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PRESENTACION

La Estrategia mundial para la salud en la mujer, el nifio y el adolescente, afirma que actualmente
tenemos los conocimientos y la posibilidad de poner fin a la mortalidad prevenible de mujeres,
nifos y adolescentes, de mejorar en gran medida su salud y bienestar y de realizar el cambio
transformador necesario para configurar un futuro mas préspero y sostenible”.

A partir del 2012 se observa una tendencia a la reduccion de la mortalidad materna en Cabafias;
2014 registré solo una muerte materna en el municipio de llobasco (envenenamiento por
insecticida), dando como razén de mortalidad 19.5 x 100.000 NV.

Para el afio 2015 se incrementa a 3 casos de muerte materna (1 de causa directa, 1 de causa
indirecta y una muerte materna tardia), la razon de mortalidad para este afo ha sido de 51.2 x
100.000 nacidos vivos; siendo los municipios afectados en orden correlativo: Sensuntepeque
(Pre eclampsia severa), Dolores (Septicemia) y San Isidro (Uro sepsis).

En 2016 disminuyen los casos de mortalidad materna a 2, uno de causa directa originaria de
zona rural de llobasco con causa basica de defuncidn atonia uterina y la segunda de
Tejutepeque, mortalidad tardia de casusa indirecta relacionada con depresién post parto; las dos
mortalidades del afio 2016 fueron en la adolescencia tardia (18 y 19 afios respectivamente).

El Municipio de Jutiapa, estd entre los que tienen en el departamento de Cabafias uno de los
indices mas altos de embarazos en la adolescencia, a pesar que no se ha tenido mortalidad, y
tomando en cuenta que las mortalidades de los afios anteriores ha sido en su mayoria
adolescentes, esto incrementa la posibilidad de la ocurrencia de una mortalidad en este grupo,
es por ello que en la unidad de salud Familiar Intermedia de Jutiapa, se decidié llevar la situacion
del Embarazo en la Adolescencia a la intersectorialidad, con la premisa que trabajando de forma
aislada, los resultados no tienen el mismo impacto, el costo de recursos humanos vy
econémicos son mayores, por lo que se procede a elaborar un Plan integral con la participacion
de todos, desde su elaboracion hasta su ejecucidn, con el objetivo de disminuir los embarazos
en la adolescencia e incrementar la corresponsabilidad de los padres de familia sobre sus hijos.
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OBJETIVOS.

e OBIJETIVO GENERAL.

Contribuir a reducir la incidencia de embarazos en nifias y adolescentes menores de 19 afios, en
el Municipio de Jutiapa, fortaleciendo conocimientos y habilidades en salud sexual y
reproductiva, mediante el involucramiento de la intersectorialidad en el periodo de mayo 2017
a mayo de 2018.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1) Desarrollar actividades educativas para formacién de liderazgo juvenil orientados al
desarrollo de habilidades para la construccién de planes de vida en los y las adolescentes
gue cumplen con criterios de riesgo, en el municipio de Jutiapa.

2) Implementar talleres para padres de las y los adolescentes en riesgo, que faciliten la
corresponsabilidad para el abordaje y el manejo de riesgos que enfrentan sus hijos, con la
participacién de la intersectorialidad, en el Municipio de Jutiapa.

3) Contribuir a la reduccién de la morbimortalidad materna en nifias y adolescentes menores
de 19 afos a través de la implementacidon de acciones orientadas a la prevenciéon de un
embarazo atemprana edad, en el municipio de Jutiapa, Cabaias.
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Criterios de evaluacion

1. Liderazgo y compromiso de la alta direccion. (80 puntos)
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1.1. Liderazgo para promover la mejor practica (20 puntos).

1.1.1. De qué manera la alta direccion promueve la implantacion de la mejor practica?.

La alta Direccién del MINSAL promueve la realizacion de la mejora continua al reconocer el
esfuerzo y logro de los Hospitales y Regiones, a partir del afio 2016 convoca a todas sus
dependencia a participar al Reconocimiento Interno MINSAL y luego postular al Reconocimiento
a las Mejores Practicas de ES Calidad brindando el apoyo técnico (talleres de gestores) y
econémico para la postulacién a ES Calidad. Los trabajos postulados se hacen de conocimiento a
la ciudadania a través de medios de comunicacidn y pagina web del MINSAL.

A través de la coordinacién de SIBASI, se han organizado equipos por territorio y se fomenta el
analisis de los indicadores por programa y por municipio, los cuales posteriormente son
utilizados para la realizacidn de planes de contingencia o de calidad segun cada necesidad.

1.1.2. Como la alta direccion se involucra durante la creacidn e implantacién de la mejor
practica?

El Director de la UCSF Intermedia de Jutiapa y equipo de salud, se involucra desde el momento
que se realizé el analisis de la situacién de incremento de embarazo en adolescentes. Hace
presentacién de dicha situaciéon a miembros de Comité Intersectorial, participa en las reuniones
de trabajo formando parte del equipo que se conforma para captura de datos, digitacion,
logistica, participa en las diferentes actividades que se planifican y ejecutan. Promueve los
espacios de socializacidn del plan. Recopila todas las actas de reuniones que se desarrollan.

El SIBASI apoya al director del establecimiento en la ejecucién de cada etapa del proyecto,
delegando a participar o habilitando los espacios para desarrollar el mismo.

En la reunidn de mes se presentan los resultados de las actividades segiin cronograma.
Se dan a conocer los indicadores estableciendo comparativos al afio anterior. (Actas de reunién
mensual, libro intersectorialidad de unidad de salud y de mesa intersectorial)

1.1.3. Como la alta direccion empodera a los miembros del equipo para el desarrollo de la
mejor practica?.

El SIBASI ofrece al equipo gestor las condiciones para que se empoderen de la iniciativa y les
reconoce su trabajo como facilitadores en el desarrollo de la practica. Da autoridad al equipo en
la toma de decisiones, dio la libertad de incorporar e implementar los cambios necesarios para
cumplir con la mejora continua de la iniciativa para que el proyecto se lleve a cabo, el cual se
daria a conocer al personal. Capacita e integra a todo el personal en la mejor practica.

1.1.4. Como la alta direccion da a conocer la mejor practica a toda la organizacion?

En la fase de implementacion el coordinador del SIBASI en coordinacion con el equipo gestor
divulgo al equipo de salud del establecimiento en reunién de sala situacional, siendo
responsables los miembros del equipo médicos y promotores de salud (Acta de sala situacional
mes de febrero 2018).
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1.2 Apoyo para el desarrollo e implementacion de la mejor practica (30 puntos)
1.2.1. Como apoya la alta direccion el desarrollo e implantacidn de la mejor practica?.

Existe una asignacion presupuestaria para el funcionamiento de los establecimientos de la Regién Paracentral,
aungue no una partida especifica para la implantacion de la mejor practica, por lo que la coordinacién
del SIBASI contribuyo a la asignacién de actividades de los profesionales involucrados en el
proyecto a manera de generarles disponibilidad de tiempo para que pudieran dedicarse al
desarrollo del proyecto tanto para la planificacién, ejecucion de talleres y evaluacion de
resultados sin que esto afecte las labores habituales de atencion a los pacientes de la unidad. Se
dispone de la infraestructura, mobiliario y equipo audiovisual disponible, asi como el
desplazamiento de los recursos a las diferentes escenarios de la ejecucidn.

1.2.2. Que medios utiliza la alta direccion para dar soporte a la mejor practica?.

Los medios que facilita la Direccién para dar soporte a la mejor practica son el tiempo (horas
por recurso humano), espacio fisico, insumos administrativos y equipo informatico; asimismo, el
director del establecimiento apoyé en la gestién con el SIBASI Y la comunidad para desarrollar las
actividades planificadas y lo necesario en la realizacidn de los talleres.

Se realiza cada mes con el apoyo de la direccién la revision de sistemas informaticos (SIMMOW),
libro de gestion materna, de los cuales se auxilia para verificar el impacto de la mejor practica y
estos indicadores son los que se presentan en reunién de mesa intersectorial, se da seguimiento
mensual de las actividades planteadas en el cronograma propuesto y envia informe al SIBASI.

