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Informacidén General de la Organizacién

0 Nombre de la Empresa: Hospital Nacional El Salvador.

0 Direccidn: Avenida La Revolucidn, N° 222, Colonia San Benito, San Salvador, San Salvador.

O Teléfonos: 2594 —2156.

O Categoria de la organizacién: Hospital Publico.

O Categoria ala que postula: Reconocimiento a las Mejores Practicas MINSAL 2024.

O Nombre de la Mejor Practica: "CONECTANDO CORAZONES Y CUIDADOS: PROGRAMA DE INSERCION
FAMILIAR EN CUIDADOS CRONICOS DESDE MAYO 2022."

0 Nombre del equipo postulador:

% Sonia Magdalena Martinez de Rogel Coordinadora del proyecto

%  Flor de Maria Castro Rodriguez-Gallo Meédico Intensivista

+ Erika Eloisa Gonzalez Rodriguez Supervision de Trabajo Social

* Miguel Angel Ayala Alfaro Coordinador de terapia respiratoria UCIN

0 Nombre de los integrantes del Equipo Implementador de la Mejor Practica:

*_ Dra. Laura Estela Miranda Iraheta Directora del Hospital Nacional El Salvador

*_ Dra. Sonia Magdalena Martinez de Rogel Jefe Médico del servicio de UCIN/Crénicos

%  Dr. Roberto Centeno Zambrano Jefe Unidad de Planificacion

+* Ing. David Ernesto Arteaga Jefe Unidad de Calidad

*_ Lic. Irvin Eduardo Garcia Zepeda Jefe de enfermeria del servicio de UCC

+ Lic. Miguel Angel Ayala Alfaro Coordinador de Terapia Respiratoria de UCC
% Licda. Sandra Margarita Serrano Quinteros Nutricionista asignada a UCC

+ Licda. Erika Eloisa Gonzalez Rodriguez Supervisora de Trabajo Social de UCIN/UCC

%  Licda. Bertha Maria Herrera Palma Fisioterapeuta asignada a UCC

%  Dr. Ruben Littbarski Rivas Mojica Médico general asignado a UCC

O Nombre del Coordinador Responsable de la Estrategia:
Dra. Sonia magdalena Martinez de Rogel, jefe médico del servicio de UCIN y UCC.
Teléfono: 7499-1826

Correo electrénico: sonia.martinezm@salud.gob.sv

Dra. Laura Estela Miranda Iraheta.
Directora

Hospital Nacional El Salvador.
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PRESENTACION.

El Hospital Nacional El Salvador (HNES), ubicado en la ciudad de San Salvador, es una institucién de tercer
nivel de atencidn establecida en marzo de 2020 como parte de las estrategias nacionales para contener y
combatir la pandemia de COVID-19. Ante un escenario global de contagios exponenciales que amenazaba
con replicarse en nuestro pais, el sistema de salud publica enfrentaba un deterioro heredado de
administraciones anteriores. EI HNES, creado especificamente para enfrentar esta emergencia mundial, se
destacé en el siglo actual por adoptar tecnologias emergentes y el internet de las cosas en la prestacién de
servicios de salud. Ademds, asumié el papel de hospital escuela, contribuyendo al manejo y comprensién de
esta patologia.

En abril de 2022, el Hospital Nacional El Salvador inicié una nueva etapa al atender a pacientes criticos sin
patologia COVID. Para ello, se establecié una unidad de cuidados intensivos (UCI) especializada con 104 camas
y una unidad de cuidados intermedios (UCIN) con 30 camas. Esta fase resultd exitosa en la atencién directa
de los pacientes, algunos de los cuales presentaban secuelas de sus patologias y requerian procedimientos
invasivos para su recuperacién. Esto provocd un incremento en los dias de estancia y un mayor riesgo de
desarrollar infecciones nosocomiales. Ademas, surgié un nuevo tipo de paciente que, aunque ya no
necesitaba tratamiento intensivo en la UCI, requeria una vigilancia estrecha por parte de personal entrenado
y capacitado, algo que no era posible en un servicio de menor complejidad. Por ello, desde mayo de 2022,

estos pacientes fueron derivados a la unidad de cuidados intermedios (UCIN).

La atencion a este tipo de pacientes demandd la intervencién de diferentes disciplinas, tales como nutricién,
enfermeria, terapia respiratoria, fisioterapia, medicina y trabajo social. Cada uno de estos profesionales
realizé una funcidn especifica con el paciente, y este trabajo en equipo posibilitd la adecuada rehabilitacién
y posterior reincorporacion a su entorno familiar. Sin embargo, observamos que una pieza importante y
fundamental para un adecuado retorno es la propia familia. Por lo tanto, como servicio de UCIN, siendo uno
de los primeros en el hospital en implementar estrategias para la humanizacién de los servicios de salud,
planteamos la necesidad de involucrar a la familia en este proceso. Asi, comenzamos un programa de

entrenamiento y capacitacion para familiares, brindandoles atencién personalizada e individualizada.

El proceso de capacitacion comenzé con la evaluacién del equipo médico encargado de la atencién directa
del paciente, quienes dieron la pauta para iniciar la formacion de los familiares una vez que el paciente reunia
las condiciones clinicas necesarias para su alta hospitalaria. Trabajo Social contacté a los familiares y/o
cuidadores, programando las capacitaciones segun su disponibilidad de tiempo. Posteriormente, intervino el
equipo de enfermeria, capacitando a los familiares sobre los cuidados generales, como el bafio, cambios de
posicién, cuidados de sondas (si aplicaba), cuidados de ostomas, cumplimiento de medicamentos y

curaciones de Ulceras de presidn, entre otros. Apoyando el proceso, el equipo de terapia respiratoria instruyé
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sobre el manejo de las técnicas de aspiracién de secreciones bronquiales por traqueostomia, rehabilitacién
pulmonar, uso de equipos de aspiracidn y oxigenoterapia, si el paciente lo requeria. El equipo de nutricién
realizé una intervencién personalizada basada en la via de alimentacién (oral o por gastrostomia), explicando
las caracteristicas generales de los alimentos, el volumen y la consistencia adecuados mediante talleres
tedrico-practicos de tres sesiones, ensefiando el método de administracién adecuado segun el caso. Por
ultimo, el equipo de fisioterapia ofrecié una capacitacién practica y tedrica sobre la importancia de los
ejercicios necesarios para el paciente, realizando tres sesiones en las que el familiar aprendié a ejecutarlos,
para ponerlos en practica en el domicilio al momento del alta. Con este enfoque, se busca disminuir la tasa
de infecciones nosocomiales, asi como la mortalidad y morbilidad asociadas, y reducir el periodo de estancia

intrahospitalaria prolongada.

Debido a lo mencionado anteriormente y al incremento de pacientes con estas caracteristicas, se planted la
necesidad de crear un drea exclusiva para su atencién. Asi nacié la Unidad de Cuidados Crénicos (UCC) del
HNES, con 20 camas, inaugurada en enero de 2023. Con esta nueva unidad, se logré un mayor acercamiento
de la familia a los pacientes al involucrarlos en los cuidados directos, permitiendo que el manejo del paciente
crénico se realice de forma ambulatoria con sus familiares. Esto ha reducido la tasa de infecciones
nosocomiales y los costos asociados al uso de antibidticos por infecciones asociadas a los cuidados de salud
frecuentes (IAAS). Ademas, la implementacién de la UCC permitié disponer de una mayor cantidad de camas
en el resto de los servicios para la admision de nuevos pacientes, disminuyendo los costos a nivel institucional.
Este enfoque beneficia tanto al hospital econdémicamente como a los pacientes biolégicamente, ya que al
disminuir el riesgo de infecciones aumentan sus probabilidades de sobrevivencia. Socialmente, se permite a
la familia establecer una mayor conexién con el paciente, alineando a la institucién con la nueva "norma

técnica para la atencidn segura en salud" y respondiendo a los objetivos actuales del MINSAL. Anexo 8.1.
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Objetivos de las mejores practicas

Objetivo general:
Fomentar una transicidn exitosa de los pacientes crénicos a su entorno familiar, mediante la capacitacion
especializada de las familias, coordinada por un equipo multidisciplinario de la Unidad de Cuidados Crénicos

(UCC).

Objetivos especificos

*—Desarrollar un programa estructurado de capacitacién y entrenamiento para familiares de pacientes
crénicos, centrado en impartir conocimientos especificos sobre los cuidados especializados necesarios en

el entorno domiciliario.

*— Facilitar la integracion del paciente crénico en su entorno domiciliario mediante la capacitacién de los

familiares, realizada por un equipo multidisciplinario debidamente capacitado.

*— Supervisar el proceso de reintegracion del paciente crénico a su entorno familiar a través de encuestas de

satisfaccion, evaluaciones de efectividad del programa, videollamadas y llamadas telefénicas.

CRITERIOS DE EVALUACION
1. Liderazgoy compromiso de la alta direccién
1.1. Promover la implantacién y dar a conocer la mejor practica a toda la institucion

¢COmo la alta direccién se involucra durante la creacién, implantaciéon de la mejor practica y
empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

Con el apoyo del equipo de la Direccién, Gerencia y las diferentes coordinaciones de los servicios del Hospital
Nacional El Salvador, se gestionaron los permisos necesarios para ejecutar las capacitaciones y se entregaron

insumos a los familiares de pacientes con escasos recursos (Ver anexos 1.1.1y 1.1.2).

Una vez evaluado clinicamente y si el paciente reunia las condiciones para el alta, se inicid el proceso de
gestion de capacitaciones a través de la coordinacién médica. Tras la aceptacion de los familiares, se crearon
los horarios de las capacitaciones (Ver anexo 1.1.3), con la alta direccién facilitando los permisos de visita y
los insumos necesarios para su ejecucién. Ademas, la alta direccidn proporciond el espacio fisico para la
creacion de la unidad y los insumos médicos necesarios, asi como asigné personal para el nuevo servicio de
la Unidad de Cuidados Crénicos (UCC). Una vez completada la capacitacién, Trabajo Social documenta el

proceso, obteniendo la firma del familiar o cuidador capacitado (Ver anexo 1.1.4).

La jefatura médica del servicio de UCIN/Crénicos presenta mensualmente los resultados de la atencion

directa de los pacientes en reuniones con el equipo de coordinacién de todos los servicios. A partir de las
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conclusiones de estas reuniones (Ver anexos 1.1.5 y 1.1.6), se gestionan insumos, equipos y adecuaciones
necesarias para asegurar una atencién sanitaria de calidad a la poblacién atendida.

La alta direccién muestra su apoyo al desarrollo de la buena préctica delegando tiempo dentro de las horas
laborales para la planificacion, ejecucién y documentacién de la buena practica. Ademas, ha mostrado su
respaldo al equipo implementador y al equipo postulador mediante un reconocimiento, lo cual actia como

un factor motivacional para ambos grupos (Ver anexo 1.1.9).

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

La alta direccién da a conocer a toda la institucién la buena practica a través de los siguientes mecanismos:
*— Reuniones mensuales con las diferentes jefaturas de las otras areas hospitalarias. Ver anexo 1.1.7
*— Reuniones con el personal de servicio de UCIN/UCC. Ver anexo 1.2.8

*— Uso de redes sociales del hospital para dar a conocer proyectos sociales encaminados hacia la

poblacién. Ver anexo 1.1.9

1.2. Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo

¢Como la alta direccidn ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?
La alta direccién desempefié un papel fundamental en las gestiones para la implementaciéon del proyecto de

mejora de calidad, incluyendo:

e Autorizacion de misiones oficiales para el equipo gestor para la realizacion de visitas familiares (Ver anexo
1.2.1).

e Autorizacion para la gestion del consentimiento informado por parte de los familiares, permitiendo la
grabacidn de videos durante las visitas domiciliarias (Ver anexo 1.2.2).

e Seleccién del personal capacitado para la atencidon directa de los pacientes y la capacitacion de los mismos
(Ver anexo 1.2.3).

e Adecuacién de las instalaciones asignadas a la atencion directa de los pacientes, incluyendo la asignacion
de un drea especifica con 20 camas hospitalarias (Ver anexo 1.2.4).

e Gestion de capacitaciones practicas y continuas para el personal encargado de la atencién directa a los
pacientes (Ver anexos 1.2.5y 1.2.6).

® Autorizacion para el ingreso de familiares a las dreas de hospitalizacién para recibir capacitacién (Ver
anexo 1.2.7).

La alta direccién gestiond y facilitd el espacio y el tiempo necesarios para las reuniones realizadas con los

diversos departamentos que participaron en la elaboracién y puesta en marcha del proyecto, emitiendo

instrucciones para la adecuacion de espacios fisicos y el equipamiento necesario para su implementacion (Ver

anexo 1.2.8). Ademas, aprobé los lineamientos operativos para el adecuado funcionamiento del programa
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(Ver anexo 1.2.9), donde se detallaban las actividades de cada una de las disciplinas involucradas y se
establecian las directrices para la ejecucidon de dichas actividades. Esto permitié el involucramiento del
personal del equipo implementador, asi como de la jefatura de cada subdisciplina, quienes mantenian una
comunicacion abierta para exponer las necesidades del area a través de reuniones, informando a la alta

direccién sobre las mismas.

1.3. Reconocimiento a equipos de mejora

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

efectividad de los resultados alcanzados?

e Designacién de los profesionales que forman parte del equipo multidisciplinario segun la funcién
requerida en el servicio UCC a través de nombramientos internos en cargos de coordinacién (Ver

anexo 1.2.3).

e (Capacitaciones especializadas a los miembros del equipo gestor con el objetivo de desarrollar

mayores herramientas para el abordaje al paciente (Ver anexos 1.1.1, 1.2.5y 1.2.6).

e Reconocimiento interno de la alta direccidn a los profesionales que participan en el proyecto de

mejores practicas hospitalarias (Ver anexo 1.3.2).

e Promocion de integrantes del equipo gestor para incorporarse en comités institucionales como el
comité de género y violencia, y el comité de adulto mayor del Hospital Nacional El Salvador,
delegandoles otras funciones y reconociendo su competencia técnica y compromiso para propiciar

mejoras en el drea (Ver anexo 1.3.3).

éQué incentivos ha definido la organizaciéon para promover el desempefio efectivo como equipo que
desarrollan la mejor practica?

La alta direccion tomé en cuenta las iniciativas y opiniones de los integrantes del equipo gestor para el
constante desarrollo de las actividades y funciones ejecutadas en la atencién directa de los pacientes crénicos.
Ademas, organizo talleres relacionados con la salud mental con el fin de contrarrestar el estrés durante y
después de la pandemia. También se otorgaron reconocimientos a través de: Diploma de reconocimiento al
equipo postulador que participa en la buena practica (Ver anexos 1.3.1y 1.3.2).

2. Identificacion y seleccién de la oportunidad de mejora

2.1. Identificacidn y seleccion de la oportunidad de mejora
¢Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

La apertura de la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Nacional El Salvador se establecié con personal
entrenado y capacitado para continuar brindando atencién a pacientes recuperados de la UCI. Estos pacientes,

con necesidades especiales, fueron catalogados como crénicos debido a su larga estadia y comorbilidades
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asociadas, lo que dificultaba su derivacion a sus hogares sin cuidados especiales, segun las secuelas de la
enfermedad aguda que presentaron. Esta situacion generd la problematica de determinar écuando? y écémo?

dar el alta a los pacientes rehabilitados.

A partir de esto, surgié la pregunta: é¢Por qué no incluir a la familia en el proceso de rehabilitacidn y otorgarles

un rol mas protagdnico en la recuperacion del paciente y su posterior alta?

La apertura de la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Nacional El Salvador se establecié con personal
entrenado y capacitado para continuar brindando atencién a pacientes recuperados de la UCI. Estos pacientes,
con necesidades especiales, fueron catalogados como crénicos debido a su larga estadia y comorbilidades
asociadas, lo que dificultaba su derivacidon a sus hogares sin cuidados especiales, segun las secuelas de la
enfermedad aguda que presentaron. Esta situacion generd la problematica de determinar écudando? y écémo?

dar el alta a los pacientes rehabilitados.

A partir de esto, surgié la pregunta: éPor qué no incluir a la familia en el proceso de rehabilitacidn y otorgarles

un rol mas protagdnico en la recuperacion del paciente y su posterior alta?

Para abordar esta cuestion, se organizé una lluvia de ideas (ver anexo 2.1.1) a nivel de los departamentos del
hospital involucrados en la rehabilitacion de este grupo de pacientes. De esta dindmica, se identificaron

problemas a resolver, asi como oportunidades de cambio y mejora, incluyendo los siguientes puntos:

Problemas o debilidades a resolver identificados:

*— Falta de criterios claros para el alta hospitalaria de pacientes crénicos y con necesidades especiales.

*— Necesidad de determinar antes del alta si un paciente requerird evaluaciones por otras
especialidades, como neumologia, otorrinolaringologia, neurologia, gastroenterologia, urologia,
cardiologia, entre otras.

*— Ausencia de un método coordinado para obtener los permisos necesarios y comenzar las
capacitaciones una vez que se define la condicién de alta del paciente.

*— Necesidad de definir el rol de cada equipo en el proceso de rehabilitacién y capacitaciéon de los
familiares.

Dentro de las oportunidades de cambio y mejora identificadas se encuentran:

*— Implementar la documentacién del éxito del programa a través de llamadas, videollamadas
y visitas domiciliarias a pacientes dados de alta.

*— Desarrollar un abordaje especializado en cada 4rea para implementar un mecanismo
efectivo de capacitacién tanto para el personal como para los familiares de los pacientes.

*— Establecer la trazabilidad y documentacién completa de cada paciente con enfermedades

cronicas.
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‘*— Crear un protocolo tedrico-practico para facilitar la transicidn del paciente a su hogar.
Esto representd un desafio para cambiar los procesos establecidos, dado que nuestro hospital carecia de
protocolos que consideraran la participacion de los familiares. Esto se hizo con la intencién de comenzar un
proceso de recuperacion en el hogar y permitir a las familias adquirir los insumos necesarios sin interrumpir
el proceso de alta. Esto también marcé el inicio de la humanizacién de los procesos de atencidn en salud,
siendo nuestro servicio pionero en esta implementacién. Ademas, en la definicién de mejoras se utilizé la
técnica FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas), que proporciond una vision integral de
los recursos de la institucién y del equipo implementador. Estos elementos fueron fundamentales para
comprender el entorno interno de la institucion y asi abordar eficazmente la principal problematica, con miras

a replicar estas soluciones en toda la red hospitalaria del MINSAL.

FORTALEZA OPORTUNIDADES

> Compromiso de las autoridades para > Implementar la documentacion del éxito del
la apertura y funcionamiento del programa a traves de llamadas,
servicio de Cuidados Cronicos. videollamadas y \visitas domiciliarias a

> Comunicacion efectiva Y pacientes dados de alta.
organizacion entre los > Desarrollar un abordaje especializado en
departamentos involucrados para cada area para implementar un mecanismo
llevar a cabo las diferentes efectivo de capacitacion tanto para el

DEBILIDADES

>

actividades

Disponibilidad de insumos Y
materiales necesarios para
proporcionar atencion al paciente y a

sus familiares.

Existencia de equipo de bioseguridad
para los familiares que recibiran
capacitacion.

Implementacion de un protocolo de
educacion sobre el adecuado lavado de
manos para los familiares durante la
capacitacion

Falta de criterios claros para el alta
hospitalaria de pacientes cronicos y con
necesidades especiales.

Necesidad de determinar antes del alta si un
paciente requerira evaluaciones por otras

especialidades, como neumologia,
otorrinolaringologia, neurologia,
gastroenterologia, urologia, cardiologia,

entre otras

Ausencia de un método coordinado para
obtener los permisos necesarios y comenzar
las capacitaciones una vez que se define la
condicion de alta del paciente.

Necesidad de definir el rol de cada equipo en
el proceso de rehabilitacion y capacitacion de
los familiares

AMENAZA

>

~

-

personal como para los familiares de los
pacientes

Establecer la trazabilidad y documentacion
completa de cada paciente con
enfermedades cronicas.

Crear un protocolo tedrico-practico para
facilitar la transicion del paciente a su hogar.

Falta de compromiso de los familiares
durante el proceso de capacitacion.
Abandono por parte de los familiares.
Riesgo de contaminacion biologica para los
familiares durante la capacitacion
Problemas técnicos como fallos en el
servicio de internet
Desconocimiento
familiares del
paciente.

por
estado

parte de los
fisico actual del

éQué parametros utilizaron para la priorizacién de problemas?

Se utilizé la matriz de Hanlon para priorizar los problemas, la cual consta de 4 componentes, siendo el ultimo
componente (Factibilidad) dividido en 5 elementos. Cada factor se valoré del 1 al 10 segun la severidad del
problema. Los componentes de la matriz, asi como su aplicacién y relacion con la buena practica se explican

en el anexo 8.5.

¢éCuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacién del problema y andlisis de causa raiz?

Se inicia con la aplicacion del método de HANLON para la priorizacién de las causas identificadas mediante el

método de lluvia de ideas, que motivé a la mejor practica.
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Cuadro N° 2. Aplicacién de método HANLON a la mejor practica

METODO HANLON
RESOLUTIVIDAD O
SEVERIDAD O EFIC:\:ISA DELA SOLI:CION FACTIBILIDAD
.5= no se puede
PROBLEMA MAGNITUD DEL PROBLEMA TRASCENDENCIA control:r DELA PUNTUACION |  PRIORIDAD
(1-10) (1-10) — ’I INTERVENCION
= 58 controa (1=No) (2=s)
parcialmente,
1.5= Puede controlarse)
Definir criterios de alta hospitalaria de
pacientes cronicos y con necesidades 7 6 15 2 39 1

especiales.

Definir antes del alta hospitalaria si un paciente
requerird  de  evaluaciones por  otras 6 5 1 2 33 2
especialidades

Método de coordinacion de permisos

necesarios para iniciar las capacitaciones 4 6 15 2 30 3
Definir el rol de cada equipo en el proceso
de rehabilitacion y capacitacion de 5 5 15 2 30 4

familiares

Se realizé un andlisis exhaustivo de las debilidades (ver FODA vy lluvia de ideas) encontradas junto con el
personal de las areas de UCIN y UCC. En este andlisis, se asigné una puntuacion a cada problema identificado,
considerando el punto de vista de cada departamento o disciplina involucrada en la atencidn. Al aplicar la
matriz de Hanlon, se determiné que el principal problema a abordar era la definicién de los criterios de alta
de los pacientes cronicos y con necesidades especiales, ya que resolver este problema permitiria dar respuesta

al resto de manera ordenada y sistematica.

1. Espina de pescado para identificacion de causa raiz (Ishikawa)

El analisis de causa raiz se realizé mediante la técnica de Ishikawa, también conocida como diagrama de espina
de pescado. Esta metodologia permitié identificar cémo los diversos factores, representados en las
ramificaciones del diagrama, contribuyen a resolver el problema central, ubicado en la cabeza del pescado
(ver llustracidon 1). La solucidon propuesta abarca multiples aspectos como: la capacitacién del personal
encargado del adiestramiento, la coordinacion de evaluaciones multidisciplinarias seguin la patologia del
paciente, el suministro de los insumos necesarios para el alta, establecimiento de un area especifica para el

adiestramiento de familiares.
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PERSONAS MATERIAL Y EQUIPO

Evaluaciones por diferentes

especialidades. Kit de insumos para el alta de

pacientes.

Capacitacion def personal d ) i

encargado del Asignacion de area adecuada
adiestramiento de familiares para capacitacion a familiares.

C;’Ord/nacct:" de - . Protocolos o lineamiemos
interconsultas por erentes para la reinsercion de

especialidades o disciplinas, T P e
segun patologia. pacientes a la sociedad.
Coordinacién de permisos de Documentacion de programa
visita para capacitacion. de capacitacién

Calendarizacion de

actividades por disciplina.
ORGANIZACION METODOS

Estas medidas se integraran en un protocolo detallado que describira paso a paso el procedimiento a seguir,
incluyendo el método de documentacion de las capacitaciones y el sistema de monitoreo del programa. La
implementacién de estas acciones permitira definir criterios claros y efectivos para el alta de pacientes

crénicos que requieren cuidados especiales, mejorando asi la calidad de atencion y la eficiencia del proceso.

¢Como proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?
e Social:

Se proyecté un beneficio directo para la poblacion de pacientes y sus familiares mediante el programa de
reinsercién temprana. Esto se traduce en una mejora significativa en la calidad de vida del paciente,
facilitada por el estrecho vinculo familiar que se fortalece al ser cuidado en el hogar. Ademads, se
proporciona apoyo psicolégico y emocional tanto a los familiares como a los pacientes, con el fin de mitigar
el estrés postraumatico. Este enfoque también reduce la exposicion del paciente a infecciones

nosocomiales, lo que contribuye a evitar reingresos en unidades de mayor complejidad.
e Econdmico:

Con el programa de reinsercidn, se proyecta una reduccidn en la necesidad de contratar personal de salud
para el cuidado de estos pacientes en el hogar, dado que las familias estaran capacitadas para asistir al
paciente. Esto resultarda en ahorros tanto para el gobierno, las instituciones de salud y las familias

involucradas.

¢ El medio ambiente:
Con la disminucién en la estancia hospitalaria del paciente se contribuye ademas con la reduccién en el

consumo energético, agua potable, desechos bio-infecciosos, tratamiento de aguas servidas, y se estima una

11
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reduccidn del 90% en la utilizacién de papel, disminuyendo asi la huella de carbono.

* El Personal de salud:
El personal de salud se beneficia de manera directa al reducirse la carga laboral, lo que permite una atencién

mas efectiva a la poblacién atendida.

¢ Lainstitucion:
Con el adecuado entrenamiento a familiares, se ha logrado reducir la estancia intrahospitalaria y los
reingresos hospitalarios. Ademads, los diferentes servicios hospitalarios que refieren pacientes a la unidad de
cuidados intermedios y crdnicos se ven beneficiados, ya que hay una mayor disponibilidad de camas debido

a que el programa permite mas altas, incrementando asi el giro de camas.

¢ Politico:

Mejora la percepcion ciudadana del trabajo del Hospital Nacional El Salvador y del Ministerio de salud.

2.2. Recoleccidn y andlisis de la informacion

¢Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacién, consolidacion, analisis de la
informacidn que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas de solucién y el
desarrollo y ejecucién de la mejor practica?

Las metodologias utilizadas para la recoleccién, clasificacion y analisis de la informacién fueron:
Talleres de discusion para el analisis del sistema en funcionamiento:

Se realizaron reuniones periddicas entre los integrantes del equipo multidisciplinario y las jefaturas de los
diferentes servicios. En estas reuniones, se llevd a cabo una lluvia de ideas para analizar la metodologia de
trabajo y se identificaron puntos importantes a mejorar, asi como la necesidad de capacitar al personal para
brindar un mejor servicio a la poblacién atendida (Anexos: 1.1.1, 1.2.5, 1.2.6 y 2.1.1). Durante los talleres, se
identificaron los problemas mas inmediatos y los miedos que enfrentaban los familiares. Con base en estos
hallazgos, se iniciaron las capacitaciones que resultaron en una mayor confianza e independencia por parte

de los familiares capacitados (Anexo 2.2.2).

éCuales fuentes de datos utilizé el equipo para verificar la confiabilidad?
Las fuentes principales de datos que se utilizaron para verificar la confiabilidad:

v' Censo diario de pacientes ingresados al servicio de UCIN/Crénicos. Anexo 2.2.4

12
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v'  Estadisticas de indicadores de calidad. Anexo 2.2.4

v" Normas del Ministerio de salud (manual de procesos de atencién del ministerio de salud). (Anexo 8.2)
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v' Sistema informéatico denominado Sistema Integrado de Salud (SIS del servicio de crénicos). (Ver anexo

2.2.3)

v" Formatos de documentacién oficial por cada disciplina involucrada en el proceso de capacitacién (Ver

anexo 2.2.3).

v'  Lineamientos de la unidad de cuidados crénicos. (Ver anexo 1.2.9).

¢Como se determind y cual era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la situacion o

proyeccion deseada?

Tabla 1. representacion de la Brecha

Oportunidades de

Linea base mayo

Proyeccion a marzo

Brecha

mejora
Implementar un
lineamiento de
programa de
reinsercion del

paciente crénico a su
entorno familiar.

2022
No se contaba con
programa o
lineamiento de
capacitacion a
familiares para |la
reinsercion del

paciente crénico a su
entorno.

2024
Contar con un
lineamiento para las
capacitaciones de

familiares de pacientes
crénicos que facilite la
reinsercion de los
mismos a su entorno
familiar.

Elaborar un lineamiento
interno para
funcionamiento del

programa de reinsercion del
crénico a  su

paciente
entorno familiar

Programar la
integracion de las
diferentes disciplinas
a el proceso de
capacitacion.

No se contaba con
capacitaciones segun
las disciplinas de
salud requeridas por
el paciente, dirigidas
a familiares
(cuidadores).

Lograr capacitar a la
totalidad de familiares
de pacientes crénicos
que cumplan los
criterios de cuidados en
el hogar por las
diferentes disciplinas de
salud involucradas.

Integracion total del
equipo multidisciplinario
para capacitar a los
familiares de pacientes
crénicos que cumplan
con los criterios de
cuidados en el hogar.

Seguimiento del
proceso de
reinsercion del

paciente crénico

No se contaba con
un método de
control del
proceso de
reinsercion del
paciente a su
hogar.

Creacion de métodos
de control y
seguimiento del
paciente crénico en
su hogar.

Generacion de un método
de control a través de
llamadas o visitas
domiciliares y encuestas
de satisfaccion para
seguimiento.

