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Presentacion

El departamento de Usulutan ubicado en la zona oriental de El Salvador, limita con los
departamentos de San Vicente, San Miguel y el Océano Pacifico, posee una extension territorial
de 2,130.44 Km2. Cuenta con una poblacion de 352,301 habitantes de los cuales 165,810 son
hombres y 186,491 mujeres. El Hospital Nacional San Pedro, esta ubicado en la carretera Litoral
km 109.7, Barrio Candelaria en el municipio de Usulutan este, del departamento de Usulutan,
cuenta con una poblacion de responsabilidad de 71,921 habitantes, distribuidos 16,576 en el area
ruraly 55,345 en el area urbana. Para la atencion a la poblacion el hospital dispone de: 130 camas
censables y 99 no censables (para cubrir las 24 horas del dia, cuando hay alta demanda de
pacientes ingresados), distribuidas en los servicios de cirugia mujeres, cirugia hombres, medicina
mujeres, medicina hombres, pediatria, gineco-obstetricia, partos y neonatos, que incluyen
multiples subespecialidades. Ademas, ofrece los siguientes servicios:

Consulta externa en horario escalonado de 7:00am a 3:00pm, servicio de emergencia,
Hemodialisis y Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria, Servicios de Hospitalizacion con las
diferentes especialidades, farmacia, Radiologia e imagenes, Laboratorio Clinico, Banco de Sangre
y servicios generales.

El hospital al momento cuenta con un personal de salud durante el dia de 167 trabajadores y
durante la noche de 70, manteniendo una poblacion de 500 a 520 pacientes por dia, de estos de
aproximadamente entre 130 a 200 estan hospitalizados, contando con un indicador ocupacional
de camas del 95% en situaciones normales.

El presente proyecto orientado a la coordinacion adecuada entre el comité de infecciones en la
atencion sanitaria y la seccion de bacteriologia, para la notificacion inmediata y oportuna de
antibiogramas a las unidades hospitalarias, disminuyendo en gran medida los dias de estancia en
usuarios con infecciones de sitio quirurgico de interés epidemiologico, en el periodo septiembre
2021 a junio de 2023. Con la gestion agil de resultados de estos examenes con datos de calidad,
representa un avance en la vigilancia bacteriana y notificacion oportuna, para facilitar un

diagnostico y tratamiento adecuado, incidiendo directamente en una mejor atencion al usuario/a.
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OBJETIVOS
General:

Coordinar de forma efectiva la notificacion de los antibiogramas, facilitando la eleccion
del antibidtico adecuado segun resultados, en las infecciones de sitio quirurgico de interés
epidemiologico, disminuyendo la estancia hospitalaria en usuarios/as ingresados en el

Hospital Nacional San Pedro, durante el periodo de septiembre 2021 a junio 2023.

Especificos:

Mejorar la comunicacion entre la seccion de bacteriologia, el comité IAAS y personal del
servicio de hospitalizacion, permitiendo la notificacion inmediata de resultados de los
antibiogramas.

Reducir la estancia hospitalaria en pacientes hospitalizados con infeccion de sitio
quirurgico, recibiendo tratamiento antibiodtico segun el microorganismo aislado.
Disminuir los costos hospitalarios en infecciones de sitio quirurgico verificando que los
usuarios reciban el tratamiento antibidtico adecuado.

Utilizar equipo informatico para el resguardo y acceso oportuno a la informacion de

vigilancia bacteriana, permitiendo y evitando la perdida de los antibiogramas.
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DESCRIPCION DE CRITERIOS Y SUB-CRITERIOS

1. Liderazgoy compromiso de la alta direccién

1.1 Promover la implantaciény 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?

La alta direccion hospitalaria, siempre comprometida a la mejora continua de la calidad, incentiva
a jefaturas de las diferentes unidades y departamentos, para que participen en el reconocimiento
interno de las mejores practicas que establece el Minsal anualmente, beneficiando en gran medida
a los usuarios/as, al personal y a la institucion misma, para lo cual solicita a la Unidad Organizativa

de la Calidad conforme el equipo gestor para la elaboracion del proyecto de mejora (Anexo N2 1)

La direccion del hospital autoriza la implementacion de la buena practica en reunion desarrollada
con jefaturas, delega al equipo gestor de la mejora practica segun perfil y competencias técnicas,
para facilitar el disedio del proyecto, generando responsabilidad a través de la jefatura de
enfermeria y de laboratorio clinico y se integra el coordinador de la seccion de bacteriologia como
parte del equipo de mejora (Anexo N2 2). Asi mismo, facilita el desarrollo de las diferentes
actividades para su implementacion, entre las que se mencionan:
e Gestiona y autoriza la compra de sistema informatico para resguardo de informacion de
resultados de antibiogramas.
e Avala la incorporacion como actividad en el comité de IAAS, por lo que monitorea el
cumplimiento del proyecto de forma mensual en reuniones de sala situacional.
e Delega a Jefe de la Unidad Organizativa de la Calidad la asesoria y el apoyo a los equipos,
que por iniciativa presentan proyectos de mejores practicas. (Anexo N° 3)
e Autorizacion del tiempo necesario para las reuniones del equipo gestor de la mejor

practica.
:Cédmo la maxima autoridad divulga y da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?

Se gestiono a través de la direccion el desarrollo de jornadas de socializacion a personal del area
de bacteriologia, enfermeras y médicos de servicios de hospitalizacion y comité IAAS sobre la

implementacion del proyecto y se inicid el proceso de coordinacion entre la seccion de
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bacteriologia y el comité IAAS, cumpliendo eficientemente las notificaciones inmediatas de los
resultados de los antibiogramas a los médicos, mejorando de gran manera el tratamiento a cada

paciente, la disminucion de la estancia hospitalaria y la satisfaccion de los usuarios.

Define como punto de agenda, el informe de avances del proyecto a jefaturas de areas
involucradas a través de reuniones en la direccion hospitalaria, presentando las actividades
realizadas por el equipo implementador del proyecto de mejora, evidenciando las debilidades y

fortalezas, asi como los resultados obtenidos durante el tiempo de ejecucion (Anexo N.2 4)

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 apoya al equipo gestor para la toma de decisiones en la implementacion del
proyecto, asi mismo, se capacito al personal técnico de laboratorio en el manejo del sistema
informatico REAL.

-Autoriza la gestion para el mantenimiento preventivo y control del sistema informatico REAL.
-Facilita la incorporacion a actividades de capacitacion coordinadas por jefe UOC y en el
desarrollo de asistencias técnicas para la sistematizacion de la buena practica impartidas a nivel
local y por la Unidad de Calidad.

-Promueve la colaboracion e involucramiento de oftras areas durante la planificacion e
implantacion de la buena practica como son: Epidemiologia, Enfermeria, Farmacia y Asesor de

medicamentos.

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?

En reunion con el consejo estratégico de gestion, el director, presenta al equipo de mejora a
quienes agradece el esfuerzo, asi mismo solicita el apoyo a las diferentes jefaturas presentes, para
facilitar en lo que el equipo de mejora considere oportuno. Posteriormente se entrega a cada
miembro del equipo gestor, un diploma de reconocimiento por su dedicacion en la mejora

continua de la calidad hospitalaria. (Anexo N° 5)

¢Qué incentivos ha definido la organizacion para promover el desempefio efectivo como equipo
que desarrollan la mejor practica?

La alta direccion, en reunion con los jefes de unidades y departamento, en septiembre de 2022,
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reconoce y agradece al equipo de mejora por el apoyo brindado para el desarrollo de la ejecucion
del proyecto, mejorando la calidad de atencion y disminuyendo los costos hospitalarios en cuanto
a la disminucion de los dias de estancia hospitalaria de los usuarios/as, optimizacién en el uso de
medicamentos e insumos médicos y del tiempo del recurso, como resultado de la eficiente
gestion de los resultados de bacteriologia.

Se entrega por parte de la alta direccion un diploma de reconocimiento a los departamentos y

equipos que implementan buenas practicas a nivel institucional (Anexo N.2 5)

2. ldentificaciéon y andlisis de la oportunidad de mejora

2.1 Identificacidn y seleccién de la oportunidad de mejora

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

Con el objetivo de agilizar la respuesta de los resultados de Bacteriologia para contribuir a la
calidad de atencion en usuarios hospitalizados, el equipo técnico realizd un analisis aplicando la
metodologia de lluvia de ideas, identificando los siguientes problemas:

= Uso inadecuado de antibioticos

= Reporte tardio o perdida de resultados de antibiogramas

= Falta de red informatica

= Mal control de la calidad de la informacion

= Largos tiempos de estancia hospitalaria

= Riesgo de Inadecuada identificacion de boletas de solicitud de cultivos

= Sobrecarga laboral.

