anual Reunién trimestral con el equipo

Los indicadores y mecanismos de seguimiento que se han implantado para asegurar la mejora continua de la
practica desarrollada:

Los mecanismos de seguimiento se ha implantado una programacién anual en la unidad de salud mental del
hospital, que sera ejecutada cada afio escolar en el complejo educativo Blanca Ramirez de Avilés.

GLOSARIO DE TERMINOS CLAVE:
FF-SIL: Es una prueba para identificar el diagnéstico del funcionamiento familiar.
Conductas de riesgo: Embarazo en la temprana edad, consumo de alcohol y drogas, intentos suicidas,
infeccién de transmision sexual.

ABREVIACIONES
MINSAL: Ministerio de Salud
HNSP: Hospital Nacional San Pedro
USM-AIVV: Unidad de Salud Mental, Atencion Integral a Victimas de Violencia
RRHH: Recursos Humanos
ONG's: Organizacion no gubernamental
RIIS: Redes Integrales en los servicios de salud
FF-SIL: Prueba de percepcién del funcionamiento familiar
CMPV: Comité Municipal de prevencion de la violencia
SEPS: Sistema Estadistico de Produccién de Servicios
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ANEXOS



Anexo 1. Presupuesto ejecutado en el proyecto

Fortalecimiento de las
capacidades

familiares para la
Prevencion de la
violencia: Programa
familiar para prevenir
conductas de riesgo
en adolescentes |
sus familias.

Fortalecimiento de

las capacidades
familiares para la
prevencion de
conductas de riesgo
y proteccion del
abuso de
sustancias.

Que las familias
mejoren su
calidad de vida
mediante el
desarrollo de
habilidades para
la sanal
convivencia.

Numero de
alleres
ejecutados Y|
culminados
NUmero de
familias
beneficiadas
con el
programa
NUmero de

adolescentes
beneficiados

Reuniones
de
coordinacion
Desarrollo
del taller
Clausura
Seguimiento

Centros
escolares
CMPV
ONG’'S
Otros.

Licda.
Lopez,
Licda.
Gonzélez

25-Cartulina de colores,25-

porta gafetes, 25-pliegos|
de papel bond, 25-
plumones de colores, 25-
cinta adhesiva, 25-

pegamento, 25-Tijeras, 25-
lapices, 25-post-it, 30 mts.
soga o cordel, 4 bolsas
gusanos de goma, 4-
resma de papel bond
blanco, 4resma de papel
bond de colores, 25-
paquetes globos colores,
50 refrigerios,  25-papel
fabriano tamafio carta para
diplomas, 10 yardas de tela
para elaboracion de
vendas

$13,303.43




Anexo 2. Acta de Reestructuraciéon del Equipo Gestor.
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Anexo 3. Reconocimiento por el Centro Educativo.

EL SALVADOR

MINISTERIO DE EDUCACION =~ o

Complejo Educativo “Profesora Blanca Ramirez de Avilés”

Municipio y Departamento de Usulutan

Otorja e{pre&ente
cﬁé;afoma de ;@vma@cz'mz'ento

Litva. Nancy Caroling Lopes

Por todo el apoyo brindado a la comunidad educativa de nuestro Centro Educativo
durante el presente afo

USULUTAN 24 DE NOVIEMBRE DE 2017

!.; v = ) /-\ )
e g€ &) 7 77/ =
v Y ’
< h w‘n- antos % JZ:JW Lozano :.' Izc szﬁam %m[erto Ceérdova
8 y
Subdirector ﬂzrector




Anexo 4. Impacto en la Poblacién Estudiantil y La Familia

COMPLEJO EDUCATIVO -
“PROFESORA BLANCA RAMIREZ DE AVILES" EL SALVADOR
Colonia “Guevara”, salida a San Salvador. UNAMONOS PARA CRECER
Usulutén, El Salvador. C. A. —
g e

El Hospital San Pedro a través de la unidad de Salud Mental. durante el afio
2017 desarrollo en nuestro Centro Educativo el programa de familia fuertes
con alumnos/as, padres y madres de familia de sexto grado, seccién “A” por lo
tanto como Centro Educativo nos sentimos muy agradecidos por interesante
programa desarrollado, observando en alumnos/as pades y madres de familia,
algin cambio y responsabilidad tales como:

