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Presentacion:
El Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel fue fundado el 11 de abril de 1824 a iniciativa de personas

que trataron de mitigar las necesidades de salud de la poblacién; trasladandose a las nuevas instalaciones en el
afo de 1980. Esta ubicado en el Municipio de San Miguel y es un establecimiento categorizado segun la Direccién
Nacional de Hospitales como Hospital Regional de segundo nivel con areas de resolucion para pacientes que
ameriten atencion en las especialidades de medicina interna, cirugia general, Pediatria y Gineco-Obstétrica.

Es un Hospital de referencia para los 8 hospitales periféricos de la Regién Oriental de Salud y las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) de la Red Sur: Uluazapa, Chirilagua, Yayantique, Yucuaquin y
Comarcaran y Red Departamental principalmente, pero recibe referencias de las UCSF de los Departamentos de

Usulutan, La Unién y Morazan; siendo la poblacién total de responsabilidad de. 1, 332,808 habitantes.

En su oferta de servicio estan los de emergencia, atencion ambulatoria y hospitalizacién para Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria, Obstetricia, Ginecologia y subespecialidades: Cardiologia adulto, Dermatologia, Hematologia,
reumatologia, endocrinologia, Neumologia, Gastroenterologia, Psiquiatria, Nefrologia, maxilofacial, cirugia
plastica, cirugia laparoscépica, neurocirugia, oncologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, ortopedia, proctologia,
urologia, inmunologia, cardiologia pediatrica, cirugia pediatrica, neurologia pediatrica, neonatologia, neumologia
pediatrica, hematologia pediatrica, nefrologia pediatrica, gastroenterologia pediatrica, perinatologia, obstetricia
critica. Y los servicios de soporte: Unidades de Cuidados Intensivos Adultos, Pediatricos y Neonatales (UCIN).
Medicina Critica para atenciéon de pacientes COVID-19 y Cuidados intensivos neonatales y pediatricos para
atencion de pacientes COVID-19.Paralelamente se adicionan labores de docencia e investigacién contribuyendo

en la formacién de recursos humanos.

Cuenta con una planta fisica para 564 camas, clasificadas como: camas censables 424 y no censables 140; area
de consulta externa especializada, area de emergencia, Centro Obstétrico: 3 quiréfanos y Centro Quirurgico: 8
quiréfanos y 1 quir6fano de sala séptica. En tecnologia se cuenta con un moderno laboratorio clinico, banco de
sangre, radiologia convencional, equipos de USG, TAC, mamografia, brazo en C y angiografia. En recursos
Humanos cuenta con 1,405 empleados distribuidos en los Departamento de Division Médica y enfermeria,
Servicios de diagndstico y apoyo, Division Administrativa: Servicios Generales, Recursos Humanos y UACI y
Dependencias de la Direccion: Unidad de Planificacion, UFI, UOC, Relaciones Publicas, Auditoria Interna, Unidad

informatica, Vigilancia Sanitaria, Asesor Juridico, Unidad de Desarrollo Profesional y Subdireccion

En 2020 la produccion de la Consulta Externa fue de 45,682 usuarios y en la Unidad de Emergencias de 45,844.
En Hospitalizacion egresaron 27028 pacientes. En la actividad quirdrgica se realizaron 7,421 cirugias mayores,
se atendieron 2466 partos vaginales y 1,751 ceséareas. Se enviaron 699 referencias al 3 nivel y se recibieron

10,874 referencias.

En consonancia con la Mision de proporcionar salud a toda la poblacion de la zona oriental con profesionalismo y
calidez humana, basados en la atencién primaria de salud integral, en continuidad asistencial con la red de
servicios integrados e integrales, considerando las expectativas de los usuarios, de acuerdo a los recursos
existentes con los valores de solidaridad, respeto, compaferismo, honestidad, equidad, transparencia,

compromiso y universalidad, la Direccion del Hospital en el marco de la mejora continua de la Calidad en los



servicios Hospitalarios y la Politica de Salud con el apoyo institucional de la Unidad de Calidad en la
implementacion de un sistema de gestion de calidad, presenta la postulacion del Proyecto de Calidad
denominado: Impacto en la tasa de progresion a ventilacion en pacientes con Diagnéstico de Neumonia por
COVID-19, a través de la implementacion de la utilizacion de oxigenoterapia por sistema de alto Flujo, en la unidad
de Cuidados respiratorios asociados a COVID-19 del Hospital Nacional San Juan de Dios de SM periodo 2020-
2021



Objetivos de la Mejor Practica:

Objetivo General:
Disminuir la tasa de progresiéon a ventilacion mecanica invasiva en pacientes con diagnostico de Neumonia
moderada/grave por COVID-19, a través de la implementacién de oxigenoterapia por sistema de alto flujo en

pacientes del Hospital San Juan de Dios de San Miguel en el periodo comprendido entre Mayo 2020 a Mayo 2021

Objetivos Especificos:
1. Medir la proporcién de pacientes con SDRA Moderado/Severo que recibieron oxigenoterapia de alto flujo

gue progresaron a alguna forma ventilacion invasiva.
2. Comparar los dias de estancia hospitalaria de los pacientes que recibieron oxigenoterapia por alto flujo
gue no progresaron a ventilacidn mecanica con respecto a pacientes que recibieron ventilacion mecanica.
3. Comparar el indice IROX en pacientes con SDRA Moderado/Severo que recibieron oxigenoterapia por
alto flujo que no progresaron a ventilacion mecanica contra los pacientes con SDRA Moderado/Severo

que progresaron a alguna modalidad de ventilacion mecanica.



Criterios y subcriterios

1. Liderazgo y compromiso de la alta direccion.
El Ministerio de Salud, promueve como parte de los Objetivos institucionales en base a lo estipulado en la Agenda

2030, el Plan Cuscatlan, el Plan de Desarrollo y Proteccién Social y la Agenda Digital El Salvador 2020 - 2030 ,
especificamente en los siguientes objetivos institucionales OE 4. Modernizar e innovar para fortalecer la
institucionalidad del MINSAL y OO 4.1. Garantizar el acceso oportuno, continuo y de calidad de los insumos,
equipos médicos, medicamentos, vacunas y otras tecnologias sanitarias esenciales. Fortalecer la investigacion
cientifica en salud. OO 4.4. Impulsar el desarrollo del talento humano (Fortalecer la formacion continua del talento
humano, técnico y administrativo, en temas de salud y trato humano). OO 4.5. Eficientizar la gestion administrativa

y financiera. OO 4.6. Impulsar la gestion de la calidad.

1.1 ¢,De qué manera la alta direccién promueve la implantacion y da a conocer las mejores practicas a toda la
institucion?

1.1.1 ;Cémo la maxima autoridad divulga y da a conocer las mejores practicas en diferentes espacios?

La Direccion del Hospital dio a conocer la mejor practica a través de los siguientes mecanismos de difusion
establecidos: la socializacién de la mejor practica en reuniones administrativas con las diferentes jefaturas,
quienes tienen la responsabilidad de socializar la informacion al personal que depende de ellos; asi como medios

electrénicos de comunicaciones (Correo electrénico, aplicaciones de mensajeria).

1.1.2 ;Como la alta direccién se involucra durante la creacién, implantacién de las mejores practicas y empodera
a los miembros del equipo para el desarrollo de las mejores practicas?

La Direccién del Hospital y el comité de Gestion se involucra durante la creacion de la mejor practica creando el
equipo de gestién de area de COVID 19 identificando la alternativa de proyecto a ejecutar, y se involucra en la
implementacion a través del seguimiento de los informes de resultados obtenidos en la ejecucion de la buena
practica, comprometiéndose con el apoyo que el equipo gestor informa acerca de las necesidades para el

desarrollo de la mejor practica. trimestralmente solicita se presente avances de las actividades del proyecto.

Existe una asignacion presupuestaria para el funcionamiento del Hospital cada afo y el proyecto no tiene una
asignacion especifica ya que la implantacion del proyecto contempla rubros de insumos y recurso humano que
esta incluido dentro del Presupuesto asignado; como, por ejemplo, previo a la pandemia no se contaba con area
especifica para atender infecciones respiratorias agudas (servicio de emergencia y hospitalizacién), por lo que fue
necesario gestionar recurso humano, equipo e insumos médicos para la creaciéon de una nueva area. Permitiendo
desarrollar permanente e ininterrumpidamente las actividades de la mejor practica, ya que, si bien algunos de los
insumos estan dentro del cuadro basico de atencion, una parte considerable fue necesario gestionarla, como por

ejemplo el equipo de proteccién personal.

