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a. PRESENTACION

El proyecto de buenas practicas realizado en la UCSF Isla de Méndez en el cual al ser encontrado
una serie de problemas comunitarios se da uso del método HANLON para la priorizacion de estos
en los cuales se evidencio, el auge de embarazos de alto riesgo , embarazo adolecente asi como
también el desabastecimiento segun la demanda de métodos de planificacion familiar temporales,
por lo que se propuso la promocion, gestibn e implementacion de la esterilizacién quirdrgica
ambulatoria (EQA) femenina en las que se brinda una evaluacion integral de la mujer en edad fértil
( MEF), para ser candidata a este proceso. En los cual los objetivos de esta es contribuir a que las
usuarias utilicen un método de planificacion permanente que les permita gozar de su salud sexual y
reproductiva sin la produccion de mas hijos en la familia. En la cual el equipo gestor necesita
alianzas fuertes con el segundo nivel de atencién para la realizacion de dicho procedimiento, asi
como también el apoyo del SIBASI Usulutdn para proveer de recursos de transporte entre otros
para la exitosa realizacion de esta buena practica.

b. OBJETIVOS

GENERAL.:

Contribuir a la disminucion de embarazos de riesgo a través de la esterilizacion quirdrgica femenina
ambulatoria, en mujeres en edad fértii con riesgos reproductivos y paridad satisfecha,
pertenecientes a las comunidades de UCSF Isla de Méndez, durante el periodo del afio 2015 al
2018.

ESPECIFICOS:

® Detectar oportunamente factores de riesgos en mujeres en edad reproductiva las cuales han
llegado a una paridad satisfactoria en las comunidades pertenecientes a la UCSF Isla de
Méndez a través de las visitas domiciliares y consulta externa.

® Promover la esterilizacion quirdrgica femenina ambulatoria, en mujeres en edad fértil con
riesgos reproductivos y paridad satisfecha, pertenecientes a las comunidades de UCSF isla de
Méndez, para contribuir a la disminucién de embarazos de riesgos.

® Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materno-fetal en las comunidades
pertenecientes a UCSF Isla de Méndez al implementar esterilizacion quirargica.

e Contribuir al cumplimiento de los indicadores de los objetivos de desarrollo sostenible Ne 3 al
reducir la mortalidad infantil y mejorar la salud materna.

® Capacitar al personal nuevo de la UCSF sobre riesgo reproductivo mediante educacion
continua al menos 2 veces por afo.

e Fortalecer los conocimientos del personal mediante educacién continua al menos 2 veces al
afio.

c. CRITERIOS Y SUB CRITERIOS DE EVALUACION:



Criterio 1. Liderazgo y compromiso de la alta direccion. (80
puntos)



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 Direccion del MINSAL promueve la realizacién de la mejora continua al reconocer el
esfuerzo y logro de los Hospitales y Regiones, a partir del afio 2015 convoca a todas sus
dependencias 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 comunicacion y pagina web del MINSAL. El médico coordinador
del equipo gestor de la UCSF Isla de Méndez en coordinacién con el coordinador del SIBASI
Usulutan, promueve mediante reuniones de equipo técnico (médico, enfermera, promotores de
salud, secretaria, ordenanza y polivalente) la educacion sobre métodos de planificacién, mujeres
en edad fértil con riesgo reproductivo y embarazo de riesgo; asi como realiza promocion en las
mujeres que tienen paridad satisfecha. Mer anexo 1.

1.1.2. Como la alta direccién se involucra durante la creacidon e implantaciéon de la mejor
practica?

El médico coordinador esta involucrado en el seguimiento de la ejecucion de la buena préctica, en
reuniones técnico administrativas; adema@s realiza promocion ante las autoridades del MINSAL.

El director de la UCSF es el responsable de la identificacion de las mujeres en edad fértil de riesgo
en la consulta externa, asi como de la promocioén de la buena practica con las usuarias que son
parte del alcance del proyecto, gestiona la evaluacion pre operatoria e indicacion de examenes
pertinentes, entre otras colaboraciones.

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

El médico coordinador empodera al equipo gestor, y lo nombra oficialmente por medio de nota
oficial. Ver anexo 1; lo que les permite la toma de decisiones, implementacién de mejoras, disponer
de tiempo para sus reuniones y capacitaciones. Distribuye las actividades del proyecto con
enfermeria y promotores de salud, polivalente y todo el equipo de UCSF en busqueda activa en la
comunidad para detectar y referir al establecimiento de salud para su evaluacién médica, gestion
para su traslado, en el cual se les comunica la importancia de la promocidn de la buena practica en
las mujeres que ameritan ser incluidas en dicho proyecto. Ver anexo 2

1.1.4. Como la alta direccién da a conocer la mejor practica a toda la organizacién?

El médico coordinador de la UCSF socializa y da a conocer este proyecto, por medio de perifoneo,
radio local y también se dio a conocer la buena practica a las instituciones pertenecientes a la
micro red del bajo lempa (UCSF La Canoa, Sisiguayo, nuevo amanecer y UCSF-E Monsefior
Oscar Arnulfo Romero) a través de reuniones realizadas mensualmente, en el cual avalaron y
apoyan dicho proyecto. Ver anexo 3.

Se socializa las metas alcanzadas y las mejoras planteadas semestralmente para incrementar la
efectividad de esta con un mejor ambiente de trabajo y de valoracién tanto de la dedicacién que
presta el equipo gestor, asi como la del paciente satisfecho.

1.2 Apoyo para el desarrollo e implementacion de la mejor préactica (30 puntos)
1.2.1. Como apoya la alta direccién el desarrollo e implantacion de la mejor practica

La alta direccion apoya en la realizacion del proyecto, tanto en la organizacion, gestion y
realizacion satisfactoria de cada una de las actividades desarrolladas con cada una de las
pacientes que participan en el proyecto. Ademas, apoya en el desarrollo de la evaluacién pre
operatorio, la indicacién de examenes y referencia con consentimiento informado de esta, asi como
en la coordinacion del equipo en la reasignacion de labores como en el caso de horario del
polivalente para traslado y retorno de las usuarias.

En otra parte colabora con la capacitacién, educacion continua y charlas al personal de salud,
comités de salud y otras instituciones para la promocién del proyecto. Ademas de las gestiones
necesarias con el SIBASI Usulutan en la asignacién de combustible extra para financiar trasporte y



llevar acabo dicho proyecto; asi como solicitar la colaboracion del personal médico especialista en
ginecologia y obstetricia y recursos de enfermeria del hospital de Jiquilisco; ademas de equipo e
insumos médicos necesarios para llevar a cabo dicho procedimiento quirdrgico.

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

La alta direccién da soporte a la mejor practica por medio de la coordinacion con las direcciones de
las instituciones relacionadas como el hospital nacional de Jiquilisco y SIBASI Usulutan por medio
de llamada telefénica, y el equipo gestor, por medio de medios de comunicacion social. Se hace
acta de reuniones informativas entre otras, para generar el compromiso de las jefaturas de las
diferentes instituciones relacionadas en la mejor practica. En estas reuniones informativas la alta
direccion da a conocer el proyecto, sus metas y cual era el beneficio que se pretendia, obteniendo
el apoyo a la mejor practica, con la autorizacion y priorizacion de recursos destinados al
cumplimiento de las metas de la mejor practica. Ver anexo 4

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

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

Como politica e incentivo se cuenta con el reconocimiento interno a las mejores practicas
implementado por el MINSAL a partir de 2015 en cual se convoca a participar con proyectos de
buenas préacticas. Como incentivo al equipo gestor las jefaturas de SIBASI Usulutan y jefaturas de
la region oriental de salud le felicita y hace entrega de un diploma de reconocimiento a la iniciativa
de desarrollo de la mejor préactica y por postular de parte de la unidad de salud al reconocimiento
de calidad del MINSAL, por lo que cada integrante pone de su mejor parte para que dicha buena
practica sea vista y reconocida a nivel nacional. Ver anexo 5

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

El médico coordinador de la UCSF reconoce individualmente a través de un diploma individual a
cada integrante del equipo por la colaboracién en la realizacién, gestién y coordinacién del
proyecto en el cual se les agradece por la iniciativa de implementacion e innovacién de la mejor
practica. Ademas de las felicitaciones de jefaturas por parte del SIBASI Usulutan a la direccion de
la Unidad. Ver anexo 5,6y 7.



Criterio 2: Identificacién y andlisis de la oportunidad de
mejora (100 puntos)



2.1. Identificacion y seleccién de la oportunidad de mejora (60 puntos)

2.1.1. ¢ Cémo se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas aresolver?
Debido a la alta tasa de embarazos (62 casos en el afio 2015) entre ellos gestantes con riesgo
reproductivo y paridad satisfecha, muchos casos de partos extra hospitalarios y riesgo social por
dificil acceso geogréfico y violencia social, se tuvieron diferentes reuniones de planificacion para la
realizacion del plan de mejora continua de la calidad de atencién y prestacion de servicios de
salud, donde se distribuyeron las actividades a realizar por las diferentes disciplinas en la ejecucion
del proyecto.

