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PRESENTACION

La Microred de lJiquilisco pertenece al SIBASI Usulutan, estd conformada por 4 municipios: San
Agustin, San Francisco Javier, Puerto El Triunfo y Jiquilisco. Es muy compleja ya que la integran 28 Unidades
de Salud (1 especializada, 10 intermedias y 17 basicas), es la Microred con mayor nimero de unidades de
salud de toda la Region Oriental de Salud, funcionando como la cabeza de Microred la Unidad de Salud (US)

Intermedia de Jiquilisco.

En la Microred de Jiquilisco ya se realizaba el tamizaje para deteccién de Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles Priorizadas (ENTP), pero se disponia de una oferta limitada de pruebas de laboratorio clinico a
nivel local, no se contaba con una guia estandarizada para los tamizajes, por lo que la busqueda en cada
municipio era diferente y tampoco se tenia un registro nominal en una base de datos en formato digital que
permitiera integrar todas las atenciones realizadas a los pacientes tamizados y diagnosticados con ENTP. Es
asi como en enero de 2020 se inicia en la Microred con la ejecuciéon del proyecto “Abordaje de
enfermedades no transmisibles” Donacion PHGF-TFOA8267 en tres subregiones de El Salvador (Central,
Paracentral y Oriental). Sabiendo que segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) 15 millones de todas
las muertes anuales atribuidas a las ENTP se producen entre los 30 a 69 afios de edad y que en la Region de
las Américas en el 2016 la probabilidad de morir a causa de una de las 4 ENTP principales fue del 15% en el
mismo grupo de edad; se establecio por tanto a las personas de 30 a 69 afios como poblacion a tamizar en la
Microred de Jiquilisco, siendo esta de 27,264 personas. Al realizar el tamizaje guiado por factores de riesgo
en todos los establecimientos de la Microred permitié que los resultados obtenidos en la deteccion de

nuevos casos, asi como el seguimiento de los pacientes fuera mejor.

El éxito de lo realizado en la Microred de Jiquilisco, sirvi6 como insumo para los “Lineamientos
técnicos para la atencidn integral de hipertensién arterial, diabetes y enfermedad renal crdnica en el primer

nivel de atencidn”, los cuales fueron oficializados por el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) en

agosto de 2021.



OBJETIVOS

Objetivo general:

=  Contribuir mediante el tamizaje guiado por factores de riesgo a la deteccién de nuevos casos de
Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Crénica y Dislipidemia en personas de 30 a 69 afios en la

Microred de Jiquilisco de enero de 2020 a junio de 2021.

Objetivos especificos:

= |dentificar a las personas de 30 a 69 afios con factores de riesgos bioldgicos y sociales que

predisponen al desarrollo de Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Crénica y Dislipidemia.

= Tamizar a las personas identificadas con factores de riesgo utilizando pruebas de laboratorio de
hemoquimica por equipo automatizado, tasa de filtracién glomerular (TFG) y tira de albumina /

creatinina en orina.

=  Facilitar el seguimiento y la atencion integral de los pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
y Enfermedad Renal Crénica, mediante el registro nominal en una base de datos en formato digital

que permita integrar todas las atenciones realizadas.



CRITERIO 1: Liderazgo y compromiso de la alta direccién.

1.1 Promover la implantacion y dar a conocer la mejor practica a toda la institucion.
¢Como la alta direccion se involucra durante la creacion, implantaciéon de la mejor practica y empodera a

los miembros del equipo para su desarrollo?

La Coordinadora de la Microred de Jiquilisco promueve la implementacién de la mejor practica a través
de la creacion del comité de calidad para el desarrollo del proyecto (Anexo 1: Acta de reunion de Microred
de enero 2020), reunidn en la cual participan los directores de las Unidades de Salud de la Microred de
Jiquilisco catalogadas como intermedias. La Coordinadora de la Microred de Jiquilisco comprometida con la
implementacion de la mejor practica integré también el comité de calidad para el desarrollo del proyecto.
En este sentido facilitd también espacios fisicos y tiempo para reuniones del comité de calidad,
empoderando al comité a través de su participacidon directa como coordinadora de éste o en algunas

oportunidades delegando a otros miembros para la toma de decisiones.

La Coordinadora de la Microred de Jiquilisco también participd de manera directa en la ejecucién y
seguimiento a la implementacidn de la mejor practica, solicitando avances de su ejecucidon segun el plan de
trabajo. Asi mismo revisé el cumplimiento de los indicadores establecidos y realizd reuniones para su

evaluacion.

La Region Oriental de Salud y el SIBASI Usulutdn acompafaron la implementaciéon, monitoreo vy
evaluacion del cumplimiento del plan de trabajo, mediante los referentes de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles Priorizadas. Fue la Regidn Oriental de Salud la que entregd los insumos necesarios para la

ejecucioén de la mejor practica, y esta a su vez los recibié del Nivel Central del MINSAL.

Es importante mencionar que el Banco Mundial realizé una donacién al MINSAL de $ 1,800,000 para la
ejecucioén del proyecto “Abordaje de enfermedades no transmisibles” Donacion PHGF — TF0A8267 en tres
sub regiones de El Salvador (Central, Paracentral y Oriental), dentro del cual se incluyé un plan piloto de
tamizaje de enfermedades crdnicas no transmisibles guiado por factores de riesgo. En este sentido fue el
Banco Mundial como institucién donante y el Nivel Central del MINSAL como institucidn receptora quienes

administraron los fondos.

= ¢Como la maxima autoridad divulga y da a conocer las mejores practicas en diferentes espacios?
La Coordinadora de la Microred de Jiquilisco dio a conocer la mejor practica a los directores de las

Unidades de Salud de la Microred catalogadas como intermedias en la reunién de Microred de enero 2020

(Anexo 2: Acta de reunion de Microred de enero 2020), también se realizé taller de implementacion de la



mejor practica donde participaron todos los médicos coordinadores de las Unidades de Salud de la Microred
de Jiquilisco.

Un elemento importante que facilité su divulgacion e implementacion fue que el Plan Operativo Anual
(POA) de 2020, incluyd en los objetivos operativos 3.4.3; 3.4.4 y 3.4.5 la deteccidn activa de casos nuevos de
Hipertensidn Arterial, Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal Crénica (Anexo 3: POA 2020).

La Coordinadora de la Microred de lJiquilisco también aprovechd los espacios de reuniones de sala

situacional, equipo técnico y Comisidon Municipal de Proteccidn Civil para dar a conocer la mejor practica.

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidad del equipo.

¢Como la alta direccion ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

La Coordinadora de la Microred de Jiquilisco gestiond la asignacion de un laboratorista clinico para
fortalecer el personal del laboratorio clinico de la Unidad de Salud de Jiquilisco, gestion dirigida a disminuir
la sobrecarga de trabajo del personal y reducir también el tiempo de entrega de los resultados de los

examenes realizados.

Con el propdsito de darle soporte técnico a la implementacion del proyecto se incorpord también a su
ejecucion las siguientes disciplinas: médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, polivalentes, motoristas,
estadisticos y promotores de salud de las Unidades de Salud de toda la Microred (Anexo 4: Lista de

asistencia de retroalimentacién del proyecto).

Durante la ejecucion del proyecto la Coordinadora de la Microred de Jiquilisco junto con el apoyo técnico
por parte del Nivel Central de Salud, Regién Oriental de Salud y SIBASI Usulutan, realizaron visitas a las
Unidades de Salud catalogadas como intermedias, visitas orientadas a apoyar la implementacion de la mejor

practica y revisar también el cumplimiento de indicadores (Anexo 5: Asistencia técnica a US Jiquilisco).

Con el objetivo de conocer los avances en la implementacién de la mejor practica, la Coordinadora de la
Microred de Jiquilisco junto con la Regién Oriental de Salud y SIBASI Usulutan realizaron pre-talleres y

talleres de evaluacion de indicadores (Anexo 6: fotografia y lista de asistencia de taller realizado).

1.2 Reconocimiento a equipos de mejora.

éComo la alta direccién o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto a la

efectividad de los resultados alcanzados?

En la Microred de Jiquilisco los niveles superiores motivan a los equipos de mejores practicas mediante
el reconocimiento verbal al esfuerzo del equipo, asi como el agradecimiento por su compromiso en la

ejecucién del proyecto.



Este reconocimiento se ve reflejado en las evaluaciones semestrales de desempefio que se le realiza al

personal de salud en las diferentes Unidades de Salud de la Microred de Jiquilisco.

éQué incentivos ha definido la organizacion para promover el desempefio efectivo como equipo que

desarrolla la mejor practica?

El Ministerio de Salud de El Salvador desde el afio 2015 promueve el Reconocimiento Interno a las
Mejores Practicas en el Sistema Nacional Integrado de Salud, en este sentido, la Unidad de Calidad del
MINSAL brindé acompafnamiento al equipo postulador en la elaboracion del informe final a presentar en el

Reconocimiento Interno a las Mejores Practicas en el Sistema Nacional Integrado de Salud 1ra edicion 2022.

Hasta la fecha, la Microred de Jiquilisco no ha definido ningun incentivo especifico que promueva el
desarrollo de mejores practicas, sin embargo si se han realizado felicitaciones verbales por la ejecucion de la

mejor practica:

En pre-taller de evaluacion de indicadores realizado el 24 de noviembre de 2020, el Dr. Fredy Orlando
Alvarenga coordinador de provisidn de servicios y la Dra. Reyna Milagros Ventura referente del programa de
enfermedades crdénicas no transmisibles, ambos de la Regidn Oriental de Salud expresaron sus felicitaciones
y agradecimiento de manera verbal por el esfuerzo y las acciones realizadas para alcanzar los resultados
obtenidos (Anexo 7 : Acta y listado de asistencia de pretaller de evaluacion de indicadores). De igual manera
lo expresd la Dra. Ana Vanessa Amaya de Calderdn directora de la Region Oriental de Salud en taller de

evaluacion realizado el 27 de noviembre de 2020 (Anexo 8: Acta de taller de evaluacion).

Asi mismo también en taller de evaluacién de indicadores realizado el 11 de febrero de 2021, el Dr.
Matias Humberto Villatoro de la oficina de enfermedades no transmisibles priorizadas del Nivel Central del
MINSAL expresé sus felicitaciones de manera verbal por los resultados obtenidos (Anexo 9: Acta de taller de

evaluacion de indicadores).

CRITERIO 2: Identificacidn y analisis de la oportunidad de mejora.

1.3 Identificacion y seleccion de la oportunidad de mejora.

éComo se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

La identificacion de la oportunidad de mejora surge del analisis realizado con los Directores de las
Unidades de Salud Intermedias de la Microred de Jiquilisco, utilizando la técnica de lluvia de ideas, como
herramienta que sirvié para conocer los principales problemas que afectaban en ese momento a la Microred

de Jiquilisco. Logrando asi identificar seis oportunidades de mejora (Ver tabla 1).



Tabla 1: Oportunidades de mejora identificadas con la técnica lluvia de ideas en la Microred de Jiquilisco.

No Oportunidad de mejora

1 Baja cobertura en atenciones preconcepcionales.

2 Baja cobertura en atenciones por alto riesgo reproductivo.

3 Baja cobertura en controles de crecimiento y desarrollo a nifios y nifias de 2 a 9 afios.
4 Baja cobertura en atenciones a adolescentes.

5 Baja cobertura en atenciones al adulto mayor.

6 Tamizaje de ENTP no guiado por factores de riesgo.

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de reunién de Microred Jiquilisco enero 2020.
éQué parametros utilizaron para la priorizacion de problemas?

