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Presentacion

La Regidn occidental de Salud estd conformada por tres redes departamentales de salud, las cuales se describen en SIBASI
Santa Ana, que cuenta con 53 unidades de salud (29 basicas, 2 especializadas, 22 intermedias), SIBASI Ahuachapan cuenta
con 54 (35 basicas, 15 intermedias y 2 especializadas, SIBASI Sonsonate 43 (18 intermedias, 23 basicos, 2 especializadas).

5 hogares de espera materna, 1 en Coatepeque, 1 en lzalco, 1 en Sonsonate, 1 en Cara Sucia y 1 en Atiquizaya.

La capacidad instala del segundo nivel de atencién es: 2 Hospitales departamentales, Ahuachapan y Sonsonate, 2
municipales Chalchuapa y Metapan y un Regional San Juan de Dios Santa Ana.

En el 2019 se registraron 20 muertes maternas, de las cuales 7 aportan a la razén de mortalidad materna la cual fue de 26.87
por 100,000 NV, para el periodo. Se registran un total de 17,232 inscripciones prenatales, 70,150 controles prenatales y
25,597 controles post parto.

En el 2020 se registraron un total 16,822 inscripciones prenatales, 62,387 controles prenatales y 23,622 puerperales en
Regidn Occidental de Salud. Se registran un total de 21 muertes maternas, siendo la razén de muerte materna de 57.59 x
100,000 Nacidos Vivos,

En el afio 2021 se registraron un total 15,694 inscripciones prenatales, 56,582 controles prenatales y 23,717 puerperales en
Regidn Occidental de Salud. Se registraron 27 muertes maternas, de estas 20 aportan a la razén de 72.94x 100,000 N.V.

En el afio 2022 se registraron 16 muertes maternas, de las cuales 10 aportan a la razén de 39.52 x 100,000 NV ningun caso

por hipertension arterial.

El cédigo naranja es una estrategia que contribuye a disminuir las secuelas y mortalidad materna y perinatal por trastornos
hipertensivos, la necesidad de la aplicacion de los 4 pasos para impregnar con sulfato de magnesio, método Pritchard, surge
debido a la atencion que se le dio a una embarazada con diagndstico de embarazo de termino mas Preeclampsia grave, a
finales de 2018, en la Unidad Comunitaria Salud Familiar Especializada Cuidad Mujer de Santa Ana, con quien se activd
codigo naranja, se contaba con el equipo completo en una caja hermética, pero no clasificado para su uso secuencial, lo
gue provoco un incremento en el tiempo de atencidén a 1 hora en relacion al lineamiento que indica 30 minutos, en el
analisis del caso se identifica la necesidad de mejorar los tiempos a través de clasificar por procedimiento y ordenar los
insumos, medicamentos y equipos de la siguiente forma: Paso 1 venoclisis, Paso 2 impregnacion endovenosa, paso 3
impregnacion intramuscular, Paso 4 cateterismo vesical. Posteriormente se evidencia en la unidad comunitaria de salud ya
mencionada, la optimizacion de los tiempos de atencion con 2 embarazadas con Preeclampsia grave, en las que se cumplio
impregnacion con método pritchard aplicando los 4 pasos cumpliendo el tiempo del lineamiento (30 minutos), quedando
sistematizado a nivel local.

Para el 2022 se continua con la sostenibilidad del proyecto de calidad implementando herramientas de control y monitoreo

mensual y revision de casos de preeclampsia grave.



Objetivos

Objetivos General:

Contribuir a la disminucién de las complicaciones y mortalidad materna perinatal en los trastornos hipertensivos del

embarazo, cumpliendo sulfato de magnesio método pritchard en 4 pasos, en el primer nivel de atencidn de la Region

Occidental.

Objetivos Especificos:

1.

Estandarizar el proceso de aplicacion de sulfato de magnesio en 4 pasos.

Clasificar los insumos y medicamentos en cada uno de los pasos.

Garantizar la existencia y vigencia de los insumos y medicamentos a través de la revision sistematica.

Cumplir el tiempo requerido por el lineamiento de cddigo naranja para la impregnacion con método pritchard.

Verificar el cumplimiento del proceso de aplicacidn de sulfato de magnesio, método Pritchard, en 4 pasos con la

implementacion de las herramientas de monitoreo y supervision.



Descripcion del cumplimiento de criterios y subcriterios de evaluacion.

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 direccién se involucra durante la creacién, implantacion de la mejor practica y empodera a los miembros

del equipo para su desarrollo?

Delega autoridad al equipo de mejora para la implementacién del proyecto apoyando la iniciativa, presentado por
los recursos médicos y de enfermeria, a través del médico de provisidn, al analizar la situaciéon de mortalidad
materna, el equipo gestor toma la decisidn para iniciar proyecto de la mejor practica.

Se cuenta con los lineamientos Técnicos para la aplicacion del cédigo naranja en la RIIS establecidos por el
ministerio de salud los cuales fueron editados en diciembre 2017.

El director regional facilita las condiciones necesarias como misidn oficial, transporte, insumos y medicamentos,
equipos multimedia, papeleria, para que el comité regional, a través del referente materno médico y enfermera,
desarrollaran talleres de cddigo naranja, los cuales estan incluidos en el plan anual de educacién continua de la
region occidental de salud (POA de Educacidn).

Se autoriza la realizacidn de los talleres en cada uno de los SIBASI en lugares previamente coordinados que retinan
los requisitos de espacio fisico, mobiliario.

Se autorizd por parte de la direccidn, la derivacién de los fondos provenientes del convenio de las escuelas
formadoras de enfermeria, para la compra de 80 cajas plasticas multiusos, para la organizacion de los insumos y
medicamentos de acuerdo a los 4 pasos.

Se elabora informe de los avances de la mejor practica, en los establecimientos de la region occidental.

La alta direccidn se incorpora y participa en las reuniones donde se realizan revisidn y evaluacion de indicadores
aportando opiniones y compromisos de mejora.

El director regional de salud se integra a la reunion para evaluar los resultados de talleres, aporta opiniones para
la implementacién de las mejores practicas y autoriza a través de los referentes maternos regional, de SIBASI para
realizar monitoreo y supervisién facilitando las condiciones como transporte, verificando la existencia de equipo

completo de sulfato de magnesio, asi como los conocimientos del personal capacitado.

é¢Como la maxima autoridad divulga y da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?

El director regional autoriza a los referentes maternos de region y hospitales la divulgacidn sistematica de la mejor

practica para la administracion de sulfato de magnesio en los 4 pasos, priorizando los establecimientos que



presentaban mayor nimero de atenciones a embarazadas con diagndstico de trastornos hipertensivos, factores de
riesgo, antecedentes de Preeclampsia.

Los datos se divulgan en reunion de Comité materno infantil, en la reunion de sala situacional, en reunién de
Provision, reunion de gestion con coordinadores de SIBASI, se da a conocer los avances de la mejor practica con los
4 pasos para la impregnacion de sulfato de magnesio, asi como a través de informe de la situacién materna, En
reuniones de equipo técnico regional se da a conocer los resultados de talleres realizados.

Memorandum informativo sobre la aplicacién de los cuatros pasos y que se iniciaria el proceso de implementacion
a través de capacitaciones.

Boletines informativos, correos electronicos

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo

El principal interesado en la estandarizacion e implementacién de la mejor practica de aplicacidn de sulfato de magnesio en

los 4 pasos, es la direccidn regional apoyando el proceso de planificacion para la implementacién del proyecto.

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

El equipo referente materno regional ha realizado talleres de cddigo naranja con autorizacidn de director regional
asegurando la asistencia de los convocados y los facilitadores; ademas se cuenta con insumos y medicamentos en
almacén regional de salud y el director de nivel local es responsable de garantizar la existencia a través de la
solicitud y recepcién de los mismos.

El equipo materno de regidn dirigido por Dra. Blanca Leticia Cuyuch y Licda. Margarita de Espinoza en coordinacién
con SIBASI y nivel local realizan auditorias de casos priorizando los diagndsticos de Preeclampsia grave.

Se cuenta con equipo multimedia (cafidn, laptop), vehiculo para el traslado de facilitadores, fotocopias, materiales
didacticos, insumos y medicamentos para el desarrollo de los talleres.

Se programan los talleres de cddigo naranja en el plan regional de capacitacion anual de recursos humanos.

Se autoriza la misidn oficial para la asesoria técnica del equipo gestor por la unidad de calidad del ministerio de
salud para la formulacién del proyecto, de acuerdo a la programacién ya establecida. marginado de la
programacién de asistencia técnica.

El Director Regional delega el seguimiento y conduccion del proyecto, el cual esta a cargo de los referentes

maternos de regidn, Coordinadores de SIBASI y sus referentes y jefe de emergencia de hospital de Sonsonate.

1.3 Reconocimiento a equipo de mejora

¢Como la alta direccion o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto a la efectividad de los

resultados alcanzados?

En acto realizado en sede regional, en el mes de diciembre 2021, presidido por director Regional, se hizo entrega
de diploma a cada integrante del equipo postulador del proyecto al reconocimiento a las mejores practicas.
Se elabora nota de felicitacidon y reconocimiento por la participacién en el equipo postulador a la mejor practica,

con copia al expediente.



éQué incentivos ha definido la organizacidn para promover el desempeiio efectivo como equipo que desarrollan la mejor

practica?

e Serealizan notas de felicitacion al equipo local que aplica cédigo naranja,

e Se deja en el libro de supervisidn del nivel local el reconocimiento del equipamiento completo de la caja que
contiene los insumos y medicamentos para la aplicacion de sulfato de magnesio.

e Serealizd asignacién de Doopler al establecimiento que ha cumplido con la estrategia de aplicacién de los 4 pasos
para impregnacion de sulfato de magnesio.

® Permitiendo la participacién de recursos médicos y de enfermeria en el proceso de titulacién de reconocimiento
interno a las mejores practicas.

e La alta direccién autoriza a jefatura de enfermeria regional para asignar tensiometros y estetoscopios para las

unidades de salud que cuentan con la caja de cédigo naranja actualizada, los cuales son gestionados a través de las

escuelas formadoras de enfermeria.

2. ldentificacién y andlisis de la oportunidad de mejora

2.1 Identificacién y seleccién de la oportunidad de mejora

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

Cuando se trabajo la valoracion de riesgos en salud materna se identificaron situaciones a través de lluvia de ideas y

problemas que requerian intervenciones de mejores practicas.

El equipo técnico del componente materno regional formd un comité integrado por médicos y enfermeras de SIBASI,

hospital de Sonsonate, Unidad de salud intermedia y unidad de salud especializada para el analisis de problemas

relacionados a la atencion materna; durante sus supervisiones identificaron en los establecimientos de salud lo siguiente:

Personal de salud no actualizado en cddigo naranja.

Equipo incompleto para la aplicacion de sulfato de magnesio por método Pritchard.

Paciente que cumplia criterio de activaciéon de cdédigo naranja Unicamente era trasladada con Venoclisis sin
aplicacion de sulfato de magnesio.

Falta de organizacién de los insumos y medicamentos para la aplicacién de sulfato de magnesio

No existia monitoreo de existencia y fechas de vencimiento de insumos y medicamentos a utilizar al activarse

codigo naranja.

é¢Qué parametros utilizaron para la priorizacion de problemas?

