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PRESENTACION

El Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de Fatima” localizado en el Departamento de
Cuscatlan y categorizado como hospital departamental de segundo nivel de
atencion, con una capacidad instalada de 90 camas, 16 no censables, de las
cuales 27 estan asignadas al servicio de Obstetricia. Se brindan atenciones en las
especialidades basicas: Medicina Interna, Cirugia, Pediatria General y Obstetricia,
asi como también se cuentan con subespecialidades como: Endocrinologia,
Cirugia Pediatrica y Otorrino. Contamos con 301 empleados, de estos 20 médicos
residentes con plan de turno rotativos y no se cuenta con la cobertura de pediatras
y ginecologos 24 horas. El Hospital atiende la poblacion de 15 municipios de
Cuscatlan (San Ramon, San Cristobal, Candelaria, Tenancingo, Santa Cruz
Michapa, San Rafael Cedros, EI Carmen, Rosario, Monte San Juan, Santa Cruz
Analquito, San Pedro Perulapan, Oratorio de Concepcion, San José Guayabal,
Suchitoto y Cojutepeque, que por su nueva infraestructura y mayor capacidad
también se vuelve de referencia para otros hospitales de la region Paracentral. Es
dificil para un hospital poder contar con una poblacibn de responsabilidad
programatica bien definida ya que se brindan servicios a la poblacién proveniente
de Cabafias, San Vicente y La Paz por mencionar algunos. Pero para fines de
contar con una poblacion de responsabilidad de la RIISS (Redes Integrales e
Integradas de los Servicios de Salud en adelante ) Cuscatlan utilizaremos la
poblacién: Total 262,459 habitantes, masculinos 125,605 y femeninos 136,854, de
acuerdo a las ultimas actualizaciones de poblacién, segun Proyecciones de
DYGESTIC 2019.El hospital se ha caracterizado por brindar predominantemente
atencion materna-infantil, para el afio 2018 se atendieron 2595 partos
hospitalarios, enfocados siempre a fomentar con la poblacion el parto institucional
con el apoyo de la RIISS y con el objetivo de mejorar la humanizaciéon en la
atencion del parto se inicia la implementacion de ejercicios psicoprofilacticos en la
atencion del parto .Los ejercicios psicoprofilacticos del parto proporcionan
conocimientos elementales sobre anatomia y fisiologia en el embarazo, asi como
del alumbramiento y lactancia . El parto normal es el proceso fisiolégico con el que

la mujer finaliza su gestacion a término (entre las 37 y las 42 semanas cumplidas).
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Su inicio es espontaneo, se desarrolla y finaliza sin complicaciones, culmina con el
nacimiento de un bebé sano y no necesita mas intervencion que el apoyo integral
y respetuoso. Después de dar a luz, tanto la madre como su bebé se encuentran

en buenas condiciones.

La evolucion del parto esta influida no sélo por factores biolégicos propios de cada
mujer y bebé, sino también por factores psicoldgicos, culturales y ambientales. La
mayoria de las mujeres sanas, con la atencion y apoyo adecuados y con un
minimo de procedimientos médicos pueden dar a luz sin poner en riesgo su
seguridad y la de los bebés. Para ello es importante que las mujeres tengan
confianza en sus posibilidades de afrontar el parto y que el personal de salud

contribuya a la mejor evolucién de este proceso fisiologico.

El principal objetivo de la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulacion Prenatal es
preparar a la gestante y su pareja, con proyeccion a familia, de manera integral, es
decir, fisica, cognitiva y psicolégicamente, a través de actividades educativas,
técnicas de relajacion neuromuscular, técnicas de actividad respiratoria, ejercicios
gestacionales, posiciones antalgicas, técnicas de autoayuda y estimulacion
prenatal, acorde a sus condiciones obstétricas, para lograr en ella conocimientos,
actitudes y practicas saludables, que permitan su participacion efectiva con
tranquilidad y seguridad durante la gestacion, parto, post parto y lactancia, de esta

manera, mejorar su calidad de vida y condiciones generales y obstétricas .

La Psicoprofilaxis Obstétrica, pretenden favorecer el desarrollo de tres

dimensiones:

a) Dimension actitudinal y emocional relacionada con cada fase del proceso del
parto: predisposicion a aceptar los cambios en el propio cuerpo, la sexualidad
y la relacibn con la pareja, disposicibn para ayudar al recién nacido a
establecer el vinculo afectivo, asi como para atender sus necesidades dentro
de un clima emocional positivo.

b) Dimension comportamental, que contempla el desarrollo de habilidades que

permiten afrontar de una manera competente el proceso de la gestacion, parto



y posparto; estrategias ante los temores y molestias (dolores), técnicas de
relajacion, habilidades de relacion y comunicacion.

c) Dimension cognitiva, relacionada con el proceso del nacimiento y sus
implicaciones en las diferentes etapas: gestacion, parto y posparto.
Conocimiento de los signos de alarma, cuidados especiales, sefiales del inicio
del trabajo de parto, recuperacion postnatal, plan de nacimiento entre otros

componentes.

Las medidas psicoprofilacticas ofrecen una serie de beneficios a la madre, a su
hijo, la familia e incluso al equipo de salud, ventajas que han sido resultados de
investigaciones cientificas publicadas en diferentes latitudes, al extremo que la
Organizacion Mundial de la Salud lo incluye en la lista de practicas

recomendables, como la importancia de la educaciéon materna.
Ventajas en la madre:

1. Menor grado de ansiedad, permitiéndole adquirir y manifestar una actitud
positiva y de tranquilidad.

2. Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando
apropiadamente las técnicas de relajacion, respiracion, masajes y demas
técnicas de autoayuda.

3. Mayor posibilidad de ingresar al centro de atencion, en franco trabajo de

parto, con una dilatacibn mas avanzada.

Menor duracién de la fase de dilatacion en relacion al promedio normal.

Menor duracién de la fase expulsiva.

Menor duracién del tiempo total del trabajo de parto.

Menor uso de farmacos en general.

Menor riesgo a presentar complicaciones obstétricas.

© ©o N o o A

Mejor vinculo afectivo con el bebé, pudiéndolo disfrutar de manera natural
y positiva, con criterios reales y positivos, sin perjuicio del bebé, ni
especulaciones técnicas respecto de la estimulacion.

10. Menor posibilidad de un parto por cesarea.

11.Recuperacién mas rapida y comoda.



12. Aptitud total para una lactancia natural.
13.Menor riesgo a tener depresion postparto.

Ventajas para el recién nacido:

Disminucion de Sufrimientos Fetales agudos
Disminucion de complicaciones perinatales.

Mejor puntaje de Apgar.
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Fortalecer la lactancia materna.

Ventajas para el Equipo de Salud

Trabajo en un clima con mayor armonia.
Mayor confianza, comprension y colaboracion de la pareja gestante.

Disminucion de riesgos maternos y perinatales.
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Fomenta el parto institucionalizado en condiciones seguras a través de la

informacion impartida de manera oportuna.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Contribuir en la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal

fortaleciendo la atencion del parto normal atraves de la aplicacion de medidas

psicoprofilacticas con participacion de la familia, en el Hospital Nacional Nuestra

Sefiora de Fatima Cojutepeque de enero 2016 a diciembre 2018.

Objetivos Especificos:

1.

Implementacion de los ejercicios psicoprofilacticos en las mujeres
embarazadas en fase de latencia y activa con Indicacion de parto vaginal
normal, en los servicios de Gineco-Obstetricia y partos.

Lograr el apoyo emocional de las mujeres embarazadas con la
implementacion de acciones de participacion activa de la pareja y familia en

el proceso de atencion del parto.

3. Mejorar la satisfaccion de la mujer embarazada en la atencion del parto.

4. Fortalecer la lactancia materna exclusiva.

5. Fortalecimiento de la empatia de los usuarios con el proceso de atencion

del parto hospitalario y fomentar el parto institucional.