Para la priorizacion del problema se utilizé el método de Hanlon, en donde se evaluan los siguientes

parametros:

Tabla 2: Parametros utilizados en la priorizacion del problema en la Microred de Jiquilisco.

Parametro Descripcion

Se refiere a la cantidad de personas afectadas por el problema, en este caso, porcentaje de
Magnitud | personas con ENTP que no son diagnosticadas, las cuales se veran favorecidas con la

implementacion de la mejor practica.

Este elemento comprende la gravedad del problema, que en este caso, cuando las personas
con ENTP no son diagnosticadas, esto afecta su calidad de vida, su desempefio laboral,
Severidad | disminuye su esperanza de vida, retrasa el inicio de un tratamiento efectivo y aumenta el
numero de complicaciones con el elevado costo econdmico para la institucion de salud que

las atiende.

En este pardmetro se toma en cuenta si se dispone de la capacidad institucional para poder
brindar un aporte a la solucion del problema. Se valoré la facilidad o dificultad para resolver

los problemas planteados. Un alto porcentaje del éxito de esta mejor practica se basa en la

Eflcau.a,de ejecucién del proyecto “Abordaje de enfermedades no transmisibles” Donacién PHGF —
solucion TFOA8267 en tres sub regiones de El Salvador (Central, Paracentral y Oriental) y en el
trabajo multidisciplinario coordinado de toda la Microred de Jiquilisco.
Determina si la practica de mejora puede ser implementada, para ello toma en cuenta
Factibilidad

factores como: pertinencia, economia, recursos, legalidad y aceptabilidad.

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de reunidn de Microred Jiquilisco enero 2020.




éCuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacién del problema y analisis de causa raiz?

La herramienta de calidad que se utilizd para la priorizacion del problema fue el método de Hanlon.

Tabla 3: Priorizacion de problemas en la Microred de Jiquilisco.

METODO HANLON

C
RESOLUTIVIDAD
O EFICACIA DE LA

A ) D
B SOLUCION
MAGNITUD FACTIBILIDAD ’
SEVERIDAD O | (0.5= no se puede PUNTUACION
PROBLEMA DEL DE LA PRIORIDAD
TRASCENDENCIA controlar, ) (A+B)Cx D
PROBLEMA INTERVENCION
(1-10) 1= Se controla ;
(1-10) (0=NO) (1=SI)
parcialmente,
1.5= Puede
controlarse)
Baja cobertura en
atenciones 6 8 1 1 14 5
preconcepcionales.
Baja cobertura en
atenciones  por 6 9 15 1 225 2
alto riesgo
reproductivo.
Baja cobertura en
controles de
crecimiento -y 6 7 15 1 19.5 3
desarrollo a nifios
y niflas de 2 a 9
anos.
Baja cobertura en
atenciones a 6 7 1.5 1 19.5 3
adolescentes.
Baja cobertura en
atenciones al 5 7 1.5 1 18 4
adulto mayor.
Tamizaje de ENTP
no guiado por 10 10 15 1 30 1

factores de riesgo.

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de reunién de Microred Jiquilisco enero 2020.

Como se observa en la tabla 3, los parametros utilizados para la priorizacion del problema fueron

magnitud (A), severidad o transcendencia (B), resolutividad o eficacia de la solucién (C) y factibilidad de la




intervencion (D). Para la asignacidén de los puntajes en cada uno de los parametros se tomd en cuenta el
valor minimo y maximo que cada parametro tiene, para obtener el puntaje total se utilizd la siguiente
formula: (A+B) C x D. En base al puntaje obtenido se establecio el orden de prioridad, siendo el tamizaje de

ENTP no guiado por factores de riesgo la prioridad numero 1 con un puntaje de 30.

Para el analisis de la causa raiz se utilizd la herramienta del arbol de problemas, que permitié identificar
las causas y efectos que el problema generaba tanto para los pacientes como para las Unidades de Salud de

la Microred de Jiquilisco:

Diagrama 1: Arbol del problema, causas y efectos.

Disminucion Muerte prematura,
de esperanza antes de los 69
de vida afnos. Aumento
Diagnéstico de Incremento en del costo
pacientes con ENTP en el nimero de econdmic
etapas avanzadas o pacientes con o para el
complicaciones. MINSAL.

con complicaciones. Incremento en el
numero de personas no
, diagnosticadas con

. Retraso en el
Dificultad en el ENTP L
. . L inicio de un
diagndstico de ENTP en .
tratamiento

L etapas tempranas. efectivo.
Tamizaje de ENTP no
guiado por factores de
riesgo.
Oferta limitada de . Deficiencia en el
Carencia de
pruebas de lineamientos proceso de
laboratorio clinico . seguimiento de los
en el nivel local. a?ctuallzados q'ue. pacientes con ENTP.
orienten el tamizaje
de ENTP guiado por
factores de riesgo.
Traslado de Demora en Ausencia de un registro
las muestras retirar los nominal que integre las
sanguineas resultados . . atenciones dadas a los
hasta el del Abordaje no Tamizaje de ENTP pacientes con ENTP.
Eleriaiie lElerEiEiE integral a las realizado sin guia, en
Regional de Regional. ENTP. general.
San Miguel.

Fuente: Elaboracion propia del equipo postulador.
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éComo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

El impacto esperado de la mejor practica se proyectd a través de lo siguiente:

= Impacto en la satisfaccion del ciudadano:

Mayor accesibilidad a pruebas diagndsticas de laboratorio clinico.

Disminucion del costo de bolsillo del paciente.

Disminucidn en el tiempo de entrega de resultados de laboratorio.

Evitar complicaciones al diagnosticar ENTP en etapas tempranas.

Iniciar tratamiento efectivo para la ENTP diagnosticada en el momento de la consulta médica de

respuesta de resultados de exdmenes de laboratorio.

= Impacto en el personal de salud:

Fortalecimiento de las competencias en el abordaje integral de las ENTP.

Mejora en el diagndstico de las ENTP.

Innovacién profesional.

Disminucion de la carga laboral del personal de laboratorio clinico de la Unidad de Salud de

Jiquilisco.

= Impacto en la institucion:

Instalacién de equipo automatizado de hematologia y quimica sanguinea en el laboratorio clinico
de la Unidad de Salud de Jiquilisco.

Aumento en la oferta de pruebas de laboratorio clinico a nivel local.

Innovacidn en la oferta de pruebas de laboratorio clinico del MINSAL.

Aumento del recurso humano en el laboratorio de la Unidad de Salud de Jiquilisco.

Mayor eficiencia en el procesamiento de las pruebas de laboratorio clinico.

Mejora en el tiempo de entrega de los resultados de laboratorio clinico.

Mejora en el registro de resultados de los examenes de laboratorio clinico.

Ahorro de combustible porque las muestras de sangre ya no se enviaron al laboratorio Regional
de San Miguel.

Ahorro futuro en la atencion de complicaciones por ENTP al ser diagnosticados los pacientes en

etapas tempranas.
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2.2 Recoleccidn y analisis de la informacion.

¢Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccidn, clasificacion, consolidacion y analisis de
la informacion que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas de solucion y el

desarrollo y ejecucion del proyecto de mejora?

Para la recoleccion de la informacion en la identificacion del problema, se utilizé la herramienta
metodoldgica de Iluvia de ideas, la cual se apoyd en el analisis del POA 2019 de la Microred de Jiquilisco y en
el monitoreo del sistema de informacion de MorbiMortalidad Estadisticas Vitales (SIMMOW). Para el andlisis
de las causas que generaba el problema se utilizd la herramienta del arbol del problema, para lo cual nos
apoyamos en los sistemas de informacion SIMMOW y Produccion de Servicios (SEPS), asi como también en

evaluacion especifica de laboratorio clinico a la Unidad de Salud de Jiquilisco.

Para la identificacion de la poblaciéon de 30 a 69 afios con factores de riesgo se utilizd el Sistema de
Informacion de Ficha Familiar (SIFF), en el cual se generd el informe nominal de las personas de 30 a 69 afios
de edad de cada Unidad de Salud de la Microred de Jiquilisco que tenian factores de riesgo bioldgicos y
sociales, también aquellas que padecian de alguna enfermedad crénica, y los que en su ocupacién se

dedicaban a la agricultura. Los aspectos considerados fueron:

. Riesgos bioldgicos: Desnutricidn, sobrepeso, obesidad, obesidad extrema, antecedentes familiares
de Hipertension Arterial, antecedentes familiares de Diabetes Mellitus, antecedentes familiares de
Enfermedades Cardiovasculares.

. Riesgos sociales: Consumo de alcohol y consumo de tabaco.

] Padece de alguna enfermedad crénica: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Enfermedades
Cardiovasculares.

. Ocupacion: Agricultores.

éCuales fuentes de datos utilizé el equipo para verificar la confiabilidad?

Se utilizaron los siguientes sistemas de informacion en salud del MINSAL:

=  SIMMOW: Se utilizé para saber el numero de nuevos casos de Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal
Cronica y Dislipidemia.

= SEPS: Se utilizé para saber el nUmero de pruebas de laboratorio realizadas y poder calcular costos.

=  VIGEPES (Vigilancia Epidemioldgica): se utilizd para comparar con el sistema de informacion
SIMMOW el nimero de nuevos casos de Diabetes Mellitus.

= SIFF: Se utiliz6 para identificar a las personas de 30 a 69 afios con factores de riesgo objeto a
tamizar para el diagndstico de nuevos casos de Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Crénica y

Dislipidemia.
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También se utilizo las bases de datos en formato digital (Excel) de cada Unidad de Salud de la Microred.

= ¢COomo se determind y cual era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la situacién o

proyeccion deseada?

Segun la Encuesta Nacional de Enfermedades Crdnicas en poblacién adulta en El Salvador ENECA-ELS
2014-2015 la prevalencia de Diabetes Mellitus fue de 12.5 %, Enfermedad Renal Crénica de 12.6 % vy

Dislipidemia de 26.9 %; sin embargo en la Microred de Jiquilisco segun datos del SIFF del 2019 para una

poblacion de 30 a 69 afios de 26,456 estas prevalencias eran mucho menores:

Tabla 4: Linea base, proyeccién al 2021 y brecha existente.

Oportunidades de mejora
identificadas

Linea base:

% Prevalencia
Microred Jiquilisco

Proyeccion al 2021

Brecha

Situacion deseada al

Incrementar la deteccion SIEF 2019 2021
de casos de ENTP
6.9 % Incrementar al 296 casos nuevos
Diabetes Mellitus (1838) 8% detectados
(2134)
3.7% Incrementar 471 casos nuevos
Enfermedad Renal Crénica (992) al5.5% detectados
(1463)

Dislipidemia

Este dato no esta
registrado en el SIFF.

Detectar 1300

1300 casos nuevos
detectados

nuevos casos

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del SIFF 2019.

CRITERIO 3: Gestion de la intervencion, proyecto o practica implementada.

3.1 Planificacion de la mejor practica.
¢El proyecto esta orientado con la misidn, visidn, objetivos y lineamientos estratégicos de la organizacion?

La Microred de Jiquilisco tiene como misidn y visidon garantizar a los habitantes la cobertura de servicios
de salud oportunos e integrales, con equidad, calidad y calidez, para contribuir a lograr una mejor calidad de
vida. Por lo que, sumandonos al desarrollo de esfuerzos orientados a la construccion de una cultura de
calidad en la gestion, se decide postular para el afio 2022 esta iniciativa de mejores practicas, ya que al
realizar el tamizaje guiado por factores de riesgo en todos los establecimientos de la Microred permitié que
los resultados obtenidos en la deteccion de nuevos casos, asi como el seguimiento de los pacientes fuera
mejor, contribuyendo con ello a la mejora de la atencién y promoviendo un trato digno y humanizado a la

poblacidn que consulta en las Unidades de Salud de la Microred.
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éComo 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?