1.3. Reconocimiento a equipos de mejora (30 puntos).

1.3.1. Que politicas e incentivos ha definido la organizacién para promover el desempeiio
efectivo de los integrantes de equipos que desarrollan mejores practicas?

A mediados del afio 2015 el MINSAL implementa el reconocimiento interno a las mejores
practicas, por lo que solicita a todas las instituciones de salud la identificacién de Proyectos de
Mejores Practicas. La Direccién del establecimiento ha potenciado el desempefio efectivo del
equipo a través de incentivos tales como la organizacién de los horarios de manera que sus
integrantes tengan disponibilidad de tiempo para realizar actividades del proyecto y que se
cumpla con lo programado.

Se realizé la entrega de diploma al equipo gestor en evento publico por el trabajo realizado en el
periodo 2017 tanto en la institucidn como con la intersectorialidad.

1.3.2. Como la organizacion reconoce a cada miembro de los equipos y su trabajo en conjunto,
respecto a la efectividad de los resultados alcanzados en la mejor practica.

Regidén Paracentral estimula el trabajo del equipo gestor comprometidos con la mejor practica, a
través de la entrega de diplomas individuales de reconocimiento en jornada de fin de afio como
reconocimiento al trabajo realizado con la intersectorialidad, se realiz6 ademas un intercambio
de experiencia de proyectos con la comunidad de Santa Marta, donde participaron los miembros
de la mesa intersectorial autorizada por el coordinador de SIBASI (acta de 27 de noviembre de
2017).
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2. Identificacion y analisis de la oportunidad de mejora (100 puntos)
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2.1. Identificacion y seleccion de la oportunidad de mejora (60 puntos)

2.1.1. ¢Cémo se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

Desde el mes de marzo de 2017 en reunion de Comité Materno Infantil de la UCSFI Jutiapa, se
plantea la tasa de embarazos en adolescentes en 2016 (31.3%) y se toma como acuerdo que se
llevaria a reunién de consejo de gestidn municipal, donde participan otras instituciones para
hacer ver las estadisticas y la importancia de un abordaje intersectorial,(acta de 27 de marzo
2017).

La direcciéon de este centro de salud mediante la reunién de consejo de gestion municipal,
identifica en conjunto con los participantes, un Unico problema que se necesita resolver; El
embarazo en la adolescente, ya que en los ultimos tres afnos(2014,2015,2016) estaban en una
tendencia al alza, por lo cual se decidié convocar a una reunién intersectorial, presentar las
estadisticas, sensibilizar a los participantes y proponer elaborar un plan apegado a la realidad del
municipio para abordar el problema del embarazo en la adolescente de manera integral, ya que
tiene causas multifactoriales y es imposible trabajarlo de manera aislada como Ministerio de
Salud. Evidencias en actas de fecha 05 de mayo de 2017 de libro de consejo de gestidon
municipal y acta de 31 de mayo de 2017 Del libro de intersectorialidad de Unidad de Salud.
Todo este esfuerzo no seria posible sin la autorizacién y el apoyo de direccién Departamental.
2.1.2. Que parametros utilizaron para la priorizacion de la oportunidad de mejora?

Los parametros que permitieron priorizar la mejor practica fueron:

a) El impacto socio econdmico: generado en la adolescente y su entorno familiar ante el
nacimiento de un nifio puede existir muerte de la mujer, incrementa los costos para la familia.
El analisis de impacto de los indicadores de proceso y resultado de la situacion de la Muerte
Materna Infantil del Departamento de Cabafias en los Ultimos 4 afios en la RIISS Cabafias.

b) La factibilidad: de poder realizar acciones sistematizadas para mejorar la calidad de atencion
y promover la equidad: acceso de todas las mujeres gestantes a medidas de prevencion y
tratamiento oportuno y adecuado.

c) Calidad de atencion en salud: a toda adolescente, a través de la prevencion del embarazo y
de la identificacion oportuna de embarazo.

d) Severidad: del problema a solucionar dependiendo de las diferentes variables a tomar en
cuanta.

e) Eficacia: en la solucién a establecer

f) La prevalencia del embarazo en la adolescencia en los ultimos tres afios ya que se tenia un
incremento de 2 a 3 puntos porcentuales por afio, 2014 26.9%, 2015 28.3% y 2016 de 31.3%.
importante considerar que a mediados 2017 se dieron inicio a las acciones de este plan.

2.1.3. Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacién del problema?

Para el municipio de Jutiapa aunque no se ha presentado casos de muerte materna
si hay incremento de la tasa de embarazos de adolescentes siendo uno de los
municipio mas afectados por lo que para la priorizaciéon, se aplicé el Método Hanlon
(anexo 1) como instrumento para priorizar la problemética, estableciendo la
magnitud del problema, severidad, eficacia de la solucién y factibilidad de la
intervencion; permitiendo la priorizaciéon para enfocar las acciones de superacion de
las limitantes y definiendo como puntos criticos: i) potenciar las habilidades y
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destrezas de los recursos humanos que participaran. ii) definir un cronograma de
intervenciones y, iii) el fortalecimiento de la coordinacién del equipo con otras
disciplinas y la comunidad.

. (se priorizd, ya que en los ultimos tres aifios la muertes maternas fueron 100% adolescentes,
en 2014 un caso, 2015 dos casos y 2016 dos nuevas muertes maternas, las que fueron en
adolescentes, aunque en el municipio de Jutiapa no se ha tenido, pero por el alto indice de
embarazo, se incrementa el riesgo de ocurrencia); Por ser un numero pequeno de
problemas identificados se tomaron en cuenta todos ellos en los que es factible
trabajar.

2.1.4. Como proyecto el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

Los beneficios proyectados para las nifias y adolescentes: Con la implementacion de la mejor
practica, se pretende mejorar la calidad de atencidn en salud a toda nifia y adolescente para la
prevencion del embarazo.

Los beneficios proyectados para los proveedores de salud son: 1) Brindar conocimientos a la
poblacién de nifas y adolescentes sobre la prevenciéon del embarazo, 2) Reducir los embarazos de
nifias y adolescentes; 3) Contar con un proceso estandarizado de prevencidon del embarazo de
nifas y adolescentes , 4) mantener activo el comité intersectorial ejecutando las actividades
planteadas en la mejor practica.

Los beneficios para el sistema de salud se enfocan en: 1) Estandarizar la atencién de nifias y
adolescentes, 2) Mejor eficiencia institucional a través del aumento la capacidad resolutiva y asi
disminuir el nUmero de nifas y adolescentes embarazadas, y 3) Mejorar la imagen del sistema
de salud, 4) reduccidon de costos institucionales (como MINSAL) en la atencién de mujeres
embarazadas y por consiguiente disminuye el costo de atencidn en el centro de referencia.

Para la familia: disminuir el impacto econdmico familiar, y social que conlleva este evento.

2.1.5. Cuales son los estandares que se relacionan con la buena practica?

El estandar de calidad con el que ésta mejor practica se relaciona es el nimero uno: porcentaje de
mujeres en edad fértil que reciben atencién integral en salud.

2.1.6. é{La oportunidad de mejora como se relaciona con la Autoevaluacion segtin la CICGP?

Se fundamenta en el capitulo # 2, principios inspiradores, indicador nimero 17, Evaluacién
permanente y mejora continua, ya que se evaluan indicadores, coberturas avances y programas,
se identifican debilidades, brechas y se trabajan planes de mejora a los que se les da
seguimiento.

2.2 Recoleccidn y andlisis de la informacion (40 puntos).

2.2.1. ¢{Qué metodologia aplico para recoleccion, clasificacion, consolidacion, analisis de la
informacion necesaria para el desarrollo y ejecucion de la mejor practica?