Se logro identificar los problemas a través de la técnica “lluvia de ideas”, donde cada integrante de
la UCSF Isla de Méndez aporta opiniones mas importantes a tratar sobre la situacién. Ver anexo 8
Se tuvieron diferentes reuniones para la implementacién del plan de mejora continua, donde se
utiliza la técnica de “lluvia de ideas” donde cada integrante aporta sus opiniones mas importantes
para tratar el problema para la ejecucién de la buena practica, se identifica por medio de listado de
mujeres en edad fértil de cada promotor de salud que las mujeres en edad fértil con riesgo
reproductivo son principalmente multiparas, mujeres afiosas, co-morbilidad y mujeres con paridad
satisfecha. Al prevenir se contribuye a disminuir la tasa de embarazos de riesgo, las
complicaciones y la morbi mortalidad. Ver anexo 9

2.1.2. Que parametros utilizaron para la priorizacion de la oportunidad de mejora?

La priorizacion no se dirige a otorgar importancia a un problema de salud sino mas bien a
concederles preferencia, en el cual se razono que el nimero aumentado de embarazos podria ser
resultado del desabastecimiento de métodos de planificacion temporales, los cuales utilizan las
mujeres en edad fértil pertenecientes a las comunidades de UCSF Isla de Méndez. En donde se
identifico la magnitud del problema del aumento de embarazos de riesgo, la severidad para la
atencion de las pacientes cursando un embarazo de riesgo, como también la presencia de
complicaciones en la embarazada y su producto; al evaluar la eficacia de la solucién se encuentra
una solucion factible para poder combatir la problematica con los recursos del equipo de salud.

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

Se lleg6 al consenso de utilizar la herramienta de calidad del método de HANLON en donde se
plantearon diferentes problematicas y de ella se identific6 que la principal problemética era la
magnitud del aumento de embarazos de riesgo, y la severidad de este tanto para la atencién de las
pacientes cursando un embarazo de riesgo, como también la presencia de complicaciones en esta
y su producto, por lo que se realiza un arbol de problemas el cual se evidencia (para ampliar
informacion de las complicaciones ) Ver anexo 9, 10y 11 Y 12

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

El impacto se puede evidenciar en la disminucion de embarazos de riesgo en la comunidad, ya
que al comparar tasas de inscripciones de embarazos con afios anteriores se evidencia una
marcada disminucién de esta y por ende esto contribuye a mejorar el ambiente laboral por parte del
personal ya que disminuye los estresores que conlleva los embarazos de riesgo, ademas de esto
se preserva la integridad familiar al evitar disgregacién familiar por morbimortalidad materna a
causa de un embarazo de riesgo, otro punto importante es en la conservacion del medio ambiente
al disminuir acumulacién de desechos bioinfecciosos de dificil desintegracién como lo son guantes,
descartables, agujas entre otros, asi como el ahorro de insumos médicos. Ver anexo 13

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

Los estandares de calidad se reflejan en la disminucién de las tasas de embarazos de alto riesgo
en la comunidad y por ende evitar contribuir el sobre cupo en consulta externa de hospitales de
segundo o tercer nivel de atencién con médicos especialistas, ademas de el sobre cupo de camas
en ingresos hospitalarios y los gastos que esto genera, asi como también el estar en sala de
emergencias y quiréfanos y unidad de cuidados intensivos, contribuyendo asi a mejorar las
atenciones de emergencias de otra indole. Asi como también a contribuir a disminuir el
desabastecimiento de métodos de planificacién familiar en la unidad de salud. Ver estandar de
calidad pagina 12 al 100. Anexo 14



2.1.6. ¢La oportunidad de mejora como se relaciona con la Autoevaluacién segun la CICGP?
En la redaccién de la carta Iberoamericana se puede evidenciar en el capitulo segundo un
apartado el cual es de “principios inspiradores de una gestion publica de calidad”, en el cual esta
buena practica se relaciona con dichos principios al ser un proyecto innovador, de mutuo beneficio
tanto para las usuarias incluidas en la mejora continua, asi como en las instituciones de salud
involucradas. Ver apartado de CICGP pagina 9 a 11.

Ademas del desarrollo de capacidades de los empleados publicos items 32 pagina 16.

Asi como los items 44 pagina 20 e items 59 paginas 24 en cuanto a premios a la calidad y
excelencia y al ser un proyecto ejemplar para promocionarse a nivel nacional por su logro
alcanzado a nivel de UCSF. Anexo 15

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

2.2.1. ;Qué metodologia aplico para recoleccion, clasificacién, consolidacién, analisis de la
informacién necesaria para el desarrollo y ejecucion de la mejor practica?

Al inicio la recoleccién de datos surge con el listado de las mujeres en edad fértil (MEF) las cuales
se observan en el anexo 9 en el cual se identifican todas aquellas mujeres entre los 12-49 afios las
cuales posteriormente pasan por un proceso de clasificacién por la hoja filtro de identificacion de
riesgo gineco-obstetrico proporcionada por el MINSAL como paso de valoracion de riesgo
obstétrico en el cual dicha hoja es apreciada en el anexo 16, posterior a este se relnen la
comunidad por medio de perifoneo para socializacién del proyecto con la comunidad como la
busqueda activa de aquellas MEF de riesgo conocidas por los promotores de salud en los cuales
son llamadas para la consejeria y oferta de EQA, luego se realiza una lista de aquellas mujeres
interesadas o llamadas en el proyecto las cuales se pueden observar en el anexo 17 quienes son
las primeras en interesarse y motivarse por el proyecto en el cual se hace un consolidado de
mujeres quienes desean ser esterilizadas. Por consiguiente, se realiza monitoreo anual del listado
de MEF quienes esta esterilizadas en el anexo 18 y se analiza los resultados en los anexos 13, 19,
20 y 21 en los cuales se identifica una notoria disminucién de inscripciones maternas y de control
de planificacion con métodos temporales.

2.2.2. Cuales herramientas aplico el equipo para la recoleccion y analisis de la informacion?
El equipo utiliza listados de los promotores mantienen con las MEF visibles en anexo 9 las cuales
las mujeres identificadas con riesgo y que luego de la promocién del proyecto desean participar en
este se realiza un monitoreo de las cuales estan esterilizadas en el anexo 18.

Por otro lado la herramienta de analisis utilizada es Excel 2007 en el cual se ingresan y son
tabulados los datos de SIMMOW en el que se evidencian las disminuciones comparativas de los
riesgos, las inscripciones maternas y puerperales que son detallados en los anexos 13, 19, 20 Y 21

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

La fuente de datos es tomada del SIMMOW, en el cual se comparan los datos tomados por la
digitacion de las atenciones brindadas por el MINSAL y FOSALUD, el cual es el sistema digital de
datos estadisticos del ministerio de salud.

En el censo de MEF tomamos la poblacion DIGESTYC y se tomé en cuenta la poblaciéon censada
en 2007, y sus proyecciones para la identificacion de las MEF de la comunidad, asi como también
los listados de los promotores en salud las cuales llevan control estricto y actualizado de estas y
como principal fuente de datos para verificar su confiabilidad se cuenta con el expediente clinico.

2.2.4. Como determind y cual es la brecha existente entre la situaciéon actual (linea base) y la
situacion o proyeccion deseada?

El proyecto inicio con una linea base de 0 puesto a que no existian MEF las cuales se hubieran
sometido a EQA femenina por lo cual nuestra brecha de mujeres con paridad se fijé en al menos 10
EQA por afio a lo cual en el primer afio (2015) se cumplié una meta de 40 EQA por ser el inicio del
proyecto. Ver anexos 18 Y 19

Linea base 2015 Proyeccion Brecha
0 MEF sometidas a EQA Almenos 10 EQA por afio 10
femenina

10
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Criterio 3: Gestion de la mejor préactica (250 puntos)



3.1 Planificacién de la mejor practica (80 puntos).

3.1.1. La mejor préactica esta orientada con la misién, visién, objetivos y lineamientos
estratégicos de la organizacién?

La mision y vision de la mejor practica estd basada en las del MINSAL ya que la mision de la
UCSFB isla de Méndez es la de brindar una atencion integral a la poblacion asignada en cuanto a
atenciones de salud en el ambito preventivo y curativo, relacionandola a la mejor practica es en la
atencion en salud sexual y reproductiva al promocionar la esterilizacién femenina como método de
planificaciébn permanente. Y la visién de la UCSFB isla de Méndez es disminuir las tasas de
embarazos de riesgos en mujeres en edad fértil con riesgo reproductivo y de aquellos embarazos
no deseados, asi como de mejorar el abastecimiento de métodos temporales en MEF sin riesgo
reproductivo y con plan de embarazo a futuro.

Con lo anterior se contribuye lograr cumplir los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) en los
objetivo Ne 3 de reducir la mortalidad infantil y en mejorar la salud materna, ambos objetivos
incluidos en la buena practica al evitar embarazos de riesgo que contribuyan a la mortalidad
materna e infantil por las complicaciones que estas generan.

3.1.2 Como la organizacion selecciono al equipo de mejora para el desarrollo la mejor
practica?

La direccién de la UCSFB isla de Méndez selecciono al equipo gestor a lo cual se propuso
inicialmente que el equipo fuera nombrado por la alta direccion pero se llegd al acuerdo que se
inscribirian al equipo gestor por motivacidon propia en el cual se puede apreciar en el anexo 1,
tomandose en cuenta la formacion, la responsabilidad, disposicion para colaborar e integracién del
equipo gestor por todo el equipo técnico de la UCSF isla de Méndez.

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

GENERAL.:

Contribuir a la disminucion de embarazos de riesgo a través de la esterilizacion quirdrgica femenina
ambulatoria, en mujeres en edad fértii con riesgos reproductivos y paridad satisfecha,
pertenecientes a las comunidades de UCSF Isla de Méndez, durante el periodo del afio 2015 al
2018.