Tabla 5: Plan de trabajo proyecto de calidad, Microred de Jiquilisco.

Objetivo general:
Contribuir mediante el tamizaje guiado por factores de riesgo a la deteccién de
nuevos casos de Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Crénica y Dislipidemia en
personas de 30 a 69 afios en la Microred de Jiquilisco de enero de 2020 a junio de
2021.
Objetivos especificos:
L Identificar a las personas de 30 a 69 afios con factores de riesgos bioldgicos y sociales
Objetivos que predisponen al desarrollo de Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Crénica y
Dislipidemia.
Tamizar a las personas identificadas con factores de riesgo utilizando pruebas de
laboratorio de hemoquimica por equipo automatizado, tasa de filtracion glomerular
(TFG) y tira de albumina / creatinina en orina.
Facilitar el seguimiento y la atencidn integral de los pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal Crdnica, mediante el registro nominal en una
base de datos en formato digital que permita integrar todas las atenciones realizadas.
Porcentaje de personas de 30 a 69 afios en la Microred de Jiquilisco diagnosticadas
por primera vez con Diabetes Mellitus.
Porcentaje de personas de 30 a 69 afios en la Microred de Jiquilisco diagnosticadas
por primera vez con Enfermedad Renal Crénica.

Indicadores . o . - . .
Porcentaje de personas de 30 a 69 afios en la Microred de Jiquilisco diagnosticadas
por primera vez con Dislipidemia.

Porcentaje de seguimiento de la atencion integral de los pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus y Enfermedad Renal Crénica.
. Periodo de
Etapa Actividad . . Responsable
Evaluacién
-Identificacion de la oportunidad de
mejora.
-Establecimiento de linea base,
Planificacion pr9yeccion deseada y brecha Directores Unidades de Salud
existente. Enero 2020 Intermedias y especializada de
Ly Microred Jiquilisco
-Priorizacion del problema. q
-Analisis de la causa raiz.
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-ldentificaciéon de la necesidad de
capacitacion a los recursos de la
Microred.

Organizacién

-Definir equipo coordinador para la
implementacion del proyecto.

-Seleccion y coordinacién de
facilitadores para el desarrollo de
capacitaciones.

-Elaboracion de cronogramas de
capacitaciones y actividades de
logistica para su desarrollo.

-Definir proceso para la gestion de
insumos, materiales y equipo para
el procesamiento de las muestras.

-Organizacién del funcionamiento
de laboratorio para dar respuesta a
la Microred.

Enero-febrero 2020

Dra. Glenda Alixon Del Rio.
(Coordinadora Microred).

Dr. Jaime Alexander Gonzalez
(Comité de calidad Microred de
Jiquilisco).

Licda. Silvia Polio

(Coordinadora laboratorio US de
Jiquilisco).

-Cumplimiento  del

capacitacion.

plan de

-Retiro de insumos y reactivos de
laboratorio de almacén regional.

-Identificacion de la poblacion de

Ejecucion 30 a 69 afios con factores de riesgo. | faprero 2020-junio Personal multidisciplinario de las
Unidades de Salud de la Microred de
. 2021 L

-Toma de muestras de laboratorio. Jiquilisco.
-Tamizajes comunitarios.
-Atencion al paciente  con
diagnostico de ENTP.
-Talleres de  preevaluacion vy
evaluacion.
-Asistencias técnicas
-Monitoreo de  sistemas de
. L - Directores Unidades de Salud
informacidn: SEPS, SIMMOW, | Febrero 2020-junio ! . ! .

Control Intermedias y especializada de

VIGEPES y de Registro nominal para
seguimiento del paciente en Excel.

-Aplicacion de encuestas de
percepcion del usuario.

2021.

Microred Jiquilisco

Fuente: Elaboracion propia del equipo postulador.
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¢éSe asigno presupuesto durante la planificacion, como se financié el proyecto?

Las unidades de Salud de la Microred de Jiquilisco dependen para su funcionamiento de la Region
Oriental de Salud, quien provee los insumos y equipo médico, sin embargo, para la implementacién de la
mejor practica se utilizé una donacién que el Banco Mundial realizé al Ministerio de Salud a través del
proyecto “Abordaje integral de las enfermedades no transmisibles en El Salvador”, el cual tuvo un monto de
financiamiento de USD $1, 800,000 para utilizarse en 3 regiones de El Salvador. A continuacién se detalla lo

utilizado en la Microred de Jiquilisco:

Tabla 6: Inversion realizada en la Microred de Jiquilisco para la implementacion de la mejor practica.

e Descripcion | unario | Contidad | Costortotal | ¢ TeTEEE
Glucosa $0.85 14,000 $11,900 Banco Mundial
Colesterol $0.85 14,000 $11,900 Banco Mundial
Triglicéridos $0.85 14,000 $11,900 Banco Mundial
Acido Urico $0.85 14,000 $11,900 Banco Mundial
Creatinina $0.85 14,350 $12,197.5 Banco Mundial
Hemoglobina A1C $1.50 12,500 $ 18,750 Banco Mundial
Tubo tapén rojo $0.11 68,500 $7,535 Banco Mundial
Tubo tapén morado $0.07 80,000 $ 5,600 Banco Mundial
Hemograma $1.20 14,000 S 16,800 Banco Mundial
Insumos y equipo Basculas de bafio $315.00 3 $945 Banco Mundial
médico Tensiometros digitales $62.00 38 $ 2,356 Banco Mundial
;:Lizrn‘?:tc:c';’as para $18.35 18 $330 Banco Mundial
Glucdmetros $39.99 43 $1,719.57 Banco Mundial
Lector de tiras
reactivas para 1
muestras de orina $ 7000 $ 7,000 Banco Mundial
Tira de Albumina 239
Creatinina en orina frascos
Cafién $496.31 1 $496.31 Banco Mundial
Equipo no médico gscr:i’:rtizdora de $823.63 1 $823.63 | Banco Mundial
Laptop 1,320.52 1 1,320.52 Banco Mundial
INVERSION TOTAL $123,474

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de vales de salida del almacén regional de San Miguel.

En cuanto al recurso humano, para la implementacién de la mejor practica no se realizé ninguna
contratacion, se implementdé la mejor practica con los recursos humanos ya existentes en cada Unidad de

Salud de la Microred de Jiquilisco.
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Tabla 7: Salario mensual de los recursos humanos de la Microred de Jiquilisco.

Salario mensual por recurso

Disciplina Numero de recursos (8 horas diarias)
Médicos 32 $969.15
Enfermeria 27 $585.15
Laboratorista 8 $430.0
Colaboradores de servicios varios 24 $294.29
Estadisticos ESDOMED 10 $305.15
Promotores de Salud 75 $305.15
Ordenanzas 10 $294.29
Motoristas 5 $294.29

Fuente: Elaboracidn propia, datos obtenidos del Departamento de Recursos Humanos de la Regidn Oriental

de Salud.

3.2 Implantacidén de la mejor practica.

¢Como se implementd la mejor practica?

Explicar en detalle como fueron implementadas las etapas o fases, estrategias, y que metodologia y

herramientas se aplicaron durante la implementacién, mencionar si aplicaron alguna prueba piloto.

Tabla 8: Implementacion de la mejor practica en la Microred de Jiquilisco.

Fases

Actividades

ETAPA:1

PLANIFICACION

La identificacién de la oportunidad de mejora surge del andlisis realizado
con los directores de las Unidades de Salud Intermedias de la Microred de
Jiquilisco, utilizando la técnica de lluvia de ideas como herramienta que sirvié
para conocer los principales problemas que afectaban en ese momento a la
Microred de Jiquilisco, dentro de estos estaba el tamizaje de ENTP no guiado
por factores de riesgo. Para la priorizacién del problema se utiliz6 el método de
Hanlon evaluando la magnitud, severidad, eficacia de solucidén y factibilidad del
problema. Para el analisis de la causa raiz se utilizd la herramienta del arbol de
problemas, que permitio identificar las causas y efectos que el problema
generaba tanto para los pacientes como para las Unidades de Salud de la
Microred de lJiquilisco. Utilizando datos del SIFF se establecié la linea base,
proyeccidon deseada y la brecha existente. Se identificd la necesidad de un plan
de capacitacion para el personal multidisciplinario de la Microred.

ETAPA 2:

ORGANIZACION

Se definid el equipo coordinador para la implementacion del proyecto. Se
selecciond a los facilitadores para el desarrollo de capacitaciones. Se elaboré el
plan de capacitaciones al personal multidisciplinario que participaria en el
proyecto de calidad (Médicos, enfermeria, Laboratoristas, promotores de salud,
estadisticos, colaboradores de servicios varios) y se coordino los locales para
desarrollarlo. Se establecid el laboratorio de referencia dentro de la Microred
de Jiquilisco, asi como la calendarizacién para el procesamiento de las muestras
y la oferta de pruebas de laboratorio disponibles para los Tamizajes. Se definio
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el proceso para la gestion de insumos y equipo, los cuales fueron entregados
por la Regién Oriental de Salud.

Debido a que en el SIFF la informacién de las personas de 30 a 69 afos de
edad con factores de riesgo no se genera de forma integrada en un solo
informe, fue necesario utilizar tablas dinamicas para filtrar aquellas personas
que aparecian en varios listados y asi evitar duplicidad en el ndmero de
personas objeto a tamizar. Una vez realizado este proceso, cada Unidad de
Salud de la Microred dejé una base de datos en formato digital (Excel) para
facilitar su consulta. Estas bases nominales de datos se utilizaron para
identificar a las personas de 30 a 69 afios de edad objeto a tamizar para
diagnosticar nuevos casos de Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Crénica y
Dislipidemia.

ETAPA 3:

EJECUCION

Se dio cumplimiento al plan de capacitaciones al personal multidisciplinario
que participaria en el proyecto de calidad (Médicos, enfermeria, Laboratoristas,
promotores de salud, estadisticos, colaboradores de servicios varios).

La Region Oriental de Salud cumplié con el abastecimiento de insumos y
equipo necesario para implementar la mejor practica.

Esta etapa estuvo determinada por la realizacion de tamizajes a la poblacidn
de 30 a 69 afios con factores de riesgo de la Microred de Jiquilisco, los cuales se
desarrollaron tanto intramural como extramurales, incluyendo jornadas de
tamizajes comunitarios.

Todas las pruebas de laboratorio se procesaban en la Unidad de Salud de
Jiquilisco ya que este era el Unico laboratorio clinico que contaba con equipo
automatizado de quimica sanguinea y hematologia. Las Unidades de Salud
Basicas agendaban a los pacientes identificados con factores de riesgo, el
personal de enfermeria sangraba a los pacientes en la comunidad o en las
Unidades de Salud, estds muestras eran transportadas a la Unidad de Salud
Intermedia de su municipio, ahi eran centrifugadas y trasladadas
posteriormente al laboratorio clinico de la Unidad de Salud de Jiquilisco. En los
tamizajes extramurales también participaban el laboratorista y el promotor de
salud.

A medida se tamizaba a las personas antes mencionadas, sus datos se
digitaban en una matriz electréonica en formato Excel, ordenandolas segun la
fecha de realizacion del tamizaje, también se digitaban en otra matriz
electrénica en formato Excel (Anexo 10: Registro nominal de pacientes con
diagnéstico de ENTP) los datos de las personas diagnosticadas de primera vez
(Nuevos casos) de Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Crénica y Dislipidemia.
Esta segunda matriz electrénica fue la que facilitdé el seguimiento de los
pacientes diagnosticados al permitir integrar las atenciones dadas a lo largo del
tiempo.