Las fuentes de informacion consideradas para el proyecto son: a) el Sistema de Informacién de
morbimortalidad via web (SIMMOW) inscripciones prenatales, esta informacién se analizé en
reunion de consejo de Gestidn municipal, en acta nimero 3 con fecha 5 de mayo de 2017
donde participan lideres e instituciones, ademas se obtuvieron porcentajes de las embarazadas
adolescentes, se verifico libro de gestién materna, para identificar la distribucion de casos, estos
resultados se plantearon mediante tablas que quedan descritos en el plan, los cuales nos
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ayudarian a identificar areas con mayor incidencia de embarazadas para posteriormente
focalizar las intervenciones. Estas herramientas son utilizadas para dar seguimiento cada mes en
las reuniones de la mesa intersectorial. Revision del tablero indicadores RIIS de situacion materna
de forma trimestral. Se revisd la base de estadisticas vitales y libros de gestion materna para la
verificacion de los datos. Listado de madres adolescentes.
2.2.2. Cuales herramientas aplico el equipo para la recoleccion y analisis de la informacién?
Las herramientas utilizadas por el equipo para recoleccidn de la informacion fueron:

a) Libro de Gestion Materna

b) Informe de casos de mortalidad obstétrica

c) Expedientes clinicos

d) Revision de el Tablero indicadores RIIS de Situacién Materna Indicadores de forma

trimestral.
e) Listado de madres adolescentes desde el 2014 — 2017 por Zona Geografica,

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

Las fuentes de datos fueron seleccionadas tomando en consideracidon la utilidad de la
informacién que podrian proporcionar para el desarrollo de la mejora y que ya fueron listadas
previamente, tomando como fuente primaria los expedientes clinicos de las pacientes a partir de
los cuales es tomada la informacion que se traslada a los sistemas informaticos; ademas, los libros
de registro del establecimiento. Ante cualquier duda relacionada al registro se verifica el
expediente clinico y se confronta la informacién entre las diferentes fuentes, considerando la
existencia de subregistro, registro incorrecto o duplicidad de datos.

2.2.4. Como determiné y cual es la brecha existente entre la situacién actual (linea base) y la
situacién o proyeccion deseada?

Se identificd datos de tres afios (2014,2015,2016) por medio de sistema informatico SIMMOW
los cuales se tomo6 como base el afio 2016 que es de 31.3% de embarazos en la adolescente con
31 casos de 99 embarazos de todas las edades, nos planteamos como meta un 25.8%. En los
cuales al evaluar mensualmente hasta el mes de mayo de 2018, se registran 9 con un 15%. Al
mismo periodo de 2017 se registraba 17 embarazadas inscritas, Con un 27.86%. Sin embargo
esta reduccidn nos lleva a un replanteamiento de la meta al concluir el afio 2018, con el objetivo
de mantener una reduccién sistematica del embarazo en la adolescente en el municipio.

Linea Base: Proyeccion: Disminucién de embarazos Brecha
en nifas y adolescentes (indicador en
RIIS: Porcentaje de embarazo en
adolescentes.)

Numero de adolescentes
embarazadas, afio 2016 (10 a 19 afios)

31 embarazadas adolescentes de 99
embarazadas en el municipio.

31,3% 25.8% (es el umbral del indicador en 5.5%
RIIS Cabanas)

11
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3. Gestion de la mejor practica (250 puntos)

12
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3.1 Planificacidon de la mejor practica (80 puntos).
3.1.1. La mejor practica esta orientada con la misién, visidn, objetivos y lineamientos
estratégicos de la organizacion?.
El Ministerio de salud en su plan estratégico institucional contempla como poblacién priorizada la
atencién a la mujer en todos sus ciclos de vida, plantedndose como meta estratégica la reduccion
de mortalidad materna a menos de 35 x 100,000 NV; al mismo tiempo se plantea en el objetivo
estratégico (OE) 5: desarrollar diferentes capacidades para evaluar, incorporar y adecuar nuevas
tecnologias, asi como equipos e insumos médicos en beneficio de la poblacién, razén por la cual
la implementacion de la mejor practica estd en sintonia a esta politica de pais.
Ademas, esta relacionada con la misién y visiéon del ministerio de Salud, ya que esta orientado a
garantizar la atencidn integral al adolescente, el cual no se concibe de manera aislada sin la
participacién de las instituciones gubernamentales, ONGs, Iglesias, municipalidad, en la cual es
la unidad de salud que ejerce la coordinacidn de este proceso organizativo.
3.1.2. Como la organizacidn selecciono al equipo de mejora para el desarrollo la mejor
practica?. En la unidad de salud al inicio se dejé planteado los perfiles de las personas que
estarian pendientes en el proyecto por sus habilidades y cualidades desde el inicio del proyecto,
el 5 de septiembre se nombraron tres figuras, integradas por diferentes instituciones, con el fin
de garantizar las coordinaciones y el cumplimiento del plan elaborado, por lo que por eleccién
de todos los participantes se nombré a quienes tendrian la rectoria del plan. Los cuales estdn
integradas por coordinador de la UCSF Jutiapa, (medico Director de UCSFI), secretaria de actas,(
unidad de genero de Alcaldia Municipal de Jutiapa), Secretaria de Gestidn. (Pastor Iglesia de
tabernaculo Biblico), quien posteriormente es sustituido por responsable de casa de la cultura.
Esto esta registrado en acta de intersectorialidad con fecha 05 de septiembre de 2017 y acta de
13 de febrero de 2018 en libro de mesa intersectorial.

3.1.3. ¢Cudles son los objetivos definidos para la mejor practica?.

» OBJETIVO GENERAL. OBJETIVO GENERAL.

Contribuir a reducir la incidencia de embarazos en nifias y adolescentes menores de 19 afios, en
el Municipio de Jutiapa, fortaleciendo conocimientos y habilidades en salud sexual y
reproductiva, mediante el involucramiento de la intersectorialidad en el periodo de mayo 2017
a mayo de 2018.

> OBIJETIVOS ESPECIFICOS.

1) Desarrollar actividades educativas para formaciéon de liderazgo juvenil orientados al
desarrollo de habilidades para la construccién de planes de vida en los y las adolescentes
gue cumplen con criterios de riesgo, en el municipio de Jutiapa.

2) implementar talleres para padres de las y los adolescentes en riesgo, que faciliten la
corresponsabilidad para el abordaje y el manejo de riesgos que enfrentan sus hijos, con la
participacién de la intersectorialidad, en el Municipio de Jutiapa.
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3) Contribuir a la reduccién de la morbimortalidad materna en nifias y adolescentes menores
de 19 afos a través de la implementacidon de acciones orientadas a la prevencién de un
embarazo atemprana edad, en el municipio de Jutiapa, Cabaiias.

3.1.4. Como se definié el plan de trabajo, como se asigné 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.

El plan se elabordé de acuerdo a las problematicas encontradas en la discusidn con los
participantes en la reunion de mesa intersectorial de 16 de junio de 2017, donde se plantean las
causas del embarazo, las cuales se agruparon por dareas, en base a estas problematicas, se
plantean actividades dirigidas a las causas encontradas, ademas se delegd las responsabilidades
de acuerdo a las capacidades o competencias de cada institucién, se tomd en cuenta el area de
trabajo para definir las responsabilidades, estas actividades estdan plasmadas en el cronograma
de del plan de embarazo en la adolescencia, a la que se les da seguimiento en la reunién
mensual de la mesa intersectorial en base a lo programado, vy a partir de este afio se dio inicio a
la evaluacion de las estadisticas de embarazadas adolescentes inscritas, realizando comparativo
mensual 2017 y 2018, debido a que ya se habia trabajado en las actividades durante 6 meses y
se puede evaluar el impacto que genera la implementacidn del plan.

Plan de trabajo

ACTIVIDADES PARTICIPANTES RESULTADO FECHA INDICADOR
taller 132 adolescentes | 3 talleres = Septiembrey 3 talleres desarrollados con
planificacion Octubre 2017 participacién de 132
familiar adolescentes.
(proyecto de
vida)y
consecuencias
sociales

Talleres relacién | 132 adolescentes 3 talleres Septiembre | 3 talleres desarrollados con

de afecto padre e participacién de 132
N 132 padres de Octubre y
hijos . . adolescentes y 132 padres de
familia. Noviembre .
familia.
2017
Capacitacion 3 capacitacién 132 Octubre 3 Capacitacién desarrollados
como ser padres. Adolescent con participacion de 132
es adolescentes
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para poblacién
adolescente.

