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I.- PRESENTACION

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom (HNNBB), es un hospital pediatrico especializado que funciona
en dos edificios la torre ubicada sobre la 25 Av. Norte y final 27 calle poniente, y el anexo ubicado, sobre el

Boulevard de los Héroes, municipio de San Salvador, Departamento de San Salvador.

En el hospital anexo se atiende pacientes de consulta externa de todas las especialidades y se encuentran

oficinas administrativas; asi como, servicios de apoyo de radiologia y resonancia magnética, entre otros.

En el edificio de la torre que consta de 12 niveles, funcionan diferentes areas administrativas y areas de
hospitalizacidn para las especialidades médicas y quirurgicas, también se cuenta con un area de observacion,
anexa a la Emergencia, y servicios de apoyo como: fisioterapia, Formulas Lacteas, Alimentacion y Dietas,
farmacia, lavanderia, Central de Esterilizacion y Equipos, patologia, transporte, almacén de medicamentos y
reactivos, laboratorio y banco de sangre, entre otros. La institucion cuenta con una capacidad instalada de
362 camas: de las cuales 238 son censables y 124 no censables, que se dividen en 48 de cuidados criticos de

las cuales 76 corresponden a hospital de dia.

En el hospital de dia se desarrolla un programa de profilaxis dirigido a pacientes y cuidadores de la especialidad
de Hematologia con patologia de hemofilia, con el fin de dar seguimiento en el hogar a estos pacientes, que
por la evolucidn de su situacion de salud requieren continuar su tratamiento ambulatorio; para lo cual se ha
desarrollado una serie de intervenciones con el objetivo de facilitar la adherencia al tratamiento y evitar
complicaciones, las cuales, dieron resultados exitosos con valor agregado para el paciente, por lo que fueron
institucionalizadas y se contintan aplicando a la fecha considerandose una buena practica para su postulacion

al reconocimiento interno 2023.




Il.- OBJETIVOS

2.1.- GENERAL

Contribuir a la atencién Integral del paciente en la subespecialidad de hematologia pediatrica, atendido en el
HNNBB, a través del Continuo del Cuidado de Enfermeria para la prevencidon de complicaciones y mejora de

la calidad de vida, en el periodo de junio 2016 a junio 2023

2.2.- ESPECIFICOS

e Favorecer la adherencia terapéutica exitosa a través del continuo del cuidado de enfermeria

e Articular el trabajo en la red de establecimientos de salud para el seguimiento del paciente en el

hogar.
® Garantizar insumos y medicamentos necesarios para el manejo terapéutico del paciente en el hogar.

o Fortalecer competencias del personal de enfermeria de establecimientos de la RISS del area

geografica de procedencia del paciente referido.




I1l.- CRITERIOS DE EVALUACION

1. LIDERAZGO Y COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

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

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

a los miembros del equipo para su desarrollo?
La direccién contribuye a la implantacion de las mejores practicas, incorporandolas en las actividades
regulares del POA institucional y por lo tanto en las de las diferentes dependencias, entre ellas la Division de
Enfermeria, asi como el monitoreo del plan de atencidn integral a pacientes con Hemofilia y evaluacién de los
indicadores de calidad.
Como parte de la estructura organizacional, la direccién delega a la Unidad Organizativa de la Calidad (UOC),
la promocion, asesoria, desarrollo y seguimiento de las buenas practicas, orientadas a la mejora continua de
la calidad en la prestacidn de servicios.
Facilita y autoriza las convocatorias del Ministerio de Salud (MINSAL) para dar seguimiento al fortalecimiento
de la Red de enlace través de la RIIS, provenientes de la Unidad de Enfermeria y la Direccién Nacional de
Hospitales, en el contexto del continuo del cuidado. Mensualmente a requerimiento de la direccién del
hospital y la Division de Enfermeria, se presentan informes de la produccion de atenciones de enfermeria al
paciente de hematologia, como parte del seguimiento a la implantacion del proyecto. También permitié la
conformacion del equipo responsable para el desarrollo del proyecto como una iniciativa de mejora,
autorizando y apoyando la gestién para la implementacion de la profilaxis en pacientes con Hemofilia.
Desde el afio 2016 la Division de Enfermeria, con aval de la direccidn, designa un recurso de enfermeria con
funciones de enfermera de enlace, como parte del fortalecimiento y empoderamiento del equipo, quien a su
vez tenia otras funciones que cumplir, evaluando la necesidad que existiera una persona que llevara la
coordinacién, Control y seguimiento de las referencias elaboradas en el hospital, actividades que durante
varios anos, fueron realizadas por la subjefa de enfermeria, siendo asi que en el afio 2022, se logrd la
asignacion de una profesional de Enfermeria con plaza da jefe de unidad hospitalaria para desempeniar dicha
funcién exclusivamente, integrandose ademas a la red nacional de enfermeras y coordinar el apoyo de los

pacientes que corresponde a cada SIBASI o Regidn, para seguimiento del continuo del cuidado.

¢Como la maxima autoridad divulga y da a conocer las mejores practicas en diferentes espacios?
La direccion desarrolld intervenciones orientadas a la divulgacion a nivel local y nacional de la mejor practica,
a través de la UOC utilizando estrategias para la divulgacion de la informacién por medio de memorandum,
convocatorias, programas de reuniones, WhatsApp y correo electrénico, ademas facilita los espacios para dar

a conocer la informacién de proyectos de mejora a jefes de Divisidn en Sala Situacional.




La Direccién gestiono con el MINSAL, la elaboracién y divulgacién de videos del trabajo realizado para hacer
promocion de la implementacién de las mejores practicas a nivel nacional, el cual, ha sido publicado en la
pagina oficial del MINSAL, como se muestra en el siguiente enlace:

https://twitter.com/FranAlabi/status/1596544226040647680?t=7wc6VjV2f891Spr3Kk1UMA&s=08

También autoriza la asistencia a convocatorias realizadas por la Unidad Nacional de enfermeria, Direccidon
Nacional de Hospitales y otras instituciones que lo requieren, para la presentacidon y difusion del trabajo
realizado con personal de salud de Los SIBASI, regiones y hospitales invitados. ANEXO 1, como se hace constar
en las actas de reunion ANEXO 2

Otra forma de divulgacion ha sido a través de las pasantias de personal del primer nivel de atencién y de otros
hospitales de la red, en el departamento de Hematologia, previa autorizacion de la direccidn por el uso de los

recursos institucionales.

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo.

éComo la alta direccion ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

La gestion para el fortalecimiento del equipo ha sido vital por la direccidn, facilitando el tiempo laboral para

recibir el apoyo y asistencia técnica por la UOC.

Facilita la coordinacién con Trabajo Social para la vinculacién con el primer nivel de atencidn.

e Coordina compra de factor y gestiona la donacion con la Federacion mundial de hemofilia, presentando
informes de consumo.

e  Gestion de beca con la Federacion de Hemofilia y autorizacidn de misiones oficiales para el entrenamiento
en enfermedades hemorragicas de personal asignado al area.

e Asignacion de area fisica para la atencidon ambulatoria del paciente con hemofilia

e Autoriza el tiempo para reuniones cada 2 meses de la red de enlace en enfermeria.

e Proporciona equipo informatico para el registro de la informacidon y acceso a internet para la
comunicacion con personal de salud y pacientes.

La direccidn facilita y favorece el entrenamiento internacional del personal de salud para el mejor desempefio

y fortalecimiento del rol, segun detalle:

- En el afo 2022 la Federacién Mundial de Hemofilia solicita reunién virtual a las autoridades
involucradas en presentar reportes del programa de profilaxis del factor de coagulacién donado para
evaluar almacenamiento y consumo a través de una lista de chequeo para ver estandares de calidad.
Se participo en la actividad donde se evalla al pais con una puntuacién de10/12 en la categoria de
BUENO.

- Promueven la colaboracion de otras areas internas y externas que ayuden a dar soporte técnico para
la implementacién del programa, tales como area de informatica, almacén de medicamentos y

farmacia



https://twitter.com/FranAlabi/status/1596544226040647680?t=7wc6VjV2f89ISpr3Kk1UMA&s=08

1.3. Reconocimiento a equipos de mejora
é¢Como la alta direccidn o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto a la
efectividad de los resultados alcanzados?
Desde hace cuatro afios, las autoridades hacen reconocimiento del desempefio a los empleados del
hospital no inicamente a los equipos que trabajan en proyectos de mejora, si no también en diferentes
contextos, dicho reconocimiento se realiza a través de diferentes mecanismos, entre ellos, la
implementacion de medidas no econémicas, como: entrega de diplomas ANEXO 3 y notas positivas al
expediente, lo cual, se refleja en la evaluacién de desempefio con incidencia en la aplicacién de la Ley del
Escalafon, cada semestre, entre otras.
También se logré la asignacién de enfermera de enlace en el HNNBB por la Unidad de Enfermeria a través del
MINSAL y con apoyo de la direccidn, se realizan gestiones para participar en cursos virtuales con acreditacion
internacional, para la actualizacidn de nuevos tratamientos en hemofilia.
También se cuenta con el tiempo para el desarrollo de actividades encaminadas a participar y compartir
experiencias con otras instituciones para fortalecer el trabajo con la experiencia de otros mediante reuniones

presenciales.

éQué incentivos ha definido la organizacion para promover el desempeiio efectivo como equipo que
desarrolla la mejor practica?
La Direccidn y Division de Enfermeria estimulan e incentivan al personal de enfermeria a través de la
presentacion de logros en el Museo Nacional de Antropologia (MUNA), como un reconocimiento a las mejores
practicas implementadas. ANEXO 4
También se proporciond una computadora portatil para ser utilizada por enfermera de enlace en la
telemedicina y tele seguimiento en el continuo del cuidado del paciente en el hogar. ANEXO 5
Ademas del apoyo recibido para el desarrollo de proyectos a realizar enfocados en la mejora de la calidad de
atencién y con el hermanamiento de la federacion mundial de Hemofilia y a través de la jefatura medica del
Dpto. de Hematologia se gestiond la aplicacidn, para realizar pasantia de entrenamiento especializado en
enfermedades hemorragicas con una duracién de 100 horas presenciales en el Gulf States Hemophilia and
Thrombophia Center de Houston Texas, en el cual participaron otros recursos del equipo multidisciplinario.
ANEXO 6
A raiz de la necesidad surgida del profesional requerido y el perfil de la persona asignada al area ambulatoria
del Dpto. de Hematologia, en el cual funciona el programa de profilaxis, el hospital a través de la Divisién de
enfermeria gestiond con el Instituto Especializado de Profesionales de la Salud (IEPROES), el beneficio de una

beca para el recurso asignado al programa para estudiar la licenciatura en Enfermeria.