Para recolectar la informacion que se digitaba en las matrices electrénicas
se utilizaron los datos existentes en los expedientes clinicos de cada persona de
30 a 69 afios que fue tamizada y vista en consulta médica para la evaluacidon de
los resultados de laboratorio. Para consolidar toda la informacion se utilizé
presentaciones en formato de Power Point.
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Se realizarén pre-talleres de evaluacién de indicadores organizados por la
Regidn Oriental de Salud, SIBASI Usulutan y la coordinadora de la Microred de
Jiquilisco, en los cuales participaban todas las Unidades de Salud de la Microred
de Jiquilisco, se consolidaban datos por municipio, se analizaba la informacion,
se realizaban las correcciones pertinentes y se elaboraban las presentaciones
en Power Point.

También se realizaron talleres en conjunto con la Oficina de Enfermedades
No Transmisibles Priorizadas del Nivel Central del MINSAL en el cual cada
director de la Unidad de Salud Intermedia exponia el avance en la

implementacidn de la mejor priactica.
ETAPA 4:

Asistencias técnicas realizadas en conjunto con SIBASI, Regién Oriental de
Salud y nivel central. Dirigidas a las Unidades de Salud Intermedias de la
Microred de Jiquilisco, en las cuales se conocia de primera mano los avances en
la implementacion de la mejor practica, dificultades en la implementacion,
aclaracién de dudas y apoyo en la solucién de problemas.

CONTROL

Monitoreo mensual de los diferentes sistemas de informacién (SIFF,
SIMMOW, SEPS y VIGEPES) y del registro nominal de pacientes con diagndstico
de ENTP.

Aplicacion de encuestas de percepcion de usuarios.

Fuente: Elaboracion propia por equipo postulador.

éComo el equipo identific6 y gestiond la participacion de otras areas de la organizacion y/o partes

interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

Para el buen desarrollo de las buenas practicas fue fundamental la participacién multidisciplinaria
independientemente que se hiciera de una forma directa o indirecta, dicho proyecto ayudo a unificar el
trabajo entre las diferentes disciplinas de las unidades de salud de la Microred de Jiquilisco, asi como las
coordinaciones entre las mismas. A continuacidn, se describe cuales fueron los aportes de las diferentes

disciplinas en el desarrollo del proyecto:

Tabla 9: Aportes realizados a la mejor practica en la Microred de Jiquilisco.

Disciplina/otros Aportes a la mejor practica

Identificacion de los factores de riesgo de la poblacidn en la consulta e indicacion
de las pruebas de laboratorio para realizacién del tamizaje. Llenado de la matriz de
seguimiento nominal de los pacientes tamizados y construccidn de los indicadores
del proyecto. Devolucidn de resultados a los pacientes y seguimiento. Coordinacién y

Médicos L . .
participacién en jornadas de tamizajes.

Apoyo a los procesos de atencion del paciente, sangrado y toma de muestras de
laboratorio, asi como preparaciéon de las muestras y llenado de las hojas de
transporte de muestras. Ademas, solicitud de insumos necesarios para los mismos.

Enfermeria Coordinacién y participacion en jornadas de tamizajes.
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Transporte de las muestras de laboratorio, retiro de los resultados de las pruebas
de laboratorio, digitacién y descarga de la informacién en los diferentes sistemas.
Busqueda de expedientes clinicos para recoleccidn de informacion.

Colaboradores
de servicios
varios

Digitacion y descarga de la informacidn en los diferentes sistemas. Busqueda de

Estadisticos . . ., . .,
expedientes clinicos para recoleccién de informacion.

ESDOMED

Deteccion de personas con factores de riesgo en la comunidad y referencias de las
mismas para evaluacién médica, asi como toma de tamizaje para ENTP. Educacién y

Promotores de - . L S .
promocion, prevencion de ENTP. Coordinacidén y participacion en jornadas de

Salud .
tamizajes.
Transporte de las muestras de laboratorio, retiro de los resultados de las pruebas
Ordenanzas de laboratorio.
Transporte del personal de salud e insumos para las jornadas de tamizajes
Motoristas comunitarios realizadas. Retiro de reactivos de laboratorio en almacén regional.

iy Préstamo de instalaciones para desarrollar las jornadas de tamizajes comunitarios.
Comités de Salud

Atendian la solicitud de préstamo de los locales para desarrollar las diferentes
capacitaciones, préstamo de sillas y canopy para el desarrollo de las jornadas de

Alcaldias . .
tamizajes comunitarios.

Fuente: Elaboraciéon propia por equipo postulador.

éQué dificultades identifico el equipo para la implantacion de la mejor practica y qué acciones realizaron

para superarlas?

Tabla 10: Dificultades identificadas para la implantacion de la mejor practica y acciones realizadas para
superarlas en la Microred de Jiquilisco.

Dificultades Acciones para superarlas
Dificultad para concretar reuniones de trabajo por Programacion de jornadas en tiempo extra para
las funciones propias y otras asignadas al equipo asegurar la participaciéon de la mayoria de
gestor. miembros del equipo

Algunos médicos realizaban el tamizaje de ENTP no | Retroalimentacién del proyecto, asistencias

guiado por factores de riesgo. técnicas por SIBASI, Regidn Oriental de Salud y
Nivel central.

No utilizacidn de las herramientas digitales que Monitoreo de las matrices en los pretalleres para

facilitaran el seguimiento de los pacientes con evaluacion de indicadores.

ENTP.

Fuente: Elaboracion propia por el equipo postulador.
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3.3 Control y seguimiento.

éComo realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?

El control de la mejor practica se realizé a través del monitoreo, el cual tenia dos momentos, el
primero que se realizé mediante reuniones del equipo gestor para valorar los avances de la mejor practica
en las reuniones de la Microred, esta contemplaba el seguimiento a los procesos de capacitacion, la
utilizacion de la matriz en Excel construida para fines del proyecto para el seguimiento de los pacientes. El
otro momento del control, estaba relacionado con la evaluacidon de los indicadores del proyecto en los
pretalleres y talleres realizados. Estos indicadores eran monitoreados cada mes, para ello, fue necesario
revisar los expedientes clinicos de los usuarios, los sistemas de informacién como SIMMOW; mediante el
analisis de los resultados se identificaban algunas limitantes en el cumplimiento de indicadores que era
necesario buscar nuevas estrategias para lograr las metas propuestas. Se elaboraron presentaciones en

Power Point del avance del proyecto.

éQué tipo de medicion de la mejora implementaron?, ¢Establecieron indicadores?, é¢Cada cudanto

midieron?

Tabla 11: Indicadores del Proyecto Microred de Jiquilisco.

Descripcion Periodicidad Periodicidad
Indicadores del proyecto construccion del de de
indicador monitoreo evaluacion
Porcentaje de personas de 30 a No. personas de 30-69 afios
69 aflos en la Microred de | con diagndstico por primera
Jiquilisco  diagnosticadas  por vez de Diabetes Mellitus/ Mensual Trimestral
primera vez con Diabetes | NUumero de personas de 30-69
Mellitus. afios tamizadas X 100
Porcentaje de personas de 30 a No. personas de 30-69 afios
69 aflos en la Microred de | con diagndstico por primera
Jiquilisco  diagnosticadas  por vez con ERC / Numero de Mensual Trimestral
primera vez con Enfermedad personas de 30-69 afios
Renal Crénica (ERC). tamizadas X 100
Porcentaje de personas de 30 a No. personas de 30-69 afios
69 afios en la Microred de | con diagndstico por primera
Jiquilisco  diagnosticadas  por vez con Dislipidemia / Mensual Trimestral
primera vez con Dislipidemia. Numero de personas de 30-69
afios tamizadas X 100
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Porcentaje de seguimiento de la
atencidn integral de los pacientes
diagnosticados con  Diabetes
Mellitus y Enfermedad Renal
Cronica.

Numero de seguimientos de
la atencidn integral a
pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus y ERC /
Numero de personas de 30 a
69 afios diagnosticadas con
Diabetes Mellitus y ERC X100

Mensual Trimestral

Fuente: Elaboracion propia equipo postulador.

éAnte las desviaciones presentadas en la practica, como asegurd el equipo la adopcion de medidas

correctivas o acciones de mejora?

Tabla 12: Desviaciones presentadas en la implementacion de la mejor practicay
medidas correctivas implementadas.

Desviaciones presentadas

Medidas correctivas o Acciones de mejora

Fallas en el equipo automatizado.

Se coordino con HNJ para la realizaciéon de la
pruebas y se gestiono con la empresa responsable
la reparacion inmediata y mantenimiento del
equipo.

Pandemia de COVID-19, disminuyd la visita de las
personas a las Unidades de Salud por miedo al
contagio.

Realizacién de jornadas de tamizajes comunitarios,
visitas domiciliares.

Deficiencia en el monitoreo del avance de los
indicadores del proyecto por no actualizacion de
la matriz de registro nominal de pacientes con

Creacion de un Drive en conjunto con la Regidn
Oriental de Salud para facilitar el monitoreo en el
avance en la implementacion de la mejor practica.

diagnostico de ENTP.

Fuente: Elaboracion propia por equipo postulador.

CRITERIO 4: Gestion del equipo de mejora.

4.1 Integracion al equipo de mejora.

¢Como la organizacion aseguré la integracion de los miembros del equipo de mejora y el desempeiio del

equipo de trabajo?

La Coordinadora de la Microred de Jiquilisco promovié la integracion y desempefio de cada uno de los
miembros del equipo de mejora de la Microred el cual fue oficializado en el acta de Microred de enero del
afo 2020. Se buscaba que los integrantes del equipo, fueran personal de salud que estuvieran relacionadas
con la atencion de los usuarios beneficiarios con el proyecto, pero que, compartieran la misién y vision de la
Microred de garantizar a las personas la cobertura de servicios de salud oportunos e integrales, con equidad,
calidad y calidez, para contribuir a lograr una mejor calidad de vida. Dispuestos a sumarse al desarrollo de

esfuerzos orientados a la construccién de una cultura de calidad en la gestidén y que, ademas, cumplieran
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con algunos criterios especificos que son fundamental para el éxito de una intervencién trabajo, entre las

caracteristicas que mas sobresalen se encuentran:

Liderazgo: Que tenga representatividad para la ejecucién de la mejor practica, ademds, que tenga
poder de toma de decision en el municipio o sector que coordina para poder realizar las
modificaciones necesarias para la implementacion adecuada de las buenas practicas.
Conocimientos: Conocimientos sobre el tema de tamizaje de ENTP, asi como de los factores de
riesgo y seguimiento de pacientes con ENTP.

Experiencia: En metodologia para que guie al equipo gestor en el proceso de realizar la buena
prdctica. Que pueda aportar cambios de mejora continua de la institucidn.

Responsabilidad: Que cumpla con asignaciones delegadas en tiempos establecidos.

Trabajo en equipo: Que cumpla con los objetivos trazados, que motive el equipo y que favorezca
actividades con entusiasmos, buenas relaciones interpersonales y que tenga una comunicacion

efectiva con las diferentes disciplinas que son parte importante en el cumplimiento de la mejor

practica.

