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Informacién General de la Organizacion

Nombre de la Organizacion: Hospital Nacional Psiquiatrico "Dr. José Molina Martinez".
Direccion: Calle la Fuente Canton Venecia, Soyapango, San Salvador, C.A.

Teléfono: 2327-0200.

Categoria de la organizacion: Hospital Publico.

Categoria a la que postula: Reconocimiento a las Mejores Practicas MINSAL 2024.

< < K< K< < <

Nombre de la Mejor Practica: Atencion Integral en el Manejo de Conducta Suicida en
Adolescentes, Grupo de Autoayuda "Aprendiendo A Vivir®, del Hospital Nacional Psiquiatrico

"Dr. José Molina Martinez" a partir de septiembre de 2017 a junio de 2024.

Tabla 1: Nombre de los integrantes del Equipo Postulador de la Mejor Practica.

NOMBRE CARGO
Dr. Rigoberto Antonio Gonzalez Gallegos Director
Dra. Tania Patricia Abrego de Castro Subdirectora area Psiquiatria
Dra. Karen lvette Cabezas Solérzano Psiguiatra
Ing. Oscar Antonio Godmez Lozano Jefe UOC
Licda. Maribel Efigenio Méndez Trabajadora Social
Licda. Sandra Liliana Espinoza Rivera Psicologa

Tabla 2: Nombre de los integrantes del Equipo implementador de la Mejor Practica.

NOMBRE CARGO
Dra. Karen lvette Cabezas Solérzano Psiquiatra
Dr. Jorge Rolando Chévez Ayala Jefe de Residentes
Licda. Martha Maria Diaz de Villalta Técnica en Terapia Ocupacional
Licda. Maribel Efigenio Méndez Trabajadora Social
Lic. David Ernesto Rosales Jiménez Enfermero Jefe de Intervencion en crisis
Licda. Sandra Liliana Espinoza Rivera Psicologa
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PRESENTACION

El Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” (HNP) inicid en 1859 ubicado donde
actualmente esta el Instituto Nacional Francisco Menéndez (INFRAMEN). En 1975 se traslada a su sede

definitiva a la ciudad de Soyapango y se inaugura oficialmente el 16 de octubre de ese mismo afio.

Se ha catalogado como un hospital de segundo nivel de atencidn para el municipio de Soyapango,
brindando servicio en las 4 especialidades basicas: Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia y
Obstetricia y Pediatria; y el area especializada en Psiquiatria y Salud Mental la cual es de referencia

nacional en la red de Hospitales publicos de El Salvador.

El drea de Psiquiatria del HNP tiene como objetivo dar respuesta a las necesidades de atencion en
salud mental que la poblacion requiere, poniendo a su disposicion servicios integrales, solidarios y
humanizados, brindados por equipos multidisciplinarios quienes realizan la evaluacion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion psicosocial de los usuarios con diferentes trastornos mentales. A su vez,
este hospital contribuye con la formacion holistica de profesionales especialistas en Psiquiatria y
Salud Mental.

Pese a no contar con Paidopsiquiatras, la edad a partir del cual se reciben usuarios en este centro es
desde los 12 afios, siendo la adolescencia una etapa de gran vulnerabilidad para el desarrollo de
trastornos mentales, situacion que se ha vuelto mas notable en los ultimos 10 afios, evidenciando un

incremento de consultas y hospitalizacion en este grupo etareo.

En la sala situacional de enero a diciembre de 2015 se comenzo a reportar el intento suicida como
parte de las primeras causas de vigilancia epidemioldgica, observando que el grupo mas afectado era
el correspondiente a las edades de 10 a 19 afios, razoén por la cual las autoridades institucionales,
junto con la Unidad de Planificacion y cuerpo de médicos de staff vieron la necesidad urgente de

incrementar la vigilancia epidemioldgica para identificar las causas de este fendmeno.

Se establecieron reuniones con los médicos de staff, para determinar la mejor manera de recopilar la
informacion necesaria y producto de éstas surgio el instrumento que se denomind “FICHA DE
NOTIFICACION INTENTO DE SUICIDIO", la cual se aplicaria cada vez que se presentara a consultar

un paciente con conducta suicida.

Para la semana epidemioldgica 34 del afio 2016, se realizd un primer analisis de la informacion
recabada gracias a dicho instrumento, en el cual se evidencid que el 55% (18 casos) de los intentos

suicidas fue en adolescentes, con una frecuencia mayor en mujeres (14 casos) que en hombres (4
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casos) y que existen factores importantes asociados como: antecedentes de intento suicida previos,

enfermedades mentales familiares y abuso sexual.

Se encontrd que la patologia psiquiatrica mas frecuente asociada al intento suicida era la depresion,
que se presento en 11 adolescentes (61%) y el mecanismo mas utilizado para el intento suicida era la

intoxicacion.

Ante el notable aumento de este diagndstico, el hospital se ve en la necesidad de la busqueda de una
estrategia local que ayudara a los adolescentes a reforzar sus habilidades para afrontar los diferentes
retos del dia a dia, naciendo asi en el afio 2017 bajo el acuerdo N° 183/2017 de la Direccion del
hospital, el “Plan de Atencion integral para el Manejo de la Conducta Suicida en los Adolescentes”
dentro de este plan se implementa un grupo de auto ayuda denominado “Aprendiendo a Vivir’,

dirigido a adolescentes de 12 a 18 afios de edad y a su familia.

Uno de los grandes impactos del Grupo “Aprendiendo a Vivir" es la prevencion del intento de
suicidio y la integracion del adolescente en su circulo familiar y social, asi como el

fortalecimiento del autoconocimiento.

También se cred una estrategia de control integral de las atenciones en salud que brinda el hospital
dando seguimiento a los adolescentes respecto a su asistencia a las citas con psiquiatria y psicologia,

lo cual no se registraba antes del establecimiento de esta buena practica.

Elimpacto que esta estrategia tiene para el HNP, es la reduccion de los costos al evitar los reingresos
hospitalarios por intento suicida (periodo de 2022 a 2024) donde el promedio de dias estancia es de

14 dias, lo cual da un costo por cada egreso: $1,232.03 (PERC)
. Costo total de egresos prevenidos en el periodo: $83,778.04

. Costo total de egresos realizados en el periodo: $80,081.95
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OBJETIVOS DE LA MEJOR PRACTICA
Objetivo general:
9 Fortalecer la atencion integral en adolescentes que han consultado por conducta suicida en

el Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez" a través de la estrategia del grupo

de auto ayuda “Aprendiendo a Vivir".
Objetivos especificos.

1 Proporcionar tratamiento integral ambulatorio al adolescente con conducta suicida que
acepta la intervencion a través de herramientas psicoeducativas para mejorar su calidad de

vida.

1 Reforzar la red de apoyo familiar y social del adolescente con conducta suicida mediante la

estrategia de sesiones psicoeducativas.

1 Contribuir a la reduccion de reingresos intra hospitalarios por conducta suicida en la

poblacion adolescentes que acepten participar en el grupo de autoayuda.
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1.

CRITERIOS DE EVALUACION

Liderazgo y compromiso de la alta direccion.