Aplicando la metodologia de priorizacion de Hanlon los pardmetros utilizados para mejorar la situacion de salud con la

técnica de aplicacién de sulfato de magnesio (método Pritchard) a través de los 4 pasos, son los siguientes:

Magnitud: Los trastornos hipertensivos del embarazo se encuentran entre las primeras tres causas de

morbimortalidad materna en la region occidental:
v Intoxicacién autoinflingida

v Trastorno hipertensivo del embarazo



v Hemorragia uterina post parto.

o Severidad: Desde el afio 2019 al 2020 las muertes maternas relacionadas con los trastornos hipertensivos de

embarazo ocupan el segundo lugar con 5 casos. Sin embargo, es importante mencionar que en el periodo del afio

2021 al 2022 no se tienen muertes maternas por dicha causa en mujeres embarazadas que han sido detectadas,

diagnosticadas e intervenidas con activacion de cédigo naranja en el primer nivel de atencion.

e Eficacia: Con la aplicacidn del método Pritchard para la impregnacidn de sulfato de magnesio mediante los cuatro

pasos se han reducido las complicaciones relacionadas a los trastornos hipertensivos del embarazo.

e Factibilidad: Realizacién de capacitaciones, dotacion de insumos y medicamentos para la aplicacion de los

lineamientos de cédigo naranja y sus cuatro pasos en la etapa de impregnacion de sulfato de magnesio en el primer

nivel de atencion.

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

Se priorizaron los problemas utilizando el método Hanlon con los siguientes resultados que se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 1. PRIORIZACION DE PROBLEMAS DE ATENCION MATERNA

METODO HANLON

RESOLUTIVIDAD O

medicamentos para la

EFICACIA DE LA
MAGNITUD SEVESIDAD (o,5s=c::;_)u:‘:?)|:e de FACTIBILIDAD )
DEL DE LA PUNTUACION
PROBLEMA PROBLEMA TRASCENDE controlar, INTERVENCION PRIORIDAD
(1-10) NCIA 1= S(? controla (0=NO) (1=5i)
(1-10) parcialmente,
1.5= Puede
controlarse)
Personal de salud no
actualizado en cddigo 8 8 1.5 1 24 3
naranja.
Equipo incompleto
para la aplicacion d.e 3 3 1 1 16 4
sulfato de magnesio
por método Pritchard.
Embarazada con
diagndstico de
preeclampsia con
signos de gravedad,
Unicamente era 8 8 1 1 16 5
trasladada con
Venoclisis sin
aplicacion de sulfato
de magnesio.
Falta de organizacién
de los insumos y 9 9 1.5 1 27 1




aplicacién de sulfato
de magnesio .

No existia monitoreo
de existencia y fechas
de vencimiento de
insumos v 9 8 1,5 1 255 2
medicamentos a
utilizar al activarse
codigo naranja.

Insumos y Medicamentos

Analisis de problemas resueltos al aplicar la estrategia de acuerdo a los

resultados el problema priorizado que obtuvo el mayor puntaje es la falta de organizacién de los insumos y medicamentos
para la aplicacion de sulfato de magnesio obteniendo el puntaje de 27 puntos, lo que dificultaba la oportunidad en el
cumplimiento del medicamento a la paciente que lo requeria

Anilisis para identificar las causas del problema:

Problema:

Recursos humanos

Falta de insumos y
medicamentos para la

Personal médico y enfermeria No hay lugar para impregnacion de sulfato de
no actualizado en colocar los insumos y magnesio

lineamientos de cédigo medicamentos de

naranja y en impregnacion cddigo naranja \

método Pritchard. Falta de organizacion de
los medicamentos e

insumos

Falta de area asignada
para el equipo de cédigo
naranja

Falta de habilidad para la
aplicacion de sulfato de
magnesio con método
pritchard, segin protocolo
vigente

Falta de espacio fisico
para el proceso de

aplicacion de We
magnesio \

)

Falta de
organizacion de
los insumos y
medicamentos
para la
aplicacién de

Rotacion de personal ya Actitud del personal

capacitado capacitado /

No cumplimiento de

sulfato de magnesio en el /_ No existia
/pf'nﬁer nivel de atencion No existia un instrumento flujograma de
Establecimiento de salud para verificar insumos y llamadas desde el
con personal en servicio medicamentos de cddigo primer nivel de
social naranja de forma mensual atencion con
Traslado de~emparazada hospital
sin acompariamie or /
médico y enfermera No existia equipo
No existi . . . multidisciplinario conformado
o0 existia monitoreo de existencia y R ., P
No existia coordinacion fechas de vencimiento de insumos y para a_ctlvacmn de codigo
para circuito de transporte medicamentos a utilizar al activarse naranja.
en el traslado de coédigo naranja.

embarazada con
preeclampsia



Organizacion

Al realizar el analisis de causa raiz se identifica que los problemas sefialados en la tabla de priorizacién de Hanlon, realmente
corresponden: La falta de capacitacidén de personal médico y enfermera, la falta de habilidad para aplicacién de técnica,
falta de insumos y medicamentos para la impregnacion del sulfato, asi como la falta de monitoreo de las fechas de
vencimiento. Priorizando la falta de organizacion de insumos y medicamentos para la aplicacion del sulfato de magnesio

por la mayor factibilidad para el abordaje del problema.

¢Como proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

Satisfaccion del ciudadano Que se identifique oportunamente la embarazada o post parto con diagndstico de Preeclampsia
grave y la eclampsia para su impregnacion de sulfato de magnesio en el primer nivel de atencion disminuyendo los riesgos
de complicacion para la madre y el recién nacido.

Personal de salud: Médico y enfermera actualizado y fortalecido en habilidades y destrezas para el cumplimiento de la
impregnacion de sulfato de magnesio método Pritchard en el tiempo definido de treinta minutos segun lineamientos de
codigo naranja utilizando los cuatro pasos estandarizados. Lo cual mejora la préctica profesional, evitando demandas por
impericia y negligencia.

La Institucion:

En las unidades de salud de la Regidn Occidental se reduce el tiempo de espera, al ser identificada al momento de toma de
signos vitales por enfermera, la embarazada con presidn arterial elevada y clasificada como preeclampsia con signos de
gravedad y se activa codigo naranja.

A nivel de red hospitalaria, se reduce el tiempo de espera en el drea de emergencia y hospitalizacién, ademas de contribuir
con el diagnéstico oportuno y manejo adecuado. Obteniendo como resultado la reduccién de los costos en relacion a los
dias de estancia hospitalarias en servicio y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se aporta a la reduccidn de complicaciones
y de la morbimortalidad materna por eclampsia grave, eclampsia y muerte perinatal. Mejora la imagen de la institucion
ante la poblacion, dando respuesta a la problematica que se presenta. Aporta a los objetivos del desarrollo sostenible y
metas institucionales, relacionadas a los indicadores materno infantil. El costo estimado de estancia hospitalaria es de
$453.00 por dia en un diagndstico de Preeclampsia sin signos de gravedad y en preeclampsia con signos de gravedad el
costo de una paciente en UCI $ 1056.17 por dia sin ventilacién mecénica y $1118.00 por dia con ventilacién mecénica?, con
diagndstico de sindrome HELLP y complicaciones como CID. Una paciente impregnada en primer nivel de atencién el costo

es de $196.31.2

2.2 Recoleccion y analisis de la informacion

1
2

Datos por médico intensivista de hospital San Juan de Dios Santa Ana.
Se revisa detallado en Tabla 4, Costos de Impregnacion en el Primer Nivel de Atencion



¢Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacion, consolidacion, 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?

Analisis de datos de morbimortalidad materna del SIMMOW 2019-2020 evidencid que los trastornos hipertensivos
del embarazo esta entre las primeras tres causas de mortalidad.

1. Intoxicacion autoinflingida

2. Trastorno hipertensivo del embarazo

3. Hemorragia post parta
Revision de expediente clinico de pacientes con preeclampsia (muerte materna o Morbilidad obstétrica extrema
MOE)
Auditorias de muerte materna y perinatal, realizadas a nivel Regional y Nacional.Monitoreo y supervision
especificas del componente materno en unidades de salud, se verificd que no se cumplia lineamientos de cédigo
naranja, no se contaba con insumos y medicamentos completos para la impregnacién de sulfato de magnesio
método Pritchard.

Seguimiento a pacientes con diagndsticos de trastornos hipertensivos dados de alta de los hospitales.

¢éCudles fuentes de datos utilizé el equipo para verificar la confiabilidad? (10 puntos)

Como fuente de informacion se utilizé:

SIMMOW (Sistema informatico de morbimortalidad, via web)

Registros de auditorias de mortalidad maternas,

Bitdcoras hospitales de seguimiento de pacientes

Informe mensual de existencia de medicamentos e insumos para el cumplimiento de impregnacion de sulfato de
magnesio en el primer nivel de atencion.

Informes de supervision especifica y facilitadora del componente materno a las unidades de salud.

é¢Como se determind y cual era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la situacion o proyeccion

deseada?
Tabla 2: Muestra la linea de base, proyeccion y brecha de la estrategia
Linea base 2019 Proyeccion a junio 2023 Brecha
5 muertes maternas por trastorno 1 muertes maternas por trastornos Contribuir a reducir 4 muertes
hipertensivo hipertensivos * maternas por trastorno

hipertensivos

Las 130 unidades de salud de la Region **100% (130) de Unidades de Salud de

Occidental de Salud no contaban con la Regidn de Salud Occidental con 100% (130) Region de Salud
equipos e insumos completos para el cuenten con insumos completos para la Occidental con cuenten con
cumplimiento de la impregnacion de aplicacién de sulfato de magnesio. insumos completos para la
Sulfato de Magnesio. aplicacién de sulfato de
magnesio




No cumplimiento de Sulfato de Todas las Unidades de Salud con

Magnesio en las Unidades de Salud enfermera comunitaria (130) cumplan la 100% (130)
gue contaban con enfermera impregnacién de sulfato de magnesio en
comunitaria. caso de activacién de cddigo naranja.

Falta de organizacién de insumos y Estandarizar el proceso de aplicacion del organizadas en los 4 pasos en el
medicamentos para la impregnacion. sulfato organizando los insumosy 100% (130) de enfermeras
medicamentos en 4 pasos. comunitarias de Unidades de

Contar con cajas equipadas y

Salud en la Regién Occidental

Enfermera de las Unidades de Salud Enfermeras comunitarias de las 130 Enfermeras comunitarias de las

Regidn Occidental no estan Unidades de Salud de Regién Occidental, | 130 Unidades de Salud de Region

capacitadas en los 4 pasos para la capacitadas en los 4 pasos para la Occidental, capacitadas en los 4

aplicacién de sulfato de magnesio, aplicacién de sulfato de magnesio, pasos para la aplicacion de

método pritchard. método pritchard. sulfato de magnesio, método
pritchard

Médicos de las unidades de salud de la Médicos de las 130 unidades de salud de Meédicos de las 130 unidades de

Regién Occidental, no estan la Region Occidental, estén capacitados salud de la Region Occidental,
capacitados en los 4 pasos para la en los 4 pasos para la aplicacién de estén capacitados en los 4 pasos
aplicacién de sulfato de magnesio, sulfato de magnesio, método pritchard. para la aplicacidon de sulfato de
método pritchard. magnesio, método pritchard.

* Se toman encuentra Unicamente las embarazadas que consultan en los establecimientos del primer nivel de atencion
antes de la atencidn hospitalaria.
**100% de Unidades de salud que cuentan con enfermeras comunitarias (130).

3. Gestidn de la intervencidn, proyecto o practica implementada
3.1 Planificacion de la mejor practica

¢El proyecto esta orientado con la mision, visidn, objetivos y lineamientos estratégicos de la organizacion?

El proyecto estd orientado principalmente a los siguientes 3 objetivos especificos del plan nacional de salud 2019-2024:

Aplicar plenamente la estrategia de Atencion Primaria en Salud Integral.

Garantizar el aumento progresivo de la cobertura y acceso universal a la salud con equidad de los habitantes en el
pais.

Fortalecer las estrategias de promocion y educacién de la salud, prevencién de la enfermedad, curacion y

rehabilitacién de la persona que sufre un dafo a su salud.

Mediante los lineamientos estratégicos de dicho plan nacional de salud:

Fortalecimiento de las Redes Integrales e Integradas de Salud.
Administracion y financiamiento.

Insumos, equipos médicos y medicamentos.

Formacién de recursos humano.

Atencion integral en salud en el ciclo de la vida.
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Principios:

Equidad: para garantizar las mismas oportunidades ante iguales necesidades, impidiendo la generacion o profundizaciéon
de desigualdades en salud innecesarias, injustas y evitables.

