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o Nombre de la Instituciéon: Hospital Nacional El Salvador

e Direccidon: Avenida Revolucién #222, Colonia San Benito, San Salvador, El Salvador. C.A.
e Teléfono: (503) 2594-2100

e Pagina Web: www.salud.gob.sv

e Categoria de la organizacion: Hospital Pubico, Regional de tercer nivel.

e Categoria ala que postula: Reconocimiento a las Mejores Practicas MINSAL 2023

e Nombre de la Mejor Practica: “prevencion de infecciones asociadas al cuidado de lineas

vasculares en la unidad de cuidados intermedios en el Hospital Nacional El Salvador™.

Nombre de los integrantes del equipo de la Mejor Practica:

Dra. Laura Estela Miranda Iraheta Directora de Hospital

Dr. Roberto Centeno Zambrano Jefe de la Unidad de Planificacion

Ing. David Ernesto Arteaga Aguilar Jefe de Unidad de Calidad

Lic. Josué Mauricio Delgado Ramirez Jefe de Division de Enfermeria

Licda. Wendy Carolina Sisi de Rebollo Enfermera Hospitalaria (Coordinador)
Licda. Claudia Marlene Lopez Ortiz Enfermera Hospitalaria (Subcoordinador)
Lic. Marvin Stanley Aguilar Benitez Enfermera Hospitalaria

Licda. Jaqueline Magaly Pérez Hernandez Enfermera Hospitalaria

Nombre del coordinador responsable de la estrategia:

Licda. Wendy Carolina Sisi de Rebollo, Enfermera Jefe de Unidad Hospitalaria / coordinador del proyecto.

Teléfono: (503) 7974-3565 Correo electrénico: Wendy.sisi@salud.gob.sv

Dra. Laura Estela Miranda Iraheta
Directora Hospital Nacional de El Salvador

Representante Legal
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PRESENTACION

El Hospital Nacional El Salvador ubicado en avenida La Revolucidn 222, Ex Centro Internacional de
Ferias y Convenciones (CIFCO) es una institucidén hospitalaria de tercer nivel, que fue creado en 2020
como una medida por parte del presidente de la republica para la atencidon y contencién de la
pandemia por COVID-19, por lo cual desde su inauguracion el hospital conté con un modelo de alta
tecnologia y digitalizacion en sus procesos, teniendo una capacidad de 1,000 camas equipadas para
adaptarse a camas de Unidad de Cuidados Intensivos (en adelante UCI) que permitieran
proporcionar una atencién gratuita de segundo y tercer nivel a la poblacion.

Siendo un establecimiento de salud del estado y perteneciente al Ministerio de salud (en adelante
MINSAL), el hospital se volvid el centro de referencia para pacientes con COVID-19, recibiendo asi
pacientes en estados criticos y estables provenientes de otros hospitales de la red MINSAL y del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (en adelante ISSS) algunos pacientes se recibian con historia
medica de estancia hospitalaria prolongada en sus centros de referencia y con catéter venosos
periféricos o centrales de los cuales se desconocia su procedimiento de colocacién y su
manipulacion, lo cual representaba un factor de riesgo en el desarrollo de bacteriemias, ademas la
falta de estandarizacién de procedimientos, la cantidad insuficiente de lavamanos y las multiples
punciones para toma de muestras sanguineas o canalizacion de acceso vascular en nuestra
institucion aumentaban las probabilidades de desarrollar casos de bacteriemias y asi el numero de
casos aumentaban increiblemente.

Es por ello que con la transicidén de la institucién a un Hospital con UCI’s especializadas y con el
objetivo de ser una institucion modelo, el Hospital Nacional El Salvador busca estrategias que
permitan mejorar la calidad de atencién de los pacientes, por lo tanto, la Unidad de Cuidados
Intermedios (en adelante UCINT) ante los casos de bacteriemias que se presentaban decide
implementar el proyecto inicialmente denominado “equipo de lineas vasculares” dicha ejecucién del
proyecto consiste en la implementacion de un equipo de enfermeros hospitalarios capacitados para
la instalacion y mantenimiento de accesos vasculares, asi como la realizaciéon de los cuidados
especificos de los mismos, disminuyendo asi los riesgo para el desarrollo de casos de bacteriemiasy

su propagacion en el servicio de UCINT.

Para ello, el personal de lineas vasculares se define ciertas actividades como propias del equipo,

entre ellas: canalizacidn de catéter venoso periférico, toma de muestras sanguineas periféricas y de



She HOSPITAL

.“/.3«-‘. . NACIONAT
%%5 Dt RECONOCIMIENTO INTERNO DE MEJORES PRACTICAS 2023 EL SALVADOR

GOBIERNO DE VI" EDICIéN gk

EL SALVADOR. ‘.fﬁ‘.'

DIVISION DE ENFERMERIA, UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

vena central, toma de hemocultivos periféricos y de catéter venoso central, curaciones de catéter
venoso periférico y de catéter venoso central, valoraciéon diaria de los accesos venosos, la
identificacion oportuna de signos de flebitis e infeccion, asi como la preparacién de medicamento
con técnica estéril y su administracion. Con la implementacion de esta mejor practica se consiguid
disminuir los casos de bacteriemias a 0 casos relacionados con estos dispositivos en mes en el
servicio de UCINT, por lo que luego de una prueba piloto con los resultados obtenidos durante el
periodo de implementacidon se busca replicar en cada servicio la ejecucién del proyecto para
disminuir costos en pacientes ingresados por bacteriemias y lograr una estandarizacion de
procedimientos relacionados al manejo de lineas vasculares.

Ademas, con la implementacion de la mejor practica se logra evaluar diariamente los indicadores de
calidad de atencidn y cuidados de enfermeria relacionados a los estandares de lineas vasculares
tanto de catéter venoso central como de catéter venoso periférico, establecidos en el hospital,
logrando asi una satisfactoria evaluacién y contribuyendo a una atencién segura para el paciente
hospitalizado.

Dicho proyecto genera un impacto positivo tanto para la seguridad de los pacientes, disminucién de

costos para la institucion y la pronta reinsercién de los pacientes a su vida laboral.



OBJETIVOS

Objetivo General:

Reducir los casos de bacteriemia en pacientes ingresados en condicion critica en la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Nacional El Salvador a través del cumplimiento de medidas de seguridad asociados
a la colocacién y mantenimiento de acceso vasculares en el periodo de enero del 2022 a junio del 2023,

proporcionando asi una atencién oportuna y con calidad.

Objetivos Especificos:

e Disminuir los casos de bacteriemias relacionadas a lineas vasculares en los usuarios ingresados en el
area de unidad de cuidados intermedios de Hospital Nacional El Salvador

e Estandarizar procedimientos en la colocaciéon y mantenimiento de lineas vasculares.

e Contribuir al diagnéstico y manejo oportuno de pacientes con sospecha de bacteriemia.

¢ Disminuir la cantidad de muestras sanguineas rechazadas por técnica inadecuada.



1. LIDERAZGO Y COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION.

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

éComo la alta direccidn se involucra durante la creacion, implantacion de la mejor practicay
empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?
Segun informes presentados en reuniones gerenciales a la alta direccidn por parte del comité de Infecciones

Asociadas a la Atencién Sanitaria (en adelante IAAS) del departamento de medicina preventiva se evidencié
un alza de casos de bacteriemias dentro del Hospital Nacional El salvador (en adelante HNES), por lo que se

solicit6 a direccién buscar posibles alternativas para solucionar la problematica.

La alta direccion se involucra en la creacién e implementacion de la mejor practica ya que directora del HNES
realizd la coordinacion y gestiones con direccién del Hospital Nacional Militar Central, institucion acreditada
con personal de lineas vasculares, para poder capacitar a personal de enfermeria de HNES con el fin de tener
personal acreditado para el manejo adecuado de lineas vasculares, buscando con ello la reduccién en los

casos de bacteriemias dentro de la institucién.

Por su parte el jefe de la divisién de enfermeria socializé con los jefes de los diferentes servicios de atencién,
la iniciativa que se implementaria, por lo cual solicité a cada jefe delegar el personal necesario para dicho
diplomado, el cual se desarrollaria por parte del personal de enfermeria del Hospital Militar Central con

apoyo del comité de IAAS del departamento de medicina preventiva.

Ademas, la alta direccién evidencia su involucramiento mediante:

e Solicita avances de la implementacién de la mejor practica, asi como informes mensuales.

e Solicitud de informes mensuales: nimeros de bacteriemias presentadas y asociadas a catéter periférico
y central, hemocultivos contaminados y la produccién de medicamento parenteral administrado y
canalizaciones realizadas por dia y mensualmente (ver anexo 1).

e Gestidén y compra de insumos necesarios y adecuados para fortalecer las actividades y procedimientos
del equipo.

e Otorgamiento del permiso por parte de la direccién del hospital para la implementacién de una prueba
piloto en el &rea de UCINT (ver anexo 2).

e Solicitud del informe de resultados obtenidos con la implementacién de la prueba piloto.

e Otorgamiento de permisos para tener un area delimitada que cumpla con los requisitos necesarios para
la preparacién de medicamentos parenterales (ver anexo 2).

e Desarrollo de acto “clausura del proyecto de lineas vasculares” en la cual entreg6 diploma a los
participantes que aprobaron dicho diplomado (ver anexo 3).

e Incentivar y autorizar la postulacién de la iniciativa al reconocimiento interno de las mejores practicas
2023 del MINSAL (ver anexo 4).

e Presidir el acto de clausura del diplomado de lineas vasculares y entrega de diplomas a participantes.



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

Facilita la divulgacion a través de:

e Reuniones administrativas en las cuales se socializan consolidados mensuales de bacteriemias por cada
servicio de atencion y medidas implementadas.

e Socializacién de resultados en la implementacién de la mejor practica en el evento “Conmemoracion
del dia mundial de la salud” con la participacién de directores hospitalarios y de diferentes niveles de
lared del MINSAL.

e Colocacion de fotos del acto de clausura del diplomado de lineas vasculares en las redes sociales del
Hospital.

e Autorizacion para la socializacién de los procedimientos que realiza el equipo de lineas vasculares, asi
como resultados logrados a 0 casos de bacteriemias en el evento “primer encuentro interno avances y

desafios hacia una atencidn efectiva en la seguridad del paciente” (ver anexo 5).