ESPECIFICOS:

e Detectar oportunamente factores de riesgos en mujeres en edad reproductiva las cuales
han llegado a una paridad satisfactoria en las comunidades pertenecientes a la UCSF Isla
de Méndez a través de las visitas domiciliares y consulta externa.

® Promover la esterilizacién quirGrgica femenina ambulatoria, en mujeres en edad fértil con
riesgos reproductivos y paridad satisfecha, pertenecientes a las comunidades de UCSF isla
de Méndez, para contribuir a la disminucién de embarazos de riesgos.

® Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad materno-fetal en las comunidades
pertenecientes a UCSF Isla de Méndez al implementar esterilizacion quirdrgica

® Contribuir al cumplimiento de los indicadores de los objetivos de desarrollo sostenible Ne3
de reducir la mortalidad infantil y en mejorar la salud materna.

® Capacitar al personal nuevo de la UCSF sobre riesgo reproductivo mediante educacion
continua al menos 2 veces por afio.

Fortalecer los conocimientos del personal mediante educacién continua al menos 2 veces
al afio.

3.1.4. Como se definié el plan de trabajo, como se asign6 a los responsables de cada
actividad y cual es el mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los
objetivos planteados a fin de reducir la brecha identificada?

El equipo gestor definié un plan de trabajo a desarrollar en base a los objetivos planteados de la
buena practica, asignandoles las responsabilidades a cada uno de los integrantes. La ejecucion del
plan inicia a partir de enero del 2015 en el cual se identificaron las MEF que mantienen algin
riesgo reproductivo y se les llama para socializacion del proyecto en el cual se parlantea al llamado
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de la comunidad se les comunica los requisitos del proyecto y se inicia con el proceso de seleccion
de las MEF quienes desean EQA femenina dentro del cual se proponen las diferentes actividades
se visualizan en el anexo 9, en este se puede ver las diferentes actividades propuestas y los
responsables de esta el mecanismo de control de estas actividades son las actas realizadas por
cada actividad asi como los cuadros comparativos con el listado de las MEF esterilizadas en

anexo 18.
Objetivos  del
plan
Identificar MEF
con riesgo
reproductivo y
paridad
satisfecha
Capacitar al
personal en
temas de
planificacién
familiar y riesgo
reproductivo
Promover el
proyecto de
buena practica
con la
comunidad
Solicitar
combustible al
SIBASI para
llevar acabo
trasporte de
usuarias al HNJ
Coordinar  con
HNJ para
someter a
usuarias que
incluidas en el
proyecto  para

realizarse EQ

Actividades

Listado MEF
Mas bulsqueda
activa en la
comunidad y en
consulta externa
en la unidad de
salud

Reunion de
equipo técnico
para educacion
continua

Charlas
informativas en
la unidad de
salud y lideres
comunitarios

Llamadas
telefénicas y
respectivo
formularios de
llenado para
solicitar
Llamadas
telefonicas,
sistema de
referencia y
retorno

Plan de trabajo

Metas

Lograr al
menos 10
EQB por
afo

Lograr al
menos 1
educacién
semestral

Las veces
gue sean
necesaria
(S

Las veces
gue seas
necesario
S

las veces
que sean
necesaria
S

Indicadores
Mujeres
identificadas/tot
al de EQB por
afio X 100
Numero de
sesiones
educativas/ total
de sesiones

educativas X
100

Numero de
charlas
brindads/total de
chralas por mes

Numero de
galones
brindados/total
de galones al
mes

Total de MEF
identificada/total
de EQ

realizadas X
100

Responsable

Médico,
enfermera y
promotores de
salud

Médico y
enfermera

Medico enfermera
y promotores de
salud

Médico y
enfermera y
polivalente
Médico y
enfermera

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

periodo
cumplimiento

de

enero a diciembre

de cada afo

semestralmente

mensualmente

mensualmente

Mensualmente
consolidar
anualmente

La UCSF de Isla de Méndez, tiene un presupuesto asignado de parte de la Regi6on de Salud
Oriental (éste es asignado a la region de parte del MINSAL); dentro del cual se apoy6 al proyecto
de buenas practicas de parte de jefaturas del SIBASI con la asignacién de vales de canje para
abastecimiento de combustible para el traslado y retorno de las usuarias sometidas a la EQA,
ademas se conté con la cooperacion de recursos tanto humanos y materiales de parte del hospital
nacional de Jiquilisco para llevar a cabo el evento quirdrgico, quien de igual manera cuenta con su
presupuesto asignado por el MINSAL.
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N°  Inversién Costo

1 Recurso Médico $980
Recurso de enfermeria $ 460
Combustible $38.64 (12 galones por vale)
Insumos $ 500
Total $1978.64

3.2 Implantacién de la mejor practica (100 puntos)

3.2.1. ,Como se implementé la mejor practica

Etapa de planificacién: en esta etapa se elabord la propuesta del proyecto, los participantes,
recursos a requerir, las coordinaciones con las diferentes areas que participarian en el desarrollo
del proyecto de mejora y el alcance de este, en el cual se toma como primer paso la identificacién
de las mujeres de edad reproductiva de las comunidades pertenecientes al AGI de la institucion.
Etapa de ejecucidn: posteriormente se inicia con el listado de pacientes quienes se les consideran
con riesgo reproductivo y todas aquellas que presentan paridad satisfechas a las cuales se les
pretende ofrecer el método de planificacion permanente de EQA, en segunda instancia se capacito
al personal sobre la EQA femenina, el tamizaje riesgo reproductivo, la hoja filtro de riesgo, Se inicia
la promocion en salud con diversas charlas sobre EQA femenina como método de planificacion
permanente y como este disminuye el riesgo reproductivo en las mujeres de las comunidades
pertenecientes a la unidad de salud y como este mejora la calidad de vida dentro de la comunidad.
Luego se inicia la de coordinacion con Hospital Nacional de Jiquilisco para realizar el procedimiento
ambulatorio, en el cual se establece los requisitos para admision de las pacientes, en los cuales se
propone la preparacion del paciente con exdmenes pre operatorios evaluacién por médico general
y orientacion psicologica para la comprension del método permanente, se coordina los dias en los
que se realizara el procedimiento, se realizara en dias habiles en los cuales el quir6fano se
encontraria disponible asi como también la hora de llegada y hora para ir a recoger a las pacientes
posterior al procedimiento. Luego se coordina con SIBASI Usulutan para el abastecimiento de
combustible para el traslado de las pacientes al Hospital de Jiquilisco y a su vivienda después del
procedimiento como incentivo a las pacientes y acompafiamiento de estas durante el proceso de
esterilizacion.

Se promueve el proyecto por el parlante en la comunidad como parte de la promocién en la cual se
perifonea para las reuniones en las cuales se darian a conocer los requisitos y el manejo del
proyecto, asi como también establecer lazos de confianza con las pacientes.

Como parte de la promocion de la estrategia se promueve el proyecto de la esterilizacion femenina
ambulatoria en la reunion con las UCSF del bajo lempa.

Etapa de monitoreo y seguimiento:

Se da seguimiento al cumplimiento de actividades establecidas en el plan de trabajo, para verificar
si se alcanzaron los objetivos propuesto.

Asi como también se informa y retroalimenta al equipo gestor sobre los resultados y los procesos
de riesgo y complicaciones durante el embarazo y parto y las complicaciones en el neonato
encontrados. Se toman las acciones pertinentes a los resultados.

3.2.2. ;Como el equipo identifico y gestiond la participacion de otras éareas de la
organizacién y/o partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

Las areas involucradas en el proyecto de mejora que se identificé son indispensables para su
desarrollo son las siguientes:

-Hospital Nacional de Jiquilisco al ser este nuestro hospital de referencia y de mas facil acceso
geografico para realizar el procedimiento ambulatorio.

-SIBASI Usulutan para el abastecimiento de combustible para el traslado de las pacientes al
hospital de Jiquilisco y a su vivienda después del procedimiento.

-La comunidad para el apoyo en la promocién del proyecto.
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3.2.3. ¢Qué dificultades identifico el equipo para la implantacién de la mejor practica y qué

acciones realizaron para superarlas?

DIFICULTADES

ACCIONES

Falta de combustible

Coordinacion para solicitar combustible extra con
SIBASI Usulutan

Examenes de evaluacién preoperatorios

Coordinacion con UCSF-E Monsefior Oscar
Arnulfo Romero para priorizar muestras con cupo
extra para toma y envié y reporte de examenes
para su evaluacion temprana.

La falta de espacio en quiréfano por la alta
demanda de emergencias, procesos obstétricos
entre otros en el hospital y por ende no
completar EQA de usuarias llevadas al hospital.

Gestion y coordinacion con hospital de Jiquilisco
para asignar dia y hora habil segin cupo
disponible y realizar 2 EQA por dia.

Falta de cupo para dicha cirugia por falta de
recursos especialistas en ginecologia vy
obtretricia en hospital nacional de Jiquilisco y la
demanda del hospital de usuarias (solo hay 2
especialistas)

Se gestiona solucién con la alta direccion para
contratacion de mAas recursos, mientras
esperamos respuesta optamos por referir a
gestantes multiparas o con paridad satisfecha o
riesgo obstétrico para realizar EQ post parto al

Hospital de Usulutén.

3.3 Control y seguimiento (70 puntos)

3.3.1. ¢Como realizé el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor
practica?