Calidad: atencion oportuna, trato humano y amable, adecuados recursos técnico-cientificos y el equipo e insumos

necesarios para que la poblacion se sienta satisfecha.

¢Como se definid el plan de trabajo, como se asignd 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?

e Enelafo 2019 se evidencio la necesidad de aplicar el cédigo naranja en el primer nivel de atencién, a fin de reducir
los tiempos para la impregnacion de casos identificados con trastornos hipertensivos del embarazo con signos de
gravedad y contribuir a la reduccion de la morbimortalidad materna e infantil por este diagndstico,

e Se da inicio con jornadas de capacitacidon de los lineamientos técnicos existentes, por lo que se establece un
diagndstico de necesidades de desarrollo de talleres de capacitacidn al 100% de personal médico y de enfermeria
de las unidades de salud, posteriormente se vio la necesidad de medicamentos e insumos para todas las unidades
de salud, los cuales se gestionaron con los hospitales y actualmente ya es parte del cuadro de compras de region

occidental.

Tabla 3: Planificacion de la estrategia de los 4 pasos al administrar sulfato de magnesio método Pritchard

Objetivos General:

Contribuir a la disminucién de las complicaciones y mortalidad materna perinatal en los trastornos
hipertensivos del embarazo, cumpliendo sulfato de magnesio método Pritchard en 4 pasos, en el
primer nivel de atencidn.

Especificos

e Estandarizar el proceso de aplicacién de sulfato de magnesio en 4 pasos.

e (Clasificar los insumos y medicamentos en cada uno de los pasos.

® Garantizar la existencia y vigencia de los insumos y medicamentos a través de la revision
sistemdtica.

e Cumplir el tiempo requerido por el lineamiento de cddigo naranja para la impregnacion con
método Pritchard.

e Verificar el cumplimiento del proceso de aplicacion de sulfato de magnesio, Método
Pritchard en 4 pasos con la implementacién de las herramientas de monitoreo vy
supervision.

Indicadores ® Porcentaje embarazadas y puérperas con diagndstico de Preeclampsia grave a quienes se
les cumplid sulfato de magnesio

® Porcentaje personal médico y de enfermeria capacitado en cédigo naranja de las unidades
de salud de la Region Occidental

® Porcentaje de casos con diagndstico de preeclampsia grave-eclampsia que son auditados y
se les cumple sulfato de magnesio en las unidades de salud con personal capacitado

® Razdn de muerte materna por Preeclampsia grave-eclampsia

e Porcentaje Unidades de salud que cuentan con equipo completo de aplicacion de sulfato
de magnesio

Etapa Actividad Periodo de realizacion Responsable
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Planificacion

Integracion del equipo
conductor de la buena practica a
nivel regional

Agosto 2019-junio 2023

Septiembre 2019 a junio

Dra. Blanca Leticia Cuyuch
Marroquin

Integracion del equipo gestor 2023 Licda. Margarita de Espinoza
con participacién de referentes
de nivel local
Elaboracion del plan de trabajo Dra. Blanca Leticia Cuyuch
para la implementaciéon de la Marroquin
mejor practica
Elaboracion de plan de Licda. Margarita de Espinoza
capacitacion 'y de cartas
diddcticas de los talleres
Reunién  con facilitadores de
taller para estandarizar criterios
Cronograma de talleres
Listado de participantes

Organizacién Actualizacién de cronograma de | Septiembre 2019 a junio | Dra. Blanca Leticia Cuyuch
talleres 2023 Marroquin
Actualizar listado de Septiembre 2019 a junio | Licda. Margarita de Espinoza
participantes por talleres 2023
Convocatorias
Solicitud de transporte Septiembre 2019 a junio
Preparacion de material 2023 Referentes maternos de
didactico: Agenda presentacion SIBASI Ahuachapan,
PPT, Elaboracién de pre test y Septiembre 2019 a junio | Sonsonate, Santa  Ana,
postes, material de lectura para | 2023 facilitadores de hospital San
participantes. Juan de Dios Santa Ana,
Preparacion de equipos de Septiembre 2019 a junio | Sonsonate, Ahuachapan
mesas de taller: Maniquis, 2023
medicamentos e insumos,
instrumental, equipos de Septiembre 2019 a junio
curacion, equipo de cateterismo | 2023
Logistica de trasporte
Gestion de insumos y Septiembre 2019 junio
medicamentos primera entrega 2023

Ejecucion Se realizaron talleres tedricos Septiembre 2019 junio | Dra. Blanca Leticia Cuyuch
practico, a personal de salud, al 2023 Marroquin

final de cada taller hay
compromiso de implementacion
de habilitar la estrategia de los 4
cuatro pasos para la aplicacion
de método pritchard, detallando
cada paso:

e Venoclisis

® Impregnacion endovenosa
® Impregnacién intramuscular
e Cateterismo vesical

Gestion de insumos (agujas de
puncidn lumbar, jeringas de 20
cc) con hospital de Sonsonate,
San Juan de Dios Santa Ana,
segun necesidad de las
Unidades.

Licda. Margarita de Espinoza
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Entrega de insumos y

medicamentos a unidades de

salud.

Incorporacion al presupuesto de
Regidn en la compra de los

insumos

Implementacion de la aplicacidon
de sulfato de magnesio en las
130 unidades de salud que
cuenta con personal capacitado.
Registro de embarazadas y
puérperas atendidas y referidas

a hospitales.

A partir del 2021

2020-2021
hasta la fecha

Dr. Jorge Madrid encargado
de medicamentos regidn
occidental
Dra. Blanca Leticia Cuyuch
Marroquin
Referente Materno Region
Occidental

éSe asigno presupuesto durante la planificacidn, como se financio el proyecto?

Los insumos y medicamentos que se utilizan en el cédigo naranja, estan en cuadro basico del MINSAL (ministerio de salud)

y estan presupuestados en el fondo que se asigna a la regidn, estos son utilizados en las unidades de salud para equipar la

caja de cddigo naranja con los 4 pasos y en las capacitaciones.

Tabla 4. costos de insumos y medicamentos a utilizar en la impregnacion de sulfato de magnesio, método Pritchard

(Codigo Naranja) en Primer nivel de atencion 4 pasos:

PASO: Insumos y medicamentos | Precio unitario Cantidad a utilizar por | Costo total
paciente

1. Vendclisis y | Suero Hartman 1 litro $0.60 1 $0.60

preparacién de | Gluconato de calcio 1 gr | $0.39 1 $0.39

Gluconato ampolla
Jeringade 20cc2211/2 $0.17 2 $S0.34
CatéterNo181% 1% $0.16 1 $0.16
Frasco con alcohol $2.321t 1 $2.32
Descartable para suero $0.20 1 $0.20
Esparadrapo $5.00 1 $5.00
Tijera $1.00 1 $1.00
Torundas de algodén | $0.033 15 $0.50
paquetes
Liga $0.85 1 $0.85
Guantes clinicos par $0.08 2 $0.16
Bajalenguas forrado $0.016 2 $0.32

2. Impregnacion EV | Sulfato de magnesio 50% | $1.04 1 $1.04

(endovenosa) ampolla de 5 gr
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Agua bidestilada $0.04 2 $0.08

Jeringade20cc211% $0.17 1 $0.17
3. Impregnacion | Sulfato de magnesio 50% | $1.04 2 $2.08
Intramuscular ampolla de 5 gr.

Xilocaina al 2% sin | $1.89 1 $1.89

epinefrina, frasco

Solucién yodada o | $0.60 100 cc $0.60

clorhexidine, frasco

Agua estéril, frasco $0.89 1 $0.89

Alcohol al 70% frasco $2.32 1 $2.32

Jeringas 10 ml 22 % $0.07 3 $0.21

Esparadrapo $5.00 1 $5.00

Guantes estériles $0.14 3 $0.42

Equipo de asepsia | $2.11 1 $2.11

(curaciones) con tres

escudillas

Agujas de puncién lumbar | $1.40 2 $2.8

Torundas de gasa $0.01 15 $0.15
4, Cateterismo | Equipo de aseo vulvar*3 $21.80 1 $21.80
Vesical Sonda vesical No 16 Foley | $0.55 2 $1.10

Bolsa colectora de orina $0.53 2 $1.06

Jeringade10ml2211/2 | $0.07 2 $0.14

Agua bidestilada $0.04 2 $0.08

Guantes estériles $0.14 2 $0.28

Agua estéril, frasco o SSN | $0.89 1 $0.89

(solucion salina normal)

1,000 cc

Solucién yodada o | $0.60 100 cc $0.60

clorexidina frasco

Jalea lubricante $2.57 1 $2.57

Esparadrapo $5.00 1 $5.0

Ahulado $1.00 1 $1.00

Torundas de gasa $0.01 15 $0.15
3

Este equipo es reutilizable

* Equipo de aseo vulvar: 2 vasijas pequefias de acero inoxidable, 2 pinzas Kelly rectas grandes, 15 torundas de gasa.
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Total con equipo de $66.72
aseo vulvar

(reutilizable)

Total insumos vy $44.92

medicamentos

Fuente: listado de insumos y medicamentos MINSAL reporte mensual de existencias

Tabla 5. Costo estimado de recurso humano al realizar impregnacion de sulfato de magnesio, método Pritchard (Cédigo
Naranja) en Primer nivel de atencion 4 pasos:

Personal capacitado | Tiempo de impregnacién por | Costo de la impregnacion/estimada sueldo base
recurso

Enfermera (2) * 1h $6.28

Médico 1h $5.42

Administrativo 1h $2.14

Total 1h $13.84

Fuente: Salarios MINSAL

*Participan 2 recurso de enfermeria

En la tabla 5 se observa el costo estimado de médico, enfermera y personal administrativo (archivo) que interviene en el
proceso de aplicacidon de sulfato de magnesio con los 4 pasos método pritchard, a las embarazadas o puérperas que
presentan presion arterial elevada (TA:160/110 mm Hg) con signos de gravedad, en las unidades de salud de la Region
Occidental.

Tabla 6. Costo estimado de recurso humano al realizar traslado de unidad de salud a hospital de referencia a embarazada
impregnada con sulfato de magnesio, método Pritchard (Codigo Naranja) en Primer nivel de atencion 4 pasos:

Personal Tiempo de traslado Costo de traslado
Enfermera 1 hora 30 minutos $4.71
Médico 1 hora 30 minutos $8.13
Motorista 1 hora 30 minutos $3.21
Total 1 hora 30 minutos $16.05

Fuente: Salarios MINSAL
En la tabla 6 se observa el costo de los recursos humanos en el traslado de la unidad de salud a hospital de referencia,

posterior a la aplicacién de sulfato de magnesio, con un total de $16.05

Tabla 7. Gasto administrativo estimado al realizar traslado de unidad de salud a hospital de referencia a embarazada
impregnada con sulfato de magnesio, método Pritchard (Codigo Naranja) en Primer nivel de atencion 4 pasos:

Rubro Costo de utilizacion al trasladar embarazada al hospital de referencia
Vehiculo $100.00

Combustible $20.00*

Papeleria $2.00

Total $122.00
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Fuente: Salarios MINSAL

*valor variable segin ministerio de economia

El costo total de la atencion brindada por el equipo de salud a embarazadas a quienes se les aplica el sulfato de magnesio

en el primer nivel de atencidn y se trasladan a un centro hospitalario de la red en $.196.31 costo individual.

3.2 Implantacion de la mejor practica.

¢Como se implemento la mejor practica?