Capacitacion 3 capacitaciones 132 Octubre 2017 3 Capacitacion desarrollados
divulgacion de la Adolescent con participacién de 132
LEPINA para es adolescentes
adolescentes.
Capacitacion 3 capacitaciones 132 Padres Marzo 2018 3 Capacitacién desarrollados
divulgacién de la con participacién de 132
LEPINA para adolescentes
padres.
Capacitacion 3 capacitaciones 132 Noviembre 3 Capacitacion desarrollados
sobre Cambios y Adolescent 2017 a Marzo con participacion de 132
cuidados de mi es de 2018 adolescentes
cuerpo
3 capacitaciones 132 Abril de 2018 3 Capacitaciones
Adolescent  alJuniode desarrollados con
Prevencion del es 2018. participacién de 132
embarazo en adolescentes
adolescencia
o 3 capacitaciones 132 Julio de 2018 3 Capacitaciones
Capacitacion Adolescent = a Octubre de desarrollados con
Noviazgo . es 2018. participacién de 132
saludable y ciclo adolescentes
de violencia.
Capacitar en 9 sesiones 132 Octubre a 9 sesiones desarrolladas con
salud sexual y Adolescent Noviembre de participacién de 132
reproductiva es 2018 adolescentes

3.1.5. Cudl fue el presupuesto de la mejor practica, como se financio?

No se proporciond un presupuesto adicional para implantar la mejor practica, se optimizo el

presupuesto ya asignado al SIBASI Cabaias,

organizando de manera efectiva al personal de

salud y disponer de los recursos materiales, insumos y medicamentos existentes a fin de
desarrollar las actividades planificadas. Se contd con la colaboracién de la alta direcciéon, que a
través de su gestidn permitié disponer del apoyo de otros actores.

Los costos estimados para la realizacién de las actividades no incluyendo recurso humano (horas
trabajo asignadas), material e insumos se estima a continuacion:
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CENTRO ALMUERZO A
FECHA NOMBRE DEL TALLER | RECURSOS EDUCATIVO REFRIGERIOS FACILITADORES
Planificacion familiar y
consecuencias ALCALDIA
21-sep-17 | sociales MUNICIPAL | INJU $75.00 $10.00
Planificacion familiar y
consecuencias ALCALDIA
02-oct-17 | sociales MUNICIPAL | 15 DE SEP $37.50
Relacién afectivay
efectiva entre padres | ALCALDIA
04-oct-17 | e hijos MUNICIPAL | 15 DE SEP $20.00 $5.00
Relacién afectivay
efectiva entre padres | ALCALDIA
04-sep-17 | e hijos MUNICIPAL | INJU $14.00
ALCALDIA
17-oct-17 | Como ser padres MUNICIPAL | 15 DE SEP $33.00 $7.00
ALCALDIA
17-oct-17 | Como ser padres MUNICIPAL | INJU $43.50
conociendo la LEPINA | Alcaldia
25-oct-17 | derechos y deberes Municipal |INJU $37.50
Centro
Escolar 15
conociendo la LEPINA | Alcaldia de
25-oct-17 | derechos y deberes Municipal |septiembre $30.00 $5.00
Relacién afectivay
efectiva entre padres
e hijos (taller Alcaldia
10-nov-17 | reprogramado) Municipal |INJU $30.00
15-mar- | noviazgo saludabley |Alcaldia
18 | ciclo de violencia Municipal |INJU $17.10
Derechos y
16-mar- | obligaciones de los Alcaldia
18 | padres hacia los hijos | Municipal |INJU $45.50 $12.00
Centro
Derechos y Escolar 15
16-mar- | obligaciones de los Alcaldia de
18 | padres hacia los hijos | Municipal |septiembre $45.00
prevencion de Alcaldia
20-abr-18 | embarazos Municipal |INJU $50.00
Centro
Escolar 15
prevencion de Alcaldia de
13-jun-18 | embarazos Municipal |septiembre $30.00
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Casa De La
29-ago-17 | Elaboracién del plan | ADIJ Cultura $33.75
Planificacion familiar y
consecuencias
21-sep-17 | sociales ADlJ Local ADlJ $52.50
Relacién afectiva
05-oct-17 | padres e hijos ADIJ Local ADlJ $30.00
Casa De La
09-oct-17 | Elaboracién del plan ADIJ Cultura $15.00
17-oct-17 | Como ser padres ADIJ Local ADIJ $20.00
04-sep-17 | pago de psicologa PROVIDA |INJU $45.00
05-oct-17 | pago de psicéloga PROVIDA |Local ADlJ $45.00
total $ 749.35 $39.00

La mayor parte de fondos los aporta la Alcaldia Municipal, asi como también la Asociacidn de
Desarrollo Integral de Jutiapa (ADlJ). Los que también son parte de la Mesa intersectorial.

Cabe destacar que aqui no se suman los recursos que participan de la mesa intersectorial en
base a su salario o facilitadores que son parte de la mesa como promotora juvenil, licenciados en
derecho del CONNA. O facilitadores que se han gestionado por instituciones que ya gozan de un
salario.

3.2 Implantacion de la mejor practica (100 puntos).

3.2.1. ¢Como se implementd la mejor practica?.

La implantacién de la mejor practica se desarrollé en cuatro etapas:

Etapa de planificacién: Se elabora la propuesta de trabajo del equipo gestor, preparacién de
escenarios, programacion de los equipos participantes, definicion del cronograma de
actividades y de los mecanismos de evaluacién.

Desde el mes de marzo de 2017 en reunién de Comité Materno Infantil de la UCSFI Jutiapa, se
plantea la tasa de embarazos en adolescentes en 2016 (31.3%) y se toma como acuerdo que se
llevaria a reunion de consejo de gestidon municipal, donde participan otras instituciones para
hacer ver las estadisticas y la importancia de un abordaje intersectorial,(acta de 27 de marzo
2017). Es llevado a reunidn de consejo de gestion municipal donde se trata el tema y se decide
hacer convocatoria para elaborar un plan intersectorial para la reduccién del embarazo en la
adolescente, con la premisa que actuando solos y con esfuerzos aislados, no se obtienen
resultados de impacto, (acta de 5 de mayo de 2017, libro de consejo de gestiéon municipal); se
convocé a diferentes autoridades lideres religiosos Organizaciones no Gubernamentales,
alcaldia municipal e instituciones, donde se realizé jornada de sensibilizacion por medio de las
estadisticas y la necesidad de elaborar un plan, quedando programada una reunidn para la
elaboracion del plan. ( acta de 31 de mayo de 2017)

Etapa de ejecucion: El 16 de junio se realiza la primer jornada de trabajo, donde se discuten
las causas por medio de lluvia de ideas, las cuales se plasman en un papeldgrafo y se agrupan
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por areas, de aqui se plantean las actividades que dan salida a lo encontrado, las que
posteriormente se organizan por médulos, y delegan responsabilidades segun la naturaleza de
la institucion. ( acta de 16 de junio 2017 ).VER ANEXO Il. Después de haber definido las
tematicas a trabajar por medio de talleres y sesiones, se determind elaborar una escala de
riesgo, debido a la capacidad instalada, los que quedan establecidos en el plan, asi como se
trabajaria en las dreas de mayor concentracion de adolescentes y que acuden de diferentes
areas, por lo que se decide trabajar en Centro Escolar 15 de septiembre, Instituto Nacional de
Jutiapa y un grupo del area urbana de adolescentes que no estudian y cumplen con criterios
antes mencionados como también a padres de estos grupos, ademds, se plantea que los
grupos no excedieran los 40 participantes para garantizar la receptividad de los mismos.(acta
10 de julio de 2017). Se acordd que se gestionaria por medio de la mesa intersectorial los
facilitadores los cuales sean expertos en las tematicas a desarrollar, (sociélogos, psicélogos,
promotores juveniles capacitados, etc.) las actividades dieron inicio el dia 21 de septiembre con
plan de vida desarrollado por sociélogos, con los tres grupos.(acta 30 de agosto 2017).

Etapa de monitoreo: esta se realiza de manera constante verificando, que las actividades
programadas se realicen oportunamente y asi guiar las decisiones e intervenciones necesarias
para el logro de los objetivos propuestos.