1.2. Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo.

¢Como la alta direccién ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?
La alta direccion ha fortalecido el rol y la responsabilidad del equipo mediante:

e Gestion con la alta direccién del Hospital Militar Central para el apoyo técnico en la capacitacién de
personal de enfermeria en el manejo de accesos vasculares.

e Programacién por parte de jefaturas de enfermeria para participar en las reuniones técnico
administrativas para dar a conocer observaciones como equipo de mejor practica.

e Soporte técnico por parte del comité de IAAS en el desarrollo de la mejora practica.

e Revision de casos de bacteriemias presentados en UCINT en reunién de equipo multidisciplinario.

e Facilita la coordinacién y apoyo con otras instancias de la institucién para la implementacion de la
intervencion de mejora.

e Gestion y dotacién de mobiliario adecuado para la implementacidn de buenas practicas.

1.3. Reconocimiento a equipos de mejora.

¢Como la alta direccién o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto a
la efectividad de los resultados alcanzados?
El dia 27 de marzo del afio 2023 la direccién del hospital en reunién (ver anexo 6) de equipos de mejora

felicit6 al equipo técnico de enfermeria por el trabajo realizado con la implementacion de la mejor practica,

recalcando la preparacién y empefio de cada uno de los miembros del equipo.

Ademas, el departamento de medicina preventiva con firma de la subdireccién remite memorandum de
felicitacion (ver anexo 7) a cada uno de los integrantes del equipo de mejora con copia al expediente interno

por los resultados exitosos obtenidos.



Por su parte la enfermera jefa de UCINT en evaluacién de desempefio del personal evalué con excelente a
los miembros del equipo de mejora recalcando el valioso aporte al servicio y atencidn a los pacientes, lo que

tiene incidencia en la aplicacion de la ley del escalaféon.

La alta direccién incentiva a los ejecutores del proyecto de mejora nombrandolos tutores para facilitar
nuevos cursos en el manejo de lineas vasculares en conjunto con el personal de enfermeria del Hospital

Militar Central (ver anexo 8).

:.Qué incentivos ha definido la organizaciéon para promover el desempeiio efectivo como equipo
que desarrollan la mejor practica?
e Entrega de diploma a la divisién de enfermeria por los resultados obtenidos con la implementacién de
la mejor practica.
e Compensacion con tiempo el tiempo extra laborado durante la implementacion de la mejora practica
e Launidad de calidad y planificacién con la aprobacidén de alta jefatura motiv6 al equipo para participar

y presentar la postulacién al Reconocimiento Interno a la Mejores Practicas VIII edicién, 2023.

2. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
2.1. Identificacién y seleccién de la oportunidad de mejora

¢Cémo se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?
La mejor practica se identificé por medio de la implementacién de la lluvia de ideas en la cual se plantearon

los siguientes problemas:

¢ Incremento de IAAS relacionadas a bacteriemias.

e  Multiples punciones para abordajes a accesos centrales y periféricos.

e Noestandarizacion procedimientos: canalizacién de vena periférica, circulacién de colocacién de catéter
de vena central, curacién de vena central y toma de muestras para hemocultivo.

+ Falta de seguimiento a pacientes con accesos venosos colocados en areas externas a UCINT.

e Deficiencia sobre procesos establecidos en la atencion a usuarios no COVID-19 debido al cambio de la
demanda hospitalaria.

e Digitalizaciéon del proceso de atencién de enfermeria.

e Falta de incorporacion de resultados mensuales por el comité de IAAS a personal de los servicios.

Ademas, realiz6 el analisis de un FODA con el fin de identificar las caracteristicas internas y externas que
abonan al desarrollo de la mejor practica e identificar aquellas que se pueden mejorar durante su

implementacidn.



Tabla N°1: Cuadro FODA de la problematica.

FODA
¢ Equipo y mobiliario adecuado. e Relaciones interhospitalarias.
ol Abastecimiento de medicamentos e é’ e Proyeccién de ampliacién de laboratorio
ﬁ insumos. < clinico.
& | ¢ Tecnologia adecuada para diagnésticos E
E y tratamiento. 2
E e Personal con experiencia en el manejo g
de paciente critico e intermedio por g
COVID-19 y otras patologias.
e Investigacion cientifica escasa e Demandas medico / legal.
e Infraestructura no adecuada para
o preparacién de medicamentos.
2 e Faltadelavamanos segin dotaciénde | &
E camas. Q
= | e Falta de estandarizacién en E
E procedimientos. E
. Multiples punciones para abordajes en
accesos venosos periféricos.
o Falta de capacitaciones.

Analisis: Con el analisis FODA se identificaron dos oportunidades de mejora que tienen incidencia en el

desarrollo de las bacteriemias, las cuales se incluyeron en el andlisis para priorizar la intervencion.

¢Qué parametros utilizaron para la priorizacion de problemas?
Para la priorizacion de problemas se utilizé el método de Hanlon, aplicando los siguientes componentes:

Magnitud: se refiere al nimero de personas afectadas por el problema en relacién con la poblacién total, se
mide con una puntuacién de 0 a 10; por lo tanto, al no tener un equipo especializado en el manejo de lineas
vasculares se considera que todos los pacientes que ingresaban al hospital estaban propensos al desarrollo

de una bacteriemia.

Severidad o trascendencia: Evalua la gravedad del problema priorizado, se mide con una puntuacién de 0 a
10, este componente se apoya de datos objetivos como la carga social que genera el problema y la
mortalidad; por otra parte, los datos objetivos son la morbilidad o la incapacidad. En este sentido se enfoca

en las tasas de morbi-mortalidad relacionadas a los casos de bacteriemias.

Eficacia: permite valorar si los problemas son dificiles o faciles de solucionar, como equipo de mejora se
analizan las intervenciones que potencialmente responden a las oportunidades de mejora identificadas
evaluando con puntuacién de 0.5 a 1.5, en donde 0.5 no se puede controlar, 1 se controla parcialmente y el

1.5 se puede controlar.
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Factibilidad: determina la viabilidad de la intervencién sobre el problema de forma absoluta, en él se evaltian
5 pardmetros con sigla PERLA: (P) Pertinencia, (E) Factibilidad econémica, (R) Disponibilidad de recursos,

(L) Legalidad, (A) Aceptabilidad. Cada uno se valora con “Si” equivalente a 1y “No” que es igual a 0.

En su analisis se considera la disponibilidad politica y econémica para la implementacién de actividades que
permitan el abordaje de las situaciones identificadas, ademas, la existencia de recursos de enfermeria

comprometidos con la mejora de la calidad de atencidn.

éCuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion del problema y andlisis de causa raiz?
Se utilizo el método de Hanlon, ya que es un método objetivo y flexible muy utilizado en el area de salud, ya

que permite clasificar y priorizar los problemas en base a: magnitud, severidad, eficacia y factibilidad de la

intervencion.

Tabla N° 2: Priorizacién de problemas con el método Hanlon

MAGNITUD | SEVERIDAD | EFICACIA | FACTIBILIDAD

PROBLEMAS IDENTIFICADOS TOTAL
(0-10) (0-10) (0,5-1,5) 0-1

Incren?entlo de IAAS asociadas a 9 9 15 1 27
bacteriemias
No esta.nd.arlzaaon de 8 9 15 1 95 &
procedimientos
ndi ]
.ndlce de lavamanos por cama 9 8 15 1 955
inadecuado
Toma madecua.lda de muestras 8 9 15 1 95 &
para hemocultivos
Multiples punciones para
abordajes a accesos centrales 8 8 1.5 1 24
periféricos
Deficiencia en la identificacion de
flebitis en accesos venosos 8 8 1.5 1 24

periféricos

Falta de seguimiento a pacientes
con accesos venosos colocados en 8 8 1.5 1 24
areas externas a UCINT

Area inadecuada para la

. . 8 8 1.5 1 24
preparacion de medicamentos.
Falta de incorporacién de
Itad 1 1
resultados mensuales por e 7 7 L5 1 21

comité de IAAS a personal de los
servicios.

Deficiencia en la capacitacion
sobre procesos establecidos en 6 7 1.5 1 19.5
usuarios no COVID-19 debido al

11



cambio de la demanda
hospitalaria

Analisis: El problema priorizado fue “Incremento de IAAS relacionados a bacteriemias” con un puntaje de
27, las Bacteriemias se pueden desencadenar por un inadecuado manejo de los accesos vasculares. Por lo
tanto, como equipo postulador a la mejor practica buscamos reducir el nimero de casos de bacteriemias

asociadas a accesos venosos.

Asimismo, se utiliz6 el diagrama de Ishikawa, también conocido como diagrama de causa-efecto, el cual es
una representacién grafica que permite analizar las causas del problema priorizado, siendo esta técnica

una herramienta de mejora continua enfocada en la calidad.

MATERIAL METODO

Sobreuﬁlizaciérk \ No hay protocolo de

insumos procedimientos de lineas

Rﬁsc\lhres
Falta de asignacién de
personal en lineas vasculares

Personal no capacitado para el
manejo de lineas vasculares

Multiples punciones a pacientes %
para colocacidn de CVP y CVC

1ada parala y
e medicamento Pacientes referidos
parenteral con infecciones

Indice de lavamanos
por cama no adecuadao
servicios Manipulacién de

/ Rotacién de persg
de enfermeria

Pacientes con accesos venoso
colocados en otros servicio y

hospitales de referencia
" Toma inadecuada de muestr:
para hemocultivos
ACCES0S VENOS0S . R
; Personal sin experiencia
porlos pacientes /
Actitud del personal

ENTORNO PACIENTE PERSONAL

Transicién de los

Analisis: En el presente diagrama de Ishikawa se plantea en la cabeza el problema principal, en sus espinas
se plantean las causas que han desencadenado el problema principal y es en ellas que se pretende intervenir

para dar solucién al problema de calidad identificado.

éComo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?
Tabla N° 3: Proyeccién del impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora.

¢ Satisfaccion de la atencion recibida en el hospital.

¢ Prevenir complicaciones para el paciente en la estancia hospitalaria.

Ciudadano . . . 02 - :

¢ El usuario hospitalizado recibe una atencién con criterios de seguridad.