3. Gestidn de la intervencion, proyecto o practica implementada

3.1. Planificacion de la mejor practica

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

El proyecto de mejora esta alineado con la misidén y vision del hospital, que se articulan de la siguiente

manera:
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Misién: “Brindar servicios de salud de segundo y tercer nivel a todos los habitantes del pais, con calidad, uso

eficiente de los recursos publicos e innovacién, a través de un capital humano comprometido”.

Vision: “Ser el Hospital modelo en atencién a pacientes COVID-19 en la regién centroamericana, a través de
gestion por procesos, transparencia en la gestion, uso eficiente de los recursos, proteccion del medio
ambiente, innovacién y trabajo en equipo, donde el capital humano, los usuarios, y la sociedad salvadorefia,

se sientan participes de un proyecto sostenible con excelencia asistencial”.

Con la finalizacion de la pandemia COVID-19 y el cambio de paradigma en el funcionamiento del hospital
como una organizacién polivalente, surgio la unidad de cuidados intermedios. Esta iniciativa se alinea con los
objetivos institucionales, que incluyen la eficaz administracién de todos los recursos hospitalarios mediante
una planificaciéon adecuada basada en la politica nacional de salud y la gestion de calidad. El objetivo es
asegurar el funcionamiento éptimo de los servicios médicos y de apoyo.

El proyecto se centra en proporcionar un trato humanizado al paciente mediante una intervencidn
multidisciplinaria y una planificacién cuidadosa, beneficiando tanto al paciente, a sus familiares como a la
institucién. Este enfoque convierte al hospital en el pionero nacional en ofrecer capacitaciones de este tipo a
los cuidadores.

¢Como se definié el plan de trabajo, cdmo se asigné 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?

Tabla 2. Plan de trabajo con los responsables.

Objetivos Objetivo general:

Fomentar una transicion exitosa de los pacientes crénicos a su entorno familiar, mediante la
capacitacidn especializada de las familias, coordinada por un equipo multidisciplinario de la
Unidad de Cuidados Croénicos (UCC).

Objetivos especificos

Desarrollar un programa estructurado de capacitacion para familiares de pacientes crénicos,
enfocado en proporcionar conocimientos especificos sobre los cuidados especializados
necesarios en el entorno domiciliario.

Facilitar la integracion del paciente crénico al entorno domiciliario mediante el adiestramiento
de los familiares, llevada a cabo por un equipo multidisciplinario debidamente capacitado.
Supervisar el proceso de reinsercién del paciente crénico a su entorno familiar.

» Lineamiento interno del programa de reinserciéon del paciente crénico a su entorno
Indicadores. familiar.

IAnexo 3.1.7 » Porcentaje de integracion de las disciplinas involucradas en las capacitaciones.

» Porcentaje de seguimiento del programa a través de encuestas de
satisfaccion y efectividad de las capacitaciones realizadas mediante
llamadas telefdnicas.

Actividad Periodo de Responsable

Etapa evaluacion
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Planificacion

Presentacion de propuesta a autoridades
para suaprobacion.

Abril 2022 Jefe del servicio
e g . UCIN/Crénicos
Identificaciéon de la necesidad de crear /
lineamientos para capacitaciones a
familiares que aseguren la continuidad
de los cuidados en el hogar.
. Lo . Jefe y coordinadora de
Se determinan las disciplinas necesarias . .
Abril 2022 UCIN crénicos
para la puesta en marcha del programa.
Se determina la necesidad de generar un .
. . Mayo 2022 Jefe y coordinadora de
método de seguimiento y control de los , .
. . . UCIN crénicos
pacientes que seran integrantes del
programa.
Mayo 2022

Jefe del servicio de
UCIN/Crénicos

Se realizaron reuniones sistematicas de
los representantes de cada servicio y
departamento involucrado en el
programa de capacitaciones a familiares,
para la elaboracion del lineamiento.

Abril-Mayo 2022

Jefe de servicio de UCIN
cronicos.

Organizacion

Se convoca a las diferentes disciplinas
necesarias identificadas, para la
programacion y elaboracion de las
actividades del programa, segun su area de
experticia.

Mayo 2022

Jefe de UCIN

cronicos

servicio

Se calendarizan y se inician capacitaciones a
departamentos involucrados en el proceso
de capacitacion a familiares. Anexo 1.1.1

Abril-Mayo 2022

Equipo implementador

Se realizaron reuniones para determinar
indicadores de efectividad del programa a
medir.

Mayo 2022

Jefe de UCIN crénicos
representante  de  trabajo
social.

Presentacidon de propuesta a autoridades
para aprobacion del programa ya elaborado.

Abril - Mayo 2022
(tercera semana)

Jefe del servicio de|

UCIN/Crénicos

Gestion para la autorizacion de insumos y kit
de pacientes. Anexo 1.1.2

Mayo 2022

Jefatura y coordinadores del
servicio de UCIN

Gestion de procesos de compra para la

Asignacion del area para el manejo de
pacientescrdnicos

. . Abril-Mayo Coordinacién y jefatura de
adquisiciéon de equipos e insumos o
. ., 2022 UCIN/Crénicos y Alta
necesarios para la adecuada atencién vy . =
., - direccién
capacitacién a familiares.
Mayo 2022

(primera semana)

Coordinacion y Jefatura de
UCIN/Crénicos

Se identifican los pacientes del servicio de
crénicos candidatos al programa, segun su
patologia y necesidades. Se calendarizan las
capacitaciones con las diferentes disciplinas.

Anexo 1.1.3

Desde Mayo
2022- hasta Iq
fecha

Equipo
implementador
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Se gestiona la autorizacién del ingreso a los .
. o 2022 hasta la Equipo implementador
) . familiares para lascapacitaciones.
Ejecucion fecha
Se evalua el nivel de conocimiento que .
. . Desde Mayo| Equipo implementador
estos tienen para reforzar sus debilidades,
s o 2022 hasta Iq
realizandose  capacitaciones de los
- . . fecha.
familiares por cada miembro del equipo
multidisciplinario.
Se realizan evaluaciones practicas sobre losj Desde Mayo Equipo implementador
conocimientos impartidos al finalizar el 2022 hasta la
programa, brinddndoseles un refuerzo en| fecha
aquellas personas, que lo solicitan o que se|
detectan dudas e inseguridades con respecto|
al cuido. Anexo 3.1.1
Entrega de Kit al alta. Anexo 1.1.2 Junio 2022 a laj Equipo implementador.
fecha
Encuestas de satisfaccién de familiares de| Junio de 2022 Unidad de
paciente. Anexo 3.1.2. hasta la fecha calidad/Jefatura de UCIN
crénicos

¢éSe asigno presupuesto durante la planificacidon, como se financioé el proyecto?

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

de equipos e insumos.

Tabla 3. Presupuesto de insumos, materiales, equipos para funcionamiento de servicio. Anexo 3.1.5
Insumo/  material/ Costo unitario |Cantidad Costo total  |Fuente de|
equipo Financiamiento

Monitor de signos vitales S 1495.00 20 S 29,900.00 FONDOS GOES
Camas hospitalarias S 1020.00 20 S 20,400.00 FONDOS GOES
Aspiradores S 750.00 12 S 9,000.00 FONDOS GOES
Carro porta equipo S 435.00 3 S 1305.00 FONDOS GOES
Estacidn de enfermeria S 1208.00 1 S 1208.00 FONDOS GOES
CPU U. Central de procesamiento S 998.00 1 S 998.00 FONDOS GOES
Mesa puente S 66.25 22 S 1,457.50 FONDO GOES
Bancos S 73.95 2 S 147.90 FONDOS GOES
Carro para curacién S 280.00 2 S 560.00 FONDO GOES
Carro de paro S 696.00 1 $696.00 FONDO GOES
Carro porta materiales S 282.75 1 S 282.75 FONDO GOES
Atril S 58.00 10 S 580 FONDO GOES
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Desfibrilador S 7,000.00 1 S 7,000.00 FONDO GOES
Escritorio secretarial S 149.00 1 S 149.00 FONDO GOES
Mesa noche S 119.07 20 S 2,381.40 FONDO GOES
Silla secretarial S 68.50 7 S 479.50 FONDO GOES
Tablet S 325.00 4 S 1300.00 FONDO GOES
Electrocardiégrafo S 1070.45 1 S 1070.45 FONDO GOES
Laptop S 1279.00 1 S 1279.00 FONDO GOES
Kit de alta hospitalaria de enfermeria $48.50 1 S 48.50 FONDO GOES
Kit de alta hospitalaria de nutricion $40.00 1 S 40.00 FONDO GOES
Kit de alta hospitalaria de terapiarespiratoria $59.80 1 559.80 FONDO GOES

TOTAL S 80,343.00

Tabla 4. Presupuesto mensual y anual en pago a los recursos humanos involucrados en el proyecto. Anexo

3.1.6
Disciplina Horas N° de [Costo mensual | Costo total anual por
diarias recursos unitario recurso
Jefe de cuidados intermedios y cuidados crénicos. $14,537.16
8 1 $1211.43
Jefe de enfermeria del servicio de cuidados|
crénicos. 8 1 $532.00 S 6,384.00
Sub jefe de servicio de Terapia Respiratoria
8 1 $399.43 S 4,793.16
Colaborador técnico en nutricidn de Nutricidn
8 1 $369.72 S 4,436.64
Coordinadora de Terapia Fisica y Rehabilitacién
8 1 $399.00 S 4,788.00
Supervisora de Trabajo Social
8 1 $417.72 S 5,012.64
Enfermero Hospitalario 8 34 $502.29 S 204,934.32
Terapistas respiratorios 8 4 $399.43 $19,172.64
Médicos staff especialistas 8 4 $1211.43 $58,148.64
TOTAL ANUAL $322,207.20
Tabla 5. Presupuesto general
Insumo, mobiliario y equipo S 80,343.00
Recursos humanos $322,207.20
Total $402,550.20

17



". ;"."
N !,,n .
-' .‘a* '-
..

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

3.2. Implementacién de la mejor practica

¢Como se implementd la mejor practica?

Tabla 6. Implementacion de cada etapa

Etapas

Planificacion

Organizacion

Ejecucion

Descripcion de las actividades desarrolladas

En el proceso de desarrollo del proyecto, surgié la necesidad crucial de
establecer un protocolo de capacitacion para los familiares de pacientes
crénicos. Este enfoque busca asegurar la continuidad de los cuidados en
el hogar una vez que los pacientes estén fuera de riesgo, requiriendo la
formalizaciéon de las sesiones de capacitacién para cuidadores. Para
avanzar en esta iniciativa, se llevaron a cabo reuniones con varios
departamentos y disciplinas, con el propésito de identificar los elementos
necesarios para laimplementacién del programa. Durante estas sesiones,
se definieron puntos clave y se asignd personal de cada departamento
mediante memorandum. En las reuniones de planificacién, se reconocié
la importancia de desarrollar un sistema de control y seguimiento para
los pacientes incluidos en el programa. Este sistema permitiria evaluar la
efectividad del programa, incluyendo mediciones de eficacia
(cumplimiento de objetivos en el tiempo establecido) y eficiencia (logro
de metas con menos recursos que el promedio). Finalmente, la propuesta
fue presentada a las autoridades correspondientes para su aprobacidn,
tal como se documenta en los Anexos 1.2.4y 1.2.9.

En el desarrollo del proyecto, se llevaron a cabo reuniones periddicas
para elaborar el lineamiento de atencién a pacientes crénicos, como se
evidencia en los Anexos 3.2.1 y 1.2.9. La coordinacién de las
capacitaciones fue realizada por cada integrante del equipo gestor junto
con su respectiva jefatura de servicio, con el objetivo de mejorar
competencias y conocimientos en el desarrollo de sus funciones. Se
convoco a las diferentes disciplinas para programar las actividades del
programa segun su area de especializaciéon, como se documenta en los
Anexos 1.1.3 y 3.2.2. Posteriormente, se calendarizé y se procedié a
capacitar al personal involucrado en el proceso de capacitaciones a
familiares de los pacientes crénicos, tal como se muestra en el Anexo
1.1.1.1.2.5y 1.2.6 Ademas, se llevaron a cabo reuniones para establecer
indicadores de efectividad y eficiencia del programa, los cuales se
medirian durante su implementacién y control, seglin consta en los
Anexos 2.2.4 y 3.1.2. Una vez elaborado el programa, se presenté el
lineamiento a las autoridades para su aprobacién, como se registra en el
Anexo 1.2.9. Asimismo, se gestionaron los equipos e insumos necesarios
para brindar el servicio a los pacientes en el programa y se preparo el kit
de alta del paciente, detallado en el Anexo 1.1.2. Finalmente, se realizé
la asignacién del drea fisica para iniciar la atencién de los pacientes
cronicos, como se documenta en el Anexo 1.2.8.

Durante los pases de visitas matinales, los médicos especialistas del drea
recién establecida de UCIN crénicos identifican a los pacientes candidatos
al programa segun el lineamiento establecido, su patologia y necesidades
especificas. Posteriormente, se procede a calendarizar las capacitaciones
con las diferentes disciplinas involucradas, como se detalla en el Anexo
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1.1.3. A continuacion, se gestiona la autorizacién para el ingreso de los
familiares de los pacientes incluidos en el programa, proceso
documentado en el Anexo 1.2.7. Una vez que los familiares ingresan al
area hospitalaria, se evalia su nivel de conocimiento inicial y se da
comienzo a la capacitaciéon por cada disciplina, siguiendo la agenda
previamente establecida, como se evidencia en el Anexo 3.2.3. Al finalizar
el programa, se realizan evaluaciones sobre los conocimientos
adquiridos, ofreciendo refuerzo adicional a aquellas familias que lo
solicitan, seglin consta en el Anexo 3.1.1. El dia del alta hospitalaria, se
hace entrega del Kit de alta al paciente y su familia, como se especifica
en el Anexo 1.1.2. Finalmente, para dar seguimiento y evaluar la
efectividad del programa, se realizan encuestas de satisfaccion a los
familiares de los pacientes un mes después del alta, ademas de llevar a
cabo visitas domiciliarias, procesos que se detallan en los Anexos 3.1.2 y
3.24

éCémo el equipo identificé y gestiondé la participacion de otras areas de la organizacién y/o partes

interesadas para ellogro de los objetivos de la mejor practica?

Con el objetivo de identificar y gestionar la participacion de todas las areas interesadas en el logro de la nueva
practica, durante los pases de visita médica se identificaban las necesidades de cada paciente segun su
patologia. Posteriormente, se redactaron memorandos solicitando la colaboracién con los diferentes
departamentos para la asignacion de recurso humano (Anexo 3.1.6). Entre los cuales figuraban el
departamento de enfermeria, terapia respiratoria, nutricién, fisioterapia, trabajo social, médicos
intensivistas, internistas y médicos generales que iniciaron el programa hasta la fecha (Anexo 3.2.5). Ademas,
se realizaron gestiones interhospitalarias para asegurar las evaluaciones oportunas segin patologia con
apoyo del hospital nacional Zacamil (servicio de otorrinolaringologia y servicio de gastroenterologia), hospital
nacional San Rafael (servicio de neurofisiologia) y el sistema de emergencias médicas (SEM), ver Anexo 3.2.6.

A continuacidn, se describen las areas de la institucion y sus aportes a la mejor practica

Cuadro N°3: Especialidades/Dependencias que participaron en el desarrollo de la mejor practica. Anexo

3.2.6

Especialidades Responsabilidades o aportes al desarrollo.
Clinicas/Dependencias
Otorrinolaringologia del Hospital Evaluar a los pacientes con traqueostomia y realizar la decanulacién en

Nacional Zacamil y HNES desde enero| aquellos que sean candidatos idéneos antes del alta hospitalaria.
2024.

Departamento de
Electroencefalografia

del hospital Nacional San Rafael —
HNES desde enero 2024

Departamento de gastroenterologia Reali d . | | i6nd trostom| t4
de Hospital Nacional Zacamil- HNES ealizar endoscopias para la colocacién de gastrostomias percutaneas en

desde enero 2024. pacientes crénicos del programa.

Realiza los estudios de electroencefalograma a los pacientes con dafio cerebral.

. . - Coordinar y efectuar los traslados hospitalarios para interconsultas y al
Sistema de Emergencias Médicas o A L.
(SEM) domicilio de pacientes con escasos recursos econdmicos tras el alta
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médica
.| Impartir 5 capacitaciones tedricas y 5 prdcticas de 30 minutos o mas
Departamento de terapia

respiratoria.

cada una. Ademas, realizar evaluaciones de pacientes que requieren
oxigeno domiciliario y gestionar el préstamo de concentradores de
oxigeno para quienes lo necesiten

Departamento de nutricidn

Efectuar el test de Guss para evaluar la capacidad de deglucion del
paciente. En caso de resultado negativo, determinar en conjunto con
el intensivista o internista responsable si el paciente es candidato para
la confeccién de una gastrostomia percutdnea para alimentacion.
Adicionalmente, impartir 3 capacitaciones tedrico-practicas de 30
minutos o mds cada una.

Departamento de enfermeria

Impartir 3 capacitaciones tedrico-practicas de 30 minutos o mas, segln
las necesidades del cuidador, enfocadas en ensefiar los cuidados
basicos de aseo y la prevencién de Ulceras en pacientes encamados y
totalmente dependientes

Departamento de fisioterapia

Instruir de forma tedrica y practica sobre ejercicios pasivos y activos,
adaptados a la condicién del paciente, para su ejecucion diaria. Esto se
realiza mediante 3 capacitaciones tedrico-practicas de 30 minutos o
mas cada una.

Departamento de trabajo social

Mantener una comunicacidon continua con los familiares para
programar las capacitaciones y participar activamente en el enlace
entre médicos, pacientes, terapeutas y familiares. Resolver dudas
sobre el cuidado del paciente en el hogar. Ademas, desempefiar un
papel crucial en la identificacion de dificultades de retencion y
asimilacion de la informacién por parte de las personas capacitadas

Unidad de Cuidados Intensivos

Colaborar con los intensivistas e internistas asignados al drea para
identificar a los candidatos idéneos para el programa. Iniciar el proceso
de inclusién del paciente seleccionado, gestionar las interconsultas
necesarias y proporcionar tratamiento para las patologias
concomitantes. Todo esto con el objetivo de garantizar que el paciente
reciba el alta en las mejores condiciones posibles.

é¢Qué dificultades identificé el equipo para la implantacion de la mejor practica y qué acciones realizaron

para superarlas?

Tabla 7. Dificultades durante la implementacion y acciones para superarla

DIFICULTADES

ACCIONES PARA SUPERARLAS

No se contaba con protocolo de manejo de paciente crénicos. Se desarrollaron los lineamientos a seguir del

No existia un lugar especifico para la atencién de estos

pacientes.

Inicialmente, por ser un hospital destinado a pacientes
Covid-19, no se establecieron protocolos de visitas

servicio de cuidados cronicos. Anexo 1.2.9
Se delimité un area especifica para la atencidn
directa de los pacientes definiéndose como
Unidad de Cuidados Crénicos. Anexo 1.2.8

Se realizaron las coordinaciones necesarias
para la apertura de las visitas y las
capacitaciones a los familiares. Anexo 1.2.7

familiares. A pesar de su posterior transformacion a
hospital polivalente, no se implementé una politica de

visitas familiares.

Retrasos en el alta hospitalaria debido a la falta
parte de los

de recursos necesarios por

Se gestiond la adquisicion y entrega deinsumos
(kit) a familias de escasos recursos econémicos.
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familiares para brindar la atencién adecuada al Anexo 1.1.2
paciente tras el alta.

No se podia medir el impacto emocional ni la calidad de la ~ S€¢ disefid e implementd una encuesta de

atencién brindada por los familiares una vez dada el alta sahsfayccpp para evaluar‘I’a efecthldad.(Ele la
hospitalaria capacitacion y la percepcion de los familiares

sobre la atencién brindada al paciente. Véase
Anexo 3.1.2

3.3. Control y seguimiento
éComo realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?
¢ Definicién y analisis de resultados de los indicadores.

¢ Monitoreo y retroalimentacion de resultados mensual del funcionamiento del programa a través de. Anexo

331

e Anadlisis y socializacidon de las encuestas realizadas, videollamadas y visitas domiciliares a familiares de
pacientes. Anexos. 3.1.2,3.2.4,33.1y3.32ABYC.

Los resultados de estas acciones se presentan mensualmente en reuniones con el equipo implementador vy la

jefatura del Departamento de la Unidad de Cuidados Intensivos. Estas reuniones tienen como objetivo

informar sobre los servicios brindados, analizar las dificultades encontradas y proponer posibles soluciones.

é¢Qué tipo de medicion de la mejora implementaron?, ¢ Establecieron indicadores?, ¢ Cada cuanto midieron?

Tabla 8. Indicadores (Anexo 3.1.7)

Nombre de los indicadores de | Construccion del Indicador Periodicidad. Medio de verificacion
la buena practica
. . . Lineamiento elaborado,
Lineamiento del programa de | Porciento del documento -
reinsercion  de  pacientes | realizado y aprobado Anual aprobado 'y - oficializado,
L. Anexo 1.2.9
crénicos.
. . L Numero de disciplinas
Porcentaje de integracion de P . Crono.grarna de
Lo . Involucradas por paciente /Total Mensual capacitaciones y
las disciplinas involucradas en . N A
o de sesiones de capacitacion constancias de
las capacitaciones. . . .
programadas por paciente x 100 capacitaciones firmadas por|
familiares. Anexo 1.1.3,
1.14y2.2.2
Seguimiento del programa por | Nimero de Encuestas de satisfaccion
encuestas de efectividad del |encuestas realizadas/ de monitoreo de
mismo y de satisfaccion de | Numero de pacientes dados de altal Mensual programa. Anexo 3.1.2,
familiares. del programa x 100 3.3.5deinciso A-L, 3.2.4

éAnte las desviaciones presentadas en la practica, como aseguré el equipo la adopcion de medidas
correctivas o acciones de mejora?

La medicién se realizaba de forma periddica, durante la atencién diaria brindada; con cada desafio se
definieron probables soluciones consensuadas con el resto del equipo. Y se realizaba la coordinacion con las

autoridades o las dependencias que fueren necesarias para dar un resultado favorable a la problematica
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identificada.

Tabla 9. Desviaciones y medidas correctivas

Desviaciones presentadas Medidas correctivas o Acciones de mejora

de Se gestiond la adquisicién a través de la institucion (utilizando 13
caja chica del hospital) la compra de este tipo de canulas
destinadas a pacientes que no contaban con recursos
econdmicos suficientes para su adquisicién al momento del alta,
asignandoles un presupuesto especifico

Limitaciones por parte
familiares/cuidadores en la adquisicién de
insumos para el manejo adecuado en
casa, como aspiradores de canulas de
traqueostomia, canulas metalicas, entre
otros.

Durante el desarrollo del programa se | Se realizd el informe de casos a las autoridades del hospital vy
identificaron casos de abandono familiar | junto con asistencia juridica del hospital amparados en el
y displicencia hacia personas con | articulo 199 y 222 del cédigo de fambse informé a familiares y|
discapacidad intelectual. se logro el alta hospitalaria. Anexo 3.3.3

Se elaboré y entregd un instructivo que contiene
informacion crucial para la preparaciéon y recuperacion post-
ejercicio, complementado con imdagenes para facilitar la
rehabilitacién. Se adjunta como Anexo 3.3.4

Temor por parte de los familiares

Limitaciones en cuanto a tiempo vy Se ha implementado la elaboracién de un cronograma de
capacidad de desplazamiento para capacitacion adaptado a la disponibilidad de tiempo y al
asistir a capacitaciones. traslado de familiares al hospital. Este se encuentra detallado

en el Anexo 1.1.3.

4. Gestion del equipo de mejora

4.1. Integracion al equipo de mejora
¢COmo la organizacion asegurd la integracion de los miembros del equipo de mejora y el desempeiio del

equipo de trabajo?

La seleccién del equipo de trabajo para el proyecto se fundamenté en las competencias, habilidades y
experiencia demostrada por cada miembro en sus respectivos roles. Se dio especial importancia a la capacidad
para tomar decisiones asertivas y resolver eficazmente las diversas situaciones que podrian surgir durante la
ejecucién del proyecto de mejora. Cada integrante del equipo multidisciplinario fue seleccionado por
demostrar valores como: responsabilidad, empatia, solidaridad, capacidad de trabajar en equipo, aptitudes

docentes, capacidad técnica, ética profesional.

La jefatura del servicio de la unidad de Cuidados Intermedios y Cuidados Crénicos fue designada directamente
por el jefe de la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional El Salvador. Este lider fue responsable
de seleccionar a los miembros del equipo multidisciplinario mediante llamadas directas y reuniones con los
jefes de cada area de servicio, formalizando las asignaciones a través de memorandums (Anexo 3.1.6). Los
integrantes del equipo implementador fueron designados internamente como coordinadores de sus
respectivas especialidades, asignados al servicio de Cuidados Crénicos para garantizar la ejecucién adecuada

del proyecto.
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4.2. Desarrollo del equipo de mejora

¢Como el equipo de mejora se integroé al proyecto considerando las competencias conocimientos y
habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

Cada profesional del equipo de trabajo participé en la lluvia de ideas para la identificacion de
necesidades, priorizacién de problemas, y posibles soluciones a las mismas. Con ello se logré garantizar
capacitaciones adecuadas segun las necesidades de cada familia y paciente.

Tabla 10. Competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del equipo

Nombre del L. . .
miembro del Caracteristicas y Competencias Responsabilidades dentro de la buena
. habilidades blandas practica
equipo
Jefe del drea del|Competencias de gestion: . L
. . . e Coordinar la organizacion del
servicio de Cuidados| e  Liderazgo. s
. ) . personal idéneo para el proyecto,
Intermedios y| e  Gestidn del tiempo. , -
. - ) asi como los servicios |
Cuidados ~ Cronicos, | e Capacidad para delegar - )
especialidades de apoyo necesarios
- encargado de tareas.
Jefe médico del . en el programa.
- gerenciar el
servicio . . . .
funcionamiento de las e Gestionar con las diferentes
unidades. Brindar jefaturas para la adquisicion de
servicio asistencial de insumos necesarios para lag
ambos servicios. diferentes capacitaciones.
Habilidades  blandas: e  Presentacién mensual de
Capacidad de liderazgo resultados obtenidos al jefe del
y organizacion. departamentode medicina critica
Trabajo en equipo vy del hospital.
respeto. e  (Clasificacién de pacientes que
Resolucion de entraran al  programa de
conflictos. capacitacion.
Coordinador Es el responsable de| Competencias sociales: e  Responsable del contacto familia-
de trabajo realizar el contacto o ) paciente y de brindar informacién.
social con familiares de| ® Comunicacion efectiva.
pacientes y de e Trabaioen eqtioo e  Coordinar las fechas de
brindarles | quipo. capacitacion y programar las
informacién sobre| e  Habilidades de visitas.
los mismos negociacién y resolucién .
d g fi y e Agendar de charlaseducativas a
Habilidades blandas: e conflictos. los familiares y realizar |q
comunicacién e distribucién de actividades por|
inteligencia cada area.
emocional. ) ) . B
e  Registrar la asistencia del familiar
o cuidador a las capacitaciones
programadas.
. R bl d o, e  Capacitacién y formacién de los
Coordinador esponsabple €| Competencias técnicas:
deenfermeria coordinar las familiares en las charlas tedrico
capacitaciones de| ®  Conocimiento clinico o .
. L practicas sobre cuidados
acciones de atencidn -
directa al iente de| * Habilidades de | q .
irecta al paciente de —
’ pacier capacitacion y generales e pacientes
enfermeria y cuidados . . .
presentacion. encamados/discapacitados.
generales.
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Habilidades blandas:

Comunicacion

efectiva.

Empatia y
sensibilidad.
Paciencia y

adaptabilidad.

Trabajo en equipo.

Entrega de kit de alta |
acompafiamiento a los familiares
en el procesode preparaciéon de
alta.

Coordinador
de terapia
respiratoria

Responsable del
manejo y cuidados
respiratorios y
dispositivos de
oxigeno.

Habilidades blandas:

comunicacion efectiva,
trabajo en equipo y
adaptabilidad.

Competencias:

Conocimiento
técnico.

Habilidad de evaluacién y

diagnéstico.

Habilidades docentes.

clinico vy

Intervencion educativa a las

familias para el manejo de
insumos y equipos como: manejo
de traqueostomia y aiain de
secreciones bronquiales.
Entrega de material para el
manejo de cuidados de aspiracion
de secreciones bronquiales.

Educacién tedrico-practicas sobre

técnicas de rehabilitacion

pulmonar.
. R bl d . Instruir sobre las formas de
Coordinador esponsabple €| Competencias:
denutricion garantizar la alimentar y los cuidados a tener

alimentacion.

Habilidades blandas:

Comunicacion

Conocimiento clinico

Aptitudes docentes

en cuenta mediante talleres
tedrico-practicas, segun la via de

alimentacién presentada por el

efectiva, empatia vy paciente.

sensibilidad, trabajo

ene quipo
Coordinador Responsable de Competencias: Enseflar sobre técnicas de
deterapia fisica asegurar la fisioterapia o o fisioterapia a patologias del
y en los pacientes| ®  Conocimiento clinico .
rehabilitacion crénicos. (anatémico vy fisioldgico). paciente, para su adecuada

Habilidades blandas:

Comunicacion
efectiva,
adaptabilidad,
paciencia.

Evaluacion y diagnostico

Aptitudes docentes.

rehabilitacion motora.

¢Qué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su efectividad en el
desarrollo delproyecto?