1.1. Liderazgo para promover la mejor préactica

1.1.(1) EI MINSAL a través de la de Direccion de calidad incentiva anualmente a
los equipos gestores de mejores practicas a la postulacién de reconocimiento
interno que premia los cinco mejores proyectos .El Hospital Nacional Nuestra
Sefiora de Fatima Cojutepeque la alta direccibn en conjunto con el Consejo
Estratégico de la Gestion Hospitalarias promueve la implementacion de mejores
practicas desde la elaboracion del plan Estratégico Hospitalario 2014-2019 en
concordancia con el Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad
materna y la morbilidad materna grave que es un paso mas para mejorar la salud
de las mujeres, que contribuye indirectamente a los esfuerzos de los paises para
cumplir el Objetivo de Desarrollo del Milenio (OMD), orientados a estos el Hospital
ha buscado el fortalecimiento de los servicios de atencion materna como parte de
la implementacion de buenas practicas de calidad y mejora continua, asi como
promover una gestion operativa fortalecida por la implementacion de mejores
practicas en los proyectos que se desarrollan .La Unidad Organizativa de calidad
promueve el desarrollo de mejores practicas entre los comités de apoyo a la
gestion y dichas practicas son incorporadas en la Programacion Anual Operativa

Hospitalaria .

1.1.(2) El Director Hospitalario se involucra en la implementacion y seguimiento de
la buena practica, a través de reuniones mensuales de andlisis del SIP (Sistema
Informatico Perinatal), reuniones del Consejo Estratégico de la Direccion y
reuniones de Jefes de Area, donde se abordan el proceso de implementacion,
dificultades, principales resultados y compromisos de mejora para la mejor
practica. La Alta Direccion apoya todo lo relacionado con la ejecucion de la mejor
practica e incentiva al resto del personal ha sentirse participes de dicha practica,
puesto que los servicios de maternidad han experimentado un cambio en su

proceso de atencion.



1.1.(3) El equipo Gestor dio a conocer al Director Hospitalario en el 2016 la buena
practica, quien dio el aval para iniciar con la implementacion y divulgacion del
proyecto para las todas las areas hospitalarias y con mayor énfasis en las areas
involucradas siendo el caso emergencia, Servicio de Obstetricia y Centro
Obstétrico, a través de la firma de autorizacion al documento que se le entrego,
facilitando la capacitacion del personal médico y de enfermeria, asi como de las
condiciones necesaria para la divulgacion e implementacion de esta. Asi también

conforma el equipo Gestor a través de acta de conformacion.

1.1.(4) La Direccién Hospitalaria ha dado a conocer su buena practica a través del
Equipo Gestor facilitado las condiciones para incidir en todo el personal
Hospitalario y poder transcender en RIISS y ser incorporado en la Estrategia de
Parto Humanizado implementada por el Minsal. Dentro de los espacios que

facilitaron la divulgacion de la mejor practica podemos mencionar:

a) Reuniones de Jefes de Area, donde las diferentes disciplinas conocen
los avances del proyecto y las dificultades encontradas.

b) Analisis Mensual del SIP (Sistema Informatico Perinatal).

c) Plan Operativo Anual el cual se presenta al Consejo Estratégico de la
Direccion y Jefes de Diferentes Areas Hospitalarias.

d) Consejo de Gestion de la RIISS Regional donde se han desarrollado
jornadas de socializacién con autoridades y equipo técnico.

e) Talleres con participacion de enfermeras de la RIISS (Redes Integradas
e Integrales de los Servicios de Salud).

f) Recorridos Participativos en UCSF Periférica de Cojutepeque donde se
presenta la buena practica a las pacientes embarazadas. Anexo No 1

g) En el 2017, el Director Hospitalario facilito la divulgacion de esta buena
practica a las 28 maternidades Nacionales, Personal del ISSS vy
personal de escuelas formadoras privadas que brindan atencion
materna a través de la gestibn de la DNH (Direccion Nacional de
Hospitales) y de la Unidad Integral a la Mujer; en las cuales ya se ha

implementado. La buena practica ha sido incorporada como parte de la



Atencion del Parto Humanizado que lidera la Unidad de la Mujer y
Adolescencia Minsal. Anexo No 2 .

h) Facilita la divulgacion de los avances de la estrategia por medio de
chat Nacional en el que participan las 28 maternidades con sus
resultados. Anexo No 3

[) La alta Direccion permiti6 compartir la buena practica con personal
de Salud de Brasil, los cuales felicitaron la implementacion de dicho
proyecto, sirviendo de modelo para la implementacién de los

establecimientos que brindan atencion materna en dicho pais.
1.2. Apoyo para el desarrollo e implantacion de la mejor practica

1.2.(1) La alta direccion del Hospital ha brindado su apoyo en la
implementacion de la buena practica, permitiendo la capacitacion tanto

interna como externa, por lo que podemos mencionar:

a) Personal Capacitado y con alto espiritu de servicio y compromiso para la
implementacion y ejecucion de la buena practica.

b) Recursos financieros para la compra del Instrumental (pelotas, palos,
colchonetas, sabanas, sillas etc.) lo cual asciende a un monto de
$1,017.00 dolares. Anexo No 4.

c) Inversion en Infraestructura para mejorar el area de Centro Obstétrico con
la colocacion de cortinas entre cada paciente a un monto de $900.00
Anexo No 5.

d) Apoyo con equipo y espacio para la realizacion de los diferentes talleres
de capacitacion interna y externa. Anexo No 6.

f) Permisos para la capacitacion del personal Institucional, asi como
aprobacion de la mision oficial para la salida del Equipo a capacitar al
primer nivel y a nivel Nacional, permitiendo el uso del transporte
institucional.

g) Permisos para realizar las evaluaciones de los resultados en sala

situacional.
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1.2.(2) La alta direccion utiliza como medios de soporte para la mejor practica

los siguientes:

a) Talleres de Capacitacion Continuos al personal médico y de enfermeria

quienes estan directamente involucrados a la atencion de la embarazada.

b) Monitoreos en el area de atencién por parte de las jefaturas involucradas
en la mejor practica.

c) Evaluacion de los resultados a través de encuestas de satisfaccion al
usuario.

d) La Alta Direccion ha buscado los compromisos de las Jefaturas en las
diferentes reuniones de Jefes de Area como andlisis del SIP (Sistema
Informatico Perinatal)

f) Gestion de mantenimiento de las areas remodeladas y los insumos

necesario para la continuidad del proyecto.
1.3 Reconocimiento a equipos de trabajo

1.3.(1) La Alta Direccion reconoce el trabajo de los diferentes proyectos
presentados atraves de un diploma de reconocimiento para los equipos de trabajo,
asi como también incentivos en conceder los diferentes permisos para
capacitacion, maestrias, diplomados para el personal. La alta direccién es de
puertas abiertas, brinda las facilidades para la superacion profesional de los
recursos y mantiene un dialogo permanente con los equipos de trabajo. La alta
Direccion organiza cada afio una Feria de Logros Hospitalario, donde cada equipo
presenta sus logros alcanzados y posteriormente se les entrega un Diploma de

reconocimiento. Anexo No 7.

1.3.(2) El reconocimiento de la Alta Direccion a los miembros del equipo Gestor se

realiza de la siguiente manera:

a) Reconociendo al trabajo del Equipo Gestor en reuniones de Consejo
Estratégico y Jefes de Area.

b) Entrega de diplomas a cada uno de los miembros de los diferentes equipos que
participaron en la elaboracion de proyectos.

¢) Son tomados en cuenta para capacitaciones y fortalecer sus habilidades.
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d) Gestiona la realizacion de una Feria de Logros Anual Hospitalaria donde se dan

a conocer todas las mejores préacticas implementadas y se les brinda un

reconocimiento a todos los equipos Gestores.

2.1.(1) Identificacion y seleccion de la oportunidad de mejora

El equipo gestor en reunion con el Comité de Morbi Mortalidad Hospitalaria

desarrollada septiembre de 2015, utilizando la herramienta de lluvias de ideas y

datos estadisticos de SIMMOW; identifico un alza en el indice de cesarias por

primera vez, hemorragias intra y posparto y sufrimientos fetales agudos, partiendo

de estos datos alarmantes se inici6 un analisis de los casos encontrando lo

siguiente:

1.

Ingresos innecesarios de las gestantes a las 38 semanas de Gestacion. Como
parte de un plan en RIISS durante el afio 2014, para disminuir los partos
comunitarios, se acordo referir de las UCSF para el hospital toda paciente con
embarazo de 38 semanas, se ingresaban aun sin presentar inicio de trabajo y
se les realizaba una “Maduracién Cervical “con prostaglandinas, con el objetivo
gue verificaran parto. Dicha Maduracion Cervical se realizaba por temor a que
las pacientes no tuvieran acceso para acudir a un Hospital y verificar parto
domiciliar.

