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Informacién General de la Organizacion

Teléfono: 2594-2156

S N N NN

Nombre de la Mejor Practica:

Nombre de la Empresa: Hospital Nacional El Salvador.

Direcciéon: Avenida La Revolucion, N° 222, Colonia San Benito, San Salvador, El Salvador.

Categoria de la organizacién: Hospital Publico.

Categoria a la que postula: Reconocimiento a las Mejores Practicas MINSAL 2023.

“Asistencia de vinculacidn humanizada entre paciente ingresado, familiares y médicos a

través de medios virtuales como llamada y videollamada desde agosto 2020 a diciembre

2022

v Nombre de los integrantes del Equipo Postulador de la Mejor Practica:

Dra. Laura Estela Miranda Iraheta

Dr. José Roberto Centeno Zambrano
Licda. Flor de Maria Fuentes Urbina
Ing. David Ernesto Arteaga Aguilar

Ing. Francisco Ovidio Colorado

Dr. Rafael Antonio Trejo Ayala

Licda. Brenda Patricia Mejia

Licda. Erika Eloisa Gonzalez Rodriguez
Licda. Erika Yesenia Martinez Hernandez

Licda. Sandra Guadalupe Vasquez Bolafios
Licda. Ana Veronica Villatoro Guzman
Licda. Claudia Yanira Ayala Lemus

Licda. Maria Beatriz Santamaria Colocho

Directora Hospital Nacional El Salvador.
Jefe de Unidad de Planificacion.
Técnico de Unidad de Panificacion.
Jefe Unidad Organizativa de Calidad.

Técnico Unidad Organizativa de

Calidad.

Jefe de Division de Servicios de

Diagndstico y de Apoyo.

Jefe en Funciones Servicio de Trabajo
Social (COORDINADOR)

Supervisor Servicio de Trabajo Social
Profesional en Trabajo Social
Profesional en Trabajo Social

Profesional en Trabajo Social
Profesional en Trabajo Social

Profesional en Trabajo Social
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Licda. Lisseth Magaly Batres Barahona
Lic. Ricardo Balmore Santos Diaz

Licda. Elena Maricela Zepeda

Dra. Laura Estela Miranda Iraheta
Directora
Hospital Nacional El Salvador

Representante Legal

Profesional en Trabajo Social
Profesional en Trabajo Social

Profesional en Trabajo Social
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PRESENTACION

El Hospital Nacional El Salvador (HNES) es una institucion de Tercer Nivel de Atencidn, inaugurado
el 21 de junio de 2020 en respuesta a la pandemia por Covid-19 como un establecimiento de
salud del estado salvadorefio, adscrito de la secretaria de Estado denominada Ministerio de Salud,
creado como un Hospital Especializado para el tratamiento de personas con esta patologia, por
la falta de una institucion gubernamental que, hasta ese momento se encontrara capacitada para
el manejo de esta enfermedad emergente que presentd un avance exponencial de contagio a
nivel mundial; la organizacion Mundial de la Salud (OMS) la declaré una emergencia de salud

publica de importancia internacional el 30/01/2020 y la reconocié como pandemia el 11/03/2020.

EL HNES creado como una institucion que brinda servicios en materia de salud a la poblacion; por
lo que, nuestra vocacion es proveer servicios médico-técnico no lucrativo, con capacidad para
atender en sus diferentes areas distribuidas de la siguiente manera: Hospitalizacion, Unidad de
Cuidados Intermedios (UCIN), unidad de cuidados intensivos (UCI). Ante la llegada de la pandemia
COVID-19 a nuestro pais y el inicio de la atencion a pacientes sospechosos y confirmados con el
virus, el HNES albergo alrededor de 800 pacientes simultaneamente, de manera rotativa, quienes
permanecieron hospitalizados de forma aislada, sin tener contacto con sus familiares debido a la
naturaleza altamente contagiosa de la enfermedad. Con apoyo de un grupo cooperante de salud
espafiola denominado Servicios de Asistencia Médica de Urgencia (SAMU), que brindd
capacitaciones en atencion de pacientes, se identificd la iniciativa de trabajo desde el ambito
socioemocional con pacientes hospitalizados; pues, se evidencio la necesidad de los pacientes
por estar en contacto con sus familiares; por lo cual, era urgente buscar alternativas que facilitara
la comunicacion entre pacientes y sus familiares, contribuyendo a disminuir la incertidumbre y asi

generar bienestar emocional guardando las medidas de bioseguridad para evitar mas contagios.

De esta manera surge el proyecto pionero de intervencion psicosocial a pacientes hospitalizados
por medio de estrategia tecnoldgica como las videollamadas a través de aplicacion de mensajeria
instantanea (WhatsApp). La implementacion de esta metodologia también facilitd la comunicacion
entre médico, familiar y paciente, lo cual permite una pronta respuesta ante solicitudes de
familiares y médicos, reduciendo de esta manera tiempo, gastos econdmicos y beneficiando a
pacientes en estado de salud critico y que requieran una intervencion médica para salvaguardar

su vida.
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Objetivos de la mejor practica

Objetivo general;

« Garantizar la comunicacion fluida entre pacientes ingresados en el Hospital Nacional El

Salvador, familiares y médicos a través de medios virtuales para fortalecer lazos

afectivos que contribuyan a mejorar el estado emocional de pacientes y asi mantener

informacion actualizada del estado de salud de los mismos.

Objetivos especificos.

Disponer de una metodologia virtual que ayude a optimizar los procesos requeridos

para pacientes ingresados, por medio de herramientas tecnoldgicas que permitan

obtener una pronta respuesta.

Implementar acciones tecnologicas por medio de llamadas y videollamadas, que

brinden tranquilidad a los familiares de pacientes a través de asistencia profesional.

Facilitar la comunicacion e interaccion entre familia y paciente para que beneficie su

salud emocional.

Contribuir al manejo médico oportuno del paciente que por su condicion de salud

requiera intervencion clinica profesional.

CRITERIOS DE EVALUACION
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1. Liderazgo y compromiso de la alta direccién

1.1. Promover la implantacién y dar a conocer la mejor practica a toda la institucién
iCémo la alta direccidn se involucra durante la creacién, implantacién de la mejor practica y
empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?
Con el equipo de la alta Direccion, Gerencia y las diferentes jefaturas de los servicios médicos del
Hospital Nacional El Salvador: Jefatura del servicio UCI, Jefatura del servicio UCINT y Jefatura del
servicio de hospitalizacion; se presenta a las entidades antes mencionadas lo identificado por los
profesionales de Trabajo Social, con respecto al estado de salud emocional de los pacientes y la
necesidad que existe de tener comunicacion con su familia y de que estos ultimos, reciban
informacion sobre su paciente por parte de los médicos en caso sea necesario realizar un
procedimiento y que el paciente no se encuentre en las facultades requeridas para tomar una
decision por si mismo. Por lo que la direccion delega al area de Trabajo Social ingresar a las tres
areas del HNES a realizar videollamada con los pacientes y sus familiares, asi mismo para poder
contar con el apoyo del personal médico cuando el familiar responsable exprese tener dudas con
respecto al estado de salud de su paciente. (Ver anexo Ay B).
Asimismo, la Direccion brinda visto bueno en la entrega de equipos tecnolégico (dispositivos
celulares de gama media) para el mejoramiento de la calidad y efectividad del enlace; ademas de
avalar las solicitudes de equipo y la incorporacion de talento humano (Profesionales
especializados en la rama de Trabajo Social) para cubrir con la alta demanda y beneficiar a la mayor
cantidad posible de pacientes. (Ver anexo Cy D).
La jefatura de Servicio de Trabajo Social emitid informe sobre la ejecucion del proyecto y los
resultados obtenidos en beneficio del paciente. Esto con el fin de poder contar con el apoyo de
Direccion y de las diferentes jefaturas para continuar implementando el proyecto de enlace por

videollamadas y llamadas con médico. (Ver anexo E)

:Cédmo la maxima autoridad divulga y da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?
Se socializa lo ejecutado y su efectividad a través de:
e Se elabora memorandum para informar a las diferentes areas la implementacion y
disponibilidad del proyecto de videollamadas. (Ver anexo B)
e Se generan informes de productividad diaria sobre las gestiones realizadas por el Servicio
de Trabajo Social entre ellas el proyecto de videollamadas los cuales son compartidos a
direcciony a las diferentes jefaturas. (Ver anexo F).

e Se generan publicaciones en redes sociales sobre los proyectos y las buenas practicas a
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ejecutar.
Direccion a través del area de comunicaciones publica en redes sociales la
implementacion del proyecto de intervencion psicosocial para pacientes a través de la

realizacion de videollamadas (Ver anexo G)

1.2. Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo

¢Coémo la alta direccién ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

La alta direccion aprobo las coordinaciones pertinentes para poder ejecutar el proyecto de mejora,

entre estas aprobaciones tenemos:

Capacitaciones del proyecto de Servicios de Asistencia Médica de Urgencia (SAMU)
cooperativa espafola adaptando su metodologia de atencion, para el manejo adecuado
de pacientes. (Ver anexo H)

Capacitacion constante de técnicas de colocacion, uso y retiro de traje de proteccion.
Adquisicion de equipo de bioseguridad (traje, guantes, gorro, gafas, etc.)

Seleccion y contratacion de personal idéneo para la atencidon con pacientes de una
manera eficiente (Ver anexo D)

Se llevaron a cabo capacitaciones coordinadas entre direccion y jefatura de manera
interna y practica para el personal asignado a la intervencion con pacientes y familiares al
momento de realizar videollamadas (Anexo )

Adquisicion de equipo necesario para realizar videollamadas (equipo movil, equipo de

proteccion para personal que ingrese al servicio) (Ver anexo C)

1.3. Reconocimiento a equipos de mejora

¢Como la alta direccidn o Jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto

a la efectividad de los resultados alcanzados?

Reconocimientos internos de parte de la alta direccion (diploma y carta de
reconocimiento con copia al expediente) (Ver anexo J)

Reconocimientos internos a través de carta de parte de jefatura inmediata a cada miembro
del equipo por su desempefio, competencias técnicas y tedricas aplicadas para propiciar
las mejoras en el servicio por medio del proyecto ejecutado y tomado en cuenta para
evaluacion semestral de desempefio. (Ver Anexo K)

A los integrantes del equipo gestor se les promueve para incorporarse en comités

institucionales como TB-VIH y transfusional, reconociendo su competencia técnica y
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compromiso para propiciar mejoras en las diferentes areas. (Ver anexo L)
e Diploma de reconocimiento y celebracion en el dia nacional del Profesional en Trabajo
Social, por su destacada labor y cumplimiento de funciones en beneficio de pacientes y

familiares. (Ver anexo M)

:Qué incentivos ha definido la organizacion para promover el desemperfio efectivo como equipo
que desarrollan la mejor practica?
e Propiciar el desarrollo de las capacidades de cada uno de los integrantes para que sean
potencializadas a través de la asignacion de casos en especifico para su seguimiento. (ver
anexo N)
e Promover talleres de autocuidado con la finalidad de contrarrestar el estrés y prevencion
del burnout. (Ver anexo N)
e Facilitar que los integrantes compartan con los demas companeros del servicio, sus
experiencias durante el acompafiamiento a familiares y pacientes durante la realizacion
de videollamadas. (Ver anexo O)
e Promover la autonomia y toma de decisiones implementando estrategias que favorezcan
la optimizacion del tiempo para la realizacion de videollamadas y llamadas con médicos.
e Incorporacion a talleres y capacitaciones en temas de aprendizajes. (Ver anexo |)
e Jornadas de convivio interno mensual y celebraciones para liberar estrés y promover la
armonia generando un ambiente laboral agradable entre todo el equipo de trabajo que

permita una optima realizacion de funciones. (Ver anexo P)

2. Identificacién y andlisis de la oportunidad de mejora

2.1. Identificacién y selecciodn de la oportunidad de mejora

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

Con la alta demanda de pacientes ingresados en Hospital Nacional El Salvador durante la
emergencia sanitaria que fue declarada a inicios de marzo de 2020, se identifico la necesidad que
los pacientes y familiares presentaban al querer tener contacto entre ellos y poder mantener lazos
afectivos que contribuyen al estado emocional del paciente, logrando abonar a la evolucion clinica
favorable del mismo; se identificd también, la necesidad de los familiares para que el médico
ampliara la informacion sobre el estado clinico del paciente y de esta manera también lograr una
interaccion virtual entre médicos y familiares cuando el paciente presenta complicaciones en su

estado de salud y era indispensable realizar un procedimiento o intervencion quirurgica que
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requiera del apoyo o autorizacion del familiar de manera inmediata.

Tomando en cuenta lo antes descrito y las limitaciones por la alerta sanitaria de COVID 19 se

implementaron reuniones con todo el equipo de trabajo para realizar la técnica de lluvia de ideas

e identificar otras problematicas y oportunidades de mejora para beneficio de los pacientes y sus

familiares para lograr brindar un servicio de calidad, con innovacion y enfoque humanitario (Ver

anexo Q)

Para identificar efectivamente las mejoras se aplico la técnica FODA, la cual aportd un mejor

panorama sobre las variantes que se deben trabajar para la efectividad del proyecto ejecutado,

tomando en cuenta que al implementar esta metodologia de trabajo en pro de los paciente y

familiares, seria un reto ya que, por ser un Hospital creado en un tiempo de pandemia donde se

tenian dificultades de distinta indole, se aprovecharon los recursos con los que se contaba y se

toma iniciativa de implementar e innovar procedimientos para hacerlo efectivo.

Cuadro N° 1: Aplicacion de método FODA a la mejor practica.

FORTALEZA

*Alto compromiso por parte del personal del
servicio para realizar la intervencion.
*Equipo con ética profesional para el
desarrollo de intervenciones entre paciente
y familiar.

*Coordinacion y comunicacion efectiva
entre las distintas areas involucradas.

OPORTUNIDADES

*Apoyo de parte de las autoridades y
jefaturas de otros servicios.

*Ingreso autorizado a los diferentes
servicios para lograr el contacto entre
familiar, paciente y médico.
*Abastecimiento de equipo de proteccion
para ingreso al servicio, bajo medidas de
bioseguridad.

DEBILIDADES

*No contar con el equipo electronico con
las capacidades necesarias

*La alta demanda de gestiones supera las
capacidades del personal limitado para
desarrollarlas.

* No contar con un adecuado registro de
solicitudes de videollamadas.

AMENAZAS

*Fallo en el servicio de red movil o internet
*Falta de disponibilidad de los familiares para
poder recibir llamada en el tiempo
establecido o que no cuente con los
recursos tecnoldgicos para establecer la
comunicacion con su paciente.

:Qué parametros utilizaron para la priorizacién de problemas?

10
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Componente A: magnitud del problema de acuerdo con el numero de personas afectadas
por el problema, en relacion con la poblacion total (adaptable al tamafio del territorio que
se estudia).

Componente B: severidad del problema, este componente puede definirse de diferente manera:
1. Con datos subjetivos: carga social que genera el problema.

2. Con datos objetivos: indicadores de salud como: tasas de mortalidad, morbilidad,
incapacidad y costos asociados al problema.

3. Cada factor se valora del 1 al 10 dependiendo de la severidad del problema
Componente C: eficacia de la solucion, los parametros que se toman en cuenta son los
recursos y la tecnologia actual; otorgando una escala de 0.5 a los problemas dificiles de
solucionar y 1.5 a los que tienen una posible solucion.

Componente D: La factibilidad del problema o de la intervencion, agrupa factores que no
estan directamente relacionados con la necesidad o con la eficacia, pero determinan siun
programa o una actividad particular pueden ser aplicados.

Toma en cuenta los siguientes componentes:

P= pertinencia

E= factibilidad econdmica

A= aceptabilidad.

R= disponibilidad de recursos

L= legalidad

Este componente determina si impide o permite la realizacion del programa o de la
intervencion, cuando se responde con un si el valor es de 1 punto y de 0 puntos cuando
la respuesta es no.

Un valor positivo de factibilidad constituye una condicion necesaria pero no suficiente

para que el problema pueda ser clasificado como prioritario

¢Cudles herramientas de calidad aplicaron para la priorizacién del problema y andlisis de causa

raiz?

Se inicia con la aplicacion del método de HANLON para la categorizacion, en orden de prioridad,

de las causas identificadas para el problema que motivo a la mejor practica.