Fase Planificacion:

Durante el mes de agosto 2019, se realizé supervision al componente materno, a Unidad de salud especializada
de ciudad mujer, se identificé un caso de Preeclampsia con signos de gravedad, por lo que aplicaron la técnica
Pritchard utilizando cuatro pasos:

o Paso 1 la aplicacidn de la venoclisis y preparacion del Gluconato de calcio,

o Paso 2 la administracion de sulfato de magnesio EV,

o Paso 3 la administracion de sulfato de magnesio IM en cada gluteo,

o Paso 4 cateterismo vesical; se aplico el proceso y se verifico en la practica que es posible cumplir con la
normativa del lineamiento de 30 minutos para impregnacién, previo al traslado al hospital de referencia
de la RIIS. (redes integrales e integradas en salud)

Surgiendo de esta manera la iniciativa para la estandarizacion en todas las unidades de salud de la region

occidental que cuenten con enfermera comunitaria, integrando el equipo gestor y nombrando como

responsables a referentes del componente materno de nivel regional. El equipo se fortalecié con recursos
médicos y de enfermeria de SIBASI y unidades de salud especializadas (Ciudad Mujer y Santa Barbara).

El equipo en mencidn elaboré el plan de trabajo, plan de capacitacidn y cartas didacticas para el desarrollo de

la capacitacion en el que se incluye el cronograma y listado de participantes.

Se realiza una seleccidn de facilitadores para el desarrollo de la tematica considerando recursos capacitadas

como facilitadoras en salud sexual y reproductiva.

Fase de Organizacion:

Se sostiene reunion con facilitadores seleccionadas para estandarizar criterios, validar cartas didacticas y
cronograma para el desarrollo de talleres y listados de participantes.

Se realiza convocatorias firmadas por Director Regional con el fin de garantizar la asistencia del personal
convocado.

Preparacion de material didactico: Agenda, presentaciones PPT, elaboracidn de pre test (Anexo 6) y pos test
(Anexo 7), material de lectura para participantes.

Preparacion de equipos de mesas de taller: Maniquis, medicamentos e insumos, instrumental, equipos de

curacion, equipo de cateterismo.
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e Se gestiona transporte de acuerdo a programacion y los insumos y medicamentos para laboratorios de

habilidades.

Fase de implementacion:

® Socializaciéon de la mejor practica con el equipo de provision regional y SIBASI.

e Desarrollo de talleres de capacitacion sobre lineamientos de cédigo naranja y aplicacion de sulfato de
magnesio con Método Pritchard a personal médico y de enfermeria referentes de programa materno de los
SIBASI y de unidades de salud priorizadas, incluyendo FOSALUD. Participantes asumen el compromiso para la
réplica de talleres al 100% del personal responsable de la atencion a nivel local seguin procedencia.

e Elaboracién de listado de insumos, medicamentos y equipos utilizados para la impregnacion con Sulfato de
Magnesio organizados en 4 pasos (Anexo 3)

® Gestidon de insumos (agujas de punciéon lumbar, jeringas de 20 cc) con hospital de Sonsonate, San Juan de Dios
Santa Ana, segun necesidad de las Unidades.

® Asignacion y distribucion de insumos a unidades de salud.

e Implementacién de la aplicacién de sulfato de magnesio en las 130 unidades de salud que cuenta con personal
capacitado.

e Nivel local es responsable de garantizar la existencia, vigencia del equipo y medicamentos respetando los 4

pasos para la impregnacion de sulfato de magnesio.

Unidad de Salud La Majada, Ahuachapan

e Elaboracién e implementacion del registro de embarazadas y puérperas atendidas y referidas a hospitales (Anexo

e Se coordina con los jefes de Gineco Obstetricia para el monitoreo de las embarazadas impregnadas con sulfato de
magnesio en las unidades de salud.

e Incluido el tema de Cddigo naranja en el POA de educacién continua de la Region Occidental

® 2020-2021 se realiza y se entrega presupuesto para compra de sulfato de magnesio, gluconato de calcio y agujas

de puncién lumbar.
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® Incorporacion al presupuesto de Regién en la compra de los insumos

éCémo el equipo identifico y gestiono la participacion de otras dreas de la organizacién y/o partes interesadas para el

logro de los objetivos de la mejor practica?

Tabla 8. Participacion de otras areas de la organizacion interesadas en alcanzar los objetivos de la mejor practica

Otras partes interesadas

Contribucion

Medicamentos e insumos

Transferencias y compra de medicamentos

Almacén

Resguardo y distribucién de medicamentos e insumos a los establecimientos

Hospitales de la regién occidental

Recepcidon de embarazadas referidas por las unidades de salud de la regién
occidental.
Atencién de acuerdo a protocolo

Retorno para seguimiento al primer nivel de atencion

FOSALUD

Organizacidn de turnos para capacitacion de personal

éQué dificultades identifico el equipo para

superarlas?

la implantacion de mejores practicas y que acciones realizaron para

Mediante las supervisiones y monitoreo en las unidades de salud se verifico:

Tabla 9. Dificultades encontradas antes y después de la estrategia

DIFICULTADES

ACCIONES PARA SUPERARLAS

No contaban con todo el

medicamentos e insumos necesarios

equipo,

Se gestiond con hospitales de la region y con referente regional de
medicamentos la transferencia agujas de puncion lumbar y Gluconato de
calcio.

El sulfato de magnesio fue gestionado con regidn oriental de salud.

Se ha incluido en el plan de compras de la region occidental los insumos

y medicamentos.

El personal médico y de enfermeria no
estaban actualizados en el procedimiento

de impregnacidn de sulfato de magnesio

Se desarrollan talleres de capacitacion por regién Occidental de Salud

para los tres SIBASI con sus UCSF

No estaba conformado un equipo técnico
que condujera el proceso para activar
codigo naranja y dar respuesta en el nivel

local.

Se solicitod el acta de conformaciéon del comité de cédigo naranja de las

UCSF y activacion de dicho comité.

3.3 Control y seguimiento

é¢Como realizo el control y seguimiento de las etapas de desarrollo de la mejor practica?

En la fase de control:

18



e Monitoreo de las diferentes unidades de salud, por parte de SIBASI y Regidn.
Se realiza seguimiento de la activacion de cddigo naranja a través de notificacidon de casos por unidades de salud vy

reporte de hospital referencia

® Revisién mensual de matriz de insumos y medicamentos (cantidades y fechas de vencimiento), enviadas por unidades
de salud a SIBASI y ellos a region.
® Monitoreo de existencias y vigencia de los medicamentos e insumos para el cumplimiento de cédigo naranja en cada

Unidad de salud, con la foto de la caja de cddigo naranja.

e A médica referente materno de region se envia las emergencias de los hospitales de la RIIS, informe de las embarazadas
que se impregnado de sulfato de magnesio en el primer nivel de atencion.

e Comités materno infantil formados en las Regidn/SIBASI/Unidades de salud, para mantener la vigilancia de la
morbimortalidad materno infantil y establecer planes de mejora.

® Revisidn de casos de embarazadas a quienes se realizd6 impregnacion con sulfato de magnesio, auditorias de
morbilidades obstétricas extremas y mortalidad materna a nivel regional, para analisis y mejorar los procesos de
atencion.

e Supervisiones a componentes de atencidén materna por equipo técnico de region y de SIBASI en donde se verifica a nivel
local la existencia de medicamentos e insumos de la caja organizada en cuatro pasos, para cumplimiento de cédigo

naranja

éQué tipo de medicion de la mejora implementaron?, é¢establecieron indicadores?, ¢ Cada cuanto midieron?
Se construyeron los siguientes indicadores para evaluar el proceso de implementacion los cuales se evalian cada mes en
reunién de referentes maternos de sibasiy region
e Porcentaje Embarazadas con diagndstico de Preeclampsia grave a quienes se les cumplié Sulfato de Magnesio:
Numero de embarazadas con diagndstico de Preeclampsia grave - Eclampsia que se cumple sulfato de magnesio
método Pritchard/ Nimero de embarazadas con diagndstico de Preeclampsia grave -Eclampsia*100
e Porcentaje Personal médico y de enfermeria capacitado en cédigo naranja de las Unidades de salud de la regién
occidental
Numero de unidades de salud de la Regidn Occidental que cuentan con médico y enfermera capacitada en cddigo
naranja/ Total de unidades de salud de la Region Occidental que cuentan con médico y enfermera *100
e Razon Mortalidad materna por Preeclampsia grave — eclampsia en pacientes atendidas en el primer nivel de
atencién
Numero de muertes maternas por Preeclampsia grave — eclampsias atendidas en el primer nivel de atencion /
Nacidos vivos esperados *1000
e Porcentaje UCSF que cuentan con equipo completo de aplicacion de sulfato de magnesio
Numero de establecimientos que cuentan con equipo de aplicacion de sulfato de magnesio clasificado en 4
pasos/Total de unidades de salud de la Region Occidental que cuentan con el equipo completo de sulfato de
magnesio clasificado en 4 pasos * 100

(Para UCSF que cuentan con médico y enfermera capacitados)
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Cada mes las unidades de salud envian un informe a SIBASI del equipo de cédigo naranja, que incluye la existencia y vigencia

de los medicamentos e insumos, con los cuatro pasos, que se incluyen en una caja, SIBASI consolida y envia a region.

é¢Ante las desviaciones presentadas en la practica, como aseguro el equipo la adopcion de medidas correctivas o acciones
de mejora?

Tabla 10 Principales desviaciones presentadas y medidas correctivas realizadas

Desviaciones presentadas Medidas correctivas

Suspenden talleres de cddigo naranja por medidas de | Programar los talleres con poco personal

prevencién por pandemia Covid-19, Vacunacion Covid-19, | reprogramar talleres distribuido en los meses de marzo,
abril, mayo 2021

Se realiza plan de capacitacion permanente para el

personal de nuevo ingreso

Técnica de impregnacién método Pritchard incompleta. Revisidon de casos clinicos, para mejorar los procesos de

aplicacién del método Pritchard

Personal de salud que no aprueba el taller con nota de 7 Repetir el taller

Tabla 11. Resultados antes y después de la estrategia de los 4 pasos al impregnar con método Pritchard

Mejores practicas
Linea base

Antes de la implantacion Después de la implantacion

Razén de muerte materna por trastornos
(5/26,045)*100,000 = 19.2 0
hipertensivos del embarazo 19.2 en el 2019

Las unidades de salud de la Regién Occidental,
Santa Ana: 53
no contaban con equipos e insumos completos
Ahuachapan: 54
para el cumplimiento de la impregnacion de
Sonsonate: 40 (130/130) *100 = 100%
Sulfato de Magnesio.
(4/130*) *100=2.66%

En las unidades de salud de Regidn occidental
de Salud que cuentan con enfermera
(4/130) *100=2.66%
comunitaria y que no se cumplia la (130/130) *100=100%*
impregnacion de sulfato de magnesio. Sin

utilizar los 4 pasos

*130 unidades cuentan con enfermera, 17 solo técnico o auxiliar de enfermeria que no estd en su perfil segun junta
de vigilancia el poder cumplir sulfato de magnesio.

Explicacion:
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Antes de agosto 2019 se impregnaba en las unidades de salud, método pritchard, pero sin la estrategia de los 4
pasos, solo en unidades de salud de lzalco, Sonzacate, Cara Sucia, y Ciudad Mujer, se realizaba. En septiembre
2019 se realiza la carta didactica con la estrategia de los 4 pasos de impregnacion método Pritchard, se realizan los
talleres tedrico-practicos, se solicita habilitar la caja con los 4 pasos, se gestionan insumos y medicamentos con los
hospitales y otras regiones, (gluconato de calcio, agujas de puncién lumbar, sulfato de magnesio)

Se realiza la asignacién de insumos y medicamentos,

Después de la implementacion de las buenas practicas, se registran un total de 130 unidades de salud con la
estrategia de la caja de cédigo naranja con los 4 pasos.

En 29 unidades se ha impregnado método Pritchard segun la tabla 8:

Tabla 8: Numero de embarazadas que se impregno con sulfato de magnesio método Pritchard, con los 4 pasos, en

unidades de salud de los 3 SIBASI, 2019 a julio 2022, Region Occidental

SIBASI 2019 2020 2021 2022 2023 %
Ahuachapan 0 13 8 15 20 68.97
Santa Ana 2 7 8 11 3 10.34
Sonsonate 1 3 17 21 6 20.69
Total 3 23 33 47 29 100

Fuente: registro en unidades de salud 2019-2022

4. Gestion del equipo de mejora
4.1 Integracion al equipo de mejora:

Se decide presentar la estrategia de los 4 pasos para la aplicacion de sulfato de magnesio método pritchard a la alta direccion

para poder estandarizar en todas las unidades de salud de la Regidn Occidental, se cataloga como una mejor practica y se

propone integrar un equipo gestor, de acuerdo a sus capacidades técnicas.