1.1. Promover la implantacion y dar a conocer la mejor practica a toda la institucion.

¢Como la alta direccion se involucra durante la creacion, implantacion de la mejor practica y

empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

La alta Direccion se involucra en la creacion e implementacion de esta practica de la siguiente

manera:

f

Se cuenta con un “Plan de atencion integral para el manejo de la conducta suicida en los
adolescentes” con su N° de resolucion 183-2017. (Ver anexo 1)

Se actualiza resolucion del “Plan de atencion integral para el manejo de la conducta suicida
en los adolescentes” con N°206/2024 (Ver anexo 2)

La alta direccion autoriza anualmente por medio de memorandum la implementacion del
grupo “Aprendiendo a Vivir" y los recursos materiales designados a este. (Ver anexo 3)

La alta direccion asigna personal multidisciplinario, capacitado para la implementacion del
“‘Plan de atencion integral para el manejo de la conducta suicida en los adolescentes”
nombrandose dentro del grupo un representante de médicos staff de psiquiatria, jefe de
medicos residentes del drea de psiquiatria, jefatura de enfermeria del servicio de intervencion
en crisis, técnico/a en terapia ocupacional, trabajador/a social y psicélogo/a de servicio de

intervencion en crisis. (Ver anexo 4)

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

Se socializa lo ejecutado y su efectividad a través de:

f

Disefio de invitacion para adolescentes y sus familiares del grupo “Aprendiendo a Vivir’, las
cuales son socializadas a través de trabajo social de consulta externa de psiquiatria. (Ver

anexo 5)

Realizacion de publicaciones en redes sociales oficiales del Hospital Nacional Psiquiatrico

“Dr. José Molina Martinez" (Ver anexo 6)

1.2. Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo

¢Como la alta direccioén ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?
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La alta direccion aprobo las coordinaciones pertinentes para poder ejecutar el proyecto de mejora,

entre estas aprobaciones tenemos:

1 Incorporacion del equipo multidisciplinario implementador del grupo “Aprendiendo a Vivir”
en el curso “Atencion Integral y Diferenciada a Adolescentes” coordinado por el Ministerio
de Salud a través de la Unidad de Atencion Integral en Salud a la Adolescencia. (Ver anexo 7)
1 Autorizacion para la “Participacion del Equipo Multidisciplinario de adolescentes en jornadas
de planificacion y evaluacion” solicitado por la Direccion de Politicas y Gestion en Salud, del

Ministerio de Salud de El Salvador.

1.3. Reconocimiento a equipos de mejora

¢Como la alta direccion y Jefaturas reconocen a cada miembro del equipo su trabajo respecto
a la efectividad de los resultados alcanzados?
1 Reconocimiento interno de la alta direccion (Diploma entregado el dia 21 de junio de 2024).

(Ver anexo 8)

{Qué incentivos ha definido la organizacién para promover el desempeno efectivo como
equipo que desarrollan la mejor practica?
1 Incorporacion a capacitaciones en temas de aprendizaje que tenga relacion con el trabajo
con adolescentes.

1 Estrategia Nacional Para el Abordaje integral del Cancer en la Nifiez y la Adolescencia.
1 Curso “Atencion Integral y Diferenciada a Adolescentes”

1 Autorizacion para la “Participacion del Equipo Multidisciplinario de adolescentes

en jornadas de planificacion y evaluacion”
2. Identificacion y analisis de la oportunidad de mejora.
2.1. ldentificacion y seleccién de la oportunidad de mejora.
¢Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

En la sala situacional de enero del afio 2016 se realizd un resumen epidemioldgico de enero a
diciembre del afio 2015; frecuentemente las primeras diez causas de vigilancia epidemioldgica son
enfermedades relacionadas a la medicina general; no obstante, se reflejo el intento suicida como

parte de las primeras causas de vigilancia epidemioldgica, lo cual causo preocupacion en el grupo de
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médicos de psiquiatria y las autoridades, lo que con llevo a realizar un andlisis para determinar los

grupos etarios mas afectados y sus comorbilidades en salud mental.

Se decide utilizar la herramienta de los ;5 por qué?, para tener una aproximacion de dicho

incremento.

Herramienta utilizada: Se utilizd ;Los 5 Por qué?; se selecciono por ser una herramienta que fomenta

la colaboracion y el trabajo en equipo, ayuda a desarrollar una comprension mas profunda de los

problemas y situaciones.

Problema Identificado: Incremento de la consulta por conducta suicida.

Integrantes del grupo que participan en el analisis:

f

Dr. Melvin Arturo Gomez Flores. 1 Dr. Willian Henry Betancourth.
Dra. Karina Lizeth Juarez Canas. 9 Licda. Gloria Haydee Monroy.
Dr. Walter Ulises Pérez Cruz. 1 Licda. Marianela de Gutiérrez.

¢Por qué ocurrio el “Incremento de la consulta por conducta suicida” como una de las diez

causas de atencion en el boletin epidemioldgico en enero del 2016 (analisis del afio 2015)?

Respuesta N° 1: porque hubo un aumento en las atenciones médicas por conducta suicida
en el area de psiquiatria.

¢Por qué "hubo un aumento en las atenciones médicas por conducta suicida en el area de
psiquiatria”?

Respuesta N° 2: Se desconoce las causas que lleva a los pacientes a presentar conducta
suicida.

¢Por qué “: Se desconoce las causas que lleva a los pacientes a presentar conducta suicida“?
Respuesta N° 3: No se tiene un monitoreo técnico de las causas que lleva a los pacientes a
presentar dicha conducta, ya que en muchas ocasiones se registra solamente el diagndstico
como intento de suicidio.

¢(Por qué: "No se tiene un monitoreo técnico de las causas que lleva a los pacientes a
presentar dicha conducta, ya que en muchas ocasiones se registra solamente el diagndstico

como intento de suicidio”?
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Respuesta N° 4: Nadie ha mostrado interés de realizar un estudio técnico y su estrategia
de implementacion para determinar las causas de la conducta suicida y sus comorbilidades
en salud mental asociadas.
Conclusion del analisis de la metodologia de los 5 porque: Al no tener un monitoreo técnico de
las causas que lleva a los pacientes a presentar conducta suicida y sus comorbilidades en salud mental
asociadas; se inicia un esfuerzo por incrementar la vigilancia epidemioldgica en las consultas
psiquiatricas para identificar las causas de este fendmeno y eliminar el sub-registro asociado que
pudiera estar.

a) Responsables de crear las herramientas de investigacion:

1 Dr. Melvin Arturo Gomez Flores (Director del Hospital Psiquiatrico).
1 Dr. Walter Ulises Pérez Cruz (Planificador)

1 Dr. Willian Henry Betancourth (Epidemiologo).
Se elabord la “FICHA DE NOTIFICACION INTENTO DE SUICIDIO” (Ver anexo 9)

b) Estrategia de aplicacién de la “FICHA DE NOTIFICACION INTENTO DE SUICIDIO” Son los
médicos residentes y psiquiatras responsables de aplicar la herramienta cada vez que se presentara a
consultar un paciente por conducta suicida en el area de psiquiatria; estas fichas posteriores a su
aplicacion fueron remitidas a epidemiologia para su tabulacion y analisis.

1 Datos obtenidos del andlisis epidemioldgico de la conducta suicida en el Hospital

Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” y presentados en Sala Situacional:
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Figura 1: Tablas presentadas en Sala Situacional rango de edad 10

a 19 afos.

Figura 2: Tablas presentadas en Sala Situacional rango de edad 20 a

29 afnos.