El control en las primeras etapas de desarrollo se dio a modo de verificar que las actividades
programadas para los primeros meses del proyecto fueran completadas por el responsable de
cada una en el equipo gestor mediante un cuadro comparativo de las actividades realizadas y
pendientes. Véase anexo 22

En el cual la alta direccion se aseguraba de que las actividades pendientes se completaran con
prontitud y se socializaba la prioridad de esta al equipo gestor.

Dentro de la disposicién de recurso se realiza un sistema de tablas con las actividades realizadas,
el tiempo requerido y el recurso responsable de su cumplimiento, en el cual se evalia
mensualmente el avance en la actividad designada y el desempefio o empoderamiento del recurso,
para con la actividad designada.

3.3.2. Ante las desviaciones presentadas en la practica, como se asegur6 el equipo de la
adopciéon de medidas para prevenir gue no vuelvan a suceder?

Desviaciones Medidas de prevencidn a sucesos

Falta de combustible Coordinacion con anticipacion con SIBASI
para abastecimiento de combustible.

Falta de cupo en sala de operaciones y salida
nocturna del hospital.

Coordinar el traslado de 2 usuarias por dia
(miércoles).

Sobrecupo de Examenes de laboratorio pre
operatorios y su resultados

Gestionar con direccion de encargada de
laboratorio el cupo extra y lectura oportuna
para realizacion de evaluacién preoperatoria

Falta de ginecd6logo en hospital para realizar
la EQA

Aclarar en la hoja de referencia previa
autorizacion de las usuarias para su EQB en
el momento de presentarse trabajo de parto.

Temor sobre la EQA de las gestantes y
comunidad

Consejeria y charlas a gestantes con riesgo
reproductivo y paridad satisfecha asi como a
sus familiares. Ver anexo
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3.3.3. ,Como se aseguro el equipo que la participacion de otras areas o partes interesadas
fuera efectiva para el logro de los objetivos esperados?

Para generar el compromiso de las jefaturas de las diferentes instituciones relacionadas en la
mejor préactica la alta direccion coordino reuniones en las cuales se expuso el proyecto, sus metas
y cudl era el beneficio que se pretendia. En el cual se expuso las necesidades.

Inicia con la fase de coordinacion con Hospital Nacional de Jiquilisco para realizar el procedimiento
ambulatorio, en el cual se establece los requisitos para admision de las pacientes, se propone la
preparacion del paciente con examenes pre operatorios evaluacion por médico general y
orientacién psicoldgica para la comprension del método permanente, se coordina que los eventos
se realizara en dias habiles en los cuales el quiréfano se encontraria disponible asi como también
la hora de llegada y hora para ir a recoger a las pacientes posterior al procedimiento.

Luego se coordina con SIBASI Usulutan para el abastecimiento de combustible para el traslado de
las pacientes al Hospital de Jiquilisco y a su vivienda después del procedimiento como incentivo a
las pacientes y acompafamiento de estas durante el proceso de esterilizacion.

3.3.4. ;Como se realizé la evaluacion de los resultados y la reduccién de la brecha al aplicar
a mejor practica?

El equipo realiza reuniones de evaluacion de los resultados, evalia por medio del monitoreo del
plan de trabajo, control de pacientes a quienes se les realiza EQA y hace revision del nUmero de
EQA proyectadas para el afio; realiza comparacidon de las inscripciones maternas y riesgos
presentados en los afios desde que el proyecto inicia los cuales se visualizan en los anexos 13,
19,20, 21Y 23
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Criterio 4: Gestion del equipo de mejora (100 puntos)



4.1 Integracion al equipo de mejora (40 puntos)

4.1.1. ¢(Como la organizacion aseguro la integracion y el desempefio de los miembros del
equipo de trabajo?

La Direccién de la UCSF de Isla de Méndez, identifico la necesidad de un equipo multidisciplinario
para la elaboracion y desarrollo del proyecto de mejora, entre los que estan el médico coordinador,
enfermera y promotor de salud; por sus conocimientos técnicos, su capacidad de gestion y de
integracion al trabajo en equipo. El conocimiento médico y del entorno de la Unidad Comunitaria y
el perfil epidemioldgico facilitan el desarrollo de la buena practica. Ademas de los promotores de
salud en su capacidad de deteccion e identificacién y llamado de mujeres en edad fértil que
estaban dentro de los criterios de inclusién “para el proyecto. Ver anexo 9

Este equipo gestor fue nombrado oficialmente por medio de nota emitida por el médico coordinador
de la Unidad Comunitaria. Ver anexo 1

Luego de la integracion voluntaria del equipo gestor se realizd en conjunto las medidas de
desempefio dentro del proyecto y se hablé con la alta direccién para la felicitacion y reconocimiento
de los recursos incluyendo al personal del hospital de Jiquilisco por su dedicacion y apoyo y por los
esfuerzos realizados. Lo cual motivaria de gran manera su desempefio dentro del proyecto, asi
como la integracion de cada recurso al equipo gestor y realiza un trabajo en conjunto exitoso. Ver
anexo 5

4.1.2. ;Cémo la organizacidon aseguro la sinergia en el equipo de mejora y como estas
contribuyen al desarrollo de la mejor practica?

El equipo gestor para el cumplimiento del plan de mejora cuenta con personal capacitado en la
deteccion de mujeres en edad fértil con riesgo reproductivo, en habilidades obstétricas, desarrollo
de capacitaciones en sesiones educativas, enfermera y promotores con experiencia en el cargo.
Existe comunicacién y coordinacion transversal, disposicion para trabajo en equipo, buenas
actitudes entre sus miembros, ademas de trabajo en equipo en red. Ver anexo 24

4.2 Desarrollo del equipo de mejora (60 puntos)

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

El equipo inicia la mejor préactica, asignando actividades al equipo gestor segln su area de
competencias:

e El médico, es un estudiante de medicina realizando su servicio social, que cuenta con los
conocimientos indispensables para brinda la atencibn a los usuarios de la Unidad
Comunitaria, capacitado en habilidades obstétricas.

e La Enfermera, con conocimiento y amplia experiencia en el ambito comunitario, capacitada
en habilidades obstétricas, AIEPI, proceso de atencidn de enfermeria.

e Meédico de provision de servicios, brinda apoyo técnico administrativo para la atencién de
las usuarias. Capacitado en habilidades obstétricas, AIEPI, epidemiologia, gestion publica.

Se asigna:

e A las promotoras de salud la blsqueda activa de las mujeres en edad fértil de las
comunidades de responsabilidad de la UCSF isla de Méndez.

e Al polivalente el transporte de las pacientes y de los documentos para la coordinacion de la
mejor practica.

e A enfermeria se asigna la coordinacién con enfermeria del Hospital Nacional de Jiquilisco
para la implementacion de la esterilizacion quirdrgica ambulatoria, asi como también las
consejerias y charlas de promocién en salud.

e A cada integrante del equipo gestor se toma en cuenta y se incluye dentro del proyecto sin
interrumpir sus actividades diarias y considerando su area de competencia, capacidades y
desempenio.

e También se valora la importancia de médicos especialista como el anestesista, ginecélogo
obstetra, personal de enfermeria capacitada en sala de operaciones por lo que se
contaron con los recursos necesarios para ejecutar el proyecto.
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4.2.2. ;Cémo el equipo de mejora evalué los conocimientos y habilidades para el desarrollo
de la mejor practica?.

Al iniciar el proyecto la alta direccion capacita a los integrantes del equipo gestor en la
identificacién de mujeres en edad fértil con riesgo reproductivo, métodos de planificacion familiar
permanente, esterilizacion quirdrgica ambulatoria femenina y embarazo de riesgo, lo que
posteriormente se evalu6 en reunion de equipo técnico véase anexo 24 Y 25 en el cual se hablaron
los temas nuevamente y se enfatizé en la importancia de conocer estos temas para llevar a cabo el
proyecto de forma exitosa.

Se realiza charla de evaluacién por medio de enfermeria para actualizar estos temas ya antes
mencionados en forma semestral para que el proyecto no decaiga.

4.2.3. ¢Qué control y seguimiento aplico el equipo de mejora para asegurar su efectividad
en el desarrollo de la mejor practica?

El control en las primeras etapas de desarrollo se dio a modo de verificar que las actividades
programadas para los primeros meses del proyecto fueran completadas por el responsable de
cada una de las actividades, por el equipo gestor mediante un cuadro comparativo de las
actividades realizadas y pendientes. Véase anexo 22

En la cual la alta direccion se aseguraba de que las actividades pendientes se completaran y se
socializaba la prioridad de esta al equipo gestor.

Dentro de la disposicion de recurso se realiza un sistema de tablas con las actividades realizadas,
el tiempo requerido y el recurso responsable de su cumplimiento en el cual se evalla
mensualmente el avance en la actividad designada y el desempefio 0 empoderamiento del recurso,
para con la actividad designada.
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Criterio5: Gestion del conocimiento e innovacién de la mejor
practica (70 puntos)



5.1 Gestién del conocimiento en la mejor préactica.
5.1.1. ¢Qué iniciativas realizo la organizacion para generar aprendizaje a partir de la mejor
practica?
Dentro de las iniciativas del grupo gestor para el aprendizaje continuo de la mejor practica se
encuentran:

e Socializacion de la buena practica en reuniones de RIIS. Anexo 3

e La realizacion de charlas para promocion del proyecto y educacién en salud de las
pacientes véase anexo 27, 28, 29

Reuniones de educacion continua semestrales del equipo gestor véase anexo 26
e Evaluacién de los conocimientos sobre los temas que inquieren en el proyecto véase
anexo 24 Y 25.

e Implementacién del proceso de referencia de las mujeres embarazadas con paridad
satisfecha. Anexo 30

5.1.2. ;,Cémo la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas
para la creacion de nuevas practicas?