11




é{p _ RECONOCIMIENTO INTERNO 12 LAS MEJORES PRACTICAS 2023, HOSPITAL
MR 82 EDICION EL SALVADOR
GOBIERNO DI o
UNIDAD DE PLANIFICACION Y CALIDAD
Cuadro N° 2: Aplicacion de método HANLON a la mejor practica.
Problemas detectados. Magnitud | Severidad | Eficacia | Factibilidad | TOTAL
Depresion de los pac_lt_antes por no estar en 10 10 15 1 30
contacto con su familia
CF.ISIS em.OC|onal, ne_ce5|dad de Intervencion 10 10 15 1 30
psicosocial para pacientes
NeceS|_dad de opinion cfe famlll_are"s para 10 10 15 1 30
tratamientos meédicos, "despedida
Poc_a capacitacion para seguimiento a 10 10 15 1 30
pacientes
Poca comunicacion con otros hospitales 8 8 15 1 24
No existian lineamientos de trabajo 8 8 1 1 16
Alta tasa de mortalidad de la enfermedad 10 7 1 1 17
Fam|l|a no tenia conocimiento de los 9 9 1 1 18
ingresados
Alta demanda de familias para comunicarse con 8 8 1 1 16
su paciente
Sobrecarga por nimero de pacientes 9 8 1 1 17
Uso de equipos de bioseguridad 8 8 1 1 16
chos recursos humanos entre Trabajo Social y 8 8 1 1 16
Psicologia
Deficientes registros de ingresos y datos de 1 1 15
pacientes
Uso de plataformas tecnologicas en desarrollo 7 8 1 1 15

Esquema N°1: Espina de pescado para Identificacion de causa raiz

PERSONAS MATERIAL Y EQUIPOS

Alta carga de stres laboral (riesgo de
sindrome de burnout)

Dotacion insuficiente de equipos de

comunicacién
Temor por patologia nueva con alta

tasa de patogenicidad Uso de Equipo de Proteccion

Personal nivel 11l que limita
funcionabilidad

Defici iaenel
administrativa

Falta de conocimiento de lineamientos

de trabajo Falta de conectividad

eficiente en algunos

Personal sin mayor experiencia servicios (datos)

Servicios Hospitalarios enfocados

al aislamiento Hospital "cero" papeles

Alta demanda de pacientes

hospitalizad

Falta de acceso a informacién
Limitacién y rotacién de oportuna de pacientes y familiares
personal mayor a lo para toma de decisiones J

previsto

Ausencia de visita hospitalaria y
perdida de contacto con el exterior

del paciente
ORGANIZACION

Falta de procesos administrativos

adecuados
METODOS
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:Cdédmo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

« La satisfaccion del ciudadano: Se proyectd un impacto directo en la salud emocional de los
pacientes del HNES y se pretendio el beneficid también a los familiares de los mismos. Esto debido
a que en tiempos de pandemia el proceso de recuperacion era dificil de afrontar sin el contacto
de sus familiares y sin tener noticias de sus seres queridos. Es por ello que, al contar con un
proyecto virtual e innovador como Lo es la realizacion de las videollamadas se contribuiria en
apoyar con la estrategia de contacto virtual, lo cual seria de gran beneficio para los usuarios.
Asimismo, la pronta toma de decisiones fue clave para salvaguardar la vida de cada uno de los
pacientes en estado de salud critico, por lo que se proyecto optimizar el tiempo de respuesta de
intervencion médica por medio de las llamadas entre médico y familiar responsable, siendo el

Servicio de Trabajo Social quién realizaria el vinculo de comunicacion.

» El medio ambiente: La implementacion del Sistema Integral de Salud (SIS) anteriormente
conocido como Sistema Integral de Atencion al Paciente (SIAP), en El Hospital Nacional El
Salvador fue con el fin de generar una metodologia de control amigable con el ambiente; es por
ello que, desde Trabajo Social se pretende reducir la utilizacion de papel en medios de verificacion
y control para la implementacion de las videollamadas y llamadas con médico pues se cuenta
con un sistema digital por medio del cual el médico solicita la interaccion lo cual evita el uso
acumulaciéon de papel y permite una verificacion mas oportuna y rapida. Al mismo tiempo se
optimiza el espacio fisico del area de Trabajo Social evitando el almacenamiento de registros
fisicos, contribuyendo con el control de plagas por la acumulacion de papel. Ademas de reducir
el consumo de equipo de bioseguridad y productos para desinfectar a cada persona optimizando
recursos materiales de forma adecuada evitando la produccion masiva y gasto innecesario de los

mismos.

También cabe mencionar que al disminuir la frecuencia de asistencia de familiares al Hospital por
procesos administrativos se busca reducir el uso de combustibles derivados del petréleo; siendo
estos, los responsables del cambio climatico a nivel mundial.

 El Personal de salud: Al implementar el proyecto de llamadas y videollamadas permitird en
primer lugar mantener las medidas de bioseguridad en lo relativo a evitar el contacto interpersonal
entre profesionales de salud y pacientes de los diferentes servicios de atencion médica. Con lo
anterior se pretende generar una mayor aceptacion de los usuarios por el desempefio y vocacion
de servicio de cada uno de los profesionales de las diferentes areas. Ademas de, contar con una
estrategia virtual e innovadora que se realiza en tiempo real, permitiendo una respuesta pronta,

oportuna y eficiente ante las necesidades que giran en torno de los pacientes y que requieren de
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una intervencion inmediata para salvaguardar su vida; y finalmente, garantizar de esta manera una
atencion en salud integral y con calidez humana.

e La institucion: El implementar estrategias de atencidn virtual en tiempo real, no solo reducira los
costos en utilizacion de papel y ser amigables con el medio ambiente, sino que también permitira
una aceptacion entre la poblacion usuaria de los servicios creando un impacto positivo para la
institucion; pues, de esta manera los familiares reducen costos econdmicos en viaticos para
hacerse presentes al Hospital y a la vez, se evitara la aglomeracion de familiares lo cual podria
significar un riesgo para los presentes por la portacion de virus y bacterias del exterior. Ademas,
permitird optimizar los tiempos de atencion para los pacientes, sobre todo de aquellos en estado

critico donde los segundos son valiosos para una intervencion clinica oportuna.

2.2. Recoleccidn y analisis de la informacion
;Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccién, clasificaciéon, consolidacion,
analisis de la informacién que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas,
alternativas de solucion y el desarrollo y ejecucién del proyecto de mejora?
Con el surgimiento del HNES se establecieron ciertos lineamientos para evitar la proliferacion de
contagios por COVID-19, las visitas a los pacientes no estaban permitidas y esto genera tanto en
pacientes como en familiares un estado de ansiedad por la brecha de comunicacioén y afecto;
como medida mitigante de esta problematica identificada, el Servicio de Trabajo Social de HNES,
tomo la iniciativa de ser pioneros en toda la red de hospitales en implementar la realizacion
videollamadas a través de plataformas virtuales. Las metodologias utilizadas para la recoleccion,
clasificacion y analisis de la informacion fueron las siguientes:
» Reuniones de discusidn para alternativas de solucién: Se realizaron reuniones periddicas entre
los profesionales de Trabajo Social guiados por la Jefatura; en estas, a través de lluvia de ideas se
identificaron alternativas para dar respuesta a la necesidad inminente de fortalecer la
comunicacion y vinculos afectivos entre pacientes y familiares teniendo en cuenta las
herramientas tecnologicas existentes y el incremento diario de la demanda de atencion. (Ver
Anexo Q).
» Busqueda de asesorias: Por medio de la visita del cooperante espafiol Servicio de Asistencia
Médica de Urgencias (SAMU) y en especial de la Trabajadora Social que acompafiaba al equipo
medico, se proporciono informacion vital para identificar y solventar la problematica de
comunicacion entre los pacientes y sus familias, pues en Espafia ya habia sido implementado y los
resultados obtenidos fueron positivos para la evolucion clinica de los pacientes. (Ver anexo R)

* Investigacién: Durante las llamadas de contacto con los familiares de pacientes de nuevos
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ingreso e intervencion de llamada de seguimientos se indago sobre la pertinencia de realizar
videollamadas y que los familiares contaran con la aplicacion, datos moviles o wifi para establecer
el enlace virtual con su paciente.

» Creacidn de herramientas de monitoreo y control: Tomando en cuenta que al momento de
implementar el proyecto de intervencion psicosocial para pacientes hospitalizados no se contaba
con un registro adecuado en el que se llevara un control de los pacientes a quienes se les realizaba
la videollamada vy la intervencion, se cred un registro en Google (Drive) con hoja de calculo de
Excel llamado videollamadas y otro de llamadas con médicos; en los cuales, se registran las
solicitudes ya sea por familiares, pacientes o médicos, describiendo el tipo de solicitud. Estas
herramientas permiten agendar de manera ordenada cada videollamada y llamada con médico
solicitada, ademas, puede ser actualizada en tiempo real minimizando la posibilidad de hacer
duplicidad de esfuerzos llevando un adecuado control; permitiendo cubrir a todos los pacientes
e identificar aquellos que no se habian intervenido, dandoles prioridad al momento del préximo

ingreso a cada uno de los servicios. (Ver anexo S)

;Cuales fuentes de datos utilizé el equipo para verificar la confiabilidad?

La fuente principal de informacion utilizada en ese momento fue por medio de las entrevistas e
intercambios de experiencias realizadas con el cooperante espafiol SAMU y quienes transmitieron
la necesidad de intervenir emocionalmente a los pacientes. Posteriormente al evidenciar la
necesidad de contacto y fortalecimiento de lazos afectivos y comunicacion entre pacientes y
familiares, fue el area médica y enfermeria, quienes realizaban solicitudes a través del sistema
informatico (SIS), el cual cuenta con notas del area de enfermeria e indicaciones generales de
médicos quienes solicitaban a Trabajo Social la intervencion por medio de videollamada para los
pacientes, sobre todo a aquellos que se encontraban deprimidos o tenian alto riesgo de fallecer,
en el primer caso para mejorar su estado de animo y contribuir en su evolucion clinica. En el
segundo escenario para que tanto familiares como pacientes pudieran despedirse y expresar las
situaciones pendientes entre ellos. Ademas, profesionales del area de nutricion solicitan a través de
chat de mensajeria instantanea apoyo con la realizacion de videollamada para aquellos pacientes
gue tienen poca ingesta de alimentos o por su estado emocional no quieren ingerir sus alimentos.

(Ver anexo T)
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¢Coémo se determind y cual era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la

situacién o proyeccioén deseada?

Cuadro N°3: Identificacion de brechas a superar con la mejor practica.

Oportunidades de

mejora identificadas

Linea base 2020

Proyeccién al 2022

Brecha

Implementar

estrategias por medio

de herramientas
tecnologicas que
sustituyen el
contacto fisico,

disminuyendo
riesgos de contagio y
fortaleciendo la

comunicacion

interactiva entre
familiar, paciente y
medico.

Falta de alternativa
de comunicacion
por la imposibilidad
de visita y
acompafiamiento

familiar durante
estancia hospitalaria
por medidas de

bioseguridad.

Disponer de una herramienta
virtual complementaria que
permita una respuesta pronta
y oportuna ante la necesidad
de comunicacion del
paciente con sus familiares y
que permita al area meédica
una comunicacion fluida con
familiares de pacientes
hospitalizados, minimizando
los tiempos de respuesta y
atencion médica a pacientes

en estado de salud critico.

Estrategia
virtual
consolidada e

implementada.

Contar con el talento

No se contaba con

Contar con profesionales en

Profesionales

humano calificado vy suficientes Trabajo Social suficientes en Trabajo
dispositivos moviles profesionales en para el ingreso hospitalario Socialy 15
(teléfonos celulares Trabajo Social ni diario y un minimo de 15 Dispositivos
gama media) para la dispositivos moviles dispositivos moviles moviles
ejecucion de adecuados para (teléfonos celulares gama (teléfonos
videollamadas y realizar media) que permitan una celulares gama
llamadas con videollamadas. interaccion de actividades media)
medicos complementarias.

Metodologia de No se contaba con Contar con un sistema de Registro
registro oportuno y un registro registro virtual que permite virtual en
control de adecuado que optimizar los servicios y dar tiempo real
videollamadas y permitiera respuesta oportuna ante las efectivo.
llamadas con identificar pacientes solicitudes de  familiares,

meédicos. con necesidad de pacientes y médicos.

videollamada o
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llamada con

médico.

3. Gestién de la intervencidn, proyecto o practica implementada

3.1. Planificacién de la mejor practica
(El proyecto esta orientado con la misidn, visidon, objetivos y lineamientos estratégicos de la
organizacion?
El Hospital Nacional El Salvador nace con el pensamiento estratégico de garantizar una atencion
oportuna tomando en cuenta la gestion de calidad en todos los procesos que se desarrollan en
los servicios de atencion directa al paciente. La mision de la institucion expresa: “...brinda servicios
de salud de segundo 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 Organizacion 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, proteccion del medio ambiente, innovacion y trabajo en equipo, donde el capital
humano, los usuarios, y la sociedad salvadorefa, se sientan participes de un proyecto sostenible
con excelencia asistencial”.
Uno de los objetivos principales de la institucion 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 gestion de calidad, para lograr el funcionamiento 6ptimo de los servicios

médicos y de apoyo.

El proyecto esta orientado con la mision, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la
institucién; ya que, se implementa una estrategia de innovacion con el fin de beneficiar tanto a
pacientes como familiares de los mismos; contribuyendo, a generar un bienestar en la salud clinica
y mental de ellos, brindando una atencion con calidad y calidez humana. Es por ello que, a través
del proyecto de videollamadas y llamadas con médicos se realizan diferentes gestiones,
coordinaciones y procedimientos estandarizados con el apoyo del equipo profesional de las
diferentes areas del Hospital y principalmente profesionales en Trabajo Social quienes se
encuentran altamente capacitados, comprometido y con vocacion de servicio para brindar la

atencion y apoyo que cada uno de los pacientes y familiares requieren, generando con esto una
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atencion de calidad humana, innovadora, sostenible y que responde a las necesidades tanto de

pacientes como familiares optimizando los tiempos en el servicio brindado.

:CAdmo se definié el plan de trabajo, cdmo se asignd a los responsables de cada actividad para el

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

A medida que el proyecto iba avanzando, las solicitudes de videollamadas también aumentaban,

por lo que todo el personal de Trabajo Social se mantuvo en constante capacitacion para realizar

estas funciones y en el cronograma de actividades semanal se delegan a los profesionales de

forma rotativa para cumplir con las solicitudes de cada dia.

Cuadro N°4: Plan de Trabajo para el desarrollo de la mejor practica.

Objetivos

Objetivo general:
« Garantizar la comunicacion fluida entre pacientes ingresados en el Hospital Nacional
El Salvador, familiares y médicos a través de medios virtuales para fortalecer lazos
afectivos que contribuyan a mejorar el estado emocional de pacientes y asi
mantener informacion actualizada del estado de salud de los mismos.
Objetivos especificos.
< Disponer de una metodologia virtual que ayude a optimizar los procesos requeridos
para pacientes ingresados, por medio de herramientas tecnoldgicas que permitan
obtener una pronta respuesta.
% Implementar acciones tecnoldgicas por medio de llamadas y videollamadas, que
brinden tranquilidad a los familiares de pacientes a través de asistencia profesional.
< Facilitar la comunicacion e interaccion entre familia y paciente para que beneficie
su salud emocional.

% Contribuir al manejo médico oportuno del paciente que por su condicion de
salud requiera intervencion clinica profesional.

Indicadores

Cantidad de videollamadas realizadas a pacientes hospitalizados.
e Herramienta de control y verificacion en tiempo real

e Solicitudes diarias de videollamadas y llamadas con médicos

e Satisfaccion de familiares al realizar videollamadas

Etapa

Actividad Periodo de Evaluacién Responsable

Planificacion

Integracion del equipo de mejora Mayo - Jefatura de Trabajo Social
con Profesionales en Trabajo Social. | Noviembre 2020

Reuniones con equipo coordinador |Julio - agosto 2020 Jefatura de Trabajo Social
y representante de grupo SAMU
para la identificacion de
necesidades.

Elaboracion de propuesta de Julio — agosto 2020 Equipo gestor
ingreso intrahospitalario para
realizacion de videollamadas.

Presentacion de propuesta a Julio-agosto 2020 Jefatura de Trabajo Social
autoridades para su aprobacion.