Etapa de evaluacion y seguimiento: Se realiza una reunidn mensual para programar las
actividades y evaluar las que estaban programadas. Se concentra en los logros esperados y
alcanzados, examinando los resultados, evaluacién de los procesos, factores contextuales y
causalidad, para comprender los logros o la ausencia de ellos. La evaluacién ayudo a
determinar la relevancia, impacto, eficacia, eficiencia y sostenibilidad de las intervenciones y su
contribucién a la consecucidon de resultados. Se utilizé herramientas de evaluacién vy la
valoracién de la calidad de la atencién brindada a las pacientes, analisis de casos con el equipo
involucrado y presentacion de los resultados a las autoridades. Se identifica que un factor clave
para el éxito es el involucramiento de todas las instituciones asi como la participacion
comunitaria. Ver anexo lll. Cronograma de actividades.

3.2.2. ¢{Como el equipo identifico y gestiond la participacion de otras areas de la organizacion
y/o partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?.

En base a la necesidad de nuevos espacios, se identificaron actores que trabajan con grupos de
adolescentes, como religiosos, etc. y se les envia convocatoria para participar de la mesa
intersectorial, ademds en base a la necesidad de ampliar el proyecto a otras dreas segun la
problemdtica identificada, donde se observa un riesgo elevado para el adolescente por sus
conductas. otros que al conocer del trabajo que se lleva acabo, han solicitado ser parte de la
misma,( Representante de FISDL, de programa de alfabetizacién) y que estan haciendo un
excelente aporte al desarrollo del plan. Acta de 8 de mayo de 2108 y 5 de junio de 2018)

3.2.3. ¢Qué dificultades identifico el equipo para la implantacion de la mejor practica y qué
acciones realizaron para superarlas?

Las dificultades que identifico el equipo para la implantacién de la mejor practica y las acciones
para superarlas son las siguientes:
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DIFICULTADES IDENTIFICADAS

ACCIONES TOMADAS

1- asistencia irregular de los directores
de Centro Escolar 15 de septiembre e
Instituto de Nacional de Jutiapa..

Se llevod la problematica a Gabinete Misional
Educado, donde hay representacién
Departamental de educacion.

2- poca asistencia de los padres a las
reuniones que se convocan.

Se realizé convocatorias con firmay sello de
mesa intersectorial y Juzgado de Familia.

Se realizaran en actividades de entregas de
notas de los padres para garantizar asistencia.
Se establecié que los maestros al momento de
matricular, dejarian claro el Reglamento
Disciplinario de la institucién, tanto al alumno
como al padre de familia. (acta de 27/11/17)
Se ha gestionado terrenos a Alcaldia Municipal,
para la construccion de casa de la cultura la cual
se esta Gestionando con ministerio de Casas de
la cultura.(acta 8 de marzo de 2018)

Se realizaran presentaciones en actividades del
FSDL, Iglesias y otros espacios donde participe la
poblacién, asi como se elaborara BANNER movil
para los eventos y afiches para poner en los
lugares de mayor afluencia, como Centros
Escolares, Iglesias, Unidades de Salud, Tiendas,
etc. Para divulgar el mensaje y el trabajo que se
realiza.( acta de 03/07/18)

3-grupos de alumnos poco disciplinados
(sobre todo el Instituto Nacional de
Jutiapa.

4- no se cuenta con espacios adecuados
para desarrollar las actividades.

5- no hemos dado a conocer el proyecto a
la poblacién lo suficiente.

3.3 Control y seguimiento (70 puntos)

3.3.1. ¢Como realizd el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?
El control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica se realizé a través del
cumplimiento de las actividades de acuerdo al cronograma. Se realizd evaluaciones previas y
posteriores por el equipo gestor y sus colaboradores externos, ademas se elaboré informes de
las brechas y lecciones aprendidas.

El equipo gestor hizo la revisidn retrospectiva de los casos de adolescentes embarazadas del
municipio y verificacion de reporte de los libros de inscripcidn.

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

Al analizar retrospectivamente los casos se verifica las fallas de lo planificado de la manera
prevista y adecuada, se discute los hallazgos con el personal involucrado para analizar las fallas y
aspectos a superar; esto para que en situaciones futuras no se incurran en los mismos
problemas (Discusién de casos).

3.3.3. ¢Como se asegurd el equipo que la participacion de otras areas o partes interesadas
fuera efectiva para el logro de los objetivos esperados? (Se puede mencionar si existen
mecanismos de participacion de otras dareas interesadas, dichas reuniones deben quedar
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registros de acuerdos; partes interesadas se refiere a ciudadania, titulares, personal,
proveedores, sociedad, aliados, cooperantes, otros).

la mesa intersectorial es un espacio abierto para que las personas naturales o juridicas que
estén interesadas en unirse a trabajar por mantener el objetivo que nos hemos planteado, se
recibe de manera que en cada miembro que se suma al esfuerzo, hay una esperanza que el
plan sea mads efectivo, el actor que mas reciente se incorpord a la mesa intersectorial es el
representante de él FISDL, quien ha demostrado estar comprometido con el apoyo de las
actividades y en brindar nuevos espacios en los que su institucidn trabaja.(acta de 05/06/18).

3.3.4. ¢{Como se realizd la evaluacion de los resultados y la reduccidn de la brecha al aplicar la
mejor practica?

Los resultados se evaluaron a partir del mes de febrero de 2018 con 6 meses de la ejecucion del
plan para verificar los resultados. Los cuales se hacen a partir de las estadisticas de inscripciones
de embarazos y obteniendo los porcentajes en adolescentes y se presentan en las reuniones de
la mesa intersectorial. Se Partié de un 31.3% (31 adolescentes de 99 embarazadas) al finalizar
2016 y de enero a mayo de 2018 se ha logrado una reduccién al 15% en comparacién al mismo
periodo 2017, como se presenta en la siguiente tabla.

Linea Base: Proyeccion: Disminucion Brecha Resultados
, del embarazos en nifias y
Numero de o N de N d
2dolescentes adolescentes (indicador umero e Numero e
b d en RIIS: Porcentaje de adolescentes adolescentes
ean arazadas, embarazo en embarazadas, afio embarazadas, afio
afio 2016 (10 a

2017 (10 a 19 2018 (10 a 19

adolescentes.) - o
anos) anos)

19 afios)

Total embarazos Total embarazos: Total embarazos:

99 61 60

31 (31,3%) 25.8% 5,5% 17 (27,86%) 9 (15%)

FUENTE SIMMOW
Esta reduccidn representa 8 adolescentes menos en comparacion 2017 a 2018 y 22 menos con
respecto a la linea base diciembre de 2016.
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4. Gestion del equipo de mejora (100 puntos)
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4.1 Integracion al equipo de mejora (40 puntos)

4.1.1.
equipo de trabajo?

¢Como la organizacién aseguro la integracion y el desempefio de los miembros del

Para lograr la colaboracién y apoyo del equipo gestor y otros recursos necesarios para la

implantacion del proyecto se realizo lo siguiente:

a) La Direccién de la UCSF de Jutiapa hace la convocatoria a los profesionales involucrados

b) La Direccion selecciona un equipo de profesionales considerando su experiencia, liderazgo,
conocimientos técnicos y disposicidn al trabajo en equipo para conformar el equipo gestor.

Se oficializa mediante memorando.

c) El proyecto de las buenas practicas surge de la revisién y analisis de casos de morbi-
mortalidad materna y la necesidad de implementar acciones de mejora.

d) Se facilitaron espacios a los integrantes del equipo gestor para retroalimentar, socializar e
implementar metodologias de atencion a personal multidisciplinario.

Sin embargo la magnitud del proyecto se sale de nuestras capacidades como unidad de salud y

fue necesaria la creacidén de una estructura multidisciplinaria e interinstitucional y de liderazgo

comunitario
incluyendo a colaboradores externos.

la que estd conformada de la siguiente manera como se presenta en la tabla

ESTRUCTURA RECTORA

COLABORADORES

INTEGRANTES DE LA MESA
INTERSECTORIAL.

Dr. Fidel Orlando Reynado Aguilar.
Medico Director UCSFI Jutiapay
coordinador de la mesa intersectorial
de Jutiapa.

Policia Nacional Civil de Jutiapa. (PNC).

Blanca Isabel Rivas de Nuila.
Responsable de la Unidad municipal
de género y secretaria de la Mesa
Intersectorial de Jutiapa.