INTENTO SUICIDA (CONDUCTA SUICIDA)
Distribucién por edad, sexo y eventos asociados
Semanas 27 a 52 de Afio 2016 hasta semana 8 de 2017

lntecedente personal de trastorno psiquidtrico (3)

intomas depresivos (5) [Trastorno depresivo (7) Intoxicacién (7]
deacién suicida persistente (5) [Trastorno adaptativo (1) |Ahorcamiento (2)
{ntecedentes familiares de trastornos psiquidtricos (2) [Reaccidn a estrés agudo (1) |Arma cortopunzante (1)
10atdafios| 4 [ 7 | 11 |12%
[Pérdida de lazos afectivos (3) Desarrollo anémalo de la personalidad (2) |Lanzamiento al vacio (1)
[Antecedentes familiares de trastomos psiquiatricos (2)
Historia familiar de conducta suicida (1)
Bintomas depresivos (11) [Trastorno depresivo (8) Intexicacion (17)
KConflictos recientes con la pareja (4} Desarrollo anémalo de la personalidad (5) jArma cortopunzante (6)
deacion a persistente (4) [Trastorno de estrés post-traumatico (3)  Otro: Cuerpo extrafio (1)
ictima de violencia (3) [Trastorno adaptativo (1) {ahorcamiento (1)
1Dtros sintomas psiquidtricos (3) [Otros trastornos afectivos (1)
[Problemas econdmicas, legales o sociales recientes (5) [Consumo de SPA (3)
jrsociado a antecedentes de abuso sexual (4) Retardo mental (1)
15a19afles| 5 | 20 | 26 |27%

[Otros trastornos psiquidtricos (3)

KConsumo de SPA (3)

[Trastorna de inestabilidad emocional (1)

[Enfermedad cronica, dolorosa o incapacitante (1)

[Otros trastornas psiquiatricos (3)

[Pacto suicida (1)

[Trastorno de inestabilidad emocional (1)

{Antecedentes familiares de trastornos psiquidtricos (1)

[Enfermedad grave en un familiar (1)

INTENTO SUICIDA (CONDUCTA SUICIDA)

Distribucion por edad,
Semanas 27 a 52 de Afio 2016 hasta sei

Pérdida de lazos afectivos (5)

sexo y eventos asociados

mana 8 de 2017

Arma cortopunzante

Trastorno depresivo (6) 5)

(Conflictos recientes con la pareja (4)

Reaccion a estrés agudo (1) Intoxicacion (7)

PProblemas econdmicos, legales o sociales recientes (5)

Ahorcamiento (1)

Abuso de SPA (1)

Sintomas depresivos (4)

Otros trastornos psiquidtricos (1)

2(:;‘:4 3 10 13| 12% Wistoria familiar de conducta suicida (2) Otros trastornos afectivos (1)

(Consumo de SPA (1) Trastorno adaptativo (1)

Asociado a antecedentes de abuso sexual (1) Trastorno de la audicién y el lenguaje (1)

lAntecedentes personal de trastorno 1) de idad tipo limite (1)

deacion suicida persistente (2)

PProblemas econdmicos, legales o sociales recientes (4) Trastorno depresivo (8) Intoxicacion (6)

d personal de (6)  |Abuso de SPA (3) Ahorcamiento (4)

Otros sintomas psiquitricos (3) Déficit cognitivo (1) A4r)ma eoftopuante

2: ﬂa o:g & |z % i PPérdida de lazos afectivos (1) Trastorno de personalidad tipo limite (2) ';;1 Zaigo Sl vack

(Conflictos recientes con la pareja (6)

Trastorno psicético agudo (1)

Abuso de SPA (2)

Sintomas depresivos (2)

Ideacion suicida persistente (2)
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Figura 3: Tablas presentadas en Sala Situacional rango de edad 50 | Figura 4: Segregacion por intentos suicida previos realizados
afios a mas.

_ INTENTO SUICIDA (CONDUCTASUICIDA) INTENTO SUICIDA (CONDUCTA SUICIDA)
Distribucién por edad, sexo y eventos asociados Niimero de Intentos previos
Semanas 27 a 52 de Afio 2016 hasta semana 8 de 2017 Semanas 27 a 52 de Afio 2016 hasta semana 8 de 2017
e # Grupos de Sexo Intentos previos realizados % :
Grupos de edad i FACTORES ASOCIADOS 05 PSIQUIATRICOS MECANISMO e asociado Mecanismo
M|F Masc | Fem | 1vez | 2veces |3 veces | Mas 3 veces
. . . | ) N Ahorcamiento (2)
[Frastorno depresivo (4 |
pintomas depresivos {4) 4 i Phorcamiento (1) 10 a‘iﬁ)a o8 2 2 3 1 [Trastorno depresivo (4) Arma corto punzante (1)
Pérdida de lazos afectivos (2) Abuso de SPA(1) Jntoxicacion (3) Intoxicacion (1)
Hlarma cortopunzante Con 3 intentos previos: s intint e
k0.2 59 afios 2 |3 5 5o [Consumo de SPA (1) 1) 15a 19 afios 3 0 10 3 IAbuso de SPA lezxicl:cif’)'; ?ls)puv o8
o (25) Desarrollo andmalo de la personalidad (2) larma corto punzante (1}
Antecedente personal de trastorno psiqs 0(1) Otros trastornos psiquiatricos (1) P!
Enfi cronica, dolorosa o discapacitante (1) Con 3 intentos previos: Trastorno depresivo. Con3 mt_cntos previos:
i suici i 20823 eligs 5 1 5 8 (Con mas de 3 intentos: Trastorno de la [phorcamiento
deacion suicida persistente (1) (29) sl tes Iimité Con mas de 3 intentos:
Sintomas depresivos (2) [Trastorno mixto de la personalidad (1) ahorcamiento (1) i P Arma cortopunzante]
[ o . Con 3 intentos previos:
Conflictos recientes con la pareja (1) Abuso de SPA(1) Intoxicacion (2) 3039 affos (Con 3 intentos previos: Trastorno depresivo. |y - o
. 3 4 2 3 mas de 3 intentos: Trastorno mixto de la . s i
60 a més 2 |1 3 | 3% Consumode SPA(1) [Trastomo depresivo (1) (13) personalidad [Con mis 'de 3 intentos:
Problemas econémicos, legales o sociales recientes Ahorcamiento
404a 49 afios i G
1) @) 0 1 3l rastorno adaptativo Intoxicacion
| deacion suicida persistente (1 fi
B Fe 1) 502 f;anos 1 2 1 1 rastorno depresivo lAhorcamiento
FUENTE: HOJA DE VIGILANCIA DE INTENTO SUICIDA DE HOSPITAL PSIQUIATRICO - - "
iCon 3 intentos previos: Otros trastornos Con 3 intentos previos:
60 0 més ) 1 1 afectivos. Ahorcamiento
Conclusi 6“' (3) Con més de 3 intentos: Trastornomixtodela  (Con mas de 3 intentos:
§ personalidad Intoxicacion
1.- El 67% de casos de intento suicida ocurren en el sexo femenino. Total: (91) 16 |33 23 | 16 5 4
2.- E 40% de casos se registran en el periodo de la adolescencia, afectados principalmente por sintomas depresivos, FUENTE: HOJA DE VIGILANCIA DE INTENTO SUICIDA DE HOSPITAL PSIQUIATRICO
y donde el mecanismo mas empleado es la intoxicacion.
3.-El otro grupo més afectado es el de 25 a 29 afios, con antecedentes personales de trastorno psiquiatrico, Conclusién: Existe una fuerte reincidencia de casos de intento suicida en los casos atendidos, sobretodo en el grupo etéreo de adolescentes|
problemas econémicos y depresion, con trastornos de personalidad acompafiantes, y donde existe una variedad de fcon 19 de los 36 casos registrados (53%), ademés del hecho que e 67% de casos corresponden al sexo femenino.
Inecanismos tliizades Preocupante resulta que el 10% de casos (9), tienen el antecedente de haber tenido 3 o mas intentos previos.

Es necesario mencionar que si se une los grupos etarios de 10-14 y 15-19 afios (Edad que corresponde a la adolescencia) se tiene el intento
de suicidio del 39%.

Se procede a dar la priorizacidon con el objetivo de prevenir el intento de suicidio.
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¢Qué parametros utilizaron para la priorizacién del problema?
El estudio epidemiologico fue realizado entre las semanas 27 a 52 del afilo 2016 hasta la semana 8 de
2017 y se presentaron en Sala Situacional en abril del 2017 (Ver analisis en el apartado anterior); pero

se debe realizar un estudio de priorizacion ante tanta informacion.

Para la priorizacion de problemas se tomo la metodologia de Hanlon descrito en la "Caja de
Herramientas para la gestion de la calidad, Tomo |I” del Ministerio de Salud. Con el fin de poder
ordenar y clasificar las causas mas importantes.