Organizacion

Capacitaciones previas sobre uso Julio - Agosto 2020 Equipo gestor

adecuado de traje EPP3 de
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bioseguridad.
Gestion de procesos de compra Junio - noviembre 2020 |Jefatura de Trabajo Social
para la adquisicion de servicio de
telefonia.
Coordinacion para el desarrollo de | Agosto — Equipo gestor
sistema de registro y control de Noviembre 2020
videollamadas.
Calendarizacion de ingreso Agosto — diciembre 2020 |Jefatura de Trabajo Social
intrahospitalario a los diferentes
servicios.
Ejecucion |Ingreso intrahospitalario con Agosto 2020 Equipo gestor
acompafiamiento de equipo SAMU
para realizacion de intervencion
psicosocial y videollamadas.
Respuesta ante solicitudes de Agosto 2020- diciembre | Equipo gestor
llamadas y videollamadas para 2022
pacientes en los diferentes
servicios.
Capacitacion sobre uso de sistema | Noviembre 2021 Equipo gestor
drive para uso adecuado.
Solicitud de recursos en Trabajo Septiembre 2020 - Jefatura Trabajo Social
Social para cumplir con demanda octubre 2021
Asignacion de funciones en plan de |Agosto 2020- diciembre | Jefatura Trabajo Social
trabajo semanal y mensual. 2022
Control Definicion y analisis de resultados | Todo 2021 - diciembre Equipo gestor
de los indicadores. 2022
Monitoreo diario de videollamadas |Todo 2021 - diciembre Jefatura Trabajo Social
realizadas y remision de informe de | 2022
productividad.

¢Se asignd presupuesto durante la planificacién, cédmo se financié el proyecto?

El proyecto fue financiado a través de Fondos GOES, los cuales fueron utilizados

para la adquisicion de equipos, insumos, inmuebles; Donaciones y

Transferencias de otras instituciones.

Cuadro N°5: Necesidades de equipos y mobiliario presupuestado.

Insumo/Material/Equipo Costo Cantidad Costo total Fuente de Financiamiento
unitario

Silla ergondmica $113.00 2 $§226.00 FONDOS GOES

Silla de espera $25.00 15 $375.00 FONDOS GOES

Mesa de trabajo $169.50 8 $1,356.00 FONDOS GOES
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CPU central de $1,149.21 15 $17,238.15 FONDOS GOES
procesos
UPS $85.00 15 $1,275.00 FONDOS GOES
Plan de telefonia celular $15,000.00 1 $15,000.00 FONDOS GOES
con equipo movil gama
media
Total $ 35,470.15
Cuadro N°6: Necesidad de recursos humanos presupuestados.
Disciplina Horas diarias Ndmero de Costo mensual
recursos por recurso
Jefatura en funciones de Trabajo 168 1 $456.00
Social
Supervisora de Trabajo Social 168 1 $417.00
Profesional en Trabajo Social 168 13 $417.00

Total $1,290.00

3.2. Implantacién de la mejor practica
:Como se implementd la mejor practica?

Cuadro N°7: Como se implementd la mejor practica (ejecucion del plan de trabajo)

Fases Actividades

De julio a agosto del aflo 2020 se identificod la problematica que tanto los
pacientes como sus familias sufrian al no tener comunicacién a causa del
ingreso hospitalario por la crisis mundial del COVID-19.

Con la orientacion de la Trabajadora Social del cooperante espafiol Servicios de
Atencion Médica de Urgencias SAMU, el Servicio de Trabajo Social tomo la
iniciativa de realizar el proyecto de videollamadas con el objetivo principal de
solventar las necesidades identificadas. Se determind que la plataforma mas
viable para realizar estos enlaces era a través de aplicacion WhatsApp, y que los
profesionales involucrados debian capacitarse para ingresar al area
intrahospitalaria guardando todas las medidas de bioseguridad previniendo el
riesgo de contagios.

ETAPA:1
PLANIFICACION

Se presento el proyecto a la Direccion del HNES, teniendo su aprobacion y
apoyo con los recursos que se necesitarian para su implementacion; tales
como, recursos tecnologicos, adquiriendo celulares de gama media y paquetes
de internet ilimitados, recursos humanos, ampliando la cantidad de personal en
Trabajo Social para cumplir con la demanda.

ETAPA 2:
ORGANIZACION
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Contando con el visto bueno de la direccion se presentd el proyecto a las
jefaturas de los diferentes servicios quienes vieron la iniciativa de gran beneficio
para los pacientes, brindando su apoyo a cada gestion.

Al ser conocedores de esta alternativa de comunicacion (tanto los pacientes,
sus familiares y los médicos del HNES), empezd a surgir una alta demanda de
solicitudes de enlaces, por lo que se crearon cronogramas de videollamadas
para poder brindar el servicio de manera personalizada a cada uno de los
usuarios, asignando roles a todos los profesionales del Servicio de Trabajo social
y sistematizando cada actividad en un “Drive de videollamadas®, que previene
realizar la duplicidad de gestiones.

Reuniones del equipo de Trabajo Social, para retroalimentar la intervencion
brindada durante las primeras semanas en las que se implemento la estrategia
de comunicacion a través de medios virtuales identificando oportunidades de
mejora.
Capacitacion a todo el personal de Trabajo Social sobre el proceso de ingreso
cumpliendo con las medidas de bioseguridad (uso de traje EPP3, técnicas para
ETAPA 3: respirar, tiempo adecuado de estancia, etc.), adecuada utilizacion de los medios
EJECUCION virtuales para realizacion de videollamadas, entre otros.
Gestiones con el drea de informatica y autoridades de HNES para mejoras de
cobertura de internet en la infraestructura del area intrahospitalaria; de manera
que, todos los pacientes tuvieran la oportunidad de comunicacion con su
familia.
Adquisicion de equipo telefonico de gama media y solicitud de personal en
Trabajo Social para cumplir con la demanda.

Supervision de las gestiones realizadas por cada uno de los profesionales en
Trabajo Social a través de reporte de ingreso y posteriormente a través de
registro Drive.

Monitoreo en tiempo real de videollamadas realizadas a través de registro Drive,
identificando los pacientes con necesidad de realizar videollamada.

Reuniones con todo el equipo gestor y jefaturas para identificar limitantes y
oportunidades de mejora.

ETAPA 4:
CONTROL

:Como el equipo identificé y gestiond la participacidon de otras areas de la organizacion y/o partes

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

Una vez definido el proyecto a implementar y con las metas claras de trabajar de manera

innovadora e integral, segun exigencias del hospital y dando respuesta a las necesidades de familia

y pacientes, se identifican elementos importantes para el desarrollo del mismo, como la

colaboracion de otros profesionales de las diferentes areas y asi, lograr los objetivos de esta buena

practica.

Cuadro N°8: Areas/Dependencias que participaron en el desarrollo de la mejor practica.

AREAS O DEPENDENCIAS RESPONSABILIDADES O APORTES AL DESARROLLO

Direccion Gestion financiera, motivacion del equipo gestor, gestion del espacio
fisico y promocion de la mejor practica.

Unidad de Planificacion y Acompafiamiento y aportes en proceso de creacion de proyecto al
Calidad equipo gestor.
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AREAS O DEPENDENCIAS

RESPONSABILIDADES O APORTES AL DESARROLLO

Area Médica

Solicitud de videollamadas para contribuir en el estado de salud
clinico de paciente y enlace de llamadas con familiares responsables
de pacientes para explicar condicion de salud y solicitud de
autorizacion para la realizacion de procedimientos (Consentimiento
informado)

Area de enfermeria

|dentificacion 'y
videollamadas.

referencia de pacientes con necesidad de

Informatica Monitoreo y soporte técnico relacionado a conectividad de internet
para el Optimo desarrollo de las videollamadas.
Gestiones de compra para plan de minutos asignado a Trabajo Social
UACI y adquisicion de teléfonos moviles de gama media.
|dentificacion y referencia de pacientes con necesidad de
Nutricion videollamadas para contribuir en su estado de dnimo y mejorar salud
nutricional.
|dentificacion y referencia de pacientes con necesidad de
Psicologia videollamadas para contribuir en su estado de animo y mejorar salud

mental.

¢ Qué dificultades identificd el equipo para la implantacidon de la mejor practica y qué acciones

realizaron para superarlas?

Cuadro N°9: Dificultades y Acciones correctivas identificadas en la implementacion de la

mejor practica.

DIFICULTADES

ACCIONES PARA SUPERARLAS

Alto riesgo de contagio de enfermedades

Capacitaciones al personal para tomar medidas
preventivas sanitarias y equipo de proteccion
necesario

Dispositivos telefonicos de gama baja, por lo que la
calidad del enlace era sumamente limitada

Adquisicion de dispositivos celulares gama media

No se contaba con un registro de las videollamadas
realizadas a cada paciente generando la duplicidad
de trabajo pues unicamente se contaba con listado
en papel.

Elaboracion de un sistema drive de videollamadas; el
cual, se utiliza desde el celular en tiempo real,
permitiendo cambiar de manera inmediata el estado
a "REALIZADA"

Limitado personal de Trabajo Social para cumplir con
la demanda de videollamadas

Solicitud de personal, proceso de seleccidon vy
contratacion de profesionales en Trabajo Social

3.3. Control y seguimiento

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

Se definieron por los siguientes puntos:

e Durante la llamada de informacion se registra cada solicitud realizada por familiar

responsable, paciente, médico solicitante o a criterio del profesional en trabajo social por
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estado de salud del paciente.

e Hoja de registro con datos y motivo de la solicitud.

e [nforme escrito de las videollamadas realizadas.

e Se definieron indicadores del programa.

e Creacion de herramienta drive para registro interno de la informacion.

A lo anterior se da el seguimiento por medio del niumero de las videollamadas realizadas y el

tiempo en cada una, para ello se realizaron reuniones de equipo para definir los lineamientos

durante la implementacion del proyecto, evaluar las dificultades y buenas practicas segun

demanda, y definir meta de numero de atenciones brindadas a los pacientes por el personal

asignado.

Una de las acciones de mejora para dichos registros y controles fue, el realizar un sistema

automatizado, donde se registra en tiempo real las solicitudes solventadas y las dificultades

encontradas, asi como un registro de la frecuencia con la que ha sido atendido el paciente y su

familia para tal objetivo. (Ver anexo. S).

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

midieron?

Cuadro N°10: Indicadores de la medicion Cuali-cuantitativa de la mejor practica:

familiares

con deterioro clinico.

Periodicidad
Indicadores del de Medio de
proyecto Construccién del Indicador Evaluacién verificacién
Comunicacion  directa | Cantidad de videollamadas entre Mensual Registro interno de
entre pacientes | familiar y paciente que muestra Trabajo Social en
hospitalizados y  sus | dificultad en su estado emocional Drive de

videollamada.

herramienta de control.

Comunicaciéon entre el | Cantidad de llamadas entre médicoy Mensual Registro interno de
médico y la familia de | familiares de pacientes que requieren Trabajo Social digital
pacientes que lo | autorizacion para intervencion Drive de llamada con
ameriten. quirurgica o procedimientos médico.

invasivos.
Satisfaccion de Cantidad de valoraciones recibidas Anual Encuesta de
familiares de pacientes por parte de familias que expresan satisfaccion.
hospitalizados al realizar | observar mejora en el estado animico
videollamadas de los pacientes posterior a la

comunicacion
Herramienta de control Cantidad de registros diarios en Mensual Herramienta virtual.
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iAnte las desviaciones presentadas en la practica, como asegurd el equipo la adopcién de
medidas correctivas o acciones de mejora?
Cuadro N°11: Desviaciones y Acciones correctivas identificadas en la implementacion de

la mejor practica.

Desviaciones presentadas Medidas correctivas o Acciones de mejora
Registro de solicitudes deficientes, ya que se Se cred un registro matriz drive en tiempo real donde
duplican las solicitudes se coloca fecha, motivo y personal que realiza la
gestion.

Deficiente registro control sobre frecuencia de | Registro matriz drive se lleva un directorio central con
videollamadas el periodo entre cada gestion, esto ayuda a identificar
pacientes que tienen largos periodos sin que
familiares lo soliciten, y realizarles videollamada.

Control deficiente de informacién sobre quien En matriz drive en tiempo real se tienen dichos datos,
lo solicita y el motivo de la videollamada donde especifica el motivo de la solicitud si paciente
lo solicita, médico lo solicita o es por alta voluntaria
para que paciente pueda concretar su decision y si se
cumple el motivo por el cual se realizd optimizando
tiempo para realizar videollamada.

Reporte de productividad sin dato real de las Con el drive de videollamadas se lleva un contador de
gestiones realizadas durante la jornada de productividad, que ayuda para respaldar las jornadas
videollamadas realizadas por el personal de Trabajo Social.

4, Gestioén del equipo de mejora
4.1 integracion al equipo de mejora.

¢Como la organizacién aseguré la integracién de los miembros del equipo de mejora y el
desemperfio del equipo de trabajo?

Para la seleccion del equipo de trabajo se designé a la jefatura para crear el perfil profesional
solicitado tomando en cuenta competencias técnicas que demostraran la capacidad de las
personas para el desarrollo del proyecto, tales como: Formacion profesional licenciados en
trabajo social, profesionales acreditados y comprometidos a llevar bienestar y confort a los
paciente y familiares, profesionales con valores como: responsabilidad, empatia, solidaridad y
ética profesional. Para garantizar la seleccion de dichos profesionales se realizé convocatoria de
pre seleccion a quienes se les realizo prueba técnica y entrevista. Finalmente se seleccionaron los

profesionales que se consideraron idéneos para el desempefio de las funciones. (Ver anexo D)

4 2 Desarrollo del equipo de mejora
:Como el equipo de mejora se integro al proyecto considerando las competencias conocimientos

y habilidades para el desarrollo de la mejor practica?
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Cada uno de los profesionales que integran el equipo de mejora, aportaron sugerencias de como

abordar de una manera mas especializada y humanista a los familiares y pacientes durante la

intervencion que se realiza por medio de videollamadas y llamadas con médico, tomando en

cuenta que como profesionales se debe garantizar que los conocimientos adquiridos sean

aplicados en cada intervencion.

Cuadro N°12: Integracion del equipo de mejora y determinacion de funciones.

Profesionales
Participantes

Funcién Principal
en el Cargo

Funciones para la Implementacién de Proyecto

Jefe del servicio

Jefe del Servicio De
Trabajo Social

-Coordinacion con las diferentes jefaturas de cada servicio
para el ingreso del personal de Trabajo Social que realizara
videollamada y llamada con médico

-Presentacion de productividad diaria y mensual a jefatura.
-Gestion de equipo de insumos necesarios para el ingreso al
servicio

-Gestion y seleccion del personal que apoyara para el
proyecto

Profesionales de
Trabajo Social

Trabajador social
del Servicio

-realizar Enlace directo con familiares y paciente por medio
de dispositivo movil, para realizar la videollamada
-Conexion de médico con familiar por medio de llamada
directa, para explicar diagnostico de paciente y la necesidad
de procesos médicos invasivos que requieren de
autorizacion del familiar

:Qué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su efectividad

en el desarrollo del proyecto?

Las medidas de control y seguimiento que aplico el equipo de mejora para asegurar su efectividad

en el desarrollo del proyecto:

e Creacion de documentos en lineas con medidas de privacidad.

e Registro de numeros de contactos de familiares responsables.

e Reuniones constantes para solventar vacios con lluvia de ideas durante la implementacion

del programa de videollamadas.

e Registro de documentos en lineas por medio Google drive para que todo el equipo logre ver

y trabajar en tiempo real la actualizacion de cada documento.

e Plan de trabajo semanales para organizar equipos de trabajo y asi lograr solventar las

solicitudes de familiares con respecto a las llamadas y videollamadas.

e Actualizacion constante de registro de numeros de contactos.

e Coordinacion y apoyo con diferentes areas para brindar el servicio para el paciente y familiar

durante las videollamadas.
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5. Gestién del conocimiento e innovacién de la mejor practica

5.1. Gestidn del conocimiento en la mejor practica

;/Qué iniciativas realizaron, la alta direccién, la Unidad de Calidad, las Jefaturas y el equipo de

mejora para generar aprendizaje a partir de la mejor practica?

Divulgacion del proyecto y sus beneficios en redes sociales de la institucion. (Ver anexo
G)

Se identifico la necesidad de atencion psicoldgica a pacientes por lo cual se decidio crear
el Servicio de Psicologia.
Presentacion de las atenciones brindadas por el Servicio De Trabajo Social, en eventos

organizados por direccion en los que participan instituciones externas y personal interno.
(Ver anexo U)

La alta direccion promueve el funcionamiento del drea de Trabajo Social con diferentes
instituciones que visitan y realizan recorrido en las instalaciones del Hospital con el fin de
conocer su funcionalidad.