Durante el embarazo existen condiciones maternas y fetales que obligan a la
finalizacion de este antes de desencadenar trabajo de parto en forma
espontanea con el objetivo de garantizar el bienestar materno y fetal, dichas
condiciones son: Corioamnionitis - Trastornos hipertensivos del embarazo -
Ruptura prematura de membrana - Embarazo pos-termino - Condiciones
maternas (diabetes mellitus, enfermedad renal, enfermedad pulmonar croénica,
sindrome anti fosfolipido).

Las inducciones con prostaglandinas (misoprostol 200 microgramos) Yy

Oxitocina, repercutian en la incidencia de hemorragias intra y post parto, entre
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estas la causa mas frecuente las atonias uterinas, aumentando los casos de
morbilidades en las pacientes.

4. Las “Maduraciones Cervicales “con medicamentos Prostaglandinas
(misoprostol 200 microgramos) fueron causas de taquisistolias, APGAR bajo,
liquidos meconiales, aumentado los casos de morbilidades neonatales, ingreso
al servicio de Neonatos y referencias de pacientes hacia la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Benjamin Bloom.

5. Ausencia de implementacion de ejercicios psicoprofilacticos para mejorar la

humanizacion en la atencién del parto.

Posteriormente a realizar el andlisis y conscientes que la OMS alerta sobre la
practica no justificada y el abuso de técnicas médicas como farmacos, analgesia y
posturas impuesta a la madre para la atencion del parto , alterando el ritmo normal
del proceso del parto y nacimiento , se vio la necesidad de implementar en la
Institucién los ejercicios psicoprofilacticos obstétricos que acerquen a la futura
madre y su pareja de la forma mas natural posible el nacimiento de su hijo y
considerando que son muchos los beneficios del parto psicoprofilactico, entre los
gue destacan : Permite un parto natural ,reduce el estrés materno, contribuyendo

a la reduccion de la las morbi- mortalidad materna , perinatal y neonatal temprana

2.1.(2) Pardmetros utilizados para la priorizacion de la oportunidad de

mejora:

Posterior al analisis de la situacién encontrada en el hospital, el equipo gestor
utilizo algunos parametros para realizar la priorizacion de la mejor préactica, las

cuales mencionamos a continuacion:
a) herramientas de calidad:

La matriz de Hanlon herramienta utilizada para la priorizacién de problema.

b) Recurso humano.
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e Personal empoderado en las diferentes areas de atencibn maternas que
consideraron factibles acciones sistematizadas para la mejora continua y de
atencion integral.

e Interés de las Jefaturas en disminuir las morbilidades y mortalidad materna,

perinatal y neonatal temprana asociada al parto.

¢) Impacto socio- econémico en la familia

e Generado en el entorno familiar un pronto retorno a su hogar si se tiene un

parto via vaginal sin complicacion.

d) Sostenibilidad
e La buena practica es sostenible durante el tiempo, requiere compromiso

del personal.

e Costos bajo.

e Compromiso de la Alta Direccion.

e) Impacto en reduccion de morbimortalidad materna y neonatal:
e Promocion del parto institucional

e |dentificacion oportuna de complicaciones.

d) Técnico -administrativo

e Dentro de los problemas identificados unos dependen Unicamente de tomar

la decision a nivel de la Direccion Hospitalaria.

2.1.(3) Herramientas de calidad aplicadas para la priorizacion del problema

La Herramienta de calidad utilizada para la priorizacion del problema fue la Matriz
de Hanlon y los parametros que se tomaron en cuenta para la priorizacion de la

oportunidad de mejora fueron:

Tabla Nol Principales problemas identificados.
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de ejercicios psicoprofilacticos para
mejorar la humanizacion en la

atencion del parto.

Posterior a la aplicacion de la herramienta de Hanlon el equipo gestor priorizo
abordar la ausencia de implementacion de ejercicios psicoprofilacticos para
mejorar la humanizacién en la atencion del parto, considerando que esta daria

respuesta al resto de problematicas planteadas.

2.1.(4) El impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?:

El impacto que el equipo gestor proyecta al implementar la oportunidad de mejora
en el Hospital son:

a) a Nivel de Ministerio de Salud:

e Implementacion de la buena practica en la estrategia de Parto Humanizado

implementada en el MINSAL , como un plus a dicha estrategia .

b) a nivel Institucional:

e Reduccion de ingresos innecesarios al servicio de maternidad.

e Reduccion del indice de cesaria por primera vez.

e Reduccion de Morbilidades maternas por uso de medicamentos inductores
de trabajo de parto.

e Contribuir a la reduccién de la Morbi —mortalidad neonatal temprana a
través de fomentar en todo lo posible un parto vaginal normal.

e Elaboracion y cumplimientos de protocolos de Induccion.

e Parto Institucional.

e Reduccion en los costos de la atencion hospitalaria, dias de estancia
hospitalaria cortos.

e Fomento de la lactancia materna exclusiva.

c) a Nivel de la Familia
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e Retorno temprano de la paciente a su nucleo familiar.
e Reduccion de los costos mediante el fomento de la lactancia materna
exclusiva.

e Participacién familiar en el cuidado del binomio madre -recién nacido.

2.1.(5) Estandares que se relacionan con la buena practica:

Los estandares de Calidad de MINSAL (Ministerio de Salud) relacionados a la

mejor practica son:

Estandar de calidad No 7 Partograma

Estandar de calidad no 13 Materno Hemorragia.
Estandar no 18 Asfixia neonatal.

Estandar No 23.3 Hospitalizacion Obstétrica.

ok WD

Estandar No 29 Calidad de Atencion y Trato Humanizado

2.1.(6) La oportunidad de mejora se relaciona con la Autoevaluaciéon segun la
CICGP 2015 en la siguiente manera:

La buena practica refleja los esfuerzos del personal de esta institucion apoyados
por la Alta Direccion para trabajar en funcion de una gestion publica participativa y

de calidad centrada en el ciudadano, esta relacionada con el Capitulo Il , I, IVy V

2.2 Recoleccion y analisis de la informacion.

2.2.1. Metodologia aplicada para recoleccion, clasificacién, consolidacion,
analisis de la informacién necesaria para el desarrollo y ejecucién de la

mejor practica.

a) Se realiz6 un analisis de la situacion presentada en el afio 2015, mediante el
analisis de los casos presentados en ese periodo, cuya informacién fue
obtenida del sistema en linea SIMMOW (Sistema de Informacién de

Morbimortalidad y Estadisticas Vitales) y SIP (Sistema Informatico Perinatal).
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b) Documental. Se realizd revision documental de informacion de medidas

psicoprofilacticos y sus beneficios en la aplicacién de paciente que inician un
trabajo de parto, el equipo gestor realiza un analisis de dicha informacion y la
adapta a nuestra realidad como Institucion, identificando nuestras
debilidades tanto en la actitud del personal y el temor a implementar lo

desconocido.

c) Intercambio de experiencia a nivel Internacional, Asesoria de parte de

Enfermera Gineco-obstetra de la Universidad Autbnoma de Madrid.

d) Analisis de la POA (Programacion Operativa Anual del Departamento de

Enferemeria).

2.2.2. Cuales herramientas aplico para la recoleccion y andlisis de la

informacion

Las Herramientas que se utilizaron para la recoleccion y analisis d la

informacion fueron:

1.

4.

Sistemas en linea como SIMMOW (Sistema de Informaciéon de

Morbimortalidad y Estadisticas Vitales) y SIP (Sistema Informéatico Perinatal).

. Revision de los expedientes clinicos para realizar andlisis de la situacion

presentada.
Resultado de evaluacion de la aplicacion de encuestas de satisfaccion a las
usuarias.

Lista de chequeo para el monitoreo de la aplicacidon de la estrategia.

2.2.3. Fuentes de datos ocupadas por el equipo para verificar la

confiabilidad.

a) Fuente de datos estadisticos obtenidos de SIMMOW.(Sistema de

Informacién de Morbimortalidad y Estadisticas Vitales ).

b) Datos obtenidos del SIP( Sistema Informatico Perinatal )

c) Reuvision bibliografia, basada en los 16 pasos recomendados por la OMS

para la atencién del parto.
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d) Analisis de los casos de Morbi- mortalidad materna presentados durante el

afo 2015y las complicaciones.

e) Andlisis de los casos de complicaciones fetales asociadas al uso de

farmacos inductores del trabajo de parto como el misoprostol y Oxitocina.
f) Expediente de pacientes con Morbilidades maternas presentados.

g) Registro de los servicios sobre la aplicacion de la estrategia en las

pacientes.