¢ Disminucion de estrés por multiples punciones para canalizacién y toma de
examenes.
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¢ Contribuir a la disminuciéonde la estancia hospitalaria y retornar a su vida util.
¢ Realizar una identificacién oportuna de signos de flebitis o bacteriemias.

Recibe un diagndstico y tratamiento oportuno.

Medio ¢ Disminucién de la contaminacion por el uso de insumos utilizados para la
Ambiente instalaciéon y mantenimiento de lineas vasculares.

¢ Estandarizacion de procedimientos de accesos vasculares.

¢ Disminucion de la carga laboral

Personal
de

enfermeria | ¢ Desarrollo de habilidad en el procedimiento de canalizacién de venas periféricas.

¢ Desarrollo profesional a través de capacitacidon para mejora del desempefio laboral.

¢ Fortalecimiento del trabajo en equipo multidisciplinario.

¢ Identificacion oportuna de los criterios de bacteriemias y flebitis.

¢ Fortalecimiento de la imagen institucional y de la Divisiéon de Enfermeria al ser el
primer hospital publico y pionero con un equipo de lineas vasculares acreditado.

¢ Contribuir a la disminucién de costos en la estancia intrahospitalaria por casos de
bacteriemias.

Institucion | ¢ Reduccién de gastos en insumos y medicamentos.
¢ Reduccién de casos de Resistencia a antimicrobianos.
¢ Mejor evaluacidn en los indicadores de calidad de atenci6on en salud.

¢ Reducir los casos de bacteriemias.

¢ Contribuir a la reduccién de la morbi-mortalidad causada por bacteriemias.

2.2. Recoleccion y analisis de la informacion.

¢Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccidn, clasificacion, consolidacidn,
analisis de la informacidn que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas,
alternativas de solucidn y el desarrollo y ejecucién del proyecto de mejora?

Se realizaron monitoreos en el area de UCINT donde se logré identificar que cada personal de enfermeria

realizaba procedimientos de: preparacién y cumplimiento de medicamento parenteral, curacidn de catéter
de vena central y canalizacidn de vena periférica, segiin sus conocimientos adquiridos durante su formaciéon
o en trabajo previos, resaltando asila ausencia de estandarizacién de procedimientos asi como las multiples
punciones para abordajes de accesos venosos periféricos lo cual es un factor de riesgo para desarrollar

bacteriemias.

Ademas, para la elaboracién de la mejor practica se desarroll6 una investigacion bibliografica / documental:
ya que permitié indagar en documentos institucionales sobre el nimero de casos de bacteriemias que se

presentaban mensualmente en la institucién, ademas, se revisé en registro del drea de bacteriologia, del
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comité de IAAS y expedientes clinicos con el fin de obtener datos sobre las cantidades de bacteriemias

mensuales presentadas en el area de UCINT (ver anexo 9).

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

e Expediente clinico.

e Consolidado mensual de hemocultivos tomados.

e Consolidados mensual de IAAS presentadas en UCINT.

e Tabulador de produccién de lineas vasculares

éComo se determind y cudl era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la
situacién o proyeccion deseada?
Tabla N° 4: Proyeccion de brecha entre situacion inicial y proyeccién deseada.

UCINT capacitado
en el manejo de
lineas vasculares

capacitado en el manejo de
lineas vasculares

capacitado en el manejo
de lineas vasculares

Oportunidad de Linea de base Proyecciéon Brecha
mejora Enero 2022 Junio 2023
Personal de | No se contaba con personal | 100% del personal de | Tener el 100% del
enfermeria de | de enfermeria de UCINT | enfermeria de UCINT | personal de enfermeria

UCINT, capacitado en el
manejo de lineas

vasculares

Disminucion de

Mensualmente en UCINT se

Lograr el 5% de

Reducir el 20% de los

laboratorio clinico

casos de | presentaban un 25% de | bacteriemias asociadas | casos de bacteriemias
bacteriemias en | casos de  bacteriemias | al cuidado de lineas | que se desarrollan en el
pacientes asociadas al cuidado de | vascularesen elservicio | area de UCINT
ingresados en | lineas vasculares de UCINT

UCINT

Disminucién de la | Mensualmente se presentaba | Reducir un 3% de | Reducir en un 11% la
cantidad de | un promedio de 14% | muestras sanguineas | cantidad de muestras
muestras muestras sanguineas | rechazadasenel areade | sanguineas tomadas en
sanguineas de | tomadas en UCINT | UCINT UCINT y rechazadas en
UCINT rechazadas | rechazadas por el area de el area de laboratorio
en area de | laboratorio.

Area adecuada
para la
preparacion de
medicamentos
parenterales por
parte del personal
de lineas
vasculares de
UCINT.

No se dispone de un area
adecuada para la
preparacion de

medicamentos parenterales
por parte del personal de
lineas vasculares de UCINT.

Disponer de un area

adecuada para la
preparacion de
medicamentos

parenterales por parte
del personal de lineas
vasculares de UCINT.

Obtener un area

adecuada que cumpla

con los requisitos
minimos para la
preparacion de
medicamentos
parenterales
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3. GESTION DE LA INTERVENCION, PROYECTO O PRACTICA IMPLEMENTADA.

3.1 Planificacién de la mejor practica.

éEl proyecto esta orientado con la misidn, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la
organizacion?

El Hospital Nacional El Salvador nace con el pensamiento estratégico de garantizar una atencién oportuna

tomando en cuenta la gestion de calidad en todos los procesos que se desarrollan en los servicios de atencion
directa al paciente. La misidn de la institucién expresa: “...brinda servicios de salud de sequndo y tercer nivel
a todos los habitantes del pais, con calidad, uso eficiente de los recursos publicos e innovacion, a través de un

capital humano comprometido...”.

Ademas, el Manual de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional El Salvador se expresa en su Vision:
“Ser el Hospital modelo en atencion a pacientes COVID-19 en la region centroamericana, a través de gestion
por procesos, transparencia en la gestion, uso eficiente de los recursos, proteccién del medio ambiente,
innovacién y trabajo en equipo, donde el capital humano, los usuarios, y la sociedad salvadorefia, se sientan

participes de un proyecto sostenible con excelencia asistencial”.

Uno de los objetivos principales de la institucién es “administrar eficazmente todos los recursos asignados al
hospital, a través de la adecuada planificacion de acciones sustentadas en la Politica Nacional de Salud y la

gestién de calidad, para lograr el funcionamiento éptimo de los servicios médicos y de apoyo”

El proyecto esta orientado con todo lo mencionado, ya que surge como una buena practica en cuanto a la
seguridad y atencidn de calidad al paciente, ademas se puede asociar al plan estratégico de Prevencién y
control de infecciones asociadas a la atencién sanitaria de la institucién, también da respuesta al Plan
Operativo Anual 2023 en su Objetivo nimero tres “contribuir en la reduccién de bacteriemias en el usuario y
en el cumplimiento de estdndares e indicadores de calidad a través de la atencién con conocimiento cientifico,

la aplicacién de procesos establecidos y la innovacién continua por el profesional de enfermeria”

Ademas. con la implementacién de la buena practica se da respuesta a los Lineamientos técnicos para la
prevencioén y control de las infecciones asociadas a la atencién en salud en su objetivo especifico nimero
tres: “Definir medidas orientadas para control y prevencion de los riesgos de contraer una IAAS en el paciente
y el personal de salud” ya que la buena practica pretende disminuir los casos de bacteriemias que son las

principales infecciones asociadas a la manipulacién e insercién de dispositivos vasculares en los pacientes.

Tomando en cuenta la transiciéon de la institucion de un hospital centralizado en atencién a COVID 19 aun
hospital especializado la mejor practica va enfocada en la innovacién dando respuesta a lineamientos del

MINSAL y la actual misién y visién de la institucidn.
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¢Como definid el plan de trabajo, como se asignoé a los responsables de cada actividad para el logro
de los objetivos planteados a fin de reducir la brecha identificada?

Tabla N° 5: Planificacion de actividades segun fases durante el disefio del proyecto.

Objetivos Objetivo General:

Reducir los casos de bacteriemia en pacientes ingresados en condiciéon
critica en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Nacional El
Salvador a través del cumplimiento de medidas de seguridad asociados a
la colocacion y mantenimiento de acceso vasculares en el periodo de
enero del 2022 a junio del 2023, proporcionando asi una atencién
oportunay con calidad.

Objetivos Especificos:

e Disminuir los casos de bacteriemias relacionadas a lineas vasculares
en los usuarios ingresados en el area de unidad de cuidados
intermedios de Hospital Nacional El Salvador

e Estandarizar procedimientos en la colocacidon y mantenimiento de
lineas vasculares.

e Contribuir al diagndstico y manejo oportuno de pacientes con
sospecha de bacteriemia.

e Disminuir la cantidad de muestras sanguineas rechazadas por
técnica inadecuada.

Indicadores e Porcentaje de personal de enfermeria de UCINT capacitado en
procedimientos de lineas vasculares.

e Porcentaje de casos de bacteriemias presentadas en UCINT

e Porcentaje de muestras sanguineas tomadas en el servicio de
UCINT y rechazadas en area de laboratorio.

PERIODO DE

FASES ACTIVIDADES EJECUCION

RESPONSABLE

Enero 2022 Alta direccion

- Gestion de capacitacion para el equipo de L,
con el comité

lineas vasculares.

de [AAS

- Conformacidn del equipo de mejora. Abril 2022 Enfermera jefa

- Presentacién de propuesta de mejor de UCINT
practica a la alta gerencia para la

FASE 1 apr.ol.)aaon. ,
PLANIFICACION |~ Solicitud .d,e area ade.cuada para

preparacién de medicamentos.

- Elaboracioén del proyecto de mejora. Equipo técnico

- Elaboracién de protocolo interno de de mejor
procedimientos de UCINT - lineas practica

vasculares.
- Elaboracién de tabulador de seguimiento
de accesos vasculares.
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- Gestién y control de insumos necesarios Mayo 2022 Enfermera jefa
para los procedimientos de lineas de UCINT
FASE 2 vasculares.
ORGANIZACION | - Elaboracién del plan de asignaciones con
personal asignado especificamente para
lineas vasculares.