El apoyo directo de la alta direccion esta orientado en la aprobacion de las diferentes gestiones internas y externas

necesarias para el cumplimiento de lo programado en la mejor practica.



1.2 Cémo la alta direccidn ha fortalecido el rol y responsabilidades del equipo.
La Direccién del Hospital fortalecio el rol de los miembros del equipo, autorizando la creacion del equipo de trabajo,

que por su perfil se ajusta para desarrollar la propuesta de mejora, comprometiéndose a presentar el perfil del
proyecto e informar periédicamente los resultados en sus diferentes etapas en reuniones de Comité de Gestion
Hospitalaria y comité gestor de area COVID-19; aprobando el plan de trabajo del proyecto, permitiendo las
reuniones de trabajo establecidas, gestionando los espacios para las capacitaciones del nuevo personal,
autorizando las gestiones relacionadas a la mejor practica, gestiones de formacion del Recurso Humano y
proporcionando autonomia en los cambios necesarios para ejecutar y fortalecer la mejora de la buena practica,
ademas de conceder la facultad de introducir aspectos nuevos en el proceso de atencién.

Ademas promoviendo la capacitacion continua del personal de menos experiencia por medio de reuniones
técnicas y aprendizaje supervisado del mismo, durante el desarrollo de la pandemia, sin descuidar los estandares
de calidad de atencién y satisfaccion de los usuarios; se gestioné ademas equipo médico necesario para dicho
fin asi como insumos que permitan hacer un correcto manejo de la actual problematica de la pandemia. Se
estimuldé el monitoreo continuo de parte de las nuevas jefaturas asignadas al area sobre la atencién técnica
adecuada a los usuarios, ademas de la creacion de matrices fisicas para la monitorizacion de la aplicacion de la

buena practica.

1.3 Reconocimientos a equipos de mejora.
El Ministerio de Salud en junio 2015, definié una instancia rectora para la gestion de la calidad, la cual fue

denominada, Unidad Nacional de Gestion de Calidad de la RIIS (ahora Unidad de Calidad) e instaur6 el
Reconocimiento Interno a las Mejores Practicas, para todos los equipos de mejora que deseen dar a conocer los
proyectos realizados. El Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, fue premiado en la convocatoria de
dicho premio en el afio 2016 y premiado con esa misma practica en el Reconocimiento a las Buenas Practicas
del premio Nacional de Calidad en el afio 2017. En el afio 2018 el Hospital vuelve a ser reconocido con otro
proyecto en el Reconocimiento Interno a las Mejores Practicas 2018.

La Direccion del Hospital, reconoce e incentiva al equipo gestor de la mejor practica en reuniones organizadas
para el festejo del dia Hospital, otorgando un diploma de reconocimiento por la labor realizada (Anexo N° 7). Y

una carta de felicitacion que se anexa al expediente (Consultar expediente de personal).

Ademas el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel recibe un reconocimiento de parte de The
International Hospital Federation con el premio “Beyond the Call of Duty for COVID-79” como reconocimiento de

las acciones tomadas durante la crisis de COVID -19

Las politicas e incentivos que aplica el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel para promover el
desempefio efectivo de los integrantes del equipo son: Reconoce a cada miembro del equipo, respecto a la
efectividad de los resultados alcanzados en la mejor practica con nota de felicitacién al equipo, con diploma y nota

al expediente de forma individual, destacando el desempefio alcanzado con la mejor practica.



2. Identificacion y andlisis de la oportunidad de mejora.

2.1. Identificacién y seleccién de la oportunidad de mejora.

2.1.1. ;Coémo se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

La Direccion del Hospital en reunién de comité de gestién analiza las acciones tomadas en la contencion y
presentan el analisis de la situacion problematica relacionada a la mortalidad de pacientes con infeccién por
COVID-19, ademas de la seguridad laboral y proteccién de personal de salud que atiende la emergencia y
utilizando la herramienta de analisis se identifican los siguientes problemas: Que los pacientes con progresion a
SDRA moderado /severo tienen tasas mas altas de mortalidad y complicaciones asociadas, estancias mas
prolongadas, en los pacientes con ventilacidn mecanica invasiva en los que fue necesario la utilizacion de agentes
como bloqueantes neuromusculares, sedacion , esteroides antibioticos de amplio espectro se observé mayores

complicaciones; asociacion entre estancia hospitalarias e infecciones secundarias a atencion sanitaria

A continuacion, se enlistan las principales problematicas identificadas en las reuniones donde se discutio la

tematica de interés:

e Negativa de pacientes a recibir ventilacion mecanica invasiva.

¢ No existia alternativa a la ventilacién mecanica invasiva en los pacientes con SDRA severo/moderado
gue ameritaba ventilacion.

e Evaluacién inadecuada de factores de riesgo para complicaciones o progresién de gravedad en pacientes
sospechosos COVID-19.

¢ No se cuenta con la experiencia sobre los sistemas de oxigenoterapia por alto flujo.

¢ No habia disponibilidad de equipos para proveer oxigenoterapia mediante sistemas de alto flujo.

Tras la identificacion de dichas problematicas se identifican oportunidades de mejora mediante técnica de lluvia
de ideas, identificando las principales causas y tomando como referencia los lineamientos elaborados por las
autoridades MINSAL.

2.1.2. ;Qué parametros utilizan para la priorizacién de la oportunidad de mejora?

Los parametros utilizados para priorizar la oportunidad de mejora fueron a través de las siguientes categorias:

e Magnitud e importancia de la poblacion objetivo.

o La severidad del problema por la carga social que significa para la familia tener un paciente ingresado y
el analisis de indicadores de morbilidad y complicaciones en pacientes con COVID-19.

¢ La eficacia para solucionar el problema que esta relacionado con la disponibilidad de recursos (humanos
e insumos), tecnologia (infraestructura y equipo) y la factibilidad para resolver el problema.

e La pertinencia segun la capacidad instalada (recursos e infraestructura)

e La factibilidad economica que refiere el origen del presupuesto para ejecutar, la aceptabilidad en
correspondencia a que el personal de salud identificé y propuso la mejor practica y en relacion a la

legalidad porque la intervencidn que se planted esta dentro de las normativas del Ministerio de Salud.



2.1.3. ;Cudles herramientas de calidad aplicaron para la priorizacién del problema?

La herramienta de calidad utilizada para priorizar el problema fue la Matriz de Hanlon; Se elaboré una Matriz de
Priorizacion de problemas, en la que se determinaron cinco oportunidades de mejora, escogidas del analisis de
la lluvia de ideas. Magnitud y Severidad, de 1 a 5; siendo 5 el puntaje para mayor riesgo (impacto en

complicaciones). Eficacia y Factibilidad de 0-1.5.

CUADRO N° 1
Matriz de Hanlon

Problema Magnitud Severidad Eficacia Factibilidad Total*

Negativa de pacientes a recibir
N e 3 5 0.5 0 0
ventilacién mecanica invasiva.

Evaluacion inadecuada de
factores de riesgo para
complicaciones o progresion de 3 4 15 1 10.5
gravedad en pacientes
sospechosos COVID-19.

Dentro del ministerio de salud

no se contaba con la
experiencia sobre los sistemas
de oxigenoterapia por alto flujo.
No habia disponibilidad de
equipos para proveer

_ _ _ 5 4 15 1 135
OX|genoterap|a mediante

sistemas de alto flujo.
*(Magnitud +Severidad) Efectividad x Factibilidad

2.1.4. ; Cémo proyect6 el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

En la mejor practica el impacto esperado se proyecté con la siguiente metodologia, se evaluaron y analizaron las

siguientes acciones.

o El impacto Institucional: mejorar la calidad de atencion ofrecida a los usuarios, que se traduce en la
disminucion de los resultados de la mortalidad, acortamiento de estancia hospitalaria y aparecimiento de
complicaciones en los pacientes infectados con COVID-19 , ademas de la optimizacion de los recursos
utilizados en el area de IRAS

¢ El impacto al Ciudadano: mejorar la percepcion de la calidad de la atencion ofrecida en el hospital, quien
retorna tempranamente a su nucleo familiar, disminuir la morbimortalidad asociada a COVID-19 y reducir
el gasto familiar.

o El impacto al medio ambiente: La mejor categorizacién de desechos bioinfecciosos para su correcto

procesamiento, evitando que sean dispuestos en vertederos comunes.



o El impacto en el personal: Creacion y socializacion de protocolos encaminados al manejo de usuarios

altamente infecciosos evitando la infeccidon asociada con atencion sanitaria.