* Alumnos/as

- Alumnos mas responsables y participativos

- Practican la solidaridad entre comparfieros

- Mas respetuosos con maestros y padres de familia
- Han mostrado un mejor rendimiento escolar

- Practican valores

- Se observan cambios conductuales

* Padres, madres de familia

- Mas comunicativos con sus hijos

- Practican la convivencia

- Son mas responsables en asistir a reuniones de padres y madres de familia

- Mas participativos en actividades del Centro Educativo

- Mejor trato a sus hijos/as

- Se han observado cambios de conducta. Cuando se convocan para tratar
asuntos relacionados a sus hijos/as :

* Areas de mayor impacto

- La convivencia familiar

- Mejor forma de corregira sus hijos/as

- Algunos apoyan en las tareas a sus hijos/as
- Mayor acercamiento con el profesor

- Mejor comunicacién entre padres e hijos

- otros

|
= e L

4 / ic. Willians Humberto Cérdova
Director




Anexo 5. Encuesta de Satisfaccion y sus Resultados

UNIDAD DE SALUD MENTAL
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA
HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO USULUTAN

ENCUESTA SOBRE EL PROGRAMA AMOR Y LIMITES

INDICACION: a continuacion, se le presentan una serie de preguntas que tienen como objetivo medir el nivel de
satisfaccion que usted como padre de familia ha experimentado a partir de su participacion en el programa de

fortalecimiento de las habilidades familiares (“Familias Fuertes”) ejecutado en el afio 2017.

N PREGUNTA Sl NO

1 ¢ Considera usted que el haber participado en el programa de “Amor y Limites” le
ha permitido tener mejoras en la comunicacién con sus hijos y de mas familia?

2  ¢La practica de las habilidades aprendidas en el programa de “Amor y Limites” ha
tenido un efecto positivo en los miembros de su familia?

3 ¢Ha notado cambios positivos en la conducta de sus hijos a partir de la
participacion en el programa “Amor y Limites”?

4 | ¢Considera que el programa de “Amor y Limites” brinda orientacién a los jovenes
para disminuir los factores de riesgo?

5 ¢ Considera que la orientacion recibida en el programa de “Amor y Limites” ayuda
a la mejora del rendimiento académico de sus hijos?

6 ¢Cree que los lazos familiares son més fuertes ahora?
7  ¢Considera que las relaciones familiares han mejorado?

8 ¢Considera que la implementacion de programas de este tipo es de beneficios
para los jovenes?

9 (Sise le volviera a presentar la oportunidad de participar en un programa similar
lo haria?



Se detalla a continuacién el porcentaje de respuesta a cada una de las preguntas realizadas en la encuesta
aplicada a los padres, madres y tutores con el objetivo de medir el nivel de satisfaccién que como participantes
han experimentado en el programa de fortalecimiento de las habilidades familiares (“Amor y Limites”) ejecutado

en el afio 2017, Encontramos que:

N PREGUNTA SI NO

1 | ¢Considera usted que el haber participado en el programa de “Amor y Limites” le | 100% 0%
ha permitido tener mejoras en la comunicacién con sus hijos y de mas familia?

2 | ¢La practica de las habilidades aprendidas en el programa de “Amor y Limites ha | 100% 0%
tenido un efecto positivo en los miembros de su familia?

3 | ¢Ha notado cambios positivos en la conducta de sus hijos a partir de la 100% 0%
participacion en el programa “Amor y Limites”?

4 | ;Considera que el programa de “Amor y Limites” brinda orientacién a los jovenes | 100% 0%
para disminuir los factores de riesgo?

5 | ¢Considera que la orientacion recibida en el programa de “Amor y Limites” ayuda | 100% 0%
a la mejora del rendimiento académico de sus hijos?

6 | ¢Cree que los lazos familiares son més fuertes ahora? 100% 0%
7 | ¢Considera que las relaciones familiares han mejorado? 100% 0%
8 | ¢Considera que la implementacion de programas de este tipo es de beneficios 100% 0%

para los jovenes?

9 | ¢Sise le volviera a presentar la oportunidad de participar en un programa similar | 100% 0%
lo haria?

De acuerdo a los resultados proporcionados por los padres, madres y tutores el proyecto “Amor y Limites” se
puede mencionar gue un 100% estan satisfechos con el programa.



Anexo 6. Fotografias Proyecto a la mejor practica
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