- Desarrollo de capacitaciones al personal Junio / julio Equipo técnico
de enfermeria de UCINT. 2023 de mejor
- Desarrollo de prueba piloto. practica

- Implementacion de actividades
especificas: desinfeccién y equipamiento
de carro parenteral, ronda diagnostica de
accesos venosos, permeabilizacion de
accesos, curacion de accesos venosos,
canalizacién de catéter venoso periférico,
circulacion de procedimiento colocacion
de catéter de vena central, preparacion
de medicamentos con técnica estéril,
administracién de medicamentos, toma
de hemocultivo segin protocolo, toma de
examenesy valoracion de accesos
venosos periféricos con escala de
Maddox.

- Tabulacién de produccidon de actividades
diarias.

FASE 3
EJECUCION

- Verificacidon del cumplimiento de Junio 2022 ala | Enfermera jefa
asignacion de lineas vasculares. fecha de UCINT

- Presentacién de informe mensual de Junio 2022 a | Equipo técnico
produccion. la fecha de mejor

- Monitoreo mensual de numero de practica
bacteriemias.

- Rastreo e investigacién cronolégica en
expediente clinico de casos de

FASE 4 L
bacteriemias presentadas en UCINT y

CONTROL e o
socializado con personal médico,

medicina preventiva e infectologia de
UCINT

- Monitoreo mensual de numero de
hemocultivos contaminados y muestras
sanguineas rechazadas.

- Monitoreo mensual de numero de flebitis
presentadas.

éSe asignd presupuesto durante la planificacion, cdmo se financié el proyecto?
Se cuenta con presupuesto para la operacion del hospital por lo que no se designé un presupuesto especifico

para la implementacion de la buena practica ya que el area de UCINT cuenta con personal de enfermeras
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hospitalarias y el almacén del hospital disponia de los insumos necesarios para el desarrollo de las

actividades. Ademas,

el diplomado de lineas vasculares no tuvo costos econémicos para la institucién o los

participantes ya que se desarroll6é por medio de un convenio con el Hospital Militar Central

Tabla N° 6: Costos operativos anuales en recursos humanos de enfermeria

L. Horas Costo por No de horas Costo Costo anual
Disciplina L.
diarias hora por mes mensual
Enf 939.00 11, 268
nermeras 10 $3.13 300 $ $
Hospitalarias

3.2 Implantaciéon de la mejor practica.

éCémo se implementd la mejor practica?

Tabla N° 7: Actividades en la implementacién de la mejora practica.

ETAPA ACTIVIDAD

- Para la conformacion del equipo de mejora se tomd en cuenta caracteristicas de
liderazgo y facilidad de transmitir la informacién sobre conocimientos adquiridos.

- Ante el alza de casos de bacteriemias el comité de IAAS identific6 la necesidad de
contar con personal capacitado para el manejo de lineas vasculares.

., - El comité de IAAS realiz6 la gestion para la capacitacion interinstitucional con el
Planificacion . N
apoyo del Hospital Militar Central.

- Elaboracion del protocolo interno de lineas vasculares de UCINT.

- Seleccion de escala de Maddox para valoraciéon de flebitis en accesos venosos
periféricos.

- Elaboracion del proyecto de mejor practica aplicando instrumentos de calidad.

- Gestidn de carros de parenteral e insumos adecuados a las necesidades del area.

- Coordinacidn con jefe de division y supervisores de enfermeria sobre la asignaciéon
de lineas vasculares.

- Andlisis de la dotacion de personal capacitado en los diferentes servicios.

., - Elaboracién de plan mensual y de asignaciones con la funcién de lineas vasculares.
Organizacion o . : .

- Establecimiento de funciones a realizar por parte del equipo.

- Coordinacidn con la Central de Esterilizacién y Equipos para la dotacién diaria de
material textil estéril.

- Coordinacion entre el comité de IAAS y la divisién de enfermeria para la
implementacién de una prueba piloto en el area de UCINT.

- Implementacién de prueba piloto en UCINT.

- Ejecucién de procedimientos con técnica estéril: preparacién de medicamentos,
toma de hemocultivos, canalizacién de vena periférica, circulacion de colocacion de
catéter de vena central y extracciéon de muestra sanguinea de catéter de vena

Direccién central.

- Estandarizacion de procedimientos.

- Capacitacion al 100% de enfermeros hospitalarios de UCINT, la cual se realizd
dentro de sus horas laborales ya programadas.

- Registro de la productividad diaria en tabuladores ya disefiados.
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- Al recibir pacientes de ingreso o traslados de otros servicios se realiza la valoracién

del acceso venoso con el fin de tomar decisiones de realizar asepsia, retiro y cambio
del dispositivo, segiin necesidad.

Control

Monitoreo y supervision diaria de los accesos venosos en UCINT.
Elaboracién de consolidado mensual de produccién.

- Valoraciéon mensual de indicadores en base a los objetivos del proyecto.

Reunion mensual con el equipo de mejora para socializacion de avances del
proyecto, acciones correctivas y evaluacion de resultados.

- Verificacion de notas de enfermeria que la que se reflejen la aplicacién de escala de

Maddox.

Diariamente se realiza registro de la fecha de colocacidon de los accesos venosos.
Supervision diaria de fechas de colocacidn de accesos venosos, descartables y
actualizacién de goteos y soluciones.

- Verificacion de muestras sanguineas rechazadas y hemocultivos contaminados.

¢Cémo el equipo identificé y gestiond la participacion de otras areas de la organizacion y/o partes
interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

Tabla N° 8: Involucramiento y gestion con otras areas en la implementacién del proyecto.

AREA INVOLUCRADA MECANISMO DE COORDINACION RESULTADO
Almacén de insumos Solicitud de insumos para las Recepcion de insumos segun la
médicos actividades de lineas vasculares. disponibilidad y solicitud
CEYE Solicitud de material textil y campos | Provision del material solicitado
estériles.
Devoluciones de medicamentos Recepcion de devoluciones por parte
: oportunamente. de farmacia con mayor agilidad
Farmacia — -y
Solicitud semanal de sueros Provisién de sueros para
cumplimiento de medicamentos
) , Envio de muestras sanguineas y Disminucién en rechazo de muestras
Bacteriologiay . . , .
Laboratorio hemocultivos indicados en SIS. .san-gulr.u’eas por ausencia de
indicacion en SIS
Aplicacién de encuesta de Pacientes perciben un buen servicio
Comité de Calidad satisfaccién del usuario. en el cumplimiento de medicamento
parenteral.
Constante supervision en las Disminucién en casos de:
actividades de lineas vasculares. bacteriemias, hemocultivos
contaminados y flebitis; asf como la
aplicacién de higiene de manos y
Comité de IAAS medidas de bioseguridad.
Aplicacién de Bundles de catéter Identificacién en tiempo real de los
venoso periférico y central pacientes con accesos vasculares que
cumplen con algun criterio para
desarrollo de bacteriemia.
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Médicos

parenterales.

Comunicacion efectiva en la
indicaciéon de medicamentos

Cumplimiento oportuno de los
medicamentos indicados para el
bienestar del paciente.

éQué dificultades identifico el equipo para la implementacién de la mejor practica y que acciones

realizaron para superarlas?

Tabla N° 9: Dificultades y acciones correctivas durante la implementacion de la mejor practica.

DIFICULTADES

ACCIONES PARA SUPERARLAS

Obtener el 100% de enfermeros hospitalarios
capacitados en manejo de lineas vasculares

Capacitacion en cascada y charlas educativas
sobre la importancia de la implementacion del
proyecto y sus beneficios.

Ausencia de un area delimitada para la
preparacién de medicamentos parenterales

Solicitud por medio de memorandum a médico
staff para establecer un area delimitada

Ausencia de estandarizacion de procedimientos:
canalizacion de vena periférica, preparacion de
medicamentos, curacion de catéter de vena
central, toma de hemocultivos y muestras
sanguineas.

Creacion de lineamientos internos de lineas
vasculares.

Variacién en los horarios en el cumplimiento de
medicamento parenteral.

Estandarizacién de horarios de cumplimiento de
medicamentos parenterales.

Multiples carros de cumplimiento parenteral
equipados.

Asignacién de un carro de cumplimiento
parenteral equipado adecuadamente y un mejor
control de insumos

Optimizacién de insumos médicos y sueros

Dificultad en la identificacion de casos de flebitis o
sus signos.

Socializacién y aplicacién de escala de Maddox.

3.3 Control y seguimiento.

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

Para el seguimiento y control de la mejor practica el equipo realiz6 las siguientes acciones:

e Recibo de turno en ronda de enfermeria, donde se realiza la valoracién diaria de cada acceso venoso
en cada paciente; ademas se verifica fechas de descartables y de infusiones de medicamentos.

e Valoracidn diaria de puntos de insercién de accesos venosos periféricos mediante la aplicacién de
escala de Maddox.

e Revisidn por turno del tabulador de produccion.

e  Verificacién diaria del personal asignado para lineas vasculares.

e Verificacién de la implementacién de procedimientos de lineas vasculares segtin protocolo interno.

e Rastreo cronoldgico en expediente clinico de casos de bacteriemias para identificar posibles causas y

aspectos de mejora.
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e Entrega de consolidado mensual de produccién.

éQué tipo de medicion de la mejora implementaron?, ¢ establecieron indicadores?, écada cuanto

midieron?

Con la finalidad de comprobar la veracidad de la informacion se establecieron mecanismos de supervisién

directa e indirecta por parte del equipo de mejora practica, jefe de servicio y personal de comité de IAAS

las cuales se describen a continuacion:

Tabla N° 10: Mecanismos de supervisiéon implementados.

interpersonales en el equipo operativo.