*— Se llevan a cabo reuniones mensuales del equipo multidisciplinario para discutir los problemas

identificados y explorar soluciones. (Ver Anexo 3.3.1)

*— Presentacion de los resultados obtenidos con el programa mensual a la jefatura del departamento de
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medicina critica del hospital, donde se analizan y gestionan los recursos necesarios para la sostenibilidad

del proyecto de mejora
*— Realizacion de encuestas de satisfaccion al usuario (ver Anexo 3.1.2).

*— Ejecucidon de llamadas vy visitas domiciliarias a familiares y pacientes del programa para evaluar los

resultados de las capacitaciones brindadas (ver Anexo 3.2.4).
5. Gestion del conocimiento e innovacion de la mejor practica

5.1. Gestion 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?
e Se realizaron capacitaciones periddicas al personal del equipo multidisciplinario en el programa (Anexo
1.1.1, 1.2.6).
e Serealizaron talleres de entrenamiento para el personal responsable de capacitar a los familiares de los
pacientes del programa (ver Anexo 1.2.5).
e Se socializd el lineamiento de atencidn a pacientes crénicos en el programa de reinsercion de estos

pacientes a su entorno familiar (ver Anexo 1.2.9).

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

La experiencia obtenida durante la implementacién del programa de reinsercion de pacientes crénicos a su
entorno domiciliario desarrollé en el equipo implementador habilidades de adaptabilidad al entorno, lo que
permitid la creacién de protocolos de decanulacion previo al alta y de rehabilitacién pulmonar (actualmente
como otra buena practica en curso derivada del programa de reinsercion de pacientes crénicos al entorno
familiar), el cual se encuentra en revisién por la Unidad de Calidad del Hospital Nacional El Salvador, ver
Anexo 5.1.1 y 5.1.2). Esto ha facilitado una transicion mas rdpida al alta, proporcionando a estos pacientes
una mejor calidad de vida y reduciendo los costos econémicos y el desgaste emocional de las familias,

asociados con estadias intrahospitalarias prolongadas.

5.2. Gestion de la innovacién de la mejor practica.

¢Como utilizé la organizacion y el equipo la innovacidn para agregar valor y mejora en el desempeiio de la
institucion?

Tabla 11. Innovacion para mejorar el desarrollo institucional.

Antes de la implementacion Elementos de la innovacion Mejoras después de la

implementacion.
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Estadias intrahospitalarias

prolongadas de pacientes crénicos.

Aumento de tasa de infecciones
nosocomiales asociadas a los

cuidados de salud.

Menor disponibilidad de oferta de

camas intrahospitalarias

Mejorar la percepcion
del servicio por parte

de los familiares

Capacitaciones a familiares sobre
técnicas de rehabilitaciéon pulmonar,
motora generalizada y de

alimentacion.

Promocién de la disminucién de
dispositivos invasivos a los minimos
necesarios que permitiera la
separacién del ventilador mecanico
y que asegurara una via de

alimentacion efectiva.

Se introdujo con el lineamiento, el
concepto de los  cuidados
domiciliares del paciente crénico

post-alta.

Se pasaron ademds de las

encuestas de satisfaccion
institucionales, las encuestas de

efectividad del programa.

6. Resultados de la mejor practica

6.1. Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional

Disminucién de la
hospitalaria  promedio
pacientes con secuelas

Anexo 5.2.1

HOSPITAL

EL SALVADOR
—_— i —

estancia
de los

cronicas.

Disminucién de la tasa de infecciones

nosocomiales

asociadas

a los

cuidados de salud. Anexo 5.2.2-A

Aumento de giro cama.

5.2.3-A

Anexo

Se mejord la percepcién subjetiva de
la atencién por parte de familiares,

ademas se evaluo la efectividad del

programa. Anexo 3.3.2y 3.3.5A-L

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

Tabla 12. Evaluacion de la Brecha

Oportunidades de

mejora

Linea base mayo
2022

Proyeccion
marzo 2024

a Brecha

Evaluacion
Brecha

de Ia

Implementar un
lineamiento del
programa de
reinsercion  del

programa
lineamiento
capacitacion

No se contaba con

Elaborar un | Se ha superado la
Contar con un . .
o . . lineamiento brecha y ahora
lineamiento  de .
de interno para el | contamos con un

3 capacitaciones a

mismos a su
entorno familiar.

funcionamiento

R L. o familiares de L
paciente crénico | familiares para la pacientes del programa de | capacitacién de
a su entorno | reinsercién del - reinserciéon del | familiares de

> . , . crénicos, que . -~ . -
familiar. paciente croénico a facilite I paciente crénico | pacientes crénicos

su entorno . L, a su entorno | (ver Anexo 1.2.9).
- reinsercién de los I
domiciliar. familiar.

lineamiento para la

Programar la
integracion de

No se contaba con
capacitaciones

Lograr capacitar a
la totalidad de
familiares de
pacientes crénicos

total

ario

Integracioén

multidisciplin

del brecha al involucrar
equipo el 100% de las
disciplinas

Se logrd superar la

capacitacion.

. segun las
las diferentes 'g. .
s disciplinas de salud
disciplinas a el .
requeridas por el
proceso de

paciente, dirigidas
a familiares

que cumplan los
criterios de
cuidados en el

capacitar a los
familiares de

para capacitadoras:

terapia respiratoria,
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(cuidadores). hogar por |las pacientes enfermeria,
diferentes crénicos que nutricion y
disciplinas de cumplan con fisioterapia (ver
salud los criterios Anexos 1.1.3,1.1.4y
involucradas. de cuidados 2.2.2).
en el hogar.
A . Generaciéon de Se superé la brecha
Seguimiento No se contaba con |Creacidn de ‘todo d P logrd d
. . un método de ya que se logré dar
de un  método de |métodos de control yadq &

efectividad vy
satisfaccion
del proceso
de
reinsercion
del paciente
crénico

control del proceso
de reinsercién del
paciente a su hogar.

y seguimiento del
paciente crénico en
su hogar.

control a través
de encuestas de

efectividad del
programa y
satisfaccion del
paciente y/o
familiar.

Realizado a
través de

llamadas.

seguimiento a mas

del 70% de los
pacientes con
encuestas de
efectividad del
programa y
satisfaccion del

usuario a través de
llamadas (Anexo

3.1.2,3.3.2y6.1.1).

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

Se ha mejorado la efectividad (eficacia + eficiencia) en el servicio brindado a los pacientes crénicos, desde el

punto de vista econdmico, bioldgico y social:

% Econdmico:

PACIENTES EN PROGRAMA

Al reducir

Pacientes atendidos

Promedio Estancia

2022

2023

2024

16 75.81
60 59.08
5 79.40

Promedio de estancia global

63.64

extrapolada de los registros del servicio (ver Anexo 5.2.1-A), donde

los dias de estancia
hospitalaria, se lograron disminuir
los costos asociados. En la siguiente
ilustracién se puede observar la
cantidad de pacientes atendidos,

se verifica la cantidad de pacientes

atendidos en el programa de reinsercidon de pacientes crdénicos y los promedios anuales de estancia

hospitalaria.
PACIENTES FUERA DE PROGRAMA
Pacientes atendidos Promedio Estancia de los
2022 13 108.23
2023 46 70.09 pPrograma.
2024 13 49.92
Promedio de Estancia Global 73.33

pacientes

fuera

Como se

También se documentaron datos

del
puede
observar, se redujo la estancia

hospitalaria promedio global y, con

ello, los costos asociados en aquellos pacientes que estaban en el programa, demostrando su efectividad

desde el punto de vista costo-beneficio (ver Anexo 6.4.1-A).
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7

++ Bioldgico:

Con la reduccion de la
_ _ ) 1AAS
estancia hospitalaria  se Pacientes en programa Fuera de programa
redujeron el nuimero de 2022 68.75% 2022 69.23%
infecciones asociadas a la 2023 31% 2023 56%
2024 20% 2024 92%

atencion sanitaria en el 2. Anexo 5.2.2-A (Datos obtenidos de manta de datos de pacientes de unidad de cronicos)
grupo de pacientes del

programa, como se puede apreciar en la figura 2. Se puede apreciar una reduccién de las IAAS a partir del
2023 en un 25 por ciento aproximadamente de los pacientes en programa, de lo cual nacié la iniciativa de
trabajar la prevencién de IAAS con los diferentes grupos de personas que laboran en el hospital (Anexo 5.2.2-

C). Ademas, con la disminucidn de IAAS en el servicio se logro reducir el gasto de antibidticos de la institucion,

dato que sera trabajado en la seccion 6.4 del presente documento.

7

<+ Administracion:

GIRO CAMA Desde el punto de vista de la eficiencia, se
18 logré aumentar el giro de camas tras la
16 imol tacion del | Lindi
. implementacion del programa, lo cual indica
1? un uso mas frecuente de las camas,
08 reflejando una gestién mds eficiente de los
06
0.4 recursos. El grafico muestra cémo la
0.2
0 implementaciéon del programa ha impactado

2022 2° 20231° 2023 2° 2024 1°

SEMESTRE ~ SEMESTRE ~ SEMESTRE  SEMESTRE positivamente en el indicador de giro de

camas, destacandose principalmente
durante el afio 2023 (ver Anexo 5.2.3 D). En 2024, a pesar de la reduccidn en la oferta de camas debido a
remodelaciones internas, el indicador se ha mantenido consistentemente por encima del valor inicial de 0.6,

alcanzando actualmente 0.93.

Ademds, se usaron tasas para medir la eficiencia de los componentes y resultados esperados del programa

como:

indice de Estancia Ajustada por Complejidad (IEAC)*?:

PROMEDIO DE IEAC En el anexo 8.3 se detalla la formula de célculo del indice,
BENIEGIDEEEGORAMNSENERPERRSGRANAY asi como su interpretacion, en donde se detalla cémo esta
1.00 1.00

construido el indicador. Ademas, en el anexo 5.2.3-A se

puede observar manta de datos de donde se obtuvieron los datos y resultados.
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Para una unidad de cuidados criticos crénicos, donde los pacientes tienen condiciones complejas y requieren
destete de ventilacion mecanica, es esperable que el IEAC sea algo mayor que en otras unidades. Un IEAC
entre 0.9y 1.1 podria considerarse aceptable para muchas unidades de cuidados intensivos. Para una unidad
de cuidados criticos cronicos, un IEAC entre 1.0y 1.2 podria ser considerado razonable, dada la complejidad
de los casos. En el caso de la unidad de cuidados crénicos se encontré una IEAC de 1 antes y después debido
a variables externas como dificultad de los familiares para la adquisicidn de insumos necesarios para el cuido
de estos pacientes, factor sobre el cual se estan ideando lineas de trabajo para erradicar dicha variable, anexo

5.2.3-B.
Tasa de Alta a Domicilio (TAD) #4);

En el anexo 8.4 se detalla la formula y la interpretacién de la TAD. Para unidades de cuidados criticos crénicos
con pacientes de alta complejidad, una TAD del 30-50% podria considerarse aceptable. Unidades con
pacientes menos complejos podrian aspirar a tasas mas altas, quizas del 60-70%. En el caso de la Unidad de

Cuidados Criticos Crénicos del HES se observé un aumento de la TAD con la implementacidn del programa de

| TAD | reinserciéon a un 53%, como puede verse en el anexo 6.1.3; en

donde se evidencia el impacto sobre la efectividad del programa
EN PROGRAMA  FUERA DE PROGRAMA

53% 33% | ya que aumento en un 20% la tasa de alta efectiva.

6.2. Resultados en la orientacion al ciudadano
¢éCuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?
Se realizaron 2 tipo de encuestas:

Encuestas de satisfaccion del usuario, para evaluar la percepcion de los familiares de los pacientes atendidos,
en la encuesta de satisfaccidn de usuarios global que monitoriza el departamento de calidad, se demuestra el
porciento de satisfaccidén de los usuarios de la atencidn sanitaria de la UCC, la cual desde el inicio del programa
se mantuvo por encima del 90% de satisfaccidon del usuario como se puede apreciar en los anexos 3.3.2 A-C,

3.3.5J)-L

Encuestas de efectividad del programa, para evaluar el nivel de comprension y reproduccion de las
capacitaciones en el hogar (ver anexo 3.1.2 y 3.3.5) en donde se puede observar, que en la mayor parte de los

familiares se logré una adecuada comprensién y reproduccion de las capacitaciones en el hogar.

6.3. Resultados relacionados a otras partes interesadas
éCuales son los resultados generados a otras partes relacionadas con la mejor practica?

Los resultados generados a otras partes interesadas, como lo son los trabajadores de la UCC: médicos,
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personal de enfermeria, fisioterapeutas, terapistas respiratorios, trabajadores sociales nutricionistas,
departamento de infectologia, divisidon médica, administracién del personal, Unidades de Salud familiar,
MINSAL central.

Tabla 13. Resultados generados a otras partes interesadas

Parte interesada Resultados generados

Se observé una disminucidn del estrés laboral en un 80.6% de los trabajadores de
la UCC (29 trabajadores de un total de 36), ya que el personal al poseer un objetivo
especifico y su rol dentro del programa les facilitaba el ejercicio de sus labores
(anexo 6.3.2)

Personal de trabajo de UCC
(ver anexo 6.3.1)

e Disminucion de carga laboral en un 69,7% (23 trabajadores) ya que cada persona
conoce el rol que desempefia por lo que pueden auto agendarse con eficiencia (ver
anexo 6.3.3)

e Enel81.8% (28 trabajadores) del equipo capacitador a medida avanzé el programa,
se observé mds autoconfianza y destrezas en la ejecucién de las actividades que
realizan y sobre las que capacitan (anexo 6.3.4).

e El formar parte de un programa, generé en el 82.9% de los capacitadores (29
personas), un sentimiento de pertenencia al servicio y a la institucion, produciendo
en el personal mayor adherencia a los pacientes del programa (anexo 6.3.5).

Departamento de infectologia Se evidencidé una disminucién de la cantidad de IAAS (Ver anexo 5.2.2).

Disminucidn de traslados al servicio de hospitalizacién permitiéndoles aumentar su

Hospitalizacion disponibilidad de camas (anexo de altas de UCC 6.1.1)

Administracidn del hospital Reduccién de costos (Ver anexo 5.2.1y 5.2.2)

Aumento de disponibilidad de camas UCI y UCIN (Anexo 5.2.3)

Unidades de Salud familiar Disminucidn de las consultas para procedimientos en Unidades de Salud y el reingreso

depacientes dados de alta con entrenamiento a familiares en el resto de red publica
del pais (ver anexo de reingresos 6.3.6).

Divisién Médica Disminucidn los reingresos hospitalarios (Ver anexo 6.3.6).

MINSAL Reduccién global de costos. (Ver anexo 6.4.2)

é¢Qué beneficios ha generado la implantacién de la mejor practica a otras partes interesadas?
Los beneficios generados ante la implantacién de las mejores practicas a otras partes interesadas
se enlistan acontinuacion:

Tabla 14. Beneficios generados a otras partes interesadas

Parte interesada Beneficios generados

. o Al disminuir el estrés y la carga laboral se observaron los siguientes beneficios:
Personal de trabajo de

ucc v" Aumenté la productividad en el equipo, que se vio reflejado en el aumento de
decanulacion electiva post-destete de ventilacion mecanica prolongada (anexo 6.3.7
y5.1.1).

v' Mejoré el ambiente laboral, permitiendo actividades de integracién con personal de
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trabajo (6.3.8).
e Alaumentar la autoconfianzay destrezas en la ejecucién de las actividades, se observo:

v" Aumento del nimero de altas a domicilio que se dan de forma progresiva (anexo
6.1.3).

v" Mejora de la atencién al usuario de los servicios (anexo 3.3.2, 3.3.5: desde el inciso
B,C, D, E),

e  Con el desarrollo del sentido de pertenencia se logro:

v" Se ha logrado mejorar la calidad de la atencién a los pacientes del servicio a partir
de las iniciativas del personal, como por ejemplo ya no se limitan a atender las
necesidades fisicas y /o patoldgicas del paciente, sino que atienden las necesidades
psicoemocionales, como se puede observar en las encuestas de satisfaccion de la
atencién y en los videos de las visitas domiciliares (ver anexos 3.1.2 y 3.2.4).

v" Innovacién de la atencién a los pacientes, ya que no solo se limita el personal a
realizar su trabajo en el drea sino también a buscar formas de mejorar la experiencia
del usuario (ver anexos 6.3.9).
Departamento de

. B Con la disminucion de la cantidad de IAAS (Ver anexo 5.2.2), se logré disminuir los costos
infectologia

asociados a su uso en UCC.

El beneficio observado de disminuir los traslados a hospitalizacién fue aumentar la
disponibilidad de camas intrahospitalarias, ya que ahora los pacientes ya no se trasladan
a hospitalizacidn, sino que se les da el alta a domicilio de forma directa. (Anexo de altas de
ucce.1.1).

Hospitalizacion

Administracion del

hosoital Con la reduccion de costos hospitalarios asociados a las estancias prolongadas, estos
ospita

recursos econdmicos se pueden destinar a otras areas de interés de la institucién (anexo
6.3.10). El incremento en la disponibilidad de camas resulté en una mayor capacidad para
recibir ingresos en la Unidad de Cuidados Intermedios (anexo 6.3.11).

Unidades de Salud
familiar, Division
Médica y MINSAL

Con la disminucién de las consultas para procedimientos en Unidades de Salud y el
reingreso depacientes dados de alta con entrenamiento a familiares, resulta en mayor
eficiencia del sistema: se optimiza el uso de camas y recursos en todos los hospitales de la
red. (Ver anexo de reingresos 6.3.6).

6.4. Resultados financieros o de la relacion costo beneficio
éQué beneficios financieros ha obtenido la organizacién con la ejecucion de la mejor practica?

+»  Con la ejecucién del programa de reinsercidn del paciente crénico a su entorno familiar, se logré reducir
los gastos asociados a la atencidon a los pacientes crénicos a través de diferentes vias, por ejemplo: con la
reduccién de la estancia hospitalaria, se logré ahorrar un aproximado de $9,740.01 por paciente. La estancia
hospitalaria promedio de los pacientes fuera de programa es del 73.33 dias por paciente lo cual representaba
un gasto institucional 'y del sistema de salud de $73,701.47. Anexo 5.2.1

AHORRO ESTIMADO DESDE EL INICIO DEL PROGRAMA DERIVADO DE ESTANCIA HOSP
Est. Prom |Costos dia/cama| Total

Pacientes en programa 63.64 $1,005.02 $63,961.46
Pacientes fuera de programa 73.33 $1,005.02 $73,701.47

Ahorro estimado $9,740.01

3. Fuente: Sistema de costos institucional (PERC).
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+ Asociado a la disminucion de la estancia hospitalaria se observé una disminucién de las IAAS que
presentaban los pacientes del programa con respecto a los que no se encontraban en el programa y en
consecuencia una disminucion de gastos asociados al uso antibidticos, como se puede apreciar en las tablas y
graficos del (Anexo 6.4.1) en las cuales se evidencia una disminucion de los gastos asociados, presentando un
gasto de uso de antibidticos de los pacientes fuera de programa de $4,291.53 con respecto a los pacientes en
programa de $3,368.66; representando un ahorro para la organizacidn el establecimiento del presente
programa de $922.87. De forma gréfica se pudo observar que el antibidtico mas prescrito por la UCC son los

carbapenémicos seguidos en el caso de los pacientes fuera de programa de las quinolonas.

7

«» Al disminuir las IAAS, también se reduce el gasto en cultivos de diversas indoles como se puede apreciar
en el (Anexo 5.2.2-B) en donde se puede apreciar que el grupo de pacientes en programa de capacitacién

necesitaron menos cultivos asociados a IAAS que representé un ahorro de $390.62.

Comportamiento de cultivos y paneles de
pacientes

$800.00
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$500.00
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$ O Sa C <~
Re & N <
& A %Q/
Na [ Fuera de programa ]

éCuales son los resultados de la relacidn costo beneficio de la implantacién de la mejor practica?

La implementacidn de la mejor practica tuvo un impacto significativo en la institucidn. No solo respondié a la
necesidad de aumentar la disponibilidad de camas en otros servicios, sino que también generé un ahorro de
$11,053.50 para la institucion (ver anexo 6.4.2). Este ahorro pudo destinarse a otras necesidades
organizativas, fortaleciendo asi la capacidad hospitalaria para enfrentar desafios futuros. Con la misma
inversién requerida para atender a los pacientes de UCIN, se logré una mayor eficiencia en la atenciéon de los
pacientes.

Desde el punto de vista practico, los resultados pueden resumirse de la siguiente manera: antes de la
implementacién del programa, no existian lineamientos de trabajo que permitieran una mejor eficiencia en
el uso de recursos. Con la implementacion, se logré agilizar los procesos. Ademas, se abordé la falta de un
equipo especializado en rehabilitacidn del paciente y la ausencia de capacitacién para familiares y cuidadores.
Esto se resolviéo mediante la formacidn previa de los capacitadores. Ambas intervenciones no solo permitieron
un uso mas eficiente de los recursos institucionales, sino que también generaron un impacto econémico
positivo para la organizacion.

Sin las mejoras implementadas, se observaron estancias hospitalarias prolongadas con las complicaciones
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asociadas, como el aumento de infecciones nosocomiales. Con las mejoras implementadas, se observé una
disminucidén no solo en la estancia hospitalaria, sino también en los gastos relacionados con las infecciones

asociadas a la atencidn en salud (IAAS).

7. Sostenibilidad y mejora

7.1. Sostenibilidad

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

Tabla 15. Identificacion de riesgos

Riesgos
La sostenibilidad de la mejor practica depende directamente del uso adecuado y de mantenimiento correcto de
equipos informaticos, biomédicos y mobiliario, los cuales son susceptibles a dafiarse, desconfigurarse y por supuesto
poseen vida Gtil limitada.
La dificultad de contratar subespecialistas médicos, para cubrir las necesidades de atencién multidisciplinaria durante
el programa.
Posibilidad de fuga del personal ya capacitado en nuestra institucion.
Desinterés por las capacitaciones sobre cuido del paciente y posibilidad de abandono del paciente.

La disminucién de presupuesto para compra de insumos de los kits que se entregan por paciente.
La lejania de vivienda o las dificultades econdmicas que posean los familiares para poder asistir a las capacitaciones.

De lo anterior se identificaron oportunidades en relacién a la mejora con el objetivo de mantener la

sostenibilidad del proyecto, las cuales se definen a continuacidn:

e Garantizar cronograma de mantenimiento preventivo para equipo biomédico, mobiliario y soporte
informatico.

e  Priorizar contratacion de especialidades involucradas desde 2024 (Anexo 7.1.1).

e  Realizar actividades de integracidn para el equipo de trabajo (Anexo 6.3.8).

e Mejorar conexién familiar-paciente durante capacitaciones (Anexo 3.2.3).

e  Garantizar insumos a familiares para facilitar derivacion domiciliaria (Anexo 5.2.3 -B).

éCudles estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion vy

estandarizacion de la iniciativa implementada?

Tabla 16. Estrategias para minimizar riesgos

Riesgos Estrategia o acciones a seguir.

Mantenimiento correcto de equipos

. L L e A nivel institucional se posee un programa de mantenimiento
informaticos, biomédicos y mobiliario.

preventivo de equipo biomédico, informatico y mobiliario, liderado
por equipo de mantenimiento del hospital (Anexo 7.1.2).

Contratacion de subespecialistas Se logré para el afio 2024 tener a nivel de institucion dentro del pool

de subespecialistas, aquellas subespecialidades involucradas en el
programa de manera prioritaria. (Anexo 7.1)
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Abandono familiar Mediante charlas de sensibilizaciéon y explicando previamente los

beneficios del programa de capacitacion, se ha logrado una
integracion exitosa de los familiares (Anexo 1.1.3, 3.2.3, 5.2.3-B).

Fuga de personal de salud capacitado Actividades de integracion y convivencia con el equipo de trabajo

(Anexo 6.3.8)

Presupuesto para kit de insumos donados a

" . Se garantizd por parte de la alta direcciéon el presupuesto vy
familiares de pacientes

autorizacion de donaciones y prestamos de insumos. (Anexo 5.2.3-B)

Dificultades geograficas de las residencias de los

il Coordinacion y flexibilidad para atender en horarios accesibles para
amiliares.

entrenamiento familiar a través de trabajo social (Anexo 2.2.3).

éQué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacion para evaluar el desempefio
futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?
El mecanismo definido para garantizar el sostenimiento de las mejoras implementadas, es la monitorizacion

periddica de los siguientes indicadores:

Tabla 17. Indicadores para evaluacion de desempeio futuro.

Indicador Mecanismo de seguimiento Responsable
Registro de pacientes con intervencion a familiares| Jefatura médica del servicio
- . . Mensual -
para proceso decapacitaciones a través de drive de deCrénicos.

servicio. (Anexo 5.2.1, 3.14, 3.1.3)

Seguimiento por medio de llamadas, videollamadas o

visitas a familiares depacientes dados de alta. (Anexo| Trimestral '(Ij'rabajto ¢ Zoualld q d‘;
3.3.2, 3.35 Ak). epartamento de calidad de
HNES
Realizacién de reuniones periddicas para evaluar Tri tral Equi X
puntos a mejorar y resaltarlos resultados obtenidos rimestra quipo gestor
con la implementacidn del proyecto. (Anexo 3.3.1)
Capacitaciéon del personal capacitador de manera M | Equi X
periédica. (Anexo 5.2.2-C, 1.2.5, 1,1,1) ensua quipo gestor
Trimestral Departamento de

Realizacién de mantenimiento preventivo. (Anexo 7.1.1) L .
mantenimiento del hospital.

7.2. Mejora

éCuadles estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la practica implantada?

*—Continuar y actualizar los lineamientos y procedimientos de atencién médica dirigido a la atencién de

pacientes crénicos en busca de la excelencia de la atencion.

*— Establecer y mantener actualizado el tablero de control de indicadores.

*— Optimizar los programas de capacitacion del personal de UCC, para detectar puntos de mejora.
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*— Capacitacion especifica a todo personal de nuevo ingreso de acuerdo a su disciplina o profesién.

*— Impulsar las nuevas buenas practicas generadas a partir de esta, como las que estan en
proceso de aprobacidn: “protocolo de decanulacion” y “protocolo de destete prolongado”

(Anexo 5.1.1y5.1.2)

*— Apoyar a otras instituciones a replicar la experiencia a través de su socializacion.

¢Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar que el proyecto o
iniciativa implementado mejore continuamente?
El mecanismo seleccionado por el equipo para garantizar el ciclo de mejora continua de la practica consiste

en:

*— Promover la educacién continua y socializacidn del programa, desde el punto de vista operativo a todo
personal que ingrese a trabajar a UCC.

*— Incorporar a los miembros del servicio de UCC a las actividades de monitoreo mensual de funcionamiento
y resultados del programa, en donde se identifiqguen nuevos retos y posibles soluciones encaminadas a la

continuidad del mismo.

*— Generar los espacios de encuentro para conocer las opiniones de los jefes de los servicios que derivan
pacientes a UCC, con el objetivo de mantener la mejora continua a través de la identificacion de

desviaciones del proceso de forma trimestral.
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Glosario:

*» Bombas perfusoras: Las bombas de infusion se utilizan para infundir (administrar) medicamentos a los
pacientes através de un catéter venoso central, una via de acceso subcutdnea o unavia periférica.
*» Canulas de traqueostomia: Tubo curvo de plastico o metal de 2 a 3 pulgadas de largo que se coloca en

una abertura creada mediantecirugia (traqueotomia) en la traquea para mantenerla abierta.

*»  Gastrostomia: Ostomia que se realiza sobre el estdmago, con el fin de descomprimir y de alimentarlo,
llevada a caboen el curso de una intervencién abdominal o de forma percutdnea. Casi siempre se utiliza

un tubo, a través del cualse conecta la piel con el estdmago.

*»  Giro cama: Es una medida del numero de egresos que en promedio comprometieron el uso de cada
cama disponible. Dicho de otra manera, es la rotacién media de las camas y expresa cuantos pacientes

pasan en un periodo dado, en promedio, por cama disponible.

* Infecciones nosocomiales: son las infecciones adquiridas durante la estancia hospitalaria y que no

estaban presentes en el periodo de incubacidn ni el ingreso del paciente.

*»  Ostomia: Una ostomia es el resultado de una cirugia, en la que se conforma una comunicacion artificial
entre dos érganos, o entre una viscera (intestino o uréter) y la pared abdominal, facilitando la salida de
sustancias de desecho.

*+» Otorrinolaringologia: Es la especialidad médica encargada de las patologias del oido, nariz y garganta.

*+» Sondas transuretrales: Son tubos pequefios que se insertan en la vejiga a través de la uretra para ayudar
a la salidade orina.
*» Traqueostomia: Cirugia para crear una abertura (estoma) en la traquea.

«*  Ulceras por presién: Lesidon de un area de la piel causada por presion constante durante mucho tiempo.
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Abreviaturas:

’0

* Equipo implementador: Jefatura del Salvador.

servicio de UCIN/Crénicos, Enfermeria,

’0

» SEM: Sistema de Emergencias Médicas.
Fisioterapia, Nutricidn, Terapia

B

. . . . *» SIS: Sistema Integrado de Salud.
respiratoria, Trabajo social.

B

* UCC: Unidad de Cuidados Crénicos.

B3

» HNES: Hospital Nacional El Salvador.

B

* UCI: Unidad de cuidados intensivos.

B3

* |AAS: Infecciones Asociadas a la Atencidn

’0

o % UCIN: Unidad de Cuidados Intermedios.
Sanitaria.

’0

% MINSAL: Ministerio de Salud de El
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Anexos

Anexo.1.1.1. Capacitacién del personal de UCI/CRONICOS sobre el cuidado de los pacientes con traqueostomia por parte del personal de

otorrinolaringologia del hospital nacional zacamil.
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llustracion.1.1.1. En la imagen se muestra lista de asistencia del personal del servicio de cuidados cronicos cual se capacito sobre el cuidado de los

pacientes con traqueostomia.