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

trabajo?

Los criterios para seleccionar el equipo de trabajo fueron:

Conocimientos de Preeclampsia y eclampsia

Conocimiento en metodologia de calidad

Experiencia en la impregnacién de Sulfato Magnesio método Pritchard
Experiencia en el manejo de datos relacionados con la morbimortalidad materna
Experiencia didactica en la ensefianza de procedimientos

Liderazgo y capacidad en toma de decisiones

Para asegurar la integracién del equipo de mejora, se realiza través de memorandum de la regién occidental de salud, lo

cual permite las reuniones de trabajo, se promueve la participacion activa de cada uno de los integrantes.

21



4.2 Desarrollo del equipo de mejora

é¢Como el equipo de mejora se integro al proyecto considerando las competencias conocimientos y habilidades para el

desarrollo de la mejor practica?

Tabla 9: Descripcion de competencias y responsabilidades del equipo de mejora

Integrantes del equipo
gestor

Competencias

Responsabilidades

Licda Margarita de
Espinoza, Colaboradora
técnica area de enfermeria,
referente materno vy
anticoncepcién Regional

Experiencia de aplicacién
de sulfato de magnesio en
el primer nivel de atencion
Conocimientos en salud
materno infantil

Habilidad de herramientas
de calidad

Formulacidén de proyectos
en salud

Conocimiento y aplicacion
de lineamientos de cédigo
naranja

Elaboracidn de carta didactica para el taller tedrico-
practico de cddigo naranja

Elaboracidn de pre test y post test

Desarrollo de taller tedrico-practico de codigo
naranja

Gestidon de insumos y medicamentos para la caja de
codigo naranja.

Revisidn de casos impregnados con sulfato de
magnesio método Pritchard

Reunién para priorizar la estrategia de cédigo
naranja, monitoreo y seguimiento de la mejor
practica en las unidades de salud de la Regién
Occidental

Dra. Blanca Leticia Cuyuch,
Colaboradora Técnica area
médica, referente materno
y anticoncepcion Regional

Experiencia de aplicacién
de sulfato de magnesio en
el primer nivel de atencion,
Habilidad de herramientas
de calidad

Formulacidn de proyectos
en salud, Conocimiento y
aplicacién de lineamientos
de cddigo naranja Master
en salud publica,
epidemidloga de campo,
Experiencia en programas
de salud maternay
neonatal

Facilitadora de habilidades
obstétricas

Elaboracidn de carta diddactica para el taller tedrico-
practico de cédigo naranja

Elaboracidn de pre test y post test

Desarrollo de taller tedrico-practico de codigo
naranja

Gestion de insumos y medicamentos para la caja de
codigo naranja.

Revisidn de casos impregnados con sulfato de
magnesio método Pritchard

Reunidn para priorizar la estrategia de cédigo
naranja, monitoreo y seguimiento de la mejor
practica en las unidades de salud de la Regidn
Occidental

Habilidad de herramientas
de calidad

Formulacidén de proyectos
en salud, Conocimiento y

Facilitadora de talleres de codigo naranja, recepcion
de informacion de las unidades de salud de SIBASI

Dra. Rosa Ana Mojica, | aplicacion de lineamientos Santa Ana, revision de casos de mortalidad materna
Colaboradora técnica | de cddigo naranja Master y Morbilidad Obstétrica Extrema pertenecientes al
SIBASI Santa Ana, | en salud publica, SIBASI Santa Ana, monitoreo y seguimiento de la
Referente Materno Experiencia en programas mejor practica en las unidades de salud de la Regién

de salud maternay Occidental

neonatal

Facilitadora de habilidades

obstétricas
Licda. Ana Miriam de | Habilidad de herramientas Facilitadora de talleres de cddigo naranja, recepcion
Fuentes, enfermera | de calidad de informacidn de las unidades de salud de SIBASI
supervisora local, unidad | Formulacidn de proyectos Santa Ana, revision de casos de mortalidad materna

de salud Casa del Nifio

en salud, Conocimiento y

y Morbilidad Obstétrica Extrema pertenecientes al
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aplicacién de lineamientos
de cdédigo naranja Master
en salud publica,
Experiencia en programas
de salud maternay
neonatal Experiencia de
aplicacidn de sulfato de
magnesio en el primer nivel
de atencidn,

SIBASI Santa Ana, monitoreo y seguimiento de la
mejor practica en la unidad de salud Casa del nifio.

Dra. Yamari Catota,
Ginecdloga, Unidad de
salud Ciudad Mujer Santa
Ana

Conocimiento y aplicacion
de lineamientos de cédigo
naranja, Experiencia en
programas de salud
materna, Facilitadora de
habilidades obstétricas.
Experiencia de aplicacién
de sulfato de magnesio en
el primer nivel de atencion,
con los 4 pasos.

Facilitadora de talleres de cddigo naranja, ,
monitoreo y seguimiento de la mejor practica en la
unidad de salud ciudad mujer Santa Ana.

Licda. Juanita Vilches,
enfermera Jefe de la unidad
de emergencia hospital de
Sonsonate

Habilidad de herramientas
de calidad

Formulacidn de proyectos
en salud, Conocimiento y
aplicacion de lineamientos
de cddigo naranja Master
en salud publica,
Experiencia en programas
de salud maternay
neonatal Facilitadora de
habilidades obstétricas.
Experiencia de aplicacién
de sulfato de magnesio en
el primer nivel de atencion

Facilitadora de talleres de cddigo naranja,
seguimiento a embarazadas que son referidas de las
unidades de salud del SIBASI Sonsonate y zona sur
del departamento de Ahuachapan.

Licda. Silvia Chicas,
Colaboradora Técnica del
area de enfermeria de
Regién Occidental

Habilidad de herramientas
de calidad

Formulacidon de proyectos
en salud, Conocimiento y
aplicacion de lineamientos
de cddigo naranja Master
en salud publica,
Experiencia en programas
de salud maternay
neonatal. Experiencia de
aplicacién de sulfato de
magnesio en el primer nivel
de atencién

Aporte de su experiencia en el proceso de aplicacion
de sulfato con los 4 pasos en la unidad de salud
Ciudad Mujer, asi como el aporte de conocimientos
de los procesos de enfermeria, en el area de
patologias crdnicas.

Dra. Marilaury Rodriguez,
Colaboradora técnica
SIBASI Ahuachapan,
referente materno

Habilidad de herramientas
de calidad

Conocimiento y aplicacion
de lineamientos de cédigo
naranja Master en salud
publica, Experiencia en

Facilitadora de talleres de cddigo naranja, recepcion
de informacion de las unidades de salud de SIBASI
Ahuachapan, revisidon de casos de mortalidad
materna y Morbilidad Obstétrica Extrema
pertenecientes al SIBASI Ahuachapan
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programas de salud
materna y neonatal

Experiencia de aplicacion
de sulfato de magnesio en
el primer nivel de atencion,
Habilidad de herramientas
de calidad
Formulacidn de proyectos
en salud, Conocimiento y
aplicacién de lineamientos
de cddigo naranja Master
en salud publica,
epidemidloga de campo,
Experiencia en programas
de salud maternay
neonatal
Facilitadora de habilidades
obstétricas
Habilidad de herramientas
de calidad
Conocimiento y aplicacion
de lineamientos de cédigo
naranja Master en salud
publica, Experiencia en
programas de salud
materna y neonatal

Facilitadora de talleres de codigo naranja, recepcion
de informacion de las unidades de salud de SIBASI
Sonsonate, revisién de casos de mortalidad materna
y Morbilidad Obstétrica Extrema pertenecientes al
SIBASI Sonsonate

Licda. Griselda Yamileth
Joya, Colaboradora técnica
area de enfermeria SIBASI
Sonsonate, referente
materno y anticoncepcion.

Facilitadora de talleres de cddigo naranja,
seguimiento de las unidades de salud de SIBASI
Sonsonate, revisidon de casos de mortalidad materna
y Morbilidad Obstétrica Extrema pertenecientes al
SIBASI Sonsonate

Dr. Nery Osorio
Referente materno SIBASI
Sonsonate

Los integrantes del equipo han contribuido desde sus fortalezas o competencias:
® Region Occidental de salud: Capacitando recursos, gestionando insumos, equipo y medicamentos.
e SIBASI: Reforzando conocimientos en los monitoreos y supervisiones, a través de asistencia técnica y respondiendo
a las necesidades para la toma de decisiones del personal de nivel local.
e Unidades de salud: garantizando la existencia de insumos y medicamentos para la impregnacion del sulfato de

magnesio organizados en cuatro pasos.

Tabla 10 Actividades realizadas seguin las competencias del equipo gestor de la mejor practica

Actividad Metodologia Responsable Resultado esperado
Desarrollo del Taller Expositiva presencial Licda Margarita de Espinoza, | Carta diddctica funcionando
tedrico practico cdédigo | Participacidn activa Dra. Blanca Leticia Cuyuch
naranja.
Expositiva presencial Licda Margarita de Espinoza, | Personal de primer nivel
Participacion activa Dra. Blanca Leticia Cuyuch capacitado y aplicando la
Facilitadoras de hospital de | estrategia de los 4 pasos
Sonsonate, Ahuachapan,
santa Ana, SIBASI
Implantacién de la mejor | Gestionar con médico | Licda Margarita de Espinoza, | Cajas de  cdédigo  naranja
practica en las unidades | asesor de medicamentos | Dra. Blanca Leticia Cuyuch implementadas en unidades de
de salud. de la regién Occidental.
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salud de Regién Occidental, con
los 4 pasos.

Mejorar los procesos de
atenciéon a embarazadas

Revision de los casos que
fueron impregnados

Licda. Margarita de Espinoza,
Dra. Blanca Leticia Cuyuch

Activacidn de codigo naranja en el
primer nivel de atencidn, con los 4

con impregnacion de | método Pritchard, en las pasos
sulfato de magnesio | unidades de salud.
método Pritchard, con
los 4 pasos.
Expositiva presencial Dra. Rosa Ana Mdjica
Reuniones presenciales | Participacion activa Licda. Ana Miriam de Fuentes | Matriz de priorizaciéon de Hanlon,
para elaborar el | Autogestion del | Dra. Yamari Catota Analisis de problema metodologia
documento de | conocimiento, via web Licda Margarita de Espinoza, | de Oshikawa, Documentacion de

sistematizacion de la
estrategia

Realizar jornada
participativa con el
comité de calidad, para
revisar la estrategia de
los 4 pasos

Dra. Blanca Leticia Cuyuch
Licda. Juanita Vilches
Licda. Silvia Chicas

Licda. Griselda Joya

Dra. Marilaury Rodriguez

mejores practicas
“Implementacion de cuatro pasos
para la aplicacién de sulfato de
magnesio método Pritchard al
activar coédigo naranja en el

primer nivel de atencidn, Regidn
Occidental de Salud, agosto 2020
—-2022.

é¢Qué medidas de control y seguimiento aplico el equipo de mejora para asegurar su efectividad en el desarrollo del
proyecto?

Entre las medidas de control para el cumplimiento de actividades de responsabilidad de equipo técnico:

e Control de asistencia a reuniones o eventos de socializacién y capacitacidn organizadas por equipo técnico.

e Organizacidn de respaldo documental de actividades realizadas.

e Elaboracién de informes de monitoreo, supervisiones y auditorias.

e Planificacidn de actividades en programacién mensual, evaluando su cumplimiento

® Presentacidn de resultados de la implementacion de la mejora en reunidn de sala situacional, reunién de comité

materno infantil, reuniones de provision.