2.2 Recoleccion y andlisis de la informacion.

2.2.1. ;Qué metodologia aplic6é para la recoleccién, clasificacién, consolidacién, andlisis de la informacién que
fue necesaria para el desarrollo y ejecucién de la mejor practica?

La metodologia que se aplico fue a través vigilancia diaria del servicio de IRAS, uso del formulario del VIGEPES-
01, tabulador diario de consulta y tabulador mensual, matriz diaria de pacientes ingresados, libros de actividades
diarias de terapia respiratoria.

2.2.2. ;Cudles herramientas aplicé el equipo para la recoleccion y analisis de la informacion?

Herramientas de recoleccion:
e Consulta de expedientes.
e Tabulador diario.
o Matriz diaria de pacientes ingresados en el servicio de IRAS (Anexo 4).
e Libros de actividades diarias de terapia respiratoria (Anexo 3).
e Formulario de caso de VIGEPES-01.

Herramientas de analisis:
e Tablas para la consolidacién y analisis de los datos.

e Graficos de barras.

2.2.3. ; Cudles fuentes de datos utiliz6 el equipo para verificar la confiabilidad?

o Para verificar la confiabilidad se cotejaron las siguientes fuentes:

o El expediente clinico.

e Los libros de ingreso y egreso de area de IRAS, Unidad de Cuidados Intensivos IRAS .

¢ Sistema de Informacién de Morbi-mortalidad (SIMMOW).

e EI SEPS (Sistema Estadistico de produccion de Servicios) y el SPME (Sistema de programacion

monitoreo y evaluacidn de actividades hospitalarias.

2.2.4. ;Cémo determiné y cudl es la brecha existente entre la situacion actual (linea base) y la situacién o
proyeccion deseada?

Se toma en cuenta el estudio de Pablo Rama-Maceiras [et al.] (Anexo N° 8) para establecer los valores que se
consideran de éxito, los parametros de PaO2/FiO2 e IROX y se toma un promedio de los dias cama de pacientes
ventilados con COVID-19 en nuestro centro hospitalario. Para determinar la brecha existente con la situacion
actual y la deseada se examino las tasas de progresion existentes en el momento de la pandemia con respecto a

la reportada en otros paises.



CUADRO N° 2
Proyeccion del proyecto a 2021.

Infeccién por
COVID-19.

Linea Base de pacientes
control 2020.

Proyeccion a mayo de
2021.

Brecha a disminuir con la

aplicacion de la mejor practica.

Tiempo promedio
de estancia
hospitalaria en
pacientes

hospitalizados.

35 dias con infeccién por
COVID-19

grave.

enfermedad

28 dias de estancia
hospitalaria de pacientes
con infeccién
COVID-19

con

de 7 dias de
hospitalaria de

Reduccién
estancia
pacientes con infeccién con
COVID-19 (Reduccion del 20%
con respecto a los dias cama)

Que todo paciente que
egresado del servicio de

Progresion de
gravedad del | Pacientes con SDRA al | IRAS que haya recibido | Reduccion de clasificacion de
SDRA seglin ingreso con clasificacion | la  intervencion con | SDRA Severo a Moderado
PaO2/FiO2 en las | Severo. Sistema de Alto Flujo | /Leve
; resenten 0 mejora a
primeras 24 | (PaO2/FiO2 menor 133) P ) (PaO2/Fi0O2 >200)
horas. SDRA Moderado o Leve
(Pa02/Fi02>200)
Mejorar indice de IROX
en las primeras 24 horas .
Mejora del Indice de Rox

Disminuciéon de
IROX.

Pacientes con SDRA que
ingresan con SDRA <4.88

del ingreso del paciente
con intervencion de
sistema de alto flujo a un

valor >4.88

monitorizado a las primeras 24

horas a un valor mayor a 4.88

3. Gestidn de la intervencion, proyecto o practica implementada.

3.1 Planificacién de la mejor practica.

3.1.1. ; El proyecto esta orientado con la misién, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la organizaciéon?

El presente proyecto se cre6 tomando en cuenta la misién de nuestra institucion el cual se describe cémo
proporcionar servicios basicos y especializados en salud a la poblacién de la zona oriental de El Salvador con
profesionales comprometidos, en continuidad asistencial, y accesibilidad considerando las expectativas de los

usuarios, de acuerdo a los recursos existentes y en armonia con el Medio Ambiente.



Ademas de la visidén de nuestra institucién que es ser modelo nacional de institucidn publica de alto rendimiento
y capacidad resolutiva de segundo nivel de atencién con funciones de tercer nivel; con profesionales calificados
que en equipo trabajen en un proceso de mejora continua que garantice pleno acceso a la poblacién de la zona
oriental de El Salvador a servicios de salud de excelencia, contribuyendo a una mejor calidad de vida y al
desarrollo integral del pais. Asi como nuestro objetivo que es ofrecer una atencién de calidad a la poblacién
usuaria de los servicios hospitalarios, mediante la aplicacion oportuna de los principios de la gerencia hospitalaria,
acorde a las estrategias establecidas por el MINSAL.

La realizacién del proyecto engloba la vision de la institucion al mejorar la calidad de la atencion del paciente con
infeccion por COVID-19, evitando la progresién a ventilacion mecanica de pacientes que se encuentren en SDRA

moderado/severo.

3.1.2. ;Cbémo se definié el plan de trabajo, como se asigné a los responsables de cada actividad y cuél es el
mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos planteados a fin de reducir la brecha
identificada?

CUADRO N° 3

Plan de Trabajo

Disminuir la tasa de progresién a ventilacion mecanica invasiva en pacientes con
diagnostico de Neumonia moderada/grave por COVID-19, a través de la
Objetivo implementacién de oxigenoterapia por sistema de alto flujo en pacientes del Hospital
San Juan de Dios de San Miguel en el periodo comprendido entre Mayo 2020 a Mayo
2021.

1. Medir la proporcidn de pacientes con SDRA Moderado/Severo que recibieron
oxigenoterapia de alto flujo que progresaron a alguna forma ventilacion
invasiva.

2. Comparar los dias de estancia hospitalaria de los pacientes que recibieron

oxigenoterapia por alto flujo que no progresaron a ventilacidn mecanica con

Indicadores ) o L o
respecto a pacientes que recibieron ventilacion mecanica.

3. Comparar el indice ROX en pacientes con SDRA Moderado/Severo que
recibieron oxigenoterapia por alto flujo que no progresaron a ventilacion
mecanica contra los pacientes con SDRA Moderado/Severo que progresaron
a alguna modalidad de ventilacion mecénica.

. Periodo de
Etapas Actividad . y Responsable
ejecucion
Dr. Torres Penalba.
-Investigacion bibliografica. Mayo 2020
e Planificacién Dr. Argueta Rivera.
-Elaboracién del proyecto piloto. Mayo 2020 Equipo gestor.
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-Inventario de equipo necesario.

-ldentificacion de materiales e

Dr. Argueta Rivera.

insumos necesarios. Mayo 2020
-Asignacion de codigos para sistemas
de Alto flujo
-Elaboracion de criterios  para Dr. Torres Pefalba.
L Junio 2020
utilizacion de SAF. Dr. Argueta Rivera.
-Elaboracion del plan de capacitacion Dr. Torres Penalba.
Junio 2020
sobre SAF. Dr. Argueta Rivera.
-Definicion de coordinador de area de . Dra. Portillo de
o o Junio 2020
IRA y médicos especialista. Hernandez.
e Organizacion :
-Gestion para adquisicién de equipos, Dr. Argueta Rivera.
) ) Mayo 2020
materiales e insumos.
-Compra de sistemas de alto flujo (6) Julio 2020 UACI.
-Capacitacion de personal médico,
enfermeria y terapia respiratoria Junio 2020 Dr. Argueta Rivera.
sobre protocolo de manejo de SAF
e Ejecucion
Inicio de terapia con oxigeno por alto ) o o
) Julio 2020 Médico especialista.
flujo
-Evaluacion de pacientes por médicos Diari Médico especialista
iario
especialistas de turno.
-Monitoreo diario de pacientes para Diari Médico especialista
iario
evaluar cumpliento de criterios de turno.
-Registro de pacientes sometidos a ] ]
] o Terapeuta respiratorio
terapia por SAF por parte de personal Diario
) ) ) . de turno.
e Monitoreoy de Terapia respiratoria (Anexo N° 3)
evaluacion  gequimiento diario de pacientes con Diari Médico especialista
iario

SAF mediante gasometria arterial

de turno.