Otra forma de estimular al equipo es generando estabilidad en el drea de trabajo por su experticia en el
manejo de pacientes de la subespecialidad, por lo que no se toman en cuenta en el Plan de Rotacién para

otros servicios de la Divisiéon de Enfermeria.

2. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

2.1. Identificacion y seleccién de la oportunidad de mejora
¢Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?
A raiz de la demanda de pacientes consultantes en la Unidad de emergencia, por diferentes complicaciones
de hemofilia, que ingresaban para la administracion de factor de coagulacion hasta resolver, que sobrepasaba
la capacidad, generando ingresos en otras areas o teniendo que permanecer en la Unidad de Emergencia
ocupando carros camilla del area de observacion, provocaba insatisfaccion del usuario y quejas de los padres

a la direccion del hospital.

Por lo que en reunién el equipo multidisciplinario del departamento de Hematologia analizé dicha situacion,
surgiendo la necesidad de buscar apoyo a través de alianzas internacionales, fue asi como se conocié de los
avances en el tratamiento de la hemofilia; lo cual, permitia mejorar la calidad de vida de estos pacientes,
considerando asi, la necesidad de entrenar al equipo, con expertos en manejo de tratamientos innovadores
en hemofilia, todo ello enfocado en implementar programas que contribuyan a mejorar la salud de los

pacientes que padecen de hemofilia y asi favorecer su entorno familiar y la institucion. ANEXO 7

é¢Qué parametros utilizaron para la priorizacion de problemas?
Debido a que la problematica identificada era de alto impacto en el proceso de atencidn y en la satisfacciéon
del usuario, se priorizd su intervencidn considerando ademas la evidencia de resultados exitosos, la

implementacion del programa de profilaxis y la auto infusion domiciliar en pacientes con hemofilia.

éCudles herramientas de calidad aplicaron para la priorizaciéon del problema y analisis de causa
raiz?
La herramienta de calidad utilizada para el analisis de la causa raiz fue el diagrama de causa — efecto o
diagrama de Ishikawa. Segun datos estadisticos del HNNBB, la primera causa de ingresos eran los pacientes
por complicaciones de hemofilia que, si estuvieran en un programa de profilaxis domiciliar podrian disminuir

sus visitas al hospital y por consiguiente el ingreso para administracion de factor de coagulacion.

Definiendo, asi como el problema principal la “Alta demanda de pacientes hospitalizados para
administracion del factor de coagulacion”, por complicaciones de Hemofilia como: sangrados articulares,

Inhibidores al factor de coagulacidn, tratamientos por demanda segun condicién del paciente.




Método
Aumento de
ingresos por

infusion de factor

Material

Grafico 1. Espina de Pescado Espina de Pescado

Persona

Aumento de
pacientes por
complicaciones de
Hemofilia

Aumento de consumo
de Factor de
coagulacion, por
complicaciones

Alto costo de venta del
medicamento

v

Entorno

Aumento de necesidades
de atencién y ocupacién
de cama hospitalaria

Aumento del costo
econdmico 'y tiempo
familiar por traslados al
hospital

Alta demanda de

pacientes
hospitalizados para
administraciéon del

fator de coagulacion
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éComo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

TABLA 1. IMPACTO DE LA INTERVENCION

Contribuir a la adherencia terapéutica del tratamiento en casa
Mejor calidad de vida para los pacientes y su familia estando en casa
Prevenir abandono del tratamiento

Reducir la distancia de desplazamiento y riesgos de traslado
Reduccion de costos

Proporcionar atencion integral oportuna

Incorporacion a la Sociedad

Comunicacion personalizada

Paciente entrenado

Mayor auto cuido

Satisfaccion del paciente y familiares

USUARIO

Personal de la institucion capacitado

Personal de enfermeria de los diferentes niveles de atencion capacitado
Satisfaccion del trabajo realizado

Empoderamiento del personal

Fortalecimiento de la red de enlace

Mejor comunicacidon entre los diferentes niveles de atencion

Gestion oportuna de materiales e insumos

PERSONAL DE SALUD

Reduccion en el nimero de reingresos
Disminucién de costos hospitalarios
e Manejo efectivo y oportuno de paciente ambulatorio

HOSPITAL

2.2 Recoleccidn y analisis de la informacion

¢Qué metodologia y herramienta aplicaron para la recoleccidon, clasificacion, consolidacidn,
analisis de la informacidon que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas de
solucion y el desarrollo y ejecucién del proyecto de mejora?
La metodologia utilizada fue una revision documental a través de informes de datos estadisticos de
Hematologia proporcionados por ESDOMED, auxiliandonos de herramientas como tablas estadisticas donde
se vaciaron los datos desde enero 2015 al 31 de marzo de 2023. Posteriormente se clasifica por afio la

informacion existente, consolidando al final para llegar a la interpretacidn, tabla 2.

TABLA 2. INGRESOS DE PACIENTES CON HEMOFILIA DEL ANO 2015 AL 2023 ‘

11




2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Ingresos de pacientes

con Hemofilia Periodo

38 Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2015
4 Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2016
14 Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017
11 Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2018
9 Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2019
8 Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2020
16 Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2021
9 Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2022
2 Del 1 de enero al 31 de marzo de 2023

Fuente: Departamento de estadistica y documentos médicos ESDOMED

De acuerdo a la informacién anterior, se inicid con la alternativa de tratamiento de profilaxis por auto infusidn,

para el afio 2015 con 38 pacientes, luego hubo un sensible descenso debido a la mejoria de los pacientes,

especialmente en el dafo articular como complicacion, luego se tuvo un aumento debido a la poca

disponibilidad del factor de coagulacidn necesario para la atencidn de estos pacientes, y de ahi en adelante

podemos observar las fluctuaciones de ingresos, en los diferentes afios, pero siempre con tendencia a la baja.

Para la identificacion de problemas, causas, alternativas de solucion, desarrollo y ejecucién del proyecto de

mejora, se utiliza una tabla simple para registrar las ideas de abordaje de la problematica, la cual se muestra

a continuacion.
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TABLA 3. PROBLEMA: ALTA DEMANDA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS PARA ADMINISTRACION DE

FACTOR DE COAGULACION

N Causas
Aumento de
ingresos por

1 . .
infusion de
factor
Aumento de
pacientes por

complicaciones
de Hemofilia

2
Aumento de
consumo de
factor de

coagulacion por
complicaciones

Costo de venta
3  del
medicamento

Aumento de
necesidades de
atencién del
paciente

complicado y
ocupacion de
camas
hospitalarias en
promedio de 7
dias.

Aumento del
costo econdmico
5 ytiempo familiar
por traslados al
hospital

Alternativas de
Solucién

Disminucion de los
ingresos por infusidon
de factor

Disminucion de
pacientes que
presentan

complicaciones

Disminucion de
consumo de factor
por paciente
complicado

Mantener el
consumo de factor y
por ende la inversion
financiera para este
rubro

Disminucion de
dependencia de los
pacientes y utilizacidn
de camas
hospitalarias para
pacientes con otras
patologias
hematoldgicas

Favorecer la vida
normal de la familia
por disminucion del
numero de consultas
al hospital.

FUENTE: Elaboracion propia equipo postulador

Desarrollo

Identificar y
clasificar los
pacientes segun
criterio de ingreso
al programa de
profilaxis

Inclusion al
programa de
profilaxis

Prevenir
complicaciones que
requieran
administracion en
mayor cantidad de
factor de
coagulacién

El consumo de un
paciente
complicado es el
doble de un
paciente estable
Mantener las
alianzas
internacionales
para apoyo a los

pacientes
hemofilicos
Disminucion de
ingresos de

paciente con alguna
complicacion

asociada a la
patologia

Disminuir la
necesidad de acudir
hospital para la
administracion de
factor de
coagulacion.

Ejecucion

Inicia entrenamiento en auto

infusion.

Seguimiento a la adherencia del
tratamiento

A través de la educacion en el
programa de profilaxis, se ensefa
al paciente y su cuidador a
prevenir y tratar oportunamente
complicaciones, y asi disminuir la
utilizacion del factor.

Mantener  alianza con la
Federacion Mundial de Hemofilia
a través de informacién veraz y
oportuna que garantice Ia
donacion

En el programa de profilaxis, se
entrena al paciente y su cuidador
para la administracion profilactica
de factor domiciliar y asi disminuir
los ingresos hospitalarios por
complicaciones.

En el programa de profilaxis, se
capacita al paciente y su cuidador
para la administracion profilactica
de factor domiciliar y acude al
hospital Unicamente para su
control y dispensacién de factor de
coagulacion, 1 vez al mes.
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éCuales fuentes de datos utilizo el equipo para verificar la confiabilidad?

- Informe de produccién de los continuos del cuidado y tele seguimiento. ANEXO 8

- Registro en libros (ingresos, consultas), posteriormente se elabord un instrumento

- A través de datos estadisticos, auditorias de expedientes, ejecucidn de proyectos, entrevistas y
talleres de capacitacion a pacientes de hematologia y cuidadores, ANEXOS 9y 10

- ESDOMED, censos, registro digital, ANEXO 11

- Diagnéstico situacional del servicio Hematologia.

éComo determind y cudl es la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la situacion o

proyeccion deseada?

TABLA 4. LINEA BASE, PROYECCION Y BRECHA

Oportunidad de LINEA BASE PROYECCION BRECHA
mejora 2015 Mayo 2023
Reducir el 38 pacientes ingresados 10 pacientes ingresados Disminuir el ingreso
nimero de para cumplimiento de para cumplimiento de hospitalario de 28
ingresos de factor VI factor VI pacientes para
pacientes cumplimiento de factor
complicados para Vil
cumplimiento de
factor VIII 18 camas de 14 camas de 4 camas ya no son
hospitalizacion utilizadas hospitalizacion utilizadas  utilizadas para el ingreso
para el ingreso de de pacientes con
pacientes con indicacion indicacion de
de cumplimiento de factor cumplimiento de factor
VIl VIII

FUENTE: Registros Dpto. de Hematologia

3. GESTION DE LA INTERVENCION, PROYECTO O PRACTICA IMPLEMENTADA

3.1.- Planificacion de las mejores practicas.