La alta direccion autoriza brindar apertura a instituciones de educacion superior, para
contribuir en la formacién académica de futuros profesionales en Trabajo Social a través
de la realizacion de horas sociales a estudiantes y egresados, a quienes se les brinda
induccion para que conozcan y ejecuten los procesos de videollamadas establecidos en
el proyecto. (Ver anexo V)

En el primer contacto que se realiza con familiar responsable jefatura ha indicado explicar
la metodologia de Trabajo Social y dar a conocer a familiares de pacientes el programa de

videollamadas y llamadas con médico.

:Cébmo la organizacidn y el equipo incorpord las experiencias y lecciones aprendidas para la

creacion de nuevas practicas?

Al iniciar con el proyecto no se contaba con registros adecuados para llevar un control y
monitoreo de las gestiones realizadas tanto de videollamadas como de llamadas con
medico por lo que se optd a la creacion de un registro digital a través de Google Drive, lo
cual permitié documentar y organizar las intervenciones realizadas. Ademas, esto permitio
evitar la duplicidad de esfuerzosy recursos por ser una herramienta digital de actualizacion
en tiempo real. (Ver anexo S)

El Servicio de Trabajo Social estaba conformado por un equipo multidisciplinario entre

ellos profesionales en psicologia quienes apoyaron en la ejecucion del proyecto
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realizando intervenciones psicosociales en el area interna, donde se evidencio la

necesidad de la atencion psicoldgica para pacientes. Por ello, contribuyd para la creacion

del Servicio de Psicologia y de esta manera brindar acompafiamiento necesario a los

pacientes.

e Durante el avance del proyecto, tanto pacientes como familiares de ellos emitian

opiniones sobre la realizacion de videollamadas y llamadas con médicos considerando el

tiempo de duracion e intervalo de realizacion de las mismas. Las cuales fueron tomadas

en cuenta para mejorar la ejecucion del proyecto.

e Al iniciar con el proyecto las solicitudes de videollamadas las realizaban pacientes,

familiares, area médica y enfermeria posteriormente se sumaron el area de nutricion y

psicologia quienes también evidenciaron beneficio clinico en los pacientes. (Ver anexo T)

5.2. Gestidn de la innovacién en las mejores practicas

iCémo utilizé la organizaciéon y el equipo la innovacién para agregar valor y mejora en el

desempefio de la institucion?

Cuadro N°13: Proceso de implementacion del proyecto.

OPORTUNIDAD

INNOVACION

MEJOR PRACTICA

Propuesta de programa a
desarrollar

Identificacion y definicion de
plataforma a utilizar (aplicacion de
mensajeria instantanea para
teléfonos inteligentes)

Programa de videollamadas

Uso de tecnologia

Obtencion de teléfonos celulares
de gama media

Comunicacion entre personas con
cuidados y medidas de aislamiento
por COVID-19 u otra patologia, a
través de medios virtuales, evitando
el contacto fisico entre pacientes y
familiares

Directorio de contactos de
familiares

Creacion de directorio digital de
los contactos de familiares o
responsables, disponible para la
realizacion de videollamadas y
llamadas con médico.

Cierre de brecha de paciente
incomunicado con su familia.

Comunicacion virtual entre
médicos y familiares

Comunicacion eficiente y eficaz
para la toma de decisiones para
procedimientos médicos
(obtencion de consentimiento
informado) y para informar estado
clinico de paciente.

Respeto a la autonomia por
decision de pacientes en conjunto
con familiares y cumplimiento del
acceso de la informacion del
paciente.
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responsable.

Gestion remota de tramites
por parte de los familiares o

Reduccion de costos econdmicos
por desplazamientos (medios de
transporte)

Comunicacion efectiva entre
paciente, familiares y médicos.

La llegada de la tecnologia ha permitido crear procesos para la innovacion de la mejor practica permitiendo a

través de ello agilizar procedimientos en beneficio de pacientes y sus familiares, disminuyendo tiempos en la

atencion para aquellos que tienen dificultades para desplazarse ya sea por motivos de salud, econdmicos,

lejania o si el paciente se encuentra con medidas de aislamiento, logrando un valor agregado para compartir

con el paciente y sentir ese apoyo emocional, aumentando la comprension, confianza y seguridad entre

familiares y paciente, manteniendo una atencion eficiente y de calidad; ademas, proporciona un

acercamiento y comunicacion constante en el momento que sea requerido por medio de llamadas y

videollamadas las cuales pueden ser solicitadas las 24 horas del dia facilitando la pronta comunicacion entre

paciente, médico y familiar.

6. Resultados de la mejor practica

6.1. Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional

;Cual es la reduccién de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

Cuadro N°14: Impacto de la me

or practica para la reduccion de las brechas identificadas

comunicacion

interactiva entre
familiar, paciente
y médico.

fluida con familiares
de pacientes
hospitalizados,

minimizando los
tiempos de respuesta
y atencion médica a
pacientes en estado
de salud critico.

Oportunidades de | Linea base 2020: Proyeccidn al 2022: Brecha Evaluacion de la
mejora Brecha 2022
identificadas

Implementar Falta de alternativa Disponer de una Estrategia Se superd la
estrategias por | de comunicacion | herramienta virtual | virtual brecha ya que se
medio de | por la | complementaria que | consolidada e | cuenta con
herramientas imposibilidad de | permita una respuesta | implementad registro drive
tecnologicas que | visita y | pronta y oportuna | a. donde se lleva
sustituyen el | acompafiamiento ante la necesidad de monitorea la
contacto  fisico, | familiar durante | comunicacion del realizacion
disminuyendo estancia paciente con  sus oportuna de
riesgos de | hospitalaria  por | familiares y que videollamadas y
contagio y | medidas de | permita al area médica llamadas con
fortaleciendo la | bioseguridad. una comunicacion meédico.
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Contar con el No se contaba Contar con Profesional Se superd la
talento humano con suficientes profesionales en brecha pues se
o . . . esen
calificado y profesionales en Trabajo Social cuenta con
dispositivos Trabajo Social ni suficientes para el Trabajo profesionales en
moviles dispositivos ingreso hospitalario . Trabajo  Social
. L 2 L Social y 15 o
(teléfonos moviles diario y un minimo suficientes para
celulares gama adecuados para de 15 dispositivos cubrir la
media) para la realizar moviles  (teléfonos . " demanda; asi
: -, : Dispositivos
ejecucion de videollamadas. celulares gama como, con el
videollamadas y media) que permitan moviles equipo movil
llamadas con una interaccion de (teléfonos suficiente y
medicos actividades adecuado (22
. celulares .
complementarias. . lineas y
gama media) ) o
dispositivos
telefénicos)
Metodologia de No se contaba Contar con un Registro Se supero la
registro con un registro sistema de registro virtual en | brechaya que se
oportuno y adecuado que virtual que permite tiempo real | realizan 737
control de permitiera optimizar los efectivo. videollamadas
videollamadas y identificar servicios y  dar mensuales y 317

llamadas con
médicos.

pacientes  con
necesidad de
videollamada o
llamada con
médico.

respuesta oportuna
ante las solicitudes
de familiares,
pacientes y médicos.

llamadas con
area médica.

¢En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la mejor
practica?
e Con la implementacion del programa de video llamadas y llamadas con médico se

reducen los tiempos de atencion a los pacientes en estado de salud criticos y se facilita la

comunicacion médica. familia y paciente para la toma de decisiones. (Ver anexo W)

e Se brinda acompafiamiento con relacion a los procesos médicos que se realizan a los

pacientes durante su estancia hospitalaria, facilitando el acceso a la informacion del

estado del paciente y manteniendo una comunicacion interactiva entre paciente y familia.

(Ver anexo X)

e Con laimplementacion de registro en Google Drive se mejoro la sistematizacion de cada

una de las gestiones realizadas en beneficio de los pacientes o solicitudes de familiares

y/o médicos, llevando un orden y registro adecuado de todas las gestiones. Ademas,

permite la identificacion de aquellos pacientes a quienes no se les ha realizado la gestion

de videollamada para incluirlo en registro de solicitud y de esta manera garantizar que

todos los pacientes puedan tener contacto y apoyo familiar. (Ver anexo S)

e Se mantiene facilidad de comunicacion a través de chats de mensajeria instantanea entre

las diferentes areas (médico, enfermeria, nutricion, psicologia, entre otras) para identificar
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casos en los que un paciente requiere de comunicacion con su familia para brindar la

atencion a la brevedad posible. (Ver anexo T)

6.2 Resultados en la orientacién al ciudadano
¢Cudles son los resultados en la percepcién del ciudadano?
Los usuarios que perciben resultados directos de la implementacion de la mejor practica son los
pacientes y familiares de ellos. Ademas, el personal de salud de la Division Médica, Division de
Enfermeria y nutricion quienes dan su opinion sobre el beneficio percibido durante estancia

hospitalaria de pacientes en evolucion clinica e ingesta de alimentos.

ho "E

La percepcion emitida por ellos se resume en las siguientes graficas:
Encuesta de satisfaccion administrada a familiares de pacientes de HNES

Datos obtenidos de una muestra de 103 opiniones de familiares de pacientes que permanecieron

ingresados en HNES

Grafica N°1: Percepciéon de beneficio en salud Grafica N°2: Percepcion de beneficio en

emocional del paciente. comunicacion con otros miembros de la familia.
¢Considera usted que la comunicacién con su ¢{Considera que através de la videollamada se
familiar a través de la videollamada ha ha logrado un mayor contacto con otros
beneficiado el estado de salud emocional de miembros de la familia?

su paciente?

9%
1%

mSi mSi

= No ® No
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Grafica N°3: Percepcion de beneficio para
mantener comunicacion efectiva y oportuna.

Grafica N°4: Percepcidon de beneficio en
llamadas con médicos.

¢Considera conveniente el realizar llamadas y
videollamadas para mantener la comunicacion
entre familia, pacientes y médicos?

0%

mSi

® No

(Al realizar llamadas con médico se han
solventados sus dudas con respecto al estado
de salud de su paciente?

2%

mSi

® No

Grafica N°5: Percepcion de beneficio en
videollamadas.

Grafica N°6: Percepcion de beneficio
emocional después de realizar videollamada.

¢En qué aspectos la beneficia la realizacion de
llamadas y videollamadas con su paciente?

5% 49

B Econémico
B Familiar
= Estado emocional

M Todos los anteriores

iComo se ha sentido luego de la
videollamada?

0% 3%

H Tranquil@

H Motivad@
 Desesperad@

B Triste

Gréfica N°7: Percepcion de dificultades al realizar llamadas y videollamadas.

5%

¢Queé tipo de dificultades considera que le impide poder recibir
las llamadas y las videollamadas?

MW Horarios

m Dificultades de conexion

m Dificultades de manipulacion del
teléfono

B Econdmicos

M Ninguna de las anteriores
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KX

Encuesta de percepcién de beneficio para pacientes por parte de area médica

Grafica N°8: Percepcion de beneficio en salud  Grafica N°9: Motivo de solicitud de videollamada.

emocional de paciente.

¢Considera usted que la comunicacién de
su paciente a cargo y su familiar a través
de la videollamada, ha beneficiado su
estado de salud emocional?

0%

mSi 0%

® No

7%

¢Cudl fue el motivo por el que solicitd la
videollamada?

B Peticion del paciente

M Paciente no acepta la realizacion
de procedimientos médicos

Paciente solicita alta voluntaria

W Paciente se muestra triste,
molesto, irritado

Grafica N°10: Evaluacion de beneficio al realizar videollamada.

3%

¢Cudl es su evaluacidn del
pacientes por la realizacion de videollamadas?

beneficio a

M Excelente
H Muy bueno

Bueno

Encuesta de percepcidn de beneficio para pacientes por parte de nutricién.

Gréafica N°11: Motivo de solicitud de videollamada.

Grafica N°12: Percepcion de beneficio en pacientes.

¢Cual es el motivo por el que usted solicita las
videollamadas para paciente?

M Paciente se observa
deprimido

M Poco colaborador para
la ingesta de alimentos

Por solicitud del
paciente

;Considera que el programa de videollamadas
beneficia emocionalmente a los pacientes y
contribuye a mejorar la ingesta de alimentos?
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6.3. Resultados relacionados a otras partes interesadas

;Cuales son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor

practica?

Con la divulgacion del proyecto pionero de videollamadas del Hospital Nacional El

Salvador y el impacto positivo que este tiene tanto en pacientes como en familiares de

ellos; la secretaria de innovacion en coordinacion con el ministerio de salud implemento

la estrategia “conexion en salud” en la cual, el equipo de tecnologia realizd jornadas de

llamadas y videollamadas a pacientes de los diferentes hospitales de la red publica en

navidad y fin de afio 2022, contribuyendo de esta manera en mejorar el estado de animo

de los pacientes que se encontraban lejos de sus familiares. (Ver anexo Y)

:Qué beneficios ha generado la implantacién de la mejor practica a otras partes interesadas?

Los beneficios generados ante la implementacion de las mejores practicas a otras partes

interesadas se enlistan a continuacion:

Cuadro N°15: Beneficios de la mejor practica a otras partes interesadas.

Areas

Beneficios

Division médica

Permite una comunicacién oportuna con los familiares de pacientes en
estado de salud critica, agiliza el proceso de toma de decisiones en pacientes
que requieren de procedimientos e intervenciones y necesitan tomar las
decisiones en conjunto con su familia o aquellos que por su estado
neuroldgico no pueden tomar decisiones y es su familiar responsable quien
debe brindar autorizacion.

Division de enfermeria

Aumenta la colaboracion en los pacientes que por su estado emocional no
quieren que se les administre medicamentos o se les realicen cuidados de
higiene.

Departamento de
nutricion

Al identificar a pacientes decaidos, poco colaboradores o con baja ingesta de
alimentos, solicita videollamada para que sus familiares los motiven a
continuar con el proceso de recuperacion y de esta manera los pacientes se
animan y colaboran en la ingesta de alimentos.

Servicio de Psicologia

Mejora el estado de salud emocional del paciente, fortaleciendo la
comunicacion con sus familiares y creando mayor receptividad al momento
de realizar intervencion psicologica.

Secretaria de
Innovacion/MINSAL

Con la divulgacion del proyecto de videollamadas y el impacto positivo que
este tiene en pacientes y familiares de ellos; generd interés de réplica para
fechas especificas (navidad y fin de afio 2022) en las que los pacientes son
beneficiados en su estado de animo a través de la realizacion de la misma. Por
ello, se implementd la estrategia “conexion en salud”. (Ver anexo Y)
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6.4. Resultados financieros o de la relacion costo beneficio

:{Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacién con la ejecucion
de la mejor practica?

e Se reduce el costo de papeleria de oficina para la impresion de formatos de visita,
tarjetas de visitantes, constancias de permanencia, entre otros.

e Elahorro en papeleria permitio invertir en la adquisicion de equipo informatico y
telefonico necesarios para las actividades de comunicacion que se realizan desde
Trabajo Social.

e Al hacer uso del Google drive, reduce el costo de papeleria, al realizar registros
exclusivamente de manera digital.

o El realizar videollamadas a pacientes con poca ingesta de alimentos para que

cumplan con su plan nutricional evita desperdicios de alimentos.

¢Cudles son los resultados de la relacién costo beneficio de la implantacién de la mejor
practica?

Con la implementacion de los registros digitales y la innovacion de estrategias
tecnoldgicas como las videollamadas siendo contacto remoto entre los pacientes y sus
familiares durante el periodo de Hospitalizacion del paciente, se ha eliminado la inversion
de papeleria, permitiendo de esta manera utilizar esos fondos en otras actividades de
beneficio para los pacientes. Ademas, se ha contribuido con las familias disminuyendo los

gastos econdmicos en transporte y viaticos para presentarse en el hospital.

34




. RECONOCIMIENTO INTERNO 12 LAS MEJORES PRACTICAS 2023, HOSPITAL
S SR 82 EDICION
GOBIERNO DI o
UNIDAD DE PLANIFICACION Y CALIDAD
Cuadro N°16: Impacto de la implementacion de la mejor practica en cuanto a
costo beneficio institucional.
SIN MEJORAS CON MEJORAS
Impacto Indirecto

Se requiere de inversion de tiempo para que los Familiares continuan con sus actividades

familiares asistan al hospital de manera presencial cotidianas pues la videollamada o llamada de

para saber de su paciente, generando ausencia enlace con médicos se realiza a cualquier

en sus actividades laborales y cotidianas. hora y donde ellos se encuentren (casa,

trabajo, fuera del pais, etc.)
Familiar invierte econdmicamente en transporte Familiar ahorra costos de transporte al recibir
para desplazarse a las instalaciones del hospital. la videollamada con su paciente y llamada
con médico desde donde se encuentre.
Impacto Directo

Se debe esperar a que familiares se hagan La llamada de enlace entre medico y familia

presente al hospital, lo cual demora solventar las facilita para agilizar los procesos de toma de

necesidades clinicas del paciente. decisiones en favor de la salud del paciente.