-Presentacion de avances del
proyecto a direccion hospitalario y

division médica

Trimestralmente

Equipo gestor.
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3.1.3. i Se asigno presupuesto durante la planificacién, codmo se financié el proyecto?

En el Hospital San Juan de Dios al inicio de la ampliacién de la buena practica se contaba con dos equipos de

alto flujo adquiridos en forma de comodato, posteriormente se adquirieron seis equipo mediante fondos propios

del Hospital San Juan de Dios, en Julio de 2020 el MINSAL gestiona la adquisicion de 5 equipos adicionales, por

ultimo una ONG debido a la experiencia vivida decide donar un equipo adicional de alto flujo.

CUADRO N° 4
Asignacioén de presupuesto para la compra de Equipos de alto flujo de oxigeno.
Insumo/material/Equipo Costo Cantidad Costo total Ifuent(.a ] de
unitario financiamiento
$59,970 Fondos propios
$49,975 MINSAL
Sistema de Alto Flujo $9,995 Programa mundial
1 $9,995
de alimentos
Circuito con camara humidificadora para
sistemas de alto flujo con valvula para control $110 180 $19,800 Fondos propios
de PEEP
Canula para sistema de alto flujo Talla S $35 170 $5,950
Canula para sistema de alto flujo Talla M $35 180 $6,300 Fondos propios
Canula para sistema de alto flujo Talla L $35 180 $6,300
TOTAL $10,210 $158,290

No hay necesidad de asignacion presupuestaria adicional para contratacion de recursos humanos para la

implementacién del proyecto; ya que se cuenta con personal previamente asignado al drea de infecciones

respiratorias. Se calcula el presupuesto de recurso humano con base a personal participante.

Gasto mensual por pagos a recursos involucrados en el proyecto.

CUADRO N° 5

Costo mensual por

Disciplina Horas diarias Numero de recursos
recurso
Medico General 8 horas 12 $1,100.00
Medico Especialista | 8 horas 4 $1,200.00
Medico Especialista Il 8 horas 2 $1,208.00
Terapia Respiratoria 8 horas 5 $399.84*
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Enfermeria 8 horas 32 $399.84*
Ayudante de enfermeria 8 horas 6 $399.84*
TOTAL 61 $4,707.52

*El salario mensual varia segun recursos especificos segun tipo de contrato.

3.2 Implantacién de las mejores practicas.

3.2.1 ;Como se implementaron las mejores practicas?

CUADRO N° 6
Implementacién de las mejores practicas.

Etapa

Actividades Desarrolladas

Planificacién

A partir de identificar el problema se decide consultar la experiencia clinica de
otras instituciones internacionales relacionadas con la salud respiratoria
internacional (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de la Ciudad
de México INER-CDM) encontrando discrepancia entre lo que se decia la
literatura internacional con respecto a la generacion de aerosoles y como
superar estas barreras en beneficio del paciente; Se definié a partir de la mesa
técnica por medio del analisis del caso clinico individual durante la entrega
matutina y la evaluaciébn médica individualizada, tomando como base
protocolos, algoritmos de guias internacionales. Incluyendo la experiencia
clinica con pacientes de la UCI local con otras patologias, se encontré viable
iniciar un proyecto piloto con los sistemas de alto flujo que se adquirieron en

calidad de comodato en 2019.

Organizacién

Se definié por el equipo coordinador del area de IRAS que el personal idéneo
para tomar la decision clinica del uso de sistema de alto flujo eran los médicos
staff del area de atencion COVID-19 dado a que cumplian los requisitos de
idoneidad técnica, responsabilidad clinica, experiencia clinica, habilidades de

liderazgo y en la toma decisiones criticas para el bienestar del paciente.

Ejecucion

-Prueba piloto: se realizé6 una prueba piloto en pacientes con sindrome de
distrés respiratorio agudo moderado/severo que eran candidatos para
ventilacion mecanica no invasiva, pero que no aceptaban dicho procedimiento,
se dio un monitoreo continuo clinico y con vigilancia de la gasometria arterial

para monitorear la progresion del paciente.

Durante dicha prueba en paciente tuvieron buenos resultados clinicos, mejoria
gasomeétrica se corrigieron algunas dudas sobre el uso del equipo de alto flujo,
y se estipulan algunos principios, como el uso de mascarilla en pacientes que

recibian dicha terapia para poder disminuir la dispersion de particulas.
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El caso se discutio a diario, se dio un seguimiento académico de la evolucién
del paciente y se aclararon dudas generadas durante el proceso. Se establecié
que es necesario la vigilancia gasométrica diaria del paciente asi como el
monitoreo de la saturacion de oxigeno por medio de monitor de signos vitales
con la meta de saturacion del 90-95%. Se determiné cuando es idéneo el
manejo de valores en el equipo como “Flujo” y “FiO2” para alcanzar las metas
esperados.

Se implementa el uso de sistemas de alto flujo como tratamiento en el manejo

de pacientes con infeccién por COVID19 en SDRA Moderado/Severo

Se realiza una evaluacion periodica por médicos especialistas del adecuado

Monitoreo y Evaluacién cumplimiento de los criterios para utilizar sistemas de alto flujo asi como y los

resultados en el estado del paciente

3.2.2 ;Cémo el equipo identific6 y gestioné la participacidn de otras areas de la organizaciéon y/o partes
interesadas para el logro de los objetivos de las mejores practicas?

Durante la prueba piloto realizada con los primeros dos primeros sistemas de alto flujo, se torn6 evidente la
necesidad de involucrar un equipo multidisciplinario en el manejo de los mismos: enfermeria, personal de terapia
respiratoria, personal administrativo de gestion de equipo etc.

Durante la ejecucion del proyecto piloto las jefaturas asignadas al area de IRAS traslad6 esta necesidad a
reuniones administrativas con la alta direccién quienes gestionaron la integracion de equipo médico ademas de
gestionar la adquisicion de mas equipo para el manejo de pacientes COVID-19.

Dichas resoluciones se socializan con el equipo inicial, ademas de la integracién al equipo de mas personal

quienes colaboraran con el manejo de los sistemas de alto flujo:

e Médico especialista: Evaluacion clinica del paciente, valoracion de la necesidad de utilizar oxigeno por
alto flujo ademas del establecimiento de parametros del sistema y modificaciones subsecuentes del
sistema.

¢ Medico general: Evaluacion clinica del paciente, valoracion de la necesidad de utilizacion de SAF ademas
de modificacidon de parametros del sistema previa autorizacion del médico especialista.

o Terapeuta respiratorio: Encargado de inventariar y verificar el correcto funcionamiento de los SAF e
insumos necesarios, colocacion, retiro y modificacién de parametros de los SAF, toma de gasometria
arterial seguin requerimientos y registro de pacientes que se indique dicha modalidad.

o Enfermeria: Toma de signos vitales, cuidados generales del paciente, encargada de verificar el
cumplimiento del correcto uso del SAF por parte del paciente, reportar al médico de turno anomalias
respecto al estado clinico del paciente o de los sistemas de alto flujo.

Ademas se ven involucradas areas como la UFI, UACI, almacén de insumos para la compra y asignacion de

equipos e insumos hecesarios.
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3.2.2 ; Qué dificultades identifico el equipo para la implantacion de las mejores practicas y qué acciones realizaron
para superarlas?

Luego de la ejecucion terapéutica de los primeros sistemas de alto flujo se identificaron las siguientes dificultades

ademas se tomaron las siguientes acciones para poder corregirlos:

CUADRO N° 7
Dificultades para la implementacién de la mejor practica.
DIFICULTADES ACCIONES TOMADAS

Falta de capacidad técnica de parte del personal que | Realizar  capacitaciones  técnicas sobre el

estaria involucrado funcionamiento y manejo sobre equipos de alto flujo

Falta de criterios locales para seleccionar pacientes | Desarrollo de criterios con base a experiencia clinica'y

candidatos a terapia de alto flujo guias internacionales

Falta de codificacion para la gestion de compra de | Gestién de creacion de codigo de identificacion de

equipo e Insumos equipo e insumo

Incertidumbre de pacientes y personal a la nueva | Realizar explicacion sobre el funcionamiento y

terapia expuesta ventajas sobre uso de la terapia de alto flujo.