¢El proyecto esta orientado con la mision, visidn, objetivos y lineamientos estratégicos de la
organizacion?
Somos un Hospital publico de referencia nacional con la visién de ser lider en la atencién a la poblacion
pediatrica en la prestacion de servicios de salud especializados de alta complejidad, que cuenta con un equipo
humano competente, altamente calificado y comprometido con el desarrollo de una gestién de calidad,
eficiente, basada en valores y con enfoque en el usuario.
Lo anterior incentiva a los equipos de trabajo al desarrollo de experiencias innovadoras basadas en evidencia
y orientadas a beneficiar a la poblacidn atendida optimizando los recursos institucionales, lo que permite
ampliar la cobertura de atenciéon mejorando el acceso a la poblacion que lo necesita, en este caso la poblacién

infantil de 0 a 18 afios con diagndstico de Hemofilia que se beneficia con la presente intervencion.
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Asi mismo se da respuesta al objetivo estratégico 7 y 8 del POA institucional y de la Divisién de Enfermeria,

que se definen a continuacién: Objetivos con los que se enlaza la iniciativa:

7. Procurar la satisfaccién del usuario externo a través de la asistencia médica adecuada y oportuna en

cumplimiento de sus derechos y basado en el sistema de valores institucional.

8. Colaborar para fortalecer el trabajo en RISS y la intersectorialidad con todas las organizaciones que

intervienen en la prestacidn de los servicios de salud.

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

TABLA 5. PLAN DE TRABAJO

Objetivos

Indicadores

Etapa

Planificacion

Organizacion

GENERAL

éComo se definio el plan de trabajo, como se asigné a los responsables de cada actividad para el

Contribuir a la atencidn Integral del paciente en la subespecialidad de hematologia pediatrica, atendido
en el HNNBB, a través del Continuo del Cuidado de Enfermeria para la prevencién de complicaciones y
mejora de la calidad de vida, en el periodo de junio 2016 a junio 2023

ESPECIFICOS

- Favorecer la adherencia terapéutica exitosa a través del continuo del cuidado de enfermeria
- Articular el trabajo en la red de establecimientos de salud para el seguimiento del paciente en

el hogar.

- Garantizar insumos y medicamentos necesarios para el manejo terapéutico del paciente en el

hogar.

- Fortalecer competencias del personal de enfermeria de establecimientos de la RISS del
area geografica de procedencia del paciente referido.

- Nudmero de pacientes que presentan sangrado/ Nimero de pacientes con Hemofilia
- Numero de Ingresos por complicaciones / Numero de ingresos totales
- Numero de pacientes en programa / Numero de pacientes diagnosticados con hemofilia.

Actividad
Analisis, identificacion y
priorizacion del problema a
intervenir

Integracion de equipo de
trabajo

Elaboracidon de proyecto
“Programa de Profilaxis y Auto
infusién”

presentacion a la direccion para

su aprobacion

Actividades de logistica para el
desarrollo de capacitaciones

Socializar el proyecto a las
autoridades del hospital

Periodo de Evaluacion
En el afio 2014 se realizd un nuevo
proceso de dosificacion de factor a
pacientes con hemofilia.

En el afo 2015 Se identifica un equipo
multidisciplinario 'y se envia a
capacitacion en el exterior

En el afio 2016 se obtiene aprobacién por
Docencia y Autoridades de Division de
Enfermeria, posteriormente por
Direccion del hospital

Preparaciéon de material educativo e
insumos

Programacion de pacientes para asistir a
sesiones educativas

Contacto con pacientes

personal de enfermeria de
establecimientos de  salud
convocarlos a capacitacion

En el afio 2016 se inicia haciendo
evaluacién de pacientes segun grado de

otros
para

Responsable
Jefe médico y de
Enfermeria

Laboratorio

Equipo multidisciplinario

Jefe médico y Enfermeria

Jefe Médico y de
Enfermeria
Responsable del
programa

Trabajo Social
J
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efe Médico, Enfermeria 'y
Responsable de
programa

severidad de Hemofilia y se incluyen en el
Programa

Coordinacién con jefes de
establecimientos de salud

Inicio de ejecucién de

“Programa de Profilaxis y Auto

infusiéon”

Desarrollo de capacitacién a

personal de enfermeria.
FUENTE: Elaboracion propia del equipo postulador

Ejecucion

éSe asigno presupuesto durante la planificacion, como se financio el proyecto?
En la red de enlace no se cuenta con presupuesto adicional, las gestiones de insumos, equipos y recursos se
realizan a nivel institucional.
El presupuesto asignado corresponde a la compra de medicamentos, salarios de personal que realiza la

actividad, ademas de las donaciones recibidas de cooperantes externos (Federacion de Hemofilia).

TABLA 6. PRESUPUESTO CONSUMO DE FACTOR DE COAGULACION

Descripcion Cantidad Costo unitario Costo total . Fue.n te d €
financiamiento
*Factor VIII .
Mayo 2016 - junio Donativo
2023 14,273 frascos $1,200.00 $17.127,600.00 Federacion de
. Hemofilia
27 pacientes
**Factor VIII
Mayo 2016 — junio $2.386,020.00 —
2023 39,767 frascos S60 - $100 $3.976,700 MINSAL
27 pacientes

Fuente: Estimacion con base al registro de consumo de factor por paciente. Hematologia Ambulatoria
*Factor con 3 horas de duracidn cuando se ha reconstituido con efecto residual en el paciente de 8 horas.
**Factor con duracién de hasta 3 horas reconstituido con efecto residual en el paciente de 4 dias.

TABLA. 7. PRESUPUESTO TALENTO HUMANO

Costo mensual por

Disciplina Horas diarias Numero de recursos
recurso
Enfermera j’efa Dpto. de ah 1 $266.14
Hematologia
Enfermera Hospitalaria 8h 1 $425.00
Enfermera jefa de Unidad 2h 1 $133.07

Hospitalaria (red de enlace)
total $824.21

Fuente: Ley de Salarios, MINSAL
3.2 implantacién de la mejor practica.

¢Como se implemento las mejores practica?




- Inicia con la red de enlace de enfermeria implementada por la Unidad de Enfermeria en el afio 2015 a
través del MINSAL, a nivel nacional con enfermeras de los diferentes niveles de atencidn, SIBASI Y
regiones.

- Posteriormente se implementa la actualizacién por medio de Teleseguimiento de enfermeria con
pacientes de Hematologia por medio de WhatsApp Web, como se muestra en el siguiente enlace:

https://twitter.com/FranAlabi/status/1596544226040647680?t=7wc6VjV2f891Spr3Kk1UMA&s=08

- Gestidn con direccion y Federacion de Hemofilia, para la disponibilidad y distribucion del factor de
coagulacion para pacientes que se realizan auto infusion domiciliar.

- Elaboracién de instrumento para Teleseguimiento, uso de la hoja de referencia de la red de enlace
de enfermeria, tabla de Excel para registro de las referencias coordinadas a los diferentes niveles de
atencion.

- Enelafio 2022, se implementa el Teleseguimiento asignando a un recurso de enfermeria con algunas
funciones de Unidad de Enlace, adjunta a la Division de Enfermeria, desde un teléfono personal y se
asigno una computadora portatil, desde donde se comparten reportes mensuales a la UOC, direccidn,

y la Unidad de Enfermeria.

TABLA 8. IMPLEMENTACION DE TELESEGUIMIENTO

Etapas Actividad
e 2014. Se asigna una persona, Unicamente para la educacién continua del
paciente y manejo del programa de auto infusidn domiciliar.
e 2015. Inicia proyecto de continuo del cuidado al paciente con directrices
MINSAL
e Para el desarrollo de la capacitacion dirigida a personal de enfermeria se
coordind con jefaturas para la organizacion del plan de trabajo que
permitiera la asistencia del personal convocado sin afectar la prestacién del
servicio.
e Através de RISS, se contacta con personal de enfermeria, pacientes y
cuidadores.
e 2016 enfermera Supervisora de Docencia se le asignan funciones de
enfermera de enlace.
e 2011. Se asigna una enfermera responsable y una enfermera educadora y
se realiza primera evaluacién.
Ejecucion e 2018 asume funciones de Enfermera de enlace la Enfermera Subjefe de
Division de Enfermeria.
e 2022 se asigna una enfermera jefe de unidad con funciones de enlace.
FUENTE: Divisién de Enfermeria / Dpto. de Hematologia

Planificacion

Orgnizacion

éComo el equipo identificd y gestiond la participacion de otras areas de la organizacién y/o partes

interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?
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https://twitter.com/FranAlabi/status/1596544226040647680?t=7wc6VjV2f89ISpr3Kk1UMA&s=08

Para el buen desarrollo de las actividades consideradas en las diferentes fases del proyecto de mejora fue
fundamental la coordinacidn e incorporacion de equipos multidisciplinarios de diferentes niveles del MINSAL.

A continuacidn, se describe sus aportes:

TABLA 9. APOYO DE OTRAS AREAS

UNIDAD FACILITADORA RESULTADO
Unidad Nacional de Enfermeria Apoya, coordina y genera espacios para identificar
oportunidades de mejora cada 2 meses, a través de reuniones
de la red de enlace.

Direccion del Hospital Realiza gestiones que favorecen la atencion integral vy
seguimiento al paciente de alta complejidad

Divisidn de Enfermeria Gestiona el talento humano para el Dpto. de Hematologia y
enfermera de enlace.

Docencia Enfermeria Asesora la elaboracién y ejecucién del programa educativo del

Dpto. de Hematologia
Asesora actividades de tele seguimiento y registro de
informacion
uocC Divulga la oportunidad de participar en la postulacion de
proyectos para el Reconocimiento interno de las mejores
practicas y da seguimiento con asesorias de los avances.
FUENTE: Elaboracion propia de equipo postulador

éQué dificultades identificd el equipo para la implantacion de la mejor practica y que acciones

realizaron para superarlas.

TABLA 10. DIFICULTADES Y ACCIONES PARA SUPERARLAS

DIFICULTADES ACCIONES PARA SUPERARLAS

Falta de factor de coagulacion para dar Gestion con la federacion de Hemofilia y direccidon del
inicio a programa de auto infusion hospital para la obtencion del factor de coagulacion
Limitantes de comunicacion con los Solicitar apoyo de trabajo social y gestion de linea fija para la
usuarios comunicacion con los usuarios
Falta de equipo informatico para registro Se documenta de forma manual en libros
Inadecuada elaboracién de referencias de Se realizo jornada para presentar de forma digital y el
Enfermeria correcto llenado de la hoja de referencia.