Se cred la nueva practica por medio del hecho lamentable de presentarse una muerte materna
(toxemia) ocurrida en el afio 2015 el cual dicho embarazo era no deseado y que dicha mujer era
afiosa y con paridad satisfecha, por lo que desde esa situacién el equipo técnico se reunidé y se
hace mencion de identificar a dichas mujeres con riesgo reproductivo y paridad satisfecha;
haciendo uso de listado de mujeres en edad fértil, con la finalidad de implementar en ellas la
“esterilizacion quirargica ambulatoria” por lo que se procede a detectar a dichas usuarias con
riesgo reproductivo y paridad satisfecha, concientizarlas, promocionando dicho método de
planificacién familiar permanente.

Las experiencias y lecciones aprendidas durante el desarrollo de este proyecto de mejora fue que
las mujeres no podian trasladarse por si solas al hospital en las horas establecidas, por lo que se
gestiona y coordina con las autoridades competentes que se le garantice el traslado al hospital y
retorno a sus hogares, siendo esta de motivacidn para las usuarias y por lo que resulta exitosa la
buena practica debido a que se contribuye a la disminucion de los indices de embarazos no
deseados, incremento de inscripciones maternas, y reduccién de los indices de morbi mortalidad
materna e infantil en nuestro pais. Ver anexo 31 Y 35

5.2 Gestidn de la innovacién en la mejor practica (30 puntos)

5.2.1. ¢Qué considero el equipo para generar elementos de innovacion en la mejor practica?
Dentro de los puntos a considerar para aplicar elementos de innovacién en el proyecto son:

e La esterilizacion quirdrgica ambulatoria el cual significa un método de planificacién familiar
permanente.

e El ambito psicoldgico de las usuarias las cuales estaban interesadas en la esterilizacion

e Atencion psicolégica de pareja para que existiera un consenso de ambas partes en
someterse a dicho procedimiento quirdrgico.

e Potenciar el proceso de referencia, retorno e interconsulta.

e La toma de examenes se realiza dentro del establecimiento de salud, para agilizar el
proceso de esterilizacién quirargica ambulatoria en las pacientes

e Reuniones intersectoriales para incentivar a las mujeres en la promocion del proyecto con
sus congéneres en la comunidad.

e Gestidn de la evaluacién preoperatoria con el Hospital Nacional de Jiquilisco.

5.2.2. ¢(¢Como el equipo de mejora utilizo la innovacién de la mejor practica para agregar
valor y mejorar el desempefio organizacional?
Los elementos de innovacion en el proyecto que agregan valor son:
e Apoyo a la usuaria en el transporte hacia el hospital de Jiquilisco.
e Preparacién y coordinacién del cupo para evento quirdrgico realizado por medico
ginecologo.
e Consejeria y atencion psicoldgica previa a la esterilizacion.
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Atencion psicol6égica de pareja para que existiera un consenso de ambas partes en
someterse a dicho procedimiento quirdrgico: se citdé a parejas para el mutuo acuerdo y se
brinda beneficios de esta operacién mas salud sexual y reproductiva

Consejeria a gestantes con paridad satisfecha posterior al parto el cual se describe en hoja
de referencia.

Agilizacion del proceso de esterilizacion quirdrgica ambulatoria gestionando cupos extras
por parte de laboratorio de la UCSF-E MOAR para agilizar evaluacién pre operatoria.

Reuniones con comité de salud promocionado la buena practica.
Gestion de la evaluacién preoperatoria con el Hospital Nacional de Jiquilisco.
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Criterio 6: Resultados de la mejor practica (300 puntos)



6.1 Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional. (90 puntos).

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

El proyecto inici6 con una linea base de 0, en el afio 2015 puesto a que no existian mujeres en
edad fértil las cuales se hubieran sometido a esterilizacién quirdrgica ambulatoria femenina por lo
gue la proyeccion establecida fue de al menos realizar 10 esterilizaciones quirdrgicas ambulatorias
por afio; estableciendo una brecha de 10 mujeres con paridad a esterilizar quirdrgicamente.

Se puede observar en el cuadro siguiente un incremento satisfactorio de las Mujeres en edad fértil
sometidas a esterilizaciones quirdrgicas ambulatorias; lo que contribuye a la disminucion del riego
obstétrico y a la morbi mortalidad Materno Infantil. Ver anexo 13

Linea base, Proyeccion, de Brecha 2016, MEF 2017, MEF 2018, MEF
Mujeres en edad mujeres en edad sometidas a sometidas a sometidas a
fértii con paridad fértil con paridad EQA EQA EQA
satisfecha y riesgo satisfecha y femenina femenina femenina
reproductivo riesgo
sometidas a reproductivo
esterilizacién sometidas a
quirdrgica esterilizacion
ambulatoria al quirdrgica
2015 ambulatoria

0 Al menos 10 EQA 10 10 9 16

por afio

6.1.2. ¢En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la
mejor practica?

Los aspectos en los que ha mejorado la eficacia y eficiencia del proyecto para cumplir con los
objetivos estan:

Tiempo de respuesta de exdmenes pre operatorios.

Tiempo de respuesta de la evaluacion preoperatoria

Manejo integral de la usuaria. (desde la evaluacion hasta la cirugia).

Incremento del niamero de esterilizaciones quirdrgicas ambulatorias realizadas por
afo.

Disminucion de embarazos con alto riesgo reproductivo.

e Disminucion de la morbimortalidad materna e infantil.

e Seguimiento comunitario por promotor de salud

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

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

Dentro de la percepcion de las usuarias se puede visualizar el anexo 32 en el cual se encuentran
las cartas de agradecimiento de las usuarias intervenidas por el proyecto, asi como también sus
experiencias, dificultades entre otras opiniones las cuales se ven reflejadas dentro de las cartas.

Se puede mencionar que la percepcion de las mujeres quienes fueron intervenidas para un método
de planificacion permanente se encuentra en un 100% satisfecha con los servicios prestados, asi
como también apoyan al equipo gestor en la promocién de la misma con sus congéneres en la
comunidad.

6.2.2. ¢Cual es el impacto para el ciudadano después de la implementacion de la mejor
practica?
Dentro del impacto que se observa en las mujeres intervenidas con el proyecto son:

e Reduccion de riesgo de morbimortalidad materna e infantil.

e Menor riesgo de embarazos por olvido del uso de métodos de planificacion familiar
temporales.
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e Mejor calidad de vida, al mantener menor numero de hijos por familia,

e Mayor satisfaccion de pareja al mantener una vida sexualmente activa sin riego de
embarazos no deseados.

e Disminucion en gastos econdmicos en citas médicas y controles de embarazo en caso de
gue resultasen embarazos de riesgo.

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?

Dentro de los resultados generados a otras partes interesadas como lo son el Hospital Nacional de
Jiquilisco, Regidn y SIBASI Usulutan estan:

e En el Hospital, disminucion de gastos en ingresos con embarazos de riesgo y en sus
complicaciones.

e Disminucion de gastos de traslado de pacientes a hospitales de referencia por
complicaciones.

e En la UCSF Isla de Méndez, la disminucion en el consumo de medicamentos para la
planificacién temporal e insumos que requieren este tipo de casos.

e En el SIBASI y la Regién, disminucién en los casos de morbimortalidad materno fetal
reportada a SIBASI, por lo cual disminuye el tiempo prestado para auditorias, ente otras.

6.3.2. ¢(Qué beneficios ha generado la implantacion de la mejor practica a otras partes
interesadas?
Los beneficios generados a otras partes interesadas son:

e A empleados; educacién continua, disminucion en la sobre carga laboral y desempefio en
sus actividades.

e Usuarias; concientizacién de la importancia de la esterilizacion en beneficio de su salud y
familiar.

e Institucional; beneficio en disminucion de los costos de atencién a la usuaria.
6.4 Resultados financieros o de la relacidon costo beneficio. (50 puntos).

6.4.1. ;Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacion con la ejecucion de la mejor
practica?

El proyecto de mejora continua ha obtenido los siguientes beneficios financieros:

El Hospital:

e Disminucién de costos por ingresos hospitalarios por atencién del parto, atencion a la
morbilidad y complicaciones materna e infantil.

Disminucién del sobre cupo en consulta externa y emergencia.
Disminucion del dia cama ocupado.

Disminucion del consumo de insumos y medicamentos médicos.
Mejora la calidad de trabajo del personal.

Mejorar atenciones a usuarios de dicho establecimiento.

En la UCSF Isla de Méndez:
e Disminucion de costos de medicamentos de planificacion temporal.
e Disminucion en el desabastecimiento de métodos de planificacion familiar temporales.

e Facilitar el acceso de métodos de planificacion temporales a usuarias en edad fértil, sin
riesgos reproductivos y con plan de embarazos a futuros.

e Mejora el ambiente laboral, por la disminucién de la demanda.
e Disminucién en gastos de combustible en trasporte de emergencias obstétricas.
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6.4.2. ¢Cuales son los resultados de la relacién costo beneficio de la implantacién de la
mejor practica?