Componentes de ponderacion:
a. Puntuacion de prioridad: A + B (C x D).
b. Componente A: magnitud del problema.
c. Componente B: severidad del problema.
d. Componente C: eficacia de la solucion.
e. Componente D: factibilidad de programa.

El método Hanlon, es importante identificar los problemas de este proyecto. Evalua la magnitud y la

severidad de cada problema.

Priorizacion: Utiliza una combinacion de los componentes A (magnitud del problema) y B (severidad)
para determinar qué problemas deben abordarse primero. Cuanto mayor sea la magnitud y la

severidad, mayor sera la prioridad.

Factibilidad y recursos: Considera la factibilidad econdmica y la disponibilidad de recursos
(componente D en el método Hanlon). Utilizando la pregunta: ;Es posible resolver el problema con

los recursos disponibles?

Eficacia de la solucion: Evalua la eficacia de las posibles soluciones. ;Cual de ellas es mas efectiva

para resolver el problema?

Por el método Hanlon en la gestion de proyectos, podemos priorizar los problemas, considerar la
factibilidad y evaluar la eficacia de las soluciones propuestas; por este método, puede ayudar a tomar

decisiones informadas.
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¢Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion de problemas y analisis

de causa raiz?

Se utilizo el método Hanlon, identificando la magnitud del problema, la severidad de éste para poder

realizar las intervenciones oportunas y qué tan factible era la realizacion de la misma.

Tabla 3: Priorizacion de problemas con método Hanlon.

Clasificacion por trastorno psiquiatrico

MAGNITUD | SEVERIDAD EFICACIA FACTIBILIDAD
PROBLEMA DETECTADO EN LA (A) (B) SUM':TOR' (C) (D) J;‘BI'_%E,\I
CONDUCTA SUICIDA
A+B (A+B)(C*D)
(0-10) (0-10) (0,5-1,5) (0-1)
Clasificacion por grupo etario

Grupo de edad de intento suicida (10-

19 afos) 10 8 18 1 2 36
Grupo de edad de intento suicida (20-

24 anos) 4 8 12 1 1 17
Grupo de edad de intento suicida (25-

29 afos) 4 8 12 1 1 17
Grupo de edad de intento suicida (30-

39 arios) 4 4 8 1 1 11
Grupo de edad de intento suicida (40-

49 afios) 2 2 4 1 1 6
Grupo de edad de intento suicida (50-

59 arios) 2 2 4 1 1 6
Grupo de edad de intento suicida (60

afios a mas) 2 2 4 1 1 6

Intentos previos realizados

Trastornos depresivos 10 10 20 1 2 39
Abuso de Sustancias Psicoactivas SPA 4 6 10 1 2 19
Otros Trastornos afectivos 2 3 5 1 2 10
Trastorno bipolar 2 5 7 1 2 13
Esquizofrenia 2 5 7 1 2 14
Otros Trastornos psiquiatricos 6 8 14 1 2 27

1° intento de suicidio 10 6 16 1 2 32
2° intento de suicidio 8 7 15 1 2 30
3° intento de suicidio 2 8 10 1 2 20
Mas de 3 veces 2 9 11 1 2 22

Analisis: Los problemas priorizados de las tres categorias de la matriz Hanlon fueron:

1 Por grupo etario: grupo de edad de intento suicida (10-19 afios), con un puntaje 36.

1 Clasificacion por trastorno psiquiatrico: trastornos depresivos, con un puntaje de 39.

1 Intentos previos de suicidio: 1° intento de suicidio, con un puntaje de 32.

Teniendo estos resultados de la matriz de Hanlon, el grupo responsables de la investigacion

determina que se debe tener un enfoque a la prevencion del suicidio.
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Con la ponderacién de Hanlon en la priorizacion, se facilitd el enfoque para el analisis de causa raiz
del diagrama de Ishikawa tomando 6 ramales tales como: 3 de ellos extraidos de la matriz Hanlon
(grupo etario, trastorno depresivo, intentos previos de suicidio); los 3 restantes son factores internos

y externos del hospital (hospital, ubicacion geografica del paciente y redes de apoyo)

Figura 5: Diagrama de Ishikawa para la identificacion de la causa raiz.

Ubicacidon geografica del
paciente

Costo elevado de
transporte para el usuario

Intentos de suicidio (1° vez) Hospital

Es €l % mds alto de casos
de intento suicidio Persanal competents No se cuenta con un plan para
N abordar Iz prevencién de suicidio
pero no integrado
Mayor probabilidad

derealizaroro [
intento suicida

Lejania paciente-
hospital para realizar
un abordaje integral @

Iz conducta suicida

Se tiene insumos, eguipas e instalaciones
«que se pueden utilizar para asistir al
paciente pero es destinado a otros
servicios

Prevencion
de suicidio

Disfuncén famizr 4—' Desintegracin familiar Rasgos incipientes de
Dificultades académicas en los
centrosenucaties

Experiencias
Violencia  [=——
v | —

4| Grupo vulnerable

Grupo asociado con
mavyor incidencia a
2 conducta suicida

Trastorno asociado con
mayor incidencia a la
conducta suicidz

Grupo Ftario (10-19

Redes de apoyo Trastorno depresivo afios)

Analisis del diagrama de Ishikawa:

En base a este analisis se ve la necesidad de crear una estrategia que debera estar orientada en un
programa integral que encierre primordialmente los trastornos psiquiatricos depresivos desde el
primer intento de suicidio y estar dirigido a los adolescentes con un rango de edad > 12 y <18, con el
fin de crear un mayor compromiso del acompafiamiento de un familiar responsable ya que aun es
considerado “‘menor de edad”, en el cual deberdn de desarrollarse diferentes habilidades que le
permitan al adolescente desenvolverse en las diferentes areas de su vida, asi también el abordaje de
su nucleo familiar en este rango de edades, ya que presentan un gran nivel de influencia ante el
desarrollo de los mismos, por tal motivo el programa debe estar orientado también a la
psicoeducacion de su circulo familiar mas cercano, reforzando la red de apoyo a nivel ambulatorio
para garantizar la mejora de la calidad de vida del adolescente y su nucleo familiar: la cual se

desarrolla las siguientes sesiones:
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Proyecto de vida.
Manejo del autocontrol.

Aumentando la resiliencia.

= -4 -4 4 -8 - -2

de una sana autoestima.

Presentacion y contrato terapéutico. Educando con limites.
Reconociendo mis emociones. 1 Riesgos en la adolescencia “peligros
Fortaleciendo mi autoestima. de la nueva tecnologia”

1 Riesgos de la adolescencia
previniendo la violencia y acoso

escolar “Bullying”

Potenciando la asertividad como parte i Ladultima sesion en donde se realiza su

graduacion

Posterior a haber faltado maximo a 2 sesiones presenciales para optar a su proceso de graduacion

en donde también se evalua su asistencia voluntaria al programa, de igual manera siempre con el

acompafamiento de su familiar responsable y cercano que influye en su desarrollo.

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

Tabla 4: Impacto esperado.

AREA O GRUPO IMPACTADO (A)

OPORTUNIDAD

Grupo de adolescente (paciente)

Se implementd un grupo de autoayuda dirigido a los adolescentes
con conducta suicida para mejorar su calidad de vida y brindar
herramientas terapéuticas a través de un proceso de atencion
diseflado en doce sesiones. Estas sesiones permitiran la canalizacion
de procesos ansiosos, emocionales, ideas suicidas, estrés, baja
autoestima, falta de confianza en si mismo y conductas auto
destructivas, dicho abordaje terapéutico estimulara al adolescente a
manejar sus sentimientos, angustias, estado de animo y actitudes
dafiinas para la salud fisica y mental.

Grupo de familiares de los
adolescentes

Se abordd a los familiares para que logren comprender las
emociones de los adolescentes y lograr una comunicacion asertiva,
tolerancia y establecimientos de limites que estimulen la relacion
paciente — familiar.