2.2.4. ;Como determind y cudl es la brecha existente entre la situacion

actual (linea base) y la situacién o proyeccion deseada?

La brecha fue determinada por el equipo gestor partiendo del analisis realizado de

la situacion presentada en el 2015, proyectandonos implementar el proyecto en

enero de 2016, partiendo de 0% y hacerla llegar a un 80 % de aplicacion de

referida practica.

Tabla No 2 Estimacion de la Brecha .

Linea de Base : Proyeccion: Brecha
Aplicacion de medidas | Aplicacion de medidas
psicoprofilacticas para atencion | psicoprofilacticas para atencion de

de parto humanizado en mujeres | parto humanizado en mujeres con

con Indicacion de parto vaginal | Indicacion de parto vaginal normal

normal Diciembre 2018

Junio 2015 —Diciembre 2016

0% 80% 80%

3.1 Planificacion de la mejor practica.
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3.1.1. La mejor préactica estd orientada con la misién, vision, objetivos y

lineamientos estratégicos de la organizacién.

El proyecto de mejora responde a la Mision Institucional la cual esté incluida en la
POA (Programacion Operativa Anual ) “Somos una instancia prestadora de
servicios de salud, que garantiza a los habitantes la cobertura de servicios
oportunos e integrales, con equidad, calidad y calidez, en corresponsabilidad con
la comunidad, cuidado al medio ambiente; incluyendo todos los sectores y actores
sociales, para contribuir a lograr una mejor calidad de vida”, asi como también
responde al Plan Estratégico 2014-2019 de MINSAL (PEI) en su OE.3 (Objetivo
Estratégico 3) “ Ampliar progresivamente, a través de la red integrada e integral
del sistema de salud (RIISS), la cobertura de salud a toda la poblacion, asi como
la prestacion integral de los servicios de salud en forma oportuna, haciéndolos
accesibles, asequibles, eficaces y de calidad y asegurar a la poblacion
medicamentos de calidad en forma oportuna”. Asi también responde a los
Objetivos Estratégicos del Milenio 2015, especificamente el No 5 cuyo objetivo es

mejorar la Salud Materna y con esto la salud perinatal.

3.1.2. ;Como la organizacion selecciono al equipo de mejora para el

desarrollo la mejor préactica?

El Hospital inicia en el 2015 el proceso de conformacion del equipo gestor
tomando en cuenta algunos criterios respecto al perfil de los profesionales como
técnicos y valorando también el personal que labora dentro de las areas
seleccionadas. La Alta Direccion nombro el equipo a través de acta de

conformacién quedando conformado de la siguiente manera:

Tabla No 3 Conformacién del equipo gestor.

Responsable Recurso Cargo funcional
Coordinador del | Licda .Ana Lisia Alfaro Enfermera Supervisora
Proyecto

Subcoordinador Licda. Leticia Quezada Enfermera jefe
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departamento de

enfermeria.

Capacitador

Licda Lilian Girén

Enfermera Jefe de

Maternidad

Capacitador

Licda Cecilia Gonzales

Enfermera Jefe de Partos

Médico Especialista

Dra. Martha Lazo de

Vasquez

Jefe de Ginecoobstetricia

Médico Especialista

Dra. Mina Yohana

Valenzuela

Jefe de Partos

Asesor Técnico

Dr. Mauricio Antonio

Abarca

Medico Epidemidlogo

Asesor Técnico

Dra. Aracely Margarita

Argueta

Jefe UOC

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

El equipo de mejora segun el problema priorizado estableciéo los siguientes

objetivos:

Objetivo General:

Contribuir en la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal

fortaleciendo la atencion del parto normal a través de la aplicaciéon de medidas

psicoprofilacticas con participacion de la familia, en el Hospital Nacional Nuestra

Sefiora de Fatima Cojutepeque de enero 2016 a diciembre 2018.

Objetivos Especificos:

1. Implementacién de

los ejercicios psicoprofilacticos en

las mujeres

embarazadas en fase de latencia y activa con Indicacién de parto vaginal

normal, en los servicios de Gineco-Obstetricia y partos.
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2. Lograr el apoyo emocional

de

las mujeres embarazadas con la

implementacion de acciones de participacion activa de la pareja y familia en

el proceso de atencion del parto.

3. Mejorar la satisfaccién de la mujer embarazada en la atencién del parto.

4. Fortalecer la lactancia materna exclusiva.

5. Fortalecimiento de la empatia de los usuarios con el proceso de atencion del

parto hospitalario y fomentar el parto institucional.

3.1.4. Como se definié el plan de trabajo, como se asigné 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 plan de trabajo se definido a partir de reuniones con el equipo de trabajo, se

establecieron una serie de etapas para la elaboracion de dicho plan a desarrollar.

Tabla No 4 Plan de trabajo

OBJETIVOS DEL PLAN:

INDICADORES

1.Implementacion de los ejercicios
psicoprofilacticos en las mujeres embarazadas
en fase de latencia y activa con Indicacién de
los servicios de

parto vaginal normal, en

Gineco-Obstetricia y partos.

1.No de pacientes en los que se aplica
ejercicios psicoprofilacticos en un periodo dado

/No de partos atendidos en un periodo dado

2.Lograr el apoyo emocional de las mujeres

embarazadas con la implementacion de
acciones de participacion activa de la pareja y

familia en el proceso de atencion del parto.

2.No de pacientes en los que participa el
esposo /familia en el proceso de atencién del
parto. / No de pacientes en los que se aplica

ejercicios psicoprofilacticos en un periodo dado

3.Mejorar la satisfaccion de la mujer

embarazada en la atencion del parto.

3.Encuesta de satisfaccion.

4.Fortalecer la lactancia materna exclusiva

4. Estandar de calidad No 17

5.Fortalecimiento de la empatia de los usuarios
del

hospitalario y fomentar el parto institucional.

con el proceso de atencion parto

5.Encuesta de satisfaccion.
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Actividad Medio de Verificacion | Resultado Responsable
Etapa 1: Planificacion
Revisidn de Documentos Documento de | Equipo Gestor.

documental de
evidencia sobre los

consultados

Proyecto de mejora

beneficios de elaborado.

ejercicios

psicoprofilacticos

Elaboracién del Lista de asistencia a | Documento del | Coordinador del

proyecto
estableciendo los

reuniones

proyecto de mejora

equipo de mejora y

. elaborado. Unidad Organizativa
objetivos generales y
especificos, asi como de la Calidad.
se establecié el
alcance del proyecto.
Presentacién de Lista de asistencia Actas de reunién. Coordinadora de
proyecto ala Equipo.

Direccién Hospitalaria

Socializacién del
proyecto con las
Jefaturas del Hospital.

Lista de asistencia

Programacion de
fechas agendadas
para la socializacion

con personal operativo

Equipo Gestor

Etapa 2: Ejecucion.

Talleres de
capacitacion al
personal médico y de
enfermeria, personal
multidisciplinario

Listas de asistencia

Informe de actividad

Equipo Gestor

Gestidon de compra de
instrumentos y
elaboracion de
cortinas

Gestién de compra

Compra de
instrumentos y
colocacién de cortinas

en &rea de partos

Equipo Gestor.

Monitoreo de la Lista de chequeo Mensual Equipo Gestor.
implementacion de la

estrategia en drea de

maternidad y partos

Etapa No 3 Seguimiento y Evaluacion.

Evaluacion mensual Lista de chequeo Mensual Equipo Gestor.

de la aplicacion de la
estrategia
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Etapa No 4 Réplicas del Proyecto

Presentacién del
proyecto a las
autoridades de

Elaboracion del Plan
didactico para
elaboracién de

Establecimiento de
fechas parala
capacitacién

MINSAL y gestién de
sistematizacién de
esta practica

talleres.

Coordinadora del
Proyecto.

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

Para la realizacion de dicho proyecto se recibié un aporte de caja chica de la

Direccion Hospitalaria por la cantidad de $352 ddlares, $2750 dolares del

presupuesto Institucional y $80 ddlares donados por el equipo gestor. El dinero

mencionado anteriormente fue utilizado para el desarrollo de talleres, compra de

insumos necesarios para la aplicacion de la estrategia.