Uso de papel para la elaboracion de registros de No se requiere papel para el registro y

videollamadas y llamadas de enlace entre médico monitoreo digital de videollamadas y llamadas

y familiar $1.50 por 200 pacientes al mes por un con médicos.

afo, se produce un ahorro de 3,600 al afio

Paciente que no ingiere alimentos por estado Paciente ingiere alimentos sin desperdiciarlo,

emocional, donde cada comida tiene un costo de en los 3 tiempos.

$§2.00 por 3 tiempos de comida para 200

pacientes por mes, tiene un ahorro de $4,800

7. Sostenibilidad y mejora
7.1. Sostenibilidad
¢éCudles son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para
garantizar la sostenibilidad de la mejora alcanzada?
Riesgos identificados para mantener la sostenibilidad del proyecto de mejora, se define a

continuacion:

e La implementacion de la mejor practica depende directamente del buen uso de
dispositivos telefénicos.

e Elfuncionamiento 6ptimo de la red inaldambrica wifi para mejorar la cobertura y eficiencia
de la funcion.

e La vulnerabilidad ante los fallos de los aparatos telefonicos o los drives en los cuales se

brinda el servicio.
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e La cantidad de recursos disponibles para abordar las funciones diarias.

¢Cudles estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion y

estandarizacién de la iniciativa implementada?

Cuadro N°17: Estrategias previstas por el equipo de mejora para garantizar la sostenibilidad

del sistema.
Riesgos Gestion del Riesgo

Vida util de equipos tecnologicos. Darles mantenimiento para en buen estado los
equipos tecnologicos y adecuado uso de los
dispositivos.

Falla en la red inaldmbrica Wifi o red movil. Brindar el debido mantenimiento a los puntos de
red y contar con red movil.

Falla en los sistemas de drive disponibles. Recursos capacitados para el manejo de los
sistemas disponibles y respaldo de informacion.

Falta de recursos disponibles para atender la | Gestionar recursos para la buena atencion a los

demanda. servicios y gestion de talento humano mediante
alianzas con entidades educativas.

;Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacidon para evaluar el
desempefio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

El mecanismo definido para dar seguimiento al funcionamiento optimo del proyecto se basa en
la satisfaccion del usuario con respecto a la realizacion de videollamadas y llamadas con médicos;
a través de, las solicitudes que se reciban a diario e informacién obtenida por medio de encuesta
de satisfaccion, la cual permitira identificar aspectos de mejora para continuar brindando una
atencion inmediata, innovadora y oportuna ante las necesidades tanto de pacientes como de
familiares.

Cuadro N°18: Indicadores a monitorear para continuidad de la iniciativa de mejora.

Indicador Periodicidad Responsable

Cantidad de videollamadas Mensual Personal de Trabajo Social
realizadas a pacientes hospitalizados.

Herramienta de control y verificacion | Mensual Personal de Trabajo Social
en tiempo real

Solicitudes diarias de videollamadas Mensual Personal de Trabajo Social
y llamadas con médicos
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Satisfaccion de familiares al realizar Anual Personal de Trabajo Social
videollamadas
7.2. Mejora
iCuales estrategias ha definido la organizacién para asegurar la mejora continua de la practica
implantada?
e Capacitacion del personal de Servicio de Trabajo Social sobre las actualizaciones internas

del Hospital para brindar mejor atencion de calidad.

Gestionar y actualizar equipo tecnoldgico y de comunicacion para brindar efectividad en
la atencion de calidad a pacientes y familiares.

Capacitar a equipos de instituciones publicas del sector salud interesadas en conocer el
proyecto y asi replicarlo.

Reproducir la iniciativa del proyecto de comunicacion virtual (llamadas y videollamadas)
demostrando el ahorro de tiempo sobre toma de decisiones para el cuidado de los
pacientes.

Monitoreo semanal del equipo operativo.

Ser una unidad formadora del proyecto de medios virtuales (llamadas y videollamadas), al

recurso nuevo que se incorpore en las diferentes areas de la institucion.

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

el proyecto o iniciativa implementado mejore continuamente?

El mecanismo seleccionado por el equipo para garantizar el ciclo de mejora continua de la

practica consiste en:

Socializar y fortalecer las buenas practicas para la adecuada implementacion del
programa brindando mejor atencion de calidad a pacientes y familiares, mediante la
evaluacion periddica de las actividades reflejadas en plan de trabajo semanal.

Todo el personal de Trabajo Social es el responsable de brindar seguimiento a las
solicitudes realizadas por pacientes, familiares y médicos, quienes reportan
constantemente a jefatura quien depende y mantiene informado a jefatura de division de

servicios de apoyo sobre el cumplimiento del proyecto.

Nota: Todas las fotografias y videos que contiene este documento se realizaron bajo

consentimiento previo de las personas que participaron en ellos.
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GLOSARIO
OMS; Organizacion Mundial de la Salud
COVID-19: es la enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2.
SAMU: Servicios de Asistencia Médica de Urgencia, Cooperacion espafola
HNES: Hospital Nacional El Salvador
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
UCINT: Unidad de Cuidados Intermedios
Comité de TB-VIH: Comité interno especializados para paciente con Tuberculosis y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana
Burnout: o "sindrome del trabajador quemado” hace referencia a la cronificacion del estrés laboral.
Este se manifiesta a través de un estado de agotamiento fisico y mental que se prolonga en el
tiempo y llega a alterar la personalidad y autoestima del trabajador.
FODA: El andlisis FODA se usa para identificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas de un negocio o proyecto determinado. De esa forma, pueden establecerse estrategias
y acciones efectivas para el desarrollo del proyecto.
Videollamadas: comunicacion por internet que permite a dos 0 mas personas que se encuentran
en distintos lugares, verse, conversar e intercambiar informacién en tiempo real.
SIS / SIAP: Sistema Integrado de Salud, anteriormente conocido como Sistema Integral de
Atencion al Paciente
Fondos GOES: Financiamiento realizado por Gobierno de El Salvador
WhatsApp: Es una aplicacion de mensajeria instantanea para teléfonos inteligentes, propiedad de
la empresa estadounidense Meta.
Sistema drive: Es un servicio de alojamiento y sincronizacion de archivos desarrollado por Google,
el servicio permite almacenar archivos en la nube, sincronizar archivos entre dispositivos y
compartir archivos en tiempo real.
Paciente aislado: es para las personas que estan enfermas con una enfermedad contagiosa. Ellas
son separadas de las otras personas hasta que se considere que estan fuera de la etapa de
contagio.
Consentimiento informado: es un acto por el cual el médico describe al paciente, de la manera
mas clara posible, el estado de salud y el procedimiento a sequir, detallando los beneficios y
riesgos que ello implique. Requiere de parte del paciente el entendimiento y la aprobacion de
dicho procedimiento. En casos que paciente no esté en condiciones de toma de decisiones se

debe contar con la autorizacion de familiar en primer grado de consanguinidad.
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ANEXOS

Anexo A. Memorandum de directora donde delega a Trabajo Social para realizar la actividad de

videollamadas.

7 HOSPITAL

@ MINISTERIO : NACIONAL
DE SALUD MEMORANDUM EL SALVADOR
commuoDe S

OBIERNO DE
ELSALVADOR

2020-HNES-DIR-082
PARA: Licda. Flor de Maria Coto
Jefe de Trabajo Social

DE: Dr. Laura Estela Miranda Iraheta —
Directora Hospital Nacional El Salvador

ASUNTO: Realizar llamadas y videollamadas con pacientes.

FECHA: 16 de septiembre de 2020

Permitase la presente para extender mis saludos y descos e éxitos en sus labores cotidianas

un contacto con sus familiares, solicito coordinar la

le videollamadas y

de acuerdo a necesidad de los pacientes o requerimientos los Servicios de

Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad de Cuidados I

ensivos. No

omito manifestar que todo el perso con las med

ioss

establecidas, asi como también respetar Ia confidencialidad de los pac;
nuestro Hospital.

Sin més sobre el particular, me suscribo

Atentamente,

Hospital Nacional El Salvador
Avenida La Revolucion No.222, San Salvador, El Salvador, CA
wwwisalud.gob.sv Teléfono. 2594-2100

Anexo B. Memorandum de solicitud de apoyo a las jefaturas de diferentes servicios para

implementacion de proyecto videollamadas y llamadas con médico.

MINISTERIO

HOSPITAL

DE SALUD
MEMORAND!
PARA: Dr. Manuel Enrique Bello Quezada

Jefe de la Unidad de Cuidados Intensivos
Dra. Esperanza Beatriz Rodezno

Jefe de Unidad de Cuidados Intermedios
Dra. Karen Elizabeth Cércamo

Jefe de Medicina Interna

DE: Licda. Flor de Maria Coto Montalvo
Jefe de la Unidad de Trabajo Social

FECHA: 21 de septiembre del 2020 =

ASUNTO: Implementacién de Intervencion Psicosocial a pacientes hospitalizados

Reciba un cordial saludo y deseos de éxitos en el desarrollo de todas sus actividades.

Por medio de la presente, hacer de su conocimiento

iplementacion de programa que iniciard a
implementar el personal de Trabajo Social con pacientes hospitalizados de los diferentes servicios UCL
UCINT y Hospitalizacion; el cual, tiene por objetivo principal, brindar apoyo psicosocial a los pacientes
que requicran de intervencién para mejorar su estado de salud emocional. De igual manera se estardn

atendiendo solicitudes de videollamadas

llamadas con médico por parte de f

iliares que soliciten
ampliar la informacion clinica de pacient

Es por ello que, solicito de su apoyo para llevar a cabo dicha
gestion con los médicos de cada servicio y de esta mancra brindar una atencién de calidad tanto a
pacientes como a familiares de ellos.

Sin més que agregar.

Atentamente,

Hospital Nacional El Salvador
1 . Avenida de Ia Revolucidn #222, San Salvador, San Salvador
wwwsalud.gob.sy
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Anexo C. Entrega de equipo telefonico con visto bueno de direccion y nueva solicitud de

equipo.

HOSPITAL
EL SALVADOR

rgRaN

San Salvador, 3 de agosto del 2020
Licenciada
Licda. Flor de Maria Coto
Jefe de Trabajo Social
Hospital El Salvador
Estimada Licda. Coto

Reciba cordiales saludos y deseos de éxito en las actividades que a diario realiza en nuestra
institucién.

Por este medio se hace entrega de 4 teléfonos celulares segin el siguiente detalle:

[ we Asignacién | Tesétono Celular N de Teléfono N | P |

[ o scc A vo pime 2019 Tos1500 cissress |
2 rrabeio soca HUAWE Y9 Prime 2019 76806528 sossass |
3 [Trabajo Social (HUAWE! Y8 Prime 2019 78443084 ssssa0 |
4 [Trabajo Social [HUAWE! Y8 Prime 2019 78519666 | gs17e542

Es la responsabilidad de cada Jefatura y/o coordinador de drea y/o tumo velar por el bienestar del
equipo tecnolégico a su cargo, cualquier dafio o perdida debe ser reportada de inmediato y nombrar
responsables, se hard costar por un medio escrito a Directora de Hospital, con copia a Jefe de Unidad
de Tecnologia y Comunicaciones (UTIC). En caso que no se reporte cada efatur esponderdpor dicho
dafio segin el diagnostico. Esto con base en los L écnicos para el
y desarrollo de jas de i y
Queda prohibido hacer intercambios entre dreas (Administrativas, UCH/U
previa iza de Direccién y UTIC

Enfermerfa, Terapla

Ademas se entregan:

v 9 Auriculares
¥ 2 Tablet configuradas con Sistema SIAP

Sin otro particular, me despido.

E I(WSI ITAL

EL SALVADOR

S aRal .
MEMORANDUM
UTS-HNES-2020-040
PARA: Licda. Karen Elizabeth Valles Jusrez . 2
Jefe Unidad de Tecnologia y Comunicaciones /<2 ot

ATRAVEDE: Dr. Rafael Antonio Trejo Ayala
Jefe Division de Diagnéstico y Apoyo

e Licda. Flor de Maria Coto uonulvo
Jefe Unidad de Trabajo Soci

FECHA: 07 de octubre de 2020

ASUNTO:  Necesidad de equipo informitico para ultimo trimestre del afio 2020,

Reciba un cordial saludo y éxitos en sus actividades laborales y psrsonales.

Envio necesidad de equipo informatico para el ultimo trimestre del afio 2020 de fa Unidad de Trabajo Social
debido a la incorporacién de 1 recurso nuevo y 6 recursos mas que estdn por contratar e integrar a esta
unidad segln reporte de jefatura de Recursos Humanos.

HOSPTAL NAGONAL €L SALVADOR _

NEGESIOAD OF TWO TRMVESTRE 2020
o
FOR OF
indis TOTALDE
rr-mum_ frec
ocruar IO b
0w . 6 Simat
12000 s 0 2 s =
730009 509 EY Y $7.0000

Atentamente, Agradeciendo de antemano la atencion a la presente, me despido
; o — Muy atentame = .
Karen Elizabeth Valles Judrez Dra. Laura Estela Miranda =
Jefe Unidad de Tecnologia y Comunicaciones Directora
Hospital El Salvador Hospital El Salvador )
Anexo D. Incorporacion de nuevo personal para el area de Trabajo Social
H OSPIT Al
EL \‘\' VADOR
— N S Se
sooca cunt
MEMORANDUM
UTS-HES-2020-047
Para: Licda. Sandra Lissette Fuentes Quijano b
Jefe Recursos Humanos Hospital Nacional El Salvador, Svwovion | Curstovier] Petectighen | Yoerie | Mo

De: Licda. Flor de Maria Coto Montalvo
Jefe Unidad de Trabajo Social -

Fecha: 08 de diciembre de 2020

Asunto: Justificacién de contratacion de recursos.

Reciba un cordial saludo y bendiciones en todas sus actividades laborales y personales.
Por medio de la presente, se notifica criterio para la eleccién de recursos a contratar para la Unidad de
abajo Social,

Se entrevistaron a 11 aspirantes de los cuales 4 fueron psicdlogos y 7 Trabajadores Sociales. De elios se

elegirian 3 de cada competencia. Sin embargo con ! personal de psicologla, unicamente se contd con 2
. aspirantes para elegir, debido a que el recurso que obtuvo la mejor nota o estaba disponible para la plaza y
el otro presento una baja calificacion en la entrevista y la prusba técnica, es por elfio que se escogid un
recurso adicional de Trabajo Social.
Con respecto a los aspirantes de Trabajo Soctal las licencisces NN, , I
I s <iigieron por tener experiencia hospitalaria en el Hospital Nacional Rosales en e drea
de Trabajo Social (M en ¢! perioco comprendido del 2008 al 2009 y [N 2014 ol
2015 La SN fue elogica por tener ampiia experiencia en manejo de ‘caso individual y
familiar, atencién en crisis, manejo de base de datos y haber recibido cursos en atencién integral al trauma, lo

cual nos favorece por el manejo del programa de intervencién Psicosocial a pacientes hospitalizados e

intervencién a familiares en crisis.

Agradeciendo de antemano a la presente, me despido
Atentamente

Adsbeth ® 4

18 20
269 2%
o 200 1 w
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Anexo E. Memorandum de remision de informe de resultados a direccion.

DE:

ATRAVES DE:

FECHA:

ASUNTO:

MINISTERIO
DE SALUD

HOSPITAL

NACIC
EL SALVADOR.

MEMORANDUM

Dra. Laura Estela Miranda Iraheta
Directora Hospital Nacional El Salvador

Licda. Flor de Maria Coto Montalvo
Jefe de Unidad de Trabajo Social

Dr. Rafael Antonio Trejo Ayala
Jefe de Division de Diagndstico y Seryisias

15 de diciembre de 2020

Remitiendo informe de resultados de programa de videollamadas

Reciba un cordial saludo y deseos de éxito en todas sus actividades.

Por medio de la presente remito informe de resultados de la realizacién de videollamadas y llamadas con

médico realizadas desde septiembre a la fecha, esto con el fin

de mantenerle informada sobre lo

beneficiosa que ha resultado Ia actividad y Ia demanda existente por parte de pacientes, familiares y dreas

Que intervienen directamente con la atencion de los pacientes. No omito manifestar que hasta la fecha se

han realizado un total de 2,250 videollamadas y 1,84 llamadas de enlace entre familiares con médicos.