Grupo multidisciplinario

Se conformd un equipo multidisciplinario que sea capaz de integrar
sus conocimientos para implementar la estructura de un programa
de autoayuda para adolescentes fomentando el trabajo en equipo,
creatividad y dispuesto a la mejora continua para lograr los objetivos
del grupo de autoayuda.

Institucion

Fortalecer la imagen del Hospital Nacional Psiquiatrico “"Dr. José
Molina Martinez" a nivel nacional con respecto al manejo integral de
los adolescentes con ideacién y conducta suicida con el objetivo de
disminuir el reingreso hospitalario.

Ministerio de Educacion
(Centros Educativos)

Se mejora la incorporacidon del adolescente a su entorno social,
mejorando su rendimiento académico y disminucion de problemas
disciplinarios.
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2.2. Recoleccion y analisis de la informacion.

{Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccioén, clasificacion, consolidacion,
analisis de la informacion que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas,

alternativas de solucion y el desarrollo y ejecucion de la mejor practica?

A partir de los datos presentados en Sala Situacional de enero a diciembre del afio 2015, donde
aparece el intento de suicidio como parte de las primeras causas de vigilancia epidemiologica; se

establecio las siguientes acciones para abordar el tema:

1 Revision de los sistemas de informacion de la atencion de pacientes Sistema de Morbi-
Mortalidad en Linea (SIMMOW) que esta basado en los registros de las atenciones médicas y
psicologicas.

1 Realizacion y presentacion de la Sala de Situacion de Salud mensual como parte del

cumplimiento de los lineamientos de la Direccion Nacional de Hospitales (DNH).

De los andlisis surge la necesidad de implementar una vigilancia especial de las atenciones por
intento suicida, a través de la revision bibliografica de otros paises y una validacion por parte del area
de epidemiologia y de la especialidad de psiquiatria; creandose un instrumento de recoleccion de
informacién por medio de la “ficha de notificacion intento de suicidio” elaborada por
epidemiologia y psiquiatras, siendo aprobado por la Direccion del hospital, dando a la fase de
implementacion en el area de emergencia de psiquiatria donde se recolectaba la informacion para

luego ser analizada por la unidad de epidemiologia.

¢Cuales fuentes de datos utilizé el equipo para verificar la confiabilidad?
1 Sistema de Morbi-Mortalidad en Linea (SIMMOW). https://simmow.salud.gob.sv/ (Ver anexo
10)

1 Ficha de notificacion intento de suicidio. (Ver anexo 9)
1 Expediente de los pacientes que fueron atendidos por intento de suicidio, Sistema Integrado

de Salud (SIS). https://sis-hpsiquiatrico.salud.gob.sv/admin/login (Ver anexo 11)

¢Como se determind y cudl era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base)

y la situacién o proyeccion deseada?


https://simmow.salud.gob.sv/
https://sis-hpsiquiatrico.salud.gob.sv/admin/login
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Tabla 5: Representacion de la brecha.
Oportunidad de mejora Linea base Proyeccion Brecha
identificada septiembre 2017 junio 2024
Identificar los registros de | Setenia un sub-registro de . . .
. ; AT Evidenciar los casos atendidos
lesiones de causa externa | intento de suicidio de los -
. ! por causa de lesion externa que o
aquellos que han sido por | casos atendidos en el ) : L 33%
) s . . han sido por intento de suicidio
intento de suicidio, | hospital por lesiones auto en el hospital 100%
eliminando asi el sub-registro. | infringida del 67% P °
Se_r\_/luz dem;eryerqon en Prevencion de un nuevo intento
Disminucion de reingreso por | SIS G psiquiatiia con "o jicidio en los adolescentes
intento  de  suicidio en alto. ndice  de reingreso que participan en el grupo de
adolescentes que participan | POr intento de suicidio en |\, | ayuda “Aprendiendo a Vivir" 18%
en el grupo de auto ayuda adolescentes (19 de los 36 se proyecta,
"Aprendiendo a Vivir". casos presentados)
53 % 35%
Se daba un seguimiento G d ; da int l
Tratamiento integral a todo | clinico que no aborda un rupo leau [oc?y; da In %gra quel
adolescente  con conducta | tratamiento integral con el | T 99/% 2 °9 €37 €€ VIAa €M)
suicida que se incorpore al | grupo familiar. ambIto psIcologico.
programa. o
0% >50%
Vigilar el % de mortalidad de
adolescentes que han
cometido el acto de suicidio y Implementar la estrategia para
que estuvieron en el grupo llevar el registro del porcentaje de
“Aprendiendo a Vivir’, con el adolescentes  fallecidos  por
fin de determinar las causas No se tiene registro. suicidio que han estado en el 100 %
psicosociales que llevaron al grupo “Aprendiendo a Vivir".
adolescente a suicidarse y
poder fortalecer las 100 %
debilidades del grupo
"Aprendiendo a Vivir".

3. Gestion de la intervencion, proyecto o buena practica implementada.

3.1. Planificacion de la mejor practica

¢El proyecto esta orientado con la mision, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la

organizacion?

Esta mejor practica se relaciona con la mision de la institucion la cual expresa “Conducir la gestion y
provision de servicios de salud de manera transparente, mediante la prestacion de atenciones

integrales y oportunas; con equidad y calidad”. Seguido en el Manual de Organizacion y Funciones
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del Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez" expresa su vision “Constituirnos en un
Hospital, gerenciado de manera eficiente, efectiva y de forma transparente, garantizando servicios
integrales y oportunos de salud, con equidad, oportunidad y calidad”. Donde el hecho de brindar una
Atencion Integral para el manejo de la conducta suicida en el adolescente permite cubrir una
demanda de salud que surge bajo una problematica existente que refuerza la red de apoyo social y
tratamiento integral al usuario, administrando de manera adecuada los recursos asignados,
brindando servicios con calidad y calidez los cuales van relacionados con el objetivo general de la
institucion que cita “Administrar adecuada y eficazmente los recursos asignados al Hospital, a través
de la planificacion estratégica, para lograr el funcionamiento 6ptimo de los servicios de salud, con

calidad y calidez, solidarios y humanizados”.

La presente buena practica esta orientada con la mision, vision, objetivos y lineamientos estratégicos
de la institucion; ya que, se implementa una estrategia de innovacion a través de un equipo
multidisciplinario altamente capacitado, comprometidos en brindar calidad de atencién a los

adolescentes y familiares que aceptan participar en el proceso.

¢Como se definioé el plan de trabajo, cdmo se asigno a los responsables de cada actividad para

el logro de los objetivos planteados a fin de reducir la brecha identificada?

Desde los inicios del grupo “Aprendiendo a Vivir" el cual fue aprobado mediante la resolucion
N°183/2017 se plantea el plan de trabajo titulado “Plan de atencion integral para el manejo de la
conducta suicida en los adolescentes”, en el Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina
Martinez”, posteriormente se seleccionan los miembros del equipo multidisciplinario que daran
accion a las diferentes cartas didacticas (Ver anexo 12), seguido se asignan las funciones en cada
sesion a los profesionales que desarrollaran cada una de las actividades propuestas, siendo el equipo
multidisciplinario seleccionado: Médico psiquiatra, jefe de residentes, jefatura de enfermeria del

servicio de intervencion en crisis, terapista ocupacional, trabajador/a social y psicologo/a.
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Tabla 6: Plan de Trabajo con los responsables.

Objetivos

Objetivo general:

Fortalecer la atencion integral en adolescentes que han consultado por conducta
suicida en el Hospital Nacional Psiquiatrico “Dr. José Molina Martinez” a través de la
estrategia del grupo de auto ayuda "Aprendiendo a Vivir".

Objetivos especificos.

Proporcionar tratamiento integral ambulatorio al adolescente con conducta suicida
gue acepta la intervencion a través de herramientas psicoeducativas para mejorar su
calidad de vida.