Se gestiond teléfono, computadora y asignacién de un
Falta de equipo para la red de enlace recurso de enfermeria para facilitar la comunicacion con la

red de enlace.
Falta asignacion de un espacio fisico para el  Se ha realizado gestidon pendiente asignar

funcionamiento de la unidad de enlace Al momento funciona en Docencia de Enfermeria
limitado acceso a redes por parte de los La enfermera de enlace, se adapta a la disponibilidad de
familiares del paciente para enlazar horario y acceso a redes para enlazar comunicacion.

comunicacion.
FUENTE: Elaboracion propia del equipo postulador

3.3 Control y seguimiento

é¢Como realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de las mejores practicas? Se envian a
UOCYy la direccién cada mes, semestralmente a la Unidad Nacional de Enfermeria el informe de las referencias

coordinadas con los diferentes niveles. Se realiza monitoreo de teleseguimiento por medio de videollamada
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para evaluar técnica correcta y dar educacion en salud a pacientes ambulatorios y dar continuidad al cuidado

mediante el uso de tecnologia. Como se muestra en el siguiente enlace y en el ANEXO 12

https://twitter.com/FranAlabi/status/1596544226040647680?t=7wc6V|V2f89ISpr3Kk1UMA&s=08

Desde el 2014 la red nace a Nivel Nacional con el apoyo de la Unidad de Enfermeria a través del MINSAL, se
ha realizado continuo del cuidado con referencias a pacientes.

éQué tipo de medicidn de la mejora implementaron?, ¢Establecieron indicadores?, ¢{Cada cuanto

midieron?
TABLA 11. INDICADORES
Nombre del Indicador Construccion Frecuencia de Medicién
Numero de pacientes que presentan
sangrado/ Numero de pacientes con Anual

% Pacientes con sangrado Hemoofilia

38/50 =76 % 2015 estimacion
9/ 77 =11% 2022
Numero de Ingresos por complicaciones Anual

/ Numero de ingresos totales
% Ingresos /Cama
ocupada 100% ocupacion por Hemofilia 2015 Tablas

60 % ocupacion por Hemofilia 2022

Ndmero de pacientes en programa / Anual
Numero de pacientes diagnosticados

con hemofilia.

77/122 =63% Libro
FUENTE: Elaboracion propia equipo postulador

% Pacientes con Hemofilia

éAnte las desviaciones presentadas en la practica, como aseguro el equipo la adopcién de medidas

correctivas o acciones de mejora?

TABLA 12. DESVIACIONES Y MEDIDAS CORRECTIVAS

DESVIACIONES PRESENTADAS MEDIDAS CORRECTIVAS

Se realizo capacitacion de la adecuada elaboracién de
referencias y se acuerda enviarlas de forma digital y no
manual

Se elaboré un flujograma para orientar el proceso
completo de wuna referencia hasta llegar al
teleseguimiento.

Solo un recurso de enfermeria asignado con otras  Se capacito un recurso de enfermeria para formar parte

Inadecuada elaboracion de referencia, falta de
informacién, no se comprende la letra

Inquietudes del seguimiento del continuo del
cuidado

actividades de la red de enlace 8h diarias.
No se contaba con medios para documentar los Se disefia una hoja para registro de la informacion al
teleseguimiento. realizar teleseguimiento

Falta de comunicacidn con el paciente de la
especialidad que requiere seguimiento del apegoy Se inicio el teleseguimiento de los pacientes de la

cumplimiento del tratamiento de forma coordinada  especialidad de hematologia, gestion de insumos vy
e integral medicamentos.
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https://twitter.com/FranAlabi/status/1596544226040647680?t=7wc6VjV2f89ISpr3Kk1UMA&s=08

FUENTE: Elaboracion propia equipo postulador

4. GESTION DEL EQUIPO DE MEJORA
4.1.- Integracion al equipo de mejora
¢Como la Organizacion aseguro la integracion y el desempeiio de los miembros del equipo de trabajo?

El personal idéneo se integré de acuerdo al lineamiento técnico para la aplicacidn del proceso de atencién
de enfermeria en el continuo del cuidado en las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS), del MINSAL.
Para la integracion del equipo de mejora, se considerd a personal de enfermeria relacionada con la atencién
de los usuarios beneficiarios dispuestos a sumarse al desarrollo de esfuerzos que cumplieran con algunas
cualidades y competencias fundamentales para el éxito de una intervencion, entre las caracteristicas que mas

sobresalen, entre ellas, podemos mencionar:

» Liderazgo: proactiva, con propuestas de mejora continua en la institucion

*= Conocimientos: la experticia en el area de hematologia y aplicacién de PAE

= Experiencia: personal capacitado y especializado en el area de hematologia

*  Responsabilidad: Que cumpla con asignaciones delegadas en tiempos establecidos.

= Trabajo en equipo: Que cumpla con los objetivos trazados, que motive al equipo y que favorezca
actividades con entusiasmo, buenas relaciones interpersonales y que tenga una comunicacion

efectiva con el equipo multidisciplinario integrado en el cumplimiento de la mejor practica.
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4.2. Desarrollo del equipo de mejora

éComo el equipo de mejora se integré al proyecto considerando las competencias, conocimientos

y habilidades para el desarrollo de las mejores practicas?

TABLA 13. PARTICIPACION E INTEGRACION DEL EQUIPO DE MEJORA

PARTICIPANTE

Lcda. Claudia Sujey Rios
Deras

Lcda. Flor Marina Villalta
de Rivas

Lcda. Cecilia Meléndez
Nerio

Lcda. Suly Ivania Argueta
de Flores

Lcda. Sandra Margarita
Arias Aguilar

Licda. Raquel Inés Burgos
de Galdamez

Lcda. Sandra Carolina
Vasquez de Quintanilla

CARGO

Sub jefa de la Division de
Enfermeria.

Enfermera jefa de
Unidad hospitalaria

Jefe Dpto. De
Hematologia

Jefe Dpto. De Nefrologia

Enfermera hospitalaria
Dpto. De Hematologia

Enfermera Supervisora
de Docencia e
Investigacion
Jefe Unidad Organizativa
de la Calidad

COMPETENCIAS

Apoyo, gestion, coordinacidon y seguimiento a
Enfermera de Enlace, promocién e
implementacion de las buenas practicas de las
areas de hospitalizacion y asegurar la atencidn
integral al paciente de la especialidad.
Enfermera de Enlace del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom, responsable de recibir
referencias y realizar tele seguimientos.
Participa en la Implementacion, promocion
seguimiento y apoyo de la practica de mejora

Apoyo de la practica de mejora

Enfermera  educadora de Hematologia,
responsable del drea ambulatoria y de ejecutar
el programa de profilaxis por auto infusion

Asesora técnica del proyecto de mejora

Coordinacion y asesoria en todas las fases
del proyecto de mejora.

FUENTE: Elaboracion propia del equipo postulador

¢Qué medidas de control y seguimiento aplico el equipo de mejora para asegurar su efectividad en

el desarrollo del proyecto?

° Programa de Capacitaciones

° Programa de Reuniones

° Misiones oficiales

° Flujograma

° Plan de trabajo

° Plan de asignaciones

° Hojas de referencias coordinadas

° Informe mensual

° Hoja de registro de tele seguimiento
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5. GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION DE LAS MEJORES PRACTICAS
5.1 Gestidn del conocimiento de las mejores practicas.

éQué iniciativas realizaron, la alta direccion, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo de mejora para

generar aprendizaje a partir de la mejor practica?

La direccidn autorizo capacitaciones, misiones oficiales, la UOC comparte informacidn para presentar avances
y gestion de asesoria para desarrollo del proyecto, también los jefes de los diferentes servicios de
hospitalizacidon identifican los pacientes que necesitan continuo del cuidado y los envian la referencia a

enfermera de enlace para su coordinacion y seguimiento por la Red de Enlace, segin drea geografica.

¢Como la organizacidn y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la creacién de

nuevas practicas?

El equipo realiza la incorporacion de las experiencias a través del entrenamiento a cuidador y paciente en la
infusion y auto infusién, ademas en casos especiales (edad del paciente, dificil acceso venoso), se entrena a

personal de enfermeria del Primer Nivel de Atencién del area geografica donde pertenece el paciente.

Se elaboro flujograma del proceso de continuos del cuidado en la Red de Enlace y se presentd a Nivel Nacional,

ANEXO 13, Se realiza proceso de tele seguimiento con personal asignado al programa.
5.2 Gestidn de la innovacién en las mejores practicas

éComo utilizé la organizacidn y el equipo la innovacion para agregar valor y mejora en el desempeiio de la

institucion?

Aprovechando el uso de la tecnologia e innovando la comunicacidn por medio de tele seguimiento, pasando
de la coordinacién telefénica y correos a comunicacion interactiva, para el seguimiento del apego y
cumplimiento del tratamiento, del paciente entrenado en el hospital; asi mismo, el personal de salud de otros

niveles de atencion.

Se disefio herramientas como la hoja de registro para teleseguimiento, matriz de registro de informes,
programacion de teleseguimiento por especialidad, ANEXO 14 también se elaboré un flujograma para definir

la ruta y abordaje de la referencia en teleseguimiento.

Estas herramientas contribuyeron a mejorar el proceso de registro, referencia y seguimiento, en la

especialidad de hematologia.

6. RESULTADOS DE LAS MEJORES PRACTICAS

6.1. Resultados en la eficacia/y eficiencia organizacional

éCual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar las mejores practicas?
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Se evidencio la disminucion en la atencidn de pacientes ambulatorios de hematologia entrenados, ademas se

notdé un descenso en los reingresos, contribuyendo asi, al empoderamiento de la situacion de salud por

cuidador y paciente, mejorando su calidad de vida y asegurandole un mejor futuro sin complicaciones que le

generen limitaciones para el desempefio de sus actividades diarias, convirtiéndose en un ciudadano

productivo a la sociedad.