5. Gestién del conocimiento e innovacién de las mejores practicas
5.1 Gestion del conocimiento en las mejores practicas
éQué iniciativas realizaron la alta direccion, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo de mejora para generar

aprendizaje a partir de la mejor practica?:

La alta direccion:
® apoya autorizando el memorandum de asistencia a los talleres de cédigo naranja con los 4 pasos
e préstamo de instalaciones y equipo informativo
e se brinda transporte

® autoriza el proceso de la nueva forma de aplicaciéon
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e Sedivulgo através de convocatoria, memordndum, actas de asistencia a talleres en los cuales se elabord listado de
personal de salud a capacitar, realizando pre test y pos test. (ver anexo 6)
La Unidad de Calidad:
e Launidad de calidad brindo los lineamientos para la postulacion de la mejor practica al equipo técnico regional.
e Brinda asesoria técnica para la elaboracion del proceso de postulacion.
Las Jefaturas de los SIBASI de la Region Occidental y Hospital de Sonsonate:
e Autoriza la reunidn de los integrantes del equipo gestor
e Autoriza la asistencia de los integrantes del equipo gestor a los diferentes talleres
Equipo de mejora:
e Se realiza taller tedrico practico sobre cddigo naranja, estandarizando asi la mejor practica de los 4 pasos para la
aplicacion de sulfato de magnesio método Pritchard, dirigido a médicos y enfermeras del 100% de unidades de
salud de la Regidon Occidental, abarcando la atencién en horario MINSAL y FOSALUD. (ver anexo 5)
e Asesoria técnica (aprender haciendo) en las unidades de salud que se visitan, elaborando la caja de cédigo naranja,
dejando ya equipada en los 4 pasos, estandarizando el proceso.
e Divulgando los datos de cédigos naranjas activados en las unidades de salud, en las reuniones de provision regional,
sala situacional, Reunidn de comité materno regional y SIBASI.

e Auditorias médicas de casos que se han diagnosticado con Preeclampsia con signos de gravedad

¢Como la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la creacién de nuevas practicas?
A partir de la implementacién de este proyecto se han llevado a cabo la ejecucion de los siguientes proyectos:

e La vida en imagenes, proyecto de mejor practica que consiste en la toma de ultrasonografias obstétricas en
unidades de salud, que no cuentan con el servicio de ultrasonografia y atencidn ginecoldgica y que son de los
municipios priorizados por los indicadores de mortalidad materno infantil. Se ha retomado la metodologia
aprendida en las asesorias de la unidad de calidad, para la mejora de los procesos de atencion a la embarazada.

e Extendido de secrecidn vaginal para optimizar el tratamiento en vaginosis de embarazadas en region occidental, se
realizé la priorizacion del problema con la metodologia de Hanlon, se lleva la documentacion de los resultados con

la misma metodologia aprendida con la mejor practica.

5.2 Gestion de la innovacion en las mejores practicas

¢Como utilizé la organizacion y el equipo la innovacién para agregar valor y mejora en el desempeiio de la institucion?
Antes de la mejor practica de estandarizacion de los 4 pasos para el ordenamiento de los insumos y medicamentos para la
impregnacion método pritchard en el primer nivel de atencidn: Las embarazadas diagnosticadas con preeclampsia con
signos de gravedad eran referidas sin impregnacion, no existia la caja de medicamentos e insumos ordenados en 4 pasos,
para la impregnacion con sulfato de magnesio, método Pritchard, después de estandarizar la mejor practica se realiza lo
siguiente:

e Estandarizar el orden de los insumos en 4 pasos para facilitar la aplicacién en el tiempo establecido por el

lineamiento de cédigo naranja.
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® Revision semanal de los insumos y medicamentos de la caja para evitar vencimientos y desabastecimientos, por la

enfermera referente materno de la unidad de salud.

e Se realizan talleres tedrico practico, para mejorar las habilidades del personal de salud, médico y enfermera de

Unidades de Salud de la Regién Occidental.

e Seguimiento al personal capacitado, para asegurar que estén realizando la estrategia.

® Revision de casos de preeclampsia grave con la unidad de salud que cumple impregnacion

e Reporte mensual en matriz de insumos y medicamentos con fechas de vencimientos para garantizar el

abastecimiento de los mismos.

Después de la implementacién de la mejor practica:

Se ha reducido el tiempo de impregnacidn de sulfato de magnesio método pritchard, con los 4 pasos, lo que
garantiza una atencién oportuna.

Mejora la comunicacion entre los niveles de atencién (unidad de salud y hospital al cual se refiere),

Se ha fortalecido las competencias técnicas de médicos y enfermeras, al realizar el procedimiento con mayor
seguridad.

Se ha disminuido la morbimortalidad materna, se ha evitado las complicaciones e ingresos a UCI, se han
referido oportunamente.

Hay mds unidades de salud de la Regidn impregnando con sulfato de magnesio, método pritchard utilizando
la mejor practica de los 4 pasos.

Revisidn de casos clinicos en los que el nivel local ha impregnado con sulfato de magnesio, para mejorar el
proceso de aplicacién.

Elaboracion de un formato para monitoreo de insumos y medicamentos en las unidades de salud de la Regidn
Occidental, se solicita de forma mensual a partir del afio 2020 a la fecha.

Implementacidn de una caja organizada de insumos y medicamentos en cuatro pasos para la impregnacion
de sulfato de magnesio método Pritchard.

Entrega de 80 (53%), cajas pldsticas multiusos con tapadera hermética a unidades de salud con personal
capacitado.

Implementacidn de matriz de activacion de cddigo naranja, para un mayor control durante el traslado

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 las mejores practicas?

Tabla 11: Linea de base, proyeccion y brecha al realizar la implementacion de los 4 pasos

3 Evaluacion de la brecha
Linea base 2019 Proyeccidn a julio 2023 Brecha
5 MM x trastorno hipertensivo 1 muertes maternas por No se presentd muerte
2019 trastornos hipertensivos materna por trastorno
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Reducir 4 muertes
maternas por trastorno
hipertensivos

hipertensivo en el periodo
evaluado por lo tanto brecha
alcanzada

Las 130 unidades de salud de la
Regién Occidental de Salud no
contaban con equipos e insumos
completos para el cumplimiento
de la impregnacion de Sulfato de
Magnesio.

*100% (130) de Unidades de
Salud de la Regién de Salud
Occidental con cuenten con
insumos completos para la
aplicacién de sulfato de
magnesio.

100% (130) Region de
Salud Occidental con
cuenten con insumos
completos para la
aplicacién de sulfato de
magnesio

100% de la Unidades cuenta
con insumos y medicamento
para cumplir la aplicacién de
sulfato de magnesio brecha
alcanzada

No cumplimiento de Sulfato de
Magnesio en las Unidades de
Salud (130) que contaban con
enfermera comunitaria.

Todas las Unidades de Salud
con enfermera comunitaria
cumplan la impregnacién de
sulfato de magnesio en caso
de activacion de cédigo
naranja.

100% (130)

100% de unidades de salud

con enfermas comunitarias

cumplen la impregnacion de
sulfato de magnesio brecha

alcanzada

Falta de organizacion de insumos
y medicamentos para la
impregnacion.

Estandarizar el proceso de
aplicacién del sulfato
organizando los insumosy
medicamentos en 4 pasos.

Contar con cajas
equipadas y organizadas
en los 4 pasos en el
100%( )de Unidades de
Salud en la Regién
Occidental.

100%(130 ) de las unidades de
salud cuentan con cajas
equipadas y organizadas en
los 4 cuatro pasos brecha
alcanzada

Enfermeras de las 130 unidades
de Salud Region Occidental no
estan capacitadas en los 4 pasos
para la aplicacion de sulfato de
magnesio, método pritchard.

100%Unidades de Salud que
cuenten con enfermera
comunitaria de Regidn
Occidental, capacitadas en
los 4 pasos para la aplicacion
de sulfato de magnesio,
método Richard.

100%

100%(130) de la unidades de
salud cuentan con enfermeras
comunitarias se encuentran
capacitadas en los 4 pasos
para la aplicacién de sulfato
de magnesio por método
pirchard*

Médicos de las 130 unidades de
salud de la Region Occidental, no
estan capacitados en los 4 pasos
para la aplicacion de sulfato de
magnesio, método pritchard.

Médicos de las 130 unidades
de salud de la Regién
Occidental, estén
capacitados en los 4 pasos
para la aplicacion de sulfato
de magnesio, método
pritchard.

100

100% (130) de las unidades de
salud cuentan con médicos
capacitadas en los 4 pasos
para la aplicacidn de sulfato de
magnesio por método
pirchard*

* De noviembre 2019 a junio 2023, se han capacitado un total de 412 Médicos y 435 enfermeras (Anexo 5)

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

Con la implementacién de los cuatro pasos en la impregnacion de sulfato de magnesio (Pritchard), se ha evidenciado el

cumplimiento de los 30 minutos establecidos en los lineamientos de cddigo naranja.

Se agiliza el traslado de la embarazada o post parto con Preeclampsia grave previa estabilizacién de su estado clinico

reduciendo las complicaciones como las convulsiones por esta causa y muerte de la mujer y muerte del feto o recién nacido.

Resultados con los indicadores propuestos:

e Porcentaje Embarazadas con diagndstico de Preeclampsia grave a quienes se les cumplio Sulfato de Magnesio:
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Numero de embarazadas con diagndstico de Preeclampsia grave -Eclampsia que se cumple sulfato de
magnesio método Pritchard/ Numero de embarazadas con diagndstico de Preeclampsia grave -Eclampsia

con indicacion de sulfato de mg *100

De enero a julio 2023 se registran un total 29 embarazadas con diagndstico de preeclampsia con signos
de gravedad que consultaron a las unidades de salud de la regién occidental, al 100% (29) se les impregno

con sulfato de magnesio, utilizando los cuatro pasos con el método pritchard.

Porcentaje de casos con diagndstico de Preeclampsia grave- eclampsia que son auditados y se les cumple sulfato
de magnesio en las Unidad de salud con personal capacitado
Numero de embarazadas con diagnoéstico de Preeclampsia grave -Eclampsia que se cumple sulfato de
magnesio método Pritchard auditados de unidades de salud con personal capacitado/Numero de
embarazadas con diagndstico de Preeclampsia grave -Eclampsia que se cumple sulfato de magnesio
método Pritchard, de unidades de salud con personal capacitado *100
Los casos auditados como revision de morbilidad obstétrica extrema con diagndstico de preeclampsia con signos
de gravedad de enero a julio 2022 son 29 el 100% revisados en conjunto con el equipo gestor.
e Razon Mortalidad materna por Preeclampsia grave - eclampsia
Numero de muertes maternas por Preeclampsia grave — eclampsia/ nacidos vivos esperados para el
periodo a evaluar *1000

De enero a junio 2023 no se han registrado muertes maternas por trastorno hipertensivo del embarazo.

Porcentaje unidades de salud que cuentan con equipo completo de aplicacion de sulfato de magnesio
Numero de establecimientos que cuentan con equipo de aplicacién de sulfato de magnesio clasificado en
4 pasos/Total de unidades de salud de la Region Occidental que cuentan con el equipo completo de sulfato
de magnesio clasificado en 4 pasos * 100
En la regidn occidental de salud el 100% de establecimientos cuentan con la estrategia del equipo de

codigo naranja con la estrategia de los 4 pasos.

6.2 Resultados en la orientacion al ciudadano
éCuales son los resultados en la percepciéon del ciudadano?

Resultados de la encuesta de satisfaccidon de usuarios: (ver anexo 1)

Las usuarias fueron entrevistadas via telefdnica, las cuales externaron su satisfaccidn y agradecimiento con el personal de

salud, se explora si fueron informadas de su diagnéstico y refieren que si

e De enero a junio 2023 se registra un total de 29 embarazadas a quienes se les impregno con sulfato de

magnesio por preeclampsia con signos de gravedad el 34.5% (10) mencionaron que presentaron signos de
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alarma y que la unidad de salud le habia mencionado que consultara, el 65.52% (19) mencionaron que
tenian control prenatal ese dia y que al examen fisico se les encontro la presion arterial elevada,

e EI100% (29) de las entrevistadas mencionan que, si se les explico el motivo por el cual se iban a referir e
iniciar la impregnacidn con sulfato de magnesio, método Pritchard.

e El 100% (29) valoran la atencidn recibida de excelente porque no tienen complicaciones, que eso les

explicaron en el hospital de referencia. (ver anexo 1)

6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas
¢éCudles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor practica?