Mecanismo Utilidad
Sirvié para transmitir e intercambiar informacidon entre el equipo de mejor practica y el
Comunicacién | personal operativo dentro de UCINT con el fin de mejorar las relaciones

Ensefianzay

Se implemento con el fin de capacitar al personal operativo que no fue acreditado con
el diplomado de lineas vasculares y ante la necesidad que todo el personal conociera

se realiza la valoracion y aplicacion de los Bundless.

asesoria sobre la ejecucion del proyecto, ademas permitio6 reforzar aquellos procedimientos en
los que se identificaba dificultades.
Se realiza valoracion diaria de accesos venosos, asi como la valoracion de cambios,
Observaciéon | curaciones o identificar el desarrollo de alguna complicacién, ademas por medio de ella

Tabla N° 11: Indicadores implementados para la mejora practica.

tomadas en el servicio de
UCINT y rechazadas en el
area de laboratorio

sanguineas tomadas en el
UCINT vy
rechazadas en el area de
laboratorio

servicio de

Indicador Con-s trl-lcci()n del Periodicidad M(-e(-lio de
indicador verificacion
Personal de enfermeria de | Porcentaje de personal de Mensual Listados de
UCINT  capacitado en | enfermeria de  UCINT capacitacién
procedimientos de lineas | capacitado en
vasculares. procedimientos de lineas
vasculares.
Casos de Dbacteriemias | Porcentaje de casos de Mensual Informe de casos de
presentadas en UCINT bacteriemias presentadas bacteriemias y
en UCINT hemocultivos
positivos
Muestras sanguineas | Porcentaje de muestras Mensual Consolidado de

muestras sanguineas
rechazadas y sus
motivos, resultados

de examenes en SIS

éAnte las desviaciones presentadas en la practica, como aseguré el equipo la adopcion de medidas
correctivas o acciones de mejora?
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Tabla N° 12: Desviaciones presentadas y medidas correctivas.

Desviaciones
presentadas

Momento de deteccion de la
desviacion

Medidas correctivas o acciones de

mejora

Rotacién del personal.

Mensualmente se identificaba
la cantidad de personal nuevo

Plan de orientacién al personal que se
integra a UCINT, en el que se incluyen

que se integraba a UCINT los procedimientos de lineas
vasculares.
Pacientes que ingresan | Primeras 48 horas de ingreso | Coordinaciéon con médicos para
con signos y sintomas de | del paciente con criterios de | indicacion toma oportuna de
bacteriemias. bacteriemias. hemocultivos.

accesos

colocados en

Alto niimero de pacientes
que llegan a UCINT con
vasculares
otros
servicios o instituciones.

areas.

Durante el traslado de cada
paciente que viene con accesos
venosos colocados en otras

parte del

uno nuevo.

Valoracién del acceso vascular por
enfermero
vasculares para tomar decisiéon de:
mantenerlo, curar o retirar e instalar

de lineas

4 GESTION DEL EQUIPO DE MEJORA.

4.1 Integracion del equipo de mejora

¢Coémo la organizacidn aseguro la integracion de los miembros del equipo de mejor y el desempefio

del equipo de trabajo?

Para la integracién y seleccién de los miembros del equipo de mejora se tomaron en cuenta los siguientes

criterios:

Tabla N° 13: Criterios de los integrantes del equipo de mejora.

capacidad de analisis y

madurez.

pensamiento critico e
innovacion.

Caracteristicas Competencias re Mecanismo de
.. Habilidades humanas .

personales técnicas nombramiento.
Responsabilidad, Licenciatura en | Empatia, liderazgo, | Acta de conformacién
disciplina, orden y | enfermeria trabajo en equipo, | del equipo de mejora.
puntualidad, Curso de lineas | comunicacién efectiva,
adaptabilidad, vasculares liderazgo, inteligencia
versatilidad, discrecion, emocional, manejo de
solidaridad, conflictos, flexibilidad,
proactividad, tenacidad, resolucion de
capacidad de gestionar, problemas,
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4.2 Desarrollo del equipo de mejora.

éComo el equipo de mejora se integré al proyecto considerando las competencias conocimientos y
habilidades para el desarrollo de la mejor practica?
Tomando en cuenta las caracteristicas antes descritas se asignaron funciones a cada miembro del equipo,

las cuales se describen a continuacion:

Tabla N° 14: Funciones asignadas a cada integrante del equipo de mejora.

Nombre del Miembro . Responsabilidades dentro de la
. Competencias . .
del equipo buena practica
Planificacion, organizacion, | Enfermero jefe de la division de

) , . compromiso, supervision directa e | enfermeria estion del equipo
Lic. Josué Mauricio ’ 8 ’

, indirecta, visién estratégica, gestiéon | monitoreo y supervisién del proyecto.
Delgado Ramirez ’ 8ica, g y sup proy

y  resolucién de  conflictos,
comunicacién y pensamiento critico.

Organizacion, comunicacidn, | Enfermera jefa de Unidad de Cuidados
compromiso, orientacion al servicio, | Intermedios, coordinadora del
Licda. Wendy Carolina | confianza, vision estratégica, | proyecto, gestion del equipo,
Sisi de Rebollo delegacion y supervision, | elaboracién de asignaciones,
supervision directa e indirecta, | formulacion, implementacion,
gestion de conflictos. monitoreo y supervision del proyecto.
Trabajo en equipo, disciplina, | Subcoordinadora del proyecto,
organizacién, pensamiento critico, | formulacion, implementacion,

toma de decisiones, creatividad, | monitoreo y supervision del proyecto,
Licda. Claudia Marlene | responsabilidad y orientacién al | capacitacion, ejecuciones de actividades
Lépez Ortiz logro, empatia y comunicacioén. operativas, redaccion y entrega de
informes orales o escritos, elaboracién y
redaccion del manual interno de
procedimientos de lineas vasculares.

Planificacién y organizacion, | Formulacidn, implementacion,
creatividad, toma de decisiones, | monitoreo y supervision del proyecto,

, , inteligencia emocional, habilidades | capacitacidn, ejecuciones de actividades
Lic. Marvin Stanley

. ; en Excel, comunicacidén, empatia, | operativas, redacciéon y entrega de
Aguilar Benitez

responsabilidad y orientacién al | informes orales o escritos, elaboraciény

logro redaccion del manual interno de

procedimientos de lineas vasculares.
Creatividad, autoconocimiento, | Formulacion, implementacién,
pensamiento critico, autodisciplina, | monitoreo y supervisiéon del proyecto,
Licda. Jaqueline toma de decisiones, trabajo en | capacitacion, ejecuciones de actividades
Magaly Pérez equipo, comunicacion, operativas, redacciéon y entrega de
Hernandez informes orales o escritos, elaboracién y

redaccion del manual interno de
procedimientos de lineas vasculares.
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¢Qué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su efectividad en
el desarrollo del proyecto?

¢ Reuniones matutinas con el personal operativo de UCINT.

¢ Reuniones mensuales para evaluacion de avances del proyecto con la enfermera jefe de UCINT y
personal del comité de IAAS.

e Reuniones con personal de lineas vasculares UCINT para identificar limitantes.

e Desarrollo de prueba piloto para identificar logros y limitantes en el &rea de UCINT.

e Presentacion de consolidados mensuales: casos de bacteriemias, cantidad de hemocultivos
contaminados y casos de flebitis.

e Organizacion y delegacion de funciones y actividades.

e Reuniones periddicas con el comité de IAAS.
5 GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION DE LAS MEJORES PRACTICAS.
5.1 Gestion del conocimiento en la mejor practica.

¢Qué iniciativas realizaron, la alta direccion, la unidad de calidad, las jefaturas y el equipo de
mejora para generar aprendizaje a partir de la mejor practica?
Alta direccion:

e La alta direccion facilita espacios en reuniones para la divulgacion de la mejora practica, asi como la

presentacion de logros.

e Aprobd lineamientos internos relacionados al manejo de lineas vasculares.

Unidad de planificaciéon y calidad:

e Losjefes de la unidad de calidad y planificacién promovieron la postulacién al reconocimiento de las

mejores practicas del sistema nacional de salud 2,023 VIII edicion.

e Brindaron asesoria técnica en la documentacién de lineamientos y procedimientos relacionados.

Jefaturas:

e Eljefe de la divisidn de enfermeria impulsé la socializacion de los resultados de la mejor practica con las
jefaturas de enfermeria de Unidad de Cuidados Intensivos y Hospitalizacién ya que se logr6 un gran

avance en la calidad de la atencion.

e [ncorporacién de procedimientos de lineas vasculares en el plan de orientacién al personal nuevo en

UCINT.

Grupo de mejora:
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e Socializacién de la creacion e implementacion de la mejor practica con las jefaturas y supervisores de
enfermeria de los diferentes servicios.
e Capacitacion sobre procedimientos de lineas vasculares al personal operativo de UCINT, asi como la

importancia de la implementacién y seguimiento de logros.

¢Como la organizacidn y el equipo incorporé las experiencias y lecciones aprendidas para la
creacion de nuevas practicas?

Dentro de las lecciones aprendidas con la implementacién de la mejor practica se encuentra el
establecimiento de horarios para cumplimiento de medicamentos, ya que esto facilité el orden en cuanto a
la preparacién y administracion de medicamentos, asi como la identificaciéon oportuna de medicamentos
suspendidos o con cambios de indicaciones para realizar las devoluciones respectivas y evitar asi acumulo

de medicamentos dentro del area de atencion.

Ademas al no contar con un manual de procedimientos institucional aprobado, como equipo técnico se
decidi6 elaborar el “Protocolo interno de procedimientos de lineas vasculares” el cual permitié a los
enfermeros hospitalarios tener una guia para la ejecucion de cada procedimiento, asi mismo sirvié para que
los recursos que cuentan con el diplomado en lineas vasculares realizaran la capacitacién a los demas
enfermeros del area de UCINT por medio de la demostracién de cada uno de los procedimientos y la
devolucion de cada una de ellas, este protocolo da la pauta para que la buena practica sea implementada a

futuro en otras areas de atencion.

Asi mismo se logro la disminuciéon de muestras sanguineas rechazadas y hemocultivos contaminados en el
area de laboratorio lo cual representa una disminucién de costos econémicos y de insumos. Por su parte el
paciente se ve beneficiado en cuanto a la disminucién de punciones que se le realizan favoreciendo la

integridad de la piel, arbol vascular y su confort durante la estancia intra hospitalaria.

Ademas, se tiene un registro digital de seguimiento de los hemocultivos tomados, con el fin de identificar los
resultados en un tiempo oportuno. En cuanto a los accesos vasculares periféricos se realiza la
implementacién de una durabilidad de 4 dias de vigencia, tomando como base estudios del Centro para el
control y Prevencion de Infecciones, la supervision diaria y la valoracién con la escala de Maddox, lo cual se

ve reflejado en las anotaciones de enfermeria.