TABLA 14. LINEA BASE, PROYECCION Y BRECHA

Oportunidad de LINEA BASE PROYECCION Brecha Evaluacion Brecha
Mejora 2015 mayo 2023

Reducir el | 38 pacientes | 10 pacientes | Disminuir el | Se  supero |la meta
ndmero de | ingresados ingresados ingreso establecida ya que a partir de
ingresos de | complicados complicados hospitalario de 28 | la implementaciéon de la
pacientes para para paaen.te.s para | buena practica se (’ewdencna

. — L cumplimiento de | un descenso en el nimero de
complicados cumplimiento de | cumplimiento de - i

factor VIiI pacientes ingresados para

para factor VIl factor VIl o

L. cumplimiento de factor VI
cumplimiento de principalmente en el afo
factor VIII

2022 hasta mayo 2023(Tabla
15)

18 camas de
hospitalizacién
utilizadas para el

ingreso de
pacientes con
indicacién de

cumplimiento de
factor VIl

14 camas de
hospitalizacién
utilizadas para el

ingreso de
pacientes con
indicacion de

cumplimiento de
factor Vil

4 camas ya no son
utilizadas para el

ingreso de
pacientes con
indicacion de

cumplimiento de
factor VIII

Se alcanzo la meta esperada
ya que se disminuyo a 14 el
numero de camas para
hospitalizacion en el
Departamento de
hematologia,

FUENTE: Registros Dpto. de Hematologia

Para definir la linea base de los datos y las brechas a reducir, se realizé el diagndstico situacional del servicio

de hematologia y el analisis de los datos

TABLA 15. SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON HEMOFILIA ‘

Ingresos de
pacientes
con Hemofilia

Trasladados a
hospital de adultos

Pacientes
nuevos

Pacientes

Ano .
activos
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2015 118 7 38 0
2016 117 7 4 1
2017 127 11 14 10
2018 117 5 11 0
2019 122 7 9 5
2020 117 6 8 2
2021 121 6 16 4
2022 123 2 9 5
2
2023 120 (hasta 15-05- 2 0
23)

FUENTE: Registro de pacientes con diagndstico de hemofilia

¢En qué aspectos a mejorado la eficacia y la eficiencia organizacional al implementar la mejor practica?

La implementacion del programa de profilaxis permite al usuario acceder a tratamiento ambulatorio
domiciliar mejorando asi, su calidad de vida y el entorno familiar y social, donde el paciente se desarrolla.

En promedio se mantienen 120 pacientes activos con diagndstico de hemofilia, de los cuales, segun la
clasificacion de la severidad de su enfermedad, se convierte en integrante del programa de profilaxis por auto
infusion, disminuyendo los ingresos por complicaciones, como se refleja en la tabla 15 para el afio 2015 fueron
38, experimentando una sensible baja en el afio 2016 con 4 pacientes, los cuales a través de los afios han
variado por diferentes situaciones que en ocasiones no depende de la institucion su resolucion..

En la actualidad se atiende a 77 pacientes en el programa de profilaxis y no se registra como la primera causa
deingreso, en el 2023, demostrando que la buena practica es eficaz y mejora la eficiencia en el uso de recursos

institucionales, ampliando la cobertura de atencion.

6.2. Resultados en la orientacion al ciudadano
¢éCuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

Se cuenta con las expresiones verbales de los videos de pacientes a los que se le realiza tele seguimiento
(enlace adjunto) y periédicamente se pasan encuestas de satisfaccion de las cuales se obtiene una evaluacion
con un promedio del 98.8 %. ANEXO 15. Ademas de los beneficios de estar bien orientados en cuanto a su

tratamiento.

https://drive.google.com/file/d/1XJMcFoT90Q5suPAM6dEx494SI0mg1DQ3/view?usp=sharing

6.3. Resultados relacionados a otras partes interesadas
éCuales son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con las mejores practicas?

Capacitacion de personal de enfermeria a nivel nacional, como se refleja en la siguiente tabla:
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https://drive.google.com/file/d/1XJMcFoT9OQ5suPAM6dEx4q4SI0mg1DQ3/view?usp=sharing

Tabla 16. Personal de enfermeria capacitado para cumplimiento

de Factor de coagulacion en pacientes con Hemofilia

Afio ESTABLECIMIENTO DE LA RIIS s Total
capacitadas
2016 Cacaopera, Morazan 1 1
2017 UCSF Mejicanos, San Salvador
UCSF Chalchuapa, Santa Ana
ECO San Matias, Cd. Barrios, San Miguel
ECO urbano Guaymango, Ahuachapan
UCSF Villa Mariona, San Salvador
UCSF Botoncillal, Lourdes, La Libertad
UCSF Estanzuelas, Usulutan
Hospital Nacional de Sonsonate
UCSF Popotlan, Apopa, San Salvador
UCSF El Sitio, Puerto El Triunfo, Usulutan
2018 Casa de la salud Villa Tzuchi, Sacacoyo, La Libertad
UCSF Soyapango, San Salvador
UCSF Potrero Sula, Chalatenango
ECO San Matias, Ciudad Barrios, San Miguel
UCSF de Apopa, San Salvador
UCSF San Matias, La Libertad
UCSF El Zapote, Caluco, Sonsonate
UCSF Coatepeque, Santa Ana
2019 UCSF de llopango, San Salvador
UCSF Nahuilingo, Sonsonate
UCSF Jucuaran, Usulutan
ECO Platanares, Ahuachapan
ECO Morro grande, Ahuachapan
UCSF Olomega, La Unidn
UCSF Nueva Concepcion, Chalatenango
2020 UCSF San Sebastian, San Vicente
UCSF La Presita, San Miguel
2021 1. ECO Hoyos, llobasco, Cabaiias
2. UCSF Nueva Granada, Usulutan
2022 1. UCSF Atiquizaya, Ahuachapan
2. UCSF, Nueva Concepcion, Chalatenango
FUENTE: Elaboracion propia equipo postulador
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éQué beneficios ha generado la implantacion de la mejor practica a otras partes interesadas?
Fortalecimiento de las competencias del personal de Enfermeria perteneciente a diferentes establecimientos

de la RIIS, en la profilaxis del paciente con hemofilia, a través de entrenamientos presenciales.

Desarrollo de competencias en la elaboracidon de las referencias de enfermeria aplicando el proceso de

atencién de enfermeria en los diferentes servicios de hospitalizacion.

Establecimiento de una comunicacion efectiva con toda la red de enlace a nivel nacional para el seguimiento

de pacientes con hemofilia y de otras especialidades.

6.4. Resultados financieros o de la relacion costo beneficio
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éQué beneficios financieros ha obtenido la organizacién con la ejecucion de las mejores practicas?

- Contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes con hemofilia, favoreciendo su incorporacion
a la sociedad.

- Atencidn a pacientes nuevos por disponibilidad de cupos para otras patologias hematoldgicas,
diferentes a hemofilia.

- Disminucion de las consultas al hospital por complicaciones relacionadas a hemofilia
éCudles son los resultados de la relacién costo beneficio de la implantacién de la mejor practica?

- Disminuciéon del nimero de ingresos, el cual, se ve reflejado en la disminucidn de costos por dia/cama
ocupada por pacientes de hemofilia, el cual para el afio 2021 fue de $694.43 segun datos PERC, en
ese mismo afio se tuvo 16 ingresos y a la fecha del presente afio solamente 2 ingresos, con una
estancia promedio de 7 a 10 dias, y un costo estimado de entre $4,861.01 a $6,944.30
respectivamente en el Dpto. de hematologia.

- laatencidn en maxima urgencia para pacientes complicados es de $1,346.23 por dia y si requiere de
cuidados intensivos, se incrementa el costo.

- Atencion a pacientes nuevos por disponibilidad de cupos para otras patologias hematoldgicas,
diferentes a hemofilia.

- Disminucién de las consultas al hospital por abastecimiento de insumos en el hogar

- El consumo de factor de coagulacidon de un paciente estable que se encuentra en profilaxis oscila
entre 8 frascos a la semana, sin embargo, un paciente complicado se le administra 22 frascos por dia
durante 10 dias aproximado segun peso, lo que eleva el consumo del factor, estancia hospitalaria y

por lo tanto los costos de la atencion.

7. SOSTENIBILIDAD Y MEJORA
7.1 Sostenibilidad

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

alcanzada?

- Falta de apoyo al continto del cuidado y tele seguimiento por parte del personal nuevo
- Falta de compromiso para la elaboracion de referencias de Enfermeria

- Recurso incapacitado para ejercer sus funciones

- Continuidad de la educacién a personal nuevo por el relevo generacional

- Dotacién de recurso humano.

- Asignacion de presupuesto institucional
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éCuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacién y estandarizacion

de la iniciativa implementada?

Capacitar mas recursos y continuar fortaleciendo la red

- Fortalecer la practica del profesional en la tecnologia

- Incorporar mas especialidades en el Teleseguimiento

- Mantener el apoyo de las autoridades competentes

- Contratacidén de recurso humano para el relevo generacional

- Abastecimiento de Insumos médicos y factor de coagulacion

éQué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacion para evaluar el desempefio

futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Se continuara con el registro y evaluacion de los indicadores ya definidos, como se refleja en la tabla 15.

TABLA 17. INDICADORES / RESPONSABLE DE MEDICION

INDICADOR RESPONSABLE DE MEDICION

Numero de pacientes que presentan sangrado/

. . . Responsable del Programa de profilaxis
Numero de pacientes con Hemofilia P g P

Numero de Ingresos por complicaciones / Numero

. Responsable del Programa de profilaxis
de ingresos totales

Numero de pacientes en programa / Numero de

. . . - R ble del P d filaxi
pacientes diagnosticados con hemofilia esponsable del Frograma de protilaxis

FUENTE: Elaboracion propia del equipo postulador
También el equipo de mejora continuara con:

- La aplicaciéon de los Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en la RIIS y
Lineamientos técnicos para la aplicacion del Proceso de atencién de enfermeria en el continuo del
cuidado en las Redes integrales e integradas de salud, emitidos por el MINSAL.

- El desarrollo del programa de capacitacién continua

- Fortalecimiento de la comunicacidn de la red de enlace

- Garantizando que el personal especializado asignado al drea, se mantenga realizando sus funciones
en el Dpto. de Hematologia.

- La preparacion a nuevos recursos para continuar con el programa de infusion y auto infusion.
7.2 Mejora

¢éCudles estrategias ha definido la organizacién para asegurar la mejora continua de la practica implantada?
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- Socializar flujogramas de trabajo del continuo del cuidado.

- Elaborar las referencias de seguimiento a los pacientes de hemofilia

- Aplicar el llenado correcto de la referencia de enfermeria.