4.2 Desarrollo del equipo de mejora.

éComo el equipo de mejora se integré al proyecto considerando las competencias conocimientos y

habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

Para lograr la efectividad en el desempefio, la coordinadora de la Microred generd sensibilizacion,

motivacion en el equipo y se asignaron responsabilidades considerando las funciones de los puestos de

trabajo. A continuacion, se describe los aportes por cada disciplina a la mejor practica tanto de los

integrantes del equipo gestor como del personal operativo cuya contribucion fue importante ene | proceso

de implementacidn:

Tabla 13: Aportes del equipo multidisciplinario para la implementacion del proyecto de mejora en la

Microred de Jiquilisco.

Disciplina

Funcion

Principales Aportes

Coordinadora de la
Microred de Jiquilisco.

Gerencia de los servicios de salud y
atencién directa.

Coordinacién del proyecto de mejora,
planificacion, organizacion, ejecucion y
control de las actividades relacionadas
al proyecto.

Médicos Directores de
Unidades de Salud.

Gerencia de los servicios de salud y
atencién directa.

Construccidn de los indicadores del
proyecto. Anilisis de datos,
conocimiento en procesos de atencién.
Coordinacién, monitoreo,

evaluacién y seguimiento de la buena
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practica implementada.
Coordinacién y  participacion en
jornadas de tamizajes.

Enfermeras
Comunitarias y
Auxiliares de
Enfermeria.

Gerencia del cuidado de enfermeria
y atencidn directa.

Coordinacién, monitoreo y supervision.
Evaluacién y seguimiento de la buena
prdactica implementada.

Gestion de insumos.

Apoyo a los procesos de atencidn del
paciente, sangrado y toma de muestras
de laboratorio.

Laboratoristas de
Unidades de Salud
Intermedias y Unidad
Especializada de la
Microred de Jiquilisco

Gerencia de los servicios de
Laboratorio Clinico/ Atencion
directa.

Sangrado y toma de muestras de

laboratorio intra y  extramural,
procesamiento de las muestras,
monitoreo del adecuado

funcionamiento de los equipos
automatizados de hematologia vy
quimica sanguinea, solicitud y gestidn
de reactivos e insumos a nivel regional,
capacitacion a personal de enfermeria
en tomas de muestras de laboratorio.
Coordinacién y  participaciéon  en
jornadas de tamizajes.

Colaboradores de
servicios varios

Atencidn indirecta.

Transporte de las muestras de
laboratorio, retiro de los resultados de
las pruebas de laboratorio, digitacion y
descarga de la informacion en los
diferentes sistemas. Busqueda de
expedientes clinicos para recoleccion
de informacion

Estadisticos
ESDOMED

Atencidn indirecta.

Digitacidn y descarga de la informacién
en los diferentes sistemas. Busqueda de
expedientes clinicos para recoleccidn
de informacién

Promotores de Salud

Atencidn directa.

Deteccion de personas con factores de
riesgo en la comunidad y referencias de
las mismas para evaluaciéon médica, asi
como toma de tamizaje para ENT.
Educacién y promocidn, prevencion de
ENT.

Coordinacién con lideres de la
comunidad, seguimiento de pacientes
en la comunidad y participacion en
jornadas de tamizajes.

Fuente: Elaboracion propia por equipo postulador.

24



éQué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su efectividad en el

desarrollo del proyecto?

A continuacion, se detallan las medidas de control y seguimiento para asegurar la efectividad del equipo

en el desarrollo del proyecto:

= Revision del plan de trabajo en reuniones del equipo y en estas se tomaban nuevos compromisos.

=  Creacién de Drive (Google Drive) para monitorear avance e implementacion de la mejor practica.

=  Pretalleres y talleres de evaluacién de resultados.

= Socializacion de resultados de la mejor practica en reuniones de la Microred de Jiquilisco.

=  Visitas de asistencia técnica acompafiados del nivel Departamental, Regional y Central del MINSAL.
=  Monitoreo de los resultados de la mejor practica en reuniones de equipo técnico y de sala

situacional de las Unidades de Salud de la Microred de Jiquilisco.

CRITERIO 5: Gestidn del conocimiento e innovacion de las mejores practicas.

5.1 Gestidon del conocimiento en la mejor practica.

¢Qué iniciativas realizaron, la alta direccidn, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo de mejora para

generar aprendizaje a partir de la mejor practica?

La coordinadora de la Microred de Jiquilisco promovio el aprendizaje y la transferencia de conocimiento

a través de:

= Socializacién de la mejor practica en reuniones de la Microred de Jiquilisco.

= Divulgacién de la mejor practica y sus resultados en la Comision Municipal de Proteccién Civil del
municipio de Jiquilisco.

= Divulgacién de los resultados de la mejor practica en reuniones de equipo técnico y de sala
situacional.

=  Visitas de asistencia técnica acompanados del nivel Departamental, Regional y Central del MINSAL.

=  Capacitaciones a médicos, personal de laboratorio clinico, enfermeras, estadisticos, colaboradores
de servicios varios y promotores de salud de la Microred.

=  Creacién de Drive (Google Drive) para monitorear avance e implementacion de la mejor practica.

=  Pretalleres y talleres de evaluacion de resultados.
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éComo la organizacion y el equipo incorporé las experiencias y lecciones aprendidas para la creacion de

nuevas practicas?

Al implementar la mejor practica en la Microred de Jiquilisco se aprendieron las siguientes experiencias y

lecciones:

= Uso de herramientas de calidad para la planificacién de nuevas iniciativas de mejora.
= El éxito de lo realizado en la Microred de Jiquilisco, sirvié como insumo para los “Lineamientos
técnicos para la atencion integral de hipertension arterial, diabetes y enfermedad renal crénica

en el primer nivel de atencidn”, los cuales fueron oficializados por el MINSAL en agosto de 2021.

Todo lo aprendido permitié crear las siguientes nuevas practicas:

= Elseguimiento de los pacientes diagnosticados con ENTP mejora y se facilita al utilizar herramientas
digitales que permitan integrar todas las atenciones dadas a lo largo del tiempo.
= Utilizar una matriz digital en Excel que integre todas las atenciones dadas a lo largo del tiempo y

facilite el seguimiento de los pacientes diagnosticados con alguna ENTP.

5.2 Gestidn de la innovacion en las mejores practicas.

éComo utilizo la organizacidn y el equipo la innovacion para agregar valor y mejora en el desempeiio de la

institucion?

Al implementar la mejor practica, el equipo multidisciplinario de la Microred de Jiquilisco innovo en los

siguientes aspectos:

=  Estandarizar a través de un instructivo el tamizaje guiado por factores de riesgo en las personas de
30 a 69 afios en el resto de la Unidades de Salud de la Regidn Oriental (Anexo 11: Instructivo para
realizacidn de tamizajes de ENTP).

= Introduccién de hemoglobina glicosilada y tira de albumina/creatinina en orina a la oferta de
pruebas de laboratorio clinico del Primer Nivel de Atencién para el diagndéstico de Diabetes Mellitus
y/o Enfermedad Renal Crénica en etapas tempranas de su enfermedad, contribuyendo asi a
disminuir el nGmero de complicaciones.

= Realizacion de jornadas de tamizaje comunitarias (Anexo 12: fotografias de tamizajes realizados)
enfocadas en poblacion con factores de riesgo para diagnosticar nuevos casos de ENTP,
extendiéndose después su realizacion al resto de la Regidn Oriental y actualmente al resto del pais.

= Utilizacién de equipo automatizado de laboratorio clinico en el Primer Nivel de Atencion, lo que

permitié optimizar el uso de los reactivos, aumentar los cupos asignados a cada Unidad de Salud,
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disminuir los tiempos de espera para la devolucion de resultados, procesar las muestras en el nivel
local evitando enviarlas al nivel Regional (San Miguel) ahorrando costos en el uso de combustible.

=  Seguimiento de los pacientes diagnosticados con ENTP.

= Almacenamiento en una base de datos digital los resultados de los examenes realizados
permitiendo su transmision digital y futuro uso para investigaciones.

= Utilizacion de un Drive (Google Drive) que permitié monitorear el avance en la implementacién de
la mejor practica.

= Utilizacion de una matriz digital en Excel que integre todas las atenciones dadas a lo largo del

tiempo y facilite el seguimiento de los pacientes diagnosticados con alguna ENTP.

CRITERIO 6: Resultados de la mejor practica.

6.1 Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional.
éCual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

Después de implementar la mejor practica en las Unidades de Salud de la Microred de lJiquilisco, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 14: Evaluacion de la brecha después de implementar la mejor practica.

Oportunidades Linea base:
de mejora Brecha .
identificadas % Prevalencia .. Evaluacién de la Brecha
Microred Proyeccion al 2021 Situacion deseada
L Datos sacados de SIMMOW
Incrementar la Jiquilisco al 2021
deteccion de SIFF 2019

casos de ENTP:

330 nuevos casos detectados

6.9% Incrementar al 296 casos nuevos de Diabetes Mellitus,
Diabetes Mellitus (1838) 8% detectados incrementando a 2168, se
(2134) supero la brecha.

749 nuevos casos detectados

Enfermedad 3.7% 471 casos nuevos de Enfermedad Renal Crodnica,
Renal Crénica (992) Incrementar al 5.5 % detectados incrementando a 1741, se
(1463) superd la brecha.
Este dato no esta 1300 casos 1338 nuevos casos detectados
Dislipidemia registrado en el Detectar 1300 nuevos de Dislipidemia, lo que significa
SIFF. nuevos casos detectados que se supero la brecha.

Fuente: Elaboracion propia por el equipo postulador, datos obtenidos del SIFF y SIMMOW.
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Como puede observarse en la tabla 14, después de la implementacién de la mejor practica se logro
incrementar la deteccion de nuevos casos de ENTP. Logrando superar la situacidn deseada al 2021.

Es importante mencionar que la utilizacién de hemoglobina glicosilada A1C en el Primer Nivel de
Atencion fue fundamental para la deteccidn de nuevos casos de Diabetes Mellitus.

El uso de tira de albumina/creatinina en orina permitié diagnosticar nuevos casos de Enfermedad Renal
Cronica en estadios 1 y 2, es decir diagnosticar a los pacientes en etapas tempranas e iniciales de la
enfermedad.

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

Se ha mejorado la eficacia/eficiencia de la Microred al implementar la mejor practica mejorando los
diversos procesos tanto para el paciente como para el personal de salud y la institucion, los cuales

responden a los objetivos planteados y se resume en lo siguiente:

= Mejora en el diagnéstico de las ENTP.

= Evitar futuras complicaciones al diagnosticar ENTP en etapas tempranas.

= Fortalecimiento de las competencias del personal de salud en el abordaje integral de las ENTP.

= |nicio de un tratamiento efectivo para las ENTP en el momento de la consulta médica de
respuesta de resultados de exdmenes de laboratorio.

= Innovaciéon en la utilizacion de nuevas herramientas diagnosticas (tira reactiva de
albumina/creatinina en orina) para la deteccion de ERC en etapas tempranas.

= Disminucion de la carga laboral del personal de laboratorio clinico de la Unidad de Salud de
Jiquilisco al utilizar equipo automatizado para el procesamiento de las muestras.

= Mejora en la red de laboratorio a nivel local en equipamiento y capacidad técnica del personal.

= Incremento en la accesibilidad de pruebas diagndsticas de laboratorio clinico.

= Mayor capacidad instalada en recurso humano en el laboratorio de la Unidad de Salud de
Jiquilisco.

= Aumento de la eficiencia en el procesamiento de las pruebas de laboratorio clinico y se agiliza el
tiempo de entrega de los resultados.

= Mejora en el registro de resultados de los exdamenes de laboratorio clinico.