Tabla No 5. Tabla de costos.

Material Caja Fondos Presupuesto | Monto de Ila

Chica propios  de | Institucional | Inversion
equipo gestor

Bastones para | $20 $20

ejercicios

Pelotas Bobad $300 $ 300

2 bocinas de musica $80 $ 80

Memoria USB $32 $32

Gabachas $1000 $1000

maternizadas

Cortinas Separadoras $100 $100

Capacitacion al $150 $ 150

personal

Recursos Humanos $1,500 $1,500

/horas

Total $352 $80 $2,750 $ 3,182
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3.2 Implantacién de la mejor practica.
3.2.1. ;¢Como se implement6 la mejor practica? Explicar en detalle cuales
fueron los pasos, etapas o estrategias desarrolladas. Que herramientas de

calidad aplico el equipo.

La implementacion de la buena practica se llevé a cabo en las siguientes fases:
Fase | Planeacion.

En esta primera etapa se realiz6 el analisis documental de la informacién y se

elaboraro el proyecto que contenia un plan de accién y un plan didactico para su

implementacion, el cual fue aprobado por la Direccién del Hospital, con la

autorizacion se planificaron los talleres, los cuales iban dirigidos al personal

meédico y de enfermeria, cuyo objetivo fundamental era la capacitacion e

involucramiento del recurso humano para la ejecucion del proyecto.

Fase Il Ejecucion

a) En esta fase el equipo gestor inicia los talleres de capacitacion, estas se
realizaron por fases, primero a las jefaturas de Unidad y posteriormente al
personal operativo de areas maternas y de las diferentes areas
hospitalarias. Posteriormente este personal se convirtid6 en facilitadores
para los diferentes servicios involucrados.

b) Durante esta fase también se realizé la gestion para mejorar los ambientes
fisicos de la infraestructura del area como la colocacion de cortinas entre
las pacientes para respetar su derecho a la intimidad.

c) Compra del material e insumos necesarios para la ejecucion de la
estrategia en las areas de atencion.

d) Identificacion de las usuarias y sus parejas solicitando su deseo de
participacion para la aplicacion de las medidas psicoprofilacticos, durante
su ingreso hospitalario.

a) Implementacién de las medidas psicoprofilacticas a todas las pacientes que

su indicacion sea parto vaginal normal.

Fase Ill Seguimiento y Evaluacion
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La fase evaluativa de la buena practica se realizd en dos metodologias: la
observacional donde se verifica la aplicacion de los ejercicios psicoprofilacticos en
las usuarias y la segunda a través de aplicacion de encuestas de satisfaccion a la

usuaria beneficiadas con la estrategia.
Fase No IV Replicas del Proyecto.

Con apoyo de la alta Direccion y la Unidad de la Mujer del Minsal, se coordiné la
capacitacion a través de talleres a las diferentes maternidades del pais, incluyendo
el ISSS.

3.2.2. Como se gestiond la participacion de otras areas de la organizacion

y/o partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica.

Se logré obtener la participacion multidisciplinaria de las areas siguientes del
hospital para alcanzar los objetivos propuestos por el equipo de mejora:

1. Direccion y Subdireccion Hospitalaria
Administracion Hospitalaria.

Unidad Financiera Institucional
Lavanderia y Costuraria
Mantenimiento

Servicios de Limpieza

N o ok~ W N

Medico Epidemidlogo

8. Médicos Internos
Con la participacion de todas estas areas se permiti6 que cada una de las
actividades planteadas en el plan de trabajo se ejecutaran oportunamente y con
los materiales e insumos necesarios ademas del trabajo en equipo desarrollado en

conjunto.
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3.2.3.¢Dificultades identificadas por el equipo para la implantacion de la

mejor practicay acciones realizadas para superarlas?

Tabla No 6 . Dificultades presentadas en la implantacion del proyecto.

Dificultades Internas

Acciones para superarlas

Negativa del personal Médico Obstetra
para la implementacibn de la mejor

practica.

Capacitaciones y empoderamiento de
la buena practica.

Poco empoderamiento del personal

médico y enfermeria

Talleres de Sensibilizacion dirigido al
personal.

Tiempo de los recursos médicos y de
enfermeria para la asistencia a talleres,
denuncias por parte del personal con

sindicatos.

Negociacion de horarios con las

jefaturas para asistencia a los talleres.

Falta de Presupuesto Asignado para el

proyecto

Gestion de compra de los insumos

necesarios a la Direccion Hospitalaria.

Limitantes para realizar las reuniones,

por falta de presupuesto para los

refrigerios.

Gestion de facilitar refrigerios al Area
de Alimentacion y Dieta por parte de

la Direccion Hospitalaria

Dificultades Externas

Acciones para Superarlas

Falta de credibilidad a la mejor préactica
para la atencién publica en partos de
parte de otros establecimientos de
Salud.

Capacitaciones y presentacion de

resultados alcanzados.

3.3 Control y seguimiento

3.3.1. Control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor

practica.

Para el control y seguimiento de las etapas del proyecto el equipo gestor

desarrollo:
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Tabla No 7. Control y seguimiento de las diferentes fases del proyecto .

Fases

Control

Seguimiento

Fase | Planeacion

1. Listas de asistencia a
reuniones

2. Avances del proyecto.

3. Documento elaborado
y avalado por la
Direccién del Hospital.

1. Evaluaciones
mensuales
durante la
implementacion

del proyecto.

Fase Il Ejecucion

1. Verificacion del
cumplimiento del plan
Didactico para los
talleres dirigidos al
personal el control se
realizd a travées de las

listas de asistencia.

1. Supervision insitu
en las areas para
verificacion de la
implementacion de
la estrategia.

2. Informe de talleres
realizados.

3. Seguimiento a la
solicitud de
compra de
insumos

4. Informes
presentados de
seguimiento en
sala Situacional y

analisis de SIP.

Fase
Seguimiento

Evaluacion

I
y

1. Evaluacion de los
indicadores
establecidos en el
proyecto.

2. Encuestas de

satisfaccion dirigidas

1. Seguimiento al
cumplimiento  de

supervisiones

programadas.
2. Informe de
encuestas de
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al usuario.

satisfaccion.

Fase IV Replicas

del Proyecto

1.

Verificacion del
cumplimiento del plan
didactico disefiado
para las 28

maternidades del pais.

Informe de plan
didactico de
diferentes
capacitaciones
realizadas.
Informe de
avances a través
de chat de
Psicoprofilactico
donde las 28
maternidades
presentan sus

logros.

3.3.2. ¢Ante las desviaciones presentadas en la practica, como se aseguro el

equipo de laadopcion de medidas para prevenir que no vuelvan a suceder?

Ante las dificultades encontradas en la ejecucion de la practica, el equipo gestor
establecio el siguiente mecanismo:

Tabla No 8 Problemas encontrados durante la implementacion de la practica.

Desviacion

Variaciones en la
realizacion de las
medidas

psicoprofilacticas

Negativa para

gestor, lo que

En

Medida implementada

Reuniones mensuales con el equipo

evidenciaran las
presentadas y se

alternativas de solucién.

casos

permitié

puntuales se tuvieron

Responsable

Coordinadora

se mejor practica.

dificultades

propusieran

Equipo Té

de la

chico:
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promover la mejor reuniones con las Jefaturas de las  Epidemidlogo,

practica Areas involucradas Subdirectora, UOC.

Actitud del personal. = Monitoreo de la ejecucién de la mejor Coordinadora de la

préactica. mejor practica

Ausencia de Registro de la aplicacibon de la Equipo Gestor
evidencia de los estrategia en el expediente clinico, toma
avances alcanzados @ de fotografias y aplicacién de encuestas

de satisfaccion.

3.3.3. ¢CoOmo se aseguro el equipo que la participacion de otras areas o

partes interesadas fuera efectiva para el logro de los objetivos esperados?

Para asegurar la participacion de otras partes interesadas se realizaron las

siguientes medidas:

1. Gestidon con el primer nivel de atencidén para la realizacion de pasantias de
mujeres embarazadas por el area de partos del hospital.

2. Desarrollo de charlas educativas en el area de consulta externa para
promover la estrategia de parto psicoprofilactico en el hospital.

3. Reuniones con las diferentes jefaturas de las areas involucradas en la
mejor practica.

4. Fortalecimiento en talleres del recurso humano del Hospital.
Socializacién de la Mejor practica en la RIISS para divulgar atraves del
primer nivel esta practica.