Asociacion Salvadoreiia de Ayuda Humanitaria. PRO-
VIDA.

José Antonio Garcia Quintanilla.
Delegado Departamental de
Asamblea Ciudadana en Cabanas.

Comité Local de Derechos de la Nifiez y de la
Adolescencia de Jutiapa.

Rosa Jeaneth Echeverria
Asociacion para el Desarrollo Integral
de Jutiapa (ADN).

Promotora Juvenil. (Estefany Garcia)

Maria Irma Castellanos.
Representante de Casa de la Cultura.

Centro Escolar 15 de septiembre.

COLABORADORES..

Pastor Carlos Cérdova (Iglesia de la Profecia
Universal.)

Familias Sostenibles(FISDL)

Instituto Nacional de Jutiapa

Consejo Nacional de la Adolescencia,
Cabafias(CONNA)

Estas personas fueron delegadas por parte de las instituciones, para acudir al desarrollo del plan
asi como su ejecucion, en base a la convocatoria que se gird como unidad de salud, las cuales
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desde la experiencia del trabajo que realizan tienen mucho que aportar para lograr la meta
propuesta. ANEXO llI Y IV. Reunién de Mesa intersectorial.

4.1.2. ¢{Como la organizacion aseguro la sinergia en el equipo de mejora y como estas
contribuyen al desarrollo de la mejor practica?

Cada recurso trabajo en su area determinada, pero a la vez colabord directamente en el proceso
de atencion a las adolescentes, potenciando sus habilidades.

Los talleres fueron dados por profesionales en las areas que la tematica exige, socidlogos,
psicdlogos, promotores juveniles que estan capacitados por plan internacional en tematicas y
metodologias por medio del ministerio de salud, asi como también la mesa intersectorial fue
capacitada en la Tematica de Zika en la embarazada por parte de URC. Con el fin incluirla en el
plan como una enfermedad de transmision sexual ya que hasta ese momento es una
enfermedad poco conocida por parte de la poblacién y menos los dafios o secuelas que ésta
puede causar en la embarazada como en su producto.

4.2 Desarrollo del equipo de mejora (60 puntos)

Este subcriterio se refiere a como el equipo de mejora administro su conocimiento y habilidades
para lograr los resultados esperados en el desarrollo de la mejor practica.

4.2.1. ¢{Como el equipo de mejora realizo la mejor practica considerando las competencias de
sus integrantes?

Para la realizacién de la mejor practica el equipo de trabajo considero las competencias de sus

integrantes y realizé las siguientes acciones:

= El equipo gestor se empoderd del proyecto.

= El equipo realizd la revision bibliografica, el analisis correspondiente y generd la
metodologia a utilizar para la implementacion de la mejor practica, realizando las
adaptaciones necesarias para la implementacion.

= Seleccidn de lideres del equipo de trabajo de acuerdo a sus habilidades y destrezas.

= En la conformacién del equipo, se realizd una convocatoria a las deferentes instituciones,
ONGs, lideres religiosos, con los cuales después de sensibilizar, se dio inicio a la elaboracién
del plan, al tener el plan elaborado se definié una estructura que serviria para llevar la
rectoria del mismo, esta con el objetivo de dar salidas a las actividades, sin embargo no
todos son expertos en los temas a brindar, pero si dispuestos a aportar, por lo que al
momento de realizar cronograma se aclaré que en cada grupo a trabajar estaria un
responsable, y los facilitadores expertos en los temas serian gestionados por la mesa
intersectorial segin necesidad y por medio de la institucidn que mas acceso tenga a
obtenerlos dejandolo como acuerdo en las reuniones.

= La promotora juvenil que esta participando desde su elaboracidn y ejecucién, fue capacitada
por plan internacional y el ministerio de salud, en metodologia y tematicas como promotora
juvenil para trabajo de pares.
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4.2.2. ¢Como el equipo de mejora evalud los conocimientos y habilidades para el desarrollo
de la mejor practica?.

Con la finalidad de obtener mejores resultados y el uso eficiente de los recursos, la Direccidon
considerd necesario formar un equipo gestor que a parte de sus capacidades para el desarrollo
del proyecto tuviera la facilidad de desarrollar buenas relaciones interpersonales y pro activas en
el desarrollo de la mejor practica. En el camino y por la importancia del trabajo en equipo tanto
interno como externo de colaboracidn se incorpord a otros integrantes en base a su capacidad
de participacion en las actividades de su area de conocimiento, su disposicion para trabajo en
equipo y aptitudes para la mejora continua.

Los talleres fueron impartidos por profesionales en las areas que la tematica exige, socidlogos,
psicdlogos, promotores juveniles que estan capacitados por plan internacional en tematicas y
metodologias por medio del ministerio de salud, asi como también la mesa intersectorial fue
capacitada en la Tematica de Zika en la embarazada por parte de URC. Con el fin incluirla en el
plan como una enfermedad de transmision sexual ya que hasta ese momento es una
enfermedad poco conocida por parte de la poblacién y menos los dafios o secuelas que ésta,
puede tener en la embarazada como en su producto.

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 aplicacidn correcta de la mejor practica el equipo gestor se reunia posterior a cada
actividad desarrollada para analizar resultados, reuniones para discusion y analisis de los casos de
adolescentes embarazadas y se entregan informes a las autoridades del establecimiento sobre
las actividades desarrolladas en caso de no estar presente.
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5. Gestion del conocimiento e innovacion de la mejor practica (70 puntos)
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5.1 Gestion del conocimiento en la mejor practica.

5.1.1. ¢Qué iniciativas realizo la organizacidon para generar aprendizaje a partir de la mejor

practica?

Las iniciativas realizadas de mayor relevancia para generar aprendizaje son:

e Conformacién del comité Intersectorial, con la participacién de miembros de los diferentes
instituciones Gubernamentales, Adescos, adolescentes, madres y padres de familia, quienes
a través de propuestas construyen un Plan de Trabajo que ha impactado, el cual esta
debidamente estructurado y evaluado .

e Desarrollo de Jornadas de capacitacidn, lo innovador de esta actividad es que se esta
motivando a jovenes a tener agilidad en el pensamiento.

e Lainformacion se transfiere a traves de talleres, capacitaciones y sesiones. Es un ejercicio de
autoaprendizaje, ya que la poblacién del municipio no estd acostumbrada a este tipo de
trabajos, por tanto tienen un nivel de interés a participar de los procesos de desarrollo muy
limitado y esto se convierte al mismo tiempo en un reto para el proyecto, lo que implica la
busqueda permanente de nuevas estrategias.

5.1.2. ¢{Cémo la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas

para la creacion de nuevas practicas?.

El equipo gestor y la Direccidon del establecimiento incorporan las experiencias y lecciones
aprendidas a las nuevas practicas a través de:

e Desarrollo de la escuela para padres para la identificacién y manejo de los riesgos en los
adolescentes que cumplen los criterios establecidos en el plan

. Talleres brindados por especialistas en las areas, segun la tematica y utilizando metodologia
participativa.

. Los grupos son relativamente pequefios con el fin de garantizar la receptividad de los
contenidos y mantener la atencién.

5.2 Gestion de la innovacidn en la mejor practica (30 puntos)

5.2.1. ¢{Qué considero el equipo para generar elementos de innovacidn en la mejor practica?.
Para generar los elementos de innovacién de la mejor practica se considerd la formacion del
equipo responsable de desarrollar cada una de las actividades planificadas, tiempo para la
ejecucidn, la programacion del recurso humano, disponibilidad de insumos, acciones de control
y el analisis de los resultados, lo cual ha permitido darle sostenibilidad a través del tiempo.

Se consideré también la opinién de cada uno de los integrantes y la adecuacién de las
actividades a los diferentes escenarios, asi como la coordinaciones realizadas, las oportunidades
aprovechadas, el tiempo extra de cada uno de los miembros, principalmente la comunidad, solo
la reduccién del embarazo en las nifias y adolescentes, la incorporacién de los jévenes a una vida
util y lograr que puedan tener definido un proyecto de vida. Por lo que las actividades inmersas
en el plan no solo son de informacién sino buscar esos espacios para el sano esparcimiento fisico
y mental, por lo que se esta consciente que las actividades deben estar enmarcadas para un
largo plazo y darle continuidad, y el mayor impacto sea que la comunidad de la sostenibilidad a
futuro.
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5.2.2. ¢{Como el equipo de mejora utilizo la innovacidn de la mejor practica para agregar valor
y mejorar el desempeiio organizacional?.