Dentro de los resultados de relacion costo beneficio podemos observar en la tabla 3 y 4 el
presupuesto tanto para el usuario como para el MINSAL en los diferentes tipos de escenario que se
ven relacionados con el proyecto como lo son los controles prenatales basicos versus los
especializados, el gasto total de vida de una paciente con planificacién familiar y controles
maternos de embarazo no complicado es aproximadamente $500, en cambio la implementacion
del método de planificacion permanente como lo es la esterilizaciéon quirargica ambulatoria, se
puede observar que llega hasta $ 250 en el cual nos aseguramos que la paciente no recibiria
atencion prenatal durante los afios posteriores al evento quirdrgico por lo que el MINSAL no solo
ahorraria en presupuesto de insumo minimo en la atencién de estos, sino que al mismo tiempo se
ahorraria en medicamentos, ingresos hospitalarios, alimentacion y servicios de los pacientes que
presentan algun riesgo o complicacién durante el embarazo, parto y puerperio que hacienden a
cifras de hasta $38,000 por cabeza.

Por lo cual podemos concluir que resulta mas beneficioso tanto presupuestariamente como para el
usuario en si, la implementacion de esterilizacion quirargica ambulatoria como método de
planificacién permanente. Ver anexo 33y 34
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7. Sostenibilidad y mejora (100 puntos)
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7.1 Sostenibilidad (50 puntos)

7.1.1. ¢Cuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificado para garantizar la
sostenibilidad de la mejora alcanzada?
Dentro de los riesgos identificados para la sostenibilidad del proyecto se encuentran los siguientes:

La falta de ginecologo por parte del Hospital Nacional de Jiquilisco, el cual ha tenido un
periodo de crisis al inicio del afio 2017, se mantuvo sin ginecélogo de planta para la
evaluacién y concertacion del acto quirdrgico.

La falta de espacio en quir6fano por la alta demanda de emergencias, procesos obstétricos
entre otros en el hospital; por su alta taza poblacional.

Recurso humano de nuevo ingreso cada afio en la UCSF de Isla de Méndez, sin
capacitacion en temas relacionados al proyecto (Métodos de planificaciéon temporal,

habilidades obstétricas, AIEPI)

la sostenibilidad,

e Atencion de emergencias por desastres naturales.
e Poco apoyo de otros actores involucrados.
e Limitada asignacion de combustible para el transporte de las mujeres embarazadas.
e Elriesgo social.
e Area geogréfica de la UCSF Isla de Méndez y el Hospital de Jiquilisco.
7.1.2. ¢Cuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar

sistematizacién y estandarizacion de la mejor practica?

N | Riesgos identificados Estrategias para minimizar los riesgos

1 | La falta de ginecologo por parte del Hospital | -Solicitar a la alta direccion la necesidad de
Nacional de Jiquilisco, el cual ha tenido un | contratacion del recurso ginecélogo de planta para
periodo de crisis al inicio del afio 2017, se | continuar con el proyecto.
mantuvo sin ginecdlogo de planta para la | -Brindar mientras tanto método de planificacion
evaluacion y concertacion del acto quirdrgico. | temporal.

-En gestantes con paridad satisfecha en momento de
parto solicitar Esterilizacion Quirargica en hoja de
referencia previa consentimiento de la gestante con
paridad satisfecha, hacia el hospital de Usulutan.

2 | La falta de espacio en quir6fano por la alta | Gestionar el espacio en quir6fano, en horas
demanda de emergencias, procesos | establecidas para las mujeres que se sometan a la
obstétricos entre otros en el hospital; por su | esterilizacion.
alta taza poblacional.

3 | Recurso humano de nuevo ingreso cada afio, | Capacitar mediante educacion continua sobre los
sin capacitacion en temas relacionados al | temas relacionados a la buena practica.
proyecto (Métodos de planificacién temporal,
habilidades obstétricas, AIEPI)

4 | Atencién de emergencias por desastres | Participar en coordinacién con SIBASI y proteccion
naturales civil y otras instituciones competentes.

5 | Poco apoyo de otros actores involucrados. -Concientizar a actores incluidos en la mejora continua
el apoyo necesario para la implementacion de la
buena préctica.

6 | Limitada asignacion de combustible para el | -Solicitar asignacion extra de combustible tomando en
transporte de las mujeres embarazadas, area | cuenta el acceso geografico de la UCSF a hospitales
geografica de la UCSF Isla de Méndez, | -promocionar el hogar de espera materna
distante del Hospital de Jiquilisco. (Distancia
aproximada de 50 km )

7 | Elriesgo social. En cuanto a distancia por acceso geografico y evitar

pasar por zonas de peligro social, establecer un plan
preventivo de combustible para la asignacion mensual
para suplir necesidades.
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7.1.3. ¢(Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacién para

evaluar el desempefio futuro y asegurar la continuidad de la mejor practica?

Indicador

Férmula

Seguimiento
cumplimiento

al

Responsable

Ndmero de mujeres con | Nimero de mujeres con | Mensual Coordinador de la
paridad satisfecha | paridad satisfecha UCSF Isla de
esterilizadas esterilizadas Méndez
quirdrgicamente en | quirdrgicamente en
forma ambulatoria forma ambulatoria/Total
de mujeres con paridad
satisfecha identificadas
en el mesx100
X 100
Mortalidad Materna del | Nomero  inscripciones | Mensual Coordinador de la
Canton Isla de Méndez maternas / total de UCSF Isla de
muertes maternas X Méndez
100
Mortalidad neonatal del | Namero de | Mensual Coordinador de la
Canton Isla de Méndez | inscripciones infantiles/ UCSF Isla de
total muertes neonatales Méndez
X 100
Porcentaje de | Numero de referencias | Mensual Enfermera de la
referencias de mujeres | de mujeres con paridad UCSF Isla de
con paridad satisfecha a | satisfecha a Méndez
esterilizacion quirdrgica | esterilizacion quirargica
ambulatoria ambulatoria / Total de
referencias de mujeres
con paridad satisfecha a
esterilizaciébn quirdrgica
ambulatoria x100
Porcentaje de | Numero de | Mensual Enfermera de la
inscripciones de | inscripciones de UCSF Isla de
métodos temporales métodos Méndez
temporales/Total de
inscripciones en PFx100
Porcentaje de | Numero de | Mensual Enfermera de la
esterilizacion esterilizaciones UCSF Isla de
quirargica quirargicas/Total de Méndez

ambulatoria de la
Isla de Méndez en
el Hospital Nacional
de Jiquilisco

inscripciones en PFx100

7.2 Mejora (50 puntos)

7.2.1. ¢Cudles estrategias ha definido la organizacién para asegurar la mejora continua de la

practica implantada?

Las estrategias propuestas por el equipo gestor para la continuidad del plan de mejora son las

siguientes:

e Mecanismo de comunicacion personalizada en forma verbal, telefonicamente con las otras
jefaturas tanto del SIBASI como del Hospital Nacional de Jiquilisco; las cuales intervienen

en el proceso de la mejor practica.
e La promocion activa con la comunidad y la poblacién a la que esta va dirigida.
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Educacién continua al personal.

Coordinacion interinstitucional con FOSALUD.
Seguimiento a evaluacion de resultados para la mejora en aspectos a reforzar.

Registro oportuno de la informacién en el expediente de la mujer con paridad satisfecha.
Identificacion oportuna de la mujer en edad fértil con paridad satisfecha que no estan

embarazadas, sin método de planificacion
e Aplicacion del ciclo cortos de mejora continua de la informacion obtenida en el seguimiento.

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

Indicador Mecanismo para | Responsable
garantizar el ciclo de
mejora
Mecanismo de comunicacion | -Reuniones técnico | Medico coordinador
personalizada en forma verbal, | administrativas de los | Enfermera
telefénicamente con las otras | actores involucrados SIBASI

jefaturas tanto del SIBASI como
del  Hospital Nacional de
Jiquilisco; las cuales intervienen
en el proceso de la mejor practica

- Numero de RED para
coordinar en casos
necesarios

Hospital de jiquilisco

La promocién activa con la
comunidad y la poblacién a la
que esta va dirigida.

Sesiones educativas con
lideres y liderezas de la
comunidad para promover
la buena practica

Equipo técnico de la UCSF
isla de Méndez

Educacién continua al personal.

Sesiones educativas

Médico y enfermera

Coordinacion interinstitucional
con FOSALUD.

Reuniones con jefaturas
de FOSALUD

Medico coordinador MINSAL
Y FOSALUD de la UCSF

Seguimiento a evaluacion de
resultados para la mejora en
aspectos a reforzar.

Datos de SIMOOW

Estadistica
Medico director
SIBASI

Registro oportuno de la
informacién en el expediente de
la mujer con paridad satisfecha

Llenado con letra legible
en la hoja de referencia
para hacer de
conocimiento

Médico y enfermera quien
llena la hoja de referencia

Identificacion oportuna de la
mujer en edad fértil con paridad
satisfecha  que no  estan
embarazadas, sin método de
planificacién

Busqueda activa por parte
de promotores de salud y
enfermera comunitaria

Promotores de salud
Enfermera comunitaria

Aplicacion del ciclo de mejora
continua de la informacion
obtenida en el seguimiento.