= Estrés laboral

= Falta de respaldo de informacion de resultados
¢{Qué parametros utilizaron para la priorizacién de problemas?
Para priorizar la oportunidad de mejora se utilizé el método Hanlon con los siguientes parametros
Componente A, Magnitud:

Este componente toma en cuenta al numero total de personas que tienen el problema, ya sea en
grupos pequerios o grandes. Para fines del proyecto, el puntaje fue asignado considerando la
poblacion con atencion intrahospitalaria que necesita de servicios del area de Bacteriologia, y que,
de alguna forma, se ve afectada si no se modifican los problemas identificados. Su ponderacion

se basa en una escala del 0 a 10.
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Componente B, Severidad o trascendencia del problema:

La valoracion de la severidad del problema se establecido tomando como base el impacto negativo
de una respuesta tardia del antibiograma por enfermeria y bacteriologia para el usuario y en la
calidad de atencion que puede llevar a consecuencias graves en la vida de las personas. Para la

asignacion de puntos en este parametro se aplico la escala de 0 a 10.
Componente C, Eficacia o vulnerabilidad:

Este componente evalua la capacidad para actuar sobre los problemas de salud, valora
si los problemas se pueden controlar o erradicar, para fines del proyecto la eficacia se
analiza desde la capacidad de incidir favorablemente en la resolucion de los problemas
identificados como las mejoras a implementar. La puntuacion se asigna en una escala
con intervalos de 0.5, 1y 1.5; en donde cuando el problema no se puede controlar su

valor es 0.5, si se controla parcialmente es igual a 1y, si tiene control total es igual a 1.5
Componente D, Factibilidad:

En este componente se evalua si la actividad en particular puede aplicarse y permite
determinar si el problema tiene solucion. Para asignarle la puntuacion a este
componente, se valoro la apertura de las altas autoridades para apoyar la
implementacion y sostenibilidad de intervenciones orientadas a la mejora, valorando la

economia institucional y su aplicacion a largo plazo.

La escala usada para la asignacion de puntajes de O y 1, en donde el valor de 1 es positivo
y 0, si es negativo. Si alguno de los elementos presenta un valor de O, se considera un

problema de salud no viable de solucion.

;Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacién del problema y andlisis de causa

raiz?

Para la priorizacion del problema se utilizé el método de Hanlon
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Tabla No. 1

METODO HANLON

RESOLUTIVIDAD O EFI-

CACIA DE LA SOLUCION

'I"VL‘JPI‘DGSIIE_L -I-SREXSESIIE?\I%DE,\?_ (0.5= no se puede con- | FACTIBILIDAD QE PUNTUACION
PROBLEMA SFOELEL i trolar, LA INTERVENCION PRIORIDAD
1= Se controla parcial- (0=NO) (1=SI) (A+B) (C*D)
(0-10) (0-10)
mente,

1.5= Puede controlarse)
Largos tiempos
de estancia 10 10 15 1 30 1
hospitalaria
Uso inadecuado
de antibioticos 10 8 15 1 27 3
Falta de red 8 7 15 1 225
informatica 5
Mal control de la 8
calidad de la 6 6 1 1 12
informacion
Reporte tardio o 2
perdida de 10 9 15 1 285
resultados de
antibiograma
Riesgo de 4
Inadecuada
identificacion de 8 8 15 1 24
solicitud de
cultivos
Sobrecarga
laboral : 8 1 1 13 7
Estrés laboral 5 5 1 1 10 9
Falta de respaldo 6
informatico de 7 7 15 1 21
resultados

Fuente: Elaboracion propia

Como resultado del analisis encontramos que el problema de largos tiempos de estancia

hospitalaria se prioriza con 30 puntos, el uso inadecuado de antibidticos, en segundo lugar, con

una puntuacion de 28.5, siguiendo reporte tardio o perdida de resultados en tercer lugar con una

puntuacion de 27. Los primeros tres problemas identificados se analizan y se concluye que existen

intervenciones comunes que pueden tener incidencia positiva para su resolucion.

El equipo de mejora realizo el analisis de causa raiz utilizando la herramienta de calidad arbol del

problema, la cual se presenta a continuacion:
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Problema Central Causas y Origen de los Problemas Efectos y Consecuencias del

:Cémo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

A continuacion, se detallan las proyecciones de impactos en la poblacion beneficiada,
personal de salud y la institucion.
Usuarios/as del servicio hospitalario
e Reduccion del tiempo de estancia intrahospitalaria.
e Diagnostico y plan de tratamiento oportuno.
e Disminucion de secuelas o complicaciones.
e Prevencion de los efectos adversos de los antibidticos indicados inadecuadamente.
e Disminucion del gasto econdmico del paciente y su familia.
e Mejora la continuidad en la atencion, ya que se dispone del historial del paciente en
formato digital.

e Eliminacion del riesgo de pérdidas de resultados de examenes.

El Personal de Salud.
e Disminucion de la carga y estrés laboral reduciendo la saturacion de las unidades.
e Fortalecimiento de las competencias técnicas para el manejo de las tecnologias digitales.
(Cubo bacterioldgico, sistema informatico en linea y modulo de laboratorio en SIS)

e Resultados llegan al médico oportunamente, ayudando a un diagnostico mas certero y un
tratamiento correcto y oportuno.

10
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e Mejora la continuidad en la atencion ya que se dispone del historial del paciente en
formato digital (SIS)

La institucion

e Economia institucional por reduccion de la estancia hospitalaria de los usuarios y con esto,
la disminucién de gastos en medicamentos e insumos médicos.

e Reorientacion del ahorro institucional a otras prioridades de salud.

e Mayor aceptacion de los usuarios y familiares por la reduccion en los tiempos de atencion
y solucion del problema de salud.

e Mayor compromiso del personal de laboratorio en funcion de la respuesta a sus
necesidades para la mejora de prestacion de servicios.

2.2 Recoleccién y andlisis de la informacion

:Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccién, clasificacidén, consolidacion,
analisis de la informacién que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas,

alternativas de solucién y el desarrollo y ejecucién del proyecto de mejora?

Dentro de la metodologia que el equipo gestor utilizo en el desarrollo del proyecto podemos
mencionar la lluvia de ideas, la cual nos permitid conocer las problematicas y fue una base para
buscar las posibles soluciones de estas. Asi mismo se utilizd la herramienta de calidad matriz de
Hanlon, para priorizar el problema a intervenir y arbol del problema para visualizar las causas y los
efectos que del problema identificado.

Revision documental y de sistemas informaticos relacionados a la produccion de servicios de
laboratorio clinico en la seccidn de bacteriologia.

Analisis de informacion sobre los aspectos microbioldgicos especificos de las cepas aisladas.

¢Cudles fuentes de datos utilizé el equipo para verificar la confiabilidad?

Para verificar la confiabilidad, el equipo gestor utilizo las fuentes de datos estadisticos siguientes:
- Estadistico de produccion de Servicios (SEPS)
- Sistema de Produccion, Eficacia, Recursos y Costos (PERC).
- Libro de vigilancia de IAAS
- Libros order book para notificacion o respaldo de antibiogramas.

- Elsistema informatico para el analisis de resistencia bacteriana (WHONET).

11
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:Cémo se determind y cudl era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la

situacién o proyeccién deseada?

Tabla No 2. Identificacion de la Brecha

Oportunidad de Mejora | Linea Base 2020 Proyeccién 2021 La Brecha
Implementacion del Uso libros order Implementacion del Sistema digital
sistema digital REAL book para sistema informatico implementado
(CUBO notificacion de REAL (CUBO
BACTERIOLOGICO) WHONET BACTERIOLOGICO)
Reducir el tiempo de 8 dias de espera Reducir a 3 dias el Reducir 5 dias en el
respuesta del para entrega de tiempo de espera para | tiempo de espera
antibiograma respuesta del entrega de respuesta para entrega de
antibiograma del antibiograma respuesta de
antibiograma
Disminuir la estancia 20 dias o mas. 10 dias 10 dias
hospitalaria

Fuente: Elaboracion propia.

3. Gestion de la intervencidn, proyecto o practica implementada

3.1 Planificacidon de la mejor practica

(El proyecto esta orientado con la misidn, visidon, objetivos y lineamientos estratégicos de la
organizaciéon?

Nuestra misiéon como departamento de laboratorio clinico es contribuir en la determinacion del
diagnostico médico mediante la realizacion de examenes clinicos a los pacientes con resultados
de calidad de forma oportuna con compromiso equidad y transparencia con estandares de
calidad, con el presente proyecto pretendemos incrementar la eficiencia, eficacia, calidad y
calidez humana en armonia con el medio ambiente en el ahorro de papeleria; asi mismo nuestras
actividades laborales se reflejan en nuestra visidbn hospitalaria con el propdsito de brindar
resultados confiables utilizando tecnologia de punta con personal motivado y comprometido a la
atencion a nuestros usuarios que requieren asistencia de nuestro hospital, contribuyendo a brindar

una atencion con calidad y calidez humana a cada uno de ellos.
:Como se definio el plan de trabajo, como se asignd a los responsables de cada actividad y cual

es el mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos planteados a fin

de reducir la brecha identificada?