Reforzar la red de apoyo familiar y social del adolescente con conducta suicida
mediante la estrategia de sesiones psicoeducativas.

Contribuir a la reduccidn de reingresos intra hospitalarios por conducta suicida en g
poblacion adolescentes que acepten participar en el grupo de autoayuda.

Indicadores

Grado de satisfaccion de su experiencia en el grupo de Autoayuda “Aprendiendo 3
Vivir”.

Porcentaje de adolescentes que finalizan las sesiones del grupo de Autoayuda
“Aprendiendo a Vivir".

indice de reingreso de adolescentes por conducta suicida que finalizaron las sesiones
del grupo de Autoayuda “Aprendiendo a Vivir".

Etapa

Actividad Periodo de Evaluacion Responsable

Planificacion

Identificacion de problematica
sobre aumento de la conducta
suicida en adolescentes que
consultan en el HNP.

Direccion, subdirecciones
area psiquiatrica y area
general, jefe de residentes
Enero a diciembre 2015 de psiquiatria, jefatura de
enfermeria, supervisora de
enfermeria, jefatura de
trabajo social.

Asignacion y analisis de dicha
problematica a subdireccion de | Enero a diciembre 2016
psiquiatria.

Subdireccioén de area
psiquiatria.

Elaboracion del plan de trabajo. Enero a septiembre 2017

Equipo multidisciplinario de
psiquiatria.

Plan de Atencion Integral para el
Organizacion | manejo de la conducta suicida Septiembre 2017
en el adolescente.

Equipo multidisciplinario de
psiquiatria.
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Surgimiento del grupo de auto
ayuda “Aprendiendo a Vivir".

Septiembre 2017

Equipo multidisciplinario de
psiquiatria.

Subdireccioén area de

tematicas a implementar en cada
una de las sesiones del grupo de
Autoayuda “Aprendiendo a Vivir".

Octubre 2017

Nomb_rar‘lmelnto. del equipo Septiembre 2017 pmqwatrla., Jefgtgras de las

multidisciplinario para la o areas de: Médicos Staff,

. C . (Actualizacion de - X

implementacion de las sesiones ; Médicos Residentes,
nombramientos . . . .

del grupo de  Autoayuda Trabajo Social, Psicologia,

" . - anualmente) d )

Aprendiendo a Vivir”. Terapia  Ocupacional vy

Enfermeria.
Elaboracion de cartas
metodoldogicas sobre las

Equipo multidisciplinario de
psiquiatria.

Asignacion de espacio para la
realizacion de las sesiones del
grupo de Autoayuda
"Aprendiendo a Vivir" en area de
Terapia Ocupacional en el HNP.

Octubre 2017

Direccion HNP,
Subdireccion area de
psiquiatria, Jefatura de

Terapia Ocupacional HNP.

Gestion de refrigerio con area de
Alimentacion y Dietas del HNP
para su distribucion en cada
sesion a los adolescentes vy
familiares.

A partir de septiembre

2017 (proceso por
periodos de apertura
de sesiones)

Equipo implementador del
grupo de Autoayuda
"Aprendiendo  a  Vivir’,
Administracion del HNP y
Jefatura de area de
Alimentacion y Dietas del
HNP.

Seleccion de adolescentes
candidatos a participar en las
sesiones  psicoeducativas  del
grupo “Aprendiendo a Vivir" al
momento del alta.

A partir de septiembre

2017 {(proceso por
periodos de apertura
de sesiones)

Equipo multidisciplinario del
servicio de intervencion en
crisis.

Ejecucion

Convocatoria a nuevo inicio de
grupo “Aprendiendo a Vivir" (Ver
anexo 13)

A partir de septiembre

2017 {(proceso por
periodos de apertura
de sesiones)

Trabajo Social de consulta
externa de psiquiatria.

Reunion previa al inicio de cada
sesion del equipo
multidisciplinario para la

distribucion de cada una de las
actividades planteadas en las
cartas didacticas de cada sesion.
(Ver anexo 12)

Noviembre 2017

Equipo multidisciplinario del
servicio de intervencion en
crisis.
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Participacion de los adolescentes
y familiares en las doce sesiones
disefiadas en el grupo
"Aprendiendo a Vivir". (Ver anexo
12 y anexo 14)

Temas a tratar durante las
sesiones:
Inauguracion y contrato

terapéutico.

Reconocimiento mis emociones.
Fortaleciendo mi Auto estima.
Proyecto de vida.

Manejo de autocontrol.
Aumentando la resiliencia.
Potenciando el asertividad.
Autocuidado.

Resolucién de conflictos.

Riesgo de las nuevas tecnologias.

Prevencion de
bullying.

la violencia y

Graduacion y presentacion  del
proyecto de vida.

A partir
2017 {proceso
periodos de
sesiones)

de octubre
por
doce

crisis.

Equipo multidisciplinario del
servicio de intervencion en

Clausura de las doce sesiones
programadas.

A partir de septiembre

2017 {(proceso por
periodos de doce crisis.
sesiones)

Equipo multidisciplinario del
servicio de intervencion en

¢Se asigno presupuesto durante la planificacion, como se financio el proyecto?

Tabla 7: Presupuesto de insumos, materiales, equipos. (ver anexo 20)

Tabla 8: Presupuesto mensual y anual en pago a los recursos humanos involucrados en el proyecto.

L Horas Numero de [Costo mensual | Costo anual por
Disciplina

mensuales recursos por recurso recurso
Médico Especialista Il (8H.D) $1211.43 32 1 $§161.60 $1,939.20
Jefe de residentes $1211.43 32 1 $161.60 $1,939.20
Trabajador Social $417.72 32 1 $55.68 $668.16
Psicologo $500.58 32 1 $66.88 $802.56
Técnico en terapia ocupacional $399.43 32 1 §53.12 $637.44




-
s RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES PRACTICAS 2024 : lf?;il'\‘[]‘;;ﬂ\l{
% SIQUIATRICC
MINISTERIO IX EDICION o
DXE SALUL
HOSPITAL NACIONAL PSIQUIATRICO "DR. JOSE MOLINA MARTINEZ" | Pagina 25 de 115
L Horas Numero de [Costo mensual | Costo anual por
Disciplina
mensuales recursos por recurso recurso
Enfermera Jefe de Unidad Hospitalaria
$532.00 32 1 $71.04 $852.48
Total $6.839.04
Tabla 9: Presupuesto general anual.
Detalle Costo total
Insumo, mobiliario y equipos $2,184.01
Recursos Humanos $6.839.04
Otro (Servicios de limpieza para el ordenamiento del area donde se brinda las sesiones)
$150.00
Total
$9,173.05

3.2. Implementacion de la mejor practica.
¢Como se implementd la mejor practica?

Tabla 10: Implementacion de cada etapa.

Etapas Descripcion de las actividades desarrolladas

De enero a diciembre del afio 2015 en sala situacional se evidencia el aumento de la
conducta suicida en adolescentes que consultan en el HNP, posteriormente desde
Planificacion enero a diciembre del afio 2016 se plantea la problematica a subdireccidn de psiquiatria,
luego de enero a septiembre de 2017 se realiza la elaboracién del Plan de trabajo por

parte del equipo multidisciplinario de psiquiatria.