= Reduccion en la atencién de complicaciones por ENTP al ser diagnosticados los pacientes en

etapas tempranas.
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6.2 Resultados en la orientacion al ciudadano

éCuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

Para examinar los resultados de la percepcion y el impacto que el proyecto de calidad tuvo en el
ciudadano, a fin de demostrar de qué manera se ha logrado satisfacer, se realizé utilizando una encuesta
tipo cuestionario con escala de Likert (Anexo 13: Encuesta de percepcién del usuario), realizindose dos
evaluaciones en diferentes periodos: en el afio 2020 sin intervencion y el afio 2021 con intervencion. En la
encuesta de percepcion se consideran tres valoraciones: 1 inaceptable, 2 poco aceptable y 3 aceptable; con
9 preguntas. Se distribuyeron 10 encuestas por municipio realizandose un total de 40 encuestas por afo.
Mediante este instrumento se exploraron tres aspectos importantes: satisfacciéon del usuario, tiempo de
espera y la satisfaccion global con la atencién recibida en la Unidad de Salud. Los resultados de de las

encuestas se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 15: Resultados de encuestas de percepcién del usuario en la Microred de Jiquilisco.

Valoracion del usuario de la Afio de la encuesta
atencion recibida 2020 2021
Inaceptable 10 5
Poco aceptable 26 10
Aceptable 4 25
Total 40 40

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de encuestas de percepcion del usuario.

Grafico 1: Resultados de encuestas de percepcion del usuario en la Microred de Jiquilisco.
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Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de tabla 15.
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Como puede observarse en el grafico anterior para el afio 2020 antes de la intervencidn, del total
de encuestados, 26 usuarios manifestaron que la atencién recibida en las Unidades de Salud de la Microred
de Jiquilisco fue poco aceptable, 10 que fue inaceptable y solamente 4 percibieron una atencién aceptable.
Para el afio 2021, durante el proceso de intervencion la percepcién de los ciudadanos cambio positivamente
ante la atencidn recibida en las Unidades de Salud, donde 25 manifestaron recibir una atencion aceptable,
10 refirieron que la atencidn recibida fue poco aceptable y solo 5 mencionaron que fue inaceptable. Esto
como resultado de la implementacion de la mejor practica, la cual fortalecid las competencias en el abordaje
integral de las ENTP en el personal de salud; asi como la mejora en la red de laboratorio, innovando y
aumentando la oferta de pruebas de laboratorio clinico a nivel local y la accesibilidad a pruebas diagndsticas

para la poblacidn.

6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas.

¢éCuales son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor practica?

= Unidades de Salud del drea de influencia: Mejora en el diagndstico de las ENTP, evitando futuras
complicaciones al diagnosticarlas en etapas tempranas. Tratamiento efectivo de las ENTP.
Fortalecimiento de las competencias en el abordaje integral de las ENTP. Instalacidon de equipo
semiautomatizado de quimica sanguinea en el laboratorio clinico de la Unidad de Salud de
Jiquilisco, Puerto el Triunfo y San Francisco Javier. Elaboracion por Region Oriental de Salud de una
Guia para tamizajes comunitarios de ENTP a partir de la experiencia dentro de la Microred de

Jiquilisco, la cual fue replicada en otras Microredes de la Regién Oriental de Salud.

= Al servicio de Laboratorio Clinico: Les genera un valor agregado en la oferta de servicio y
descongestidn del agendamiento de laboratorio clinico, reduccién en el tiempo de entrega de los
resultados de laboratorio clinico, mejora en el registro de resultados de los examenes de

laboratorio clinico.

= Hospital Nacional de lJiquilisco (HNJ): Reduccidon de pacientes referidos con complicaciones a

consulta externa de Medicina Interna. Disminucién de los ingresos por ENTP.

= Aliados estratégicos como ADESCOS, lideres comunitarios y comités de salud: Mayor accesibilidad
a pruebas diagnésticas de laboratorio clinico. Mejora en la comunicacién y coordinacion con

actores locales.
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éQué beneficios ha generado la implantacién de la mejor practica a otras partes interesadas?

= Unidades de Salud del area de influencia: Innovacién profesional de los recursos de salud de la
Microred de Jiquilisco, asi como una disminucién de la carga laboral del personal de salud de la
Microred. Mejora en la red de laboratorio a nivel local. Aumento de la oferta de pruebas de
laboratorio clinico a nivel local. Mejora en la percepcién de la atencién brindada por los recursos de
salud de la Microred de Jiquilisco, asi como del papel del primer nivel en el diagndstico de las ENTP.
Mejora de las sinergias del trabajo en equipo de las diferentes disciplinas: médicos, enfermeria,
promotores de salud, laboratoristas, estadisticas y servicios de apoyo. A futuro ahorro en el

tratamiento de complicaciones de ENTP.

= Al servicio de Laboratorio Clinico: Disminucidon de la carga laboral, descentralizacidn de las pruebas

de laboratorio a nivel regional y ahorro en el procesamiento de dichas pruebas.

=  Hospital Nacional de Jiquilisco: Se descongestiona el laboratorio clinico del Hospital Nacional de
Jiquilisco ya que se evita la referencia de pacientes para toma de examenes. Ahorro en la estancia

hospitalaria de pacientes ingresados por complicaciones de ENTP.

= Aliados estratégicos como ADESCOS, lideres comunitarios y comités de salud: Disminucion del
gasto de bolsillo al no tener que trasladarse a un establecimiento de mayor complejidad y mayor
distancia para la toma de dichas pruebas. Mayor informacién sobre la oferta de servicios de la red

del MINSAL y sobre el abordaje de las ENTP.

6.4 Resultados financieros o de la relacion costo beneficio

éQué beneficios financieros ha obtenido la organizacion con la ejecucion de la mejor practica?

Las ENTP son la causa principal de enfermedad y muerte prematura evitable en la Regién de las
Ameéricas. Su pesada carga social y econdmica, especialmente el marcado aumento de los gastos de
tratamiento y de la demanda de servicios de salud, supone un reto cada vez mayor para los paises de
ingresos bajos y medios-bajos. En la siguiente tabla se podra observar cuales fueron los costos del proyecto
de mejora, asi como los beneficios del mismo y ademads, el ahorro que se obtendra a futuro con su

implementacion.
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Tabla 16: Beneficios financieros obtenidos con la ejecucion de la mejor practica.

Costo del Proyecto Beneficios del Proyecto

Costo total para el HNJ considerando que el 16%
(387) del total de los casos nuevos diagnosticados

Insumos de laboratorio | $ 115,483 . , . . . $178,794
requieran 3 dias de estancia hospitalaria

Equipo medico $5,351 Ahorro que se obtendria al diagnosticar

Equipo no médico $2,640.46 | tempranamente una ENTP y recibir un tratamiento $55,320

adecuado, disminuyendo los ingresos en el HNJ
Total | $123,474 | por sus complicaciones.

Fuente: Elaboracion propia, datos obtenidos de vales de salida del almacén de la
Region Oriental de Salud y del epidemidlogo del Hospital Nacional de Jiquilisco.

Como puede observarse en la tabla 16, existe un ahorro significativo a futuro de $55,320 con la
implementacidn de la mejor practica, ya que al tamizar a las personas de 30-69 afios con factores de riesgo
aumenta el nimero de casos nuevos diagnosticados de ENTP, diagnosticando a la mayoria en etapas
tempranas de su enfermedad, lo cual permite brindarles un tratamiento adecuado y disminuye la aparicion
de complicaciones asi como la necesidad de ingreso hospitalario beneficiando a los diferentes niveles de

atencion.

¢éCuales son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantacion de la mejor practica?

El calculo de la relacion costo-beneficio en la implantacion de la mejor practica se realizé basandose en
estimaciones del sistema de costos por produccién (PERC) del Hospital Nacional de Jiquilisco, en el cual un
dia de estancia hospitalaria en el servicio de Medicina cuesta $154 y en promedio cada paciente ingresado

requiere 3 dias de estancia hospitalaria generando un costo total para el HNJ de $462.

Considerando que con la implantacion de la mejor practica se diagnosticaron 2,417 casos nuevos de
ENTP (330 casos de Diabetes Mellitus, 749 casos de ERC y 1,338 casos de Dislipidemia), el calculo del costo
total para el HNJ considerando que el 16% (387) del total de los casos nuevos diagnosticados requieran 3
dias de estancia hospitalaria se basé en la “Politica Nacional para el Abordaje Integral de las Enfermedades
no Transmisibles” del MINSAL del afio 2019, en el cual se establece que para el afio 2017 las ENTP
representaron un 16.23% del total de hospitalizaciones por todas las causas en la red de servicios del

MINSAL. Lo cual representaria un costo para el HNJ de $178,794.
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éCudles estrategias ha previsto el

CRITERIO 7: Sostenibilidad y mejora.

7.1 Sostenibilidad.

la sostenibilidad de la mejora alcanzada?

éCuales son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para garantizar

Los riesgos identificados por el equipo gestor para mantener la sostenibilidad del proyecto de mejora

fueron:

=  Retiro del equipo automatizado de laboratorio clinico de la Unida de Salud de Jiquilisco al finalizar

el financiamiento otorgado por el Banco Mundial.

= Desabastecimiento de reactivos para la realizacion de pruebas de laboratorio.

=  Disminucion de la oferta de pruebas de laboratorio a nivel local.

=  Desabastecimiento de insumos de laboratorio para toma y procesamiento de muestras.

= Traslado del recurso humano capacitado en la implementacién de la mejor practica.

estandarizacion de la iniciativa implementada?

Tabla 17: Estrategias para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion
Y estandarizacion de la mejor practica.

Riesgo

Estrategias

Retiro del equipo automatizado de
laboratorio clinico de la Unida de Salud de
Jiquilisco al finalizar el financiamiento
otorgado por el Banco Mundial.

Solicitar a Regidon Oriental de Salud el
equipamiento de los laboratorios clinicos de la
Microred de Jiquilisco.

Desabastecimiento de reactivos e insumos
para la realizacion de pruebas de
laboratorio.

Solicitar a Regidon Oriental de Salud el
abastecimiento continuo de reactivos e insumos de
laboratorio clinico.

Disminucién de la oferta de pruebas de
laboratorio a nivel local.

Solicitar a Regién Oriental de Salud Ia
incorporacion de forma permanente de
hemoglobina glicosilada A1C y tira reactiva de
albumina/creatinina en orina a la oferta de
pruebas de laboratorio clinico del Primer Nivel de
Atencion.

Traslado del recurso humano capacitado en
la implementacién de la mejor practica.

Capacitacion contintda del recurso humano de la
Microred de Jiquilisco en la implementacién de la
mejor practica.

Fuente: Elaboracion propia por equipo postulador.

equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion y
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éQué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizaciéon para evaluar el desempefio

futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Para asegurar la continuidad del proyecto de mejora se han establecido nuevos indicadores los cuales

seran detallados a continuacion:

Tabla 18: Indicadores de evaluacién del desempeiio de la mejor practica.

Indicador

Construccion del indicador

Responsable

tamizadas para ENTP.

Porcentaje de personas de 30 a
69 afios con factores de riesgo

Numero de personas de 30 a 69 afios
con factores de riesgo tamizadas para
ENTP / Total de personas de 30 a 69
afios con factores de riesgo X 100

Jefa de enfermeria de
cada Unidad de Salud.

detectados de

anos.

Porcentaje de casos nuevos
Diabetes
Mellitus en personas de 30-69

No. personas de 30-69 afios con
diagndstico por primera vez de
Diabetes Mellitus/ Nimero de
personas de 30-69 afios tamizadas X
100

Estadistico o Polivalente
de cada Unidad de Salud.

detectados de

30-69 afos.