5.2 Gestion de la innovacién en las mejoras practicas.

¢Como utilizd la organizacion y el equipo la innovacion para agregar valor y mejora en el
desempeiio de la institucion?
Antes de la implementacion del equipo de lineas vasculares no se contaba con personal especializado para

adecuada instalacién y mantenimiento de accesos vasculares, cada recurso realizaba los procedimientos,
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tomando en cuenta los conocimientos previos adquiridos en su formacién o en trabajos anteriores; ademas
no se contaba con un manual de procedimientos aprobado que estableciera la técnica asi como el uso de
antisépticos a utilizar para realizar procedimientos de lineas vasculares, lo cual podria estar asociado con

el aumento de casos de bacteriemias que se presentaban en la institucion.

Por lo cual por medio de la implementacién de la mejor practica el Hospital Nacional El Salvador se vuelve
una institucién pionera al ser el primer hospital nacional en contar con personal capacitado y acreditado en
el “Curso del manejo de lineas vasculares” el cual se implementa como una estrategia de prevencién y control
de IAAS en la institucién. Una vez el equipo técnico estaba conformado se elaboré el Protocolo interno de
procedimientos de lineas vasculares, el cual permite conocer paso a paso cada uno de los procedimientos

que se ejecutan, logrando la estandarizacion de procedimientos y uso adecuado de antisépticos.

Dentro del valor agregado el servicio de UCINT cuenta con 0 casos de bacteriemias, 0 casos de flebitis
presentadas, es el servicio con menor cantidad de muestras sanguineas rechazadas y hemocultivos
contaminados; ademas, se ha logrado llevar un control y gasto adecuado de insumos y sobre todo una

reduccion en nimero de punciones a los pacientes ingresados.

6 RESULTADOS DE LA MEJOR PRACTICA.
6.1 Resultados en la eficacia / eficiencia organizacional.

éCual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

Tabla N° 15: Brecha entre linea base y situacion actual 2023.

Oportur-ndad Linea de base Proyecci6n al Brecha Evaluacion

de mejora 2023
Personal de | No se contaba | 100% del | Tener el 100% | El 95% de personal de
enfermeria de | con personal de | personal de | del personal de | enfermeria UCINT
UCINT enfermeria de | enfermeria  de | enfermeria actualmente esta
capacitado en | UCINT UCINT UCINT, capacitado en el manejo

el manejo de

capacitado en el

capacitado en el

capacitado en el

de lineas wvasculares,

lineas manejo de | manejo de lineas | manejo delineas | considerando la rotacién

vasculares lineas vasculares vasculares de personal entre las
vasculares diferentes areas.

Disminucién de | Mensualmente | Lograr el 5% de | Reducir el 20% | Actualmente se ha

casos de
bacteriemias
en pacientes
ingresados en
UCINT

en UCINT se
presentaban un
25% de casos de
bacteriemias

asociadas al
cuidado de

bacteriemias
asociadas al
cuidado de lineas
vasculares en el
servicio de
UCINT

de los casos de
bacteriemias
que se
desarrollan en el
area de UCINT

superado la brecha en
UCINT ya que se ha
mantenido un 0% de
casos de bacteriemias
presentadas

mensualmente
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lineas

vasculares
Disminucién de | Mensualmente | Reducir al 3% de | Reducir en un | Segun datos
la cantidad de | se presentaba | muestras 11% la cantidad | proporcionados por
muestras un promedio de | sanguineas de muestras | parte del area de
sanguineas de | 14% muestras | rechazadas en el | sanguineas laboratorio,
UCINT sanguineas area de UCINT tomadas en | mensualmente se ha
rechazadas en | tomadas en UCINT y | logrado obtener un

area de | UCINT rechazadas en el | aproximado del 3% de
laboratorio rechazadas por area de | muestras rechazadas.
clinico el area de laboratorio

laboratorio.

Area adecuada

No se dispone

Disponer de un

Obtener un area

Actualmente se cuenta

para la|de wun area | area adecuada | adecuada que | con un area delimitada
preparaciéon de | adecuada para | para la | cumpla con los | para la preparaciéon de
medicamentos | la preparacién | preparacién de | requisitos medicamentos
parenterales de medicamentos minimos para la | parenterales por parte
por parte del | medicamentos parenterales por | preparacién de | del personal de lineas
personal de | parenterales parte del | medicamentos vasculares, dicha area
lineas por parte del | personal de | parenterales estd equipada con los
vasculares de | personal de | lineas vasculares requisitos minimos y
UCINT. lineas de UCINT. necesarios.

vasculares de

UCINT.

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

La eficiencia organizacional “es una medida de la capacidad de una organizacion para alcanzar sus objetivos

utilizando de manera éptima sus recursos y procesos internos” en el ambito de la salud esta se puede medir

por medio de la calidad de atencioén, la cual segtiin la Organizacién Panamericana de la Salud, en adelante

OPS, la define como “atencién centrada en las personas, las familias y las comunidades con niveles éptimos de

seguridad, efectividad, oportunidad, eficacia y acceso equitativo como atributos”.

Por lo tanto, con la implementacién de 1a mejor practica se ha logrado proporcionar una atencién de calidad

dentro del servicio de UCINT, cumpliendo con los aspectos que segiin la OMS establece, entre ellos:
Eficaz: ya que proporcionamos servicios de salud con procedimientos basados en evidencia y actualizados.

Seguro: con el personal capacitado en el desarrollo de procedimientos de lineas vasculares se evitan dafios
alos pacientes atendidos y se busca contribuir de forma oportuna su diagndstico o tratamiento, por su parte

el paciente siente mayor confianza al ver el personal mas capacitado al atenderle.
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Centrado en las personas: ya que se proporcionan procedimientos segtin las necesidades de cada paciente

y en forma individualizadas.

Oportunos: ya que el equipo de lineas vasculares tiene su asignacion especifica, reduciendo asi tiempos de
espera o retrasos en la realizacién de procedimientos relacionados a accesos vasculares, toma de examenes,

hemocultivos y cumplimiento de medicamentos parenterales.

Equitativo: ya que se busca proporcionar una atenciéon de calidad a cada paciente por igual,

independientemente de su género, etnia, creencias, nacionalidad o posicién econémica.

Eficiente: ya que se maximiza el beneficio de recursos con los que se dispone en la institucién, llevando un

control adecuado de insumos, haciendo un uso racional y evitando el desperdicio de los mismos.

Con la implementacion del equipo de lineas vasculares se ha logrado alcanzar mejores estandares de
atencion y calidad, brindando una atencién mas oportuna y eficiente con calidad y calidez al usuario. A su
vez se ha logrado la optimizacion de recursos humanos de enfermeria, ya que al delegar un recurso
para la asignacion de lineas vasculares el resto de recursos dispone de mas tiempo para la atencion
directa a cada uno de sus pacientes asignados, evitando complicaciones o retraso en la realizacién

de otros procedimientos.

Con el recurso de lineas vasculares se pretende que el manejo de los accesos vasculares se realice de una
forma adecuada con el fin de evitar complicaciones en los pacientes, evitando asi una prolongacién en la
estancia intra hospitalaria, lo cual se veria reflejado en costos econémicos para la institucién en: dias cama,
alimentacion, tratamiento farmacolégico, medios diagnosticos, examenes y estudios especiales, etc. A su vez
el personal de lineas vasculares contribuye en forma directa a tener un mejor control de medicamentos
parenterales ya que identifica en forma oportuna aquellos medicamentos que han sufrido cambio de dosis
o han sido suspendidos, lo que implica realizar otros procesos para que el medicamento pueda retornar a
farmacia, ademas identifica aquellos medicamentos que son indicados en emergencia o nuevas indicaciones

para que se puedan recepcionar oportunamente en area de farmacia.

6.2 Resultados en la orientacion al ciudadano.

éCuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?
Con el fin de evaluar los resultados enfocados en el ciudadano y obtenidos con la implementacién de la mejor

practica, el equipo de mejora aplico tomo en cuenta 2 encuestas, la primera de ellas es la encuesta
estandarizada de satisfaccion del usuario, la cual se aplic6 a 91 pacientes al momento de su egreso o traslado
a otros servicios, en la cual se obtuvo que el 100% de los encuestados se siente satisfecho del trato que le

proporciona el enfermeria, se siente seguro cuando el personal de enfermeria le proporciona los cuidados
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que necesita y la enfermera le explica sobre los medicamentos que le van a administrar. Con ello se da por

satisfechos con la atencidn proporcionada en el servicio de UCINT en general.

Ademas, se elaboré y aplico la encuesta de satisfaccion del paciente de lineas vasculares (ver anexo 10) en
la que se identificé que el 100% de pacientes refiere que: el personal de lineas vasculares se presenta con
ellos lo cual es de importancia en la relacién enfermera / paciente, 100% de los pacientes observa que el
personal de lineas vasculares se realiza higiene de manos antes y después de realizar un procedimiento,
disminuyendo asf los riesgos para el desarrollo de una bacteriemia, el 100% de pacientes se siente seguro
al momento que le administran medicamentos parenterales, lo cual es de mucha importancia ya que para
lograr esa seguridad el enfermero debe orientar sobre el medicamentos a administrar, los posibles efectos
adversos que puede desarrollar durante o después de cumplir el medicamento, el 100% de pacientes
consideran que el personal de lineas vasculares vigila constantemente su acceso venoso y que el personal
de lineas vasculares y los orienta sobre posibles signos / sintomas relacionados a flebitis o bacteriemias asi
como reportar oportunamente, esto se logra mediante las rondas de recibo de turno y la vigilancia en cada
cumplimiento de medicamentos asi como la orientacién y educacion al paciente durante su estancia en el

servicio de UCINT.

Por otra parte El 98% de pacientes refiere que el personal lo orienta sobre los procedimientos a realizarle,
de los 91 pacientes encuestados el 93% los pacientes refieren que en promedio recibieron 1 puncién al
momento de colocarseles un acceso venoso periférico, el 6% refiere que recibié 2 punciones y el 1% refiere
que recibi6 3; es importante hacer énfasis en que con la implementacion de la mejor practica se ha logrado
disminuir los nimeros de punciones al momento del abordaje de un acceso venoso periférico con ello se

disminuyen los riesgos para el desarrollo de una [AAS asociados a bacteriemias.