Automonitoreos de la
buena practica con planes
de mejora

Médico vy
SIBASIA

enfermera y
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d. ANEXOS

Anexo 1 reunién de equipo técnico

Anexo 2: acta de empoderamiento
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Anexo 3: socializacion del proyecto con UCSF pertenecientes a la micro red bajo
lempa.
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Anexo 4: Carta a hospital nacional de Jiquilisco
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Anexo 5: reconocimiento diploma. Anexo 6:

Anexo 8, Tabla 1: lluvia de ideas

Problema identificado

Aumento de casos de parasitismo intestinal

Aumento de casos de dengue y chikungunya

Desabastecimiento de métodos de planificacién familiar

Aumento del nimero de embarazos de riesgo

g lwN|k|z
©

Riesgo social
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Anexo 9: listado de planificacion familiar y mujeres en edad fértil

Anexo 9: continuacion

: Ik 1
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Anexo 10: Tabla 2

Prioridades segun problema identificado para el abordar plan de mejora

Aumento de embarazo de riesgo

Debastecimiento de métodos de planificacién familiar

Aumento de casos de dengue y chikungunya

Aumento de casos de parasitismo intestinal

QB WN|F-

Riesgo social
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Anexo 11: METODO DE HANLON

a) Impacto b) Impacto c)Nivel de Peso Peso
Problema Criticidad | en partes en disponibilidad absoluto relativo
interesadas estrategia de recursos
Aumento del
namero de C 10 9 7 630 48%
embarazos de
riesgo
Desabastecimiento
de métodos de 10 8 6 480 35%
planificacién familiar
Aumento de casos de
Dengue y 5 6 5 150 11%
Chickungunya
Aume_n'to de casos de 4 4 5 80 50
parasitismo intestinal
Riesgo Social 4 2 2 16 1%

Se observa que el punto 1 aumento de embarazos de riesgo es la principal causa

problemética

Anexo 12: arbol de problemas en base a principal problemética encontrada

ARBOL DE PROBLEMAS ANTE AUMENTO DEL NUMERO DE EMBARAZOS
DE RIESGO

i |
| APP, PEG, RPM,
| ECLAMSIA 1

_________ ~_

! Bajo peso al nacer |

Embarazos
NO DESEADOS

AUMENTO DE LA
MORBIMORTALIDAD
MATERNA E INFANTIL

- T

1
! | Embarazos
11

| Abortos.

Riesgo
Biolégico
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mualtiples. 1 1

Embarazo en la
adolescencia

_____

S

AUMENTO DEL

NUMERO DE
EMBARAZOS
DE RIESGO

Riesgo
Obstétrico

| Aumento de la !/
pobreza. :

Prevalencia de
enfermedades

econdmicos.

/I Aumento de costos

m—

Riesgos
Sociales




Anexo 13: Gréafico sobre inscripciones maternas periodo del afio 2015 a agosto 2018

inscripciones maternas
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50 I Serie 3
40 Exponencial (Serie 3)
30
20
: —
0 T

2015 2016 2017 2018

Analisis: Se puede observar en el grafico que durante el afio 2015 hubieron 62 embarazadas,
2016 disminuye a 37 embarazos, 2017 hubo un ascenso con 56 embarazos y en lo que va de este
mes de agosto 2018 hay un total de 25 embarazos

Anexo 14:

Lineamientos técnicos de mejora continua
de Ia calidad en hospitales de Ias RIISS

Anexo 15:

CLAD

CARTA IBEROANMERICANMA
DE CcALIDAD EN LA GESTION PUBLIC.A

Aprobada por la X Conferencia Ibercamericanmna de Ministros de
Aacddministracican Pablica v Reforma del Estado
San Salvador, El Salvador, 26 v 27 de junioco de 2008

Aadoptada por la XWill Cumbre |lbercamericanmna de Jefes de Estado
W cle G-oblarno
San Salvador, El Salvador, 29 al 31 de octubre de 2008

(Resolucian PMNo. 26 del "Flan de Accicn de San Salwador™)
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Anexo 16:

CUIDADO PRECONMCEPCIONAL. HOJA FILTRO.

Instruccionas: Marque con una X |3 casilla de la derecha correspondisnts, si la usuaria contests

“&l" a la condiclén o factor de rlesgo explorado. Sl la respuesta es afirmativa a uno o mas factores
de riesgos; |la usuaria elegible para consulta precomncepcional especializado

FACTORES O CONDICIONES DE RIESGO
BIOLOGICOS § OBSTETRICOS

Elujer == 35 afos

Agcieacencia (<10 afos)

Intervals Inberyencs oo 24 meses

Estado nutricicnal dedficiands [IBC
<1B.8 g/ m)

Ciresidad [ IME =33 Kg / m™)
Cardiopalias

Aama bronguial

Diabe tes Mellibes v pestacional
Hipartemzidn ararial

Trombosis wenosa
actual o previa

profumnda
Emtocr nopatias

Colagenopatias

Eindromss conreulSnag

Traziormos de B eabed reendal
Amem la anes dal embarazo
'L crmeca

RALijEr viviends oo WVIH FSI08

| NGRS O
Baxusl

Tramsmisicm

4 & mifss embkarasos

[eom o mids abortos comnmacutives o
FINS 00 SR R0

AiusErie pEnnaEl preva.

Recidén nacido previo con defechss
COmgEnitos,

Bajo pese al nacer (< 2,500 gr)
Frars premaluing presyio
Hemorragia postparts previa.
Imfacciin puerpe raEl prawisE.
Ermbarazoe multiphes prawis

Hiperlension  inducda por =l
e baraze previa

Enfermadad Gastacional del
Tefoblasto presvia

Embaraze eciapico prewio

Cenarca prewia

Cirugia pa&lwica predia,
Anomalia péhica.
Ralformacionas ukerinas

CEOMSELUFHD de el e oS
Anticonwulsivamtes,  curmarmecos,
antihipert=nsivos, tretoina

Isginmunizacion Rh prawia.

SOCIALES
= Unidn imestable

Alnoholicmo

FAOICCIONES

= Delinceencia

< Pobreza exrema
= AmS@lEbEliEmD

< Baja escolardad
WIOHEMCIA S80S
iokemeia imbrafemiliar

<  Inaccesibildkad a kos
serdcios de salud

Practicas sexuales da resgo

Camga lesboral sla (=10
morEs por die 6 homas de
i al dia)

ExposkEidn Soupacingl a
o s, solvenbes, guirnseos,
suslancias redicactivas o
exposscidn a altas
temperaturas,

= Eslos los lacloras sociales sefalados ne amerilan consulla preconcepcional con especialista

Anexo 17: Listado de mujeres interesadas

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

Iris Yaneth Guerrero

IAna Lisseth Guido

Rosmery de Jesus Cruz

Sara Lizbeth Hernandez

Deysi Aviseli Bermidez

)Ana Leticia Gbmez

Joselyn Jazmin Valencia

Lorena del Pilar Garcia Zapata

Lucia Morales Valladares

Sara Elizabeth Gonzales

Claudia Areli Zelaya

Maricela Esmeralda Maeda

Glenda Noemy Chanta

Glenis Elizabeth Turcio Membrefo

Eliza del Carmen Castillo

Nora Yamileth Basurto

Kirian del Carmen Garcia Ayala

Raquel Bermudez

Carmen Marisol Rodriguez Lovato

Yoselin Zuleyma Castillo Bermudez

Graciela del Carmen Roque

Maria de Jesus Herrera

Damaris Elizabeth Campos

Carmen Yaneth Barahona

lAna Yamileth Larin

Nubia Maricela Montes

Xiomara Yaneth Campos

Yolanda de Jesus Cerpas

lAna Maria Castillo Flores

Blanca Cecilia Iraheta

Zulma Bonilla Mejia

Marina Yamileth Lépez Cruz

Leni Sofia Bazurto

'Yasmin del Carmen Hernandez

Leydi Marisol Campos

Tamara Leomin Garcia

Blanca Elizabeth Gonzales

IAdela del Carmen del Cid

Leydi Nohemy Lépez

'Yaquelin Nataly Batres

Juana de Jesus Soriano

Graciela del Carmen Hernandez

Sara Beatriz Carranza Serrano

'Yenci Yamara Turcios

Maria Magdalena Berrios

Griselda Nohemy Lopez

Morena Isabel Herrera

Blanca Lidia Portillo

Karla Yamileth Soriano

Maria del Carmen Vigil

Bernarda de JesUs Morales

Zulma Karina Campos

Ana Ruth Solis

ris Berenice Romero Montes

Norma del Carmen Gonzales
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ANEXO 18: LISTADO DE ESTERILIZADAS POR ANO.