Porcentaje de casos nuevos
Enfermedad
Renal Crénica en personas de

No. personas de 30-69 afios con
diagndstico por primera vez de ERC/
Numero de personas de 30-69 afios

tamizadas X 100.

Estadistico o Polivalente
de cada Unidad de Salud.

personas de 30-69 afios.

Porcentaje de casos nuevos
detectados de Dislipidemia en

No. personas de 30-69 afios con
diagndstico por primera vez de
Dislipidemia/ Niumero de personas de
30-69 afios tamizadas X 100.

Estadistico o Polivalente
de cada Unidad de Salud.

en la matriz
seguimiento.

digital

Porcentaje de personas con
diagndéstico de ENTP incluidas

No. personas de 30-69 afios
diagnosticadas por primera vez con
ENTP incluidas en la matriz digital de
seguimiento / No. personas de 30-69
afios diagnosticadas por primera vez

con ENTP X 100.

Cada médico director o
coordinador de cada
Unidad de Salud de la

Microred.

de reactivos e
laboratorio clinico.

Porcentaje de abastecimiento
insumos de

Existencia de reactivos e insumos de
laboratorio clinico / Total de reactivos
e insumos de laboratorio del cuadro
basico de la Unidad de Salud X 100.

Coordinador de
laboratorio clinico de
cada Unidad de Salud.

de medicamentos para ENTP.

Porcentaje de abastecimiento

Existencia de medicamentos para
ENTP/ Total de medicamentos para
ENTP del cuadro basico de la Unidad

de Salud X 100.

Encargado de farmacia 'y
almacén de cada Unidad
de Salud.

Porcentaje de recurso humano
capacitado en la mejor practica.

Recurso humano capacitado en la
mejor practica / Total de recursos
humanos de la Unidad de Salud
X 100

Cada médico director o
coordinador de cada
Unidad de Salud de la

Microred.

Porcentaje de
satisfechos con la atencion.

usuarios

Total de usuarios satisfechos con la
atencién / Total de personas
encuestadas X 100

Cada médico director o
coordinador de cada
Unidad de Salud de la

Microred.

Fuente: Elaboracion propia por equipo postulador.
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7.2 Mejora.
éCudles estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la practica
implantada?

El equipo gestor de la mejor practica ha considerado de mucha importancia la mejora continua y para
asegurar la continuidad de su implantacién en la Microred de lJiquilisco, ha definido las siguientes

estrategias:

=  Gestionar el equipamiento de los laboratorios de la Microred de Jiquilisco y asegurar el
mantenimiento preventivo de los equipos ya existentes.

=  Gestionar oportunamente el abastecimiento de reactivos e insumos de laboratorio clinico, asi como
de medicamentos para ENTP.

= Realizar capacitacion continua con personal multidisciplinario para mantener la formacién técnica 'y
el desarrollo de la integracién, compromiso y trabajo en equipo.

=  Socializar los resultados de la implementacion de la mejor practica como una experiencia de éxito
en la gestion del diagndstico de enfermedades crénicas en etapas tempranas en el Primer Nivel de

Atencidn.

¢Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar que el

proyecto o iniciativa implementada mejore continuamente?

Para asegurar la continuidad y garantizar el ciclo de mejora continua en la implementacién de la mejor

practica, el equipo gestor ha definido los siguientes mecanismos:

=  Seguimiento por parte del equipo gestor a la efectividad de la mejor practica.

= Monitoreo y analisis de los indicadores para identificacion de oportunidades de mejora e
implementacién de ciclos PHVA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar), lo cual servird para mejorar
continuamente las intervenciones en el proyecto.

=  Monitoreo de los casos identificados de ENTP dentro de las Unidades de Salud para verificar la
efectividad del tratamiento y reducir las complicaciones con el fin de realizar intervenciones
oportunamente.

= Verificar los automonitoreos realizados por cada Unidad de Salud para identificar oportunidades de
mejora y superar las brechas identificadas.

=  Evaluacién trimestral del POA en actividades relacionadas al proyecto.
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GLOSARIO DE TERMINOS CLAVES

Cabeza de Microred: Es la Unidad de Salud Intermedia o Especializada de mayor capacidad
instalada, resolutividad y accesibilidad a todos los establecimientos que integran una Microred.
Diabetes Mellitus: Conjunto de trastornos metabdlicos, cuya caracteristica comun principal es la
presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la sangre de manera persistente o crénica.
Dislipidemia: Trastorno cuantitativo o cualitativo de los lipidos y lipoproteinas en la sangre.
Enfermedad Renal Crdnica: Pérdida progresiva e irreversible de las funciones renales, cuyo grado
de afeccién se determina con un filtrado glomerular menor de 60 ml/min/1.73m?2.

Equipo automatizado de quimica sanguinea: Equipo de laboratorio clinico disefiado para medir
diferentes sustancias quimicas y otras caracteristicas en un nimero de muestras bioldgicas, con una
asistencia humana minima. Brinda un diagnostico veraz, veloz y de gran calidad.

Factor de riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Hemoquimica: Parte de la analitica general que sirve para estudiar los leucocitos, glébulos rojos y
plaquetas que circulan disueltos en el plasma sanguineo. Asi como también la concentracién de las
sustancias quimicas disueltas en el mismo.

Método de Hanlon: Es una herramienta metodoldgica para priorizar necesidades y problemas de
salud.

Microred: Es la organizaciéon operativa de los actores locales en salud que permite el
funcionamiento acorde a las necesidades municipales o intermunicipales.

Plan Operativo Anual (POA): Documento oficial donde se plasma la planificacién estratégica de las
actividades trazadoras del Primer Nivel de Atencidn.

SIBASI: El Sistema Basico de Salud Integral es el elemento organizativo del nivel local mediante el
cual el Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud delega la provision de servicios integrales de salud en
el Primer Nivel de Atencidn.

Tamizaje: Prueba que se realiza a los pacientes para ver si pueden desarrollar una enfermedad.
Tamizaje comunitario: Tamizaje que se realiza en la comunidad.

Tasa de filtracidn glomerular: Medida de la funcién renal.

Tira de albumina/creatinina en orina: Prueba de laboratorio que mide la relacién de la albumina y
creatinina en orina.

Unidad de Salud Basica: Unidad de Salud de menor complejidad en la red del MINSAL.

Unidad de Salud especializada: Unidad de Salud de mayor complejidad dentro de la red MINSAL

que incluye especialistas.
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= Unidad de Salud Intermedia: Unidad de Salud de mayor complejidad dentro de la red MINSAL que

no incluye especialistas.
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ANEXOS

Anexo 1: Acta de reunion de Microred de enero 2020.

P 8 Pl B
=

T rIla ns
e T

REGIOMN ORIENTAL DE SALUD
ACTA DE REUNIONES

Reunidn de Microred SALA DE SITUACION

Acta N*: 01 Fecha: 23 de enero de 2020

REUNION METODOLOGICA REGIONAL

Hora de inicio: 7:30 am

LUGAR: HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

Nombre de quien dirige la Reunidén: DRA. GLENDA DEL RIO DE GONZALEZ

AGENDA A DESARROLLAR

W Tema Hora Responsable
1 | Verficacién de asistencia de los directores v Enfermera de Micro-Red T:30.am- 7:45 am B{dﬁmda Del Rio da Gonzslezf Dr.
2 | Verificacion de acuerdos anteriores 7:45 am - 8:00 am Lic. Marlene Lovo
3 | Foro Nacional de Salud 8:00 am- 8:15 am Delegado Fore Nacional de Salud
4 | Socializacidn de Lineamientos de HEM Puerto El Triunfo 8:15 am -8:30 am Lic. Flores
5 jﬂj‘gf Epidemioldgica semana 52 por Hospital Nacional de 8:30am—9:00am | Dr. Lemus (Hespital de Jiquiliseo)
& | Referencia, Retomo e Interconsulta de Primer Nivel de Atencidn. 9:00 am — 9:20 am Dr. William Flores
7 | Referencia, Retomo e Interconsulta de Hospital Nacional de Jiquilisco. 9:20 am- 940 am Licda. Cedillos.

RECESO 9:40 am - 9:55 am Licda. Cedillos
B | O ey UMM tnmestre/ conteo fisico de PE | 965 am — 10:25 am | Dr. Jaime Genzélez! delegado SIBASI
R R Rt i
10 | ALMUERZO 12:00md — 12:40 pm
11 | Evaluacidn de WPH de enero - diciembre 2019 1:00 p.m- 1:30 pm Referente de Micro Red.

Puntos varios: Socializacién de Proyecto de Calidad
12 1:30 pm- 3:00pm Dra. Glenda Del Rio

Listado de Mujeres con alto riesgo Reproductivo consolidado Municipal
13 E:;tao:ar::er:;lj.l.ellos en la Micro Red y que se llevaran a la RISS 3:00 p.m -3:30pm gfﬁ:ﬂ:ﬁa Alixén Del Rio de
14 | Cierre 230 p.m. Drra. Glenda Alixdn Del Rio

PUNTO#9.-CONFORMACION DE COMITE DE MICRO RED JIQUILISCO:
Comité Recursos

Calidad Dra. Glenda Alixdn Del Rio y Dr. Jaime Alexander Gonzalez.
Materno-Infantil Dr. Carranza, Srita. Gonzalez, 1senia Batres, Dr. Obed Portillo, Dr. Wilberto Rivas

Farmacovigilancia

Dr. Gonzélez, Emma Doris Ayala, Diana Gonzdlez, Yovanny Barahona, Marisol Herndndez, Lic.
Yesenia Gavidia, Iris Carranza, Milagro Faguada, Luis Monjaras.

Referencia y Retorno

Dr. Flores, Lic. Rubenia Garay, Srita. Quintanilla, Yesenia Mena, Lic. De Portillo, Lic. José Rudy
Martinez, Olga Vasquez, Delmy Ortiz, Lic. Oscar Guardado, Antonio Morales, Alonso Carranza,
Juan Luna

Gestion Renal

Dr. Miguel Hernandez, Dr. Alonso Cruz, Faustina Turcios, Srita. Karina Barrera, Lic. Carlos
Sandoval, 5r. Hernan Turcios, Lic En lab. clinico Brenda Turcios, Dr. Rosain Portillo, Francisco
Morales, Lic. Deysi Nohemi Pérez.

Social

Abner Nochez, Lic. Saravia, Srita. Karla Quintanilla,
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Anexo 2: Acta de reunion de Microred de enero 2020.

PUNTO # 12 PUNTOS VARIOS
¥ SOCIALIZACION DE PROYECTO DE CALIDAD.

-Dra. Glenda Del Rio miembro del comité de calidad da a conocer la implementacidn del proyecto de la mejor practica que
se realizard en la Microred de liquilisco, para el cual se aprovechara un donativo del Banco Mundial.
-El proyecto de calidad consistird en el tamizaje guiado por factores de riesgo en las personas de 30 a 69 afios para la
deteccidn de nuevos casos de Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Crdnica y Dislipidemia.
- El donativo del Banco Mundial permitiré la instalacidn de equipo automatizado de Hematologia y Quimica Sanguinea en la
Unidad de Salud de liquilisco, lo que permitird procesar las muestras de forma local y ya no enviarlas al laboratorio regional
en San Miguel; funcionando el laboratorio de Jiguilisco como el laboratorio de referencia y procesamiento de toda la
Microred. Se socializa la programacidn semanal de procesamiento de muestras por los establecimientos de la microred.
-Se abastecera de insumos y reactivos de laboratorio para hematologia y guimica sanguinea, incorporando a la oferta local

hermoglobina glicosilada y tira reactiva de albdmina y creatinina en orina.
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Anexo 4: Lista de asistencia de retroalimentacion del proyecto.