La mejor practica le ha permitido al personal involucrado en la atencion de las adolescentes,
mejorar sus competencias para la atencién de estas usuaria, contribuyendo con ello a que la
institucion ofrezca una atencidn de calidad a todas las nifias y adolescentes de la comunidad de
Jutiapa.
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6. Resultados de la mejor practica (300 puntos)
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6.1 Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional.(90 puntos).

6.1.1. ¢Cudl es la reduccion de la brecha identificada durante la planificaciéon y después de
aplicar la mejor practica?

(EI equipo de mejora debe mostrar la mejora. Deben demostrar la identificacion y definicidn del
estado inicial o sea la linea base durante la planificacion, para medir a brecha resultante después
de implantar la mejor practica, es decir cuantificar demostrar con datos hacer relacién con item
2.2.4;3.1.4,y3.3.4).

Se identificé datos de tres afios (2014,2015,2016) por medio de sistema informatico SIMMOW
los cuales se tomé como base el afio 2016 que es de 31.3%(31 ) embarazadas adolescentes,
nos planteamos como meta un 25.8%, que es el promedio a nivel departamental. En los
cuales al evaluar mensualmente hasta el mes de mayo de 2018 después de nueve meses de la
ejecucion del plan, se registran 9 casos que representa un 15%, Al mismo periodo de 2017 se
registraba 17 embarazadas inscritas menores de 19 afios, Con un 27.86%. Como lo muestra la
siguiente tabla.

Enero a mayo 2017 2018
Todos los embarazos 61 60
Adolescentes embarazadas 17 9

FUENTE SIMMOW
Esta reduccidn representa 8 adolescentes menos en comparacion al 2017 Y 22 respecto a linea
de base que era de 31 adolescentes embarazadas en 2016.

6.1.2. ¢éEn qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la
mejor practica?.
La mejor practica ha contribuido a identificar adolescentes con riesgo de embarazos y poder
intervenir oportunamente en las jovenes hasta donde es posible las potenciales situaciones que
lo favorecen y lo permiten. Todo esto se ha logrado con los recursos humanos, infraestructura e
insumos médicos disponibles en la UCSF de Jutiapa sin incurrir en gastos adicionales del
presupuesto anual establecido para el establecimiento.
A medida que la mejor practica se ha ido desarrollando, y pese a la ocurrencia de los eventos las
intervenciones desarrolladas han sido mas efectiva.
Efectos positivos :
e Integracién del comité Intersectoral.
e Aprobacién de la implementacién de la mejor practica de parte del SIBASI.
e Reconocimientos del trabajo que se esta realizando de parte de la comunidad y
autoridades
e Apertura con los adolescentes, hay una mejor comunicacion asertiva con padres y con los
miembros del equipo.
e Reduccién aunque sea minima para el primer semestre de embarazos en adolescentes.
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e Se han mejorado lazos de amistad y de solidaridad con los miembros de la comunidad.

e Se halogrado la reduccién de los embarazos en las adolescentes como lo muestra la tabla
del items 6.1.1., esto lleva a una mejora en los servicios de salud evitando destinar
recursos en el acompafiamiento a embarazadas adolescentes a otros centros de segundo
o tercer nivel de atencién,

e Asi también se previenen la morbimortalidad que esta relacionada con la embarazada
adolescente tanto por su condicidn fisica como psicoldgica.

e Los miembros de la mesa intersectorial actian como contralores criticos de todas las
instituciones participantes, lo que lleva a la mejora de los servicios hacia la poblacién.

e Ademas en las reuniones se discuten aspectos relacionados a casos de violencia en
adolescentes identificada en la comunidad y son retomadas por las instituciones que
competen.

6.2 Resultados en la orientacién al ciudadano. (120 puntos).

6.2.1. ¢Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano

Hasta el momento solo se cuenta con los comentarios hechos por miembros de la comunidad, y
videos en los cuales hay adolescentes que dan su testimonio del aprendizaje y de promotora
juvenil que se desempefia como facilitadora, se tiene programado el desarrollado de actividades
que midan la percepcién. Se incluira en el desarrollo posteriormente por medio de encuestas a
los adolescentes y padres que participan en el proyecto.

6.2.2. {Cual es el impacto para el ciudadano después de la implementacién de la mejor
practica?. (Se refiere a metodologia para determinar el impacto en el ciudadano después de
haber implantado la buena practica, como procesaron la informacién generada, este tiene
relacion con el impacto que se esperaba en item 2.1.4).

El impacto esta re El impacto esta relacionado a:

e La disminucion de embarazos en la adolescentes (de 9 casos, lo cual representa un 15%
hasta mayo de 2018). Al finalizar el afo 2016 era de 31.3% y la meta propuesta es de un
25.8%, estando por debajo de la meta propuesta después de poner en marcha el plan de
prevencion de embarazo en la adolescencia, como consecuencia en lo que va del periodo
2018 no se han tenido casos de muertes maternas en este grupo de poblacion.

e En la capacidad resolutiva por parte de la institucién ante la disminucién de embarazos en
adolescentes, es ahorros en costos de atencién a la mujer embarazada. Tomando en
consideracion un ingreso familiar mensual menor de $300.00 la estrategia tiene un impacto
positivo en la economia familiar.

e En las adolescentes intervenidas se ha mejorado su desarrollo psicolégico, afectivo vy

espiritual, ademas de incrementar la aplicacion de las medidas de prevencidn en los embarazos.
6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas (40 puntos)

6.3.1. ¢Cudles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la
mejor practica?.
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Al estar implementada la mejor practica en este establecimiento se ha logrado ver el beneficio
de tener sistematizada las medidas de prevenciéon de embarazos, lo que ha permitido que
disminuyan los embarazos.
Los familiares de las pacientes se ven beneficiados al no tener que incurrir en gastos extra por
tener que cuidar y sostener otro miembro de la familia (bebe), cuidar a la adolescente ingresada
en un hospital especializado.
El personal de salud que brinda atencidn a estas pacientes expresa satisfaccion, cuando luego de
una intervencion oportuna se previene la deserciéon escolar y un embarazo ya que se le evita
complicaciones o en el peor de los casos una muerte materna a la joven, se le ayuda a construir
un mejor futuro sin la responsabilidad temprana de la crianza de un nifio.

Ademas, se contribuye a un esfuerzo nacional para la reduccion de la morbi-mortalidad

materna.
6.3.2 ¢{Qué beneficios ha generado la implantacién de la mejor practica a otras partes
interesadas?.
Los beneficios para los proveedores de salud son: 1) Reforzar anualmente los conocimientos a
través de reuniones de evaluacidn tedrico practicos sobre las practicas apropiadas, 2) Promover
el trabajo en equipo 3) Contar con procedimientos estandarizados que orienten la atencién en
casos de adolescentes en riesgo de embarazos, 4) Reuniones mensuales para retroalimentar al
personal y la comunidad de los servicios involucrados en la atencién de las adolescentes, 5)
Mejora continua de la practica.
Los beneficios para el sistema de salud se enfocan en: 1) Prevenir y/o Disminuir los embarazos
en adolescentes, 2) Estandarizar la atencion mediante la adherencia a las actividades de
prevencion desarrolladas por el equipo gestor y 3) contribuye a Mejorar la imagen del sistema
de salud.
6.4 Resultados financieros o de la relacién costo beneficio. (50 puntos).
6.4.1. ¢{Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacion con la ejecucion de la mejor
practica?.
En el dmbito sanitario la prioridad es la salud de la poblacién en general y especificamente el presente
proyectos de mejora es el de mantener a las adolescentes en una vida familiar y a la vez productiva. En
ese sentido resulta dificil establecer un costo financiero a la vida de las adolescentes, dado que la vida es
invaluable. El costo/beneficio se orientara entonces desde el punto de la inversidn y ahorro en salud que
ha generado la implantacion de la estrategia prevencién del embarazo en ellas y al mismo tiempo el
ahorro que representa para la familia
Posterior a la implementacién de la estrategia se presentaron menos embarazadas adolescentes,
lo que disminuye el costo hospitalario por las complicaciones que se le puedan presentar en un
embarazo a temprana edad. Al reducir el indice se mejora el costo de atencién por médico
ginecdlogo y se reducen los costos de atencidn prenatal de alto riesgo.