6. Presentacion de la mejor practica al Ministerio de Salud para ser evaluado e
iniciar la implementacion en los hospitales a nivel nacional.

7. Un grupo de Red de Psicoprofilaxis del parto donde convergen personal

convencido y practicando la mejor practica.
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3.3.4. ¢Como se realizd la evaluacion de los resultados y la reduccion de la

brecha al aplicar a mejor practica?

La evaluacion de los resultados de la mejor practica se realizd de la siguiente

manera.

1.

Observacional: evaluacion para el personal operativo de las diferentes
areas de atencion en la aplicacion de las medidas psicoprofilacticos a las

usuarias.

2. Encuestas de satisfaccion dirigidas a los usuarios.

3. Analisis de los resultados por parte del Equipo gestor, atraves de los

Los

sistemas en linea SIMMOW y SIP.

resultados obtenidos luego de la aplicacion de la estrategia de

psicoprofilactico fueron:

1.

Incremento del parto Institucional.

2. 0% de Muertes maternas en mujeres a quien se les aplico la estrategia.

0% de Muertes Neonatales en hijos de madres a quien se les aplico la
estrategia.

Mejora el trabajo de parto de la paciente, reflejado en la partograma.
(Mejorando el descenso de la presentacion fetal, dilatacion y borramiento
del cérvix, tolerancia al dolor de la embarazada) .

Mejoro la satisfaccion de la mujer embarazada en la atencion de su parto.

6. Se fortalecio la lactancia materna exclusiva y el alojamiento conjunto.

Fortalecimiento de la empatia de los usuarios (padre y familia) .

GESTION DEL EQUIPO DE TRABAJO

4.1.1 ¢Como la organizacion aseguro la integracién y el desempefo de los

miembros del equipo de trabajo?

En el afilo 2012 un recurso de enfermeria se envia a la Universidad Auténoma

de Madrid, Espafia para capacitarse en cuidados Neonatales, es aqui donde se

identifica esta buena practica que se puede implementar en la institucion,
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posteriormente este recurso presenta un anteproyecto para la implementacion
de la mejor practica y con el apoyo de la direccion hospitalaria se conforma el
equipo Gestor donde se eligieron de acuerdo a las siguientes caracteristicas y
perfil profesional:

Capacidad de trabajo en equipo.

Conocimientos y habilidades presentadas.

Equipo multidisciplinario con capacidad de toma de decision.
Experticia en el tema a desarrollar.

gk WD PR

Cargos funcionales como:

% Enfermera coordinadora de la mejor practica: conocimientos generales
en la atencion de la mujer durante el parto, capacitada en cuidados
neonatales, maestria en salud publica.

% Subdirectora: medico salubrista, maestria en gestion hospitalaria y
Medico Asesor de Suministros

% Medico Epidemidlogo

% Medico y enfermera jefe de los servicios de Emergencia, Maternidad y
Centro Obstétrico.

% Medico coordinador de UOC/jefe de residentes

*,

La convocatoria se realizé a través de un correo electronico, convocando a los
participantes para luego realizar un acta de conformacion del Equipo Gestor.
Posteriormente de conformado el equipo se establecieron funciones vy
responsabilidades, tanto de caracter administrativas como operativas. Durante los
afios se ha experimentado cambio de jefaturas, para lo cual el equipo garantizo
gue estos recursos se capacitaran en los diferentes talleres y se diera continuidad

a las responsabilidades adquiridas por cada jefatura.

4.1.2 ¢ Como la organizacion aseguro la cooperacion entre los miembros del
equipo de mejoray como estas contribuyen al desarrollo de la mejor

practica?

Para asegurar la sinergia, la Direccidon hospitalaria tomo a bien los siguientes

aspectos:
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4.2.

Recurso de enfermeria quien retoma la experiencia vivida en capacitacion
internacional en Espafia para el desarrollo de la estrategia documentada en
la mejor préctica.

Conformacién del equipo con mandos medios, comprometidos a la
ejecucién de la mejor practica.

Valoracion de la capacidad y conocimientos de los integrantes del equipo
gestor para dar cumplimiento a los objetivos planteados.

Reuniones de los mandos medios y el personal operativo en coordinacion
con el equipo gestor.

Facilidades de comunicacion entre los miembros del equipo gestor y la Alta
Direccion.

Personal con el conocimiento que contribuye desde sus diferentes areas de

desempeifio al logro de los objetivos propuestos.

Desarrollo del equipo de trabajo

4.2.1 ¢Como el equipo de mejora realizo la mejor practica considerando las

competencias de sus integrantes?

Para la formacion del equipo gestor se tomaron encuentra personal de mandos

medios claves en las areas de implementacion y ejecucion de la mejor practica,

tomando en cuenta sus conocimientos y experiencia laboral. Posteriormente se

realizaron coordinaciones multidisciplinarias, talleres de formacién para los

integrantes del equipo, con el objetivo de formarlos, debido a que no se contaba

con la experiencia sobre el tema. Posteriormente a la formacion se establecieron

responsabilidades y funciones en el equipo gestor, de la siguiente forma:

Tabla No 9. Miembros del equipo Gestor .

Responsable Recurso Cargo funcional

Coordinador del | Licda .Ana Lisia Alfaro Enfermera Supervisora

Proyecto

Subcoordinador Licda. Leticia Quezada Enfermera jefe
departamento de
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Capacitador

Capacitador

Médico Especialista

Médico Especialista

Asesor Técnico

Asesor Técnico

Licda Lilian Girén

Licda Cecilia Gonzales
Dra. Martha Lazo de
Vasquez
Dra. Mina Yohana
Valenzuela
Dr.  Mauricio  Antonio
Abarca

Dra. Aracely Margarita

Argueta

enfermeria.

Enfermera Jefe de

Maternidad
Enfermera Jefe de Partos

Jefe de Ginecoobstetricia

Jefe de Partos

Medico Epidemidlogo

Jefe UOC

4.2.2 ¢Como el equipo de mejora evalud los conocimientos y habilidades

para el desarrollo de la mejor practica?

El equipo de mejora para evaluar los conocimientos de cada uno de sus miembros

determino realizar las siguientes acciones:

1. Aplicacion de Test de evaluacion de conocimientos pre y posterior a la

realizacion de taller de aplicacion de medidas psicoprofilacticas.

2. Taller de formacién dirigido al personal de enfermeria, médicos residentes y

ginecodlogos miembros del equipo.

3. Dos miembros del equipo participaron en capacitacion impartida por el
MINSAL sobre parto Humanizado 2017.

4. Capacitacion a miembros del equipo sobre parto Humanizado impartida por

profesionales de la Salud Brasilefios 2018.

4.2.3.¢,Qué control y seguimiento aplico el equipo de mejora para asegurar

su efectividad en el desarrollo de la mejor practica?
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Las principales actividades de control y seguimiento, implementadas por el equipo

gestor se detallan a continuacion:

1. Reuniones mensuales con el equipo gestor y andlisis de las dificultades

presentadas por cada uno de los miembros para desarrollar sus actividades
delegadas.

Evaluacion observacional de la aplicacion de medidas psicoprofilacticas
aplicadas por los miembros del equipo que participan activamente en el
desarrollo de la estrategia.

Participacion en talleres tedricos practicos como facilitadores para mejorar

las habilidades y destrezas del personal operativo institucional vy

extrainstitucional que intervienen en el desarrollo de la estrategia

5.1.1 ¢Qué iniciativas realizo la organizaciéon para generar aprendizaje a

partir de la mejor practica?

Entre las actividades para generar aprendizajes a partir de la préactica

implementada, tenemos las siguientes:

Tabla No 10 Iniciativas realizadas por el equipo gestor.

Parte Interesada

Coordinacion

SIBASI CUSCATLAN (Primer

Nivel de Atencién)

-Talleres para formacion del personal médico y
de enfermeria del primer nivel de atencion.
-Participacion hospitalaria en los recorridos
participativos del primer nivel para socializar la
buena practica con las mujeres embarazadas.

- Fomentar el parto Hospitalario en recorrido

participativo y pasantia de embarazadas.

Region Paracentral de Salud

-Talleres de formacién del personal técnico en
medidas de Psicoprofilaxis.

-Taller de Sensibilizacién de la mejor practica en
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la RIIS Regional.