Durante el afio 2107 el equipo multidisciplinario del drea de psiquiatria se elabora El Plan
de Atencion Integral para el manejo de la conducta suicida en el adolescente y en
septiembre de 2017 surge el grupo de auto ayuda “Aprendiendo a Vivir" asi mismo se
realiza el nombramiento del equipo multidisciplinario para la implementacion de las
Organizacion sesiones del grupo de Autoayuda “Aprendiendo a Vivir". En el mes de octubre de 2017 se
lleva a cabo la elaboracidn de cartas metodoldgicas sobre las tematicas a implementar
en cada una de las sesiones del grupo de Autoayuda "Aprendiendo a Vivir", en este
mismo mes se asigha el espacio para la realizacion de las sesiones del grupo de
Autoayuda “Aprendiendo a Vivir” en drea de Terapia Ocupacional en el HNP. A partir de

septiembre de 2017 siguiente a este mes se realizan los procesos segun apertura de
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Etapas Descripcion de las actividades desarrolladas

grupo como la gestion de refrigerios con area de Alimentacién y Dietas del HNP para su
distribucion en cada sesion a los adolescentes y familiares, también posteriormente se
realiza la seleccion de adolescentes candidatos a participar en las sesiones

psicoeducativas del grupo “Aprendiendo a Vivir* al momento del alta.

A partir de septiembre de 2017; proceso que se realiza por periodos de apertura de grupo
se procede a la convocatoria a nuevo inicio de grupo “Aprendiendo a Vivir’, se realiza
una reunién previa del equipo multidisciplinario para la distribucion de cada una de las
actividades planteadas en las cartas didacticas de cada sesion, luego inician las
participaciones de los adolescentes y familiares en las doce sesiones disefiadas en el
grupo “Aprendiendo a Vivir" con los temas establecidos al momento: Inauguracion y
contrato terapéutico, reconocimiento mis emociones, fortaleciendo mi autoestima,
proyecto de vida, manejo de autocontrol, aumentando la resiliencia, potenciando el
asertividad, autocuidado, resolucion de conflictos, riesgo de las nuevas tecnologias,
prevencion de la violencia y bullying, luego de la realizacion de las once primeras
sesiones efectivas se realiza la doceava sesion en la cual se finaliza con la graduaciény
presentacion del proyecto de vida de los adolescentes que participaron en el grupo
Ejecucion “Aprendiendo a Vivir".

1 Afo 2017, 1 grupos.

1 Afo 2018, 2 grupos.
1 Ado 2019, 3 grupos.
T Afo 2020, ninguno
1 Afo 2021, ninguno.
1 Afo 2022, 1 grupo.

T  Afo 2023, 2 grupo.
1 Afo 2024, 1 grupo

Se tienen a la actualidad 10 grupos que han finalizado el programa
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¢Como el equipo identificéd y gestiono la participacion de otras areas de la organizaciény /o

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

Se identificaron las diferentes areas implicadas para el logro de los objetivos del grupo “Aprendiendo

a Vivir” a través de la identificacion de las necesidades por medio de una lista en donde se colocaron

las diferentes necesidades al momento de la implementacion de cada una de las sesiones como:

Tabla 11: Otras areas implicadas para el logro de los objetivos del grupo “Aprendiendo a Vivir”.

Otras areas de la institucion

Aportes

Subdireccion area psiquiatria

Solicitud de limpieza inicial del area de Terapia Ocupacional para el
inicio de la primera sesion del grupo "Aprendiendo a Vivir". (Ver anexo
15)

Administracion

Autorizacidn para que area de Alimentacion y dietas proporcione
refrigerios para cada una de las sesiones. (Ver anexo 3)

Autorizacion para que los vigilantes permitan el acceso de los
adolescentes y sus familiares a las sesiones del grupo "Aprendiendo a
Vivir”.

Terapia ocupacional

Asignacion de local y mobiliarios.

Gestion de material didactico.

Alimentacion y dietas

Refrigerios para los asistentes en cada sesion. (Ver anexo 3)

Trabajo Social de consulta externa de
psiquiatria

Convocatoria telefénica a los adolescentes y sus familiares para asistir
al grupo "Aprendiendo a Vivir". (Ver anexo 13)

Trabajador/a Social parte del equipo
implementador del grupo
"Aprendiendo a Vivir

Se dispone linea telefénica de trabajo social para comunicacién
directa durante las sesiones con los familiares que aceptan asistir al
grupo "Aprendiendo a Vivir".

¢Qué dificultades identifico el equipo para la implantaciéon de la mejor practica y que acciones

realizaron para superarlas?

Tabla 12: Dificultades durante la implantacion y acciones para superarlas.

Dificultades

Acciones para superarlas

Falta de material didactico.

Se realiza reunion con subdireccion de psiquiatria la cual
autoriza solicitar a jefatura de terapia ocupacional el material
necesario y disponible para la ejecucion del Grupo
"Aprendiendo a Vivir".

Adecuacion de drea de
ocupacional  asignada  al
“Aprendiendo a Vivir"

terapia
grupo

Se realiza gestion por medio de subdireccion de psiquiatria
donde brindan sillas, colocacion de cielo falso, dos ventiladores
y dos mesas plegables.
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Dificultades

Acciones para superarlas

Refrigerios para asistentes de cada
sesion (Adolescentes y familiares)

Se autoriza a través de Direccidn la entrega de refrigerios por
medio Alimentacién y Dietas.

Acceso restringido de pacientes.

Realizacidn de memorandum a traves de la Administracion del
HNP para gue se permita el acceso de los adolescentes y sus
familiares a las sesiones del grupo "Aprendiendo a Vivir".

Comunicacion inicial con pacientes
candidatos a participar en el grupo
“Aprendiendo a Vivir"

Se realiza convocatoria a través de trabajo social de consulta
externa a los adolescentes y sus familiares para asistir al grupo
“Aprendiendo a Vivir".

Seguimiento  de  inasistencias ©
consultas de las familias que aceptan

Se dispone linea telefénica de trabajo social para comunicacion
directa durante las sesiones con los familiares que aceptan asistir

estudian en los horarios que se realizan
las sesiones del grupo "Aprendiendo a
Vivir”

asistir a las sesiones del grupo Y . o

l A Vivir".
Aprendiendo a Vivir* al grupo "Aprendiendo a Vivir
Permisos para adolescentes que

Se realiza solicitud de carta autorizada por director del HNP para
que los adolescentes y sus familiares puedan presentarlas en sus
centros de estudios.

Dificultad para asistencia de familiares
de los adolescentes por motivos
laborales.

Se realiza “constancia de tiempo” y en algunos casos cartas
dirigidas a sus lugares de trabajo autorizadas por el director del
HNP para la justificacion de su asistencia a las sesiones del grupo
“Aprendiendo a Vivir"

3.3. Control y seguimiento.

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

Tabla 13: Control y seguimiento de las etapas de desarrollo de la mejor practica.

“Aprendiendo a  Vivir" para el
cumplimiento de los objetivos de las
sesiones.

cada grupo
"Aprendiendo a
Vivir”

L Periodo de
Etapa Actividad ! . Responsable
Evaluacion
Creacion y divulgacidon del “contrato
terapéutico” al inicio de la primera
sesion del grupo “Aprendiendo a Vivir", ) . ) )
. Primera sesion de | Trabajador/a  Social del
el cual firma el adolescente vy i i
..~ | cada grupo | equipo implementador vy
responsable, en donde aceptan asistir | , . i )
. . Aprendiendo a | miembros del equipo
al grupo y las condiciones de participar Vivir” imblementador
Controly en este, el tiempo para su graduacién y P '
seguimiento | (as faltas admitidas para culminar el
proceso con efectividad.
Establecer normas dentro del grupo | Primera sesidn de | Miembro del equipo

implementador
previamente asignado a esa
actividad.
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Peri
Etapa Actividad erlodo. fje Responsable
Evaluacion
Durante las
i 11
pr|meras Trabajador/a  Social del
- sesiones, para . .
Se establece maximo dos faltas a las equipo implementador y
. - poder acceder a su . .
sesiones justificadas. miembros del equipo
proceso de | .
. implementador.
graduacion en
sesion 12.
Seguimiento por medio de encuesta de | A partir de
satisfaccion a los sobre coémo se | septiembre 2022 . . .
. . . . , Trabajo social del servicio
perciben posterior a su participacion | (posterior a de intervencion en crisis
en el grupo “Aprendiendo a Vivir". (Ver | periodo de doce '
anexo 16) sesiones)
A ti 2022
L e par l.r de 20 Equipo multidisciplinario del
Definicion y analisis de resultados de | {posterior a e , -,
o . servicio de intervencion en
los indicadores. periodo de doce L
. crisis.
sesiones)

¢;Qué tipo de medicién de la mejora implementaron?, ;jEstablecieron indicadores?,;Cada cuanto

midieron?