- Fortalecer las actividades de la enfermera de enlace, para el seguimiento de pacientes
- Coordinar tele seguimiento con pacientes de hematologia del programa de profilaxis

- Compartir las experiencias y conocimientos con otros profesionales de la RIS

- Identificar oportunidades de mejora con el personal y pacientes

- Mantener la educacion continua con personal nuevo para el relevo generacional

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

proyecto o iniciativa implementada mejore continuamente?

El equipo de mejora considera importante el seguimiento del proyecto para garantizar y asegurar la
continuidad de la iniciativa y continuar aportando beneficios a los usuarios, para lo cual, se establecen los

siguientes mecanismos descritos en la tabla 16.

TABLA 18. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO

MECANISMO RESPONSABLE

Seguimiento la evaluacion y presentacion de
los resultados mensuales de la ejecucién de la Dpto. de Hematologia
buena practica

Dpto. de Hematologia / Comité de Etica de

Evaluacion de la satisfaccion del paciente ,
Enfermeria

Presentacion de informes de tele seguimiento/

Enf |
continuo del cuidado / RIISS nfermera de red de enlace

FUENTE: Elaboracion propia equipo postulador
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IV. GLOSARIO

1. Sistema de video conferencia: Tecnologia que permite la comunicacién entre dos o mas interlocutores
geograficamente dispersos mediante el intercambio de audio, videos y datos. Estos sistemas de video
conferencias pueden ser basados en hardware el cual posee todos los componentes necesarios para su
funcionamiento en un solo equipo o basado software dependientes de algun dispositivo terminal

(computadoras, celulares, tabletas, entre otros) para su funcionamiento.

2. Tele orientacién: Corresponde a una actividad en el ambito de la teleasistencia en la que equipos
multidisciplinarios entregan informacién solicitada por una persona que busca resolver dudas e inquietudes

en materias de salud para la toma decisiones.

3. Teleseguimiento: Una consulta o actividad de contacto y comunicacidon con el paciente, a través de
tecnologias y medios de comunicacidn, generalmente programada o solicitada por algin miembro del equipo
de salud, que estd dirigida al control del estado de salud del paciente respecto de las condiciones que sufre
,la determinacion de la efectividad del tratamiento que esta recibiendo y la deteccién oportuna de riesgo y
posibles complicaciones en un contexto de continuidad y coordinacién de los cuidados. Fuente: Tomado de

documento: Lineamientos técnicos para implementacién de interconsultas y tele consultas especializadas.

4. Factor de Coagulacion: son proteinas de la sangre, que ayudan a formar codgulos de sangre para detener

el sangrado.

5. Hemofilia: es un trastorno hemorragico hereditario en el cual, la sangre no se coagula de manera adecuada,
esto puede causar hemorragias tanto espontaneas como después de un procedimiento quirdrgico o una

lesidn.
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ANEXO 1. Difusion del trabajo realizado en RIIS
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ANEXO 2. Acta de Reunion de Red de Enlace

PPl | EHED D SALLA
i O FAL | ELHSULITARS,
FELF L. EFHEHETE HES IOk ERLALL
ACTA KLSESD TRES

En la Ciudad de San Salvador, & los weintiséis dias del mes de mayo del afio dos mill veinte
¥ tres, se da inidio la reunidn de ka Red de Enlace Regional, programada a las 7:30am, con
la presentacion de kas enfermeras referertes de SIBAS] vy de Hospitales del dres
Fletropolitana, la cual se desarrolls en el Hotel Morrison.

Baistentes:

1. Licda. Ana Eduviges Baires, Enfermera colaboradora Técnica

2 Licda. Yolanda Moemy Alas, Enfermera colaboradora Témice Regional gue
coardinadora de Ly Red die Enlace

1. Licda. Vilma Ruth de Pineda, SIBAS] Sur

4. Licda. Priscila del Carmen Mena, SIB&S] Norte

5. Licda. Rubidia &rgentina Campos, Hospitsl de la Mujer

G. Licda. Ana leannette Salinas, Hospital Nadional Saldafa

7. Licda. Karla Esmeralda Herndndez, Hospital Macional El Sahador

B. Licda. Amanda beeth Carranza, SIBAS] Centro

4. Licda. Kelly Yanira Hidalgo Rivera, Hospital National Zacamil

10.Licda. Ana Flor de Maria Portille de Pérez, Hospital Racional de San Elrtnll:{

11.Licda. lennifer Verdnica Fuentes Huezo, SIBAS] Oriente, {Sustituird a Alma Lorena de
Rarin)

1% Licda. Irma Gutiérrez, Mospital Macional RBosales

1% .Licda. Flor Marina de Villalta, Hospital Madional de Nifios Benjamin Bloom

1d.Maria Luisa Ventura, Hospital Nadonal Psiquidtrica

15.Ervin Alexis Calderdn &maya, Hospital Macional Psiguidtrion

l6.Licda. Claudia Sujey Rios de Rauda

Bumentes:

1. Licda. Roxcana Quitefio de Orellana se reporta enferma
2. lennifer Vermdnica Fuentes Hueso de SIBAS] Oriente, sustituird a Alma Lorena de
Marin.

Agends

Salwdo y bienvenida, presentacion de referente de Enlace Begional

fprobacion de agenda

Heflexion

Verificacitn de cumplimiento de acwerdos

Presentacion del continue del cuidado, Hospital Mational de Soyvapanpgo
Puiquidtrion

Fresentacian del continwo del cuidado, Hospital de la BMujer

7. Presentacion del continuo del cuidado, Hospital Nadonal El Salvadar

mpEpEMpe

=
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. ‘Varios
Desarrollo

Punto uno: saludo y bienvenida por Licda. &na Eduviges Baires, presenta a Leda
Yolanda Noemy dlas como nuesa Enfermera referente de Enlace Regional, Leda
Baires expresa gue pasa a otras sctividades asignadas ya que hay nueva
restructuracidn de funciones.

Posteriormente se realiza b presentacion de cada representante y colaboradoras de
la Red de enlace de los diferentes SIBAS] y Hospitales.
Purto dos: kectura y aprobacidn de agenda programada por Licda. Ana Eduviges Baires y aprobada
por kas asistentes.
Punto tres: |a reflexddn por Licdas Irma Cecllla Guiléme:z en repeesentaclon a Lic. Elba Yanirs
Gonzales ded Hospetal Maclonal Rosales, tulado “lo fwcidrmoge ¢ lo serplente”, una Sbela con
valores, basado en la falta de reconocimiento del talendo de ofra persona.
Funbo cuatro: lectura y verificackin de complimiants de acuerdos de reunkdn anteron.
Compromisos:
<" Que las evaluackones del primer trimestrales y ded afio solo sean casos con PAE, [Cunnplidio).
=" Incorporar n las presentaciones un PAE exftoso, se retomand para la sigukente reunitn de
agosto en un 100%. [En procesa).

Purto cinco: presentaciin del continuo del culdado, Hospital de Pelguidtdon, por BMaria Lulsa
Wenfurag Inkla preseniackin de la evaluaddn de emero & marpo 2023, con unctotal de 4 continces.
Comparte kas oportunidades de mejora oon hospital, asl como los logros.

Prosenta roso exitoso de packnie diel sewo femening con diagndstico de esquizofrenia, Hebefrenla
meis condllomaicsts meds embarazo de 25 semanas por cinlc. Paclesie gue s¢ k reallza cesdnea,
nace un bebd del sewo masoding en buen estado de salud gue posteriormente fue adoptado g la
madre fus reformada con su tratamiento a cargo de wn familiar.

Punto sels: presentacion del comtinug ded cuidads del Hospital Maclonal de la Mujes, por Licda
Rubidia Argenting Campos; presenta la evaluacitn de enero a marzo 2023, con los consolbdados de
seguimiento de los SEBAS| y regiones; presenta como primera ciusa de costinuos las
complicaciones del embarazo y da a conooer los lognos oomo hospital

Mo presenta caiso sxhioso

Punto siehe: presentacidn del continuo del cuidadio del Hogpital de Nacional de B Sakador, por
Ucda. Karla Esmeralds Herndndaz, presenta la ovalusckdn del comtinuo del csldado de eneno a
mairsd 2023 con win Total die 27 continuoas ervletos, oo o J'-I'!E.-d-nﬂgulnﬂm:u recibddos y logros
com hospital. Mo presenta caso esltoso

Punto ocho: participacidn de las mesas de trabajo por SIBAS) para verificar los seguimientos
realizados entre hospitales y SIBES, Por integrantes de la Red.

FUMtO masste:
Warias, acserdaos:
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ANEXO 3. Entrega de diplomas a los equipos de mejora

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BIL
UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD

Otorgan el presente diplorna de Reconocimiento a:

(Flacedion «Seeroey EXF0d de Kreed o

Por aportar con su trabajo a la mejora Continua de la Calidad,
desarrollando proyectos que contribuyen a mejorar la a atencicn gue
se proporciona a la poblacién pedistrica que lo necesita en MNuestro
Hospital

San Salvador, julio de 2023

anilla
Jefe Unidad Organizati
la Calidad

Supdirector HNNBB

HOSPITAL NACION AL DE NINOS BENJAMIN 131 M
UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD

Otorgan ¢l presente diploma de Reconocimiento a

Swndra (Hargarita CAriad

Por aportar con su trabajo a la mejora Continua de |a Calidad,
desarrollande proyectos gue contribuyen a majorar la & atencion que
5S¢ proparciona a la poblacion pedidtrica que lo necesita en Nuestro
Hespital

San Salvador, julio de 2023

» Bodriguer ¥

rHNNEE y

Fe——— vizquez de
Quintanilia

Jete Unidad 7
laC

| 3
: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BI R

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BI.
UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD

Otorgan el presente diplormna de Reconocimiento a;
Llor ClHariwa Clittaltia de SGvad

Por aportar con su trabajo a la mejora Continua de la Calidad,
desarrollando proyectos que contribuyen a mejorar la a atencién que
se proporciona a la poblacién pediatrica que lo necesita en Nuestro
Hospital

San Salvador, julio de 2023

la

\‘[J UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD

Otorgan el presente diploma de Reconocimiento a:
Cleetine CPM el cndten CHloree

s a la megjora Continua de la Calidad,
ontribuyen a m ar la a atencion que
sedidtrica que |o necesita en Nuestro

Por aportar con su t
desarrollande proyect
se proporciona a la pobl
Hospital

San Salvador, julio de 2023

il

W b

o |
Cir A% krmer H. R | opez

Sulpdirector MNNBE

aradn Rodngusz B
r HMMEL

Lz

drla Iivasquer de

o
Jefe Unidad

a \
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ANEXO 4. - Premiacién de Equipos de Mejora en el MUNA

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD

Otorgan el presente diplo::z .= agradecimiento al equipo de mejora de:

Division de enfermeria

Por mantener el continuo del cuidado de enfermeria en la atencién integral
de pacientes en las diferentes subespecialidades del hospital.