Ministerio de Salud 2017-2018

-Talleres de formacién al personal médico

ginecdlogo y enfermeria de las éareas de
atencion materna de medidas Psicoprofilacticas.

-Implementacién de la buena practica en 22

maternidades del

implementa en las 28 maternidades del pais.

pais. Para el 2018 se

Afo 2018

Salvadorefio del Seguro Social

Instituto

Participacion

implementacion la buena préactica.

en talleres del MINSAL e

Incorporacion en capacitacion
a docentes de Universidades y
Escuelas formadoras

Afo 2018

Participacion en taller Psicoprofilaxis del parto
donde incorporaran la buena practica a nivel

formativo

Tabla No 11 Actividades realizadas por el equipo gestor.

ACTIVIDAD

LUGAR Y ANO

Taller de medidas psicoprofilacticas que
se da en las mujeres en el trabajo de
parto y puerperio dirigido a enfermeria y

médicos de las aéreas Materna

Hospital Nuestra Sefiora de Fatima afio
2015

Realizacion de practicas en las aéreas
de atencién materna sala partos gineco

Obstetricia

Hospital Nuestra Sefiora de Fatima,

partos, Obstetricia 2016

de
Psicoprofilaxis, humanizacion del parto
del

Curso taller preparacion
periodo embarazo a personal

hospital y personal de la RIISS

Hospital Nuestra Sefiora de Fatima 6 de

noviembre 2017

Tematica de Psicoprofilaxis del parto y

socializacion con RIISS a nivel

Hotel Holiday INN marzo 2017

36




gerencial y Regional.

Taller Psicoprofilaxis del parto Ministerio de Salud Nivel central
diciembre 2017
Taller de parto psicoprofilactico Hospital Nuestra Sefiora de Féatima 20

abril y 24 de julio 2018 incluyendo
docentes de escuelas formadoras en
salud

Curso taller de preparacion | Ministerio de Salud nivel Central Instituto
Psicoprofilaxis humanizacién del parto | del Seguro Social 10 agosto 2018

periodo embarazo y parto

5.1.2. ¢CoOmo la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y
lecciones aprendidas para la creacion de nuevas practicas?

El equipo Gestor realizo un analisis de los casos de morbilidad asociados a
farmacos inductores del parto, los datos obtenidos fueron alarmantes puesto que
estdbamos exponiendo a la madre y al feto a un riesgo que no eran necesarios, a
partir de este analisis se empieza a trabajar en un proyecto cuyos resultados
impactarian directamente sobre los usuarios , no solo acercandolos a los servicios
de salud y fomentar el parto Institucional sino ademas brindar una atencion medica
de una forma poco tradicional a la que el personal médico no estaba
acostumbrado pero si nuestros usuarios en sus comunidades . Esta forma poco
tradicional de atencién , donde lleva inmersa una serie de medidas que vienen a
fortalecer el parto de forma natural fueron paulatinamente aplicadas mediante
talleres de replicacién tanto de forma activa como pasiva con el personal de
atencion directa , seguros que podriamos impactar en dicho personal , que era
para este entonces una de las principales barreras a vencer , una vez este equipo
humano estuvo comprometido se pudo iniciar la implementacion del proyecto en

las pacientes .

5.2 Gestién de lainnovacidon en la mejor practica
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5.2.1¢,Qué considero el equipo para generar elementos de innovacion en la
mejor practica?
El equipo tomé en cuenta una serie de aspectos para incorporar los elementos

de innovacién en la practica:

Romper con creencias que los servicios privados son mejor que los servicios
de Salud Publicos.

Estigmatizacion del personal ante la aplicacion de las medidas
psicoprofilacticas.

La sostenibilidad de un proyecto no solo depende de lo econémico, sino del
interés entre las partes involucradas.

El involucramiento responsable de los padres participantes a partir de sus
necesidades.

Reduccion del costo social, en el contexto del pronto retorno de la paciente a

su hogar.

Elementos innovadores dentro de la atencion:

1.

Practicas no tradicionales ancestrales de yoga, Pilates, acupunturas,
musicoterapia, respiracion para el pujo efectivo y evitar hiperventilacién en la
mujer a la hora del parto.

Adopcion de posturas que favorecen la fisiologia del descenso y dilatacion
cervical que favorece el parto.

Fortalecimiento del piso pelviano con uso de pelotas de Bobar.
Acompafamiento del familiar dentro del proceso del trabajo de parto, donde
antes no se realizaba fortaleciendo la union familiar.

Ofertar un parto vaginal normal sin complicaciones asociadas al uso de

medicamentos.

5.2.2¢,Como el equipo de mejora utilizo la innovacion de la mejor practica

para agregar valor y mejorar el desempefio organizacional?

Los resultados en la ejecucion de la practica han mejorado el desempefio de la

organizacion a diferentes niveles:
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a) Existe un reconocimiento de parte de la poblacién por la implementacion de

dicho proyecto.

b) Se ha promovido el intercambio de experiencias a diferentes niveles (local,

nacional e internacional) y la sistematizacion como mecanismo de mejora

continua y gestién del conocimiento.

c) Se ha posicionado dentro del fortalecimiento de la estrategia de parto

humanizado en la Institucion y a nivel de 27 maternidades de Minsal e ISSS

Hospital Primero de Mayo.

d) Sensibilizar al personal realizando cambios en la rutina de atencion

normatizadas, cambiar paradigmas formativos.

6.1.1. ¢Cual es lareduccion de la brecha identificada durante la planificacion

y después de aplicar la mejor practica?

Tabla No 12 Estimacion de la Brecha

Linea de Base : Proyeccion: Brecha
Aplicacion de medidas | Aplicaciéon de medidas
psicoprofilacticas para atencion | psicoprofilacticas para atencion de
de parto humanizado en mujeres | parto humanizado en mujeres con
con Indicacion de parto vaginal | Indicacion de parto vaginal normal
normal Diciembre 2018
Junio 2015 —diciembre 2016
0% 80% 80%
Tabla No 13. Actividades para cumplimiento de la brecha.
Situacion inicial 2015 | Situacion con | Situacion deseada | Brecha
aplicacion de la| 2018
practica.
Incumplimientos en | Estandarizacion de | Aplicacion y | Se cumpli6 en
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protocolos de atencion | Protocolo de uso de | cumplimiento  de | un 100%
para Induccion del | Misoprostol e | protocolos de
trabajo de parto. inductores de | atencion.
trabajo de parto.
Satisfaccion del | 84% de satisfaccion | 94 % de | Se sobrepaso la
usuario externo. de los usuarios. satisfaccion del | brecha
servicio prestado | programada

en el Hospital

Ausencia del uso de
medidas

psicoprofilacticas  en
las pacientes con plan

de parto vaginal.

30% de aplicacion
de

psicoprofilacticas.

medidas

80 % de pacientes
aplicando medidas
Psicoprofilacticas

Se cumplié con
un 80%.

Desconocimiento de

los establecimientos
de MINSAL de los
beneficios de la

implementacion de las
medidas

psicoprofilacticas.

Capacitar a nivel
Nacional al
personal médico y
de enfermeria de
los diferentes
establecimientos

para la
implementacion de

la mejor practica.

28

implementando las

maternidades

medidas

psicoprofilacticas.

Se cumplié con
un 100%.

6.1.2. (En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al

implementar la mejor practica?

Con la implementacién del proyecto se ha ampliado la vision y la practica del

equipo técnico institucional, implementado en el resto de maternidades a nivel

nacional, las medidas psicoprofilacticas, traduciéndose para el resto del
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personal en una actitud de compromiso y cumplimiento de los objetivos
planteados.

Con esta practica también se ha generado mejoras:

» Nivel Institucional :
a) Fortalecimiento de equipos de trabajo.
b) Articulacién del trabajo en RIISS (Redes Integrales e Integradas de los
Servicios de Salud )
c) Réplica del proyecto a través de la Unidad de la Mujer con las 28
maternidades del pais.
d) Reduccion de casos de Sufrimientos Fetales Agudos asociados a la

Induccion del parto.

» A nivel de los participantes:
a) Empatia con los servicios de Salud.
b) Reduccion del costo social, en el contexto del pronto retorno de las
pacientes a su hogar.
c) Fortalecimiento del parto vaginal

d) Satisfaccion del usuario.