Se anexa informe detallado de las gestiones realizadas,

Sin més que agrogar.

Atentamente.

Hospital Nacional E1 Salvador
Avenida de s Revolucion #222, San Salvador, San Salvador

mwwsaludgob.sv

Anexo F. Modelo de reporte de productividad diario y capturas de pantalla de envio en chat de

jefaturas.

AP...

B min Cardoza Jefe ESD

JEFAT HES D!

JEFAT HES DX Y AP...

Benjamin Cardoza Jefe ESD

<O

04.07.2022
REPORTE DE PRODUC

gina * 150 kB + POF

II()M"I\‘I“AL
EL SALVADOR
i —

REPORTE DE PRODUCTIVIDAD DEL SERVICIO DE TRABAJO SOCTAL

REPORTE DE

DEL 1/05/2023 Sttt
INTERVENCIONES DE SEGUIMIENTOS PARA 138
FAMILIARES HOSPITALIZADOS
PRODUCTIVIC
GESTIONES DE ALTAS 277 df.pdf (1 pagina
Buen dia, adjunto reporte de
= 8 roductividad de la Unidad de Trabajo
GESTIONES DE RESUMENES, REFERENCIAS, n gocial de fecha: 4/07/2022 ‘
CONSTANCIAS
INTERVENCIONES PRESENCIALES EN LA UNIDAD DE 25 » R 2
TRABAJO SOCIAL
GESTIONES DE RASTREO DE PACIENTES DE 53
NUEVO INGRESO
LLAMADAS CON MEDICOS REALIZADAS 1 REPORETE DE RX FECHA 04
07 2022.pdf
< agina « D kB « PDF
VIDEOLLAMADAS REALIZADAS 25 ;
TOTAL w1 ¢) Mensaje

PRODUCTIVIDAD 4 DE JULI...

REPORTE DE
PRODUCTIVIDAD 16 DE MA...
1 gina * kB + PDF
Buen dia, adjunto reporte de
productividad del Servicio

de Trabajo Social de fecha:
16/05/2023 651am

REPORTE RX 16 05 2023 pdf

3 kB + POF

c Diaz

REPORTE DE "
PRODUCTIVIDAD 16 MAYO .. ¥

Mensaje
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Anexo G. Imagenes de capturas de pantalla de diferentes publicaciones en redes sociales con

contenido del proyecto.

Hospital El Salvador
11 dic. 2020 - O

El Programa de Intervencién Psicosocial que
Implementamos es parte del tratamiento
integral #COVID19 con que abordamos la
salud de cada salvadorefio ingresado.

Entre psicélogos y trabajadores soclales
atienden la salud psicoemocional de cada
paciente con:

EaVideollamadas entre pacientes y familiares.

EdLectura terapéutica.

EdAbordaje a la gestiéon de emociones en el
_proceso de recuperacion

Q0 276
db Me gusta (J Comentar

e Hospital El Salvador LU

7 ene. 2021

Es jueves de salud mental para nuestros
pacientes. ... Ver mas

Q0 653
Db Me gusta

Q

29 comentarios *

O Comentar

wen  Hospital El Salvador
8ene. 2021 - @

©0 215
|ﬁ Me gusta

12 comentarios *

18 veces compartido
D Comentar

Con el Programa de Intervencion Psicosocial a
Pacientes #COVID19 damos tratamiento a la
salud mental y emocional de cada ingresado.
El aporte de psicélogos y trabajadores
sociales complementa nuestro protocolo de
atencion de manera integral.

44 veces compartido

d} Compartir

0 Compartir

intensivos.

Hospital El Salvador @HospitalSV - 1d
Nuestro equipo de trabajo social continta
realizando sesiones de intervencion
psicosocial, por medio de las videollamadas
a los familiares de nuestros pacientes
ingresados en la unidad de cuidados

1221 o8

Hospital El Salvador @HospitalSV - 1d

El objetivo de las videollamadas es que los
familiares puedan conocer el estado de salud
del paciente y brindar apoyo emocional a las
familias.

4

248 o8
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Anexo H. Capturas de pantalla de asistencia al Hospital El Salvador por cooperante SAMU y

ey Hospital El Salvador Y
30jul. 2020 - @

Ellos han venido desde Espafia a trabajar
junto a nuestros héroes para enfrentar, desde
la primera linea, a la pandemia del #COVID19.
iGracias, Grupo SAMU! =

,56. comentarios * 6 veces compartido
OO0 26563 719 58 d

[[b Me gusta D Comentar Q Compartir

fotografias de capacitacion en uso de traje EPP3.

31jul. 2020 - @

B #VoluntariosEspaiia M || Los voluntarios
de Grupo SAMU se preparan con todo el
equipo de bioseguridad necesario para
ingresar al area donde se encuentran los
pacientes de #COVID19, en el Hospital El
Salvador.

Como un solo equipo, la delegacion
comenzara a trabajar, hombro a hombro, con
el personal de Salud en la lucha contra la
pandemia.

Este intercambio de experiencias nos
permitira reforzar nuestro nivel de respuesta
ante el #COVID19.

#ElInformanteSV ==

oo';" 52 3 comentarios * 1 vez compartido

i‘? Me gusta O Comentar Q Compartir

Anexo |. Listados de asistencia a capacitaciones y fotografias de desarrollo de las mismas.

MINSTERIO
DESALUD *

{ PARTICIPANTES | _ No.
pL 3
'+

fomeros
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Anexo J. Diploma y carta de reconocimiento con copia al expediente por parte de direccion.

HOSPITAL
MiasTERS MINISTERIO DE SALUD {1VAD

HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR o

LA DIRECCION, SUBDIRECCION GENERAL Y SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

OTORGAN EL PRESENTE DIPLOMA DE RECONOCIMIENTO A LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO
POSTULADOR DEL PROYECTO:

“Asistencia de vinculacién humanizada entre paciente ingresado,
familiares y médicos a través de medios virtuales como llamada
y videollamada.”

Por su iniciativa, esfuerzo y dedicacion en la implementacién de dicho proyecto.

Al mismo tiempo reconocen el espiritu de servicio en la mejora continua de este

Hospital al postular dicho proyecto para el reconocimiento Interno de las Mejores
Practicas 2023 del Ministerio de Salud.

San Salvador, Marzo 2023

Dra. Laura Estela Miranda Dr. Rudy Armando Bonilk
Directora Subbiretior General

Reconocimiento Interno
alsMejores Pricticas 2022

‘ 2 HOSPITAL
MINISTERIO NACIONAL
DE SALUD EL SALVADOR
EPSBASOR MEMORANDUM @
2023-HNES-DIR-034
PARA: Licda. Brenda Patricia Mejia de Rodriguez, Licda. Erika Eloisa

Gonzales Rodriguez, Licda. Erika Yesenia Martinez Heméndez

Licda. Sandra Guadalupe Visquez Bolafios, Licda. Ana Veronica

Villatoro Guzmén, Licda. Claudia Yanira Ayala Lemus, Licda. Marfa

Beatriz Santamaria Colocho, Licda. Lissette Magaly Batres Barahona

Lic. Ricardo Balmore Santos Diaz, Licda. Elena Maricela
i

DE: Dr. Laura Estela Miranda Iraheta
Directora Hospital Nacional El Salvador

an?
ASUNTO: Reconocimiento Y’rw

FECHA: 26 de abril de 2023

Permitase la presente para extender mis saludos y deseos de éxitos en sus labores cotidianas.
La Direccién, Sub Direccién General y Sub Direccién Administrativa del Hospital Nacional
El Salvador, quicren hacer llegar nuestra més sincera felicitacion por su esfuerzo, trabajo
iniciativa al participar en el equipo postulador al “Reconocimiento Interno de Mcjores
Practicas 2023, VIII Edicion”, con el Proyecto:

“Asistencia de vinculacion humanizada entre paciente ingresado, familiares y médicos
a través de medios virtuales como llamada y videollamada”.

No dudamos que su aporte ha sido de mucha ayuda en la implantacion y éxito de dicho
proyecto, impulsado para brindar una mejor atencién a los usuarios de esta institucion,
demostrando su compromiso con la mejora continua de la Calidad de los Servicios.

Este reconocimiento se hace solicitando agregar copia a su expediente personal para que sea
tomado en cuenta en la evaluacion de su desempeio profesional.

Atentamente,

Hospital Nacional El Salvador
Avenida La Revolucion No.222, San Salvador, EI Salvador, C.A.
www,salud.gob.sv Teléfono. 2594-2100

Anexo K. Carta de reconocimiento al personal de Trabajo Social por el desempefio laboral.

MINISTERIO
DE SALUD

PARA: Licda. Erika Eloisa Gonzilez Rodriguez, Licda. Erika Yesenia Martinez
Hernindez, Licda. Sandra Guadalupe Vésquez Bolafios, Licda. Ana Veronica
Villatoro Guzmén, Licda. Claudia Yanira Ayala Lemus, Licda. Maria Beatriz
Santamaria Colocho, Licda. Lissette Magaly Batres Barahona, Lic. Ricardo
Balmore Santos Diaz, Licda. Elena Maricela Zepeda.

DE: Licda. Brenda Patricia Mejia de Rodriguez
Jefe en Funciones Servicio de Trabajo Soefil

FECHA: 28 de julio de 2022

ASUNTO: Reconocimiento &~
™

Reciba un cordial saludo y bendiciones en todas sus actividades laborsles y personales.

Por medio de la p Xpresar mis mi felicitaciones por todo el esfuerzo, ded
¥ calidad humana con la que se desarrollan cada una de las funciones yactividades en benéficio de los pacientes
¥ sus familiares que dia con dia se atienden desde el Servicio de Trabajo Social.

No tengo duda que su vocacion de servicio contribuye para brindar una atencién eficaz y dando. respuesta
inmediata  las solicitudes tanto de d ionales de las diferentes & solicitan de nuestro

apoyo para contribuir cn el bienestar de los pacientes. Es por ello quéy considero importante brindar este
reconocimiento a su labor; el cual, se tomaré en cuenta para su evaluacion semestral e desempefio profesional.
También, motivarles para que continiien brindando Ia atencion con enfoque humanistico y vocacién de servicio en

beneficio de nuestros pacientes y sus familiares,

Atentamente.
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Anexo L. Memorandum de incorporacion de recurso a comité.

@ | MINISTERIO HOSPITAL

DE SALUD

MEMORANDUM

PARA: Ing. David Arteaga
Jefe de Unidad de Calidad

cC: Dra. Teresa Carolina Mordn Herndndez
Coordinadora de Comité Transfusional Hospitalario

DE: Licda. Brenda Patricia Mejia de Rodriguez
Coordinadora de Unidad de Trabajo Social

ATRAVESDE:  Dr. Rafael Antonio Trejo Ayala
Jefe de Division de Diagnéstico y Servicios de Apoyo™.

FECHA: 18 de agosto del 2022

ASUNTO: Sustitucidn de personal que integra comité

Reciba un cordial saludo y deseos de éxitos en todas sus actividades.

Por medio de la presente, y en respuesta a Memorandum N°HNSCMTX-05, comunicar que Licda. Cindy

Dalila Gil Monterrose quien fue nombrada vocal por parte del Comit

ional del cudl formaba
parte, 1o labora para el Hospital desde el mes de febrero. Motivo por el cusl, no ha asistido a las reuniones
~. programadas por el comité; sin embargo, se ha delegado a Licda Sandra Guadalupe Vésquez Bolafios

para que sea quien le sustituya y forme parte activa del comité a partir del mes de agosto de

afio.

Agradeciendo la atencién a la presente y sin més que sgregar, me despido.
Ac

Atentamente.

Hospital Nacional El Salvador
Avenida de Ia Revolucidn #222, San Salvador, San Salvador
www.salud.gob.sy

Anexo M. Diploma de reconocimiento y celebracion del dia del profesional en Trabajo Social.

. aq

DIPLOMA

DE RECONOCIMIENTO

SE OTORGA

LIC[]A BRENDA PATRICIA MEJIA

FELIZ l]IA DEL THABAJAUDH SOCIAL

HOSPITAL

EL SALVADOR
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Anexo N. Gestion de recepcion de paciente en Asilo Sara Zaldivar, realizada por personal de

Trabajo Social en coordinacion con Bienestar Social.

2:584AM SE RECIEE LLAMADA DE LICDA KATAN PARA INFORMAR QUE EL DIA DE AVER PRESENTO EL
CASO, REFIERE QUE LE SRINDARON ACEPTACION DE LA PACIENTE SOLAMENTE DESE INFORMAR QUE
ES UMA PACIENTE PSIQUIATRICA, PERO QUE ESTE DIA IRA NUEVAMENTE AL ASILO A PRESENTAR LA
SOLICITUD, ASI MISMO REFIERE QUE NECESITA SE TOME UNA FOTO PARA PRESENTAR JUNTO COM EL

INFORME DEL CASO ¥ E1 ES POSIBLE EL TRASLADO SOLICITA SE PUEDA ERIMDAR APOYO COM EL
TRASLADO, SE LE MEMCIONA A LICDA KATAN QUE SE SOLICITARA LA DEBIDA AUTORIZACION A LICDA
COTO. LICDA SANTAMARIA

B:12AM SE COMENTA CASO A LICDA COTO QUIEN MENCIONA QUE RESPECTO A LA FOTOGRAFIA SE
PUEDA REALIZAR LA SOLICITUD WiA CORRED INSTITUCIOMNAL PARA TENER UN RESPALDO. LICDA
SANTAMARLA

2:17AM SE LLAMA A LICDA KATAM QUIEN REFIERE LO ENVIARA MAS TARDE. LICDA SANTAMARIA
2:41AM SE LLAMA A LICDA KATAN QUIEN REFIERE QUE AL MOMENTO NO HA PODIDO COMUNICARSE
CON DIRECTORA DEL ASILO, PERO REFIERE ESTA PENDIENTE DE REALIZAR LLAMADA PARA
EXPRESAR COMPLETO EL DIAGNOSTICO Y ASI PODER OBTEMER LA GESTION COMPLETA. LICDA
SANTAMARLA
0:32 AM SE CONTACTA A FAMILIAR EN 2 OCASIONES, MO REEPONDE.LCDA BEJARAND

LIC. MORALES

12:15 FM SE PRESENTA A UTS EL DR. MADRID A MOTIFICAR QUE LA PACIENTE SERA TRASLADADA AL
HOSFITAL PISQUIATRICO PARA UMA EVALUACION % QUE VOLWVERA AHORA MISMO. i/

ICDA. MARTINEZ

13:05FM SE RECIBE LLAMADA DE LICDA KATAN QUIEN REFIERE DIRECTORA DEL ASILO ACEFTO A
PACIENTE POR LO QUE SOLICITA IMAGEM DEL PACIENTE PARA SER ANEXA AL INFORME. LICDA
SANTAMARLA

13:15PM SE REALIZA WISITA AL AREA INTRAHOSFITALARIA FARA INFORMAR A MEDICO ENCARGADO
SOBRE LA ACEFTACION DE LA PACIENTE EN EL ASILO SARA ZALDIVAR. DRA ASCEMNCIO REFIERE
INFORMARA A DRA ALAS, MENCIONA QUE 5E REGRESE A LAS 3:00FPM PARA VERIFICAR QUE LA
PACIENTE REGRESO ¥ 5| LE ERINDARAN LA PREALTA. LICDA SANTAMARLA

SE HA INTENTADO ESTAELECER CONTACTO POR 5 VECES CONSECUTIVAS, A FIN DE SOLICITAR ENVIO
DE DI 51 SE ESTAELECE CONTACTO CON FAMILIAR SOLICITAR EL ENVIO DEL DUI DEL PACIENTE AL
NUMERO 7864-1232

14:05PM SE RECIBE MENSAJE VIA WHATSAPP DE LICDA MATTAN QUIEN REFIERE NECESITA CO
URGEMNCIA LAS IMAGENES DE LA PACIENTE. SE EXPLICA QUE PACIENTE MO ESTA EN EL HOSPITAL
FERO SE REALIZARA LA GESTION COM EL AREA MEDICA. LICDA SANTAMARIA

14:10PM SE COMENTA CASOC A LICDA COTO QUIEN REFIERE SE WAYA AL AREA INTERNA HA REALIZAR
LA GESTION EE IMPRIME CORREO DE SOLICITUD DE FOTOGRAFIAS. LICDA SANTAMARLA

14:15PM SE REALIZA WISITA AL AREA INTERMNA DR. CATRO BRINDA APOY O PARA OBTENER LAS IMAGES
SOLICITAS. SE LE PRESENTA CORREQ. ASI MISMO MENCICNAN QUE DEFENDIENDO DEL DIAGNOSTICO
DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO, BRINDARAN PREALTA REFIERE SE VISITE NUEVAMENTE A LAS 4:00PM

3jun. 2022 - Q@

CASO ATENDIDO
Fecha: Viernes 3/6/22
DEPTO SAN SALVADOR... Ver mas

Bienestar Social San Salvador

7 comentarios * 1 vez compartido

PARA COMNFIRMAR. SE ENVIAM IMAGENES A LICDA COTO PARA QUE SE REMITAN V1A CORRED
ELECTRONICO A LICDA KATTAM. LICDA SANTAMARIA

14:45PM SE LLAMA A LICDA KATTAN PARA CONFIRMARLE QUE YA SE REMITIERON IMAGENES DE LA
FACIENTE. ASI MISMO SE LE EXFLICA QUE AHORA A LAS 4:00PM SE OBTENDRA LA RESPUESTA DEL

Anexo N. Fotografias de jornadas de talleres de autocuidado donde participa personal de Trabajo

Social.