Tabla 14: Indicadores.

INDICADORES DEL GRUPO “"APRENDIENDO A VIVIR"

Propietario del proceso: Coordinador del grupo “Aprendiendo a Vivir"

Objetivo: Medir la eficacia y eficiencia de la actividad del grupo "Aprendiendo a Vivir” en el impacto hacia los adolescentes
familiares.

Alcance: Inicia desde la atencion del adolescente hospitalizado en el Area de Intervencion en Crisis o que ha sido referido
por consulta externa por intento suicida que acepta participar en el grupo "Aprendiendo a Vivir" y finaliza su seguimiento
con el alta de psiquiatria y/o psicologia post graduacion del programa "Aprendiendo a Vivir" o cuando el adolescente alcance
la mayoria de edad.

Recursos:

91 Recursos humanos: meédicos especialistas, enfermeria,| 9 Equipoy mobiliario de oficina (Escritorio, silla,

trabajador social, estadistica, psicologa/o, terapista archivos,copiadora, etc.)

ocupacional y personal administrativo. 91 Equipos y sistemas de comunicacién inclusivo
q] Sistema informatico. (Teléfono movil o fijo)
Il Equipos de computo. 1 Expediente clinico fisico/electrénico.

1l Infraestructura de red. I Documentos regulatorios del MINSAL.
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. Responsable
Indicadores del Formula Obietivo Frecuenci | Controles de la Fuente de
proceso ) a del Proceso Medicion Datos
Conocer la Meta

Grad d percepcion  de Grado Resultados
rado e

. los adolescentes de de

i i Numero de encuestas

satisfaccion ;plicadas y sobre la calidad satisfaccion: ODSy encuestas
de  la lsificad .~ | de los servicios Verde:80 a Trabajosocial | de
experiencia cas(; cadas segzn recibidos semestral | 14 satisfaccion
en el grupo grado | durante las fases Amarillo: d i

: . : e usuario
de Autoayuda satlsfacoon/tlotald ] e intervencion 79- en linea
“ i encuestas aplicadas ’ :
A\p/).relrj’dlendo 100“ P )X en base a sus 60%
a vivir.. : necesidades y Rojo: menor

expectativas. de 59%

Porcentaje de | (# de adolescentes Determi |
adolescentes que finalizaron el Caeuigrsmnar dg Meta:
que  finalizan | programa desercion ue Verde: Coordinador
las  sesiones | satisfactoriamente/# Leda resegtar =45 del grupo | Listado de
del grupo de | ge adolescentes que zl adglescente semestral | Roio: *Aprendiendo | asistencia.
Autoayuda iniciaron el y/o familiar 4J57 a Vivir".
" : . < o
aA\F/)i:/‘?r””d'endo programa)

% de Determinar Sequimi
mortalidad de como el ,egwmlgn.to
adolescentes " i adolescentes programa Coordinador del | ' telefonica

icidi fallecidos por | Meta: cuando
por suicidio AN impacto en la grupo ;
han suicidio / # de : Semestral ) ; . pierda  sus
que : . vida del Verde: Aprendiendo a|'. d
estado en el pacientes atencildos adolescente que <5% Vivir”. citas ¢
grupo en el programa)*100 llevo a realizar el rcnoénc}iré)é
Aprendiendo acto de suicidio. ’
a Vivir".
% de (c#;ndereigg?efzceg;? Determinar las
reingreso  de conducta  suicida | causas de
adolescentes C ;
por conducta que finalizaron las reingresc - para
a i reforzar
s_wqda que ZZS'OneS 23&02{/322 aprendizajes Coordinador Sa(i):gt:zlsod:
finalizaron las —f ./ rendiendo 5 | adquiridos en el| Semestral | Meta: <35% | del grupo I vavés  del
sesiones del Pre “Aprendiendo a
grupo de | vivir/# total de | Programa. Vivir" SIS.
Autoayuda adolescentes  que '
“Aprendiendo finalizaron el grupo
a Vivir” aprendiendo a
vivir}*100
Responsables del control: Coordinador del grupo|] Responsable de analisis: Grupo implementador vy
“Aprendiendo a Vivir". subdireccion de psiquiatria.
Registros requeridos
1  Expediente clinico que incluye las hojas/variables 9 Formularios de trabajo social.
necesarias gecomplementan la atencion. 1 Seguimiento via telefénica después de la
1 Mdodulos SIS. finalizacién de su participacion en el grupo
1  Entrevista de pre admision al grupo “Aprendiendo a " i ivir"
Aprendiendo a Vivir".
Vivir”
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¢Ante las desviaciones presentadas en la practica, como aseguro el equipo la adopcion de

medidas correctivas o acciones de mejora?

Tabla 15: Desviaciones y medidas correctivas.

Desviaciones presentadas

Medidas correctivas o acciones de mejora

Se ha tenido el inconveniente en algunos
adolescentes (8 de cada 20) de no poder cumplir con
el objetivo del grupo “Aprendiendo a Vivir" Reforzar la
red de apoyo familiar y social del adolescente con
conducta suicida mediante la estrategia de sesiones
psicoeducativas; ya que, algunos de los Adolescentes
que asisten al grupo solamente por influencia de
familiares y no son receptivos a las tematicas en las
sesiones.

A pesar que el adolescente y su familiar cumplan
con la asistencia a las 12 sesiones programadas,
sino se ha observado modificacion positiva en las
emociones, pensamientos y conducta, se realiza
intervencion donde se involucra el adolescente,
su familiar y parte del equipo multidisciplinario
para evaluar si se encuentra en condiciones para
adaptarse a su entorno psicosocial.

Dificultades de algunos adolescentes y familiares
para asistir a las sesiones:

T Inasistencias de los adolescentes a sus
centros educativos.

1 Permisos laborales de algunos de los
familiares de los adolescentes.

Se extiende una carta dirigida a centros
educativos firmada por Director del HNP para
justificar la inasistencia a la institucion educativa
y constancias de tiempo al familiar emitida por
trabajo social de ser necesario.

4. Gestion del equipo de mejora.

4.1. Integracion al equipo de mejora.

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

desemperfio del equipo de trabajo?

Para la seleccion del equipo de trabajo se designd a los miembros que ejercen la mayoria de sus

labores en el Servicio de Intervencion en Crisis los cuales regularmente rotan cada dos afos

aproximadamente, el servicio mencionado anteriormente es el lugar en donde se ingresan a los

adolescentes que requieren hospitalizacion por diferentes patologias incluidos los intentos de

suicidio, para esta seleccion la subdireccion de psiquiatria designo a un médico psiquiatra, un

trabajador/a social, un psicologo/a, un técnico en terapia ocupacional, a la jefatura de enfermeria del

servicio de intervencion en crisis y al médico jefe de residentes de psiquiatria; seleccion que tiene

lugar ya que son los profesionales que tienen mas contacto con dichos adolescentes durante su

ingreso, tomando como principales criterios de seleccion los siguientes:
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V Habilidad para trabajar en equipo. V Intervencion en crisis.
V  Comunicacion asertiva. V  Psicoeducacion.
V  Empatia. V Capacidad de observacion.
V Liderazgo. V Capacidad de analisis y sintesis.
V Resolucion de conflictos. V Capacidad de manejar fuentes de
V  Creatividad. informacion diversas.
V  Responsabilidad. v T
V  Pensamiento critico.
V Habilidad para hablar en publico. \%
V  Resiliencia. \























