6.4.2. ¢Cuales son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantacion de la mejor
practica?.

El presente proyecto ha contribuido a la reduccién del indice de embarazo en adolescentes, en
concreto disminuyo de 31 a 9 embarazadas adolescentes inscritas a control prenatal en un
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periodo de 1 afio; se estima que el ahorro en atencién por cada embrazada adolescente ha sido
de $626.00 distribuidos de la siguiente manera.

$174.0 en concepto de recursos humanos (gineco-obstetra, médico general, enfermera,
promotor de salud, psicdloga, nutricionista y odontdlogo); a esto le agregamos $352 en
examenes de perfil prenatal, ultrasonografias, pruebas rapidas y multivitaminas prenatales y un
estimado de $100.00 por parto vaginal normal en hospital de segundo nivel.

Si tomamos en cuenta que en un afio se redujeron 22 inscripciones maternas de poblacién
adolescentes, este proyecto le ahorro al MINSAL $13, 772. Esto sin tomar en cuenta los costos en
los que pudo haberse invertido si se presentaba una complicacion.
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7. Sostenibilidad y mejora (100 puntos)
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7.1 Sostenibilidad (50 puntos)

7.1.1. ¢(Cudles son los posibles riesgos que el equipo ha identificado para garantizar la
sostenibilidad de la mejora alcanzada?
Dentro de los riesgos identificados para garantizar la sostenibilidad de la mejor practica alcanzada se

encontraron:

a) Laocurrencia de una muerte materna por esta causa puede desmotivar al equipo.

b) Laocurrencia de embarazos en las adolescentes puede desmotivar a equipo.

c) Elno capacitar oportunamente a los recursos humanos de nueva incorporacion al equipo.

d) Falta de monitoreo y supervision del desarrollo de la estrategia de prevencion.

e) Faltade algunos de los insumos necesarios para la atencién de las adolescentes

f)  Lapoca disponibilidad de algunas instituciones en el acompaiiamiento

g)  Migracidn de poblacién adolescente de otros municipios que llegan embarazadas.

h)  No se cuenta con espacios fisicos, para el desarrollo de actividades con grupos.

i)  Poca disponibilidad del sector educacion para coordinar las actividades planificadas.

j)  Falta responsabilidad de los padres para atender los cuidados de sus hijos, por lo que no acuden
en su mayoria a las actividades programadas.

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

Entre las estrategias que se han previsto para garantizar la sostenibilidad, sistematizacién y

estandarizacion de la mejor practica estan:

a) Institucionalizar el trabajo de prevencidn.

b) La Direccién del establecimiento designan los integrantes al equipo que liderara la
estrategia de prevencidn, incorporando recursos externos como colaboradores,
buscando asegurar la sostenibilidad ante la posibilidad de ausencia de alguno de los
profesionales del equipo.

c) El monitoreo continuo, andlisis de casos, revisiones mensuales del seguimiento del
manejo de casos y de los reportes de casos activados como en riesgo.

d) La continuidad de la realizacién de actividades de prevencion.

e) Fortalecer un liderazgo sélidoy la busqueda de un mayor compromiso y participacién de
los trabajadores del establecimiento y la comunidad hacia una cultura de prevencion,
integracién y seguridad del adolescente mediante el fomento de buenas practicas, un
programa de sensibilizacion y capacitacion continua.

7.1.3.¢Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacién para evaluar el
desempeno futuro y asegurar la continuidad de la mejor practica? (Listar los indicadores que
aseguraran la continuidad de la practica, el mecanismo definido para darle el seguimiento
oportuno y la sostenibilidad a la practica, y a la vez que se haya delgado responsables para la
evaluacion y seguimiento).
Para evaluar el desempefio de la mejor practica la UCSF Jutiapa desarrolla los siguientes
indicadores:

¢ Numero de casos de adolescentes en riesgo de embarazo

e [INDICADOR: Porcentaje de adolescentes en riesgo de embarazo

e No. de casos de adolescentes en riesgo de embarazo/

e No. de casos de adolescentes en el periodo X 100
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e Razodn de mortalidad materna el departamento de Cabaiias

e INDICADOR: RMM en el Dpto. de cabaias (CB)

e No. de muertes maternas ocurridas en el dpto. Cabafias/

¢ No. de nacidos vivos en el Departamento de Cabafas en el periodo x 100000

7.2 Mejora (50 puntos)
7.2.1. {Cudles estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la
practica implantada?

Dentro de la mejora continua de la mejor practica se han desarrollado como estrategias, para

asegurar la continuidad:

a) Capacitaciones anuales al personal

b) La continuidad en la realizacion de actividades desarrolladas con éxito (programacién anual)

c) Mantener informado al personal de la problematica de muertes maternas por embarazo a
temprana edad.

d) El aseguramiento en la disponibilidad de colaboracién de la intersectorialidad..

e) Plan de contingencia ante lo imprevisto en el proceso de activacién de la prevencién de
embarazo en las adolescentes.

f) Creacidn de chat para mejor comunicacién entre equipo gestor y colaboradores, en el que
se realizan recordatorios de compromisos, se comparten ideas, se hacen propuestas.

g) Continuidad de libro de actas.

h) Entrega de informe por cada miembro de cada actividad ejecutada, documentada con
fotografias.

i) Eesta definida una reunién mensual de la mesa Intersectorial, se da continuidad a las
estadisticas de inscripciones de embarazos en adolescentes, se evalla el cumplimiento de
las actividades mensualmente, ejercer contraloria de los roles que nos corresponden a cada
uno de los participantes para el cumplimiento de las actividades.

7.2.2. {Qué indicadores y mecanismos de seguimiento ha implantado el equipo para asegurar
la mejora continua de la practica desarrollada?
Para asegurar la mejora continua de la mejor practica la UCSF jutiapa desarrolla los siguientes
mecanismos e indicadores:

a) Evaluacién de los resultados tedricos practicos del personal pre y posterior al

desarrollo de las actividades, informe anual.

b) Socializacién de los resultados a las jefaturas inmediatas.

c) Verificar el cumplimiento de la activacién del plan de trabajo.

d) Seguimiento de los indicadores establecidos.
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Glosario de términos clave

ONG, (Organizaciones No Gubernamentales.

CONNA ( Comité Nacional Para la Nifies y Adolescencia).

ADI. (Asociacion de Desarrollo Integral de Jutiapa).

INJU. (Instituto Nacional de Jutiapa).

SIBASI. (Sistema Basico de Salud Integrado).

LEPINA (Ley de Proteccién integral de la Nifiez y Adolescencia).
SIMMOW ( Sistema de Informacion de Morbimortalidad Via Web )
UCSFI. (Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia).
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Anexos

ANEXO |. MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS EN ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE

JUTIAPA.
GRAVED RESULTA
PROBLEMA MAGNIT
UD DEL AD DEL  EFICACIA DO
DANO OF \CTIBILIDA 7.5 ¢
PROBLEM

No Tienen proyectos de 9 5 1 1 14
vida
Exposicion al consumo de 2 1 0.5 1 1.5
Drogas
Hogares con Extrema 8 8 0.5 0 0
pobreza.
Violencia intrafamiliar 3 3 1 1 6
Mala Comg_mcaaon entre 3 3 1 1 16
padres e hijos
Desconocimiento del 11
marco legal de derechos 8 3 1 1
y deberes de
adolescentes por parte
Bajo o nivel de 7 8 1 1 15
conocimiento del
Incremento  en la

3 9 1.5 1 18

inscripcién prenatal de
adolescentes menores
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ANEXO Il

10:02 16/JUN/201

ELABORACION DEL PLAN INTEGRAL DE PREVENCION DE EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA.( IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DEL PROBLEMA DE EMBRAZO EN LAS
ADOLESCENTES)
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ANEXO III.

REUNION DE MESA INTERSECTORIAL

ANEXO IV

REUNION DE MESA INTERSECTORIAL.
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