HOSPITAL
MINISTERIO EL SALVADOR

DE SALUD —

-
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

llustracion 1.1.1. evidencia de capacitaciones por parte del personal de ORL del hospital nacional zacamil.
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Anexo 1.1.2. Documentos de entrega de insumos a familiar de escasos recursos econémicos.
: HOSPITAL .
Lo EL SALVADOR HOSPITAL
X o EL SALVADOR
; o
INFORME [ Guante manopla:5 Gasa estéril: 6 Consultar de forma inmediata ante
Gorro con shampoo: 3 signos de alarma: aspiracién de
PARA: familiar de paciente: Flor de Maria Gémez Torres expediente: 2322-22 secrecién de forma involuntaria _al
expectorar por [{.’.q\JEOSlOm!J.
AUTORIZA: Dr. Rudy Armando Bonilla e de

Sub director de Hospital Nacional El Salvador 2 convulsién, fiebre.
S

o
FECHA: 26 de octubre de 2022 V7 7
ASUNTO: entrega de insumos para brindar atencién-a paciente.
2 e i 2 = B JEFE DE ENFERMERIA UCINT JEFE DE TERAPIA RESPIRATRIA
Reciba un cordial saludo, éxitos en el de sus labores p UCINT
Por medio de la presente notifico la autorizacién de salida de insumos para cuidados generales y de T
gastrostomia, traqueostomia de paciente con expediente:2322-22, a la cual se brindard el alta, usvaria S

atendida anteriormente en Unidad de Cuidados Intermedios en unidad 41, la cual mantiene 71 dias de
estancia intrahospitalaria.

En coordinacién con las diversas dreas: médicos, terapia respiratoria, nutricién y enfermeria se brindan
capacitaciones continuas por las disciplinas antes mencionadas desde el dia: 12 de octubre 2022 a la

fecha, para brindar atencién adecuada a paciente en casa, se realizan informes como respaldo en donde

familiar asume toda responsabilidad en cuanto al cuido y cumplimiento de actividades en beneficio de la o
Lieda en Tradage Socil
paciente, a continuacién, se detallan insumos a brindar: JVPTS 1677

, Scpenivorn de la Undd ®
INSUMOS POR PARTE DE ’ INSUMO POR PARTE DE l CONSEJERIA DE PERSONAL | 3 ol Socid ]
. . o
ENFERMERIA TERAPIA RESPIRATORIA MEDICO ‘ iz A :
|
[ Toallas con clorhexidina y alcohol: | Sonsa de succién calibre 14: 21 | Cumplimiento con interconsulta con ‘
10 unidades Guantes estériles talla 7: 7 | otorrinolaring6logo: 3 de noviembre
Torundas de gasa:10 unidades | unidades | 2022 en hospital Zacamil.
‘ Esparadrapo de 2x10: 1 unidad Guante estéril 7,5: 14 unidades |
Gasa estéril rollo:2 Jeringa de Sml: 21 unidades | Brindar medicamentos en horarios
Alcohol gel de 8 onzas: 1 Solucién salina 0.09 %: 21 |

‘ Compresas de gasa: 10 unidades Venda gasa rollo:10 Verificar estado de dispositivos:
Guantes estériles talla 7.5: 4 pares | Taygones: 5 gastrostomia, traqueostomia
Guantes limpios talla M: 10 pares | Guantes limpios M: 20
Avenida Revolucién #222, San Salvador, Hospital Nacional El Salvador
El Salvador. C.A. Teléfono (503) 2594-2100
www.salud.gob.sv

mn Avenida Revolucién #222, San Salvador, Hospital Nacional El Salvador

El Salvador. C.A. Teléfono (503) 2594-2100
www.salad,gob.sy
2n

llustracion.1.1.2. Evidencia de entrega de insumos a familiar de escasos recursos en programa.
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lustracion 1.1.2. llustracion de entregas de kit de alta a familiares y pacientes en programa de capacitacion.
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Anexo.1.1.3. Programacion de capacitaciones a familiares por parte del personal de trabajo social.
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
5/02/2024 6/02/2024 7/02/2024 8/02/2024 9/02/2024 10/02/2024 11/02/2024
o | exe PACIENTE can | Cen | o PACIENTE i | ooy | e PACIENTE can| St | o PAGIENTE cn | omden | e PAciENTE cn | s | e PACIENTE cnn | e | exe PACIENTE conn | e |
8:00 JORGE ALBERTO RIVE cro2 397523 JOSE EDUARDO MELARA | CR OS5 JORGE ALBERTO RIVE CR 02 397523 JOSE EDUARDO MELARA CROS
~ 353423 HERNANDEZ NOLASCO 353423) HERNANDE: NOLASCO
&
800 414023 | wiLLAN RICARDO HERNANDEZ | cq 0
i e
'CODIGO DE COLOR RESPONSABLE DE AREAS
| VISITA AUTORIZADA. IC.
TERAPIA RESPRATORIA IC- AYALA
e s ———]

llustracion 1.1.3 Se anexa formato de programacion de capacitaciones a familiares, las cuales son coordinadas a través de trabajo social
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Anexo 1.1.4. Constancia de las capacitaciones brindadas a los familiares de los pacientes en programa.

llustracion.1.1.4. Evidencia de constancia a capacitaciones brindadas a familiares de pacientes una vez ya realizadas.
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Anexo.1.1.5. Gestion de insumos para pacientes crénicos y en programa

MEMORANDUNM

PARA: Lida.

rta Guadalupe Aquino i
—
Enfermera Jefe de €1 i - 3 ut,a(c\\t\a&s‘“wn\
DE: Licda. Wendy Carol isi de R D2 YVICENCIADA EN LNF}RMFP:Q\
Enfermera Jefe de Cuidados Intermedios < J. V. v, No -

A TRAVES DE: Lic. Josué ™M cio Delgado
lefe de Division de Enfermeria

FECIHA: 17 de febrero 2023

ASUNTO: Solicitud de prést
Endo cant

il textil para lavado de
rea de UCINTL

mo de equipos de curaciéon y
2 a pacientes con traqueostomia en

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en el desarrollo de sus labores profesionales

Por medio de la presente notifico y solicito apoyo en el préstamo de equipos de curacion y material textil
para realizar limpieza y lavado de Endo cdnulas a pacientes con traqueostomia, procedimiento el cual es
funcion de enfermeria cabe mencionar que el aumento de pacientes categorizados como cronicos en

drea de UCIN'T fue de la siguiente manera:

Septiembre: 11 usuarios Diciembre: 7 usuarios
Octubre: 16 usuarios Enero: 8 usuarios
Noviembre: 8 usuarios Febrero: 6 usuarios

Cabe mencionar que el area de UCINT cuenta con la necesidad de realizar procedimientos
de lavado de Endo canula en 4 ocasiones como minimo en 24 horas puesto que por la

condicion del usuario y la muadltiple expectoracion de moco es necesario realizarlo

e AL DE ESTERIIZACION ¥
Nomixe, 22 2o Hora
Bl Salhvador e e e

Atentamente,

llustracion 1.1.5 Se muestra lo realizado en pro de los pacientes crdnicos y la ejecucion del programa, gestionando insumos para ser otorgados al
servicio.
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Anexo.1.1.6. Gestion de insumos para pacientes crénicos y en programa.

ECIBID O
|

llustracion 1.1.6 Se muestra lo realizado en pro de los pacientes crdnicos y la ejecucion del programa, gestionando insumos para ser otorgados al
servicio.
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Anexo.1.1.7. Reunién con las diferentes jefaturas donde se socializa el drea de CRONICOS en UCIN y el manejo de estos por un equipo

multidisciplinario.

HOSPITAL
EL SALVAIDOIR
e

MINISTER IO
IDE SALUID

San salvador 02 de Mar=zo del 2022.

Reunicon administrativa 3

- Hoy amanecieron 54 pacientes ventilados en UCI y 85 pacientes en total en
Ia ucin: Ia relacion de ingresos con fallecidos se mantiene., Ia curva se espera
qQue en un par de semanas empiece a disminuir.

- Los ventiladores: no dio respuesta la empresa para el mantenimiento de los
ventiladores; la empresa no ha venido a calibrar los 40 nuevos para poder
meterios

- Ya hay corrugados de aito flujo.

- Se seguira trabajando con paliativos en la uci. el residente estara pasando
visita para complementar el tratamiento.

- Se ha detectado que los pacientes que estan ya saliendoc no se estan
trasiadando a hospitalizacion., se chequeara todos los dias para que se
pasen.

- Este dia se discute la larga estancia hospitalario de pacientes, que

terminan tragqueostomizados y gastrostomizados, por lo cual se llega <l
Aacuerdo que se dara el manejo hasta el alta de estos pacientes cronicos
en el servico de UCIN., por lo que se trabajara en conjunto con
enfermeria, terapia respiratoria, nutricién, fisioterapia v trabajo social
Ppara la estabilizacion de estos pacientes.

- Que se le diga a Dr. Ramos gque se equipe los pasillos de hospitalizacidn con
Ventiladores Mecanicos.
- Los aspiradores hay problemas y se estan quedando con 4 pacientes que Nno

tienen aspirador se estan perdiendo los niples: se le pide tigones a uci y dicen

que no tienen; dice enfermeria que puede pasarle tigones de ucin & uci.

Se esta observando un problema con el sistema y farmacia pide suspensidn

de los medicamentos: Dra. rodezno pide que se digan los casos de que se le

suspende los medicamentos

Medicos generales que mueven monitores y aspiradores Y terapia tambien.

< Se mandara memorandum a ccoordinadores de uci e intermedios, queda
estrictamente prohibido mover monitores y aspiradores de cada cam= v de
ser necesario se tienen que comunicar a monitoreoc.

- Emergencia: llega pacientes inestables y monitoreoc central pide que los
trasiade a uci y ucin sin estabilizar.

o Dra. Soldrzano: a los pacientes no los han podido pronar porgque no han
tenido tiempo, y todos los pacientes le han indicado examenes Yy nNno se les
han tomado.

llustracion 1.1.7 Se anexa constancia de lo socializado con las diferentes jefaturas en cuanto a los procesos a ejecutar en el servicio de UCIN
cronicos y el apoyo de un equipo multidisciplinario donde cada uno ejerciendo funciones de su competencia.
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Anexo.1.1.8. Reuniones administrativas del servicio de Cuidados CRONICOS.
: @ + | MINISTERIO (
*ves' | DESALUD 7
oot . :@: MINISTERIO
‘vos' | DESALUD
Listados de Asistencia | ey
Nombre de la Dependencia: U at el e G vt Ol Listados de Asistencia
Nombre dol Evento: Ackynlques Modul é < |
Lugar:_Clenico§ Ad g g Nomibre de la Dependsrgia:- P cl, Vi) | Ol
Fecha 20 mago 2024 i Nombre del Evento: 44
) I;uger. V2 VRIS
echa 39 | 2" BGAlL DL)
No. | NOMBRE DEL PARTICIPANTE CARGO DEPENDENCIA | M| F DUl E-MAIL TELEFONO FIRMA | kA W0V,
. ¥ — [t NOMB T
" Lok ey Mk tiewests [cromcns | |4 el P06 0 e et L T
L4 of L
) wi €164 .
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¢ Z“W/ /W/CZ e Gpmera | Conieas | |Xos w033 |— - 694 L f el gromd) o Miay 5y foy E i,
© T8 Jogy  |hoe by | comeos | |sesmrnit) w50 JL) &
y f M.rwlﬁ
i )2»&7\& Qndiadd ‘LL JAFA{W“ £lealal AL 023900 2, ét,wdl | %3620 US ﬂ‘ ™ Paistin Mordoass s i
08 )1 y ) Lo pmirit
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S ——— G : : | axi Gull lye 1 fed e e U e | R 2010 4
2 L7 _ i ITH T e ety S Ay > i 5y
_PARTICIPANTES | No. Nombrey Fima: Lmni§_§ Winse Yo | Ay //;/ byt ot
Mujgres /1 Responsable bl evento . [ 7 J
| “FC No A » —_—
| oo L : ~=0 A5 PARTICIPANTES | _MNo. Nonirey Fime:
| ‘ Mujeres
| Hombres

llustracion 1.1.8. Evidencia de reuniones administrativas del servicio de UCIN/CRONICOS para la socializacion de puntos de mejora en cuanto a los procesos del servicio.
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Anexo.1.1.9. Redes sociales del hospital para dar a conocer el proyecto de buenas practicas

Hospital El Salvador @Hosp...- 31/3/23
Nuestra Directora, Laura Miranda, realizo
una entrega de diplomas a los 10 equipos
conformados por nuestro personal de
salud, que participan en el proyecto de “R...

llustracion 1.1.9 Se anexa imagen que muestra el apoyo de la alta direccion en cuanto a la divulgacion a través de las redes sociales
institucionales sobre la ejecucion del proyecto
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Anexo.1.2.1. Misién oficial para visita familiar a pacientes que fueron dados de alta dentro del programa.

llustracion 1.2.1. En la imagen
anexa se muestra la gestion de
transporte para el traslado de
equipo multidisciplinario al
domicilio de cada paciente que
se le realizaria visita domiciliar
como parte del seguimiento de
atencion conforme al proyecto
ejecutado.
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Anexo.1.2.2. Consentimiento informado para la grabacidn de visitas familiares a pacientes dados de alta del programa.

HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
o, PROC) NTO O INTERVENCION QUIRURGICA
FECHA: 27(07 |z023 HORA: Q.00 am_X pm___

PROCEDIMIENTO [] INTERVENCION QUIRURGICA [

Froncisce Wetlkeas
=3 CAMA:

RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL (SO!
AUTORIZAR, DENEGAR O SER. MENOR DE EDAD)

DATOS DE RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL

EDAD: | PROFESION: mo‘}'o:
Coscotlan |
o bE S AEREBFAAL TEoAT
0332 55 30 — 94— 3
v Yo Alhev it Allens Francised WatkinS i ¥ con pleno

conocimiento, por medio de 1a presente declaro que me han informado y explicado el diagnostico; estado
de salud y/o tratamiento de mi (la) salud (de mi representado) y que se resume asf:

e wideo 2
Dolest e seaudo « 2
Al 7 T T

h S¢ ol Duciomal ! Salade~

2) Reconozeo que los médicos me han explicada VERBAL y/o POR ESCRITO los riesgos comunes e
inherentes, ademds de otras i que pueden durante y después del ingresado,
imi ° Asf mismo que en anestesia, transfusiones y en la administracién
de algunos medicamentos o tratamientos, existen riesgos de reacciones adversas y complicaciones tales
como infecciones nosocomiales: pardlisis, dafio cerebral, por causas o patologies preexistentes
sobrevinientes o con causales e incluso la muerte; asf como se me explico que el ingreso, procedimiento o
intervencién quirtrgica si lo hubiese se aplicarfa en beneficio de mi (1) salud (de mi representado). La
informacién proporcionada ha tomado en cuanto 10s Art, 9,15, 16, 18 y 27 del DECRETO LEGISLATIVO
N° 307 PUBLICADO EN EL DO. N° 64 TOMO 411, DGL 08 DE ABRIL DE 2016, de la Ley de Deberes
¥ Derechos de los pacientes y prestadores de la salud, dejando delo sigui i
Tiesgos posibles, naturaleza curativa o no curativa de la intervencién):

3 8

consentIENTO [X] DENEGATORIA ]

Scanned with CamScanner

HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
CONSENTIMIENTO INFO!

RMADO PARA
EGRESO, PRC TO O INT A
FECHA: 28(01+\23 HORA: |2:60  am_X pm___
INGRESO [] » o [ T ctca

W AFILIACION

EXPEDIENTE: 32 2T CAMA:
oW FAMILIAR ABLE O REPRESENTANTE LEOAL
IMPOSIBILITADO PARA AUTORIZAR, DENEGAR O SER MENOR DE EDAD)

SCpme Nawn (e svia®is

DATOS DE RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL

BOMICILIO: EDAD, TELEFONO:
Heliunos . Son Salvude 24 ;
AERESTRAL TEoAL:
aoc321ur-
D Yo Jos€  Leon Gomee y con pleno

conocimiento, por medio de la presente declaro que me han informado y explicado el diagnostico; estado
de salud y/o tratamiento de mi (1a) salud (do mi representado) y que se resume asi: S

2) Reconozco que los médicos me han explicado VERBAL y/o POR ESCRITO los riesgos comunes e
inherentes, ademds de otras complicaciones que pueden presentarse durante y después del ingresado,
procedimiento o intervencién quirirgica. As{ mismo que en anestesis, transfusiones y en la administracién
de algunos medicamentos o tratamientos, existen riesgos de reacciones adversas y complicaciones tales
como infecciones nosocomiales: pardlisis, dafio cerebral, por causas o patologfas preexistentes
sobrevinientes o con causales ¢ incluso la muerte; asf como se me explico que el ingreso, procedimiento o
intervencién quirbrgica si lo hubiese se aplicaria en beneficio de mi (1a) salud (de mi representado). La
informacién proporcionada ha tomado en cuanto los Axt, 9,15, 16, 18 y 27 del DECRETO LEGISLATIVO
N® 307 PUBLICADO EN EL DO. N° 64 TOMO 411, DGL 08 DE ABRIL DE 2016, de la Ley de Deberes

v er‘cho: delos pacicates y prestadores de la salud, dejando constancia de lo siguiente (riesgos relevantes,

riesgoy posibles, naturaleza curativa o no curativa de la intervencién):

conseNTvMIENTO [X] DENEGATORIA[ ]

llustracion 1.2.2. Se Muestra el formato utilizado del consentimiento informado utilizado para la autorizacion por parte de los familiares para la grabacion de videos y toma

de fotos durante la visita domiciliar.
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Anexo.1.2.3. Conformacién del equipo multidisciplinario y adecuacion del servicio de cuidados crénicos.

- HOSPITAL
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PN . I5FE SALUIT)S F SALVADOR
£34 —
MEMORANDUM- N.° 2022-HNES-UCIN-01
PARA: Dra. Esperanza Beatriz Rodezno de Méndez
Coordinadora de UCIN.

DE: Dra. Sonia Martinez de Rogel
FECHA: 25 DE ABRIL DEL 2022.

ASUNTO: CONFORMACION DEL EQUIPO MEDICO Y PARAMEDICO QUE TRABAJARAN
EN LA RECUPERACION DE PACIENTES CRONICOS EN EL SERVICIO DE UCIN.

Reciba un cordial saludo deseandoles eéxitos en sus labores diarias.
A continuacion, se detalla el equipo que conforman en la recuperaciéon ¥ capacitacién a
familiares de los pacientes crénicos

- Jefe de Méedico del Servicio de UCIN/Cronico
- Jefe de Enfermeria del Servicio de UCIN/ Crénico
- Medicos Staff

- Residentes

- Personal de Enfermeria

- Terapistas respiratorios

- Fisioterapistas

- Licenciados de Nutricion

- Personal de Trabajo Sccial i
- Médicos Generales | Fe S fod fro27 I
Sin mas que agregar, me suscribo j He 32 o — |
Atentamente ! 3 — sia 1)
Dra Esperanza Beariz Rodemo de Ménder | — —

DOCTORA EN MEDICINA
J.V.P.M. No. 14375

HAo—) «
/
I

llustracion 1.2.3 Se anexa la notificacion de conformacion de equipo multidisciplinario que apoya con el desarrollo del proyecto ejecutado
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Anexo.1.2.4. Asignacién de camas en el SIS del servicio de cuidados crénicos ya como servicio especializado.

MEMORANDUM- N.“ 2023 - HMNES-WJCI-10

PARA Jotfaturas Hospital Naclonal Bl Salvador
DF Dr. Manue! Enrigue Bello Quexads: )’
lefe de Unidad de Culdados Intonaivons > ,
oK
f 7
FECHA 17 do marzo del 2023 X
ASUNTO: Camblos oen Numaeracidon de acnmans UCIN
Rocibn u ordinl amludo y min deseos de éxitos en sus labores cotidianas
t riesct nformm cle | vt walirndos en e nu re n de o amas de Unidad
ot I maaci 1 fand i » siguiantes manera part 1 (r 1im
- Unicad cde « vidacon Intor edions CI1o . ] L
- ( e NICOS CIRO A I CR2¢
- Alpindos (COVID): AIDT & la AL2(
s Notitica & cada jefatura para (os procesos correspondiantes de cado ares
. 1l . o m 17 t 1 VLT e Le

tnidad do Culdados Intensivons

llustracion 1.2.4 Se anexa proceso de notificacion de distribucion de camas del servicio de UCIN, generando una nueva
numeracion, la cual permite identificar a los pacientes cronicos con mayor facilidad
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Anexo.1.2.5. Capacitaciones al personal del equipo multidisciplinario y al personal del servicio de Ucin crénicos.
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llustracion 1.2.5 Se anexa listado de asistencia a capacitaciones al equipo y al personal del servicio de cuidados crdnicos.
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llustracion 1.2.5. Evidencia de capacitaciones al equipo y al personal del servicio de cuidados crénicos sobre el uso y manipulacion de
gastrostomias, por servicio de gastroenterologia.
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Anexo.1.2.6. Capacitaciones al personal de trabajo social y miembros del equipo gestor.

llustracion 1.2.6. Listado de capacitaciones al personal de trabajo social y miembros del equipo gestor sobre los temas del sindrome de Burnout y el manejo de las
relaciones interpersonales.
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Anexo.1.2.7. Autorizacion de entrada a familiares para capacitacion del programa.

MINISTEIRIO
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MEMORANDUM- N.© 2022-HNES-UCIN-02
PARA: LIC. FLOR DE MARIA COTO, JEFE DE TRABAJO SOCIAL.
DE: Dra. Esperanza Beatriz Rodezno de Meénd)| =eereis =
Coordinadora de UCIN. . Esperanza Beatriz Rodezno de
DOCTORA EN MEDICINA
FECHA: 28 DE ABRIL. J.V.P.M. No. 14375
ASUNTO:

Coordinacién de Visitas con Familiares para Capacitacion del manejo de
pacientes créonicos.

Reciba un cordial saludo deseandoles &éxitos en sus labores diarias.
Por este medio quier

o solicitar de su colaboracién para poder llevar acabo visita familiar
a pacientes que tiene larga estancia intrahospitalaria y que necesitaran cuidados en casa
al dar alta hospitalaria, por lo c

ual se quiere capacitar de los cuidos especiales que el
paciente necesita a los familiares responsables.

Sin mas que agregar, me suscribo

Atentamente.

llustracion 1.2.7 Se anexa solicitud de apoyo de parte de trabajo social para la coordinacion de visitas de familiar para proceso de
capacitacion de cuidos domiciliares de paciente crénico
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Anexo.1.2.8. Delimitacion del area y croquis de la divisidn fisica del servicio de cuidados crénicos.
== W vl HOSPITAL
et [ iy oL SETAD R
e
SOLICiTuD
PARA: Dra. Esperanza Rodezno 2 Tre, el
Medico Jefe de UCINT T‘LEJ:,}*: &A
2 1639 |
DE: Dra. Sonia Martinez — —
Medico coordinadora de UCINT y

Licda. Wendy Carolina Sisi de Rebollo
Enfermera Jefe de Unidad de Cuidados Intermedios.

FECHA: 23 de abril 2022

ASUNTO: solicitud de delimitaciéon de area fisica para paciente crémnicos.

Le saludo muy cordialmente, descandole éxitos en sus labores cotidianas.

Por medio de la presente notifico y solicito la delimitacién de Srea fisica para la atencidén de paciemntes créonicos
en el Srea de UCINT ubicada en ol pabellén cemroamericanc en o Ala A actualmente se atlenden a usuarios con
criterios de cuidados imtormedios pero a partir del mes de mayo 2022 se inicia la recepcidén de pacientes crénicos
en los cuales entre las principales caracteristicas son larga data hospitalaria, maluples dispositivos (traqueostomia
¥ Basmostomia) requiriendo mayor demanda en la atencién hospitalaria e intervencién interdisciplinaria
especializada ¥ la necesidad de 1la incorporacién del familiar para ol aprendizaje y manecjo de los cuidados en casa

Se anexa propucsta de delimitacién del Srea fisica en cuidados intermedios.

Sin mas gue agregar, se agradece por su gestién

Avenida Revolucién 8222, San Salvador. B >t e >rol E1 Sabw
£l Salvador. C.A. Teléformno {S03) 2s9a-2100
e satud gobs_sv

llustracion 1.2.8 Se muestra la delimitacion del drea fisica de cuidados crénicos para la atencion de pacientes.
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ESTACION DE ENTRADA DE ACIC
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llustracion 1.2.8 Se muestra anexo de croquis de division fisica del servicio de cuidado crdénicos, agregando la nueva distribucion y numeracion de camas
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Anexo.1.2.9. Lineamientos del programa de reinsercion del paciente crénico.

HOSPITAL UNEAMIENTOS INTERNOS PARA £L FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMADE o 00
BL AL VAT RENSERCION DEL PACIENTE CRONICO A SU ENTORNO FAMIUAR 5. 5
- HOSPITAL NACIONAL [L SALVADOR

NACIONAL

EL SALVADOR.

DRA. SONIA MAGDALENA
"% ELABORADO POR JEFE MEDICO UCIN A
MARTINEZ DE ROG E 4 —
. '\ . E ROGEL ’-b —
:

. \ JAF
Ing. David Ernesto Arteagd Jefe de Calidad w
=

REVISADO POR | —— 71 Ll

LINEAMIENTOS INTERNOS PARA EL Nt a
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA DE ol |\ GRig criticos
REINSERCION DEL PACIENTE CRONICO A SU

ENTORNO FAMILIAR R T o )

} Subdirector de Hospital \

Nacional El Saligor | | ~spamemmermmm b=t
+ 3 =

Dr. Rady Armando Bontllla™ |

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA o A1 h i

Elaborado por:
DRA. SONIA MAGADALENA MARTINEZ DE
ROGEL

DISCIPLINAS INVOLUCRADAS CON B e : S
LA UNIDAD DE CUIDADOS
CRONICOS

llustracion 1.2.9 Se muestran los lineamientos internos del programa de reinsercion del paciente crdnico a su entornd familiar
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Anexo.1.3.1. Reconocimiento interno al proyecto de la mejor practica y al equipo implementador de la misma.

DT

}—{ ()bl IFI AL & -’ Reconocimiento a las

EL SALVADOR & Mejores Practicas en Salud
= W -

Hospital El Salvador otorga el presente :

Diploma de Reconocimiento

al proyecto

Conectando corazones y cuidados: Programa de insercion familiar en
cuidados cronicos desde mayo 2022 a la fecha.

Por su ingenio, colaboracion y esfuerzo incansable en la creacion de soluciones
innovadoras que beneficiaran a la salud de los salvadorenos.

San Salvador, 12 de marzo del 2024

k\-ut,. e | IR

ra. Laura Estela Miranda _Dr_RudyArmando Bonilla
e
Directora del Hospital El Salvador Sub-director de Hospital El Salvador

llustracion 1.3.1 Se muestran diploma de reconocimiento de la institucion hacia el proyecto de la mejor prdctica.
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Anexo.1.3.2. Reconocimiento interno al equipo gestor de la mejor practica

HOSPITAL
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HOSPITAL

- MINISTERIO
bR DE SALUD
SARAROR M EMORANDUM
2024-HNES-DIR-034
PARA: Dra. Sonia Magdalena Martinez de Rogel, Dra. Flor de Maria Castro
Rodriguez-Gallo, Lic. Irvin Eduardo Garcia Zepeda, Lic. Miguel Angel
Ayala Alfaro, Licda. Sandra Margarita Serrano Quinteros, Licda. Erika
Eloisa Gonzalez Rodriguez. Licda. Bertha Maria Herrer:
DE: Dr. Laura Estela Miranda Iraheta Gy ©
Directora Hospital Nacional El Salvador Z
ASUNTO: Reconocimiento
FECHA: 16 de abril de 2024

Permitase la presente para extender mis saludos y deseos de éxitos en sus labores cotidianas.
La Direccién, Sub Direccién General y Sub Direccién Administrativa del Hospital Nacional
El Salvador. quieren hacer llegar nuestra mas sincera felicitaciéon por su esfuerzo. trabajo e
iniciativa al ser miembro del equipo postulador al ““Reconocimiento a las Mejores Practicas

en Salud. IX Edicién, afio 2024™, con el Proyecto:

“Conectando corazones y cuidados: Programa de insercién familiar en cuidados

crémnicos, en el Hospital Nacional El Salvador, desde mayo 2022

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

Este reconocimiento se hace solicitando agregar copia a su expediente personal para que sea

tomado en cuenta en la evaluacién de su desemperfio profesional.
Atentamente,
Hospital Nacion

Avenida La Revolucién No.2
www.salud.gob.sv

1 El Salvador
salvador, El Salvador, C.A.
éfono. 2594-2100

llustracion 1.3.2. Se muestran la carta al expediente a cada miembro del equipo gestor por parte de la institucion hacia el

proyecto de la mejor prdctica.



- -
P
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

Anexo.1.3.3. Integrantes del equipo implementador como parte de diferentes comités de la institucion.
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San Salvador, 25 de abril de 2024.
COMITE DE GENERO Y VIOLENCIA

ACUERDO N* 258

En uso de sus facultades legales y de conformidad al articulo sesenta y siete numeral veinte del
Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud, y Considerando:

B Que el Articulo 50 del Reglamento General de Hospitales, establece literalmente: “La
UOC contard con los siguientes Comités: 12. Y otros de acuerdo a la complejidad,
estructura organica o aspectos legales en las que participe el Hospital, lo cual requerira
aprobacion de la Direccion Nacional de Hospitales de
Ssegundo Nivel de Atencién o de la Coordinacion de Redes Complejas.