38

NO NOMBRE EDA | EXPEDIENTE
D
1 Iris Yaneth Guerrero B-057-061-02
2 Sara Lizbeth Hernandez B-026-024-02
3 Joselyn Jazmin Valencia A-78-75-02
4 Sara Elizabeth Gonzales 0005-2016
5 Glenda Noemy Chanta A-017-016-02
6 Nora Yamileth Basurto A-95-95-02
7 Carmen Marisol Rodriguez Lovato A-119-114-5
8 Maria de Jesus Herrera D-96-100-02
9 Ana Yamileth Larin D-195-183-02
10 | Yolanda de Jesus Cerpas 79-2014
11 | Zulma Bonilla Mejia D-165-158-01
12 | Yasmin del Carmen Hernandez D-207-194-02
13 | Blanca Elizabeth Gonzales D-77-81-03
14 | Yaquelin Nataly Batres D-71-74-02
15 Sara Beatriz Carranza Serrano D-70-73-02
16 | Griselda Nohemy Lopez D-237-224-02
17 | Karla Yamileth Soriano D-241-233-02
18 | Zulma Karina Campos D-224-212-06
19 | Adela del Carmen del Cid D-183-175-02
20 | Juana de JesUs Soriano D-132-135-02
21 | Yenci Yamara Turcios D-97-102-02
22 | Morena Isabel Herrera B-245-265-02
23 | Maria del Carmen Vigil B-261-283-01
24 Ana Ruth Solis B-030-030-02
25 | Norma del Carmen Gonzales B-074-077-02
26 Iris Berenice Romero Montes C-035-038-02
27 | Ana Lisseth Guido C-047-049-01
28 | Deysi Aviseli Bermudez C-017-020-02
29 Lorena del Pilar Garcia Zapata C-179-178-02
30 | Claudia Areli Zelaya C-187-184-01
31 | Glenis Elizabeth Turcio Membrefio C-173-171-01
32 | Kirian del Carmen Garcia Ayala C-88-186-01
33 | Yoselin Zuleyma Castillo Bermudez C-190-188-02
35 | Damaris Elizabeth Campos B-005-006-02
36 | Nubia Maricela Montes C-82-84-02
37 | Ana Maria Castillo Flores C-075-0776-02
38 | Marina Yamileth Lépez Cruz B-116-119-02 0
39 | Leydi Marisol Campos D-131-134-01 b=y
40 | Rosmery de Jesus Cruz CORRAL N
41 | Ana Leticia Gomez A-251-238-3
42 | Lucia Morales Valladares A-232-223-1
43 | Maricela Esmeralda Maeda A-196-188-2
44 | Eliza del Carmen Castillo B-059-063-01
45 | Raquel Bermudez B-259-282-02
46 | Graciela del Carmen Roque A-067-063-8
47 | Carmen Yaneth Barahona B-188-201-01
48 | Xiomara Yaneth Campos B-049-053-02 ©
49 | Blanca Cecilia Iraheta B-206-221-02 a
50 | Leni Sofia Bazurto 18 N
51 | Tamara Leomin Garcia 35 o I~
52 | Leydi Nohemy lopez 30 N




53 | Graciela del Carmen Hernandez 33

54 | Maria Maudalena Berrios 40

55 | Blanca Lidia Portillo 28

56 | Bernarda de Jesus Morales 36

57 | Maria Isabel portillo 27 C005-007-01

58 | Tamara leomiri flores Funes

59 | Zoila Xiomara Montes Martinez C212-245-02

60 | Sara Leticia Basurto C011-013-02

61 | Kenia Elizabeth Bermudez 26 B223-242-02
62 Leticia del Carmen Bonilla 39 B217-243-01
63 Ana Dora Mejia 23 A084-082-02
64 Rosa Elena Ramos 41 Al114-111-01
65 Margarita Elizabeth Duran 22 A044-041-02
66 Yaneth Duran Aguirre 27 A137-125-04
67 Saida Yanira Funes Flores 32 A265-248-01 «
68 Iveth Beatriz Batres 26 A075-070-02 <
69 Rosa Isaura Pineda Ramos 27 D024.-026-02
70 Cecilia de Jesus Garcia 36 D031-033-01
71 Delmi Elizabeth Palacios 29 D206-193-03
72 Zulma Yaneth Ramos 36 D125-127-02
73 Nancy Rebeca Rodriguez 26 D204-191-02
74 Ingrid Yaneth Vigil Quintanilla 34 D216-205-2
75 Laura Beatriz Martinez 31 D222-221-02

FUENTE: Libro de promotores de salud.

ANEXO 19: GRAFICA 2: SOBRE ESTERILIZACIONES POR ANO 2015 AAGOSTO 2018

E.Q. POR ANO
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™
Fuente LIBRO DE PROMOTORES

Analisis: se observa que durante el afilo 2015 aumento la esterilizacion quirdrgica femenina por ser
estas el inicio del proyecto el cual fueron de forma ambulatoria, en los demés afios se mantiene la
brecha por afio siendo esta de realizar 10 E.Q por afio, en el cual durante el afio 2017 hubo
dificultades, pero se realizaron acciones durante este afio 2018 hasta mes de agosto hay una
cantidad favorable. Por lo que el proyecto de una forma se mantiene funcionando como método de
planificacién familiar permanente.
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ANEXO 20: Grafico 3: Inscripciones puerperales en las usuarias UCSF Isla de
Méndez en el afio 2014 a agosto 2018

100

numero de embarazos por afio

90

80

70 +

60

en

Fuente: SIMMOW

Interpretacion: para 2014 se contaban con 90 inscripciones puerperales, para el 2015 con 68, en
el 2016 se va dando una pequefia disminucion con 43, pero 2017 se observa un aumento leve 54.

Para 2018 hasta mes de agosto se observa disminucién con 25 embarazos.

ANEXO 21: Grafico 4: Inscripciones de planificacion familiar en las usuarias UCSF Isla de
Méndez en el afio 2014 hasta agosto 2018

Interpretacion: Se observa
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Fuente: SIMMOW

.

gue las inscripciones de planificacién familiar de corta duracion

durante los ultimos 4 afios han disminuido y las existentes son en su mayoria de poblacion joven.

ANEXO 22: PLAN DE TRABAJO: ACTIVIDADES PERSONAL UCSF ISLA DE MENDEZ

N | Actividades Responsable Fechas | Recursos a utilizar

1 Enlistar las pacientes con riesgo reproductivo y | -Enfermeria, - | -1 mes | -libretas de apuntes
paridad satisfecha para la esterilizacién femenina. Promotores de

salud -Medico

2 Capacitacion al personal sobre esterilizacion | -medico -1 mes | Computadora y cafién.
femenina y riesgo reproductivo

3 Coordinacion con Hospital Nacional de Jiquilisco. -enfermeria -1 mes | -teléfono

4 Coordinacion para el abastecimiento de combustible | -enfermeria -1 mes | -teléfono
para traslado de pacientes al Hospital de Jiquilisco.

5 Charlas sobre esterilizacion femenina y riesgo | -medico -1 mes | -Rotafolio, carteles
reproductivo en la unidad de salud y la comunidad. -enfermeria computadora y cafién

6 Comunicacion del proyecto por el parlante en la | -enfermeria -1 mes | Parlante de la comunidad
comunidad.

7 seguimiento de la usuaria tanto durante su estancia | Promotores de | Mensual | Hoja de  seguimiento
hospitalaria asi como el retorno a su hogar salud comunitario y visita

domiciliar
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Anexo 23: Grafico 5: factores de riesgo reproductivo en usuarias UCSF Isla de Méndez, 2014-
2016

Factores de Riesgo

™ 2014 w2015 2016

17

Fuente: libro Rojo de enfermeria.
Interpretacion: se puede evidenciar que el factor de riesgo predominante es el embarazo
en adolescentes, seguido por multiparidad y riesgo social

ANEXO 24: ACTA DE CAPACITACION DE LOS RECURSOS

Anexo 25: EDUCACION CONTINUA PARA CONOCIMIENTO

ANEXO 26: REUNION DE EQUIPO TECNICO SEMESTRAL

41



ANEXO 27: ANEXO 28
CHARLAS DE PROMOCION DEL PROYECTO
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Anexo 31
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Anexo 33

Tabla 3

ANEXO 32: agradecimiento de usuarias beneficiadas con la buena practica:

Método de planificacion familiar disponibles en la UCSF ISLA DE MENDEZ

método presentaciéon | Precio por | Consumo Total segln edad riesgo
unidad anual reproductivo (mayor de 35
afios) = 15 afios
Acetato de | ampolla $1.57 $6.28 $94.20
medroxiprogesterona (3
meses)
Norestitenona enantato | ampolla $0.86 $10.32 $ 154.80
estradiol valerato ( 1 mes)
Etinilestradiol blister $0.28 $3.36 $50.40
levonogestrel (ACO)
Método de barrera | unidad $0.03 $ 8.64 (base | $129.60
(condén) de 24
preservativo
s por
persona)

Fuente de datos de los precios: pedidos de farmacia.

Anexo 34: Tabla 4, GASTO ESTIMADO POR USUARIA SEGUN CONDICION DE EMBARAZO RESPECTO A
USUARIAS BENEFICIADAS CON ESTERILIZACION QUIRURGICA COMO METODO DE PLANIFICACION PERMANENTE

Condicién de la usuaria Total de presupuesto estimado
Planificacion familiar y controles de embarazo, parto y puerperio | $ 500

sin complicacion

Planificacién familiar y controles de embarazo, parto y puerperio | $ 38.000

con complicacién

Esterilizacién quirdrgica en mujeres con riesgo reproductivo y | 250%

paridad satisfecha
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ANEXO 35: TRASLADO USUARIAS UCSF DE I. DE MENDEZ A HOSPITAL DE JIQUILISCO Y LUEGO DE
REGRESO A SUS CASAS

e. GLOSARIO DE TERMINOS CLAVE

1) AGI: area geogréfica de influenza

2) MEF (Mujeres en edad fértil)

3) PF. (planificacion familiar)

4) EQ (Esterilizacion quirtrgica)

5) EQA (Esterilizacién quirargica ambulatoria)

6) EQB (Esterilizacion quirargica bilateral)

7) UCSF (Unidad comunitaria de salud familiar)

8) SIBASI (Sistema basico de salud integral)

9) ROS (Region oriental de salud)

10) AIEPI (atencion integral de enfermedades prevalentes en la infancia)
11) SINMOW (sistema de informacion de morbimortalidad via web)
12) FOSALUD (fondo solidario para la salud)

13) MINSAL (ministerio de salud)
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