AUTOCUIDO

OHNES *
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Anexo O. Fotografias de jornadas de intercambio de experiencias de personal de Trabajo Social

Anexo P. Fotografias de jornadas de convivio interno y celebraciones que promueven un mejor

ambiente laboral.
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Anexo Q. Actas de reuniones con equipo de trabajo.

LUNES 24 DE AGOSTO DE 2020
REUNION GENERAL CON PERSONAL DE LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL.

Objetivo:

Identificar estrategias de intervencién psicosocial para pacientes ingresados que
confribuyan a mejorar su estado emocional por la distancia existente con sus familiares.

Acuverdos:

- Recepcion de cartas por parte de familiares de pacientes para ingresar ol drea
interna y proporcionar lectura terapéutica que contribuya a mejorar su estado
emocional.

Envio de audios por parte de familiares a teléfonos institucionales para reproducir
en drea interna a los pacientes.

Solicitudes por medio de llomadas de seguimiento de familicres paora
comunicarse con su paciente a fravés de llamada.

Propuesta de redlizar intervencién psicosocial para pacientes en estado de salud
delicado UCI Y UCINT.

-Evaluar intervencién por medio de aplicacién de mensajeria instanténea.

é famiet Novay
Lwcdi en Tvaba,n Sncvar

“Bicario Galmars Sanlgs 0z
Licdo. en Trabajo Sociaf

Elena Maricela Iepm
Lcga o0 A Tabe

VIERNES 21 DE AGOSTO DE 2020
REUNION GENERAL CON PERSONAL DE LA UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL.

Objetivo:

Identificar estrategias de intervencidn psicosocial para pacientes ingresados que
contribuyan a mejorar su estado emocional por la distancia existente con sus familiares.

Licda. Coto comenta sobre su experiencic de ingreso el dic de ayer con personal de
GRUPO SAMU quienes brindaron orientaciones sobre las necesidades de los pacientes y
como dor respuesta a estas a través de la intervencién de los profesionales tanto de
frabajo social como de psicologia.

Acuerdos:

- Se redlizarén entrevistas a famiiiores de pacientes de nuevo ingreso y de
seguimiento para indagar la posibilidad de realizar videollomados o través de
aplicacién de mensajeria instanténea.

- Seingrescrd al rea intema con apoyo de delegada grupo SAMU y se evaluaran
las oportunidades que se tengan para beneficior de mayor manera a los
pacientes y familiares.

- Evaluar escenarios de intervencién psicosocial para dar respuesta a necesidades
& intervencion en crisis.

ki)

iy
| Licda. en Trabajo Social

- (

LV.PTS 1046

Anexo R. Actas de primeros ingresos al area hospitalaria en compariia de personal cooperante
SAMU.

HOSPITAL EL SALVADOR
UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL
BITACORA DE NOVEDADES
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HOSPITAL EL SALVADOR
UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL
BITACORA DE NOVEDADES
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Licda. Flor de Maria Coto Montalvo
Jefe Unidad de Trabajo Social

De: Lic. Rommel Francisco Mena Pineda 4/ 7/
Psicologo Unidad de Trabajo Social 7
vl |

Asunto: INFORME DE VISITA A PACIENTES HOSPITALIZADOS

El dia sabado 22 de agosto realicé una visita guiada por la licenciada en
psicologia Maria Casado, quien es parte de |a comision espafola que ha visitado
nuestro pais y el Hospital El Salvador. Esta visita se realizé en un horario de
7:00am a 11:00am, teniendo como objetivo principal el reconccimiento de las tres
areas de hospitalizacién (Bloque B, Unidad de Cuidados Intermedios y Unidad de
Cuidados Intensivos), el trabajo realizado por la Licda. Casado y las necesidades
de los pacientes que podrian atenderse desde un enfoque psicolégico, brindado a
través de la Unidad de Trabajo Social.

Por medio de este recorrido se logré evidenciar que los pacientes necesitan poder

HOSPITAL

EL SALVADOR

PARA: Licda. Flor de Maria Coto Montalvo
Jefe de Unidad de Trabajo Social
DE: Lic. Rommel Francisco Mena Pineda
Psicélogo de Unidad de Trabajo Social / ¢
FECHA: 28 de agosto de 2020
ASUNTO: INFORME DE SEGUNDA VISITAA PACIENTES HOSPITALIZADOS

El dia miércoles 26 de agosto se realizé una segunda visita a los pacientes hospitalizados en
las tres dreas de servicio del Hospital El Salvador, siendo estas Hospitalizacién Bloque B,
UCIN y UCL. El Ingreso fue realizado por mi persona y las licenciadas en psicologia Denisse
Alegria y Maria Casado.

En esta ocasion, el ingreso fue hecho directamente por el area de UCI, en el cual se
las primeras dos gestiones de este servicio descritas en la Tabla 1. La intervencién

tener una interaccion diferente, capaz de ventilar, a través del ento
pslooléglco, el oomomdo al que han durante su proceso de
rect la del mismo y evitando el desborde que
podrla empeomr su situacién. De igual manera, la identificacion de casos
P ios de depresion, ansiedad ¢ ataques de panico,
han sido mencaonodos por el penonal méd»co y de enfermeria, dejando la
oportunidad de realizar un iplinario para el i . Ademas
mmbtén se atendieron consultas quo reﬂqaban la preocupacién de los pecuentes
por su ir a sus el pi y las leyes
que protegen su estabilidad laboral cuando se esta hospitalizado.

Finalmente, esta primera aproximacién permitié la practica de la colocacién,
sellado y retiro adecuado del equipo de proteccién individual (EPI), identificando
las diferentes etapas necesarias para realizar el proceso de manera correcta,
reduciendo el riesgo de contaminacién durante las visitas.

Sin mas que agregar.

del expediente 580-20 se logré completar de manera exitosa colocando un audio para que la
pauenla pudlera escuchano aunque esta se encontrara bajo sedacién. Sin embargo, la
al i 1216-20 no fue posible llevarla a cabo debido a
que en las repetidas ocasiones que se visitd a la paciente, esta estaba siendo asistida de
emergencia por el personal médico y de enfermeria, posteriormente, no fue posible regresar
al area de UCI pues las demandas de los otros servicios sobrepasaron la capacidad de
atencién de los recursos que habian ingresado, ademas limitados por el tiempo de salida
establecido. A pesar de todo, esta gestién queda pendiente para poder ser realizada en la
préxima visita que se programe. Finalmente, en esta area, se atendieron diversos pacientes
que fueron observados enel ¥y que p: estar en la posibili de
una dudas y positivos de la atencion
brindada en el area.

Avenida La Revolucion N° 222, San Salvador, El Salvador

49




e, RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES PRACTICAS 2023, HOSPITAL

@ L | MINISTERIO 82 EDICION NACIONAL
DE SALUD EL SALVADOR

*
P

GOBIERNO DE
EL SAIVADOR.

UNIDAD DE PLANIFICACION Y CALIDAD

Anexo S. Comparacion de registros en papel iniciales y registros virtuales actuales tanto de
videollamadas como de llamadas con médico.

Sin registro digital:

HC )\ '_I \l Al ¥ K). I’l ‘I Al
o€ Ps AL PRESENCIAL INSTRUMENTO DE INTERVENCION PSICOSQOCIAL PRESENCIAL

s Luger y fecha: 5.5 16/ia] Hora:

Nombre del Paclente:
—— Nombre del familia:
Firma y teléfono de

L 1Y 1. VYA

2 S oo ale bty

Josucedity o copalavis qm o) A

aoada o b maERA s

AR UPLY

Con registro digital:
REGISTRO VIDEOLLAMADAS

ESTADO DE
(GESTION DE
VIDEOLLAMADSA ()

PACIENTE HOMERE DE FAMILIAR PARENTESCO TELEFONODE | SERVICIO (BLOQUE A, B,| NUMERQ RECURSO MOTIVO DE FECHA DE NOTAS DE PROCESO

EXPEDIENTE FAMILIAR  uanT, ue) DECAMA |  SOLICGITANTE soucTuD soucTup (PASO A PASO, DIFICULTADES)

GENERD

FAMILIAR SOLICITA VER A LA
PACIENTE

12:41 DURANTE LA LLAMADA DE
SEGUIMIENTO LA RESPONSASLE
76061147 REFIERE QUE ESTE DIA SE LE

ESTELA DEL GARMEN PACHECG LICDA ASUNTOS PROMETIO LA VIDEOLLAMADA ¥
s WA e zess cuER W3 pontuez T Familabge T 2022118 TODASUFAMILIA SEENCUENTRA
i REUNIDA PARA RECIEIRLA, POR LO

QUE SOLICITA SE LE PUEDA
APOYAR CON LA GESTION. LICDA

317422 F | ANAFIDELINA RIVERA RIVERA

918 am lic carrillo y lic rosember refiere
q e aran aspiracién a pxlcda preza
SE REALIZA VIDEOLLAMADA HIJA

6983-5932 NUEVO INGRESO.
NO WHAT LICDA. . ABUNTOS  _ sonn 1100 SE REALIZA VIDEOLLAMADA PX
SICILIANG FAMILIARES DORMIDA AUN A4S RESPONSABLE
706707 REFIERE VERLA . LCDA FREZA
WE2  F DIONISIA LEMUS GARZA MARIA RAFAELA LEMUS DE LOPEZ HUA VIDECLLAMADAS UCINT ~ 104
SE PRESENTA A UTS DR.
ESTUPINIAN A SOLICITAR
VIDEOLLAMADA PARA PAGIENTE.
A QUE SE CUENTRA
DESESPERADA. LCDA BEJARANO.

SE REALIZA VIDEOLLAMADA

LICDA. . SSEISAED « 20221120 RESPONSABLE ENLZA A OTRA
BEJARANO INTERNA FAMILIAR LE MENCIONANA PX QUE
COMA_ ASI MISMO LE MENCIONAN
7812.5445 QUE CUANDOPX ESTE EN CASA LE

ARAN PUPUSAS D EAVOTE

CANDIDO HERMINIO PALACIOS 2503-3461 RESPINSABLE REFIERE VENDRA
(TIENE AUTORIZAGION PARA LLAMAR EN SOBRINA A VISITA ¥ PX MENGIONA

VISITAR A PACIENTE MARTES ¥ CASO DE Q TIENE DESEO D TOHAR SODA
2947.22  F | MARIAPALACIOS CORVERA  JUEVES, 2 PERSONAS POR 20 MIN) HUO EMERGENCIA UCINT ~ 80 FANTA . LCDA PREZA

LUISA DEL CARMEN AGUILAR REALIZAR VlfsgLuli_:gADA TODOS
CAMPOS

PACIENTE AISLADO
g1z W CARLOS ISR OUINTEROS TORIZA JAVIER ALBERTO C.DEVIDA 7660-5229 138 uccamnto - SpdBTb® NO SE LE HA REALIZADO DESDE EL
1201112022 10:49 am se e pregunta
QUINTERCS AGUILAR. HIJO DE preg!
PACIENTE por pic 3 lic montermasa refiere anda
por TAC.
FAMILIAR SOLICITA VIDEOLLAMADA
SE REALIZA VIDEOLLAMADA SRA
YANIRA RAMOS ATIENDE LA
77536229 VIDECLLAMADA ¥ BRINDA
LICDA ASUNTOS PALABRAS DE AMOR ¥ AFOYO
222 F ANA VILMA RAMOS SAUL BENJAMIN GOMEZ RAMOS HIo EMEGENCIAS WS iR T FaMARes T 20221118 TABIE TRz M A DB P
7029-8055. BRINDAN PALABRAS DE FE Y LE
MENCIONAH Q SIGA LUCHANDO O
ELLAS LA ESPERAN EN CASA
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REGISTRO LLAMADAS CON MEDICOS

2
g TELEFOMODE | SERVICIO (BLOQUE A, B, | NUMERD oo oE FecHA OE NOTAS DE PROCESO
PPEDIRTE | & PACIENTE HOMERE DE FAMILAR PARENTESCO FAMILAR CUCNTUC) | DECAMA |  SOUCTANTE souciup soucup (PASO A PASQ, DIFICULTADES]
INFORMAR A MEDICO SOBRE MEDICAMENTOS QUE
PACIENTE TOMA DE MANERA PERMANENTE
T1g0-a421
soLIGITUD GARBAMAZEPINA DE 200MG 1TAB GADA BHORAS
257323 | F LA DE T ez HIO 7930-6604 EN 07 DETRABAIO ~ 3072023 NIMODIPINA 1TAB GADA 12 HORAS
© SOCIAL LEVOTIROXINA 100MG 1 TAB AL DIA
EMERGENCIA ATORVASTATINA DE 40MG 1 TAB AL DIA
FAUILIAR DESEA CONCGER ESTADG NEURGLOGICO DE PAGIENTE
= LLAVMA AL NUMERO DE WASTER UCI REGPONDE DR ACOSTA
O PR E O
5
AR o EPor0 PARA REALEAR £, \LAcE iSO SRR
JOSEFINA ANGELIGA LOPEZ souGTuD sass Lo e e o ooz v
DE FAMILIAR REFIERE £S HEDICO GENERAL Y NENCIONA LE MEDICOS
(CUENTRSAL Y Ln 0N N 2512 MOMENTS PR LOGUE
271922 | F | (1'INGRESO 22005022 ALTa  PATRICIADEL CARMEN MENJIVAR HIA 7890.7940 561 BoLANGS e =| 2o RE QUE MO HAT QUIEN FUEDA APOYAR CON LA LLANADA EN
300072022 ESTE MOVENTO. LICOA SANTAMARIA
REINGRESO 17/0712023) ESTADODE
e SALUD) 18.17F) DR ANGAR TA CONSULTA A FAMILIAR SOBRE DUDA , FAMILIAR
S U GO M ErSAR L i P0n G AOR0IE A0
LADUDAES LA NO ESCLCHA QUE HATA TRATAUENTO D=
CUBRD CeRESSAL £ A ESTA LD ENTE PR CUADRD s
L S0 (2 PRELCI AN OLF ESTALS P30 4 S0
= PACIENTE SE ENCONTRAGA EN ESTADD DER L:HBELE"VIDLMA
D L2 NENCIONA CUE BL FROSLEVA CERERRAL (2
LES P01 o
_Arwmm et
LicoA SOUCTUD | oo Eoe LE HCERON UNTAC PERON REPORTARON,
BOLAROS MEDICA CUANDO LA L LA ZACAMIL LA PRESION ESTUVO
A A LA EDAD D2 AT A PRESION PUEDR PROVERAR
ACY, ¥ ESOPUEDE PROVOCAR LN DETERIODO NEUROLOGICO,
LE HARAN UN TAC DE CONTRASTE PARA DESCARTAR OTRA
ANORMALIDAD. PACIENTE ESTA CON TENDENCIA AL SUEND. Y
GLORIA PATRICIA HERNANDEZ |ESTA SOMNOLENTA FAMILAR REFEREOLE & PRCENTE 52
CIENTE NO SIGUE ORDENES SENCILLAS POR
ESTERISASEL ORELLANA VDA, AUTORIZA SRIARIO FRANCISCO A S T E e
2569-23 | F RALES ORELLANA MENDONZA(HING) NUERA 7063-2961 83 DETERIODO QUE PACIENTE PRESENTA TENDRIA NECESIDAD DE|
9.48 AM DRA CLARIS GARCIA SOLICITA HABLAR CON
FAMILIARESPOR PACIENTE, DRA GARCIA LE EXPLICA
LicDA soLciTUD PUEDA REALIZAR DEERIDACION CON ANESTESIA
BOLANOS wmEDica 072023 GENERAL  LEHARAN EXAMANES Y caN ESD SEVERA EL

RIESGO ANESTESICO PARA
YA QUE FUE EVALALDA POP c\ RUGIA Y ME NC\ONARON
QUE S0L0 CON NO SE PUEDE QUITAR.