3.3 Control y seguimiento.

3.3.1 ;Cbémo realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de las mejores practicas?

Se realiz6 el registro de los pacientes utilizando el sistema de alto flujo para su posterior revision ademas de
seguimiento diario con gasometria arterial para valorar la progresion del estado pulmonar durante la reunion diaria

de cambio de turno.

3.3.2 ; Qué tipo de medicion de la mejora implementaron?, ; Establecieron indicadores?, ; Cada cuanto midieron?

Para la evaluacién del impacto de la nueva practica se tomoé a bien establecer algunos indicadores que se

revisaban a diario en cada caso como lo fueron los siguientes (y conceptualizados en el glosario del Anexo 1):

e indice de ROX
e Mejoria 0 empeoramiento de PaO2/FiO2

o Dias de Estancia Hospitalaria de los pacientes

Dichos pardmetros se vigilaban a diario en cada caso de manera individual, pero se realizaba una valoracion

global de forma trimestral; asi como al ingreso del paciente y previo a alta.
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3.3.3 jAnte las desviaciones presentadas en la practica, como asegurd el equipo la adopcion de medidas

correctivas o acciones de mejora?

CUADRO N° 8

Desviaciones encontradas en la mejor practica.

INDICADOR RELACIONADO

DESVIACIONES ENCONTRADAS

MEDIDAS DE SOLUCION

e indice de ROX

e Mejoria o}
empeoramiento de
Pa02/FiO2

Dificil acoplamiento al sistema de alto
flujo debido a dolor pleural o ansiedad
del paciente.

Utilizacion de analgésicos opioides

y ansioliticos.

e Dias de Estancia

Hospitalaria de los

pacientes.

Lenta progresion relacionado con la

disminucion de los parametros
ventilatorios iniciales a pesar de tener

mejoria clinica.

Capacitacion al personal médico,
terapia respiratoria y enfermeria
sobre los objetivos terapéuticos
deseados respecto a gasometria y
los valores necesarios a configurar

para ma ntenerlos.

3.3.4 ; Cémo se realizé la evaluacion de los resultados y la reduccién de la brecha al aplicar las mejores practicas?

El equipo evaluod la tasa de progresioén trimestral relacionada a pacientes que fueron confirmados por PCR-RT

con infeccion por COVID 19 con SDRA Moderado/Severo que utilizaron sistema de alto flujo.

Se utilizaron como indicadores para la evaluacién del proyecto:

e Tiempo promedio de estancia hospitalaria en pacientes hospitalizados.

e Progresion de gravedad del SDRA segun PaO2/FiO2 en las primeras 24 horas.

e Empeoramiento de IROX.

4.Gestién del equipo de mejora.

4.1 Gestion del Equipo de mejora.

4.1.1 ;Cémo la organizacién aseguro la integracion y el desempefio de los miembros del equipo de trabajo?

La Direccion del Hospital aseguré la integracién y desempefio de cada uno de los miembros del equipo de trabajo

con las siguientes actividades:

e La Direccion del Hospital lo hizo a través de la creacion interna del equipo de coordinacion del area

COVID-19 quienes se comprometen y empodera a sus integrantes para ejecutar, dar seguimiento e

informar sobre la mejor practica.

e El equipo de la mejor practica fue seleccionado cumpliendo las siguientes caracteristicas: personas:

personas quienes tiene la capacidad técnica para el manejo de pacientes COVID-19, proactivas,

sumamente responsables, con un perfil académico inherentes a sus funciones y capacidad para
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establecer 6ptimas relaciones interpersonales, los cuales fueron nombrados en reunién, y a las cuales se
les daba seguimiento en su cumplimiento durante las reuniones del equipo. (consultar lineamiento interno
de Gestion de Proyectos del Hospital San Juan de Dios de San Miguel pag. N°11-13).

e El médico especialista en Neumologia se comprometié y capacito al personal de terapia respiratoria, asi
como a meédicos generales y personal de enfermeria en el manejo adecuado del sistema de alto flujo, asi

como en cuales serian los criterios a vigilar en los pacientes que recibieron dicha terapia.

4.2 Desarrollo del equipo de mejora.

421 ;Como el equipo de mejora se integré al proyecto considerando las competencias conocimientos y
habilidades para el desarrollo de las mejores practicas?

El equipo de trabajo realizd la mejor practica considerando las competencias de sus integrantes, se tomé en
cuenta un perfil profesional con formacion académica en el area de la salud en las siguientes profesiones: Medico
Neumdlogo, Médicos Internistas, médicos generales, terapistas respiratorios. Jefes de Unidad de Enfermeria del
area de IRAS, personal de enfermeria incluyendo licenciadas y técnicos en enfermeria.

Debido a la naturaleza novedosa de la oxigenoterapia por sistema de alto flujo fue necesario realizar
capacitaciones sobre el manejo y vigilancia del funcionamiento del sistema de alto flujo, asi como de los cuidados

necesarios para garantizar el buen funcionamiento de dichos sistemas de alto flujo.

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

El control y seguimiento se realiz6 de la siguiente manera:

e Evaluando el cumplimiento de lo planificado en el Plan de trabajo del Proyecto.

o Verificando el cumplimiento de las asignaciones establecidas a cada integrante, segun programacion y
plazos de ejecucién programados.

e Revisién de cada caso clinico individual en entregas de turno diarias, discusion sobre utilizacion de
criterios y vigilancia sobre mejoria clinica de paciente

e La metodologia del control y seguimiento que utilizé el equipo de trabajo para dar continuidad a la buena
practica fue la evaluacién de los avances en reuniones periddicas, resultados en la disminucion de la
mortalidad de los pacientes tratados en area COVID, remitiendo informes trimestrales de los resultados a

la Direccion del hospital.
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5. Gestidn del conocimiento e innovacion de las mejores practicas.

5.1 Gestion del conocimiento en las mejores practicas.

5.1.1 ;Qué iniciativas realizaron, la alta direccion, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo de mejora para
generar aprendizaje a partir de la iniciativa implementada?

El equipo de mejora luego de la implementacion del plan piloto, tomando notas las dudas surgidas crea un plan
de educacion, quienes en integracién con las autoridades de Hospital Nacional San Juan de Dios desarrollan las
siguientes actividades:

e Socializacion del uso de sistemas de alto flujo, manejo, manipulacion y criterios de uso clinico a personal
laborante en el area de IRAS (médicos generales, médicos residentes de medicina interna, personal de
enfermeria, personal de terapia respiratoria etc)

e Divulgacion de los resultados del plan piloto del proyecto entre el personal involucrado.

o Divulgacion de informacion emergente y capacitacion continua sobre el uso de sistemas de alto flujo entre
el personal capacitado previamente, para actualizar las innovacién en el manejo de pacientes COVID-19
con sistemas de alta flujo.

o Colocacion de carteles que incluyen flujogramas informativos de tratamiento de pacientes con COVID-19

y necesidad de intubacién orotraqueal.

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

Tomando en cuenta las experiencia del uso de alto flujos en los primero pacientes, el Hospital Nacional San Juan
de Dios de San Miguel incorporé como elementos de mejora en la mejor practica lo siguiente:

e Creacion de flujograma de atencion a pacientes en SDRA que cumplan criterios de ventilacidn mecanica
invasiva pero que no aceptan procedimiento. Esto permiti6 estandarizar y optimizar la atencion de
pacientes que en otras circunstancias no tendrian otras alternativas de manejo de SDRA
moderado/severo.

e Se creo un listado de acciones diarias a realizar en pacientes que reciben oxigenoterapia con sistemas
de alto flujo, lo que facilit6 la aplicacion de dicha terapia con mayor eficacia , garantizando la comodidad
del paciente.

¢ Se incentivo a la explicacion de los beneficios de la aplicacion del sistema de alto flujo para aliviar las

inquietudes de los pacientes ante la terapia nueva aplicada.