12
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La planificacion del proyecto se trabajo en 4 etapas, cuyas actividades se definen en la siguiente

tabla:

Tabla No. 3. Plan de Trabajo

Objetivos

General:

Coordinar de forma efectiva la notificacion de los antibiogramas, facilitando
la eleccion del antibiotico adecuado segun resultados, en las infecciones de
sitio quirurgico de interés epidemiologico, disminuyendo la estancia
hospitalaria, en usuarios/as ingresados en el Hospital Nacional San Pedro,

durante el periodo de septiembre 2021 a junio 2023.

Especificos:

Mejorar la comunicacion entre la seccidon de bacteriologia, el comité IAAS y
personal de los servicios de hospitalizacion, permitiendo la notificacion
inmediata de resultados de los antibiogramas.

Reducir la estancia hospitalaria en pacientes hospitalizados con infeccién
de sitio quirurgico, recibiendo tratamiento antibidtico segun el
microorganismo aislado.

Disminuir los costos hospitalarios en infecciones de sitio quirurgico
verificando que los usuarios reciban el tratamiento antibiotico adecuado.
Utilizar equipo informatico para el resguardo y acceso oportuno a la
informacion de vigilancia bacteriana, permitiendo y evitando la perdida de

los antibiogramas.

Indicadores

Sistema informatico funcionando

Dia cama ocupado por ISQ

Tiempo promedio para respuesta de antibiograma al médico (desde que se
toma la muestra hasta que se entrega respuesta a médico)

Numero de dias de estancia hospitalaria por I1SQ

Etapa

Actividad Periodo de Responsable
Evaluacién

Planificacion

-Identificacion y analisis del Septiembre 2021 |La alta direccion, referente de
problema. comité IAAS, coordinador de
-Elaboracion de propuesta la seccion de bacteriologia.

de intervencion
-Presentacion a autoridades
para aprobacion.

- Reunion de la alta

13
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Organizacién

-La alta direccion delego a
personal de unidad de
laboratorio clinico para la
coordinacion de la seccion

de Dbacteriologia con el
comité IAAS.

-Capacitacion al personal
involucrado en toma,

manejo y envié de muestras.
-Utilizacion de redes sociales
para la comunicacion
inmediata entre el personal.
- Capacitacion al personal
involucrado para la
recepcion y notificacion
inmediata de resultados de
antibiogramas,

octubre 2021

La alta direccion, referente de
comité IAAS y coordinador de
bacteriologia.

Ejecucién

-Sensibilizacion al personal
médico sobre el uso
adecuado de antibidticos
segun resultados de
antibiogramas.
-Sensibilizacién al personal
de enfermeria sobre la
notificacion oportuna del
resultado del antibiograma
al médico.

-Coordinacion con la
seccion de bacteriologia y
comité IAAS para notificar
antibiograma al tener
resultado.
-Registro
antibiograma.
-Mantenimiento preventivoy
correctivo del equipo
informatico donde se
registra el antibiograma.

digital del

Enero 2022

Referente de comité IAAS vy
coordinador de bacteriologia.

Control

-Monitoreo mensual de la
produccion de servicios.

- Aplicacion de encuestas de
satisfaccion a  médicos,

Junio de 2023

Referente de comité IAAS y
coordinador de bacteriologia.

14
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enfermeras y Licenciados en
laboratorio clinico.

- Tiempo de notificacion de
antibiogramas y dias de
estancia hospitalaria.

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

La alta direccion en conjunto con la jefatura de laboratorio clinico, desarrollan el plan estratégico
para la ejecucion del proyecto de gestion de antibiogramas y por medio de gestiones a través de
memorandum y correos electronicos a la Direccion de Tecnologias de la informacion y
Comunicacion (DTIC) se obtuvo la adquisicion del equipo informatico REAL para el resguardo de
resultados de antibiogramas, no incurriendo en otros gastos econémicos como: papeleria, equipo

de oficina, etc. Ya que no fueron necesarios para su ejecucion.

Tabla No. 4. Financiamiento del Proyecto.

Insumo/Material/Equipo Costo unitario Cantidad Costo total .
ciamiento
Suministro e instalacion de | $2,000.00 1 $2,000.00 Fondos GOES
sistema informatico, adminis-
(DTIC)

tracion y almacenamiento de
antibiogramas

CUBO BACTERIOLOGICO.

Fuente: DTIC minsal

3.2 Implantacién de la mejor practica

:Como se implementd la mejor practica?

La implantacion del proyecto se llevd a cabo de acuerdo a las actividades planificadas segun
etapas:

ETAPA 1: PLANIFICACION

Para la identificacion y analisis del problema, se utilizaron herramientas de calidad, lo que permitio
identificar las prioridades de trabajo y orientar las actividades para superar las brechas identificadas
y mejorar los procesos de notificacion para la atencion oportuna de los usuarios/as en las areas
de hospitalizacion.

Para la elaboracion de la propuesta de mejora se integro un equipo de trabajo autorizado y
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liderado por la alta direccion en donde se analizaron las alternativas de solucion del problema
identificado y la viabilidad para la coordinacion entre el personal hospitalario, verificando que
todos tuvieran un alto perfil académico y afines a sus lugares de trabajo; Se gestionaron horarios
para el cumplimiento del proyecto.

En reuniodn con la alta direccion y jefaturas de las areas identificadas, el equipo gestor presentd un
informe del costo dia cama ocupado por usuarios/as ingresados en los diferentes servicios de
hospitalizacion, con infeccién de sitio quirdrgico de interés epidemioldgico (Material de
Osteosintesis, Hernias, Cesareas Bajas Transversas, Colecistectomias y Apendicectomias), asi
como los dias de estancia hospitalaria, informacion proporcionada por el médico referente del
sistema PERC y referente de comité |AAS respectivamente, como resultado se evidencio un alto
costo econdmico por dia cama ocupada por estos usuarios/as y elevado dias de estancia
hospitalaria al no recibir tratamiento antibiotico adecuado por falta de notificacion inmediata y
oportuna del resultado de los antibiograma; Como parte de esta estrategia de mejora, también se
gestiono la instalacion de un equipo informatico en la seccion de bacteriologia para el resguardo
de los resultados de antibiogramas que antes se escribian manualmente en libros order book con
la posibilidad de que estos se extraviaran, se deterioraran o se dafiaran por derrame de liquido de
reactivos quimicos, dificultando la recuperacion del resultados, es asi, que con el presente
proyecto, se mejora grandemente la coordinacion entre el personal de la seccidon de
bacteriologia, la coordinadora del comité de IAAS y el personal médico y paramédico de las
diferentes servicios hospitalarios involucrados y se obtiene una ahorro institucional al disminuir la
estancia hospitalaria, beneficio a estos usuarios/as como: la pronta mejoria clinica y regreso a su
domicilio y al personal operativo, disminuyendo de la carga laboral.

La alta direccion, con jefaturas del nosocomio identifico el alto costo que genera mantener a un
usuario/a con este diagnostico y con tratamiento inadecuado ocupando una cama por un largo
periodo de tiempo y los beneficios que este proyecto llevaria en cuanto al ahorro econdmico de

la institucion por lo que se dio por aprobado. (Anexo N2 6)

ETAPA 2: ORGANIZACION

En octubre del alo 2021 reunidos, la alta direccion con las jefaturas de laboratorio clinico, de
enfermeria y el coordinador de la seccion de bacteriologia, con el objetivo de establecer las
acciones estratégicas para la implementacion del cubo bacterioldgico (Sistema informatico REAL)
y del SIS, en donde se explico el funcionamiento y los beneficios que este sistema informatico
traeria para el resguardo de los resultados de los antibiogramas, asi como también, sentar las bases

para el inicio de las coordinaciones entre la seccion de bacteriologia, el comité IAAS y el personal

16



= MINISTERIO » Reconocimiento Interno HOSPITAL
e DE SALUD alassMejores Practicas 2022

NACIONAL
. ) USULUTAN

GOBIERNO DE

EL SALVADOR ()

de servicios de hospitalizacion, para la gestion de los antibiogramas, garantizando la notificacion
inmediata y oportuna.

La alta direccion delego a la jefatura de laboratorio clinico para el monitoreo de la instalacion del
sistema y adecuamiento de los espacios para la instalacion del equipo informatico, el cual se
decidio instalar en la seccion de bacteriologia.

En cuanto a la coordinacion de la logistica para capacitacion a usuarios internos del sistema
informatico, se gestiono autorizacion a través de la direccion hospitalaria y se coordind con la
jefatura de laboratorio clinico para organizar la asistencia en diferentes jornadas a laboratoristas
clinicos con capacitacion en gestion de resultados, todo con gestion local.