ESTADO DE
(GESTION DE
LLAMADA (x)

Anexo T. Solicitudes de videollamadas realizadas por médicos a través de SIS y capturas de chat

de area de nutricion por solicitudes de videollamadas para pacientes.

VENTURY AL 502 LLA VENTURY
. -

NDO ADECUSIAMENTE, SE
AL, NI HAY LELICOISITOSIS, PO

A LOGHR

EMVALORE S WD

» DISMIN

SECA

Estado regetra) Suspende Maflans

Tarde

AL ""'DI' AVER. FROMOSTICO RESERY

35, SE MANTIEME HIPERTENSD SE AGREGARA

Moche

¢ ¥2 (210 Tgo

IARES POR MEDHCD

m H21-03-08 0654 1

Cumplida 51

Erterada,

Cumplida: Sl

2031-03-00 135418 B2 0500 Boeid:01

Enterads

iz 5l

Erilera.

E ¥ R TORAX 2 Ak

O Oudpemoterapia per Mascarilla Venturd |~ 2

o
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@ Evoluci6n de Paciente
[ 102021 10:54 AM
ANO DE 66 AROS DE EDAD. CON 20 DIAS DE EIH ¥ 32 DIAS DE ENFERMEDAD. DX P1. SDRA LEVE POR COVID MAS NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIE,. P2 ECV ISQUEMICO P3 ANT DE POLIRADICULOPATIA P4, ULCERA SACRA . (CVC: 4ER DA,
ACIENTE QUE SE RECIBE LEVEMENTE SOMNOLIENTO, DRIENTADO EN PERSONA Y ESPACID, COLABORADOR CON EL INTERRDGATORIO, PACIENTE QUE AUN PRESENTA TOS MAS ESPECTORACION POR LO QE SE MANTIENE CON ANTIHISTAMINICOS; PACIENTE
05 CUALES 58 AJUSTAM A 30 LTRS,/MIN CH QUE TOLERA ADECUADAME L MOMENTO HEMOOINAMICAMENTE ESTABLE. S¥: SAT 55%, T/A 115/78, FR: 16, FC: 53 DIURESIS 2800 EN 24H HGT 236 MD/DI
FUNEION RENAL CONSERVADA, HO DESEQUILIEAIO MIDROELECTROLITICO, LEUCOSITOSIS MAS NEUTROFILIA LEVE, AL M CON TRATAMIENTO ATE EL CUAL SE PROLONGARA POR BACTEREMIA EN RESOLUCION (ALIN NO RESUELTA EN SU TOTALIDAD,
HIZO EL RESPECTIVO CAMEID DE CVC EL DIA JUEVES) RX TORAX AF: CON INFILTRADOS INTERSTICIO-ALVEOLARES BILATERALES A PREDOMINIO BIBASAL, LOS CUALES HAN DISMINUIDO CON RESPECTO A LA RADIOGR, NTERIOR, CUMPLIMIENTO: § DIA DE

CARBAFENEMICO FOR PANEL DE NEUMONIA A K, PNEUMONIAE, 120 FLUCONAZOL 12/08/21 PLAN: PROTOCOLD COVID, O - - PORTE NUTRICIONAL, EXAMENES CONTROL, ANALGESICE 51 PAC

CAMBIOS DE POSICION CADA 2 MORAS (LATERALIZAR], CURACION CADA DIA DE ULCERA SACRA, EJERCICIOS CON ESPIROM Uﬁ!l. TRAMITAR VIDEOLLAMADA CON FAMILIAR. I

= cCuidados Generales

Usuario
Indicacin Estado registra/Suspende Mahana Tarde
B 18/08/2021 05:00 AM F-- ----------- -- a S
PEND | pendiente
Cumplida: S Cumnplida: NO Cumplidac 51
_ 021-08-16 210643 2021-08-16 134525 021-06-16 22:08:46
G aaiva -
16/08/2021 08:58 AM
s/ enterado 5/C
Cumphida: Si Cumplida: NG Cumplida: i
w 2021-08-16 2207:18 2021-08-16 13:4521 2021-08-16 120731
LATERALIZAR CADA Z W O Activa 4
16/08/2021 08:58 AM
siC enterado siC -

& Oxigenoterapia / Soporte Ventilatorio

por Disp de Alto Flujo (Active des

‘ Nutricion # Trabajo social Nutricion * Trabajo social
Altas Principal, Atenciones Presencia.. Altas Principal, Atenciones Presencia..

alas 11:00 am 12:46 p. m.
€ - siviaGochez +503 7118 7459
Paciente cama 53 ucin Alvaro $ ~ Alejandro Rodriguez +503 7707 5652
Arévalo exp 3051-22 solicita hablar Paciente de hospi c cama 97 Daniel
con la hija 9106/, i Saqueo Rodriguez refiere querer
comunicarse con su su esposa
11 de noviembre de 2022 Juana Cecilia. Sinos hacen el
favor 11
g Licda. Quintanilla Nutricion @ 1:03p. m.
Buenos dias paciente de la cama 22 5 de octubre de 2022

UCI Marta Carolina Ruiz expediente

3022-22 la paciente desea hablar con g Licda. Quintanilla Nutricién
su familia ; " ST
8:26a.m Paciente de hospitalizacién C cama
_ 127 Laura Del Pilar Roque de Amaya
12 de toviembee de 2022 refiere que quiere hablar con su
g ~ Silvia Géchez +503 7118 7459 familia 8:46 2. m.
Paciente cama 50 HC Ana Gladis g ~ NUEVOS INGRESOS H.. +503 7683 8165
Hernandez solicita comunicarse con
un familiar 1:04 p.m Licda. Quintanilla Nutricién
Paciente de hospitalizacion C cama 127
(@) Supervision De Trabajo Social Laura Del Pilar Roque de Amaya refiere
s/ que quiere hablar con su familia
~ Silvia Géchez +503 7118 7459 3
: Buen dia, con gusto haremos las
Paciente cama 50 HC Ana Gladis . di
Hernandez solicita comunicarse con un gestiones correspondientes g7,
familiar
8 de octubre de 2022

Enterados, ya se encuentra pendiente

de la gestion, gracias. 3 . -
9 9 1:10p.m 0 Lic Alfaro Nutricién
9 ~Silvia Géchez +503 7118 7459 Buenos dias, se coloco un
comentario en la matriz. 7:26 2. m.

Gracias 1:34p.m

Se los reenvio por aqui: reprogramar
13 de noviembre de 2022 ¥ para dia lunes 10/10/2022 a las 8 v

am an 1inidad da trahain eanial la

® Mensaje S O 0 Mensaje N R O 0
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Anexo U. Fotografias de participacion de Trabajo Social en eventos gestionados por direccion

para dar a conocer el trabajo que se realiza.

Anexo V. Cartas de aprobacion de horas sociales y fotografias de gestiones realizadas por

personal en horas sociales.

HOSPITAL
SALUD EL SALVADOR
e s

San Sadvader 17 de enero de 2022

MaD. Xiomara Yanez de Tamayo

Coordnadoria de 18 Subunided de Proyeccidn Socl
Escunls do Crencias Soceies

Presecte

Respetable MsD. Xiomara Yaner 0 Tameyo
Racben un cordial saludo de pante del Hospltal Nacional de E) Savador, asl come
USO8 MErOres Gesecs G0 4xE0 o 1an IMEONAne INStucidn educative

Nos drgimaos @ usted pars ormarie que Br

P rosirado satafactoramente sy Servicio Sooal en ol proyecto APOYO A LA
UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL EN EL MOSPITAL NACIONAL DE EL
SALVADOR, durante ol periodo oel 20 DE SEPTIEMBRE DE 2021 of 12 DE
ENERO DE 2022, cumplendd s servicn s0cal Con s siguinnies sctvidades
Reoepcidn y motficacdn e pertenencias 3 familia'es de pacertes
BUsaueds y entregs de petenencies 2 tamilares

Invertano de Bodegs Ge AImatENaTEND Ge Deneecist

NOCa! rosimenes m3K0s ¥ CONMIANCES hosORsar s

Resizactn de voeclamades ertre packenies y tamiares

R

ADOYO 00 BUNQUAGE de NiMErs en Chats de DECENts MBS FgresD
Agracecernos Ga artemano la col Caats S meshacion, asl como
ol vaiono apoyo de B 2 Nuestras abores
Aeortamerse
L7 2
. /4
LAt et LR

Ucda. Flor de Maria Coto
Jots Ge lp'Unidad de Trabejo Sock
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Anexo W. Solicitudes de contacto con familiares por parte de médicos en SIS para toma de

decisiones.

e

LHORA

TRAMITAR TRAQUEOSTOMIA CON TRABAJO SOCIAL SEGUN EVOLUCION,-EXAMENES Y RX 4AM, CORREGIR HIPO KALEMIA.

 Evolucién de Paciente

CAMA 95 PACIENTE SANTOS GUERRERO DE 58 ANOS, EN SU 11° DA DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA. CON DX DE COVID 19 CONFIRMADO MAS SECUELAS DE ACV + DM . NEUROLOGICO: RAMSAY: 6, CON SIGNOS

VITALES: PA: 124/82 HMHG FC:100, FR:12, SAT 0%, HGT: 129 MG/DL. EN VMI, DIAS DE VENTILACION: 11 DIAS CON MODO VC CON UN VT: 420, FR: 22, PEEP: 10, FIO2: 80%, , INFUSIONES: MIDAZOLAM: 10 CC/HORA,
QSO A Q PBACTAM . EXAMENES: HG 11 HTO 32.9 PLAQ 174000 NEU 92 P 1.8 GB 16,940 K

7.2 CREA 0.43 UN 10.3 RESTOS DE EXAMENES NORMALES DIURESIS EN: 200 CC EN 2 H , RX TORAX: , PRONOSTICO RESERVADORPLAN: CONTINUAR VMI, CONTINUAR PROTOCOLO COVID -SEDOANALGESIA,

i=cCuidados Generales a8

2020-12-26 2

Usuario
Indicacién Estado registra/Suspende Mafiana Tarde Noche
Tomar Examenes 28/12/2020 4:00 am O Activa
27/12/2020 08:42 AM

Tompnaz o Tumpnas o Cumpnaa ol

2020-12-26 20:43:21 2020-12-26 12:51:30 2020-12-26 20:46:19
TRAMITRAR CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR & hctiva

i
Enterado Enterada Enterado
Cumplida: NO Cumplida: NO Cumplida: NO

2020-12-26

Anexo X. Gestion de videollamada realizada por personal de Trabajo Social reportada por

personal de enfermeria en SIS

ASolicitud Estudios Laboratorio Click para ver resultado

Anotacién

recibo paciente en su unidad, en estado de disnea, agjtado, con sistema de cpap fio2 100%, ademas se observa con piel hidratada, respiracion
oral evidente con tirajes subcostales, ademas con catéter venoso central se observa con gasa manchada, érea de sitio de puncién sangrante no
signos de infeccién, pasando morfina a 3 cc x hora, con térax buena expansién, abdomen blando y depresible, ademas miccion espontanea,
ademas miembros inferiores sin anormalidades, sin mas que reportar, paciente que no acepta ventilacion mecanica

Dejo paciente en su unida al momento estable con oxigeno por mascarilla CPAP saturando 90% con catéter de vena central pasando goteo de
morfina, se realiza curacion y se reporta a dra. blanco que el la vena del catéter esta sangrando. se cumplen indicaciones medicas sin reportar

gngrmgl\'didg}

Fecha Hora Anotacion

20/02/2021 07:00 AM - 261377

20/02/2021 05:44 AM - 261258

Usuario registra/Suspende

20/02/2021 07:07 AM

20/02/2021 05:47 AM

licenciada de trabajo social Santamaria realiza llamada a familiares paciente les refiere a familiares q no acepta ventilacion mecanica por lo q
familiares reffieren estr de acuerdo con pacients, licenciada de enfermeria [ lllcor Mya qpaciente comienza a desaturar 63
paciente se despide de familiares

20/02/2021 15:20 PM - 2620

05 | 20/02/2021 15:27 P

continua paciente en su unidad, consiente y orientado, con oxigeno por CPAP con cateter venosa central, con signos vitales monitorizados, t/a
95/68 fc 113 fr 12 saturacion de oxigeno 91 miccion espentanea, paciente firma hoja de q no acepta ventilacion,por el momento sin mas q
reportar

continua paciente en su unidad en estado delicado con sistema cpap al 100%, al momento agitado, con respiracion oral, mucosas secas, al
momento con signos monitorizados los cuales son inestables, con cateter de vena central limpio y cubierto con apésitos estériles, pasando
morfinaa 5 ccx hora, abdomen blando y depresible, miccion espontanea, la cual se observa amarilla concentrada, miembros inferiores sin

20/02/2021 13:00 PM - 261928

20/02/2021 19:55 PM - 262327

I 20/02/2021 14:03 PM

20/02/2001 20008 PM hd
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Anexo Y. Capturas de pantalla de publicaciones en redes sociales sobre replica de proyecto de

videollamadas y llamadas a familiares de pacientes hospitalizados con estrategia “Conexion en

salud” implementado por Secretaria de Innovacion en coordinacion con MINSAL.

Ministerio de Salud de El ° Ministerio de Salud de El oae
@ Salvador @ Salvador @
24 dic. 2022 - @ 31dic. 2022 - @

iConectados con tus seres queridos! - " ”
iAcercando familias en este fin de afio!@=

Hoy, en coordinacién con la Secretaria de
Innovacién, lanzamos la estrategia de Nuevamente, en coordinacidn con Secretaria
Conexién Salud, que consiste en que nuestros de Innovacién, estamos implementando la

ipos inf i 3 v
equipos informéticos se.desempefien desde estrategia Conexion Salud, en toda la red
todos los hospitales para facilitar la cercania

entre pacientes y sus familias. hospitalaria, para facilitar a los pacientes que
puedan enlazarse con sus familias, a través de
A través de un celular o una computadora, los una videollamada.

pacientes podréan llamar a sus seres queridos
e intercambiar emociones en esta fecha.

: Nuestro Ministro Francisco Alabi, junto a los
‘A través de esta estrategia, podemos acercar J

a los pacientes con sus seres queridos. Esto equipos informaticos, visitd el Hospital de
nos permite dar esa alegria a las familias San Bartolo para acompafiar el momento en
salvadorefas tan importante en este dia’, que los pacientes contactaron a sus familias.
expreso nuestro Ministro, Francisco Alabi.

“Una videollamada con sus familias también "Conexién Salud nos permite que una madre
forma parte de un tratamiento médico, el cual pueda dar a conocer a sus hijos a su familia,
brinda alegria y esperanza a pacientes y a sus también que un paciente pueda saludar a un

seres queridos”, ainadio.

hermano en el extranjero”, enfatizd nuestro
Ministro Francisco Alabi.

En toda la red hospitalaria, hoy, brindaremos
esta oportunidad de enlazar emociones, a
través de la tecnologia.

V 2/

I = =
00 25 oo 696 12 comentarios * 20 veces compartido
° Ministerio de Salud de EI Ministerio de Salud de El
Salvador @ ‘ Salvador @
31dic. 2022 - @ 31dic. 2022 - @

@ Adonay Garcia le dese¢ feliz afio a su W Los ingresos hospitalario firs
abuelita Imelda Sorto, a quien ha extrafiado S INGIESOSNOSPItalafios suele

mucho mientras ha estado ingresado en el generar mucha incertidumbre y tristeza en los
Hospital San Rafael. adultos mayores, por eso nuestra estrategia
de Conexidn Salud es tan importante.

Hoy, nos trasladamos nuevamente a nuestros

centros de salud, para que los pacientes Ver por videollamada a sus familiares, que por
puedan conectarse mediante videollamada trabajo o la distancia no pueden visitarlos en
con sus seres amados, a través de la el hospital, los reconforta y revitaliza.

estrategia Conexion Salud.

©0 239 8 comentarios * 17 veces compartido OO%F 280 9 comentarios * 9 veces compartido
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