5.2 Gestion de la innovacién en las mejores practicas

5.2.1 ;Como utiliz la organizacién y el equipo la innovacién para agregar valor y mejora en el desempenio de la
instituciéon?
El equipo utilizé la innovacion de la utilizacion del sistema de alto flujo agregando valor a la institucion de las

siguientes maneras:
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e Ofreciendo alternativas de tratamiento a pacientes con SDRA que no aceptaban intubacioén orotraqueal o

que ante la no disponibilidad de ventiladores no reciben ventilacibn mecanica invasiva, mejorando asi la

esperanza de vida a pacientes durante la crisis sanitaria creada por la pandemia del SARS COVID-19.

o Disefnd e implement6 su propio flujograma de intervencién ante pacientes con SDRA que necesitaban

intubacidon mecanica invasiva para la integracién de la nueva terapia adquirida.

e Cre6 ademas un protocolo de atencién a pacientes que reciben terapia por sistema de alto flujo para la

optimizacién de la misma.

e Capacito al personal (médicos general, enfermeria, médicos especialistas y médicos residentes de

medicina interna) sobre una terapia nueva no utilizada antes en el servicio publico, mejorando asi la

atencion de los usuarios del mismo.

6. Resultados de las mejores practicas.

6.1 Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional.

6.1.1 ;Cual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar las mejores practicas?

En la presente investigacion se observa que existe:

CUADRO N° 9
Reduccién de la brecha en la mejor practica.

Infeccién por
COVID-19

Linea Base de
pacientes
control
2020

Proyeccién a mayo
de 2021

Brecha a disminuir
con la aplicacién de la
mejor practica

Evaluacion al 30 de
mayor del 2021
(% y namero de

casos)

Tiempo promedio de
estancia hospitalaria
en pacientes
hospitalizados.

35 dias con
infeccion
COVID-19

enfermedad

por

grave.

28 dias de estancia

hospitalaria de
pacientes con
infeccién con
COVID-19.

Reduccion de 7 dias

de estancia
hospitalaria de
pacientes con

infeccion con COVID-
del

20% con respecto a

19 (Reduccion

los dias cama)

85.5% (36)

Pacientes que tuvieron
reduccion en dias
cama con respecto ala
media de los

ventilados.

Progresion de
gravedad del SDRA
PaO2/FiO2
en las primeras 24

segun

horas.

Pacientes con
SDRA al
ingreso  con
clasificacion

Severo.

(PaO2/FiO2

Que todo paciente
que egresado del
IRAS

que haya recibido la

servicio de

intervencion
de Alto

con

Sistema

Reduccion de
clasificacion de SDRA
Severo a Moderado

/Leve

(PaO2/FiO2 >200)

71.4% (30)*

Al egreso del servicio
de IRAS
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menor 133)

Flujo presenten o
mejora a SDRA

Moderado o Leve

(PaO2/Fi02>200)

Pacientes con

SDRA que
Disminucidn de | ingresan con
IROX. SDRA

<4.88

Mejorar indice de
IROX en las
primeras 24 horas
del ingreso del
paciente con
intervencion de
sistema de alto flujo
a un valor >4.88

Mejora del indice de
Rox monitorizado a las
primeras 24 horas a un

valor mayor a 4.88

73.8% (31)

De los pacientes que
mostraron mejoria a

las primeras 24 horas

*Los pacientes que son dados de alta, son trasladados a otros servicios u hospitales.

En el detalle del cuadro nueve se describe que como linea base se tenia un promedio de 35 dias cama para los

pacientes ingresados con neumonia grave por COVID-19, un PaO2/FiO2 de ingreso menor de 133 en promedio,

y un indice IROX al ingreso de <4.88:

Con el uso de sistemas de alto flujo se lograron los siguientes resultados:

e Reduccion de 7 dias de estancia hospitalaria con respecto a los pacientes ventilados en el 85.5% de los

pacientes que recibieron terapia con alto flujo.

e Reduccion de los resultados finales en pacientes dados de alta de su indice PaO2/FiO2 a valores >250

al salir del servicio de IRAS en un 71.4% (28.6), cabe destacar que muchos de estos pacientes no

necesariamente se les dio el alta, pues muchos de ellos se trasladaron servicios de hospitalizacién

regulares por tornarse negativos a COVID-19 o fueron trasladados a el Hospital de El Salvador por

reducirse las necesidades de O2 y ser cambiados a oxigenoterapia convencional.

e Mejoramiento del indice de prondstico ROX en las primeras 24 horas en el 73.8% de los pacientes.
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A. Andlisis de Datos sobre los Dias Cama

GRAFICO N° 1
Dias de cama, en paciente con sistema de alto flujo.

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Dias Cama

En la Grafica anterior podemos observar los datos estadisticos de los dias cama obtenidos con el sistema de alto
flujo, se puede apreciar ademas la presencia de datos atipicos que corresponden a los pacientes con mayor
estancia hospitalaria, estos pacientes se observa que como desviacion estandar 6.88, como promedio 12.19 y

una mediana de 10.

Se observan datos atipicos correspondiente a pacientes quienes requirieron dias de hospitalizacion prolongada,
y pacientes con estancia hospitalaria corta correspondiente a pacientes trasladados a otros servicios u hospitales

B. Andlisis de Datos sobre los pacientes que evitaron la progresion de SDRA.
Ademas se observa que en el progreso del SDRA tomando como parametro el indice PaO2/FiO2 observamos el
87.5% de los pacientes ingresaron al area de IRAS con PaO2/FiO2 menores a 200, pero al egreso del area de
IRAS (Ya sea por alta o traslado a otro servicio u Hospital) el 71.4% de los pacientes presentaban PaO2/FiO2
mayores a 200.
Cabe aclarar que el resto de pacientes que no presentaban PaO2/FiO2 para valorar alta domiciliaria con o sin
oxigeno, involucra pacientes trasladados a otros servicios o al Hospital El Salvador, o bien pacientes en quienes

la intervencion no fue efectiva.
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GRAFICO N° 2
Progresién PaO2/FiO2
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En la Gréfica de Barras y Bigotes se compara los datos estadisticos del cociente PaO2/FiO2 al ingreso y al Egreso
observando la notable progresion de los datos en beneficio de los pacientes, observamos que al egreso existen
datos de pacientes con coeficientes menores de 100, estos pacientes corresponden a quienes se trasladaron a
otros servicios u hospitales de los que no se logré dar seguimiento.

Como datos estadisticos observamos un promedio indice de Pa02/FiO2 al momento del egreso de 242 una

desviacion estandar de 84.087 un sesgo estandarizado de 1.0892.
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C. Anadlisis de datos sobre el indice de ROX.

GRAFICO N° 4
Indice de ROX al ingreso VS indice de ROX a las horas.
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Con Respecto al indice de ROX como predictor de éxito de la terapia del Sistema de Alto Flujo, se observé que a
las primeras 24 horas se observé un buen pronéstico, es decir un IROX mayor de 4.8 en el 73.8 % .

De lo anterior podemos inferir que para estos pacientes el sistema de Alto flujo es una buena opcién para el
manejo del SDRA y que un 26.2% de los pacientes tuvieron que ser intervenidos con ventilacion mecanica

invasiva, aunque en algunos casos los pacientes no aceptaban dicha intervencion.

6.1.2 4 En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar las mejores practicas?

Los aspectos que la aplicacién de sistema de alto flujo mejoré en los siguientes:
e Mejorar la esperanza de vida en pacientes que de otra manera no tendrian opciones terapéuticas
e Brindar alternativas a pacientes que no aceptan el proceso de intubacion por sistemas de alto flujo.
o Aliviar la carga de pacientes ventilados en el drea de UCI del servicio de IRAS optimizando asi la atencion
a aquellos pacientes que si han recibido ventilacidn mecanica invasiva
e Optimizar la aplicacion de una terapia efectiva a pacientes con SDRA por COVID-19, sin largas esperas
para terminar el procedimiento en otro pacientes (por ejemplo espera en equipo humano disponible para

realizar intubacién orotraqueal).

6.2 Resultados en la orientacion al ciudadano.

6.2.1 ;Cudles son los resultados en la percepcion del ciudadano?

Se realiz6 un sondeo sobre satisfaccidn de los pacientes que recibieron el tratamiento con sistema de alto flujo
que actualmente estan acudiendo a terapia de rehabilitacion respiratoria , dichos pacientes aceptaron participar
de manera voluntaria. El sondeo se hizo a través de un cuestionario (Anexo N° 6). con preguntas cerradas

indagando diferentes aspectos sobre la satisfaccion del usuario al recibir terapia con el sistema de alto flujo de
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forma permanente. Al momento de presentar el proyecto se ha obtenido las opiniones de 15 pacientes de los

cuales se obtienen las siguientes conclusiones:

Los participantes se muestran stisfechos con la informacion brindada sobre la terapia por alto flujo.

El paciente se muestra dacuerdo con que el sistema de alto flujo contribuyo a su recuperacion.