. Que el Articulo 35 del Reglamento Interno de la Unidad y Departamentos de Recursos
Humanos MINSAL, literalmente establece: “Cuando exista la necesidad institucional de
recurso humano en cualquier establecimiento del Ministerio, debe cubrirse con el
empleado o funcionario publico que tenga el perfil requerido, previa anuencia del
trabajador y de forma excepcional, se le asignaran funciones adicionales al cargo. Toda
asignacion de funciones adicionales al cargo en caracter ad honorem, debe ser
autorizada por la maxima autoridad del establecimiento y formalizarse debidamente,
por un periodo de seis meses. Si persiste la necesidad institucional, la asignacién de

funciones puede ser renovada por un periodo igual...”

Por lo tanto, ACUERDA:

L Dejar sin efecto el Acuerdo N* 441 BIS/2023
Nombrar a partir del dia veintiséis de febrero del presente afio, para conformar el
Comité de Genero y Violencia, a los funcionarios y empleados que a continuacién se

mencionan:
- : Li = ina M esarrollo Profesional
Secretaria: Licda. Erika Eloisa Gonzdlez Rodriguez, Trabajo social
e Vocales:

o Licda. Jeymi Maritza Rodriguez de Monge, Recursos Humanos
o Licda. Andrea Michele Amaya Majano, Recursos Humanos

o Licda. Denise Adriana Alegria Bernal, Psicologia

o Licda. Reyna Elena Herndndez de Pefia, Divisién de Enfermeria
© Licda. Karen Marielos Cerdn Céceres, Fisioterapia

=] ra del Carmen Guerra de Alberto, Division de Enfermeria
of Dra. Flor aria Castro Ho - o, Medico

lustracion 1.3.3. Se muestran miembros del equipo implementador como parte de comité de género y violencia.
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Avenida Revolucién #222, San Salvador, Hospital Nacional El Salvador
El Salvador, C.A, Teléfono (503) 2594-21000

www.salud.gob.sv

e . v,;‘%‘. g
MINISTERIO . &¥ . | MINISTERIO
DE SALUIL /3.}3’ DE SALUD
GOIERNO DE
HNES-DI R N° HNES-DE-CAM2023-0
Integrantes Comité Adulto Mayor.
Nombre Dependencia Cargo PARA: Jefaturas de las areas del Hospital Nacional E| Salvador
Eduardo José Ayala Villacorta Unidad de Dolor y Cuidadc nadc 5 o 3
Paliativos > DE: Dr. José Eduardo Ayala Villacorta DOCTOR EN MEDICINA
——— ! 2
i ité 19262
Cleotilde Magdalena Martinez Divisién de Enfermeria Y ria Coordinador del Comité Adulto Mayor. J.V.P.M. No
Campos [
- S N & T T A TRAVES: Dra. Laura Estela Miranda Iraheta
Elba Guadalupe Garay Unidad de Dolor y Cuidados e Dr ur {
tier bl al . . . <
Gutié = Paliativos Directora Hospital Nacional El Salvador.
Franklin Ismael Guzman Cruz Departamento de Psicologia Voca
v g — — t FECHA: 22 de Diciembre de 2023
Claudia Yanira Ayala de Departamento de Trabajo Voca
Palacios social | ASUNTO: Programacion de reuniones-técnico administrativas del Comité de
= |
Sully Valezka Asencio de Departamento de Fisioterapia | Adulto Mayor
Garcia 3
i v al : : idianas
Sulma Yanira Carabantes Terapia Respiratoria Voca Se le saluda cordialmente, deseandole éxitos en sus labores cot
Navarro
Cristina Elizabeth Martinez de Farmacia Vocal Sirva el presente para notificar la programacion Anual de actividades del Comité de
i ] Adulto Mayor Correspondiente al afo 2024, agradeciendo de antemano la
Daniel Antonio Vividor Ramos | Farmacia Vocal factibilidad de programar a los miembros del comité correspondientes al area bajo
Josselyn Beatriz Moran Cortez | Division Médica Vocal su cargo en horario de 7.30 am a 3.30 pm
José Alfonso Cruz Chanta Hospitalizacion Medicina Vocal Anexo programacioén de actividades y listado oficial de integrantes de Comité de
inisma | Adulto Mayor.
Ana Julia Dominguez Medio Ambiente Vocal
e ——
Ruben Littbarski Rivas Mojica Unidad de Cuidados Vocal '
—_— - - A Sin otro particular, me suscribo a usted
Bella Morena Morales de Torres | Division Médica Vocal
? N 1 Cordialmente,
Daniela Alexandre Monroy Divisién Médica Vocal
Marta Irene Ventura de Fuentes | Laboratorio Clinico Vocal
Sandra Margarita Serrano Nutricion Vocal J
Rommel Francisco Mena Psicélogo Cuidados Vocal
Pineda Paliativos

Avenida Revolucién #222, San Salvador, Hospital Nacional El Salvador
El Salvador. C.A. Teléfono (503) 2594-21000

www.salud.gob.sv

é

lustracion 1.3.3. Se muestran miembros del equipo implementador como parte de comité del adulto mayor.
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Anexo.2.1.1. Reuniones del equipo gestor de la mejor practica
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llustracion 2.1.1. ilustracion de reuniones del equipo gestor donde se generan la lluvia de ideas para la ejecucion de la mejor prdctica.
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Anexo.2.2.2. Capacitaciones a familiares por los diferentes miembros del equipo implementador de la mejor practica.

llustracion 2.2.2. Evidencia de capacitaciones a familiares por parte del personal de las diferentes disciplinas del equipo gestor (imagen izquierda personal de

trabajo social e imagen de la derecha personal de fisioterapia).
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comanope |
HOJA DE EDUCACION ALIMENTARIA A FAMILIARES DE PACIENTES ™ A% |

CON GASTROSTOMIA/YEYUNOSTOMIA/TRAQUEOSTOMIA/ALTERACIONES DE LA DEGLUCION O VIA ORAL

SERVICIO N CIN cRONTCe) FECHA: 2¢ - 04 - L0217

NOMBRE DEL CUIDADOR 1: Mayia Aneelica Ruir de Gaein pulgiesifi3-f
T

NOMBRE DEL CUIDADOR 2: Ul

NOMBRE DE PACIENTE:_Tiko Alonye Osana Bz EXP, 2215 -23

g EDUtAC\ON ALIMENTARIA NUTRICIONAL PARA PACIENTE V.0

@~ EDUCACION DE CUIDADOS BASICOS PARA LA ASISTENCIA DE DIETA V.0 (respaldo de 90°, asistencia
de alimentacion)

I EDUCACION ALIMENTARIA Y CUIDADOS BASICOS SEGUN DISFAGIA

EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL PARA PACIENTE CON GASTROSTOMIA

ORIENTACION EN LA PREPARACION DE DIETA ARTESANAL PARA GASTROSTOMIA O

YEYUNOSTOMIA.

ORIENTACION EN LA PREPARACION DE DIETA CON FORMULA POLIMERICA PARA GASTROSTOMIA O

YEYUNOSTOMIA,

ORIENTACION SOBRE VOLUMEN DE INFUSION Y GOTEO A ADMINISTRAR ATRAVES DE

ALIMENTACION POR GRAVEDAD.

ORIENTACION SOBRE VOLUMEN DE INFUSION A TRAVES DE BOLO POR JERINGA GUYON.

EDUCACION DE CUIDADOS BASICOS PARA LA ASISTENCIA DE DIETA GASTROSTOMIA. (RESPALDO

45°)

TALLER DEMOSTRATIVO PARA ELABORACION DE ALIMENTACION ARTESANAL

Oﬂ[ENTAClON SQBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA (LAVADO CORRECTO DE LA BOLSA, CURACION DE

LA ZONA, HIGIENE:DE MANOS, PERMEABILIDAD)

MATERIAL IMPRESO DE LA INTERVENCION REALIZADA

MATERIAL IMPRESO ESQUEMA DE ALIMENTACION ARTESANAL POR BOLO

MAIERIAL IMPRESO ESQUEMA DE ALIMENTACION CON FORMULA COMERCIAL

BOLSA DE ALIMENTACION POR GRAVEDAD (AL ALTA)

JERINGA DE GUYON (AL ALTA)

LATAS DE FORMULA COMERCIAL (AL ALTA)

oo

(=] (=) (=]

o

a
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OBSERVACIONES,

FIRMA DEL CUIDADOR NUTRICIONISTA

FIRMA DEL CUIDADOR 2

NOMBRE DEL CUIDADOR ;7

NOMBRE DELPACIENTE: _Mulh'y

SERVICIO DE INTERNACION: xXr
LISTADO DE INSUMOS:

ador de secreciones.

Gasas estériles.

Deposito p

Clorhex )
Isopos o un lavador de pachas pequefio.
Anotar las indicaciones d !
ilis 6 nes.
ejercicios de refiejo de tosy mmllnxl:lgn de mm;o (

Firma del cuidador

e charla que se brindd de técnicas de iwiﬂ(ién de

cia rifonera)

secracionesy

[ 2023
2l syl #

AL
Licenciado (quien bti‘ndn 1a charla)
gt Myl

llustracion 2.2.2. Evidencia de capacitaciones a familiares por parte del personal de las diferentes disciplinas del equipo gestor (imagen izquierda personal de

nutricion e imagen de la derecha personal de terapia respiratoria).
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Anexo.2.2.3. Evidencia de registro de capacitaciones por parte del personal del equipo implementador en el sistema integrado de salud (SIS).

TTpO consejena

Consejeria Médica

REsumen consejeria

SE HABLA CON MAMA DE PACIENTE
JOSE ISRAEL Y SE EXPLICA ESTADO
ACTUAL DEL PACIENTE Y LAS
SECUELAS LAS CUALES SON
SECUNDARIAS AL TCE SEVERO POR
LO QUE EL PACIENTE HA QUEDADO
EN UN ESTADO VEGETATIVO
PERMANENTE Y REQUERIRA DE
CUIDADOS FAMILIARES ESPECIALES
YA QUE EL PACIENTE SERA
PORTADOR CRONICOS DE
GASTROSTOMIAY TRAQUEOSTOMIAY
ENCAMADO POR LO QUE SE HA
COMENZADO EL PROCESO DE
CAPACITACIONES A LOS FAMILIARES
PARA APRENDER LOS CUIDADOS D
ESTE UNAVEZ EN EL HOGAR, SE LE
EXPLICA A LA MADRE SOBRE LOS
CUIDADOS ATENER Y LOS SIGNOS A
VIGILAR EN CASA, COMO SER LA
FIEBRE O AUMENTO DELAS
SECRECIONES O CAMBIOS DE
COLORACION ETC. ATENER
ENCUENTAY CON ELLOS BUSCAR
AYUDAATIEMPO.

AcUergo consejeria

LA MADRE DEL PACIENTE SE
COMPROMETE A APRENDER LOS
CUIDADOS ASI COMO TRATAR DE
REPLICARLOS EN EL HOGAR CON EL
RESTO DE SUS FAMILIARES, ADEMAS
ESTAR PENDIENTES DEL ESTADO DE
SALUD Y CUIDADOS DEL PACIENTE
ASI COMO LLEVARLOS A SUS
CONTROLESY EVALUACIONES UNA
VEZ SEA DADO DE ALTA.

ReatlZaao por.

SONIA MAGDALENA
MARTINEZ MEJIA

llustracion 2.2.3. Evidencia de consejeria por parte del personal médico en el SIS a familiar que iniciara proceso de capacitacion y el compromiso de ellos durante el proceso.



HOSPITAL

: .| MINISTERIO EL SALVADOR
e e” DE SALUD o
GOBIERNO DE
EL SALVADOR.
M-y < > 0 No seguro — siap.helsalvador.salud.gob.sv ¢ M
X -* SIS - Seguimiento en Hospitalizacién B SIS Evaluaciones de Paciente - Cumplimiento Indicaciones

PACIENTE Lorenzo Rivera Rivera

EXPEDIENTE 409-24

DIAGNOSTICO

P1. P1. POLITRAUMATIZADO POR VAPULEADO
P.2 TRAUMA DE CRANEO SEVERO

P3. FRACTURA DE ARCO SIGOMATICO

5:00 PM SE CUMPLE SALBUTAMOL 4 PUFF

DOUGLAS FERNANDO GRANDE BELTRAN JVPM: 1036 10/04/2024 16:20 PM
4:00PM PACIENTE LORENZO RIVERA RIVERAD DE 61 ANOS, SE LE CUMPLE MDI DE TROPIUM 4 PUFF. LIC FERNANDO GRANDE TERAPIA RESPIRATORIA
DOUGLAS FERNANDO GRANDE BELTRAN JVPM: 1036 10/04/2024 11:46 AM

11:00PM PACIENTE LORENZO RIVERA RIVERA DE 61 ANOS, SE LE CUMPLE MDI DE SALBUTAMOL 4 PUFF Y BECLOMETASONA 4 PUFF. LIC FERNANDO GRANDE TERAPIA RESPIRATORIA

NOTA DE FISIOTERAPIA: PACIENTE CON INDICACION DE FISIOTERAPIA, SE CUMPLE PLAN DE TRATAMIENTO:
-TECNICAS PARA MANTENIMIENTO DE ARCOS ARTICULARES
-TECNICAS DE PROPIOCEPCION
-MOVILIZACIONES PASIVAS EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
-REFUERZO DE CHARLA A FAMILIARES PARA EJERCICIOS EN CASA
PACIENTE ESTABLE DURANTE SESION.

TERAPIA FISICA DEL DIA: REALIZADA

$=Cuidados Generales

Usuario

Indicacién Estado registra/Suspend Man Tarde Noche
PLAN DE REHABILITACION PULMONAR: VERIFICAR Ccumplida: Si Cumplida: S Cumplida: Si
REFLEJOS DE PROTECCION DE VIA AEREA , DE ESTAR ALFREDO STANLEY
CONSERVADOS INICIAR OCLUSION DE TQT CON RO 2024-04-10 17:36:51 2024-04-10 15:44:37 2024-04-10 17:36:47
DURACION DE 2 HORAS O TOLERANCIA VALORAR DTO2,, O Activa 10/04/2024 15:17 DENNIS BALMORE INGRIID LISSETH DENNIS BALMORE
PATRON RESPIRATORIO Y FC , COLOCAR EN PM PAZ LOVATO PENA FLORES PAZ LOVATO
SEDESTACION POR PERIODOS DE 4 HORAS O e T Enterado Paz
TOLERANCIA

Cumplida: Si Cumplida: Si Cumplida: Si

llustracion 2.2.3. Evidencia de capacitaciones en el SIS por parte del personal de fisioterapia.

« 4TI Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones - Ministerio de Salud




.
* .
. .
.

P

GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

HOSPITAL
MINISTERIO EL SALVADOR
DE SALUD
o~ < > ©

No seguro — siap.helsalvador.salud.gob.sv

e d + O
-*- SIS - Seguimiento en Hospitalizacién 8 SIS i de i - C
studios Laboratorio Click para ver resultado
= taciones Enfermeria
Usuario
Anotacién

Fecha Hora A

registra/ d

4 21:36 PM HERNANDEZ 08/04/2024
21:44 PM

paciente en su unidad se le realiza sus cuidados higienicos en conjunto con familiares (sus dos hermanas), se realiza lavado de cabello
con shampoo, se afeita barba y bigote, se realiza aseo bucal con bajalengua forrados con gasa mas enjuague de clorexidina, lavado de
manos, aseo de genitales retirando pasta lassar acumulada, se lava espalda gluteos y ano dejando area limpia, se coloca crema fria en

JESSICA NEREYDA SALAZAR
409:00AM  CHANICL 08/04/2024 10:48
AM

espalda, pasta lassar en gluteos, y zona de presion trocanterica derecha, se cambia ropa de cama, pamper el cual a miccionado 400ml
de orina, no a defecado, se coloca crema fria en miembros superiores e inferiores, pasta lassar en genitales e ingles, se monitorizan
signos vitales, se coloca bata, se deja en posicion decubito lateral izquierdo, se abriga y se deja comodo en su unidad con sujecion

gentil preventica y barandales de unidad arriba con colchon atiescaras funcional, se deja en conjunto con familiares sin
anormalidades que resportar.

consiente, no orientado no responde a interrogantes al momen

to afebril no disnea con escala de glasgow 12 puntos con diagnostico
medico cultivo de secrecion de gastrostomia positivo pseudomona aeruginosa carbapenemasa negativo, mas colonizacion,sistémica

por serratia NDM, resuelta, estado minima de consiencia, trauma craneo encefalico severo, edema cerebral y contusion, desequilibrio
wid s

~n hinan A menniin o

rantval an abenn

abama

fa dn alamania meemilan
No se ha registrado pie diabético en riesgo

No se ha registrado pie diabético con ulcera

© 07/04/2024 - 04:37 AM & DIANA PATRICIA GOCHEZ

€3 Unidad de cuidados crénicos k=, CRO1
RODRIGUEZ

I Tipo de Evaluacién: Seguimiento

de Tecnologias de Informaciéon y Comunicaciones

llustracion 2.2.3. Evidencia de capacitaciones en el SIS por parte del personal de enfermeria.
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19/03/2024 03:15 PM

12/03/2024 11:03 AM

Orientacién educativa

Consejeria Médica

Se proporciona consejeria educativa a familiares de
Diego Alejandro Hernandez, paciente que posee una
sonda de gastrostomia, incluyendo los siguientes
temas: Medidas preventivas, signos de infeccién,
posibles complicaciones, administracion de
alimentacién y medicamentos por sonda de
gastrostomia, cuidados de sonda de sonda de
gastrostomia.

Se resuelven todas las dudas sobre los temas
proporcionados, se entrega material informativo
impreso con las recomendaciones generales para el
cuidado de la sonda de gastrostomia en el hogar.

este dia se orienta sobre barfo en cama a familiares

llustracion 2.2.3. Evidencia de capacitaciones en el SIS por parte del personal de nutricion.

El familiar se compromete a: ERIKA BEATRIZ VALDEZ

DE CARPIO
Lavarse las manos antes de

manipular la sonda

Realizar aseo bucal
diariamente

Mantener el respaldo a 45
grados durante y 2 horas
posterior a dar alimentacion por
sonda.

Realizar limpieza del puerto
de alimentacién de la sonda con
algodén y alcohol al 70%

Cumplir los momentos para
proporcionar agua a través de la
sonda.

No proporcionar
alimentacién, medicamentos o
agua por la boca

Identificar signos de
infeccion.

Identificar posibles
complicaciones

Realizar el procedimiento
correcto para proporcionar
alimentacion a través de la
sonda

Realizar el procedimiento
correcto para proporcionar
medicamentos a través de la
sonda

familiares de diego colaboran y ELIDA SARINA MORENO

n de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones - Minister;
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5/04/2024 10:50 AM Enfermedades cronicas KEVIN GEOVANNY

degenerativas LAVADO DE ALVARADO VASQUEZ
MANOS,
CALZADO DE
GUANTES
ESTERILESY
TECNICA DE
ASPIRACION
DE
SECRECION
BRONQUIAL.

SE EXPLICA PROCEDIMIENTO SOBRE
LAVADO DE MANOS CON JABON 'Y
AGUAY ALCOHOL GEL, TECNICA DE
CALZADO DE GUANTES ESTERILES Y
PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE
PERMEABILIDAD DE CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA, ASPIRACION DE
SECRECION BRONQUIAL CON
SISTEMA ABIERTO, INSTILACION DE
SOLUCION SALINAAL 0.9% Y
EVALUACION POST ASPIRACION DE
SECRECION BRONQUIAL.

llustracion 2.2.3. Evidencia de capacitaciones en el SIS por parte del personal de terapia respiratoria.
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PROGRAMACIONES DE VISITAS AUTORIZADAS (GENERALES Y CUIDADOS)
= N:\ﬁb‘
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
19/12/2022 20/12/2022 21/12/2022 22/12/2022 231212022 24/12/2022 2512/2022

wora | PaceNTE | pacente | pacewte | pacente | pacewte | pacente | pacewte | acente | acewte | pacente | pacente | eacente | pacente | pacente | pacewte | eacete | eacete | pacente | pacente | pacente | pacente | pacente | eacewte | eacevie

600 AM 600 AM
e e | orommo

ann | anan
08:30 ™32 3638-22 3838-22
0900 sun | wrn | suz | wsz | sw2 | wna2 | w2 wn | ww2n
930 sun | wrn | suz | wwz | sw2 | w2 | e wn | w2
T | e | = BER | BHR | WSR2 | B2 | ey | a2 | a2 | wez2 | swz2 | wnz | w2 mn | wan
1030 m'5~21 291?-11 ZZD?ZZ 183‘512 2‘32l9~22 ZZﬂ;’»H 29|'3,12 %00 w0 2302 w2 mn ma
e | 252 | BB | zwa w52 | 252 | 252 | sua
wn | BS2 | sna | sz a5z | zB2 | 2wz | ana
200
2%
1300
1330
400
%
1500
1530
1600
1630

CODIGO DE COLOR CCONTACTOS DE RESPONSABLE DE AREAS

VISITA AUTORIZADA LICOA. SISSY (COORDINADORA DE ENFERMERIA UCINT)
TERAPIA RESPIRATORIA LIC- AYALA. (COORDINADOR TERAPIA RESPIRATORIA)
FISOTERAPIA LICDA SERRANO (ALIMENTACION Y DIETAS)
ENFERMERiA DRA SONIA MARTINEZ (COORDINADORA UCINT)
NUTRICEN LICDO. MIGUEL DIAZ (JEFE DEL SERVICIO DE FISIOTERAPIA)

llustracion 2.2.3. Evidencia de coordinacion donde se detalla la fecha y hora en la que se presentaran los familiares de pacientes que iniciaran el proceso de
capacitaciones por parte de trabajo social.
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-* SIS - Seguimiento en Hospitalizacién

CRONICOS CAPACITACIONES % & &

QA 6 0 & F 100% v~ $ % O 00 123 Predet.. ~

n v fx NOTAS

C D E

1 ‘ GENERO | PACIENTE ‘

NUMERO DE
CAMA

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

-(10)+|B I

F

(TS)

CONFIRMACION
DE ASISTENCIA

CRONICOS CAPACITACIONES - Hojas de célculo de Google

|

I»
&

H

il
4

3
4

==
4

FECHA

PROGRAMADA BROCESO

ORNE| &, Compartir ~ e

Ay oo I @MY B~ 3 ~

NOTAS
s

2 M JOSE ISRAEL HERNANDEZ ORTEZ CRO1

3 M NELSON EDGARDO PEREZ VELASQUEZ CR02

4 F JUANA BUENA RUIZ VIUDA DE UMANA CR03

5 M ELIAS VALENCIA RAMIREZ CR15

6 F KARLA MARCELA SANDOVAL TORRES CRO7

7 M ANDRES MONGE HERRERA CR08

CONFIRMADO

CONFIRMADO

CONFIRMADO

CONFIRMADO

CONFIRMADO

NO ASISTIRA

v

v

MARTES 02/07/2024 REFUERZO

VIERNES 02/07/2024 INICIO

MARTES 02/07/2024 - JUEVES 04/07/24 INICIO

MARTES 02/07/2024 - JUEVES 04/07/24 INICIO

MARTES 02/07/2024 - JUEVES 04/07/24 INICIO

REFUERZO

15:50 PM, SE COORIDNA CON FAMILIAR,
REFUERZO DE CAPACITACION,
FAMILIAR SE PRESNETARA DIA
MARTES, LICDA GONZALEZ

15:57 PM, SE COORIDNA CON FAMILIAR,
INICIO DE CAPACITACIONES,
SOLICITADO POR DRA MARTINEZ,
FAMILIAR S EPRESNETARA DIA
VIERNES, Y ESE DIA INDICARA QUE DIA
DE PROXIMA SEMANA SE PRESNETARA
NUEVAMENTE . LICDA GONZALEZ

15:57 PM, SE COORIDNA CON FAMILIAR,
INICIO DE CAPACITACIONES,
SOLICITADO POR DRA MARTINEZ,
FAMILIAR SE PRESENTARA DIA
MARTES Y JUEVES. LICDA GONZALEZ

15:57 PM, SE COORIDNA CON FAMILIAR,
INICIO DE CAPACITACIONES,
SOLICITADO POR DRA MARTINEZ,
FAMILIAR SE PRESENTARA DIA
MARTES Y JUEVES. LICDA GONZALEZ

15:57 PM, SE COORIDNA CON FAMILIAR,
INICIO DE CAPACITACIONES,
SOLICITADO POR DRA MARTINEZ,
FAMILIAR SE PRESENTARA DIA
MARTES Y JUEVES. LICDA GONZALEZ

SE COORIDNA CON FAMILIAR
CAPCITACION DE CUIDOS FAMILIAR
INFORMA QUE ESTA SEMAN NO PUEDE
PRESNETARSE A CAPACITACIONES,
PORQUE TIENE CONTROLES MEDICOS
POR SU EMBARAZO, Y REFIERE QUE
POR CONTOL LA INGRESAN HASTA 4

llustracion 2.2.3. Evidencia de coordinacion en el SIS a capacitacion a familiares por parte de trabajo social.
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Anexo.2.2.4. Censo diario de pacientes ingresados e indicadores de calidad del servicio de cuidados crénicos.

BASE DE DATOS UCIN CRONICOS (INDICADORES) ¥ & & @ 2 D B (- & Compartit | ~ e
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
QA 6 @ & F 100% -~ € % 0 00 123 Calibi ~ - 1|+ B I 5 A & B =Y fvlblv Av o M vy B~ = ~
A7 v % ENERO ————————

1 ESPECIALIDAD REGISTRO NOMBRES APELLIDOS CENTRO DE PROCEDENCIA

2 CRONICOS 4202-23 Rina De Los Angeles Barahona Aguilar Femenino Hospital Nacional "San Rafael" Santa Tecla, departamento de
3 CRONICOS 4103-23 Oscar Antonio Mancia Nufiez Masculino Hospital Nacional Sonsonate SO "Dr. Jorge Mazzini Villacg
4 CRONICOS 4132-23 Teresa De Jesus Montecino Villalta Femenino Hospital Nacional Usulutén US "San Pedro"

5 CRONICOS 4140-23 Wilian Ricardo Hernandez Erazo Masculino Hospital Nacional Chalatenango CH "Dr. Luis Edmundo Vas|
6 CRONICOS 3759-23 Juana Antonia Huezo De Acufia Femenino Hospital Nacional Chalatenango CH "Dr. Luis Edmundo Vas
7 CRONICOS 2182-23 Jose Alfredo Burgos Torres Masculino Hospital Nacional "San Rafael" Santa Tecla, departamento de
8 CRONICOS 3090-23 Ricardo Augusto Carcamo Braghiroli Masculino Hospital Militar San Salvador SS

9 CRONICOS 2693-23 Antonia Moreno De Solis Femenino Hospital Nacional "San Rafael" Santa Tecla, departamento de
10 CRONICOS 3118-23 Roberto Carlos Fuentes Masculino Hospital Nacional Cojutepeque CU "Nuestra Sefiora de Fa
1 CRONICOS 3534-23 Jorge Alberto Rivas Hernandez Masculino Hospital Nacional Mejicanos SS (Zacamil) "Dr. Juan José Fer

12 CRONICOS 3303-23 Norma Griselda Reyes Rivera Femenino Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales"

llustracion 2.2.4. llustracion del registro del censo diario de pacientes ingresados en el servicio de cuidados cronicos.




- -
P

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

HOSPITAL
EL SALVADOR

— i ——

> Cc D
1 NOMBRE DEL INDICADOR

2 INDICADORES DE UCIN ESTANDAR

3 Giro Cama

4 Porcentaje de ocupacién

5 Promedio de dias estancias

6 indice de sustitucion

Porcentaje de reingreso de pacientes a la
UCI < a 72 horas

Porcentaje de pacientes con ulceras por
presion en UCI

Porcentaje Re-intubacién precoz de
9 paciente con ventilacién mecénica en la
UcCL

Archivo Editar Ver Insertar Datos Herramientas
Q = 100% ~
c1 - NOMBRE DEL INDICADOR

BASE DE DATOS UCIN CRONICOS (INDICADORES) ¥ & &

ENERO
INDICADOR

0,30

4,35%

Ayuda

FEBRERO
INDICADOR

0,50

7,93%

MARZO
INDICADOR

0,30

0,00%

llustracion 2.2.4. llustracion de estadisticas de indicadores de calidad del servicio de cuidados cronicos.

ABRIL
INDICADOR

0,40

0,00%

MAYO
INDICADOR

0,30

0,00%

Ck ~

JUNIO
INDICADOR

0,00

0,00%

2, Compartir ~ S

JULIO
INDICADOR

0,00

0,00%
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Anexo.3.1.1. Refuerzos de puntos débiles a familiares durante el entrenamiento.