6.2Resultados en la orientacion al ciudadano.
6.2.1 ¢Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?
1. 94 % de satisfaccion de las usuarias que participaron en la encuesta de
satisfaccion.
2. 88% de las usuarias considero que las medidas psicoprofilacticas le ayudaron
durante su trabajo de parto.
3. 94% de las pacientes encuestadas recomendarian las medidas

psicoprofilacticas durante su trabajo de parto.

6.2.2 ¢Cual es el impacto para el ciudadano después de la implementacion

de la mejor practica?

41



. Aplicacion del 100 % de protocolo por parte de los médicos para el uso de
inductores de trabajo de parto.

. 31% de reduccion de casos de Sufrimiento Fetal agudo y su impacto en
reducir niflos que presenten secuelas neurolégicas.

. 94 % satisfaccion del usuario durante su atencion en el parto y aplicacién de
medidas psicoprofilacticas.

100 % de recursos médicos y de enfermeria aplicando medidas
psicoprofilacticas en las pacientes con indicacién de parto vaginal normal.

Réplica del Proyecto en las 28 maternidades del pais, favoreciendo el parto de

manera natural.

6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas

6.3.1. ¢(Cuales son los resultados generados a otras partes interesadas

relacionadas con la mejor practica?

La practica ha generado resultados que trasciende de la institucion, lo que ha

permitido que instituciones como el Ministerio de Salud requieran el apoyo del

Equipo Gestor para replicar esta practica en las 28 maternidades del pais, ISSS

Primero de Mayo e Instituciones Formadoras , iniciando asi el primer taller en

diciembre de 2017.

Tabla No 13.Programacion de capacitaciones .

Fecha de Capacitacion

Hospital Capacitado

7  Dic 2017

Taller de Psicoprofilaxis

Zacatecoluca
Suchitoto
Sensuntepeque
San Vicente
Nueva Concepcion
San Rafael

Metapan
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Santa Ana
Sonsonate
Ahuachapéan

5 julio 2018 Primero de Mayo
Taller de Psicoprofilaxis Hospital de la Mujer

Cabanas

10 agosto 2018 Morazan
Taller de Psicoprofilaxis Ciudad Barrios
Usulutan
La Unidn
Santiago Maria

Sensuntepeque

5 octubre 2018 San Rafael

Taller de Psicoprofilaxis Nueva Concepcion
Gotera

San Miguel
Santiago de Maria
Sensuntepeque
San Vicente
Suchitoto
Zacatecoluca

San Bartolo

Zacamil Soyapango

Posterior a la réplica del proyecto cada personal capacitado se convirtid en
facilitador para replicar el proyecto y dar seguimiento a la implementacion.
Importante mencionar el apoyo recibido por la Unidad de la Mujer quienes
brindaron su apoyo para la réplica del proyecto y la puesta en marcha de las

medidas psicoprofilacticas en cada una de las maternidades del pais .
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6.3.2. ¢Qué beneficios ha generado la implantacién de la mejor practica a

otras partes interesadas?

1. Fomentar la empatia de las usuarias con los servicios de Salud y fomentar
el parto Institucional.

Satisfaccion de las usuarias en los diferentes Hospitales de Atencion.
Implementacion de la buena préactica en las 28 maternidades del pais.
Contribuir en la atencion del parto Humanizado.

a kw0

Disminucion en costos por ingresos de neonatos con Sufrimiento Fetal

Agudo dentro de las Instalaciones Hospitalarias y referencias hacia Hospital

Nacional Benjamin Blomm.

6. Costo Social, en la reduccion de nifios con déficit neurolégico por
complicaciones asociadas al parto.

7. Al fomentar el parto natural la mujer se incorpora a su nucleo familiar de

forma rapida.

6.4 Resultados financieros o de larelacion costo beneficio.

6.4.1¢,Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacion con la

ejecucion de la mejor practica?

Consideramos que esta practica su mayor aporte es social, mas que costos
ahorrados para la Institucion, pensamos que este aporte es mucho mas de lo que

podria significar ahorro a un presupuesto asignado .

6.4.2. ;Cudales son los resultados de la relacién costo beneficio de la

implantacion de la mejor practica?

La inversién financiera es minima en relacion a los resultados logrados a través
de la practica, en comparacién a otro tipo de proyectos, aqui la inversién es
minima pero los beneficios de la practica son de alto valor social y econémico para
la familia y la Institucién , ya que es mas barato la prevencion de complicaciones

gue el tratamiento de estas .
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7.1Sostenibilidad

7.1.1. ¢Cuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificado para

garantizar la sostenibilidad de la mejora alcanzada?

1. Cambio de Jefaturas las cuales no den seguimiento a dicha préctica.

2. Falta de interés y motivacion del personal, que perjudique continuar con el

proyecto.

3. Falta de incorporacion de POA (Programaciéon Anual Operativa) del Hospital

y Plan Estratégico Hospitalario.

4. Ausencia de apoyo de parte de la Unidad de la Mujer para continuar las

réplicas del Proyecto.

5. Desintegracion del equipo gestor.

7.1.2.;Cudles estrategias ha previsto el

equipo para garantizar la

sostenibilidad, sistematizacion y estandarizacion de la mejor practica?

1. Incorporacién de la practica dentro de los instrumentos de planificacion de la

institucion: Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2023 y Plan Operativo

Anual (POA).

2. Implantacion y sistematizacion de la practica en las 28 maternidades del

pais.

3. Lograr la incorporacion de la buena practica en la Estrategia de Parto

Humanizado.

7.1.3 ¢(Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implementado la

organizacion para evaluar el desempefio futuro y asegurar la continuidad de

la mejor practica?

INDICADORES

Mediciéon

Responsables

1.No de pacientes en los que se aplica
ejercicios psicoprofilacticos en un periodo

dado /No de partos atendidos en un periodo

Mensual en Indicadores
de RIISS

Dra. Aracely Argueta
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dado

2.No de pacientes en los que participa el
esposo /familia en el proceso de atencion del
parto. / No de pacientes en los que se aplica
ejercicios psicoprofilacticos en un periodo
dado

Mensual

Dra. Aracely Argueta

3.Encuesta de satisfaccién sobre la atencion
de enfermeria en el proceso de atencion del

parto.

Mensual

Licda Lisia Alfaro

4. Estandar de calidad No 17

Mensual

Licda Ana Lilian Girén

7.2 Mejora

7.2.1. ;Cuales estrategias ha definido la organizacién para asegurar la

mejora continua de la practica implantada?

1. Evaluacion mensual de la aplicacion de la mejor practica en servicio de

Maternidad y Centro Obstétrico.

2. Talleres de reflexion sobre la aplicacion de la practica por parte del equipo

ejecutor.

3. Involucramiento y apoyo por parte del Primer nivel en cuanto a la

socializacion de la buena practica en sus establecimientos de Salud.

4. Mantener capacitado al personal nuevo y de traslado a los servicios de

Maternidad y Centro Obstétrico.

5. Mantener informado a la Alta Direccion sobre resultados de la mejor practica

7.2.2. (Qué indicadores y mecanismos de seguimiento ha implantado el

equipo para asegurar la mejora continua de la practica desarrollada?
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. Percepcion de la poblacion participante a través de encuestas de
satisfaccion.

. Reuniones de trabajo mensuales con el Equipo Gestor del Proyecto para
analizar los avances de los indicadores establecidos.

. Seguimiento a los resultados obtenidos de las jornadas de intercambios de
experiencia a nivel institucional.

. Monitorear mensual la aplicacion de la estrategia y medir impacto y
beneficios semestralmente.

. Reforzar los conocimientos periddicamente a través de talleres de formacién

de recurso segun plan de capacitaciones del equipo gestor.
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ANEXOS



Anexo No 1

Recorridos participativos en RIISS para divulgacién de la Mejor Practica.

Anexo No2.

Divulgacién de la mejor practica con las 28 maternidades de El Salvador.
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Anexo No 3

Implementacion de la buena Practica en otras maternidades del Pais.

1

Foto de Hospital de San Vicente.
Anexo No 4

Compra de equipo para la realizacion de ejercicios psicoprofilacticos.

Pelotas de Pilates Compra de bocinas para musica y palos.
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Anexo No 5

Inversion en la colocacion de cortinas en el area de trabajo de parto.
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Anexo No 6

Talleres de Capacitacion al personal.
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Anexo No 7.

Feria de logros hospitalarios afio 2018.
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FORTALECIENTO LA ATENCION DEL PARTO INSTITUCIONAL
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