La mayoria de pacientes estan muy deacuerdo de que sus familiares reciban terapia por alto flujo de ser
necesario.

Los pacientes tiene una opinion neutral con respecto al sistema de alto flujo como alternativa inicial a la
ventilacion mecanica

Estan deacuerdo a volver a utilizar el sistema de alto flujo como terapia de ser necesaria.

6.2.2 ;Cudl es el impacto para el ciudadano después de la implementacién de las mejores practicas?

El impacto para el ciudadano luego de la implementacion de terapia de alto flujo es:

Alivia la disnea causada por neumonia por COVID-19, asi como la sensaciéon de bienestar a corto y
mediano plazo.

Mejora del pronéstico de los pacientes con SDRA moderado/Grave medido con el indice de Rox.

El promedio de dias de estancia hospitalaria en los pacientes disminuy6 a aproximadamente a 12 dias de
cama cuando la estimacién de pacientes intubados es de al menos 28 dias durante la pandemia.

Al reducir los dias de estancia hospitalaria aumenta la disponibilidad de camas hospitalarias para nuevos
pacientes.

Disminucion de las complicaciones asociadas a ventilacion mecanica al evitar el procedimiento.

Elevé la esperanza de supervivencia a pacientes quienes tenian criterios de intubacion orotraqueal pero
que no aceptaban el procedimiento.

Optimizo el tiempo de atenciones recibidas en el area intrahospitalaria al conservar autonomia del

paciente.

6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas

6.3.1 ;Cudles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con las mejores practicas?

Los resultados generados a otras partes interesadas que se vieron relacionadas con la implementacion de la

terapia con sistema de alto flujo tenemos:

Nuestro proyecto sirvié de precedente para implementar dicha terapia en otros hospitales de la red
nacional, dado que fuimos la primera institucion en utilizarla en la red de hospitales nacionales y
hospitales pertenecientes al ISSS.

Las ONG interesadas en el apoyo a nuestra institucion focalizaron parte de su financiamiento en pro de
ayuda de los pacientes afectados con COVID-19.

A nivel nacional contribuimos al exponer una alternativa de tratamiento para pacientes que de otra manera

tendrian que ser ventilados.
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e Ademas este proyecto ayudoé a reducir los resultados desfavorables finales para los pacientes en la red
nacional de Hospitales y pertenecientes al ISSS.

6.3.2 ;Qué beneficios ha generado la implantacion de las mejores practicas a otras partes interesadas?

1. Al sistema integrado de Salud al crear el precedente de tratamiento con sistema de alto flujo en los
pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo.

2. Crear las bases del personal que fue capacitado para la utilizacién del sistema de alto flujo en el contexto
de la emergencia por COVID-19.
Se cred el codigo para inventario de los sistemas de alto flujo y sus componentes.
Se creb la experiencia base para la utilizacion de la terapia de sistemas de alto flujo en contextos
diferentes a COVID-19.

6.4 Resultados financieros o de la relacién costo beneficio.

6.4.1 ;Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacién con la ejecucion de las mejores practicas?

Se estima que la estancia hospitalaria promedio en terminos de dia cama de un paciente ventilado en UCI es de
aproximadamente 35 dias y que en un paciente en una unidad de cuidados intensivos en promedio tiene un costo
de $968.00 dolares americanos,un paciente en cuidados intermedios que recibe cuidados con sistema de alto
flujo tiene un costo de $690.00 ddlares americanos;

Dichos pacientes dependiendo de su patologia pueden tener estancias prolongadas debido a
complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica, conllevando a un mayor gasto en personal, medicamentos,
uso de equipo especializado, examenes de laboratorio entre otros.

En la aplicacién de nuestra mejor practica dichos gastos se ven reducidos no solo al acortar los dias de
cama, sino también al evitar las complicaciones asociadas a ventilacion y al requerir menores cantidades de

medicamento y personal especializado.

6.4.2 ;Cudles son los resultados de la relacién costo beneficio de la implantacién de las mejores practicas?

Si bien la adquisicion inicial de un sistema de alto flujo conlleva una inversién considerable, su beneficio en la
reduccion de complicaciones y dias de cama utilizadas por el paciente presenta a largo plazo una alternativa
beneficiosa al mejorar los resultados finales del paciente y disminuir la necesidad de ventilacién mecanica en una
mayoria de casos. El costo inicial para la adquisicién de los sistemas de alto flujo se detallan en el item 3.1.3.

Cabe destacar que ningun precio vale la vida humana.
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7. Sostenibilidad y mejora.

7.1 Sostenibilidad.

7.1.1 ; Cuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificado para garantizar la sostenibilidad de la mejora

alcanzada?

Durante el transcurso del proyecto se identificaron los siguientes riesgos potenciales a la continuidad de la mejor
practica:
e Escasez de insumos descartables necesarios para el funcionamiento de los equipos (Canulas nasales de
alto flujo, Circuito con camara humidificadora, etc.)
e Escasez de equipos de alto flujo por aumento de la demanda de pacientes con SDRA Moderado/Severo.
e Incorporacion de nuevo recurso humano que desconoce las indicaciones y funcionamiento de la

terapéutica con oxigeno por sistema de alto flujo.

7.1.2 ¢ Cudles estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacién y estandarizacién

de la iniciativa implementada?

A partir de los riesgos previamente identificados se han propuesto las siguientes estrategias para minimizar los
posibles riesgos:
e Evaluacion periédica de la existencia de insumos disponibles para la gestién oportuna de compra de los
insumos faltantes.
e Seguimiento diario de los pacientes con evaluacion de la necesidad de continuar de la terapéutica de
oxigenoterapia por alto flujo.
e Optimizar el uso de los equipos existentes evitando retrasos en procesos de desinfeccion/esterilizacion
de equipo utilizado.
e Capacitacion de los nuevos recursos que se incorporen sobre la terapéutica con sistemas de alto flujo de

oxigeno.

7.1.3 ¢ Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacién para evaluar el desempeiio futuro
y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Para la futura evaluacion de la continuidad del proyecto se ha definido que sera el Dr. Cesar Argueta (Neumologo
del area) y el coordinador del area de infecciones respiratorias aguda daran seguimiento al proyecto mediante la
evaluacion trimestral de los indicadores:

e Tiempo promedio de estancia hospitalaria.

e Progresién del SDRA de los paciente con oxigenoterapia con alto flujo.

e Evolucion del IROX.
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7.2 Mejora.

7.2.1 ; Cudles estrategias ha definido la organizacién para asegurar la mejora continua de la practica implantada?
Las estrategias que se han definido dentro de la institucidén para asegurar la aplicacion de oxigenoterapia de alto
flujo son:
e Supervision y monitoreo diario de los casos individuales de parte de los médicos staff del area de COVID-
19 y revision matinal diaria de parte del Neumologo asignado al area.
e Animar al personal médico a realizar la revisidn activa de los parametros indicados en el sistema de alto
flujo, asi como dar las indicaciones a los pacientes para realizar actividades complementarias.
e Involucrar al personal que labora en el area a garantizar los cuidados brindados al paciente recibiendo
oxigenoterapia.

e Establecer periodos de mantenimiento para los equipos de alto flujo.

7.2.2 ;Qué indicadores y mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar
é
que el proyecto o iniciativa implementado mejore continuamente?

Los Indicadores y mecanismos de seguimiento implementados por el equipo del proyecto para asegurar la mejora
continua de la practica desarrollada fue la siguiente:

¢ Tiempo promedio de estancia hospitalaria.

e Progresion del SDRA de los paciente con oxigenoterapia con alto flujo.

e Evolucion del IROX.

e Programacion para el mantenimiento del equipo.

o Vigilancia del equipo reutilizable para garantizar su idoneidad para el uso clinico.

Ya que dichos indicadores se consideran adecuados para seguir evaluando la idoneidad del tratamiento.
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Anexos.

Anexo 1

10.

- GLOSARIO:

COVID-19: La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-
2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019,
al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan
(Republica Popular China).

Dias Cama: Unidad de medida que indica el recurso que tiene el hospital para internar pacientes; se
obtiene de multiplicar el nUmero de camas con que cuenta el hospital por el nimero de dias considerados.
indice de ROX: Se defini6 como la relacion de (oximetria de pulso/fraccién de oxigeno inspirado)/
frecuencia respiratoria. EI mejor punto de corte para el indice ROX se estimé en 4,88.

indice PaO2/FiO2 o indice de Kirby: La presion arterial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno
(PaO2/FiO2) es un indicador que mide el intercambio gaseoso y tiene utilidad en la UCI para poder tomar
decisiones en el tratamiento.