Los resultados en otras partes interesadas producto de la atencion de embarazadas con un cuadro de preeclampsia con
signos de gravedad o eclampsia en el primer nivel de atencion se describen a continuacion:
Hospitales de Region Occidental (HN de Santa Ana, Metapan, Chalchuapa, Sonsonate y Ahuachapan):

® 100% (29) de las mujeres embarazadas impregnadas con sulfato de magnesio en el primer nivel de atencidn que
fueron referidas a los hospitales no presentaron complicaciones (eclampsia, afectacion multisistémica de rifiones,
higado y sistema nervioso, entre otras) y su recuperacion se dio dentro del promedio de dias de estancia de acuerdo
a su patologia. (5 dias)

e Antes de la mejor practica de los 4 pasos en la impregnacion de sulfato de magnesio, a embarazadas con
preeclampsia con signos de gravedad, se registran 5 muertes maternas, después de la mejor practica de los 4 pasos
para la impregnacion de sulfato de magnesio a embarazadas con diagnostico preeclampsia con signos de gravedad
no se registran muerte materna.

Familias de pacientes:

® En el seguimiento comunitario por el equipo de la unidad de salud del primer nivel de atencion las 29 madres
presentaron una recuperacion satisfactoria.

e No se presentaron muertes maternas y perinatales manteniendo la integracidn de la familia

e Reducir el gasto de bolsillo al viajar desde las areas de vivienda al hospital

Unidad de atenciéon materno perinatal:

e Mejores resultados a nivel pais en los indicadores trazadores de mortalidad materna y perinatal por el diagndstico

de preeclampsia con signos de gravedad, con procedencia de la Region de Salud Occidental.
FOSALUD:
Capacitacion en codigo naranja en el taller tedrico — practico con los 4 pasos de la impregnacion de sulfato de magnesio, a

médicos y enfermeras que laboran en la institucion

éQué beneficios ha generado la implantacién de la mejor practica a otras partes interesadas?
® Reduccion de costos por el manejo de complicaciones que en ocasiones ameritan el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos.
® Optimizacion de la atencidon de médicos y de enfermeras, dando como resultado eficacia y eficiencia en el proceso

de atencidn.
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e Fortalecimiento de conocimientos y habilidades en el accionar del personal médico y de enfermeria en el proceso
de impregnacidn con sulfato de magnesio con los 4 pasos.

e Respuesta oportuna ante cualquier emergencia obstétrica relacionada con preeclampsia con signos de gravedad,
en horario 24 horas, fines de semanas y dias festivos.

e Fomento de trabajo en equipo durante la atencién en el establecimiento

e Fortaleciendo el trabajo en RIIS en regién Occidental, con el primer nivel y segundo nivel de atencion.

e Se ha fortalecido la comunicacidn y coordinacidn con el hospital para reducir el tiempo de espera en la atencion

6.4 Resultados financieros o de la relacion costo beneficio
éQué beneficios financieros ha obtenido la organizacion con la ejecucion de la mejor practica?

e Reduccion de traslados a hospitales de tercer nivel.

e Reduccion de costos por ingresos a Unidad de cuidados intensivos.

e Reduccion de costos de rehabilitacidn de embarazadas complicadas.

e Reduccion en los costes de atencidén a embarazadas con complicaciones, por médicos especialistas.
¢éCudles son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantacion de la mejor practica?
El costo de la atencidn de una embarazada impregnada con sulfato de magnesio método Pritchard, con los 4 pasos, en el
primer nivel de atencidn, considerando insumos médicos, medicamentos y personal durante la impregnacion y el traslado

es de $196.31, lo que significa que el primer nivel de atencion invirtié $5,692.99. para atender a las 29 pacientes.

En la siguiente tabla se resumen los costos de la atencién en hospitalizacion a embarazadas referidas con preeclampsia

grave, tomando como base los costos en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, proporcionados por

Tabla 12 Costos de atencion Hospitalaria a embarazada con preeclampsia con signos de gravedad, de segundo nivel de

atencion.
Tipo de paciente Costos dia cama No de dias de | Costo atencién | No de | Costo de Total
() estancia por paciente pacientes
($)
Sin complicaciones | $ 650 5 $3,250 29 $ 94,250
Con $1080.18 21 $22,683.78 29 $657,829.62
complicaciones
ucl

Fuente: Costos calculados con base a presupuesto hospitalario, Hospital Nacional de San Juan de Dios Santa Ana

De acuerdo a los resultados de la tabla la relacién costo beneficio para la institucion de la mejor practica implementada es
significativamente alto, ya que para la atencion de las 29 pacientes referidas del primer nivel de atencién no fue necesario
el ingreso a cuidados intensivos puesto que llegaron en condicidn estable. Por lo que el costo significé un ahorro en

hospitalizaciéon de $563,579.62 los cuales pueden ser utilizados en otras prioridades de salud.
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7. Sostenibilidad y mejora
7.1 Sostenibilidad:

¢éCudles son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para garantizar la sostenibilidad
de la mejora alcanzada?
Los posibles riesgos que se han identificado para garantizar la sostenibilidad son:

e Desabastecimiento de insumos y medicamentos

e Falta de transporte

e Rotacion de personal

e Retiro de personal ya capacitado

e Pacientes intoxicadas por sulfato de magnesio, lo cual al momento es cero casos. (enero a julio 2022)

éCudles estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion y estandarizaciéon de la

iniciativa implementada?

Tabla 12; Riesgos y estrategias que pueden afectar la estrategia de los 4 pasos para la impregnacion de sulfato de

magnesio método Pritchard

Riesgos Estrategias
Desabastecimiento de insumos y medicamentos Trasferencia entre UCSF y hospitales
Falta de Transporte Gestionar con Cruz Roja, Cruz verde, Alcaldia, Policia nacional

civil (PNC), ejecutar de forma activa el plan de parto

Rotacién de personal Integrar en el plan de orientacion de recursos médicos y de
Retiro de personal (jubilacidn o traslados) enfermeria de nuevo ingreso o traslados de otras instituciones
la estrategia de los 4 pasos para la impregnacién de sulfato de
magnesio método Pritchard.

Capacitar al personal nuevo en las dreas enfermeria y médico.

é¢Qué indicadores, roles, responsabilidades que ha implementado la organizacion para evaluar el desempeiio futuro y
asegurar la continuidad de la iniciativa?

Los indicadores trazadores que garantizan la continuidad de la mejor practica y donde se pueden identificar acciones de

mejora son los siguientes:

Tabla 13: indicadores que aseguran la continuidad de la estrategia de los 4 pasos para la impregnacién de sulfato de
magnesio.

Indicadores de evaluacion Construccion del Indicador Mecanismo Responsables
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% de unidades de salud con
medicamentos e insumos
completos y vigentes para
impregnacion de sulfato de
magnesio

No de unidades de salud con
medicamentos e  insumos
completos y vigentes para
impregnacion de sulfato de
magnesio/No de unidades de
salud priorizadas X100

Incorporar en el plan de compras
regional los medicamentos e
insumos.

Monitoreo mensual de la
existencia de medicamentos e
insumos para la  gestion
correspondiente  (compra o
transferencias)

Entrega a unidades de salud de
medicamentos e insumos para
cumplir con procedimiento de
impregnacion con sulfato de
magnesio

Monitoreo mensual de insumos y
medicamentos

Dra. Blanca Leticia Cuyuch
Licda. Ana Margarita de
Linares

Dr. Gustavo Diaz

% de unidades de salud en las
que se han presentado casos
con preeclampsia grave
Unidades de salud en las que
se han presentado casos con
preeclampsia grave que no se
encuentran en el grupo
priorizado, para replicar la
buena practica

Unidades de salud en las que se
han presentado casos con
preeclampsia grave que no se
encuentran en el grupo
priorizado.

Mantener el flujo de la vigilancia
de Morbilidad Obstétrica Extrema
(MOE) y muerte materna

Jefe de departamento de

ginecologia de los
hospitales

Referente médico de la
region

Referente médico de

SIBASI

% de unidades de salud con
casos de preeclampsia grave y
han cumplido impregnacién de
sulfato de magnesio

% de unidades de salud con
casos de preeclampsia grave y
han cumplido impregnacién de
sulfato de magnesio

Supervision y seguimiento a plan
de mejora de las MOE

Referentes de SIBASI y de
Region

Directores de unidades de
salud involucradas

7.2 Mejora

éCudles estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la practica implantada?

e Mantener activo el comité de mejores practicas regional que origino el proyecto de mejora

e Mantener el tema en programa de educacién continua y permanente tanto de nivel regional, SIBASI y local

e Mantener el monitoreo y seguimiento al cumplimiento de la estandarizacion de los 4 pasos en la impregnacién de

sulfato de magnesio

e Mantener el suministro de medicamentos e insumos para la aplicacién de los cuatro pasos.

e Implementar la Encuesta de satisfaccion a la usuaria sulfatadas en el primer nivel de atencién, para mejorar el

proceso de atencion.

e Implementar la hoja de signos vitales y diuresis durante el traslado de la embarazadas de la unidad de salud al

hospital de referencia.

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

implementado mejore continuamente?

e Planificacidn anual de seguimiento del proyecto

e Evaluacion semestral del proyecto de mejores practicas

e Dar respuesta a auditorias externas al proyecto de mejora
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e Monitoreo mensual por medio de matriz de Excel de insumos y medicamentos
e Incentivar a los equipos locales con notas de felicitacion con copia al expediente
e Realizar planes de mejora para el cumplimiento de la estrategia aplicando ciclos cortos de mejora (PEVA)

e Seguimiento de planes de mejora producto de las evaluaciones del proyecto

Glosario:

e CID: Coagulacidn intravascular diseminada, La CID es una complicacidn en las embarazadas, ya que puede provocar
disfuncién organica y hemorragia debido a la activacidn y utilizacidn incrementada de factores de coagulacion,
plaquetas y eritrocitos, con la activacién continua de la coagulacién (depdsito de fibrina), es una complicacién de
la Preeclampsia grave.

e Cddigo Naranja: Lineamiento vigente en El Salvador para el manejo de Preeclampsia grave y evitar complicaciones
y la muerte en embarazadas, se realiza impregnacién con sulfato de magnesio via endovenosa e intramuscular.
Existen tres métodos de aplicacién: 1. Pritchard que se hace endovenosa e intramuscular, es el utilizado en el
primer nivel de atencidn, unidades de salud. 2. Zuspam utilizado en area hospitalaria solo es por via endovenosa,
generalmente con bombas de infusion. 3. SIBASI: utilizado en drea hospitalaria se colocan 6 gr endovenosos a
diferencia del zuspam que son 4.

e Eclampsia: La eclampsia estd motivada por la hipertensiéon durante el embarazo y es la fase grave de la
Preeclampsia. Se caracteriza por la presencia de convulsiones y estados de coma, que son los sintomas que
diferencian la eclampsia de la Preeclampsia

e MOE: Morbilidad obstétrica extrema, expresidn que se designa a las embarazadas o puérperas con una patologia
muy severa que la lleva al borde la muerte por las complicaciones.

e Preeclampsia:

Es una complicacion del embarazo caracterizada por presion arterial alta y signos de dafios en otro sistema de
organos, mas frecuentemente el higado y los rifiones. Generalmente, la Preeclampsia comienza después de las 20
semanas de embarazo en mujeres cuya presion arterial habia sido normal.

e Sindrome de HELLP: H: Hemolysis (hemdlisis), EL: Elevated Liver Enzimas (elevacidn de las enzimas hepaticas), LP:
Low Platelets (plaquetas bajas).

e Venoclisis: El término médico venoclisis o cateterismo venoso periférico significa la introduccién de liquido a la luz
de una vena y se refiere a establecer una via permeable entre un contenedor de solucién y el torrente sanguineo

venoso.
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Anexos

Anexo 1. encuesta de satisfaccion a usuaria impregnada en el primer nivel de atencion

Ministerio de salud
Regidn Occidental de salud
Encuesta de satisfaccion

Proyecto: implementacién de cuatro pasos para la aplicacidn de sulfato de magnesio, método Pritchard, al activar cédigo
naranja en el primer nivel de atencidn, Regidn occidental de salud, agosto 2019-2021

objetivo: explorar la satisfaccion de usuaria embarazada o post parto con diagnéstico de Preeclampsia grave a quien se
cumple en unidades de salud de la regién occidental impregnacion de sulfato de magnesio método Pritchard utilizando los

4 pasos

indicacion: Lea detenidamente cada pregunta y responda en forma clara o marque con una X Si o No segun corresponda.
Gracias por su aporte.