6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas.

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

Con la implementacién de la mejor practica se ha logrado contribuir al cuidado del medio ambiente, ya que
se reduce la cantidad de desechos plasticos y cortopunzantes utilizados en los procedimientos de lineas
vasculares, ademas se ha logrado un uso racional y adecuado de insumos lo que contribuye en disminucién
de costos econémicos en la compra de los mismos para la institucion. Otros de los beneficios generados se

describen a continuacion.
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Tabla N°16: Beneficios generados con la mejora practica.

Parte Involucrada Resultados generados
Implementacién de un formato digital del registro de hemocultivos
Bacteriologia tomados: nombre de paciente, expediente, cama, nimero y sitio de

punciones, responsable, resultado.

Reportes mensuales donde se refleja la disminucién de casos de

Comité de IAAS o
bacteriemias.

é¢Qué beneficios ha generado la implantacion de la mejor practica a otras partes interesadas?

El manejo de lineas vasculares es un proyecto integral que beneficiara a varias areas del hospital de la
siguiente manera:

Tabla N°17: Beneficios generados con la mejora practica.

Parte Interesada Beneficios generados

Reduccidén de casos de bacteriemias asociados a accesos venosos.

Reduccion de casos de microorganismos multidrogo resistentes.

Comité de IAAS — - - .
La vigilancia activa y constante por parte de los supervisores de [AAS

hacia los pacientes de UCINT.

Reduccién de costos econémicos: profesionales de salud, dias de estancia
intra hospitalaria, tratamiento farmacolégico, insumos y alimentacion.

Alta gerencia . v :
g Mantener el estandar de atencién de calidad.

Mantener estandares de seguridad del paciente.

Familia Pronta reinsercion del paciente a su vida cotidiana.

Reduccidon del uso de antimicrobianos.

Farmacia — — —
Reduccién del uso de antibi6ticos de cuarta generacién.

Disminucién de sobre carga laboral.

Personal con mayor habilidad en la canalizacion de venas periféricas.

Capacitacidn constante sobre procedimientos de lineas vasculares.

Enfermeria — - — - - — ——
Prolongacién de los dispositivos invasivos segin investigaciones del

comité de investigacién.

Utilizacién de equipos innovadores.

Disminucién del niimero de punciones para canalizacién de vena y
obtencién de muestras sanguineas.

Paciente Disminucién de los riesgos para desarrollo de flebitis y bacteriemias.

Percepcién de atencién de calidad.

Conservacion del arbol vascular.
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6.4 Resultados financieros o de la relacién costo beneficio.

¢Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacion con la ejecucion de la mejor practica?
e Reduccidn de costos econémicos en la compra de catéter periféricos o centrales, a menor nimero de

punciones, menor uso de catéter.

¢ Disminucidn de costos por la reduccién de dias de estancia intra hospitalaria al prevenir el desarrollo de

bacteriemias.

e La economia en el presupuesto institucional permitié la reorientacién de fondos para suplir otras
necesidades, tales como la adquisicién de ldmparas iluminadoras de venas para realizar procedimiento
de canalizacion de vena periférica con mayor precision, en aquellos pacientes con poca visualizacién de

vasos sanguineos.

éCudles son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantacion de la mejor practica?
De acuerdo a medicina basada en evidencia a nivel internacional el 15% de pacientes con catéter puede

desarrollar bacterias asociado al mismo. En el Hospital como resultado de las medias implementadas no se
han presentado casos de bacteriemias durante el presente afio. Si tomaramos el estindar propuesto de
15%, significa que esperariamos 81.6 casos. De acuerdo al Comité de IAAS, el promedio de estancia por

casos es de 9,7 dias.

Segun datos del Sistema de costos institucional (PERC) el valor del dia cama en UCINT es de $ 1,015.38 por
lo que el costo estimado para atender a los 81.6 casos proyectados fue de $ 803,693.38, lo que implica un

ahorro institucional con la implementacién de presente proyecto de $792.425.58, dado que la inversion en
recursos humanos fue de $11,268.00. Por lo que se concluye que la mejor practica es 100% efectiva y tiene

un costo beneficio alto para el HN El Salvador.

Tabla N° 19: Impacto de la relaciéon costo beneficio de la mejor practica.

SIN MEJORAS CON MEJORAS
Impacto Indirecto

Alto consumo de medicamento antibidtico | El hospital requiere de menor cantidad de procesos
representando costos elevados para el hospital. de compra relacionados a la adquisicion de
medicamento antibiético, favoreciendo también al
uso racional de antimicrobianos.

Carga laboral elevada dados los costos de | Elrecurso humano presenta menor estréslaboral y
bacteriemias requiriendo mayor asignaciéon de | el hospital ahorra en concepto de menor necesidad
recurso humano de contratar personal asistencial por servicios

profesionales.

Impacto Directo
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Paciente que permanece una mayor cantidad de
dias incapacitado, sin oportunidad de generar
ingresos familiares.

Pacientes que egresan en menor cantidad de
tiempo y se reincorpora antes a su vida laboral al
haber superado hospitalizacion
bacteriemias.

una sin

7 SOSTENIBILIDAD Y MEJORA.

7.1 Sostenibilidad.

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

e Falta de recurso humano de enfermeria.

e Personal administrativo en desacuerdo con la implementacién de la mejor practica.

* Personal nuevo o rotativo que desconoce el manejo de lineas vasculares.

¢ Desabastecimiento de insumos para el desarrollo de las actividades y procedimientos del personal de

lineas vasculares

e Accesos vasculares colocados en hospitales de referencia y que puedan desencadenar una bacteriemia

o flebitis.

e Pacientes referidos que ingresas con criterios de bacteriemias.

éCuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacién y

estandarizacidn de la iniciativa implementada?

Tabla N° 20: Estrategias para garantizar la sostenibilidad de la mejor practica.

Riesgo

Estrategias a implementar

Falta de personal de enfermeria para cubrir la
asignacion de lineas vasculares.

Gestionar con supervisor de turno la dotacién de
personal para mantener la plantilla necesaria y
cubrir la asignacién de lineas vasculares por
personal de UCINT y evitar la sobre carga laboral

Personal administrativo en desacuerdo con la
mejor practica

Presentaciéon de logros del proyecto y pasantias
internas en UCINT en asignaciéon de lineas
vasculares

Ingreso de personal nuevo a UCINT con limitado
conocimientos sobre el manejo adecuado de
lineas vasculares.

Capacitacién orientada en las diferentes

actividades y procedimientos que desempeiia el
personal de lineas vasculares

Desabastecimiento de insumos necesarios para
los diferentes procedimientos

Gestién de insumos y sueros necesarios en base a
las existencias en almacén, tomando en base la
dotacién de camas en el area, asi como saldo de
pacientes.

Accesos vasculares colocados en hospitales de
referencia.

Valoracién de: Escala de Maddox, signos de
flebitis, infeccion, retiro y cambio del dispositivo.

Pacientes referidos que ingresan con criterios de
bacteriemia.

Evaluacion médica, toma de hemocultivos y
cambios de dispositivos invasivos.
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éQué indicadores, roles, responsabilidades ha implementado la organizacién para evaluar el
desempeiio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?
Se mantendra un seguimiento de los siguientes indicadores:

Tabla N° 21: Indicadores que aseguran la continuidad de la iniciativa.

Indicador Periodo de medicion | Responsable de la medicion
Porcentaje de personal de enfermeria Enfermera jefe de UCINT
de UCINT capacitado en Mensual
procedimientos de lineas vasculares.
Porcentaje de casos de bacteriemias Supervisor de IAAS
presentadas en UCINT Mensual Enfermera jefe de UCINT
Porcentaje de muestras sanguineas Enfermera jefe de UCINT
tomadas en el servicio de UCINT y Mensual Jefe de laboratorio

rechazadas en el area de laboratorio

7.2 Mejora.

éCudles estrategias ha definido la organizacidn para asegurar la mejora continua de la practica

implementada?
Oficializacién del Manual para el Manejo y Cuidado de Lineas Vasculares y la socializacién del mismo al

personal de enfermeria.

Integracién en el programa de orientacién al personal nuevo en UCINT sobre los procedimientos y
actividades del personal de lineas vasculares.

Socializaciéon de consolidados mensuales de: casos de bacteriemias, nimeros de flebitis y ntimeros de
hemocultivos contaminados.

Estudio de casos reportados de bacteriemias.

Desarrollo de pasantias internas de personal de otros servicios de atencién para capacitarse y
empoderarse en el manejo de lineas vasculares.

Incorporacién y activaciéon de equipos de lineas vasculares en todas las areas de atencién del Hospital
Nacional El Salvador.

Coordinar con la Unidad Nacional de Enfermeria una reunién para socializar los logros anuales de la
mejor practica con el fin de incentivar a otros hospitales la implementaciéon de equipos de lineas
vasculares.

Capacitar enfermeras de hospitales nacionales con el fin de replicar la mejora practica.

Monitoreo y supervisién de la mejor practica por parte de la Unidad de Calidad.

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

proyecto o iniciativa implementado mejore continuamente?
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Tabla N° 22: Mecanismos de seguimiento para asegurar la mejora continua.

Mecanismo de seguimiento

Responsable

Elaboracién e implementacién de planes de mejora
o0 acciones correctivas en base a casos de
bacteriemias, hemocultivos contaminados y
numeros de flebitis presentados.

Enfermera jefe de UCINT
Coordinador de comité de IAAS

Incorporacion de la estrategia de Lineas vasculares
en el plan operativo anual de UCIN

Enfermera jefe de UCINT

Supervision y monitoreo continuo para asegurar la
adecuada implantacién

Enfermera jefe de UCINT
Coordinador del comité de IAAS
Jefe de division de enfermeria
Supervisores de enfermeria

Supervision diaria y monitoreo de los accesos
vasculares en cada ronda de cambio de turno en
UCINT

Enfermero asignado para lineas vasculares en
cada turno en coordinacién con enfermeros
de la mejor practica.

Incorporacién de la tematica de lineas vasculares en
el plan de orientacidn al personal nuevo en UCINT

Enfermera jefe de UCINT en conjunto con
enfermeros de la mejora practica.
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GLOSARIO DE TERMINOS CLAVE.