La reaccion en cadena de la polimerasa (RCP), conocida como PCR por sus siglas que se encuentran en
inglés (polymerase chain reaction), es una técnica de la biologia molecular desarrollada en 1986 por Kary
Mullis.Su objetivo es obtener un gran nimero de copias de un fragmento de ADN particular, partiendo de
un minimo; en teoria basta partir de una sola copia de ese fragmento original, o0 molde.

Neumonia: La neumonia es una infeccién que inflama los sacos aéreos de uno o ambos pulmones. Los
sacos aéreos se pueden llenar de liquido o pus (material purulento), lo que provoca tos con flema o pus,
fiebre, escalofrios y dificultad para respirar. Diversos microorganismos, como bacterias, virus y hongos,
pueden provocar neumonia.

Oximetria de pulso es un método no invasivo que permite la estimacion de la saturacion de oxigeno de la
hemoglobina arterial y también vigila la frecuencia cardiaca y la amplitud del pulso.

Reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (PCR-RT) es una variante de la PCR, una
técnica de laboratorio comunmente usada en biologia molecular para generar una gran cantidad de copias
de ADN, proceso llamado amplificacion (reaccidén en cadena de la polimerasa).

Saturaciéon de oxigeno o SaO2 es el porcentaje de saturacion de oxigeno unido a la hemoglobina en la
sangre arterial.

SDRA (Sindrome de Distress Respiratorio Agudo): El sindrome de Distrés respiratorio agudo es una
enfermedad pulmonar inflamatoria aguda y difusa que tiene como consecuencia un aumento de la

permeabilidad vascular pulmonar y una disminucién del tejido pulmonar aireado

11. VIGEPES 01: Formulario para Notificacién Individual de Enfermedades objeto de Vigilancia Sanitaria.
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Anexo 2 - Acciones diarias de cuidados a pacientes con sistema de alto flujo:

Anexo 3 - Libro de actividades de IRAS.

Verificacion de oximetria de pulso.

Verificacion de aplicacion adecuada de parametros correctos en indicaciones médicas diarias.

Vigilancia de secreciones nasales y eliminacion de obstruccion y/o mucosidades en canulas.
Verificacion de funcionamiento correcto del sistema de humidificacion y enfriamiento del sistema.
incentivar la pronacién en pacientes que cumplan con estabilidad hemodinamica para poder practicarla.
Toma diaria 0 segun necesidad de gasometria arterial para valoracion sobre progresiéon de funciéon

pulmonar del paciente.
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Anexo 4 - Matriz diaria de pacientes ingresados en el servicio de IRAS (Documento en Excel)

Continuacion:
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Anexo 5
Diagrama de tratamiento con sistema de Alto Flujo en pacientes con SDRA:

Diagrama de Tratamiento con sistema de Alto Flujo en pacientes
con SDRA
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Anexo 6 - Encuesta de satisfaccion del usuario del Sistema de alto flujo.

Hospital Nacional San Juan de Dios San Miguel

Area de IRAS y Terapia Respiratoria.

Encuesta a usuarios sobre percepcion y satisfacciéon en la implementacién de sistemas de Alto Flujo.

Instrucciones: Indique en la escala segun sea el caso, el grado de aprobacion a los siguientes enunciados basado

en su experiencia al ser tratado con el sistema de alto flujo:

1.

Recibi la informacion adecuada sobre de qué trataba y las razones por las que recibiria la oxigenoterapia
por alto flujo:

° Muy Satisfecho ° Poco Satisfecho
° Satisfecho ° Nada Satisfecho
° Neutral

¢ Esta usted de acuerdo con que la aplicacién de la oxigenoterapia con el sistema de alto flujo colaboré
de manera importante con su recuperaciéon?

e Muy de acuerdo e Poco de Acuerdo
e Poco de Acuerdo e Nada de Acuerdo
e Neutral

Si dependiera de usted, basado en su experiencia personal ¢Estaria de acuerdo que un familiar suyo
recibiera oxigenoterapia por sistema de alto flujo de ser necesario?

° Muy de acuerdo ° Poco de Acuerdo
° Poco de Acuerdo ° Nada de Acuerdo
° Neutral

¢Estad usted de acuerdo con el uso de sistema de alto flujo como alternativa inicial a la ventilacién
mecanica para pacientes con dificultad respiratoria?

° Muy de acuerdo ° Poco de Acuerdo
° Poco de Acuerdo ° Nada de Acuerdo
° Neutral

De ser necesario volver a utilizar el sistema de alto flujo como tratamiento, ¢ Estaria usted de acuerdo en
recibir dicha terapia?

° Muy de acuerdo ° Poco de Acuerdo
° Poco de Acuerdo ° Nada de Acuerdo
° Neutral

32



Anexo 7 - Diploma por desempefio en la atencién de la pandemia COVID-19.

.. lenByy ueg ap |eydsoH ei0}a.IPaNS
& . ebuaseny epre enpo AlleN "eig-

A

(€ )
[

AL

s

|enbiyy ues ap |ejdsoH e10}0a.Qg

oomm_oz ap zepugweH epua.g Auer eiQ

\, Q\\»@

*0Z0Z @P 21qN}00 9p SaW |ap SeIp aAanu mo_ e _mzm_s_ ueg us ope(

'61L-0INOD Blwapued e] ap UQIdUdje B| Ud opeljsow JojeA A pepuepijos
‘eijedwa ‘olejIUBWINY OPIJUAS O}je |e pnjielB ap esysanw A OJuaIWIDOUO0I3I U

OIUD) D UIMPT, ISOf, 4D

OLN3IINIDOONOD3Y 3A YINO1dIA djuasaud |2 uebliolQ

|enbBi ues ‘.. soiq @p uenp ues,, jeuoibay jeuoioe) jejdsoH

FANDIN NVE
«~ROI0 BA NVYNI NVS.
AVNOIDVN TVAIAEOH

pnjes ap oua)sIuI

S ANTIVS Jd
ORELLSINIW

TOCAVATIVS T
KIONYCINKY)>

-t

33



Anexo 8 - Pacientes criticos COVID-19. ;Han variado el manejo y los resultados en la UCI tras un afo de
pandemia? Estudio multicéntrico, prospectivo, observacional.

G Model
EIMC-2457; No.of Pages9

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica xxx (Xxxx) XXX-XXX

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

ELSEVIER www.elsevier.es/eimc

Original

Pacientes criticos COVID-19. ;Han variado el manejo y los resultados
en la UCI tras un ano de pandemia? Estudio multicéntrico,
prospectivo, observacional

Pablo Rama-Maceiras?, Yolanda Sanduende”, Manuel Taboada®*, Maria Casero, Sonsoles Leal®,
Rafael Pita-Romero', Ricardo Fernandez¢, Eva Lopez", José Antonio Lopez', Elvira Pita?, Ana Tubio®,
Arancha Rodriguez¢, Marina Varela®, Daniel Campafa®, Carla Delgado’, Ménica Lombardia®,

Eva Villar", Pilar Blanco?, Adridn Martinez¢, Ana Sarmiento, Pilar Diaz”, Maria Ojea®,

Angel Rodnguez’ Lorena Mouriz#, Milagros Cid", Lorena Ramos® y Teresa Seoane-Pillado’

4 Servicio de A gia y R i6n, Complejo Hospitalario Universitario de A Coruiia (CHUAC), A Coruiia, Espaiia

Y Servicio de A ¥ Reanimacién, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra (CHUP), Pontevedra, Espaiia

< Servicio de A giay R i6n, C lejo Hospitalario Universitario de Santiago, Instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago (IDIS), Santiago de Compostela, A Corunia,
Espaia

9 Servicio de A iologia y Reani ion, C lejo Hospil o Universitario de Ferrol (CHUF), Ferrol, A Coruna, Espaia

¢ Servicio de A iologia y imacion, Hospual I’OVISA Vigo, Pontevedra, Espaiia

f Servicio de A logia y Re i6n, Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI), Vigo, Pontevedra, Espaia

% Servicio de A logia y R i6n, Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA), Lugo, Espaiia

" Servicio de A I ¥ R ion, C lejo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO), Ourense, Espaia

! Servicio de A iologia y Reanimacion Hosplml da Marina, Burela, Lugo, Espaia

) The Preventive Medlcme and Public Health Sciences, University of A Coruiia, A Coruiia, Espaia
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