En octubre de 2021, el coordinador de la seccion de bacteriologia desarrollo el programa de
capacitacion a personal rotativo de laboratorio para la implementaciéon del proyecto de mejora,
con el objetivo de orientar sobre el uso y manejo adecuado del sistema informatico, asi como,

socializar la estrategia de coordinacion para la entrega de antibiogramas, previamente definida

con el comité de IAAS. De la misma forma, la enfermera referente del comité IAAS, capacito al
personal de enfermeria de las areas involucradas de hospitalizacion sobre la toma, manejo y envio
de muestras de secreciones para cultivo y la coordinacion de la recepcion y notificacion inmediata
de los resultados de los antibiogramas al personal médico. (Anexo N° 7)

Ademas, la incorporacion del coordinador de bacteriologia al comité de infecciones asociadas a
la atencion sanitaria conformado por personal multidisciplinario para reforzar la notificacion

inmediata de los antibiogramas y la vigilancia diaria de la resistencia bacteriana (Anexo N2 8)

Tabla No. 5. Instalacion de Equipos del Sistema

Jefatura Funcion

Jefe de laboratorio | Coordinacion para la instalacion y conexion a punto de red del cubo
clinico bacteriologico

Coordinador de la | Supervisar la correcta ubicacion del equipo informatico, el correcto
seccion de | funcionamiento y notificando oportunamente el resultado de los
bacteriologia antibiogramas al comité de IAAS.

Colocacion del punto de red y verificar el funcionamiento de los equipos

area de Informatica . (o
informaticos

Coordinadora de Notificacion inmediata de resultados de antibiograma a las diferentes
comité de IAAS unidades hospitalarias.

Fuente: Elaboracion Propia

ETAPA 3: EJECUCION

-Durante el mes de enero 2022 se desarrollo el proceso de instalacion de monitores para sistema
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informatico REAL en la seccion de bacteriologia para dar inicio a la implementacion del proyecto
de mejora, con la digitacion de datos para su resguardo y posterior analisis. (Anexo N° 9)

- La enfermera referente del comité IAAS, realiza reunion con personal de enfermeria de las areas
involucradas, en enero de 2022, con el objetivo de socializar la estrategia de coordinacion
planificada entre la seccion de bacteriologia y el comité de IAAS para la notificacion inmediata de
los antibiogramas, asi como, sensibilizar al personal médico y de enfermeria sobre la necesidad
de cambio de antibioticos segun resultados de estos.

- En enero de 2022 se implementa el sistema informatico REAL (cubo bacterioldgico) e inicia su
funcionamiento en la secciéon de bacteriologia. (Anexo N°10)

-Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo informatico.

-Reunioén del comité de IAAS y bacteriologia (ANEXO N.2 11)

ETAPA 4: CONTROL

Para verificar el cumplimiento de la estrategia de coordinacion entre el personal se realiza un
monitoreo mensual de los ingresos hospitalarios y el dia cama ocupado por infeccion de sitio
quirdrgico de interés epidemiologico, vigilancia de la resistencia bacteriana, tiempo de
notificacion de antibiogramas a los servicios y los dias de estancia hospitalaria de los usuarios/as.
-Elaboracion y aplicacion de encuestas de percepcion de la atencion recibida: se elaboraron tres
tipos de instrumentos de acuerdo a los recursos internos beneficiados dirigidos a: Personal
médico, licenciados en laboratorio clinico y usuarios/as hospitalizados por I1SQ.

Estas encuestas, fueron realizadas por el personal de acuerdo a la funcion de cada recurso de la
institucion, la encuesta cuenta con cinco preguntas cerradas. Las cuales iban orientadas a
investigar el grado de satisfaccion o impacto positivo que estos tienen con la notificacion
inmediata del antibiograma, el cambio oportuno de antibiotico y la disminucion significativa de la

estancia hospitalaria reduciendo la sobredemanda de pacientes hospitalizados. (Anexo N° 12).

:Como el equipo identifico y gestiond la participacidn de otras areas de la organizacion y/o partes
interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

La alta direccion en reunion con la jefatura del departamento de laboratorio clinico, unidad de
calidad, informatica y el comité de IAAS con el objetivo de dar a conocer las acciones y la
importancia del involucramiento para la implantacion del proyecto de mejora, establece
compromisos de acuerdo a las competencias técnicas de cada una de las areas para el fiel
cumplimento de los objetivos de la mejor practica. De esta manera se mencionan cada una de las

acciones de las partes interesadas:
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= Direccién hospitalaria: Gestion administrativa y motivacional del equipo gestor y promo-

cion de la mejor practica.
= Unidad de calidad: Asesorando al equipo gestor.

= Servicios de Hospitalizacién como areas de: Medicina, Cirugia, Pediatria, Gineco obstetri-
cia, enfermeria, bacteriologia y epidemiologia, realizando las acciones de notificacion

oportuna de los antibiogramas al personal médico.

= Comité IAAS: Notificacion y seguimiento de resultados de antibiogramas y gestion de

cambio de antibiodticos.
= Informatica: Instalacion del punto de red, Monitoreo y soporte informatico.

;Qué dificultades identificod el equipo para la implantacién de la mejor practica y qué acciones

realizaron para superarlas?

Tabla No. 6. Dificultades identificadas

Dificultades Acciones para superarlas
Falta de acceso a la red de internet Se gestiono a través de memorandum de
la jefatura de laboratorio clinico a la
direccion.

Falta de integracion del personal | Mejorando la comunicacion a través de
multidisciplinario (enfermeria, médicos, | un grupo de WhatsApp teniendo mejor
laboratoristas, farmacia y | acceso a los antibiogramas. (capturas de
epidemiologia) resultados)

Falta de interés de algunos médicos | Sensibilizacion al personal meédico a
para verificar el resultado de los | través de reuniones de concientizacion.
antibiogramas en los expedientes
clinicos.

3.3 Control y seguimiento
¢Como realizé el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?
El equipo gestor realizo el control y seguimiento de la siguiente forma:

e Monitoreo trimestral y analisis de la vigilancia de la resistencia bacteriana, notificacion
oportuna de antibiogramas; cambio oportuno de antibidticos y disminucion de estancia
hospitalaria reduciendo el costo institucional.

e Monitoreo mensual del funcionamiento del equipo y programa informatico REAL (cubo

bacterioldgico)
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e Evaluacion mensual de la coordinacion del equipo multidisciplinario.

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

midieron?

Tabla No. 7. Indicadores y Tiempo de evaluacion

Indicadores del proyecto Periodicidad de Evaluacién
Sistema informatico funcionando Semestral
Dia cama ocupado por I1SQ Mensual
Tiempo promedio para respuesta de antibiograma al Mensual
médico (desde que se toma la muestra hasta que se
entrega respuesta a médico)
Numero de dias de estancia hospitalaria por I1SQ Mensual

i{Ante las desviaciones presentadas en la practica, como asegurd el equipo la adopcién de

medidas correctivas o acciones de mejora?

Tabla No. 8. Desviaciones y acciones de mejora

Desviaciones presentadas

Medidas correctivas o Acciones de mejora

Llenado inadecuado de la boleta del cultivo (co-
locaciéon de la zona anatomica)

Concientizar al personal médico sobre el lle-
nado correcto de la solicitud de cultivo.

Llenado inadecuado del tubo de ensayo (ldentifi-
cacion inadecuada de la zona anatdmica).

Concientizar del personal médico y de enfer-
meria para identificar la zona anatdmica en la
muestra de cultivo.

Falta de notificacion de resultados positivos de
antibiogramas en fines de semana y dias festivos

Capacitar al personal de laboratorio clinicos,
enfermeria y médicos de turnos de fin de se-
mana y dias festivos

Falta de interés del personal médico de revisar los
reportes de resultados de examenes en expe-
diente clinico.

Concientizar al personal médico de revisar el
resultado de antibiograma en el expediente
clinico.

4. Gestidon del equipo de mejora

4.1 Integracion al equipo de mejora

¢Coémo la organizacion asegurd la integracién de los miembros del equipo de mejora y el

desempefio del equipo de trabajo?

La alta direccion en conjunto a la unidad de calidad y el equipo gestor realizaron la seleccion del

personal con las competencias técnicas pertinentes para la implantacion del proyecto de mejora,

considerando los siguientes criterios:
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Identificando a profes
[ ]
e Lic. Carlos Ma
[ ]

Trabajo en equipo

Conocimiento en bacteriologia y resistencia bacteriana

Conocimiento en gestion de servicios de salud

ionales que cumplian los criterios

Dr. Rafael Jeovanny Guevara Vanegas

uricio Yanes Argueta

Licda. Silvia Marisol Bernal
Dr. Manuel Alexander Aleman Cristales

Br. Mariela del Carmen Mejia de Sosa

4.2 Desarrollo del equipo de mejora

HOSPITAL
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Conocimiento en infecciones nosocomiales y sus complicaciones

Experiencia en la formulacion de proyectos de mejora de la calidad hospitalaria

:Cbémo el equipo de mejora se integrd al proyecto considerando las competencias conocimientos

y habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

Tabla No. 9. Equipo gestor del proyecto

Miembro de equipo

Caracteristicas (del equipo gestor)

Responsabilidades en el

proyecto
Dr. Rafael JeovannyDoctor en medicina especialista en|Director, asesor, gestor |
Guevara Vanegas ginecologia y obstetricia, maestria enjsequimiento de la mejor
servicios integrales en salud sexual yjpractica.
reproductiva y experiencia en gestion de los
servicios de salud y miembro del equipo
ganador de las mejores practicas 2022
Lic. Carlos MauriciolLicenciado en laboratorio clinico, Diplomado|Coordinador del equipo
Yanes Argueta en especializacion en bacteriologia y Masterimplementador del proyecto.
en administracion de los servicios de salud.
Enf. Silvia MarisolTecndloga en enfermeria, referente delMiembro del Equipo
Bernal comité de Infecciones en la Atencionmplementador del proyecto

Sanitaria, Diplomado en IAAS (minsal- OPS)

Dr. Manuel Alexander
Aleman Cristales

Doctor en medicina general, pasantia en
gestion hospitalaria en el pais vasco, curso de
administracion publica, miembro del equipo
ganador de las mejores practicas 2022.