1. ¢Porque decidid ir a la unidad de salud?
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2. ¢éSe

le

dijo durante los controles que debia hacer si presentaba signos de alarma?

3. ¢Le explicaron su diagndstico?

Si

No

4. (Le explicaron los procedimientos que le realizaron?

O

O
O
O

Aplicacion de una Venoclisis Si__ |
Administracion de medicamento EV Si__ |
Administracion del medicamento IM Si__ |

Limpieza de sus genitales y la colocacion de sonda vesical Si___No

5. iLe explicaron el medicamento que le administraron?
1. ¢éle explicaron para qué sirve el medicamento?

2. ¢Ud. fue informada en que sitios y vias le administrarian el sulfato de magnesio?

6. ¢ Le informaron previamente de su traslado al hospital?

Si

No

No
No
No

7. ¢Cémo valora la atencidn que recibié?

* Se encuestaran a las mujeres que se han impregnado con sulfato de magnesio método pritchard, con la estrategia de los

4 pasos, en las unidades de salud de enero a julio del 2022, excluyendo a las que no se logre enlazar comunicacién y si alguna

no desea responder a la encuesta.

Anexo 2.

Tabla 1: Distribucion de casos eclampsia en las 13 unidades de salud, de region Occidental enero — agosto 2021.
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No Unidades de salud casos impregnados Casos preeclampsia %
1 Acajutla 1 48 2.08
2 Cara Sucia 5 44 11.36
3 Armenia 1 37 2.70
4 Izalco 4 27 14.81
5 casa del Nifo 2 23 8.70
6 Sonzacate 4 18 22.22
7 Metapan 1 10 10
a Ciudad mujer 1 10 10
9 Juayua 1 7 14.29
10 San Antonio del monte 1 6 16.67
11 Salinas de ayacachapa 1 3 33.33
12 Ishuatan 1 1 100
13 San francisco Menendez 1 1 100
Total 24 235 10.21

Fuente: SIMMOW 2021

En la tabla 1, se muestra que el 100%(1) de casos identificados en unidades basicas en donde hay enfermera ha sido

impregnado con sulfato de magnesio método Pritchard. La Unidad de salud especializada de lzalco ha impregnado el

18.52%(5) del total de casos con diagnostico de Preeclampsia (27).

Tabla 2: Distribucion de casos preeclampsia con signos de gravedad en 20 unidades de salud, de region Occidental enero

—julio 2022.

Unidades de salud casos -]

Cara Sucia L= 20 S
Tacuba = A .=
Sam Juliam = & 0O
Samn Antomnio del o m = L= L o]
Salimas de Ay acachagc 1 .5
Armmenia a Z.Aas5
Eco las PMarias lzalco a =F. a5
rMahuizalco a ZF.a=
Salcoatitamn a Z.Aas5
Cuismakhuat a =F. a5
La Majada a1 .5
Arenales a Z.AaS
Santa Isabael Ishhuatar a1 =F.Aa5
Sam Loremnzo a Z.a5
Tuarim a =F. a5
El Porwvermimir a ZF.a=
El comgso a1 =_.Aas
Addea bolamos a =F. a5
Santa Barbara a ZF.a=
Candaelaria a Z.Aas5

==

Total

pRele el

Fuente: libro de cddigo naranja activado unidad de salud 2022

Anexo 3
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Lista de insumos y medicamentos utilizados en la impregnacién 4 pasos con sulfato de magnesio método Pritchard.*

Paso 1 Venoclisis Cantidad
® |nsumos
Catéter numero 18 1
Descartable para suero 1
Jeringa de 20 cc 4
Torundas de algoddn estéril 15
Liga de hule 1
Guantes Clinicos 2
Esparadrapo 1
Tijera 1
Baja lenguas forrado con esparadrapo 1
e Medicamentos
Alcohol
Suero Hartman 1 It 1
Gluconato de calcio 1 gr ampolla 1
Paso 2 Impregnacion endovenosa
® |nsumos
Jeringa de 20 cc 1
e Medicamentos
Sulfato de magnesio 50% ampolla de 5 gr. 1
Agua bidestilada 2
Paso 3 Impregnacion Intramuscular
e Insumos
Agujas de puncidn lumbar 2
Equipo de asepsia (3 escudilas, torundas de gaza, pinzas) 1
Esparadrapo 1
Guantes estériles 2
Jeringas de 10 cc con aguja 2
e Medicamentos
Sulfato de magnesio 50% ampolla de 5 gr. 2

Xilocaina al 2% sin epinefrina 1

e Paso 4 Cateterismo Vesical

e Insumos

Sonda Vesical

Bolsa Colectora

Equipo de aseo vulvar (curaciones) con campo hendido

Esparadrapo

Jeringa de 10 cc

Guantes estériles

Lubricante

Ahulado

Guantes clinicos

N e I N | N ey e e P T

Solucién yodada o Clorhexidine

e Medicamentos

[EEN

Agua bidestilada

Agua estéril o SSN 1

4 Los insumos y medicamentos de la caja equipo de sulfato son del cuadro basico del Ministerio de Salud.




Lubricante 1

Anexo 4:
Anexo 4. Agenda para el desarrollo del taller de cédigo naranja

REGION OCCIDENTAL DE SALUD
AGENDA
“TALLER DE FORTALECIMIENTO EN ACTIVACION DE CODIGO NARANJA DIRIGIDO A MEDICOS Y
ENFERMERAS DE LA REGION OCCIDENTAL DE SALUD
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Anexo 5

FOTOGRAFIAS DE EJECUCION DE TALLERES DE CODIGO NARANJA

Capacitacion Codigo Naranja Region Occidental de Salud Santa Ana.
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Capacitacion Cédigo Naranja Region Occidental de Salud.
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Impregnacién de Sulfato de Magnesio por activacion de cédigo naranja
Unidad de Salud Metapan
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Reunidn de Comité de Proyecto de Calidad Cédigo Naranja
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Revisidn de Caso de Activacién de Cédigo Naranja en Unidad de Salud Casa del Nifio

R AR & 2 ™
EEREN

A et i € - -
x e s
e A A it aad

v

Caja de Insumos y medicamentos para impregnacion de Sulfato de Magnesio método Pritchard en 4 pasos.

Unidad de Salud Ciudad Mujer, Santa Ana
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Unidad de Salud La Magdalena, Tacuba, Ahuachapan

Unidad de Salud Guaymango
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Unidad de Salud Sonsonate, Sonsonate
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Anexo 6: Pre test y post tes utilizado para medir el nivel de conocimiento antes y después del taller de cédigo naranja
REGION OCCIDENTAL DE SALUD

PRE TEST
“TALLER DE FORTALECIMIENTO EN ACTIVACION DE CODIGO NARANJA DIRIGIDO A MEDICO Y ENFERMERA DE LA REGION
OCCIDENTAL
Nombre, Fecha:
Establecimiento de salud: Disciplina: Cddigo de

participante:

Indicaciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda en los espacios en blanco con letra legible y en las de opcion
multiple subraye la respuesta o la respuesta que considere correctas, favor utilizar boligrafo.
® Escriba dos objetivos de la aplicacion de Cédigo Naranja:

® Pardmetro de Presion Arterial para Diagnosticar Preeclampsia grave y activar cédigo Naranja:

1. 140/90

2. 160/100
3. 160/110
4. 170/110

e Dos medicamentos utilizados en el tratamiento preventivo de THE

® Describa la dosis de impregnacion de Sulfato de Magnesio al activar Cédigo Naranja:

® Escriba tres factores de mayor riesgo para la Preeclampsia:
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REGION OCCIDENTAL DE SALUD
“TALLER DE FORTALECIMIENTO EN ACTIVACION DE CODIGO NARANJA DIRIGIDO A MEDICO Y ENFERMERA DE LA

REGION OCCIDENTAL
JURADO
Nombre Fecha:
Establecimiento de salud: Disciplina: Cddigo de

participante:

Indicaciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda en los espacios en blanco con letra legible y en las de opcion
multiple subraye la respuesta o la respuesta que considere correctas, favor utilizar boligrafo.

® Escriba dos objetivos de la aplicacion de Cédigo Naranja:

e Detectar los factores de riesqo mediante la atencion prenatal temprana y de calidad para prevenir las

complicaciones de los trastornos hipertensivos del embarazo (THE)

e Diagnosticar oportunamente los trastornos hipertensivos del embarazo (THE)

® Referir oportunamente a hospitales de sequndo o tercer nivel de atencion médica, de acuerdo con cada caso.

e Conformar un equipo multidisciplinario, coordinado, inteqgrado de forma rdpida y oportuna para el manejo de los

THE y evitar complicaciones.

® Pardmetro de Presion Arterial para Diagnosticar Preeclampsia grave y activar cddigo Naranja:

1. 140/90

2. 160/100
3. 160/110
4. 170/110

e Dos medicamentos utilizados en el tratamiento preventivo de THE

Suplementos de Calcio y Acido acetilsalicilico

e Describa la dosis de impregnacion de Sulfato de Magnesio al activar Codigo Naranja:

Diluir 8 cc de sulfato de magnesio al 50% en 12 cc de aqua destilada (en 20 cc hay 4 gramos) cumplir 1V lento, pasar

de 15 a 20 minutos (20 CC) + 5 gr de sulfato de Magnesio al 50% mas 1cc de xilocaina sin Epinefrina IM profundo

en cada gluteo

® Escriba tres factores de mayor riesgo para la Preeclampsia:

Preeclampsia previa, Hipertension cronica, Diabetes pre gestacional embarazo multiple, Sindrome de anticuerpos

anti fosfolipidos, IMC previo a embarazo mayor de 30, Lupus Eritematoso sistémico, Antecedente de obito fetal,

nuliparidad, antecedente de abruptio de placenta, enfermedad renal cronica, técnicas de reproduccion asistida,

edad materna mayor de 40 afios, antecedentes de RCIU
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REGION OCCIDENTAL DE SALUD

POST TEST
“TALLER DE FORTALECIMIENTO EN ACTIVACION DE CODIGO NARANJA DIRIGIDO A MEDICO Y ENFERMERA DE LA REGION
OCCIDENTAL
Nombre: Fecha:
Establecimiento de salud: Disciplina: Cddigo de

participante:

Indicaciones: Lea detenidamente cada pregunta y responda en los espacios en blanco con letra legible y en las de opcion
multiple subraye la respuesta o la respuesta que considere correctas, favor utilizar boligrafo.
1. Escriba dos objetivos de la aplicacion de Coédigo Naranja:

2. Parametro de Presion Arterial para Diagnosticar Preeclampsia grave y activar codigo Naranja:

a) 140/90
b) 160/100
) 160/110
d) 170/110

3. Dos medicamentos utilizados en el tratamiento preventivo de THE

4. Describa la dosis de impregnacion de Sulfato de Magnesio al activar Cédigo Naranja:

5. Escriba tres factores de mayor riesgo para la Preeclampsia:
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