HOSPITAL

EL SALVADOR

208

208

208

TOMA DE DATOS EN

MENOR DE £DAD / |

NUNCA ENITIO

EXPEDIENTE
aenERS

PARENTESCO

SERVICI0
TELEFONO DE FAMILIAR| (BLOQUE A, B,C,
UEINT, U]

Notn
GecAms

serunaan s nons | ©

ALte /e

PROXIMA VISITA

ESTADO DE VISITA|

VIDEOLLAMADA

LLAMADA CON

SEGUIMIENTO STS|

™4 M

JUUIO CESAR CAMPOS HERNANDEZ
DR POSADA JEFE DIVISION MEDICA, INOCA
AUTORIZA VISITA DOS VECES POR SEMANA
LUNESY JUEVES

HAY CONSENTIMIENTO PARA MULTIPLES
DEBRIDACIONES DE ULCERAS

ARACELY DEL CARVEN VANEGAS

JUAN CARLOS CAMPOS HERNANDEZ
A SOLICITUD DE FAMILIAR NO ERINDAR

INFORMACION A SANDRA BEATRIZ LARA CAMPOS

NO DEJARLA PASAR

ROSA MIRIAM VANEGAS

HERMANO

HERMANA

77256930 UCNTCR  cRie 0

UNTER  cRos 0

REALZADA ~

llustracion 3.1.1 Ilustracion de seguimiento de capacitaciones y refuerzos que familiares solicitan durante las capacitaciones.

1345AM SE HACE PRESENTE A PROCESO
PARA MADRE DELFTE

13:43 SE REALIZA PROCEDIMIENTO PARA
PROCES0 DE VISTA LIC ASCENSIOLO
PERMITE.

1400PM SE INGRESA A FAMILIAR A PROCESO

14: 00PMSE REALZA CONSTANCA E
INGRESO DE PACIENTE LIC. ACOSTA

\LIZAX

800 AM SE PRESENTA WERMANA DE
PACIENTE ROSA MIRIAN VANEGAS CON
DUI 03100396-8 Y VILAGRO BEATRIZ
VANEGAS CON DU 020411302 A
CAPACITACON LIC ACOSTA

S10AM SE  AVISA AUC IRVING REFIE
QUE PUEDEN INGRESAR EN 10 MINUTOS
LIC. ACOSTA

12:30 PM, FAMILIAR AL RETIRARSE OE
SERVICIO CULMINANDO CAPACTACION LA

B CLAL ES LA ULTIVA PROGRAMADA, SOLICIT

RECIBIDO, SE LE INFORMA QUE SE
COORIDNARAN LAS CPACITACIONES QUE
REQUIERA PARA REFUERZO, YA QUE LA ID!

ESGENERAR ELMAYOR CONOCIMIENTO
FOSELE BN EL MANEJO CON EL PACENTE £
$UDOWCLIO
FAMLAR AGRADECE LA GESTION, SOUCITA §
EPROGRAVE PARA LAPROXAA SENANA.
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Anexo.3.1.2. Encuestas de efectividad del programa.

HOSPITAL
EL SALVADOR
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Encuesta de pacientes cronicos para BP

ENCUESTA DE PROGRAMA DE CAPACITACION A FAMILIARES DE PACIENTES CRONICOS
HES

sonyamart1983@gmail.com Cambiar de cuenta &

£% Nocompartido

¢Como ha sido la evolucion y recuperacion de su familiar después del alta
hospitalaria?

O Hamejorado

O Estaigual

O Reingreso a otro centro hospitalario

(O sereincorporo a sus actividades cotidianas

O Fallecio

¢Como califica las capacitaciones obre los cuidados generales brindados por el
equipo de enfermeria de UCIN crénicos?

() Fécil de reproducir en hogar

O Dificil de reproducir en el hogar

¢Como califica las capacitaciones brindadas por el personal de terapia fisica y
rehabilitacion sobre los diferentes movimientos y ejercicios a realizar en casa?

(O Fécil de reproducir en el hogar

(O nificil de reproducir en el hogar

¢Como califica las capacitaciones del personal de terapia respiratoria?

(O Fécil de reproducir en el hogar

O Dificl de reproducir en el hogar

¢Como califica las capacitaciones del personal de nutricion sobre las diferentes
formas de preparacion y administracion de alimentos?

O Facil de reproducir en el hogar

O Dificil de reproducir en el hogar

¢Fue impactante ver de nuevo a su familiar cuando inicio el proceso de
capacitacion?

O si
O no

lustracion 3.1.2. llustracion de encuestas de satisfaccion a familiares en programa.
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Anexo.3.1.3. Registro de pacientes en programa de capacitacion.

BASE DE DATOS UCIN CRONICOS (INDICADORES) ¥ & & @ S| -~ 2, Compartir  ~ e
Archivo Editar Ver |Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
QA 65 ¢ & F 100% ~ € % O 99 123 caibi v | —-[1n]+ B I 5 A 2 M@ E-t-R-Ar o @ @MY @B 2 ~
FN33 ~ | fx NO

Diagnostico GRADO DE ALTA CON ALTA ALTA CON PACIENTE EN LTA CON

1
ESPECIALIDAD REGISTRO Prlé\;:g::’de ENDOSCOPIA COLONOSCOPIA ULCERA ULCERA DECANULADO TRAQUEOSTO PROGRAMA (. | 'ROSTOMIA

.9 - Neumonia, no

7 CRONICOS 2182-23 especificada

GRADO Il

.9 - Neumonia, no

8 CRONICOS 3090-23 especificada

GRADO |
D.9 - Epilepsia, tipo

9 CRONICOS 2693-23 0 especificado

0.4 - Insuficiencia

10 CRONICOS 3118-23 patica alcohélica GRADO I

0.3 - Trastornos
" CRONICOS 3534-23 GRADO I

11.0 - Diabetes
12 CRONICOS 3303-23 mellitus no GRADO IV

llinadanandianta
.9 - Neumonia, no

especificada GRADO Il

13 CRONICOS 3431-23
14 CRONICOS 85905 I SUCCa e
15 CRONICOS 3796-23

16 CRONICOS 3975-23 ; GRADO Il

17 CRONICOS 3388-23 GRADO Il

D.0 - Insuficiencia

18 CRONICOS 4103-23 GRADO I

llustracion 3.1.3 Illustracion de registro de los pacientes a los que sus familiares se incorporan al proceso de capacitacion.
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Anexo.3.1.4. Monitoreo global de las capacitaciones.

EBASEDEDATOSUCINCRONICOS(INDICADORES) ) O D B (- & Compartc - e

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

T AQEHE

GRADODE  ALTACON ALTA ALTA CON PACIENTEEN  ALTACON
ULCERA ULCERA  DECANULADO TRAQUEOSTOMIA  PROGRAMA ~ GASTROSTOMIA

Qoc@F w0~ € %0 Ww cabi v~ -1+ B I vivpvAY 0 B @Y RS A

FN33 v ft NO

1 MES ESPECIALIDAD REGISTRO EEG ENDOSCOPIA COLONOSCOPIA

.9 - Neumonia, no

7 CRONICOS 218223 especicata

GRADO Il

) CRONCOs  3o9023  |°-Neumeniano

GRADO |
9 CRONICOS 2693-23
10 CRONICOS 3118-23 s i GRADO Il

1l CRONICOS 3534-23 GRADO Il

2 CRONICOS 3033 | meliusno GRADOIV

llinndenandianta

13 CRoncos a3 |O-Neumoniano

GRADOII
1 CRONICOS 3599-23
15 CRONICOS 379-23

16 CRONICOS 9753 [ . GRADOII

17 CRONICOS 3388-23 - GRADO Il

o CRONICOS e GRADOI

llustracion 3.1.4. llustracion de registro y evidencia de paciente en programa que familiar recibid capacitacion y posteriormente recibiendo el alta hospitalaria.
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Anexo.3.1.5. Anexo y equipos mobiliarios presupuestados para el servicio de cuidados crénicos.

UNIDAD DE ACTIVO FIIO
SOLICITUD DE MOVIMIENTO DE ACTIVO FLIO

ss=" | DEsaluy
53 C SALUD
R '
me
Unidad de Cuidados Intermedios

Dependencia que recibe:

Lugary fecha:

[ependencia que entregar

[Pependencia que recibe:

MINISTERIO DE SALUD.
UNIDAD DE ACTIVO FLIO

SOLICITUD DE MOVIMIENTO DE ACTIVO FLIO

Unidad de Cuidados Intermedios

Unidad de Cronicos

llustracion 3.1.5. Equipos y mobiliarios asignados al servicio de cuidados cronicos hasta mayo 2024.
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e MINISTERIO pj
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P | UNIDAD DE ACTIVO FIO el - 5 UNIDAD DE ACTIVO Fto
Taise SOLICITUD DE MOVIMIENTO DE ACTIVO FLIO SOUCITUD DE MoVIMIENTO bE AcTivo Fio
Dependencia que entrega: = pendencia que entrega: bl
Unidad de Cuidados Intermedios. Unidad de Cuidagos Intermedios
e Dependencia que recibe:
Unidad de Cronicos i

llustracion 3.1.5. equipos y mobiliarios asignados al servicio de cuidados cronicos hasta mayo 2024.
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llustracion 3.1.5. equipos y mobiliarios asignados al servicio de cuidados cronicos hasta mayo 2024.
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Anexo.3.1.6. Recursos humanos asignados como parte del servicio de Crdnicos y del equipo implementador de la mejor practica.

HOSPITAL
MINISTERIO FLALVAIOR
AN DE SALUD B
COWEINO DI
FLSAIVADORR
N° NC-1-2022-01
MEMORANDUM
PARA: Licda. Lorena Patricia Barrientos de Garcia
Jefe del Departamento de Alimentacién y Dietas
DE: Licda. Martha Maritza Rivera Cruz ) \
Coordinadora del Area Clinica Nutricional
FECHA: 06 de junio 2022
ASUNTO: Notificacién de cambios en area clinica nutricional

El motivo de la presente es para presentarle el cambio de horarios de los profesionales con funcion de
colaborador técnico en nutricion con funcion de nutricionista clinico que hasta este mes se encontraban
cumpliendo horario rotativo de 6:00am a 6:00pm con turnos cada dos o tres dias, sin embargo, en vista de la

reajusta a horario de 7:00 am a 3:00 pm de lunes a viernes.

Acontinuacion, se presenta el personal que asume el cambio de horario, asi como también el inicio de rotaciones

por servicio con duracién de 2 meses.

Nutricionista Area

David Ernesto Alvarado Rivas Hospitalizacién bloque C hombres

Yesica Patricia Quintanilla Landaverde UCl aislados, paliativos y quirdrgica

Estefany Rosalinda Pimentel Moran Hospitalizacion blogue A

Sandra Margarita Serrano Quinteros )

Concepcién Esmeralda Sandoval Romero

Hospitalizacién bloque Cmujeres

UCI coronarios y UCIN no COVID

Jorge Ernesto Cruz Avilés Hospitalizacion blogue A

Gabriela Sarai Cartagena Rivas UCI-UCIN CoVID

UCI general y neurocriticos

Debora Marisol Lopez Granados

Sin més que agregar, me despido atentamente.

H

R
Jefe del Departamento de Alimentaciény Dietss | 11y,
Fecta: @2l
Nombr

C.C.: Archivo Dpto. de Nutricidn
Licda. Lorena Patricia Barrientos de Garcia,

. o\
3\:’\‘\\1_( e,

Avenida La Revolucion, No. 222, San'Salvados

necesidad de llevar un mejor seguimiento de los pacientes y brindar acompafiamiento en ronda medica se *

3 HOSPITAL

MINISTERIO NACIONAL
N DE SALUD EL SALVADOR.

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

N.° UTS/HNES-2022-035

EMORANDUM

Dra. Esperanza Beatriz Rodezno

PARA:
Coordinadora Servicio de Cuidados Intermedios
DE: Licda. Brenda Patricia Mejia de Rodrigu
Jefe Unidad de Trabajo Social
FECHA: 11 de julio del 2022
ASUNTO: Delegar a personal para apoyo en proyecto de educacién a familiares de

pacientes crénicos.

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

Por medio de la presente, comunicar que se delega a Licda. Erika Eloisa Gonzalez Rodriguez, como
miembro del equipo de trabajo en proyecto de educacién a familiares de pacientes cronicos parg

representar y apoyar en las funciones necesarias relacionadas a Trabajo Social en beneficio de paciente

y familiares que lo requieran.
Sin mas que agregar y para los tramites administrativos correspondientes.

Atentamente,

Hospital Nacional El Salvador
Avenida de la Revolucion #222, San Salvador, San Salvador

www.salud.gob.sv.

llustracidn 3.1.6. Personal designado al servicio de Ucin/crénicos y al programa de capacitacion. Imagen izquierda personal de nutricién e imagen derecha

recurso de trabajo social.
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Por medio de la presente, comunicarle que, por parte del servicio de terapia respiratoria. se
ha nombrado a licenciado Miguel Angel Ayala Alfaro, como coordinador de terapia

respiratoria del servicio de unidad de cuidados cronicos, con el fin de garantizar una mejor

administracién del servicio y brindar una para los i de esta

4rea en el hospital.

Sin mas que agregar, me despido.

Atentamente.

HOSPITAL
EL SALVADOR
i ——
| : HOSPITAIL
MINISTERIO - r
| prsaiun 11 SALVADOR HOSPITAI
SRR | MINISTERIO L SALVADOR
DE SALUD ' >
MEMORANDUM TR028-2022 e ©
MEMORANDUNM
PARA: Dra. Esp Beatriz Rod SI/HINES-202 300
Coordinador de Unidad de cuidados intermedios
De: Licda. Carmen Gonzalez de Arriola
Coordinador del servicio de terapia respi PARA: Dra. Esperanza Beatriz Rodezno
! Coordinadora de Cuidados Intermedios
FECHA: 24 de agosto de 2022
DE: 1 Arturo Diaz Martinez
ASUNTO: NOMBRAMIENTO DE COORDINACION DEL SERVICIO DE Jefe de Sarvicio de Fisiterapla ‘/
TERAPIA RESPIRATORIA PARA LA UNIDAD DE CUIDADOS CRONICOS.
A TRAVES DY Dr. Rafael Antonio lu'jn Ayala
Jefe de Division de Diagrostico y Servicios de Apoyo
Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores profesionales.
FECHA: 23 de agosto del 2022

esentacion del servicio de fisioterapia en el Pr
¢ 12 unidad de Cuidados Cronice

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

Por medio de la presente, comunicar que por parte del Servicio de Fisioterap
a Licda. Bertha Maria Palma ps
acientes que requieren de

i representar y brindar aportes

uidacos don iares v participar activamente en el

oracion del proyecto de: "Programa d ercion del paciente crénico a su entorno
familiar desde la unidad de Cuidados Crénicos del Hospital Nacional El salvador desde el mes de mayo del
afio 2022%,

Sin mis que agregar, me despido

Atentamente

Hospital N
Avenida de In Revolue

W

| El Salvador
Suu Salvador, San Salvador
gob.sv

llustracion 3.1.6. Personal designado al servicio de Ucin/crénicos y al programa de capacitacion. Imagen izquierda personal de terapia respiratoria e imagen
derecha recurso de fisioterapia.
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: 1 | mMiNisTERIO HOSPITAL @ . | miNisTERIO HOSPITAL th
S SALUD EL SKLVADOR *.7e | DESALUD ELSALVADOR + il o HOSPITAL
COMRNO DE — CONENODE — AT
SRS e ) vty | MINSTERIO pik
I Asignar funciones de Jefes de Unidades Hospitalarias, al siguiente L " i
HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR personal v | DESALUD fl
San Salvador, 20 de diciembre de 2023. (CMERNODE i
Fechade | Fecha denicio | ELSHIDOR
ASIGNACION DE FUNCIONES | ( Inico de “
Nombre | Cargo en funciones | Area Asignada Cargoen Horario m
Cargoen Frha el
Gma | e el de i
Resolucion No. 7315 nelones 2024 Feoha de i
Licda. Vilma § A " i
" | Enfermera Jfe de uel- Administrativo ,
) Ve % | Unidd ol | Coriovasalar | 012 | Ohmedd | gy Noube | Coroenfos | iy ( Hori
En uso de sus facultades legales y de conformidad al articulo sesenta y siete it Ol ! Cnrgoen irgoen 0rario
namero veinte del General de F i el isterio Salud, y ) Enfermera Jefe de drei Administrativo i
Considerando: Rcindea HemieZ | (nigud Hospitaaria | UC1- Quiriiess | Ol-ene2d Oleno24 MA2 e Funcioes
I Que el articulo sesenta y siete nimero veinte del Reglamento General de e e e, | UCt-Alaos | Olmy2 | ooy | AdmEbNio — W
Hospitales del Ministerio de Salud, el cual literalmente expresa que el Director, Lic. Jossclyn Ivorme | Enf Tefode ) Adminisrat LICdﬂ\ Dlﬂﬂﬂ Ef ”dﬁ m
o misima autorida 4l Hossital o ! 788 que &) e . vors ermera Jefe . ministraiivo - G
S2mo mési akrdad el Ko, tare i cloneswgdetn: it e e | Ny | 008 | Oleneas | Adol T quegnara gel . Igncednmemos & gl | i Aintsraio
funcionamiento del Hospital.” Licda. Yesica Yasmin | Enfermera Jefe de ucl- . ) Administrativo Jtad Hosptalata gl
- Rives Ponce Unidad Hospitalaria | Extracorporea Ohin2 Ol-cae24 MA2 (i y ﬂitTGC]lIEfD\OgIﬂ W
Il Que debido a reorganizacién de personal en el Hospital Nacional El Salvador, Licda. Karina Paola | Enfermera Jefe de Unidad de Administrativo g
asi como por necesidades en el servicio y con fundamento en el Art. 111 de las Heminde Sinchez | Unided Hospaaria | Stidedos Ol-oct23 Olene 24 MA2 Lo e Ukl Calnlda L
Di i del i idad Hosolr I
RESUELVE: Lt Tuan Lorns | Enermertede | (o T e T T v Cndipelnt | Vbl | - | (gl | el Ao
Remirez Zelaya Unided Hospitalaria i e MA2 Bkt - Kl M
3 Dejar sin efecto las anteriores resoluciones de Asignacién de Funciones, Licda. Claret Abigsil | Enfermeralefede | oy Gereats | o1ul22 Olene2q | Administrativo L ( AL ad) ‘
referidas a Sub Jefes de la Division de Enfermeria, Enfermeros Lépez Aguilién Unkdad Howpltara | MAZ Hégase saher
Supervisores Hospitalarios y Jefes de Unidades Hospitalarias. Lic. Angel Mauricio Enfermera Jefe de Unida de Oljun22 Ol-ene-24 Administrativo !
Granados Carranza__| Unidad Hospitalaria | Intermedios o e
n Asignar funciones de Sub Jefes, al siguiente personal: nidad de
Lic. Irvin Eduardo Enfermero Jefe de Crénicos Oljun23 Ol-ene24 Administrati
Garcla Zepeda Unided Hospitalaria Unidad de - ene MA2 b
Fecha de Iniclo del F“""‘:;’;L";:‘,'I" del Aislados
Nombre Cargo en funciones Cargoen Horario - 5 st
d Funciones Licda. enypher Enfermera Jefece | Tospratzacion "Adminisirativo
Funciones 2024 Julisa Gaitdn Rivas | Unided Hospitalara | Medicina Mujeres | 7462 0l-co024 MA2
. ; Sub Jefe de Ta Division d P— alizcs
Lic. Alberto José Miranda Administrativo Licda. Maritza Di Enfermera Jefe de | Hospilalizacion Administrat
Al Enfermeri Ol-sep23 Oleno2t icda. Maritza Dinora | Enfermera Jefe iz o ministrativo
Marinero ri o S e MA2 Orellana Alvarado | Unided Hospitaaria H::*;": 0l-ock21 Ol-ene:24 MA2
Licda. Wendy Carolina Sisi de | Sub Jefe de la Division de Administrativo i " P
Ol-sep23 Ol-cne24 Licda. Xochiltveth | EnfermeraJefece |  Unidad de " ) Administrativo
Rebollo Enfermerfa - Procesos MA2 Villoda Sinchez Unided Hospialaria | Admisiones | 2972 Ol-ene:24 MA2
. Sub Jefe do la ivision de i - — p—
Lic. Arely Hernéndez de Administrativo Licda. Claudia Enfermero Jefe de | Hospializacion ) Administrativo
Montes Enformerla - Insumos Ol-sep-23 Ol-ene-24 MA2 Marlene Lopez Ontiz | Unidad Hospitalaria | Cirugia General | °'19%22 Ol-ene24 MA2
(En propiedad)
Tgo. Carlos Mauricio | Enfermero Jefe de . Administrativo
Centro Quirirgico | Ol-0ct22 Ol-cne24
Bemal Aragén Unided Hospialaria MA2
e - _ = ORA,LAURA ESTELRMIRANDAIRAHETA
e R emindeg | EfermeraJefede | Unidad do tlagp? Ohens | Adniniszativo
e | | e ORETRAHOPT WA

llustracion 3.1.6. Jefe de enfermeria asignado al servicio de Ucin-crénicos y miembro del equipo implementador de la mejor prdctica.




encuestas de
efectividad del
mismo y de
satisfaccion de
familiares.

Numero de pacientes
dados de alta del programa

elmismo >70%

50-70% Regular

<50% Deficiente

derecho a la
salud

S abes HOSPITAL
%zﬁi i\:l]N\[A\IILIJ:i[U I:AILAILIR
Anexo.3.1.7. Tabla de indicadores del programa de cuidados Crénicos
Indicadoresdel  Férmula Objetivo Frecuencia Controlesdel Responsable de Fuente de datos
proceso proceso medicién
Lineamiento Porciento del Contar con un Meta grado de Meédico jefe del CIEX del
interno del documento realizado y lineamiento del creacion y servicio de UCC Hospital
programa de aprobado programa de aprobacion: Nacional El
reinsercion del reinsercion >80% Salvador. (Anexo
paciente crénico elaborado y satisfactorio. 8.3) y anexo
a su entorno aprobado por la >50-80% 1.2.9
familiar direccion Regular
<50% no se
alcanzo la meta
Porcentaje de Numero de disciplinas Que el 100% de Meta el 100%de Trabajo social Programacion
integracion de involucradasporpaciente Jas  disciplinas capacitacion y de
las disciplinas X capaciten a por las 4 Meédico jefe de capacitaciones:
involucradas en 100 familiares disciplinas uccC Anexo 1.13 vy
las 4 (siendo las involucradas: Drive donde se
capacitaciones mismas 4) terapia almacena el
respiratoria, historial de
nutricion, seguimeinto de
enfermeria y llamadas 8.5
fisioterapia.
Porcentaje de Numero de Lograr un Satisfactorio Trabajo Social Drive en forms
seguimiento del encuestas realizadas seguimiento >70% de Y (Anexo 84), En
programa a X satisfactorio, encuestas Unidad de reuniones de
través de 100 considerandose respondidas Calidad y monitoreo de

seguimiento
33.1.y3.32
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Anexo.3.2.1. Reuniones para la elaboracién de lineamientos del programa de paciente crénico.

llustracion 3.2.1. Reuniones del equipo para la realizacion de los lineamientos del programa de cuidados del paciente cronico.
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Anexo.3.2.2. Reuniones del equipo implementador para la planificacién de actividades.

llustracion 3.2.2. Reuniones administrativas del equipo implementador del programa de paciente cronico.
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Anexo.3.2.3. Familiares en capacitacion con personal del equipo implementador.

llustracion 3.2.3. Personal de trabajo social brindando informacion a los familiares antes de ingresar a las capacitaciones.
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llustracion 3.2.3. Personal médico brindando informacidn y capacitacion a familiares en programa.
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llustracion 3.2.3. Personal de fisioterapia brindando capacitaciones pacientes y a familiares en programa.
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llustracion 3.2.3. Personal de enfermeria brindando capacitacion a familiares sobre cuidados generales a pacientes.
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llustracion 3.2.3. Personal de terapia respiratoria brindando capacitacion sobre cuidados de traqueostomia y rehabilitacion pulmonar a familiares en programa.
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llustracion 3.2.3. Personal de nutricion brindando capacitacion sobre alimentacion por gastrostomia y preparacion de alimentos en el taller que se imparte en el
departamento de alimentacion y dietas.
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llustracién. QR Altas efectivas de pacientes en programa de capacitaciones.
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Anexo.3.2.4. Visitas domiciliares del equipo gestor.

llustracion 3.2.4. Evidencia de visitas familiares a pacientes dados de alta del programa de capacitacion. (QR de visita)
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Anexo.3.2.5. Equipo postulador; equipo implementador de la mejor practica y equipo de trabajo en la atencion de pacientes crénicos.

T
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EL SALVADOR
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-

llustracion 3.2.5. Imagen superior equipo postulador; imagen inferior izquierda equipo implementador; imagen inferior derecha equipo de trabajo
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Anexo.3.2.6. Especialidades y dependencias que participaron en el desarrollo del programa.
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llustracion 3.2.6. Apoyo de la especialidad de otorrinolaringologia del hospital nacional zacamil en la valoracion de pacientes con traqueostomia y necesidad de canula
metdlica a pacientes que se irdn de alta con traqueostomia.
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Ilustracion 3.2.6. Apoyo de la especialidad de neurofisiologia del hospital nacional san Rafael en la valoracion de pacientes con dafio cerebral y en estado vegetativo

permanente.
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Ilustracion 3.2.6. Apoyo de la especialidad de gastroenterologia del hospital nacional zacamil en la valoracidn de pacientes con dafio cerebral y en estado vegetativo
permanente para la realizacion de endoscopia digestiva y gastrostomia para alimentacion.
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SE GESTIONA AMBULANCIAS AL SEM CON
OPERADORA O7 Y EL TICKET #691.

PARA IC E HOSPITAL ZACAMIL DE LOS
PACIENTES : CR-1,CR-2, CR-3, para las ICde ORL
y gastronomia ok ;

’ Dra Ramirez HES

Se llama por sequnda vez al SEM y comunican
que la Ambulancia viene en camino, aunque
se encuentra lejos de este hospital. Estarian

llegando que 5 minutos antes de la 4.

Dr. Giovanni Molina

Se llama a SEM 4:00am se aprob¢ el traslado
para realizacion del procedimiento CEPRE de
cama Cl24 numero de tiket: 60356

llustracion 3.2.6. Apoyo del SEM (sistema de emergencias médicas) en el transporte de pacientes a interconsultas y evaluaciones por especialistas en otros centros
hospitalarios.
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Anexo.3.3.1. Monitoreo mensual del funcionamiento del programa.

llustracion 3.3.1. monitoreo mensual del funcionamiento del programa
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Anexo.3.3.2-A. Resultados de las encuestas de satisfaccion a familiares de unidad de calidad del hospital nacional el salvador afio 2022.
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llustracion3.3.2. Encuestas realizadas a familiares de pacientes dados de alta del servicio de UCINT por la unidad de calidad del hospital nacional el
salvador afio 2022.

A B C D E E G H I J K L

HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCINT), 2022
CANTIDAD DE ENCUESTAS COMPLETADAS Y EL RESULTADO COMO PORCENTAJE DE SATISFACCION ALCANZADO (AMBOS SEXOS)

3 marzo 7 9286 9286 8929 8571 8929 8214 8214 89.29 87.95
4 abril 5 100.00 85.00 80.00 90.00 90.00 85.00 90.00 90.00 88.75
5 mayo 3 100.00 100.00 100.00 83.33 91.67 100.00 100.00 100.00 96.88
6 junio 9 9167 86.11 9722 86.11 9444 86.11 9167 91.67 90.63
7 julio 20 95.00 9250 8625 83.75 8500 8500 8125 8375 86.56
8 agosto 14 9643 9286 9464 8929 7679 9286 9286 96.43 91.52
9 septiembre 9 97.22 100.00 100.00 86.11 9722 9722 100.00 94.44 96.53
10 octubre 17 9118 97.06 100.00 9412 86.76 98.53 100.00 98.53 95.77
" noviembre 24 93.75 9063 9063 9375 8021 9167 9375 90.63 90.63
12 diciembre 18 9722 9167 9722 9028 9861 9412 9444 97.22 95.10
Total Afio 2022 126 9484 9266 9345 8929 8750 9140 9226 92.66 91.76
Minimo 0 9118 8500 80.00 8333 7679 8214 8125 8375 86.56

Maximo 24 100.00 100.00 100.00 94.12 98.61 100.00 100.00 100.00 96.88
Diferencia 24 882 1500 20.00 10.78 2183 1786 18.75 16.25 10.31

llustracion. Porcentajes de satisfaccion por sexo de los familiares y pacientes encuestados al alta del servicio de UCINT, realizadas por la unidad de

calidad del hospital nacional el salvador afio 2022.
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llustracion. Promedio de satisfaccion global por preguntas de la encuesta realizada a los pacientes dados de alta del servicio de UCINT, por la unidad

de calidad del hospital nacional El Salvador afio 2022.
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Anexo.3.3.2-B. Resultados de las encuestas de satisfaccion a familiares de unidad de calidad del hospital nacional el salvadorafio2023.
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llustracion3.3.2. Encuestas realizadas a familiares de pacientes dados de alta del servicio de UCC por la unidad de calidad del hospital nacional el

salvador ano 2023.
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llustracion. Porcentajes de satisfaccion por sexo de los familiares y pacientes encuestados al alta del servicio de UCC, realizadas por la unidad de

HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCC), 2023
RESULTADO COMO PORCENTAJE DE SATISFACCION ALCANZADO (AMBOS SEXOS)
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2 febrero 23
3 marzo 16
4 abril 15
5 mayo 14
6 junio 20
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9 septiembre 26
10 octubre 23
1 noviembre 14
12 diciembre 7
Total Afio 2023 204
Minimn 7
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calidad del hospital nacional el salvador afio 2023.
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| Hospital Nacional El Salvador, UCC 2023 |
Porcentaje de satisfaccion alcanzdo (%)
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llustracion. Promedio de satisfaccion global por preguntas de la encuesta realizada a los pacientes dados de alta del servicio de UCC, por la unidad de

calidad del hospital nacional El Salvador aio 2023.
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Anexo.3.3.2-C. Resultados de las encuestas de satisfaccion a familiares de unidad de calidad del hospital nacional el salvador afio 2024.
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llustracion3.3.2. Encuestas realizadas a familiares de pacientes dados de alta del servicio de UCC por la unidad de calidad del hospital nacional el

salvador ano 2024.
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UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS (UCC), 2024

CANTIDAD DE ENCUESTAS COMPLETADAS Y EL RESULTADO COMO PORCENTAJE DE SATISFACCION ALCANZADO (AMBOS SEXOS)

1 enero 22 9318 97.73 10000 9432 9659 9886 97.73 9545  96.73
2 febrero 13 8846 8654 9231 8958 8077 8542 8654 9423  87.98
3 marzo 12 8750 8750 9167 8126 8542 8333 9167 8958 8724
4 abril 24 9375 9479 9167 8958 8854 9479 9375 9479 9271
l 5 mayo 18 9167 9167 9000 9167 8500 9167 9000 9500  90.83
Total  Afio 2023 89 91657 9273 9360 9000 8837 9235 9273 9419 9194
Minimo 0 8750 8654 9000 8126 8077 8333 8654 8958  87.24
Maximo 24 9375 9773 10000 9432 9659 9886 9773 9545  96.73
Diferencia 24 625 1119 1000 13.07 1682 1553 1119  5.87 949 |

llustracion. Porcentajes de satisfaccion por sexo de los familiares y pacientes encuestados al alta del servicio de UCC, realizadas por la unidad de

calidad del hospital nacional el salvador afio 2024.
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Hospital Nacional El Salvador, UCINT 2024
Porcentaje de satisfaccion alcanzdo (%)
P Porcentaje de satisfaccion
regunm ww

alcanzdo (%),"") <

Pregunta N°1 92.73 5 94.00
Pregunta N°2 93.60 E

Pregunta N°3 90.00 § 93.00
Pregunta N°4 90.00 it

PROMEDIO 91.58 g 9200
o

ﬁ 91.00
©
(2]

S 90.00
2,
2

& 89.00
2
o]

& 88.00

Pregunta N°1 Pregunta N°2 Pregunta N°3 Pregunta N°4
Pregunta

llustracion. Promedio de satisfaccion global por preguntas de la encuesta realizada a los pacientes dados de alta del servicio de UCC, por la unidad de

calidad del hospital nacional El Salvador afio 2024.