Asesorar al equipo gestor del
proyecto e implementador del
proyecto.

Br. Mariela del
Carmen Mejia de Sosa

Bachiller opcion contadora, diplomado en
tecnologia innovadora para la gestion de
conocimiento, diplomado en informatica vy
comunicaciones y miembro del equipo

Miembro del Equipo
implementador del proyecto

ganador de las mejores practicas 2022.

Fuente: Expedientes personales
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¢Qué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su efectividad

en el desarrollo del proyecto?

Para el control y seguimiento el equipo gestor programa reuniones trimestrales en las cuales de
elabora el analisis y la sistematizacion de la eficacia y efectividad del desarrollo del proyecto de

mejora.

5.Gestion del conocimiento e innovacién de las mejores practicas

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?

Para adquirir conocimientos y experiencia a partir de la mejor practica, la alta direccion a traves
de la jefatura de la Unidad Organizativa de la Calidad, socializd e implementd las metodologias
para la elaboracion del documento de postulacion al reconocimiento a la mejor practica, asi
mismo se capacito sobre las herramientas de calidad al coordinador de la seccion de bacteriologia

y la enfermera referente del comité de IAAS.

:Cémo la organizacidn y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la
creacion de nuevas practicas?

Para la etapa de planificacion de la mejor practica, el equipo gestor adquirid experiencia a traves
de los equipos anteriores mediante reuniones informativas e intercambio de experiencias, es asi
como implemento las siguientes lecciones aprendidas entre las que podemos mencionar:

-La formulacion del plan de trabajo para la ejecucion del proyecto.

-Utilizacion de herramientas de calidad para la identificacion de problemas, analisis de datos e
implementacion de proyectos de mejoras.

-Coordinacion con las diferentes areas para la busqueda, analisis y socializacion de informacion.

-Se adquirio informacion a través de proyectos anteriores para la formulacion de analisis y datos.

5.2 Gestidn de la innovacidén en las mejores practicas

iCébmo utilizé la organizacién y el equipo la innovacién para agregar valor y mejora en el

desempefio de la institucién?

Antes de la implementacion del proyecto de mejora, eran muy prolongados los tiempos de

22



HOSPITAL

MINISTERIO *

Reconocimiento Interno

. : alasMe »s Practicas 2022 NACIONAI
. DE SALUD 1 ejores Practicas 2022 _NACIONAL
SUL AN
GOBIERNO DE USULUTA
EL SALVADOR o

entrega de resultados de antibiogramas a las unidades hospitalarias, se detectd que estos se
extraviaban por mala identificacion de la muestra o la boleta, no eran retirados oportunamente de
laboratorio por personal de enfermeria o se colocaban en el expediente clinico equivocado y no
se reportaban al médico o este no los revisaba, lo que retrasaba el diagndstico y tratamiento de
los usuarios/as, generando un aumento significativo en los dias de estancia hospitalaria y muchas
veces complicaciones en la salud de los usuarios/as. Como resultado, se generaba un alto costo
a la institucion en cuanto al uso prolongado de medicamentos e insumos, recursos humanos,
entre otros, por lo que para la implementacion se utilizaron las siguientes innovaciones para dar
un valor agregado y mejorar el desempefio del personal y por consiguiente mejorar la atencion a
los usuarios/as, entre las que mencionamos a continuacion:
e Aplicacion de un sistema informatico para el almacenamiento y recuperacion de reportes
bacterioldgicos.
e Eliminacion de libros y papeleria, digitalizando los reportes con respaldos en linea.
e Disminuir el tiempo de espera del reporte del antibiograma para la pronta notificacion.
e Reportes en tiempo real disponibles para el seguimiento médico e historico.
e Seguimiento a través de la enfermera referente del comité de IAAS para cambio oportuno
de antibidtico por el médico tratante si el paciente lo amerita.

e Aislamiento oportuno de pacientes con bacterias multiresistente.

6. Resultados de la mejor practica

6.1 Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional

¢Cual es la reduccidn de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

Tabla No. 10. Reduccion de la Brecha Identificada

Oportunidad de Linea Base 2020 Proyeccion 2021 La Brecha Resultados

Mejora posteriores a la
implantacién

Implementacion del | Uso libros order Implementacion Sistema Se implemento el

sistema informatico | book para del sistema (CUBO | informético sistema

(CUBO notificacion de BACTERIOLOGICO) | implementado informatico al

BACTERIOLOGICO) | WHONET 100%

Reducir el tiempo
de respuesta del
antibiograma

8 dias de espera
para entrega de
respuesta del
antibiograma

Reducir a 3 dias el
tiempo de espera
para entrega de
respuesta del
antibiograma

Reducir 5 dias
en el tiempo de
espera para
entrega de
respuesta de
antibiograma

Se redujo a 3 dias
maximo la
respuesta de
antibiograma
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Disminuir la 20 dias de estancia | 10 de estancia 10 dias de Reduccion a 10
estancia hospitalaria | hospitalaria hospitalaria estancia dias espera
hospitalaria

Fuente: Expediente clinico digital de las unidades hospitalarias.

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

Con la implantacion del sistema informatico en el area de bacteriologia y la notificacion oportuna
de los antibiogramas al comité de IAAS y a los servicios de hospitalizacion, los casos que ameritan
el cambio de antibidtico segun resultados se les realiza de forma inmediata al recibir los reportes,
La vigilancia bacteriana se notifica de manera electronica al sistema del cubo bacterioldgico, de
esta forma los datos digitales se resguardan y se socializan con el comité IAAS. Los reportes se
encuentran accesibles al médico tratante las 24 horas del dia en el expediente clinico, ahora en
SIS, sin riesgo de pérdida o extravio de resultados; De esta manera se ha mejorado la
comunicacion entre el médico y el personal de enfermeria, recibiendo resultados de manera
eficiente y oportuna, indicando el tratamiento adecuado, la pronta recuperacion del usuario/a

evitando complicaciones en su salud y regresando a su domicilio en corto tiempo.

6.2 Resultados en la orientacién al ciudadano

¢Cudles son los resultados en la percepcioén del ciudadano?

Para conocer la percepcion de los usuarios/as, del médico tratante y personal de bacteriologia, se
aplicé una encuesta de 5 preguntas cerradas, a un total de 10 personas respectivamente, que
recibieron el beneficio u oportunidad de mejora, los resultados se describen a continuacion:

Tabla No. 11. Encuesta a Usuarios/as

N° PREGUNTA Alternativa Respuesta %
SIO NO Obtenida

1 ¢A usted como paciente, le favorece que se SIONO Sl 100%
reduzca su tiempo de ingreso en el hospital?

2 ¢Disminuyen sus gastos econdmicos para usted | SI O NO Sl 100%
y su familia al estar menos tiempo ingresado?

3 ¢Cree que el tiempo de estar ingresado es el SIONO Sl 100%
adecuado?

4 ¢Le han cumplido antibidticos durante su SIONO Sl 100%
ingreso?

5 ¢Le explico el medico el uso de antibidticos en SIONO Sl 100%

su tratamiento de acuerdo a su diagnostico?

Fuente: Encuestas de Satisfaccion a usuarios/as hospitalizados, Julio 2023
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De acuerdo a los resultados de esta encuesta de satisfaccion, los usuarios se muestran satisfechos

en un 100% con el tiempo de ingreso o estancia hospitalaria, la atencion médica recibida y el
ahorro economico percibido por él y su familia al estar menos tiempo ingresado, mencionando
que seria ideal que este se implementara en otros hospitales.

Tabla No. 12 Encuestas a Personal Médico

N° PREGUNTA Alternativa Respuesta %
SIO NO Obtenida
1 ¢Considera que la notificacion de los SIO NO Sl 100%
antibiogramas es oportuna?
2 ¢El cambio de antibiotico basado en el SIONO SI 100%

antibiograma mejora la salud del paciente?

3 ¢La notificacion oportuna del antibiograma SIONO Sl 100%
disminuye la estancia hospitalaria?

4 ¢Si disminuye la estancia intrahospitalaria, SIONO Sl 100%
considera que disminuye su carga laboral?