San Salvador;, julio de 2023

W/A

Dr. Werner H?i‘b‘ir:o Rosales Lopez Dr. Angel Ernts)sto Alvarado Rodriguez Lcda. Sandr,a C. éésquez de Quintanilla
Subdirector Dira o Jefe Unidad Organizativa de la Calidad i
v
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ANEXO 5. Entrega de Computadora para Telemedicina / Teleseguimiento
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ANEXO 6. Participacion en Becas en el Extranjero

UNIVERSITY OF MLIAMT

SCHOOL of NURSING
& HEALTH STUDIES

Ll

Certificado

OTORGADO A

Sandra Arias Aguilar
por haber finalizado satistactoriamente el curso virtual

1 Sequridad del Paciente

(1) A

- F,:'-_

ml:ﬁlul P, KA AP BC, [P . TP RN

[——— . e
A o (s e Sl b eV

N i
Fhy = A PP —
#8245 de Alcala Tt e e
L

Pty e

- e it el - 8

%@' Universidad ‘ . - "Z.".:. s

MARGARITA VALLEJO GIRVES,
VICERRECTORA DE POSGRADO, FORMACION
PERMANENTE Y EXTENSION UNIVERSITARIA

CERTIFICA:

Que D/ Dia: Cecilia Meléndez Nerio,

con DNI/Pasaporte nimero: 00373736-3, ha participado
con aprovechamiento en el Curso de Extensiéon Universitaria:

Virtual en Hemofilia A: Abordaje, Diagndstico y Tratamicnto

en su modaldidad online, que tuvo lugar enire encro y abril de 2022, con
un total de veinticinco (25) horms lectvas.

Para que conste, expido ¢l presente certificado de Extensiin Universitaria

en Alcald de Henares en el dia de la firma.
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ANEXO 7. Conformacion de equipo multidisciplinario.

ll —l
o
L

Para: Equipo multidisciplinario ' : s e
Da: Dr. Ammando Fafasl Estrada, BRI AL¥ER
Jefa de el departamento de Hematologia,

AR I RERADAGA
Fecha: 3 de enero 2023 e

Asunto: Participacidn an actividades anuakes por madio de la presenta, damos a conocer
la calendarizacion anual de eonsulta multidisciplinaria para pacientes con hemofiia de el
depattaments de hematologia; en al cual se requiare 1a participacidn de las diferentes
diseiplinas:  Hematdlogos, Enformearia, Odentologia, Trabajo  soclal, Fisintorapia,
Crtopedia, Laboratore

wes | ' FECHA
- Enero 27/ Enero (2023 |
[ Ferere 24 f Febrern | 2023 N
T _I'Hzn o a1 |"."Iﬂr2~=.-: {2025 a
Abil 28/ hdil f 2023
Mayo 26/ Maya [ 2023 |
[ Junio 30/ Junio / 2023
Julio 28/ Julio ! 2023 o
B Agosio 251 Agosto / 2023 )
B Septiembra 20/ Saptiembre | 2023 N
[ Octubre 27/ Qetubre f 2023
Movigmbre 24 Moviembee / 2023
Diciembre 15/ Diciembre / 2023

“Sandra Wangar
TECNICAEN ENFERM Eicth
JVPE No. TE- 042

ilig Meléndez Nerio

!
JNV.PE. No. A- 2081
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ANEXO 8. Informe de Referencias y Teleseguimiento

TELESEGUIMIENTOS DE PACIENTES CON REFERENCIAS MES DE ENERO (6)-2023

MES DE ENERO

FECHAS SERVICIOS DIAGNOSTICOS
5/1/2023 Nefrologia: Samuel Antonio Hernandez. IRC
13/1/2023 Neonatologia: Grace Rocio Menjivar Prematurez
25/1/2023 Neonatologia: Zack Menases Puig Ventura Prematurez
20/1/2023 A Hematologia: Aldo Adonay Andrade Hemofilia A

Siames+lleostomia+extrofia
30/1/2023 | UCIN: Isaias Eliseo Chirino Martinez.
vesical

31/1/2023 | Infectologia: David Esteban Escobar Escobar Sindrome de Werning Hoffman

FUENTE: Elaboracién Enfermera de Enlace

REFERENCIAS DE PACIENTES POR REGION MES DE ENERO-23

REGION DATOS DIAGNOSTICOS
Region Occidente 4 Premturez, ERC, Quemaduras
REGION ORIENTE 1 Prematurez
REGION CENTRAL 2 Prematurez +Siames
REGION PARACENTRAL 3 Prematurez + Anomalia anorectal
METROPOLITANA Cardiopatia + TB pulmonar +Sindrome de tessier
SIBASI CENTRO 2
SIBASI NORTE 1
total 13

FUENTE: Elaboracion Enfermera de Enlace.
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ANEXO 9. Entrevista de Telemedicina

DIVISION DE ENFERMIER A
ENTREWIETA DE TELEMEDIOMMA EN EL COMTINUC DEL CUIDADD DE ENFERMERLA

Facha de Telemadicina: Haora Inlcka: Hiora Fimal:

Emfermsera Fesponsabla: Firma: Seflo:

1. Datos di ldentificacidn:
Mombre del Paclenta: Edad:

CUN expediznie: Wnidad Hospltalaria:

Diagmeastico de Egroso:

Diagndsticn de Enfermesia:

Il. Datos de FamniliarFesponsable.
Mombre completo:

Domicilo:

Tadéfomn: Parentesoof Redacidn oon el paciente:

I, Datos de Referencia
Establecimésnto ol gui fus I'ﬂ-l-llrl-dn‘.iﬂ-lg:lﬂﬂf EIEJIEI.I'I-III:I-:-FI'I:Il]

Erfermera gue elaboroe Referencla: Fecha de Referencla:

V. Dbjethvo de la entressiac

V. Motive o Sltuacidn a tratar:

V1. Pregunitas de la Madne o culdadar:

VII. Respuestas a ks preguntas:

VI Educaciin en Saluid:

I¥. Acserdos para el continuo del culdado:

Ebbersdn per: Licds. Flar die B S 1206 Brviznda por: Licdy. Bagodl Esrpos (49 100X
Revmnedes Licds. Clapdis Fica 050112003
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OIOVISTION DE ENFERMERLA FORMMATO DE TELEMEDICTNA
CSTRUCTIVO FPARS BT LLFNATRD OE HOJA DE ENTEEVISTA DE TELEMEDICENA

Hsutve: Ditallir los it para 2l leneds correcks die hoja de enkredata de Belemisdicina dirgide a padres da
Ramilia feuldader on el continue del culdado del pacEnts en Gand.

#  Facha do belemardicing: Anotar el dia, mis y afo comimpendierte.

# Horade inicks: Anotar la hora de inkcio de la ankreviikta

# Horade Analizacion: Anotar la hora de Fralicacddn de antrevbata

-I

Enhermeira Rispormable: Cormewponde a los dabei diel profesional gue diripe b sfrevita

L Duaberi du Henkficacidn.

Mombre disl Pecsnte: Corewpards & nombne completse del pachinte de seguimiema

Ededt Arncfar la wdad i afeos, misas o s complidos a b Techa

CUNEspiedmnte: Cormipinds al codigo o reghtro ashjnade gor el dred die archive al ingrass
Unided Hospitalaria: Anotar el pemBre diel sersicls de bauagitilicaion de dondie egrisea.
Diagnontico g Egreme: Compands al diagndatico ascrifto por midico alants &l s

Disgnovtico do Erdermena: Ditallar gl diagpndatics die anfermiria gue aerrmponde de dcuerds al g [(MAKIDA]

B ke da Famtilior MResponualsle:

#  Mombre complifo: Snotar el pembes cemplieto dil Tamilar o codador del paclinte

®  Domicilo: Detallar datos cemplobes did lugar donde viee B S caa, callis, aeenidis, munidpio v deparamsnka
#  Tekfone: Aneter ¥ belefinico de comtachs lined Rja o madwil]

#  ParmnbrosBelacion con ol pedents: Registrar vl gredo du afinided que esiabe wntre 1o purcna gol pecmnl.

. b di Baderencia.

#  Establiscimiems &l gue Fue referide: Ditalar ol rombre del establdmibemto de sabed &l cual se envia pacients pira
s wiguirmEnes (widad de alud, Bespital, SIBASIH)

# Ephermera gue glasero Referencia: Commpande a Enfermiera gue slabom referemda al agreso

®  Facha & la Reherencia: Snotar fecha de slabaracksn de meferencda

B, DEjetivo o la enkrevista El profesiond di salud regsbrara el esjebise por @l cual mealzara @l ssguimierto &l

pachirfie, Fomando i cuemta referenda laborada al agreao.

W. Mobve @ sibsacion @ Erabar: Bedactar de mansra brese gl motive del teksegeimimto al pecsnle bemando an
cusnki la referencda do agreso (condicion de sakd dal patiente). Padrid habir acuerdo con @l padre geira realicar una
damosbratdn de @gion grocedimienbe gque malza al pedents [dialss periteneal, almenticddn per sonda,
eumplimianto de Tecter %'111]

WL Proguntas i la Madre o cddador.
Bagnfrar tode aguelle iInqustedes, dedas 3 nicesidedes qua el Familarfcuidador manifieste an b snkrevata

Wil Respurfe @ las preguntes. dhordaje que @l professsal de saled realies an ol momanie para cada duda,
ingubitud & pecesidad gue surjan en la enkrevisks con la madne fiuidador. Tomands en cuamfa aljuna limibnbes o
aw purdan fermr gn nersfre hospial,

Sl Educacian an salud. El proficisaal de silud diejara registrads teda li educacibén proporcienada al culdedes an el
marmenbs di la entravata [De dcuerds a pecesidades manifsadi por la medoe o ik eBaereedas ). No abkddar aducar
dat aeuands asu pitologia, Highers personal, conbro b die seguimiento, vecunds 5 olbros.