.';‘@' HOSPITAL

: MINISTERIO EL SALVADOR
o

e e” DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

Anexos.3.3.3. Informe de caso con asistencia juridica hacia menor incapaz y evitar abandono familiar.
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llustracion 3.3.3. Reporte general de trabajo social que con asistencia juridica del hospital se logra que familiares tomen responsabilidad que corresponde a menor
incapaz.
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llustracion 3.3.3. Se les da lectura a los articulos del cddigo de familia art.222 y 199, y ambos padres finalmente se comprometen en cuidar a su hija en casa.
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Anexo.3.3.4. Instructiva visual de capacitaciones a familiares.

Partes de la sonda de HOSPITAL

et
s Recomendaciones "

Culdados de la
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2) Com las mancs jumtas, levantar y bajer los brasos  3) Doblar y eativer los coos, Bevands las manos & ia barbila

S

O~
W

4) Sube 7 Bager s s et ) Gurar las mufecas on andos sentidas

DEPARTAMENTO DF NLI\»(I« N \//‘\‘R \?x \ﬂ/"\
o e iy

©Cerrar y s tas manos con tuerza 7) Mover 108 8608 Como = estuvbiemes contande

L4
<SS cuibDADOS DE LA @ A
é" GASTROSTOMIA "
Mantener en buenas 1o & Cuidados domiciliarios: importancia de una buena higene del estoma evitando la formacion de
e e e T e T S Fbods o o
=

Canula de traqueostomia Nermas recomendadas:
~_

- Lavacio G manos antes v despues de tocar of estoma
B Mantenes lenpa y seca ls prel Grcundante.

3D —-— ’/ X wase s i anm-
. 5 3 =
@ \ P s 6 sopec 8 sowrmn gt oz Sn i
mpieza (estoma) g (N
;

favoreciendo la salud de los pacientes.

- Cubrr con un Baberola piel que rodes of crfoo

Tecnica de Limpieza:

ING olvides la postura de guantes!

125 manos y poner guantes H
Colocar 3 pacente en posiacn semisentado o sentado 511
o posible H
Retirar 2 gasa de protecodn debajo del collarin :
e estoma y canula con pinza y gasa y/o hisopo
de Fgodin empapada en suero Miiclopeo O on
Jabin mediante moWMIentos roRRONGE Ge Centro hace s

i

zona del catoma en busce de signos de — fuera Secar bien 13 2003 con 1a gasa
3. S el collarin o tela (que sujeta Ia traquectomia) st su- !
ncia de perdida de alimento o Go. cambielo por uno nuevo. 56l debe caber un dedo
entre 1a onta y ¢l cuello. Tenga cuidado de no cortar el
i hay $obo picto 3 cortar 1a atadura H
calor Iocal GuIdes PurUlentos otc... H
CComprobar Que la sonda No eate cbatruide. 5
b sien

‘necesario.
@ Cuidados de Ia sonda :
Desinfectar con el antiséptico de 1a misma manera que 1a
Limpieza 5 procede H
o Cambiar 1a canula, 1 €5 necesan
=

por presion
Cortar 0 desatar 1as antas de sujecicn H
Do e T Itroducr 135 nuevas Gntas de Sujecion Para ewtar des- 1
Soene  la cetecars. sl = plazamientos o salida de la canula i

11 Reposiconar al pacente y reevaluar el estado resprato-!

6

2 H
8 Poner gasa por dedayo del collarin, para evtar Uiceras!
.

10

0
12, Ehminar desechos

=i
| Bt
B S ——

llustracion 3.3.4. informacion impresa que se entrega al final de las capacitaciones a los familiares del programa.
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Anexo.3.3.5. A. Seguimiento de llamadas o videollamadas a familiares del programa dados de alta.
E SEGUIMIENTO POR LLAMADAS A PACIENTES DEL PROGRAMA DE UCC (ANO 2022-2024) * & & D B = © Compartic - e
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda
QA 6 ¢ & S 100% ~ € % 0 00 123 Adal <~ -[(9|+ B I = A % @ E-t- B A- WY B =
D22 - JOSE RONALD MEDINA SOMOZA
B Cc D E F «» H
1 FECHA |EXPEDIENTE PACIENTE FAMILIAR PARENTESCO COMENTARIO
Ya camina, reingreso por las convulsiones y por
2 7/06/2023 1342-23 CLAUDIA STEPHANIE HERNANDEZ MORALES CLAUDIA CAROLINA MORALES DE MEDRANO MADRE ton pacinete ha meforado. ox v.0 SHTQ
3 7/06/2023 JOSE LUIS RODRIGUEZ GARCIA DENIS MAURICIO CRAIK RODRIGUEZ HIJO NO CONTESTA
reincorporo al instituto, ha mejorado, ya camina las charlas
4 7/06/2023 1308-23 CARLOS RODRIGO ACEVEDO GOMEZ MARIA MARTA AMALIA GOMEZ DE ACEVEDO MADRE fueron de mucha utilidad sia cepta vista Condominio santa
marta 1 calle circunvacion sur block 2 apartamenrto 6
planta
NO TTQ SIV.0 CHALCHUAPA YA ESTA LABORANDO
5 7/06/2023 1437-23 ISMAEL MAURICIO LINARES VILMA LILIAN SANCHEZ DE DONIS HERMANA boro tiene dficultad resgiratoria
6 | 8/06/2023 JOSE MARIANO MELENDEZ ORTEGA ANABEL MELENDEZ HERNANDEZ HIJA FALLECIO EN HOSPITAL
7 9/06/2023 ALEX EDUARDO AYALA GOMEZ LUCILA DEL CARMEN GOMEZ PALACIOS MADRE FALLECIO (11 MESES) SE LE PASO LA ENCUESTA
FALLECIDO PERO AGREDECIDO POR QUE EL
8 13006/2023 JOSE ABELINO HENRIQUEZ CASTILLO MIRNA RUTH ARGUETA HERNANDEZ NUERA HOSPITAL LE BRINDO
~ SE CONTACTA A FAMILIAR COMENTA QUE PACIENTE
CONTINUA TRATAMIENTO. POCO A POCO VA
MEJORANDO, S EENCUENTRA INCORPORANDOSE A
PASTOR VEGAMADRID SU NUEVA FORMA DE VIDA POR LAS LIMITANTES EN
7028-9611 CARMEN TURCIOS
LA FAMILIA INFLUYE MUCHOS, ASI MISMO EL APOYO
BRINDADO CON LAS CAPACITACIONES BRINDADAS
PREBIO AL ALTA.
SE CONTACTA A FAMILIAR DE PACIENTE, REFIERE QUE
PACIENTE POSTERIOR A UN TIEMPO A PESAR DE LOS
1 28/06/2023 1770-23 LUCAS FREDES VINDA BONILLA NUREZ JULIA CONCEPCION BONILLA DE MELENDEZ HERMANA CUIDADOS Y EL TRATAMIENTO QUE SIGUIG, SU SALUD
DESMEJORO,P POR LO QUE HACE UN TIEMPO FALLECIO,
FAMILIAR AGRADECE LAS INTERVENCIONS BRINDADAS Y LA
A ATENCION CON EL PA IENTE Y ELLOS COMO FAMILIA
- SE CONTACTA A FAMILIAR, COMENTA QUE PACIENTE NO
MERCEDES PENA DE GAMERO GCURADA PRESNETO MEJMORIA POSTERIOR A LA LTA MEDICA, INDICA
QUE EL TARTAMIENTO LO CONTINUO, SUS CONTROLES Y
13 30/06/2023 1644-23 JULIO GAMERO CHAVEZ LUIS ANTONIO GAMERO CHAVEZ (PARA HERMANA SEGUIMEINTO, PERO EL PACIENTE YA NO PRESNETO
TRAMITES) MEJORIA, SIN EMBARGO AGRADECEN LAS GETSIONES Y LA
. ATENCION BRINDADA AL PACIENTE
JOSE ALFONSO GUTIERREZ GUZMAN CRUZ GUTIERREZ GUZMAN HERMANO FALLECIDO, 7 DIAS POSTERIOR AL ALTA

PACIENTE REALIZA SUS ACTIVIDADES DE FORMAS

llustracion 3.3.5. Drive de control y monitoreo de llamadas a familiares realizadas por parte trabajo social a familiares dados de alta del programa.




MINISTERIO
DE SALUD

* -
- -
P

GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

HOSPITAL

EL SALVADOR

20 29/08/2024

MARIA JOSEFINA QUINTANILLA QUINTANILLA

EN CASO DE EMERGENCIA CON SENORA
ADRIANA GUADALUPE TOBAR, NIETA TEL
6992-2401

HIJA

> H

SE CONTACTA A FAMILIAR, QUIEN INFORMA QUE PACIENTE
SIGUIO SUS CONTTROLES EXTRAHOSPITALARIOS POSTERIOR
AL ALTA Y SOLAMNETE QUEDO EN CITAS DE CONTROL

21 29/08/2024

MARIA CRISTINA QUINTANILLA

JOSE ROBERTO PENA QUINTANILLA

HIJO

FALLECIO, EN OCTUBRE 2023

22 1/09/2024

JOSE RONALD MEDINA SOMOZA

RONALD VLADIMIR MEDINA AYALA

HIJO

FAMILIAR REFIERE QUE NO SE COORDINO
CAPACITACIONES, SIN EMBARGO SE ENTREGO A
PACIENTE REFIERE FAMILIOAR EN CONDICIONES

OTIMAS, TYA SE ENCUENTRA REALIZANDO SUS
ACTIVIDADES COTIDIANAS, FAMILIAR AGRADECE POR
TODO TRATO Y EL CUIDO BRINDADO AL PACIENTE.

23 4/09/2023

JOSE XAVIER GIRON CASTANEDA

SARA ELIZBETH CASTANEDA

PACIENET SE REINCORPORO A SUS ACTIVIDADES, SE
ENCUENTRA CURSANDO 1ER ANO DE BTO. HA
CUMPLOICO CON TODOS SUS CONTROLES MEDICOS,
OTR YA LE DIO EL ALTA, PACIENTE CON FISIOTERAPIA,
YA CAMINA POR S| SOLO Y ESTA CON ACTITUD
POSITIVA DE CONTINUAR SU REABILITACION.
FAMILIAR AGRADECE LAS ATENCIONES BRINDADAS
EN EL HOSPITAL

24 4/09/2023

JOSE ALBERTO MENDOZA

MARIA CONCEPCION MENDOZA DE SANABRIA
(TIA DE PX)

TIA DE PX

NO RESPONDE

25 12/09/2023

ABELARDO ALVAREZ GONZALEZ

DR. HUGO ERNESTO ALVAREZ BARRERA

HIJO

FALLECIDO 20/06/2024

26 21/09/2023

TITO ALONSO OSORIO RUIZ

OVIDIO RUIZ OSORIO

HERMANO

NO RESPONDE

27 26/09/2023

NELSON ULISES RAMIREZ SANTOS

MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ DE
CARDON,

C. VIDA
15 ANOS

SE CONTACTA A FAMILIAR DE PACIENTE REFIERE QUE
SE ENCUENTRA REALIZANDO ALGUNAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA MANIFIESTA ALGUNAS
DIFICULTADES DE MEMORIA Y AGRADECE TODAS LAS
CAPACITACIONES RECIBIDAS YA QUE HAN SIDO DE
GRAN AYUDA PARA LA RECUPERACION DEL PACIENTE
EN SU HOGAR.

bosques de las mercedes pasaje burion casa 13

KAREN ELIZABETH GRANADENO VASQUEZ

uezaltepeque
SE CONTACTA A FAMILIAR DE PACIENTE,SRA KAREN
ELIZABETH, REFIERE QUE PACIENTE SE ENCUENTRA
REALIZANDO SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS, SE
INCORPORO POSTERIRO A CULMINAR SUS
e ————

17/012024

JUAN LUIS NAVARRO CINEROS

ANA GLORIA CASTRO DE NAVARRO

ESPOSA

NO CONTESTA

SE LE BRINDE INFORMACION A NORMA ALICIA RI\

17/012024 3975-23 JOSE EDUARDO MELARA NOLASCO ROSA IRMA NOLASCO MELARA DE GARCIA HERMANA san ana aidea san antonlo lotificacion las marias poligono N

17/012024 3090-23 RICARDO AUGUSTO CARCAMO BRAGHIROLI STANIS AUGUSTO CARCAMO HERRERA HIJO Ave. maximiliani hernandez Martinez col. Bernal -42
VERONICA IMELDA RIVAS ESCOLERO

31/012024 3534-23 JORGE ALBERTO RIVAS HERNANDEZ HERMANA Final calle el progreso pasaje mexico casa 3 mejicanos

GIANNINA JACQUELINE CARIAS CASTILLO

31/012024 TITO SANTIAGO CARIAS CASO ASIGNADO PARA DAR SEGUIMIENTO A HIUA FALLECIO POSTERIOR AL ALTA
LICDA SANTAMARIA
SI ACEPTA VISTA ESTA EN AGUAS CALIENTES HA
MEJORADO PERO EN LOS ULTIMOS DIAS A DECAIDO
27/02/2024 4140-23 WILIAN RICARDO HERNANDEZ ERAZO ROSA CANDIDA HERNANDEZ RECINOS HERMANA 'AUN NO CAMINA EN MARGHA PERO TIENE MAYOR
MOVILIDAD
VERONICA IVETTE MENJIVAR MARROQUIN
PACIENTE EN CONTROLES DE SU TRATAMIENTO, LOGRO
27/02/2024 3388-23 JOSE RODOLFO MARROQUIN NAVAS AUTORIZA SOBRINA INICIAR SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS, SIN EMBARGO YA NO
ALTA: 07/10/2023 2° REINGRESO 29/11/2023 LUIS ALONSO MARROQUIN NAVAS RESIDE CON RESPONSABLE, REFIERE DEXCONOCER SI ESTA
(HERMANO DEL PACIENTE) CONSU FAMILIA O SU PAREJA
TEL: 7416-6072 DUI: 02572909-3
NELLY MERCEDES MARTINEZ ESTRADA
27/02/2024 JORGE ERNESTO ESTRADA PRIMA FALLECIO EN EL HOSPITAL
AUTORIZA JESUS ESTRADA CASTRO
PACIENTE HA MEJORADO YA COME MAS , MAYOR
19/03/2024 197-24 DIEGO ALEJANDRO HERNANDEZ HERNANDEZ CARLOS ALEJANDRO MANGANDI HERNANDEZ TIO INDEPENDECIA, YA PUEDE CAMINAR
SIACEPTA VISTA DOMICILIAR VIVE EN SOYAPANGO
1/04/2024 409-24 LORENZO RIVERA RIVERA RAQUEL RIVERA RIVERA HERMANA PACIENTE HA MEJORADO
PEDRO SANTOS RIVERA AYALA
1/04/2024 NELSON EDGARDO PEREZ VELASQUEZ AUTORIZA HERMANO PACIENTE AUN INGRESADO
ROSA EVELYN VELASQUEZ PEREZ
(HERMANA DEL PACIENTE)
1/04/2024 ROBERTO FILADELFO VENTURA ROBERTO ELMER VENTURA QUINTANILLA HIJO NO CONTESTA
PACIENTE EN CONTROLES MEDICOS, EN
SEGUIMIENTO DE CONTROLES Y RECUPERANDOSE,
1/04/2024 721-24 DORA ALICIA CRUZ DE ARTEAGA ANGEL ANTONIO ARTEAGA DIAZ ESPOSO FASMILIARA GRADECE POR TODAS LAS ATENCIONES

RINDSDAS, LAS GESTIONES REALIZADAS Y EL
boArcen

ACAMDAKIARMIERTA EAMTANA E1

llustracion 3.3.5. Drive de control y monitoreo de llamadas a familiares realizadas por parte trabajo social a familiares dados de alta del programa.
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Anexo.3.3.5-B. Manta de respuestas a encuesta realizada a familiares de pacientes dados de alta del programa.

E Encuesta a familiares a traves de llamdas a pacientes cronicos en programa dados de alta (.. ¥ & & OIE X ~ 2, Compartir | ~ Q
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
QA 66 ¢ & F 100% ~ $ % 0 09 123 Predet. v —[(10|+ B I 5 A | % H E-i-rAr- o B WY B- =2 A~
Al v fc Marca temporal
A B c D E F G H I

1 ¢ Coémo ha sido la evoluc ;Cémo califica las capac ¢ Cémo califica las capac ¢ Cémo califica las capac ¢ Cémo califica las capac ¢ Fue impactante ver de 1 A medida avanz6 el proc Describa en sus propias Des
2 29/5/2024 11:05:28 Fallecid Fécil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Dificl de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Mucho impacto e impresi Elle
3 29/5/2024 11:08:22 Se reincorpord a sus acti Facil de reproducir en ho Fécil de reproducir en el Fécil de reproducir en el Fécil de reproducir en el Si si Fue impactante, nos imp Mu:
4 29/5/2024 11:14:03 Fallecio Facil de reproducir en ho Dificil de reproducir en el Dificl de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Fue de mucho impacto y. Elle
5 29/5/2024 11:17:53 Se reincorporé a sus acti F4cil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Mucha impresion al verlo El €
6 29/5/2024 11:21:28 Ha mejorado Facil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Dificl de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Fue mucha impresion ya En
7 29/5/2024 14:37:46 Ha mejorado Fécil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si CONCIDERO QUE EL C LA¢
8 29/5/2024 15:34:40 Esta igual Fécil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si COMO FAMILIA NOS PFNO
9 29/5/2024 15:46:51 Se reincorporé a sus acti Facil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el NO si AL PRINCIPIO FUE UN,LA
10 12/6/2024 14:24:19 Fallecio
" 12/6/2024 14:31:58 Esta igual Dificil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Familiares refieren que fu Ale
12 12/6/2024 14:53:25 Esta igual Dificil de reproducir en el Dificil de reproducir en el Dificl de reproducir en el Dificil de reproducir en el Si si Familiar manifiesto que fi Fue
13 12/6/2024 14:53:41 Reingreso a otro centro I F4cil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Fécil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si El primer dia que lo vio s El ¢
14 SENTI MIEDO Y MUCHC

20/6/2024 9:13:48 Se reincorpord a sus acti F4cil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Fécil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si SE
15 24/6/2024 9:54:05 Ha mejorado Fécil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Esta contenta de ternelo Tra
16 24/6/2024 10:19:44 Ha mejorado Fécil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Feliz de la vida tenerlo e Pas
17 24/6/2024 11:29:56 Ha mejorado Facil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Felices que regresar not: Ani
18 24/6/2024 14:18:50 Ha mejorado Facil de reproducir en ho Dificil de reproducir en el Dificl de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Fue impactante porque n Pre
19 24/6/2024 14:30:48 Esta igual Fécil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Mucha alegria Es
20 24/6/2024 14:37:38 Se reincorporé a sus acti Facil de reproducir en ho Fécil de reproducir en el Facil de reproducir en el Fécil de reproducir en el Si si Poco de preocupaciony Em
21 24/6/2024 14:37:48 Ha mejorado Fécil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si El deseo de vivir y dejar | Ya
22 24/6/2024 14:38:16 Reingreso a otro centro t Dificil de reproducir en el Dificil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Felicidad porque lo extre Difi
23 24/6/2024 14:59:06 Se reincorporé a sus acti Facil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Impotencia pero confiade Ale
24 24/6/2024 15:08:54 Reingreso a otro centro I Facil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Dificl de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Feliz por volverlo a ver Pre
25 24/6/2024 15:16:20 Fallecio Fécil de reproducir en ho Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Facil de reproducir en el Si si Sabiamos que el procesc Car
26 24/6/2024 15:17:02 Se reincorporé a sus acti Facil de reproducir en ho Fécil de reproducir en el Facil de reproducir en el Fécil de reproducir en el Si si Me alegre demasiado po Ale

r = Respuestas de formulario 2 ~  [E] Respuestas de formulario 1 ~ <
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Anexo.3.3.5-C. Grafico 1. Evolucion y recuperacion al alta hospitalaria de pacientes dados de alta del programa.

¢Como ha sido la evolucién y recuperacion de su familiar después del alta hospitalaria?
53 respuestas

@ Ha mejorado
@ Esta igual
Reingreso a otro centro hospitalario

@ Se reincorpor6 a sus actividades
cotidianas

@ Fallecio
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Anexo.3.3.5-D. Grafico 2. Calificacién de las capacitaciones brindadas por los familiares al personal capacitador de enfermeria del programa de la

UCC.

¢Como califica las capacitaciones obre los cuidados generales brindados por el equipo de

enfermeria de UCIN crénicos?
51 respuestas

@ Facil de reproducir en hogar
@ Dificil de reproducir en el hogar
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Anexo.3.3.5-E. Grafico 3. Calificacion de las capacitaciones brindadas por los familiares al personal capacitador de terapia fisica y rehabilitacion del

programa de la UCC.

¢Como califica las capacitaciones brindadas por el personal de terapia fisica y rehabilitacion sobre
los diferentes movimientos y ejercicios a realizar en casa?

52 respuestas

@ Facil de reproducir en el hogar
@ Dificil de reproducir en el hogar
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Anexo.3.3.5-F. Grafico 4. Calificacion de las capacitaciones brindadas por los familiares al personal capacitador de terapia respiratoria del programa

de la UCC.

¢Como califica las capacitaciones del personal de terapia respiratoria?
52 respuestas

@ Facil de reproducir en el hogar
@ Dificl de reproducir en el hogar
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Anexo.3.3.5-G. Grafico 5. Calificacion de las capacitaciones brindadas por los familiares al personal capacitador de alimentacidn y dietas del programa

de la UCC.

¢Como califica las capacitaciones del personal de nutricién sobre las diferentes formas de

preparacion y administracion de alimentos?
52 respuestas

@ Facil de reproducir en el hogar
@ Dificil de reproducir en el hogar

|
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Anexo.3.3.5-H. Grafico 6. Impacto emocional de los familiares en entrenamiento con el inicio de las capacitaciones.

¢Fue impactante ver de nuevo a su familiar cuando inicio el proceso de capacitacion?
52 respuestas

@ si
® NO

_ )
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Anexo.3.3.5-Il. Grafico 7. Grado de confianza ganado por parte de los familiares durante el desarrollo de las capacitaciones.

A medida avanzé el proceso de capacitacién fue mas facil para usted: ;asimilar o asumir los

cuidados que conllevaria la reincorporacion de su familiar al hogar?
52 respuestas

® si
® NO
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Anexo.3.3.5-J. Reacciones y emociones iniciales de algunos familiares y como se fueron modificando en el tiempo durante todo el proceso de

capacitacion.

Describa en sus propias palabras: como fue su reaccion al ver nuevamente a su familiar y como
esta se fue modificando a medida avanzo el proceso de capacitacion.

52 respuestas

UASTED ADQUIRI ME AYUDO BASTANTE

COMO FAMILIA NOS PREOCUPAMOS AL VER SU ESTADO ACTUAL Y LOS CAMBIOS FISICOS QUE
PRESENTO

AL PRINCIPIO FUE UNA IMPRESION DE SHOCK, YA QUE AL ENTERARSE QUE SU ESTADO SERIA
DEPENDEINTE, PERO A MEDIDA PASO EL TIEMPO SE COMPRENDIO SU RECUPERACION

Familiares refieren que fue dificil verlos nuevamente
Familiar manifiesto que fue dificil ya que no era facil ver por video llamada a verla ya encantada

El primer dia que lo vio sintio un shock por ver el estado en el que se encontraba el paciente
posteriormente ya se adapto a ver a su familiar en esas condiciones y se motivo al saber que se brindaria
elalta

SENTI MIEDO Y MUCHOS NERVIOS AL INICIO, PERO EL APOYO DE LA FAMILIA AYUDO MUCHO N EL
PROCESO

Describa en sus propias palabras: cmo fue su reaccion al ver nuevamente a su familiar y cmo
esta se fue modificando a medida avanzo el proceso de capacitacion.

52 respuestas

Feliz muy contenta porque pensaba que no iba a sobrevivir

Fue una impresion fuerte, pero a la vez llena de esperanzas de ver a mi paciente despues de tanto tiempo,
la atencion muy buena y el servicio muy profesional

nos asustamos mucho, pero el ver a nuestro paciente en un proceso de recuperacion, nos alegré el
corazn

estabamos concientes de que no seria algo gratos, sin embargo el ver a pacinte mejorcito de salud, unos
se alegra

estabamos con miedo de que no funcionaran loas capacitaciones, pero todo fue muy bueno y nos ayudd
mucho como familia

APESAR DE QUE S EME DIFICULTABA PODER PRESENTARME A LAS CAPACITACIONES, LA CHICA QUE
ME COORIDNABA, ME COMPRENDIO MI TIEMPO Y RCURSO, PUES ME TOMO TIEMPO PERO LOGRE
COMPRENDER TODO CON EL PASO DEL TIEMPO Y ME ASUSTE AL VER A MI PACIENTE ENN CAMA
DESPUES DE TANTO TIEMPO, TENIA FE

llustracién. Fuente de informacion encuestas realizadas a familiares dados de alta del programa
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Anexo 3.3.5-K. Reacciones y emociones de algunos familiares al tener nuevamente a su familiar en casa y como ha sido su evolucion y el desarrollo de

las capacitaciones en el hogar.

. . " W Describa en sus propias palabras, la reaccion de su familiar (paciente) al retornar a su hogar
Describa en sus propias palabras, la reaccion de su familiar (paciente) al retornar a su hogar Propesp it !

52 respuestas
52 respuestas

todos con una alegria grande, porque nos ilusionaba verlo ya en casa con nosotros
Ella estaba mas tranquila con nosotros, Se sentia mejor de su estado de animo

temor, pero mucha esperanza de verlo en sus actividades del dia a dia
Muy alegre y animado a seguir recuperandose e costo un poco ya que estubo en cama mucho tiempo pero
con los ejercicios mejoro y ya esta trabajando MI FAMILIA MUY CONTACTA Y AGRADECIDA CON DIOS PRIEMRAMENTE Y CION EL PERSONAL QUE ME
CAPACITG, HACEN UN TRABAJO MUY BUENO

Ella continuo delicada y ya no se comunicaba con nosotros aungue se veia tranquila hasta que se '
complico y a tubimos que levar al hospital nuevamente, hasta que fallecio en el hospital FUE UNA SATISFACCION MUY GRANDE VER A MIMADRE EN CASA, CON'LA FAVILIA Y TRATANDO DE

RECUPERRARSE CON EL CUIDO QUE ME ENSENARON A DARLE EN CASA Y EL AMOR DE LA FAMILIA.EL

' o TRABAJO Y ESTE PROYECTO ES UN ACTO MUY BUENO Y NOBLE D EPARTE DLE PERSONAL DEL
El estaba muy animado y con muchas ganas de sequir, l principio le costo un poco recuperarse pero poco HOSPITAL HACEN UN TRABAJO MUY HUMANO Y SE SENSIBILIZAN CON LAS FAMILIAS YL0

poco fue mejorando y ahora esta trabajando nuevamente SPACIENTES, DESDE LA PRIMER ATENCIOIN EN LLAMADAS HASTA EL MOEMINTO DE PRACTICAR LA
CAPACITACION,

En la casa ella ha estado un poco triste y deprimida ya que no se puede levantar de la camayy ella ha sido
muy activa pero por lo demas ha mejorado, y ha subido de peso. MUCHA ALEGRIA DE TENERLO EN CASA

LAS EMOCIONES FUERON EVIDENTES Y TODOS MUY CONTENTOS DE PODER VER CON UNA CONDICIGN | | PEL/ZDE TENERLAENCASA
MEJOR DE SALUD A MI PADRE. GRACIAS POR TODO

llustracién. Fuente de informacion encuestas realizadas a familiares dados de alta del programa
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Anexo0.3.3.5- L Evidencia de llamada y videollamada a paciente y familiar dado de alta del programa.