5 ¢Segun su criterio, considera que es importante SIONO Sl 100%
tomar un cultivo cuando ingresa el paciente

Fuente: Encuestas de Satisfaccion a médicos de hospitalizacion, Julio 2023

De acuerdo a los resultados proporcionado por los Médicos se muestran satisfechos en un 100%
con la notificacion inmediata y oportuna de los antibiogramas, lo cual les ayuda a dar un
tratamiento adecuado al paciente, disminuyendo la estancia hospitalaria y la carga laboral, todos
los encuestados consideran que es necesario la toma de cultivo a todo paciente que lo amerita y

que es ingresado con diagnostico de infeccion de sitio quirurgico.

Tabla No. 13. Encuesta a Personal Técnico de Bacteriologia

N° PREGUNTA Alternativa Respuesta %
SI O NO Obtenida

1 ¢Le facilita la gestion y resguardo de informacion SIONO Sl 100%
de los reportes bacteriologicos el sistema
informatico del area?

2 ¢Segun su criterio las notificaciones de los SIONO Sl 100%
antibiogramas son en tiempo prudencial?

3 ;el sistema informatico genera ahorro de SIONO Sl 100%
papeleria?

4 ¢Segun su opinion, el tiempo de espera para el SIONO Sl 100%
paciente con este sistema informatico es mas
rapido que los reportes en fisico?

5 ¢Considera que con este sistema informatico se SIONO Sl 100%
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redujo el numero de resultados extraviados y
copias solicitadas?

Fuente: Encuestas de Satisfaccion a personal de la seccion de bacteriologia, Julio 2023.

De acuerdo a los resultados proporcionado por los licenciados de laboratorio clinico, se muestran
satisfechos con la nueva implementacion sistema informatico, ya que evitan gasto de papeleria 'y
el riesgo de que esta papeleria se extravié, ademas, disminuye la sobrecarga laboral al generar los
reportes estadisticos en fisico. Segun la encuesta, el tiempo de notificacion es mas efectivo y con

un tiempo prudencial.

En conclusion y de acuerdo a los resultados de las encuestas de satisfaccion aplicadas a
usuarios/as ingresados, médicos y personal operativo de la seccion de bacteriologia, se encontro
que existe una relacion significativa en las tres poblaciones, en cuanto al tiempo efectivo de
procesamiento y gestion de datos de antibiogramas, entrega eficiente a los diferentes servicios de
hospitalizacion, notificacion inmediata y oportuna al médico, diagnostico y tratamiento adecuado
para la pronta recuperacion del usuario/a y la consiguiente disminucion de la estancia hospitalaria,
por lo que indican que la notificacion del antibiograma es mas rapida, de manera que se redujo a
3 dias el tiempo de entrega de resultados al médico y a 10 dias la estancia hospitalaria. Asi mismo
consideran que existe un avance significativo en coordinacion entre el personal operativo,
beneficiando con la entrega oportuna y en la calidad de los resultados beneficiando de forma
directa a los médicos e indirecta al paciente, eliminando el extravid de examenes, retraso en el

tratamiento meédico y disminucion considerable de los dias de estancia hospitalaria.

6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas

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

Con la ejecucion del presente proyecto, se ha mejorado la atencion a pacientes con diagnostico
de infeccion de sitio quirurgico de interés epidemioldgico ingresados en los diferentes servicios
hospitalarios. provenientes de otras instituciones tales como: Unidades de Salud, otros hospitales,
ISBM, Ciudad Mujer y Centros penales. Brindandole una respuesta inmediata y oportuna del
examen, facilitando el diagnostico a médico tratante, para un oportuno tratamiento al usuario/a y

en tal sentido disminuyendo la estancia hospitalaria.

:Qué beneficios ha generado la implantacién de la mejor practica a otras partes interesadas?
Con la implantacién del proyecto de mejora se mejord la atencion al usuario/as hospitalizadas

con ISQ de interés epidemiologico e indirectamente se beneficia a otras instituciones como: ISBM,
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Ciudad Mujer, Centros penales, Unidades de Salud y otros hospitales, con quienes tenemos
convenios que orientan a la atencion de calidad a los usuarios/as, obteniendo los beneficios
siguientes:
-Respuesta oportuna a los médicos en la obtencidén del resultado del antibiograma.
-Respuesta oportuna al usuario referido de estas instituciones que solicita el servicio,
-Atencion de la alta demanda.
-Fortalecimiento de las competencias técnicas del recurso humano en la gestiony

validacion de resultados de antibiogramas.

Tabla No. 14. Beneficios a otras partes interesadas.

Partes Interesadas Beneficio

Area médica del hospital Respuesta oportuna en la obtencion del
resultado del antibiograma

Apoyo para la hacer un diagnostico y dar un
tratamiento oportuno y adecuado a los
usuarios/as

ISBM, Ciudad Mujer, Centros penales y | Respuesta oportuna al usuario referido de
Unidades de Salud estas instituciones que solicita el servicio,
atencion de la alta demanda.

6.4 Resultados financieros o de la relacion costo beneficio

:Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacién con la ejecucidn de la mejor practica?
Con la ejecucion de la mejor practica, se han obtenidos los siguientes beneficios financieros:

e Disminucion de costos a nivel de los servicios de hospitalizacion disminuyendo los dias de
estancia en usuarios/as con diagnostico de infecciones de sitio quirurgico de interés
epidemiologico.

e Disminucion de costos hospitalarios sustituyendo los libros y papeleria por sistema

informatico para resguardo de resultados de antibiogramas en la seccion de bacteriologia.
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¢Cudles son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantacion de la mejor practica?

Tabla No. 15. Costo beneficio institucional de la mejor practica.

Ahorro Institucional
2020 2021 2022 (El costo dia cama del
2020 menos
El costo dia cama del
2022)
Dias de Dias de Dias de estancia
o estancia o estancia Hospitalaria /
NEISQ Hospitalaria NEISQ Hospitalaria /| N°ISQ | costo dia cama
/ costo dia costo dia
cama cama $47123.55
(371 dias) (286 dias) (235 dias)
/ / 38 /
26 $128,551.05 35 $99,099.00 $81,42750

Fuente: Sistema PERC y Libro de informes de IAAS (Infecciones asociadas a la atencién sanitarias)

Para el calculo del costo de dia cama, se utilizo el sistema PERC donde se incluye el gasto de
recurso humano, medicamentos, exdmenes etc. Obteniendo como resultado un estimado de
$346.50 dia cama ocupado por paciente con ISQ y para obtener los dias de estancia se reviso el
libro de informe del comité IAAS.

En el presente cuadro se ve reflejado la disminucion de los dias de estancia hospitalaria a partir del
afno 2020 comparandolo con el ano 2022; A pesar que las infecciones de sitio quirurgico
aumentaron, el usuario/a permanecio menos tiempo ingresado, disminuyendo los costos por dia

cama ocupado.

7. Sostenibilidad y mejora

7.1 Sostenibilidad
¢Cuales son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para
garantizar la sostenibilidad de la mejora alcanzada?
El equipo de mejora ha identificado los riegos posibles para la sostenibilidad del proyecto los
cuales se mencionan a continuacion:

e Falta de personal capacitado en analisis e interpretacion de antibiogramas

e No permanencia en sus funciones del personal capacitado en los rubros de bacteriologia

e |AAS.
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e Rotacion del personal médico y parameédico en las areas de hospitalizacion.
e Falla en la red de internet
iCuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacién y

estandarizacion de la iniciativa implementada?

Tabla No. 16. Estrategias para la sostenibilidad de la mejor practica

RIESGOS ESTRATEGIAS
Falta de personal capacitado en analisis e Capacitacion de personal nuevo en el analisis e
interpretacion de antibiogramas. interpretaciones antibiogramas.

No permanencia en sus funciones del personal

. . . itar mad rsonal las ar involucr )
capacitado en los rubros de bacteriologia e IAAS. Capacitar mas personal de las areas involucradas

Capacitar al 100% del personal médico y
paramédicos que rotan en las areas de
hospitalizacion.

Rotacion del personal médico y paramédico en las
areas de hospitalizacion

Falla en la red de internet Gestion con area de informatica para el
restablecimiento de la red.

;Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacidon para evaluar el
desempefio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?
El equipo gestor para evaluar el desempefio futuro y asegurar la continuidad del proyecto
continuara el monitoreo de los siguientes indicadores:

e Sistema informatico funcionando

e Dia cama ocupado por ISQ

e Tiempo promedio para respuesta de antibiograma al médico (desde que se toma la

muestra hasta que se entrega respuesta a médico)

e Numero de dias de estancia hospitalaria por 1SQ.

El monitoreo sera responsabilidad del coordinador de la seccion de bacteriologia y la enfermera

referente del comité de IAAS.

7.2 Mejora

¢Cudles estrategias ha definido la organizacién para asegurar la mejora continua de la practica
implantada?
e Capacitacion del personal nuevo en el analisis e interpretacion de antibiogramas

principalmente a personal de la seccion de bacteriologia y la coordinacion para su
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notificacion inmediata y oportuna.

Evaluacion periddica del funcionamiento del sistema informatico.