[X. Acucrdas pars ¢l canfinoe dcl cesdada. El prafcmeaal de mlud anotara Eocha w habrs proe=a exteoviats cea
el eesdadar. Retrsalimestara acbre cibas de scguimicsds can cypocializtas ez HENEE, Oricslara ai o1 nessparis
ceaaulizr emdad dc aalud w howpital dc scocerds 3 cada case.

Ehberadn per: Lacds. Flar de Bavea 40112082 Bicvizada por: Licds. Baqud Enrpos (4711002
Reomado: Licds. Clandia Fica 055112002
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ANEXO 10. Taller de capacitacidon/entrenamiento a pacientes de

Hematologia y cuidadores
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ANEXO 11. SIPAHE. Sistema de informacion digital para pacientes hemofilicos

Mindsterin de Salud Publica ¥ Asistencia
spital Nacional de Nifios Benjamin

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
Captura de Historial Pacientes con Hemofilia

iura de Histori a on Hemofllia

Datos Paciertes  Enfermedad/Antec.Familares | Artecedente Sangrado | Antecedente Transfusién | Observaciones/Pac Fallece |

| Focka scoust 1
1l. DATOS SOBRE ENFERMEDAD
# Entablocisse 3 Frocha do Comute |
18 Tipo de Hemofilia 20.Grupo Sanguineo
i, 6.Duten Pocieste 5. cnmnbar sk P s o ] s s e sl I ¥ A B0 [ C(Otws Deficiencias) FA B [ o

19. Fecha de Diagnéstico

Primer Speitds. | . ’ﬁ %
p— 10.4° DU Rien pomabin & 1% Severo 23/08/2006 21 Tioo R ’m
r 12 13, Chrigan  1-5%Moderada | Valor Hem [y % %
Primar Hiomrn [ . © 6-30%Leve  A0E
i

| -
Dopartmrams. |

Ill. ANTECEDENTES FAMILIARES CON HEMOFILIA

1051, Drombcilio el Pciante 22.Nombre Completo 23.Parentesco | 24.Condicin| 25.Cddigo
MARCO ANTONIO GUERRA LANDAVERDE HERMANO(A) Vivo
]
e ] AR 26 Fecha de evaluacién
Ui
i [ 16 M oo - | 17 T ol dhars Fesadencia 26/08/2013 ¥
Mastenureanic
| x|= e

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
Captura de Historial Pacientes con Hemofilia

Captura de Historial Pacientes con Hemo:

Datos Pacientes | Familiares | derte Sangrado Transfusién | o Fallece | Datos Paciertss | Enfemedad/Antec Famiiarss  Artecederte Sangrado | Antecederts Transtusén | Observacionss /Pac Fallos |
IV. ANTECEDENTES DE TRANSFUSIONES |V ANTECEDENTES DE SANGRADO.
32.Sele realizé Transfusion duranie su dimosangrado: | Si C No
27 LugardeSangrado: ¥ 2) En Arfculacines [ b) Tejidos Blandos [ <) Sistema Nervioso Central [~ ¢) Otro ™ <) No Antecedentes de Sangrado
336 i loquele : I~ aCrio Pricipitado I~ b.Plasma I e Concentrads de Factor

I~ d.Sangre I™ eGigbulos Rojos ¥ £No Recuerda Debidoa: [ 2) Trauma I b) Heridas ™ ¢) Tratamiento Odontolégico [ d) Post Cirugia [~ ) Espontineo

- - . .
34_Es Paciente en Profilais 35 En el caso delavacuna de Influerza 36. =
Profilaxis Fecha Medicamento B especificar mes y afio de dlima désis a)HepatiisB: | Si @ No 285si 27
s1 02/02/2015  PVIIL Mes P — S e
Blija Afcuecion—> [Fomsro =] [co50 ][ =] [oea =] feoiA =] feeie =] oo =
a — 3 cinfluenza: | € Si © No
Periodicidad—> | ] [1-ocesiona -] [ =] | o [
V_REPORTE DE ULTIMOS EXAMENES — —
e B E BTS 28 Especificar ol fipo de examen [/ Por Temizaie [ Por Inhibidor [ Por Tamizaje-s Inkibidar Severidad > | = o Medersde -] | [ =] psees -]
) = = o Resultado Borrar | Valor Inhibidor (UB) ~ Motivo—> [ =] [irema -] | [ =] [2Esportanea~]
e HEPATITIS C 02/02/2015  NEGATIVO =] -
2. Normal o Anormal VIH 02/02/2015  NO REACTIVO o
by d Pasitivo o Negativo INHIBIDORES 02/02/2015  REALIZADO o 0 . .
e T 02/02/2015  NEGATIVO o 29 Mes de iltimo Sangrado (previo a evaluacidn actual)  Mes
e. resctivo o No Negativo
< VIH 08/02/2016 NO REACTIVO [m] 30.Amerité ingreso en iimo sangrado & Si £ No
NR: en Gas0 de nohaberse realizado el examen HEDATITIS B 0RM02/3016 _ NFGATIVO fal =)
e 2 31 Hospital donde fue Ingresado. 7 [HOSPITAL NACIONAL AN 54 SS BENJAMIN BLOOH
Mantenimienio

Mantenimienio

o|g|xal ofw

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
Captura de Historial Pacientes con Hemofilia

Datos Pacientes | Enfemedad/Antec Famiiares | Artecedente Sangrado | Artecedents Transfusion Observaciones/Pac Fallece 1

VI. OBSERVACIONES

En caso que paciente llegase a fallecer

40_Fecha de defuncion - 25/05/2023 41. Lugar de defuncién : " Hospitalaric [~ Comunitaric

[

Si es Comunitario Especifique : ‘

42. Quien proporciond esta informacidn : ml ml r m
43_Fecha en que se reporta la defuncidn : 25/05/2023
atante E00548  [ARMANDO RAFAEL ESTRADA ROMERO 45_JVPM:
Mantenimiento

0

x[a] olw|
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HOSPITAL

MINISTERIO DE SALUD NACIONAL DE NINOS
. BENJAMIN BLOOM
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM @

ANEXO 12. Monitoreo de Teleseguimiento por video llamada




ENFERMERA
DE ENLACE
HNNBE

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

v

ENFERMERAS JEFES

F
JEFE EVALUA
t——  PaCENTE -
ELABORAY
REVISION DE ENVIA
REFERENCIA REFERENCIA
Si No
ESTABLECE
v CONTACTO
SE LLAMADA O
SE IDENTIFICA — COORDINA MENSAJE SE DAN
ENFERMERA DE ENLACE DETALLES
(SIBASI, REGION U REFERENCIA ESPECIALES
HOSPITAL 2 NIVEL)
ENFERMERA ENLACE
HNNBB ENVIA
INFORMACION
INMEDIATA
(FOTOGRAFIA)

ANEXO 13. Flujograma de referencias continuo del cuidado de enfermeria

DIVISION DE
ENFERMERIA

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

@

FLUJOGRAMA DE REFERENCIAS

REFERENTE
SE DA POR

| ENTERADO Y

CONTINUA
PROCESO

CONTINUO DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA HNNBB 2023
SE EVALUA LA
NECESIDAD DE
REALIZAR
TELEMEDICINA Y
SE COORDINA
CON JEFE DE
UNIDAD Y
CUIDADOR
REALIZA REFERENTE
INFORME EN ENVIA
MATRIZY LO INFORME
i  COMPARTE CON DE
REFERENTE POR SEGUIMIEN
CORREO TO
ELECTRONICO




MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

ANEXO 14. Programacion de Teleseguimientos por especialidad

PROGRAMACION FEBRERO 2023

23/2/2023 Neonatos: José Jair Lopez Prematurez + bajo peso+
Cardiopatia

21/2/2023 Neonatos: Mateo, Carlos y Rafael SHUL Prematurez+ trillizos

2/2/2023  Neonatos: Eitan José Aguillén Hernandez Anomalia anorectal Alta

(colostomia)
23/2/2023 UCIN: Isaias Eliseo Chirino Martinez Siames +lleostomia

22/2/2023 Paliativos: Gladis Victoria Ochoa Guardado Dx. PCI + Traqueostomia
16/2/2023 Medicina Interna: Madelyn Abigail Lépez Antillon  Sindrome de Tessier+LPH

7/2/2023  Nefrologia: Brayam Geovany Melendez Reinaldo  ERC

FUENTE. Elaboracion por enfermera de enlace

REFERENCIAS DE PACIENTES POR REGION MES DE FEBRERO -23

REGION DATO DIAGNOSTICOS

S
REGION OCCIDENTE 5 ERC, Quemaduras, Prematurez
REGION ORIENTE 4 Quemaduras - Fracturas - lleostomia
REGION CENTRAL 4 PCI, Prematurez -Kawasaki
REGION PARACENTRAL 3 ERC -Prematurez-colostomia
METROPOLITANA 2 Lupus y Traqueostomia
TOTAL 18

FUENTE. Elaboracion por enfermera de enlace
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MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

ANEXO 15. Resultado de encuestas de satisfaccion al usuario en el Dpto. de Hematologia

HOSPITAL

MALH AL 14 MRS

BENJAMIN BLOOM
o — -

DIVISION DE ENFERMERIA
DOCENCIA DE ENFERMERIA COMITE LOCAL DE ETICA,

REGISTRO DE EVENTOS REPORTADOS DURAMTE ENCUESTAS DE SATISFACCION AL USUARIC.

SITUACIONES REFORTADAS f RESULTADOD DE ENCUESTAS

FECHA DE MONITOREO_£3 05 .23 UNIDAD EVALUADA Hemafoloi@  NUM. DE ENCUESTAS. % % DE SATISFACCION 78 754

FECHA DE | FIRMA Y SELLO DE |
INCIDEMTE | JEFE

Se felicite aTPerranaf por  los resvldudos  oblentdor va Gue los

enefudes  refreren  senfirse Sq{-';,&--_ﬂﬁas con of talo mectdo

Un vsvaro pantfer e esfpinsalfsfeche ro por la alencidn de

Pﬂfé"‘“‘ﬂz"”h , 5/n® wa Josa W;ﬂfm,il’?ff ﬁli'_', GEIIPGI':-E-E I?Iq -?QL ,r??dﬂ.r?;-a-!"ll;l
ne ftener wn Judar donde quarder sus cosal, o esfirar fas §i o para

descansar,

—— P i
FIRMAS MIEMBROS DEL COMITE. =27 eaprin joidoms P

Lic. Vrme Hem&::dgm

Bientez Nerio
Er-."'EF!l.'IfHId
JUPE No. A - 2051 |