MINISTERIO DE SALUD

:- :": MINISTERIO D _ CCIOM REGIONAL DE SALUD ORIENTAL
et 15E SALUD SIBASI USULUTAN
GOMEWNO DE UNIDAD DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS REGIONAL
EL SALVADOR.
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD : et aedna Lo p e neni et an /«og,—.;_é 2 Drmvein Do alosiil .
LUGAR : 2. T g s
FECHA : HORA
o] INSTITUCIGN | CARGO | FiRmA,
R T AR T T 5
2 | Yo les o/ gy Coerelirraclor— l >
BvE Ucecorl Rebedpor | RresS D7 et AL ~
K Cevenz. OO e e St No ¢ A
5 [ st Josais Ueihlle Apaxdo UG T ) @Mbn*
6 | duis do  onforrisy Swcdd | vesSE £ e
= wrwe Pafme e <n l(lcs‘E £ (—3,0/@'-:(35
| 8 | ‘\ct,\\ ‘\\g&&uﬂ\ e S Gose N\ e \‘\-“‘. N 3
2 Co? TAApHOS nepnatts (& [ooans - T oty : e, s Gk Qe | et
10 | 0o ilene Seloe 1 0) 7 o Ius hn e el v > 2
1 Tove MNease (oo Al % T wo U, Gp. e P/S LA A
12 VM“I“-:&_‘ N&q.ﬁ-\t t y T ls‘ < A C7T'£-\ = |
B ne Senfy Jadihs LesE S T e Sipeterey [ | el s |
— S g a e spB Ko a M. Lrmr ol vt & |
5 gt ne Thors (o S DB A Alooiteben 7z
161 (3und T, 20 Qg & L 7eus! -' gt
i W/IMAA g ‘/.(u,{ %7&/[& VLL&U S B W Fe- Z})(Juu drss
8 | vy i3 [ Lomes (ke Gieps) sty b P Sup Jep 5 C —
5 Zonld yZ8 ﬂ‘,»&// A Friz, SLHSL e fon Fern ou. [(,m'.u‘;,r7 y:
o [ Aasia (lad Some oG adrialllee Uoory WCAR laeee Avarmeeds Had Geon [T
21 A~ o 0,552 Geong orst S v owto $aoegt G oiir AARES— Oy LLRLASRAG
:ﬁﬁ/«i{g'_u Homh.E iﬁ g‘kJu';o Lugn (Al EAIT [ 1Lt Copdinode— ol :
m% — »- [ ngcslﬁ‘r:ral de Panrdgan?f. X B |
[Ferne: z [Femenino: § _l

=724 L.

COORDINADPR, DE SIBASI USULUTAN

MINIS | EKIU UE SALUL

D...-CCION REGIONAL DE SALUD ORIENTAL

=5, ..: ]";‘I‘s";‘:;fggfo SIBASI USULUTAN
'i;‘l‘.,s'k"'}/w 7 UNIDAD DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS REGIONAL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD : MM'WJ’M‘&‘IMAQ«MM’& L Zos@ 2o Dpnaei i DBonee 4 kil v,
LUGAR : PR Ao .7.7“.‘&11.)
FECHA : & 20290 . HORA @
No. NOMBRE INSTITUCION CARGO | FIRMA
1| _Jose Abner Noche Ucsp-£ MoAR 15y . Especifico
2 ‘one Alexnds Gonzéle2, UCED Jar Pover M 2
37 co nin_Geanncdn Bades VCX E NS Svp ESSpecful,
A [ W Hade N5 (E§ oS (e M ok e - |Hedue Coochnags T
N B T o B 0V S — PPN T T Ll L s v S 1»-—
6 oS et Fulowurn Gentio est £- m2dAR ek, ClUsLr Z —
7 P, A\s o yd VRS Nilvoe ~—a 2
"o | qalmer 7 it ZjLF I b
O} /S T, NN TS hormle’s Ocs¢ Ticn )3 anes) S
20| Rrna Ately Solaviod Apand0- JCSE Islo de Hendez
11 Sose_Rbunaldo g[ﬁg '?;r)o U(SF Los Homnose
12| Edusete Lots Sase lovti\le i s 2, (o). e WMidice (o dona derr
9 Tudn Flo oy M&M—M_@@sﬁﬁ—
E RodalO _NLAn e 3 R L S ED 1\ Yoran Savee alng o e 1 h
150 Vet obhe AD £, s & = Tz
| 16 | ey Lo Mo At Hea> _l‘.m_ebhu’_'__ C TN ]
17| g (mer  Oued Vothi@ sier Yot Yo &| Cavap o O
| (5 ladis Aarsol N\¢rnandes Gronulet SE1 et Sl iante Becratni« 2
19 o lent unel Sme
2| ~[osut ol el Aleavn Gomez - UCSE Job Epho Sor cdico (o :
21 | illiarm Qloe s OCSE (o @unooy Oi'= Mcdice Qowdipy
2 Nance e Sl Mer de Wenty |UCSEN Pie € TR uATO Ceoncaps Laleoeker?
articipantes : 0. otal General de Participantes: [NO.
. [Fem: 5 = 1 emenino:
g ANy e
é;f%jﬁzﬂ;- oz -
. NSABLE DEL EVENTO v DR LOPEZ VEGA
PO o - COORDINADOR! DE SIBASI USULUTAN °
' e |

40



Anexo 5: Asistencia técnica a Unidad de Salud de Jiquilisco.




Anexo 6: Fotografia y lista asistencia de taller de evaluacién de indicadores, 27-11-2020.
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Anexo 7: Acta y lista de asistencia de Pretaller de evaluacién de indicadores, 24-11-2020
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Anexo 8: Acta de taller de evaluacion de indicadores, 27-11-2020.
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Anexo 9: Acta de taller de evaluacion de indicadores, 11-02-2021.
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Anexo 10: Registro Nominal de pacientes con diagnostico de ENTP.
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Anexo 11: Instructivo para realizacion de tamizajes de ENTP.

PARA:

DE:

A TRAVES DE:

FECHA:
ASUNTO:

el BT
MEMORANDUM

Coordinadores y Referentes de Programa Enfermedades Cronicas No
Trasmisibles de SIBASI Usulutin.
Region Oriental de Salud

Dra. Reyna Milagros Ventura
Referente Programa de Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Dr. Fredy Orlando Alvarenga
Director en Funciones Region Oricntal de Salud.

28 de mayo de 2021

Jornadas de tamizajes integrales de Enfermedades Crénicas no
Transmisibles

Saludos y bendiciones en sus destacadas funciones diarias.

Mediante la presente hago de su conocimiento que el Programa de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles desarrollara jornadas de tamizajes durante el mes de junio (Anexo calendarizacion)

dichas jornadas tienen como objetivo:

1. Identificar e investigar pacientes con factores de riesgo de padecer una enfermedad

cronica no transmisible.

o

Conocer el estado de pacientes diagnosticados para su seguimiento, con el fin de evitar

complicaciones y deterioro en su estado de salud.

Se brindaran como parte de la atencién integral tratamientos odontolégicos preventivos y

curativos.

Para un mejor conocimiento y desarrollo de estas jornadas se anexa instructivo de organizacion

y seguimiento, en el cual se detalla los pasos a seguir y responsables de cada uno de ellos.

Sin otro particular y agradeciendo su atencion a la presente me suscribo.

Atentamente

Carretera panamericana, kildmetro 135 % salida a San Salvador, San Miguel, El Salvador
MINSAL - Regién Oriental de Salud — Provision de Servicios. Teléfonos 2684-3814 y 2669-5621

www.salud.gob.sv

47



Anexo 11: Instructivo para realizacion de tamizajes de ENTP.

‘-:o. I
s .'i" . | MumisLIO)
i (o NALLIDD

REALIZACION DE
TRANSMISIBLES REGION

INSTRUCTIVO PARA o
IAMIZAJES DE  ENFERMEDADES CRONICAS NO
ORIENTAL DE SALUD,

OBJETIVO: . .
F1 presente instructivo tiene como finalidad oricntar al personal dc'salud en la s'cc’uszciu y
organizacion de actividades a desarrollar para realizar de f'orma exitosa lz{s ‘)ornadd.s ¢
tamizaje, en la busqueda de un diagndstico temprano de l:nfcrmcdadcs Crénicasno
Transmisibles, en la poblacion con factores de riesgo y los pacientes con patologias cronicas
evitar complicacioncs.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: ) )
EI médico director del establecimiento de salud del drea geografica a intervenir sera <_:l
responsable de la planificacion de la jornada, si por algin motivo este no puede asumir,
delegara un médico responsable y capacitado para el cumplimicnto de la actividad.

ACTIVIDADES A REALIZAR.

Poblacién a convocar:

« Poblacion general con edad de 30 afios en adelante con factores de riesgo identificados
segtn SIFF:

« Riesgo Biolégico: Diabetes mellitus, Hipertension Arterial, Enfermedad

Cardiovascular, Enfermedad Renal Croénica, Obesidad y antecedentes de

preclancia).
« Riesgos Sociales: Tabaquismo y Alcoholismo.

Riesgo ocupacional: trabajadores agricolas y expuestos a deshidratacion por
jornada laboral. Fumigadores entre 12 y 30 afios para ERCnt, cortadores de

cafia por temporadas (actual y pasado)
Los que no cuenten con registro SIFF considerar antecedentes de patologias

heredofamiliares.

Pacientes con diagnoéstico de enfermedad crénica no transmisible (Diabetes mellitus,
Hipertension Arterial, Enfermedad Cardiovascular, Enfermedad Renal Crénica y
Obesidad, antecedente de pre eclampsia) para seguimiento y control.

« Listado nominal de registro de veteranos y victimas.

Dicha convocatoria debe realizarse a través del equipo de promotores, enfermeras y médicos
del establecimiento, para cllo pueden valerse de visitas casa a casa, reuniones comunales,
publicaciones escritas y radial (si tiene acceso a este) y en general todo aquel medio que le

Carretera panamericana, kilbmetro 135 % salida a San Salvador, San Miguel, El Salvador
MINSAL — Region Oriental de Salud — Provision de Servicios. Teléfonos 2684-3814 y 2669-5621
www.salud.gob.sv

48



Anexo 12: Fotografias de Jornadas de tamizajes comunitarios.
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Anexo 13: Encuesta de percepcion del usuario.
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Encuesta de percepcidn del usuario

Unidad de Salud en que se le atendid:

Fecha: Haora:

Sexo: Femening Masculing Otros Edad

Indicaciones: |a presente encuesta tiene por objetivo conocer la percepcidn de
usuarios y usuarnias que fueron atendidos en esta unidad de salud. La informacién
proporcionada es de cardcter confidencial, su opinién es muy importante para
nosotros. Por favor valore del 1 al 3, donde:

1=inaceptable; 2= poco aceptable, 3=aceptable. Marque la opcidn que usted
desea.

No. Pregunta 1 2 3

1 | sEl trato gue recibié por el personal de salud que le
atendid le parecid?

2 | JComo le parecid la atencién recibida?

3 | Eltiempo de espera para recibir la atencidn solicitada
fue?

4 | El personal de salud que le atendid ; Le dio la impresian

que sabe lo que hace?

5 | (El tiempo de espera para toma de los exdmenes le
parece?

6 | LEltiempo de espera para resultado de los exdmenes la
parece?

T | iLaoferta de exdmenes de [aboratorio e parecid?

B | /Laexplicacién que le dieron sobre su padecimiento y
las opciones de tratamiento fueron?

8 | En términos generales como le parecid la atencidn
recibida?
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