Concientizacion al personal médico y de enfermeria sobre la notificacion oportuna del
antibiograma y tratamiento adecuado en pacientes con ISQ.

Evaluacion y analisis periodico del tiempo de entrega de antibiogramas y dias de estancia
hospitalaria a pacientes con ISQ.

Informe de los resultados a la alta direccion y el consejo estratégico de gestion

hospitalaria.

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

el proyecto o iniciativa implementada mejore continuamente?

Se ha incorporado el sistema informatico (REAL) al Sistema de Salud Integral (SIS) para
digitalizar completamente la entrega del antibiograma y pueda ser visualizado en todas las
areas del hospital.

Instalacion de equipos informaticos con el Sistema de Salud Integral (SIS) al 100% de las
unidades hospitalarias.

Aplicacion de medidas correctivas o elaboracion de planes de mejora segun necesidad.

Educacion continua al personal multidisciplinario de las areas involucradas.
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GLOSARIO

ISQ: Infeccion de Sitio Quirurgico.

Bacteriologia: Es una rama de la microbiologia encargada de dar identificacion y seguimiento a
bacterias.

Antibiograma: Es una técnica basada en concentraciones inhibitoria minimas o difusion en discos,
para conocer el perfil de sensibilidad de un microorganismo.

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud.

Cubo Bacteriolégico: Es un programa utilizado para la recoleccion nacional de perfiles de
sensibilidad de bacterias de vigilancia epidemioldgica.

Dias de estancia hospitalaria: es el tiempo que transcurre entre la fecha de alta menos la de ingreso

Costo dia cama: Son las sumas pagadas por personal, medicamentos, otros insumos, tecnologia,
infraestructura y desarrollo organizacional que el hospital tiene instalados y que estan disponibles
para atender integralmente la demanda de los Usuario/as.

Programa REAL: Programa de gestion de resultados en bacteriologia

WHONET: Sistema Estadistico para gestion de perfiles de sensibilidad.

PERC: Produccion, Eficiencia, Recursos y Costos.

SEPS: Sistema Estadistico de Produccion de Servicios

UOC: Unidad Organizativa de la Calidad.

GOES: Gobierno del Salvador

ISBM: Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial

DTIC: Direccion de Tecnologias de la informacion y Comunicacion
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ANEXOS
Anexo N2 1. Notas de Creacion del Equipo Gestor del proyecto de mejora.

L P MINISTERIO HOSPITAL
*.T.t | DESALUD USULUTAN
EONANA DO 4
Oficio N° 2023-DMH-138
A: Dr. Manuel Alexander Aleman Cristales
Jefe de Unidad Organizativa de la Calidad
71 Jada,
K isé@é(/(é{lﬁ
DE: Dr. Rafael Jeovanny Guevara Vanegas
Director Hospital Nacdional“San Pedro”
FECHA: Usulutéan, 15 de febrero de 2023.

Con un cordial saludo me dirijo a usted, dese4ndole que sus actividades diarias

culminen con mucho éxito. —

El motivo de la presente es para informarle que este afio se llevard a cabo el
Reconocimiento a las Mejores Practicas de Calidad en el Sistema Nacional
Integrado de Salud, en su octava edicion 2023, promovido por el MINSAL, para lo
cual le solicito conforme el equipo gestor que cumpla con el perfil adecuado y
competencias técnicas para el disefio del proyecto de Laboratorio Clinico que como

hospital presentaremos.

Sin maés sobre el particular,

Atentamente. -

RJGVlys. -

HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SAN PEDRO"
Final Calle Dr. Federico Penado, Usulutan
Tel. 27920011, 27920011 correo electrénico yesika.segovia@salud.gob.sv
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Unidad Organizativa de la Calidad
A: Dr. Rafael Jeovanny Guevara Vanegas

Director médico Hospitalario |

/ /
/[p(,(,% ¢
DE: Dr. Manuel Alexander /(leman Cristales
Jefe de la Unidad Organizativa de la Calidad

"D Manuel Alexander Alemn Cristales

: DOCTOR EN MEDICINA
FECHA: 01 de marzo de 2023 JVPM. No. 10915

Deseando que sus actividades laborales sean de mucho éxito, les envid un
cordial saludo.

El motivo de la presente es para informarle sobre la conformacion del equipo
gestor que trabajara en la planificacion, implementacion y seguimiento del
proyecto de calidad de laboratorio clinico, con el que participaremos en el
reconocimiento interno a las mejores practicas de calidad en el Sistema
Nacional Integrado de Salud en su VIl edicidn, el cual detallo a continuacion:

1. Dr. Rafael Jeovanny Guevara Vanegas, Director Hospitalario, Doctor en
medicina, especialista en Gineco Obstetricia, Director médico
hospitalario, Diplomado en gestion hospitalaria, muy responsable y
comprometido en la mejora continua de la calidad en los servicios de
salud.

2. Lic. Carlos Mauricio Yanes, Coordinador del area de bacteriologia,
Diplomado en bacteriologia con énfasis en resistencia bacteriana, con
experiencia técnica en control de calidad, muy responsable y con perfil
adecuado para la ejecucion de este proyecto.

3. Dr. Manuel Alexander Aleman Cristales, Jefe de la Unidad Organizativa de
la Calidad, Doctor en medicina, Jefe de la Unidad Organizativa de la
Calidad, con experiencia en gestion de proyectos de calidad, responsable
en sus asignaciones y con competencias técnicas para la planificacion y

seguimiento de proyectos hospitalarios. ?I-’i-aﬁTPITAL SAN PEDRO USULUTAP? 3
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4. Tecnologa Silvia Marisol Bernal de Gonzalez, Tecndloga en enfermeria,
enfermera referente del comité de IAAS, Diplomado en prevencion de
Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria, muy responsable y con
competencias técnicas en el drea asignada.

5. Srita. Mariela del Carmen Mejia de Sosa, secretaria de la unidad de
Radiologia e imagenes, con competencias técnicas en el disefio de
proyectos de calidad.

Sin mads sobre el particular.

Atentamente. -
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Anexo N2 2. Informando a las jefaturas la implementacion del proyecto de mejora
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Anexo N2 3. Reunion de la direccion con el equipo gestor y solicitud de apoyo al jefe UOC.
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Anexo N2 5. Entrega de diplomas de reconocimiento al equipo gestor.
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Equipo Gestor de Proyecto de Calidad

Acta N2: 03

Fecha: 22 de junio 2021

Hora de Inicio: 10:00 am

Nombre del Participante; Procedencia: Nombre del Participante: | Procedencia:
Dr. Rafael Jeovanny Guevara Director Licda. Isabel del Carmen | Jefe de Laboratorio
Posada Clinico
Dr. Manuel Alexander Aleman Jefe UOC Dr. Héctor José Cruz Jefe de Médicos
Residentes

Licda. Elba Catarina Jefe de enfermeria

Moreira de Martinez

Br. Mariela del Carmen Mejia Radiologia e Imagenes

Coordinador

Lic. Carlos Mauricio Yanes bacteriologia

Enfermera referente de
comite |AAS

Enf. Silvia Marisol Bernal de
Gonzélez

Puntos de Agenda:
1-Bienvenida.
2-Presentacion de proyecto de mejora de bacteriologia.

Desarrollo de la Agenda:
En reunién con la alta direccion y jefaturas de las areas identificadas, el equipo gestor presentd el proyecto de

mejora continua de la calidad hospitalaria, iniciando con una breve explicacion de cémo investigo el costo dia
Cama ocupado por usuarios/as ingresados en los servicios de cirugias, ginecoobstetricia y pediatria, con infeccion
de sitio quirdrgico de interés epidemioldgico (Material de Osteosintesis, Hernias, Cesareas Bajas Transversas,
Colecistectomias y Apendicetomias), asi como los dias de estancia hospitalaria, informacién proporcionada por el
meédico referente del sistema PERC y coordinador de comité IAAS respectivamente, como resultado se evidencio
un alto costo econdmico de la institucion en dia cama ocupado por estos usuarios/as y prolongados dias de
estancia hospitalario al no recibir tratamiento antibiético adecuado por falta de notificaciéon inmediata y oportuna
del resultado del antibiograma, ya que estos eran extraviados por personal de enfermeria que los retiraba de
laboratorio, eran procesados pero no llegaban a los servicios porque estaban mal rotulados, habia confusion en el
médico porque no colocaban el sitio anatémico de la toma de la muestra y se repetia el procedimiento y en
muchos casos, eran colocados en los expedientes clinicos y no se reportaban al médico tratante; Como parte de
esta estrategia de mejora, también se gestiond la instalacién de un equipo informatico en la seccién de
bacteriologia para el resguardo de los resultados de antibiogramas que antes se escribian manualmente en libros
order book con la posibilidad de que estos se extraviaran, se deterioraran o se dafiaran por derrame de liquido de
reactivos quimicos, dificultando la recuperacion del resultados, es asi que con el presente proyecto, mejora
grandemente la coordinacion entre el personal de la seccidn de bacteriologia, la coordinadora del comité de IAAS
y el personal médico y paramédico de las diferentes servicios hospitalarios involucrados y se obtiene una ahorro
institucional al disminuir la estancia hospitalaria, beneficio a estos usuarios/as como la pronta mejoria clinica y
regreso a su domicilio y al personal operativo, disminuyendo de la carga laboral.