Termino Definicion
Bacteriemia Es la invasion de microorganismos dentro del torrente sanguineo
Rama de la microbiologia que se encarga de estudiar por medio del crecimiento de
e bacterias en distintos medios de cultivos la: morfologia, origen, evolucién,
metabolismo, comportamiento, reproduccién y resistencia farmacolégica de las
bacterias, asi como las enfermedades que causan en el ser humano
Bundl Son un conjunto de cuidados e intervenciones especificas con el fin de prevenir una
undies Infeccién asociada a la atencién sanitaria evitando las complicaciones en el paciente.
L, Procedimiento por medio del cual se introduce un catéter en un vaso sanguineo del
Canalizacién

paciente, con fines diagnésticos o terapéuticos

Catéter Periférico

Dispositivo plastico y flexible que se introduce en un vaso sanguineo con finalidades,
diagnosticas y/o terapéuticas.

Catéter Venoso
Central

Es un dispositivo en forma de tubo, largo, flexible, que se introduce en venas de gran
calibre con el fin de: extraer muestras sanguineas, administrar dieta parenteral,
cumplimiento de régimen farmacolégico. A diferencia del catéter periférico, éste tiene
una mayor durabilidad durante su implantacion.

Equipo de Lineas

Equipo de profesionales de enfermeria capacitados en la instalacion y mantenimiento
de accesos venosos, asi como la terapia de infusidn, toma de examenes, hemocultivos

Vasculares en los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intermedios, con el fin de
proporcionar una atencién con calidad y calidez.
Es una escala numérica disefiada con el fin de valorar en forma visual la aparicién de
Escala de Maddox | . .
signos de flebitis.
Estéril Estado libre de todo microorganismo vivo.
Flebitis Es la inflamacién de la pared de un vaso sanguineo.
) Examen de laboratorio que permite detectar la presencia de microorganismos en la
Hemocultivo . .
sangre ya sea: bacteria, hongo o virus.
IAAS Son aquellas infecciones que adquieren los pacientes durante su estancia
intrahospitalaria y se adquieren posterior a las 48 horas de ingreso.
Infeccis Proceso secundario ante la invasiéon de microorganismos patégenos dentro del
nfeccion , . .
organismo, que en condiciones normales debe permanecer estéril
Infusié Es la administracion de un medicamento o suero en forma continua a través de una
nfusion

vena.

Linea Vascular

Se considera asi a los dispositivos o accesos venosos sea periférico o central con
finalidades diagnosticas o terapéuticas.

Morbi-mortalidad

Nuimero de muertes causadas por una enfermedad en una determinada poblacién y
tiempo determinados

Sepsis

Complicacién del organismo ante la respuesta inmunitaria frente a una infeccién
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ANEXOS

Anexo N°1: Informes mensuales de lineas vasculares.

N FECHAY NOMBRE DE EXPEDIENTE FECHADE |HOSPITALDE| FECHADE AREA DE N° DE CAMA HEMOCULTIVO D?)El%lg#(?lfﬂ NUMERO DE | HEMOCULTIVO D?]El%f#(?l:ﬁ NUMERO DE RESPONSABL|
HORA PACIENTE INGRESO | REFERENCIA | TRASLADO | TRASLADO # MUESTRA ICIONES #2 MUESTRA PUNCIONES | EDETOMA
demanda
20 1310723 229323 10723 i 137123 ho ci24 si msd 1 si msi 1 Pérez
Hospital
Nacional Fosa Cubital Fosa Cubital Licda. Acosta
21 137123 2337-23 1310723 Zacamil NA Emergencias CI26 Si Derecha 1 8 Izquierda 1 Vidal
2 1507123 2269-23 qariTi3 hn dela mujer nia emergencia ci06 i derecha 1 si e 1 lidolima
hn de
23 15/07/23 2242-23 M3 diagnostico nla Ucl ci21 5i msd 1 si msi 1 lido nufiez
Hospital Fosa cubital fosa cubital
24 16/07/23 2368-23 1507123 Rosales NA emergencia CI-25 Si derecha 1 si izquierda 2 Lic Flores
25 16/07/23 2384-23 167123 HNZ NA CI01 El med 2 si msi 1 Lopez
26 16-7-23 2384-23 167123 HNSR NA clo2 El med 1 si msi 1 lic Lopez
Licdo Aguilar,
27 1817123 2393-23 17107123 HNSRF NA Emergencia Ci21 Si MSD 2 Si Msl 1 Licdo Nufiez
28 20723 2355-23 14/07/23 HNZacamil NA Emergencias Cl24 Si MS! 1 Si cve NA Licda Diaz
29 20007123 2431-23 20007123 Domicilio NA Emergencia CI20 Si MSD 2 Si MSI 1 Licda. G. Mejia
30 20/07/23 243423 200723 H. Zacamil NA Emergencia CrL17 Si MSD 1 si MSI 1 Lic Flores
3 2107123 2445-23 22007123 Zacamil NA Emergencia Cl22 El MSD 1 Si MSI 1 Lic Flores
32 2723 2447-23 27123 Zacamil NA Emergencia CI- 02 Si MSD 1 Pendiente MSI Pendiente Lic Miranda
PRECEDIMIENTOS REALIZADOS 2 3 4 5 G 7 g 9 10 1
CANALIZACION
DE FRN 1 5 ki 6 3 o 1 1 5 3
COLOCACION DE
cve 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
CURACIONES de
cvc 2 0 1 1 0 0 o 0 0 0
CURACIONES de
2 1 0 0 3 1 0 0 0 0
RETIRO DE CVC 0 0 0 0 0 0 0
RETIRC DE CVP 0 0 3 6 0 0 2 1 4 2
INYECCIONES
SUBCUTANEAS 10 10 10 34 5 12 10 12 15 12
LINEAS
INYECCIONES
VASCULARES | \\TRaMUSCULAR
ES 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
INYECCIONES
ENDOVENOSAS 50 60 35 49 45 60 50 55 55 40
TOTAL DE
INYECCIONES 60 70 45 84 50 72 60 67 70 52
CUMPLIMIENTOS
DE PARENTERAL
EN TURNO 80 90 35 111 50 30 50 55 80 90
CANTIDAD DE
PERSONAS 14 16 13 13 16 15 16 20 21 20
HEMCCULTIVOS
TOMADOS 0 2 1 2 2 3 o 0 0 2
HEMOCULTIVO:
CONTAMINADOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Anexo N°2: Otorgamiento de permiso por direccién para la implementacién de la prueba piloto del equipo

de lineas vasculares y por jefe médico de UCINT para un area delimitada para lineas vasculares.

Anexo N°3: Clausura del proyecto de lineas vasculares.




Personal de enfermeria de UCINT en la clausura del proyecto de lineas vasculares.

Anexo N°4: Diploma de reconocimiento por la postulacién al Reconocimiento interno de las mejores

practicas 2023 del MINSAL.




Anexo N°5: Intervencion del personal de lineas vasculares en el evento “primer encuentro interno avances

y desafios hacia una atencidn efectiva en la seguridad del paciente”.

OBEJTIVO GENERAL

licaciones asociadas

revenir compti
21 cuidado de lineas vasfc,ul;cai;elsJ 3
mediante la conformacion

instalacion
uipo capacitado en la in
iqma’:\zenimiento de accesos
vasculares

wenw  Hospital EL Salvador
T 3mar-Q

Nuestra Directora, Laura Miranda, realizé una
entrega de diplomas a los 10 equipos conformados
por nuestro personal de salud, que participan en el
proyecto de “Reconocimientos Internos a las
Mejores Practicas”.

En este proyecto participa todo el Sistema
Nacional Integrado de Salud y tiene por objetivo
lograr servicios con valor agregado, la adopcion de
una cultura de calidad y la mejora continua.




Anexo N°7: Memordandum de felicitacion del departamento de medicina preventiva al equipo de mejora.
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Anexo N°8: Desarrollo de curso en el manejo de lineas vasculares desarrollado por el equipo de mejora en

conjunto con personal de enfermeria del Hospital Militar Central.




Anexo N°9: Grafico nimero de casos de bacteriemias presentadas en UCINT periodo enero 2022 a junio

2023.

CASOS DE BACTERIEMIAS EN UCINT EN EL PERIODO DE
ENERO 2022 - JUNIO 2023
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ene- feb- mar- abr- may- jun- jul- ago- sep- oct- nov- dic- ene- feb- mar- abr- may- jun-
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—C\V/C 2 6 0 1 0O 0O 4 4 0 0 O 1 0O 0O 0 o© 1 1

—CVW 1 10 O 1 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1

MES Y ANO

Comentario: En la presente grafica se representan los casos del servicio UCINT y UCINT
CRONICOS debido a la transicién del hospital el consolidados va junto, sin embargo, los casos
presentados de bacteriemias tanto en catéter venoso periférico como en catéter venoso
central, son pertenecientes al area de UCINT croénicos ya que UCINT ha logrado mantenerse
con datos a 0 casos.

Anexo N°10: Graficas de encuesta de satisfaccion del usuario de lineas vasculares.

;/USTED OBSERVA QUE EL PERSONAL DE __GEL PERSONAL DE LINEAS
LINEAS VASCULARES SE REALIZA HIGIENE VASCULARES SEADENEIEICA CON
DE MANOS ANTES Y DESPUES DE USTED?
REALIZARLE ALGUN PROCEDIMIENTO? 0%
0%
i sI
=St NO
NO
k. 100%
(EL PERSONAL DE LINEAS VASCULARES (SE SIENTE SEGURO AL MOMENTO
LE ORIENTA SOBRE LOS ) QUE LINEAS VASCULARES LE
PROCEDIMIENTOS A REATIZARLE? ADMINISTRA EL MEDICAMENTO
29% PARENTERAL?
X7 0%
= SI
« SI
NO
NO
U 100%
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:EL PERSONAL DE LINEAS VASCULARES

(CONSIDERA QUE EL PERSONAL DE
LINEAS VASCULARES VIGILA LO ORIENTA SOBRE LOS POSIBLES
SIGNOS/SINTOMAS RELACIONADOS A
CONSTANTEMENTE SU ACCESO FLEBITIS O BACTERIEMIA ASi COMO

REPORTAR OPORTUNEMENTE?
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