La alta direccion, con jefaturas del nosocomio identificé el alto costo que genera mantener a un usuario/a con
este diagnostico y con tratamiento inadecuado ocupando una cama por un largo periodo de tiempo y los
beneficios que este proyecto llevaria en cuanto al ahorro econdmico de la institucion por lo que se dio por

aprobado.
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Anexo N2 6. Acta de presentacion y aprobacion del Proyecto de Bacteriologia por la direccion

"'

i i@& T MINISTERIO
Wl DE SALUD

GOBIERNO DE

EL SALVADOR

Acuerdos:

Firma de los participantes:

1- Realizar los planes de implementacion del proyect
2- Socializar plan con jefaturas involucradas 17)
kllzeep ot e STl
L
d@m |

Net

Eiog Ootarina Morcira de Mariinez |
eNeiuA L ENFERMERIA |
JV.PE. NO)A- 0292 |

”

Mldi

0t Manuel Alevander Alemén Cristles
DOCTOR EN MEDICINA -
J.V.P.M. No. 10915 |

r. Héctor José Cruz Rodnguez
DOCTOR EN MEDICINA
J.V.P.M. No. 14,190

,;1n%Aqwu
ATORIOCLINICO
0. 4340

Hora de c‘ulmina"cién de la reunion: 11.30 am

Anexos:

Fecha de elaboracion de acta: 22 de junio de 2021

40



FLy HOSPITAL

. « | MINISTERIO # Rleum_oci:n{t)::l_m_lnterm) s
x . alasVejores acticas 2022 ro A
N DE SALUD ) c USULUTAN
GOBIERNO DE ‘&
‘O

EL SALVADOR.

Anexo N2 7. Capacitacion al personal de laboratorio clinico y enfermeria.

e HOSPITAL
@ e MINISTERIO DE -
= HOSPITAL NACIONAL PEDRO. USULUTAN =
LABORATORIO
CAPACITACION SOBRE MANEJO GESTION Y VALIDACION DE RESULTADOS DE PROGRAMA REAL,
IMPARTIDO POR TECNODIAGNOSTICA
~No NOMSRE COMPLETO ' CARGO oul selo
H!(mé _&»: uor\\m Mo(e.i(c. ?ogsom) en Yo\ Chave OSOR23G65- O : o3
flc'dar (u”ovmc Cmaadm May 4: v 'Bam;oml on e dhm 0s5443482-9 4955
Encs Jol Harhnez Sanc/u'-L _P,,p o lab. chaco. 09136033 —¢ gt 3996

G&JK oL aomen a&h My.o,é.._?/.%,&/m 04220631 S _ ' 9q
Karan Limia foto : p lab cluro  3¥y+m01~> 233
Dsge’ Cormmalde Rowsce Mprouttle)  foah Lu: Glinivo | 043 0013-0 —L7) 3 10p
oruopas Bntacl o dusve b chneos  OWM<EA 02-8 ¥~ 130s
Frawa Csau Qa«c\\e_co Caosxer VORLL Cliniae OSFFESTT & 2z

Qo Loty Corom formai, Lubpyatorishioosszzo-77 thu) 1o

S?\\;lv\o. \)q-\gsss \-\c{\-:rw.?_ A\;_.n,.,'. T"(' ealal. C\(n.’w O3 1oLYyeLyY - >
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Anexo N2 8. Integracion del coordinador de la seccion de bacteriologia al comité IAAS.

- |

ST | miisTERIO HOSPITAL
g b DE SALUD USULUTAN
GWHRNODE | v
B SAIVAIDOR. |
Comité de Infecciones Asociadas a la Atencidn Sanitaria
Acta N®: 03 Fecha: 28 de septiembre | Hora de Inicio: 10:00 am
de 2021

Nombre del Participante: Procedencia: Nombre del Procedencia:
Participante:

Dr. Rafael Jeovanny Guevara Director Lic. Dina Margarita Enfermera

Vanegas Jaime de Campos

Dr. Manuel Alexander Aleman Jefe UOC Enf. Patricia Isabel Enfermera
Orrego

’
Dra. Ada Ruth Chicas Epidemidloga Tecnodloga Maria Enfermera

Bernardina Calderén

Ent. Silvia Marisol Bernal Enfermera Licda. Ana Dolores Enfermera
Campos de Manzano

Tecndloga Rocié del Alba Diaz | Enfermera Tecnodloga Karina Enfermera
Herrera

Puntos de Agenda:

1-Bienvenida.

2-Integracion de coordinador de la seccion de bacteriologia al comité IAAS

Desarrolio de la Agenda:
Reunidos el comité de infecciones asociada a la atencion sanitaria, en la residencia de médicos, presidida por la
coordinadora, Dra. Ada Ruth Chicas y como punto unico, la integracion del coordinador de la seccién de
bactericlogia de laboratorio clinico de este hospital. Dra. Chicas da las palabras de bienvenida y agradece la
participacion y colaboracion de los presentes en las actividades realizadas hasta la fecha relacionadas a la
vigilancia de las infecciones nosocomiales y su importancia para mantener un control adecuado de estas en
beneficio de nuestros usuarios/as.

Entre las actividades de vigilancia hospitalarias que realiza el comité se encuentran las infecciones de sitio
quirirgico de interés epidemiologico (colecistectomia, apendicetomia, hernias, Material de osteosintesis y
cesareas bajas transversas), en donde la enfermera referente del comité juega un papel muy activo en la gestion
de los cultivos y antibiogramas, desde que consulta el usuario/a hasta su ingreso y alta. Esta refiere que, segun
datos, se detecta una inadecuada coordinacion en la notificacion de los resultados de los antibiogramas por
perscnal de enfermeria al médico. ya que las muestras estan mal rotuladas al igual que las ordenes y se colocan
en expedientes diferentes, ademas se detectd que el médico no revisa oportunamente los examenes reportados
en el expediente, esto retrasa el tratamiento y aumenta la estancia hospitalaria y con esto [a saturacion de los
servicios, el costo institucional en medicamentos e insurmos; Para corregir esta situacion el comité IAAS incorpora
al coordinador de la seccion de bacteri ia para iniciar una estrategia de notificacion inmediata y oportuna de
los antibiogramas a los servicios hospialarios, todos los asistentes estdn de acuerdo y deciden apoyar en el
proyecto de mejora.

"Firma de los participantes-

N

(2 a)

Triga Kemach

%5 | TECNOLOG

Tt

hENEN

s
-
-
i

oa as
s
-

ERME

No. ST-72

MEDICINA
0. 10915

TClhi
TOREN JV.PE.
PM. N .
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Anexo N2 9. Instalacion de monitores para el sistema informatico REAL
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Anexo N2 10. Implementacion y Funcionamiento del Sistema informatico REAL.

Utilizacion de libros order book

Sistema informatico REAL funcionando
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Anexo N2 11 Reunion del comité IAAS y la seccion de bacteriologia. Sensibilizacion del
personal sobre la notificacion oportuna del antibiograma.

46



i HOSPITAL

. @ N MINISTERIO @ Rlccwn_ocim{f;t_m_lntenm byt Fecor
* * alasM 5 acticas 2022 e A
Mg DE SALUD €jores e USULUTAN
O

GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

Anexo N2 12. Encuesta de percepcion a médicos de planta en los servicios de hospitalizacion.

‘)_’é@. MINISTERIO H q%I:lIAL
e el USULUTAN
WA e

HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, USULUTAN DEPARTAMENTO DE LABORATORIO
CLINICO SECCION DE BACTERIOLOGIA.

Nombre: Marvm’?{w @t@cu;\ Mﬁnﬁ/néz LS Edad: 2/ anosS
Fecha: S - 603 "bDZ.,\g

Encuesta

Objetivo: ;Verificar como el personal Médico observan la coordinacién entre el personal de
bacteriologia y el personal de enfermeria, para la respuesta inmediata de antibiograma?

Indicacién: Responda de la manera mis honesta posible las siguientes preguntas. Seleccionando
con una X en las opciones Si o No.

1.- ; Considera que la notificacién de los antibiogramas es oportuna?

SIEZ] No [

2.-; Le parece el cambio de antibiético basado en el antibiograma mejora la salud del paciente?

SI7Z| No []

3.- ¢La notificacién del antibiograma disminuye la estancia hospitalaria?

SI (7 No [

4.-;Considera usted que si disminuye la estancia intrahospitalaria, baja la carga laboral?

I No [

5.-¢Segtin su criterio es importante tomar un cultivo cuando ingresa el paciente?

SI No

Gracias
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Encuestas a Usuarios/as hospitalizados Encuestas a Licenciados de Laboratorio Clinico

Encuestas a Médicos
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