Evidencia de videollamada realizada al paciente.
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Anexo.5.1.1. Protocolo de decanulacién del paciente con traqueostomia previo al alta.

UNIDAD DE TERAPIA RESPIRATORIA
Cogo: | HOT-MNES
PROCEDIMIENTO A REALIZAR DECANULACION DE
PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO tunwsta- Orsgnul
HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR T e
I
APROBACIONES
FUNCION NOMBRE CARGO FIRMA
ELABORADO : Coordinador de
POR Miguel Angel Ayala Alfaro Anestesiologia e
Inhaloterapia
Lic. Carmen Gonzalez de | Jefe de La unidad de
Arniola Terapia Respiratoria.
Ing. David Arteaga Jefe de Unidad de
Calidad
REVISADO POR
Dra. Sonia Martinez dal del.sgmcm -
cronicos
Jefe de Unidad de
Dr. Manuel B=lio
. Medicina Critica.
APROBADO Dra. Laura Estela Miranda | Directora de Hospital
POR Iraheta Nacional El Salvador

136 £ @ o

(—o Francisco Colorado.. [ Ry 3

1116 a. m. ¥

2l 61%a

Visita? 11:28 2. m.

Llamada
498 11284 m.

I TRO6-PROCEDIMIE
NTO DE PERMEA...
544 kB » DOCX

223 p.m. v

=) TRO4-Procedimie
nto de oclusionyy ...
293 kB - DOCX

223 p.m. v

22 de abril de 2024

el dia de ahora le reviso el
procedimiento lic. 7:47 a. m.

buen diainge 7474 m »

gracias 7:47 a. m. v

llustracion 5.1.1. Protocolo de decanulacion en paciente con traqueostomia atn en proceso de revision por parte de la unidad de calidad.
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Anexo.5.1.2. Protocolo de rehabilitacion pulmonar en paciente en ventilacion mecanica prolongada
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URIDAD DE TERAPIA RESPIRATORIA

PROCEDIMIENTO DE REHABILITACION PULMONAR EN
PACIENTE EN VENTILACION MECANICA PROLONGADA

POR TERAPIA RESPIRATORIA

Codigo: |HOSHNES"

HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR

APROBACIONES
FUNCION NOMBRE CARGO FIRMA
Coardinadar de terapia
ASORADO POR Mt AR At AN respiratocia del servicio
el Argel ysiaAfare| e erieos
emergencia/COVID
int Do Jefe de Unidad de
bl Clid
Jefe medico unidad de
Dra. Sonia Martinez cuidados intermedios y
¢ronicos
REVISADO POR
Jefe de b unidad de
Dra. Esperanta Radezna cuidadas intermedios y
Cuidados Cronicos
fi
Or. Manel Bell ke moar
cuidados critices

UNIDAD DE TERAPIA RESPIRATORIA

PROCEDIMIENTO DE REHABILITACION PULMONAR EN
PACIENTE EN VENTILACION MECANICA PROLONGADA

POR TERAPIA RESPIRATORIA

Codigo: |HTSHNES"

HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR

Fechi: sctubre 2023

Licda. Carmen Gonzdlez

Jefe de ta unidad de

terapia respiratocia,

APROBADO POR

Dra. Laura Estela Miranda
Iraheta

Directora de Hospital
Nacional £ Salvador

136 £ @7 o=l 61%e

éo Francisco Colorado.. [ R, @

11:16a. m. v

Visita? 11:28 2. m.

Llamada
498 11:28a.m.

5 TRO6-PROCEDIMIE
NTO DE PERMEA...
544 kB + DOCX

2:23p.m. v

[£) TRO4-Procedimie
nto de oclusionyy ...
293 kB + DOCX

2:23p.m. v

el dia de ahora le reviso el
procedimiento lic. 7:47 a. m.

llustracion 5.1.2. Protocolo de rehabilitacion pulmonar en paciente con ventilacion mecdnica prolongada y destete del ventilador mecdnico, atn en proceso de
revision por la unidad de calidad.
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Anexo.5.2.1. Drive del servicio de UCC y del programa de capacitaciones y manta de trabajo.
& CENSO Y PROGRAMA CRO} X MAPA CAMAS UCIN.xlsx - Ho X v
<« C 25 drive.google.com/drive/u/0/folders/1-ceNBOg6mA2Sgr356xJIuRwblZMaHoPL o % N | e Reiniciar para actualizar :
L Drive Q_  Buscar en Drive 3= ® @ e
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o
w
® Spam
o
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Obtener mas
\ almacenamiento

E3 CENSO PACIENTES CR...

E3 MANTA DE PROGRAMA...
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-

™ Nombre +

ULCERAS AL INGRESO ...

llustracién 5.2.1. Evidencia del drive en el SIS donde se coloca diariamente la informacion de los pacientes que ingresan al servicio de UCC y del




N

. *

- -
P
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

: @ 1| MINISTERIO

DE SALUD

programa de capacitaciones.
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Férmulas Datos Revisar Vista
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Pegar 0 N K | S |~ - S A v = =l = || e || combinar y centrar ~ $ |v| % |000 || %3 |.,% Formato Dar formato Estilos Insertar  Eliminar Formato
— condicional como tabla de celda
c1 - fx RESULTADOS DE PROYECTO
E F G H 1 J K L Y] N o P Q
1 ECTO _] PACIENTES EN PROGRAMA
2
3 Estadia (dias) INGRESOA UCIN EGRESO DE UCIN Estadia UCIN IAAS UCIN TOTAL ucl-ucii Antibiéticos utilizados
4 Quinolonas Sulfas Tetraciclinas Polimixina
5 ucl UCIN ucl UCIN ucl UCIN ucl
6 76 26/5/2022 17/6/2022 22 1 5 1 2 1 2 2 2 2
7 48 22/7/2022 9/8/2022 17 0 2 2 2 2 2 2 2 2
8 88 31/7/22 21/9/22 51 2 8 2 2 2 1 2 2 2
9 20 3/10/2022 4/10/2022 2 0 3 2 2 2 2 2 2 2
Lo 190 25/9/2022 29/11/2022 96 2 7 2 2 2 2 2 2 2
1§ 106 1/11/2022 1/12/2022 30 0 3 2 2 2 2 2 2 2
12 54 19/10/2022 18/11/2022 29 0 1 2 2 2 2 2 2 2
13 61 20/10/2022 25/11/2022 25 0 1 2 2 2 2 2 2 2
ha 60 1/111)72022 18/11/2022 17 0 1 2 2 2 2 2 2 2
hs 68 28/11/2022 10/12/2022 32 1 2 2 2 2 2 2 2 2
13 40 8/11/2022 18/11/2022 19 0 2 1 2 2 2 2 2 2
L7 20 14/11/2022 26/11/2022 12 1 2 2 2 2 2 2 2 2
hs 143 24/11/2022 23/12/2022 30 1 2 2 2 2 2 2 2 2
ho 80 30/11/2022 6/1/2023 39 1 5 2 2 2 2 2 2 2
Po 76 2/12/2022 23/12/2022 21 0 2 2 2 2 2 2 2 2
p1 83 13/12/2022 3/2/2023 51 2 6 1 2 1 2 2 2 2
p2 87 7/3/2023 14/4/2023 38 1 2 2 2 2 2 2 2 2
p3 36 7/3/2023 16/3/2023 9 2 6 1 2 2 2 2 2 2
pa 52 20/3/2023 12/5/2023 25 3 6 2 2 2 2 2 2 1
bs 29 23/3/2023 30/3/2023 7 2 5 2 2 2 2 2 2 2
p6 60 30/3/2023 21/4/2023 22 1 3 2 2 2 2 2 2 2
R7 67 31/3/2023 22/4/2023 22 2 4 2 2 2 2 2 2 2
pa 41 11/4/2023 21/4/2023 10 2 4 2 2 2 2 2 2 2
bo 50 14/4/2023 2/6/2023 49 2 3 2 2 2 2 2 2 2
B0 30 18/4/2023 5/5/2023 18 0 2 1 2 2 2 2 2 2
p1 46 2/5/2023 12/6/2023 13 0 2 1 2 2 2 2 2 2
B2 33 2/3/2023 9/3/2023 7 0 5 1 2 2 2 2 2 2
K] 26 4/5/2023 17/5/2023 5 0 3 1 2 2 2 2 2 2
Ba 28 5/5/2023 1/6/2023 4 0 2 1 2 2 2 2 2 2
Bs 67 5/5/2023 22/6/2023 41 4 6 2 1 2 2 2 2 2
po 27 19/5/2023 8/6/2023 20 1 5 1 2 2 2 2 2 2
B7 55 25/5/2023 24/6/2023 29 0 1 2 2 2 2 2 2 2
Bs 48 26/5/2023 13/6/2023 18 0 4 1 2 2 2 2 2 1
po 39 29/5/2023 16/7/2023 15 1 4 1 2 2 2 2 2 2
o 39 2/6/2023 9/6/2023 7 2 4 2 1 2 1 2 2 2
b1 31 12/6/2023 7/71/2023 25 0 2 2 2 2 2 2 2 2
h2 34 12/6/2023 7/7/2023 25 1 3 2 2 2 2 2 2 2
b3 69 13/6/2023 18/7/2023 45 2 5 2 2 1 2 2 2 1
ha 34 13/6/2023 7/7/2023 24 2 3 2 2 2 2 2 2 2
hs 62 19/6/2023 7/7/2023 42 2 6 2 2 2 2 2 2 1
J:6 55 30/6/2023 11/8/2023 42 2 5 2 2 2 2 2 2 2
h7 73 10/7/2023 16/8/2023 37 2 6 1 2 2 2 2 2 2
pR an 1R/7/7022 11/2/7022 22 1 2 2 2 2 2 2 2 2
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llustracion 5.2.1. Manta de registro en drive donde se guarda la informacion relacionada a pacientes tanto en programa como fuera del mismo, asi

como los dias de estancia en servicio de UCC; uso de antibidticos e IAAS relacionadas a los pacientes.
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Anexo.5.2.1. Estancias hospitalarias promedio de pacientes crénicos y en programa.

HOSPITAL

EL SALVADOR
— o —

(RONCOS
(RONKOS
(RONCOS
(RONKOS
(RONCOS
(RONCOS
(RONKOS
(RONCOS
(RONKDS
(RONCOS
(RONCOS
(RONCOS
(RONKDS
(RONKDS
(RONCOS

SERM00
(RONKOS
(RONCOS
(RONCOS
(RONKOS
(RONKDS
(RONGOS
(RONCOS
(RONCOS
(RONCOS
(RONKDS
(RONGOS
(RONCOS
(RONCOS
(RONKOS
CRONKDS
(RONKDS
(RONCOS
(RONCOS
(RONKOS
(RONKOS
(RONKOS

MEs/ A0 2022 SERVICIO NOMBRE EXPEDIENTE SEXO EDAD  TOTALDEDIASDEESTANCIA  TOTALDEDIASDEESTANCIA  TOTAL DEDIAS DEESTANCIA ;ﬁ
may2 INTERMEDIOS ANGELA CRAS DE ALVERO 114822 ; 8 % 2 e
jun22 INTERNEDIOS PABLO VELASQUEZ s M £ % 3 B
jun-22 INTERMEDIOS JULIO ALBERTO CALDERON 1581-2 M 56 8 51 %)
2 INTERNEDIOS RUFINO GONZALES CRUL 1632 M & ] i &
ju-22 INTERMEDIOS ROSA MENDEZ 1694-22 F T B 2 B
epl INTERVEDOS  GERSON FRANCSCO CUVACOMARTINEZ 265022 M 5 19 9
epl2 INTERNEDIOS JUANA REVES E CORNEIO 26552 ; 9 0 2 i
sep-22 INTERMEDIOS ROXANA BEATRIZ RAMOS 13 F ] 190 % 8B
a2 INTERNEDIOS FLOR DE MARIA GOVEZ ma ; 3 106 & &2
oct-22 INTERMEDIOS JUANA REYES DE CORNEIO 2655-22 F 91 30 20 (2]
a2l INTERMEDIOS ELVER ADAN HERNANDEZ RAHETA 1512 M % 146 B &3
a2 INTERMEDIOS VERONICA VANESA RODRIGUEZ nsn ; “© 0 1 &B
oct-22 INTERMEDIOS JUANA JUAREZ AGUIRRE msn F 68 3 jt) B
a2l INTERMEDIOS ADA RUTH TORRES n62 ; n 61 5 M
nov22 INTERNEDIOS NARIAANA MEDINA w82 ; & EY 7
nov-22 INTERMEDIOS CARLOS WALBERTO ZELEDON MENJIVAR 2803-2 M 8 68 k1)

o2 INTERMEDIOS ESTELA MARGARITACISCO TRINDAD 862 ; 5 ) 9
nov-22 INTERMEDIOS JULIO CESAR MARTINEZ DIAZ 3240-2 F 51 20 12 Jesniony
nov-22 INTERMEDIOS ISRAEL GUANDIQUE CANALES 9132 F ] 6 k) aeld
nov22 INTERNEDIOS MOISES MAXIVILIANO CANPOS w52 M @ 13 0 eell
nov-22 INTERMEDIOS EUSEBIO CARRANZA VASQUEZ 2992 M 65 8 39 el
de22 INTERMEDIOS MAURICO ANTONIO BLANCO 8352 M 5 % u el
dic-22 INTERMEDIOS JULIA CACERES 301-2 F 68 Y] 15 Wl
de22 INTERMEDIOS ANAVILVARAMOS wma ; 5 £ B e
de22 INTERNEDIOS REINA LUZ POLANCO 2602 ; % 8 51
de2 INTERNEDICS 0EL GAMERO w2 [ & & 8 B
Y]
Y]

MES/ATOZIB  SERVIO NOMBRE EGEENTE  SEXO B4 Y]
e CRONIOS ROSA ELBAPLETEZ Eer] ; B n 2 4
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ene-23 CRONICOS JUANA DEL CARMEN GUERRERO 34330 F 80 18 30 e
feb23 CRONIOS JUAN ALBERTO ESCOBAR 3920 M & % m el
feb-23 CRONICOS FACUNDO MARTINEZ U3 M 87 45 n
feb3 CRONICOS MANUEL ANTONIO PEREZ FARFAN 23 M 8 % 7 L
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mar-23 CRONICOS CARLOS ISRAEL RIVAS L] M 56 0 L] 2l
mar23 CRONIOS 10SE ABRAKAM MEIA 53 M n 2 5 o
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mar.22 ronNicne ILIAN RAEAEL 1IRRIITIA 0 M (<] AN n §
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llustracién. Manta en la que se calcularon los dias de estancia de los pacientes que ingresaron al servicio de UCC y los pacientes del programa.
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PACIENTES EN PROGRAMA

Pacientes atendidos

Promedio Estancia

2022 16 75.81
2023 60 59.08
2024 5 79.40

Promedio de estancia global

63.64

llustracio.Promedio de estancia global de pacientes en programa.

PACIENTES FUERA DE PROGRAMA

Pacientes atendidos |

Promedio Estancia

2022 13 108.23
2023 46 70.09
2024 13 49.92

Promedio de Estancia Global 73.33

llustracio.Promedio de estancia global de pacientes fera del programa.
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Ahorro estimado segtin estancias hospitalarias desde el inicio del programa de capacitaciones a familiares de pacientes crénicos

93

PACIENTES EN PROGRAMA SIS 5) 81 PACIENTES FUERA DE PROGRAMA
Pacientes atendidos | Promedio Estancia Pacientes atendidos Promedio Estancia
2022 16 75.81 2022 13 108.23
2023 60 59.08 2023 46 70.09
2024 5 79.40 2024 13 49.92
Promedio de estancia global 63.64 Promedio de Estancia Global 73.33
AHORRO ESTIMADO DESDE EL INICIO DEL PROGRAMA
Est. Prom | Costosdia/cama | Total
Pacientes en programa 63.64 $1,005.02 $63,961.46
Pacientes fuera de programa 73.33 $1,005.02 $73,701.47
Ahorro estimado $9,740.01

llustracién. Comparativo de estancias de pacientes en programa; fuera del mismo y ahorro estimado.
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Anexo.5.2.2-A. Infecciones nosocomiales en pacientes cronicos y en programa.

28822 352023 172003 62  19/6/2023 7/7/203 4
Expediente | ingreso egreso  Estadfa (dias) NGRESO AUCIIGRESO DE UCII Estadia UCIN  IAASUCIN  TOTAL IAAS(UCI-UCIN) 04123 | 17/6/23  11/82003 55 30/6/2023 1182023 42

186123 4/6/23  18/6/2003 73 10/7/2023 16/82023 37

343922 30/6/2023 14/10/2023 40 18/772023 118/2023 23
114822 3/422  17/6/22 76 26/5/2022 17/6/2022 22 193523 9/6/2023 2092023 103 20/7/2023 2097203 63
163322 27/6/22  13/8/22 48 22/7/2022  9/8/2022 17 234523 13/7/2023 22/82023 39 11/8/2023 2282023 11
158122 24/6/22  21/9/22 88 3172 21f9/22 51 5523 21/7/2023  7/9/2023 39 18/8/2023  7/9/2023 15
265522 14/9/22  4/10/22 20 3/10/2022 4/10/2022 2 240823 18/7/2023 24/11/2023 113 21/8/2023 24/11/2023 95
123222 18/5/22 29/11/2022 190  25/9/2022 29/11/2022 96 71523 | 8f3023 29902023 52 22/32023 2832023 38
B2 B2 12 106 1112022 112/2002 30 28423 97003 13/10/203 89 25/82023 13/102023 49
72922 25/3/22 18/112022 54 19/10/2022 18/11/2022 29 260923 3112023 76203 40 2982023 7fsja023 11
270622 20/9/2022 25/11/2022 61 20/10/2022 25/11/2022 25 258723 | 29/1/2023 | 30/9/2023 | 119 | 29/8/2023 | 30/9/2083 | 31
267822 16/09/22 18/11/2022 60 1/11/2022 18/11/2022 17 21723 2382023 18/102023 61 192023 18/10/2023 50
280322 2/10/2022 10/12/2022 68 28/11/2022 10/12/2022 32 295623 25/8/2023 13/10/2023 43 18/9/2023 13/10/2023 25
2836-22  8/10/2022 18/11/2022 40 8/11/2022 18/11/2022 19 275523 12/8/2023 13/10/2023 55 26/9/2023  13/10/2023 17
324022 14/11/2022 26/11/2022 20 14/11/2022 26/11/2022 12 289823  21/8/2023  4/11/2023 69 26/9/2023  4/11/2023 39
291322 20/10/2022 23/12/2022 143 24/11/2022 23/12/2022 30 286023 1982023 13/11/2023 56 2/10/2023 13/11/203 43
292922 22/10/2022  6/1/2023 80  30/11/2022 6/1/2023 39 312423 10/9/2023 7/11203 S5 5/1002023 711203 33
283522 7/10/2022 23/12/2023 76 21202002 23/12/2022 21 318823 | 15/9/2023 24/11/2023 66 9/102023 24/11/2023 46
306022 6/11/2022  3/2/2023 83 13/12/2022  3/2/2023 51 323423 19/9/2023 11/11/2023 40 13/10/2023 11/11/2023 29
10423 9/1/2023  14/4/2023 87 7/3/2023 | 14/4/2023 38 309023 7/9/2023  27/1/2024 142 13/10/2023 13/1/2023 105
44623 5/2/2023  16/3/2023 36 7/3/2023  16/3/2023 9 269323 7/82023  6/1/2024 150  23/10/2023 6/1203 73
57523 19/2/2023  12/5/2023 52 20/3/2023 12/5/2023 25 354923 14102024 8/12/2023 53 26/102023 8/12/2023 43
66923  28/2/2023 30/3/2023 29 23/3/2023 30/3/2023 7 336923 29002023 24/11203 54 30/10/2023 24/11/2023 25

57823 10/6/2023 21/4/2023 60 30/3/2023  21/4/2023 2
52823 14/2/2023  22/4/2023 67 31/3/2023  22/4/2023 2
73523 8/3/2023  21/4/2023 2 11/4/2023  21/4/2023 10

353423 13/10/2023 10/42024 26 3/11/2024 10/4/2024 7
360323 18/10/2023 23/12/2003 63 6/11/2023 23/12/2083 45
368323 25/10/2023 20/12/2003 53 13/11/2023 21/12/203 38

WO N OO WO OO OO O NRNRNRNREREORNR IR ERNORRNNR NGO W NWR O NERE N NN
U U R WU W W W N W R NN U R UGN W R R WE N WO R U R GRG0 O U o

NN P ONRFKFOORMOOODODONNRINERNUWRNERENORIRIREROROOOORINORNO R
DWW UWN A AR R UOONWURNNWEDREWUOANANONUNNNNERERERE WS WoLoN UV

i;gg;: 143/{14//22002233 ;ﬁﬁgiz zg i:;:ﬁg;: ;ﬁgg;; ‘1‘2 39623 U203 19204 13T 1203 195204 107
o723 | 162023 | 12/6/2023 % 2502 | L2603 s 390923 13/11/2023 23/12/203 41 2/12/203 22/12/203 20
355023 | 2422023 | 2732083 3 2303 | 932023 ; 371223 27/10/2023 13/12/2003 35 4/12/2003 13/12/203 9
113923 13/6/2023  17/5/2023 26 4/5/2023  17/5/2023 5 356323 10/1/2023  4f1/2024 B A 4o 3
86223 | 1082023 | 1/6/2023 2 552023 | 1/6/2023 h 398423 19/11/2023 5/1/2024 74 4122003 5/1/2023 2
114023 10/4/2023  22/6/2023 67 5/5/2023  22/6/2023 ) 381323 4112023 512024 85 11122003 5712024 25
87923 1732023 8/6/2023 27 19/5203  8/6/2023 20 397523 18/11/2023 1/3/2024 104  18/12/2023  1/3/24 76
138223 29/4/2023  24/6/2023 55 25/5/2023 | 24/6/2023 29 377523 1/11/2023 512024 65 17122023 5/1/24 18
1308-23 23/4/23 13/6/2023 48 26/5/2023  13/6/2023 18 338823 29/11/2023 1/3/2024 93 22/12/2023  1/3/24 70
143723 5/5/2023  16/6/2023 39 29/5/2023 | 16/7/2023 15 440723 29/12/2023  7/2/2024 40 12/24 2/24 6
134223 13/6/2023  9/6/2023 39 2/6/2023  9/6/2023 7 2524 3/1/2024  1/3/2024 59 1/2/24 8/2/24 7
165323 20/5/2023  7/1/2023 31 12/6/2023  7/1/2023 25 40924 29/12024 19/4/2024 82 8324 19/4)24 4
185623 3/6/23  7/1/2023 34 12/6/2023  7/1/2023 25 115124 23324 10/5/24 4% /424 10/5/24 16
164423 20/5/2023  18/7/2023 69 13/6/2023  18/7/2023 45 80824 234 31/524 119 afaps 13/5/24 39
177023 28/5/2023  7/1/2023 34 13/6/2023  7/7/2023 2 77524 28224 31/5/24 9 354 21504 18
28822 3/5/2023  7/7/2023 62 19/6/2023  7/7/2023 Iy 2
DGRAMA CULTIVOS DENTRO DE PROGRAMA CULTIVOS FUERA DE PROGRAMA DECANULY

llustracién. Manta de trabajo donde se evidencia las infecciones nosocomiales registradas en los pacientes ingresados en el servicio de UCC y los

pacientes del programa
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llustracion. Relacion de IAAS en los pacientes ingresados en el servicio de UCC y del porgrama.
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Anexo.5.2.2.-B. Ahorro de costos segun estudios microbioldgicos realizados a pacientes de la UCC y del programa.
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llustracion. Manta en la cual se reflejan as infecciones nosocomiales raparecidas asi como los estudios microbiologicos que las confirman; y en base

de la cual posteriromente se realizo el calculo de los costos.
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CULTIVOS DE PACIENTES EN PROGRAMA FUERA DE PROGRAMA . _ _
omos cutmvos § 26721 OTROSCULTVOS ¢ 168.76 Comportamiento de cultivos y paneles de pacientes
HEMOCULTIVOS § 11478 HEMOCULTVOS ~ $ 86.08
UROCULTIVO § 15470 UROCULTVO  § 22502 $800.00
|CULTVODESECRECIONES ~ § 77349 CULTVODESECRECH § 71724 e
PANEL DENEUMON(A $0.00 PANELDENEUMONI §  503.70 $50000

$400.00
TOTAL § 1,310.18 TOTAL §  1,700.80 0000
$200.00
$100.0 ' '
s.
[horro § 39062 P PO
Q Q R & &
N & o ¢ N
o & @ ¢ ¥
& & N § « En programa
K Q & Q
0 0 &
0 §
N &
o [Fuera de programa ]

llustracién. Comportamiento de las infecciones nosocomiales en pacientes ingresados en programa y fuera del mismo; asi como el ahorro de costos

gracias a la implementacion del programa.
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Anexo.5.2.2-C. Capacitacién al personal de UCC sobre la importancia del lavado de manos en la prevencién de las IAAS

@" MINISTERIO HO&‘IAL
8 DE SALUD BI.SAI.VADOI S w g 5
fordy LERE L | MiNvisTERIO
HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR b 77) DE SALUD
‘GOBIEIWNO DE
REUNION GERENCIAL UNIDAD DE INTERMEDIOS, CRONICOS, AISLADOS TLSADAON
JEFE DE UNIDAD: Irvin Eduardo Garcia Zepeda, Listados de Asistencia

Angel Mauricio Granados
HORA: 9::30AM FECHA: 20/06/24

OBJETIVO GENERAL: BRINDAR INFORMACION GERENCIAL DEL SERVICIO Y TEMAS DE
REFORZAMIENTO  EN  TECNICAS  ESPECIFICAS IMPARTIDO POR  PERSONAL
MULTIDISCIPLINARIO SEGUN TEMARIO DE EDUCACION CONTINUA, Y CAPACITACIONES

p CouLcas.

ANUAL DEL SERVICIO DE INTERMEDIOS. i DEPENDENCIA M|F bul 25| E-MA|
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5 g LS ot Loxt fegiilicc e crfume| o= |~ |/ |07g21018-4 | ples
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m]:cm:ldf:r:gemm Inicio 9:30 AM — 10:00 AM ‘1 M /Ié(?o- WJM o3z9er2-9 %:zg
D Z : 2 | dentcin
lavado de manos 10:00 AM - 11: 30AM widened Povilice Q‘-kmmaf Enfermmentes V| 028u4479-S Gl =
Lic. Pefa (depto Infectologia | L98>momentos. J\ N ey B %7 Aqi
bomanday 42 WVen RGN . |Brlenenter| | foseatio-g ‘
- Jper uab
g Jowilee 4 éj,:.v QJ«,.%. 7| |o9b07534-2 | Juuc) .«
ESCALASBECDOLORY Aottt oo Cofert] oo -1 |73
Dra. Castro Staff UCI SEDACION 11:30am - 1230 md fos Hactit oo J-'-ﬂ@" = / \et199722- 1 = ff
Iev:g;:;tsa.nciade evaluar L A il By 6' W..,"\ V] 052521331, 199 g‘,p-
Clasificacién de escalas.
- Pmentdtte
;ﬂ}i f_& Cn Cnfromsic Enlirnnria 7 63926419~ 1 K@@“p_,
; AR 4 v Eo/;ms/)
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4 7 /;é.;”é,é\w (Nfp.merie | 297357922 | @y
> 7 7 7
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Nombre y Firma:

AT gt

S|
iZRIA |

ByPP o7

llustracion.5.2.2-C. Evidencia de capacitacion al personal de UCC y del programa sobre el lavado de manos en la prevencion de las IAAS por parte del

personal de medicina preventiva del hospital.



HOSPITAL

MINISTERIO EL SALVADOR
e DE SALUD — i —
GOBIERNO DE
EL SALVADOR
Anexo.5.2.3-A. Giro cama e IEAC en el servicio de crénicos con la implementacién del programa.
GIROCAMA  2022-23 2024 IEAC
N° DE CAMAS 20 15 EN PROGRAMA  FUERA DE PROGRAMA
EGRESOS
2022 2023 2024 1.19 0.80
0.7 2.85 0.5 ANUAL 0.75 1.20
0.6 1° SEMESTRE 1.38 0.45
0.95 2° SEMESTRE 2023 0.31 1.99
1.6 3° SEMESTRE 2023 2.99 0.41
0.93 4° SEMESTRE 2024 1.67 3.56
0.85 0.86
0.96 0.80
GIRO CAMA 0.94 0.91
2022 2° SEMESTRE 0.6 1.07 0.97
2023 1° SEMESTRE 0.95 0.63 1.45
2023 2° SEMESTRE 1.6 0.31 1.75
2024 1° SEMESTRE 0.93 2.25 4.04
1.26 0.61
GIRO CAMA 1.19 0.74
1.30 1.00
12 1.37 0.95
1a 0.57 0.44
1.2 A 0.82 0.23
1 0.46 1.13
0.8 0.94 1.27
0.6 -
0a 1.05 1.55
0.2 0.64 0.97
0 ) ) ) ) 0.79 1.28
SEZI\O/IZEZS‘?RE 552&2535%5 SEZI\(LZEESTZ'RE S[:'ZI\OAZEAS'II'RE 0.47 1.76
0.72 1.47
0.52 1.66
0.41 0.91
0.44 0.86
1.05 0.64
0.42 1.72
0.86 1.24
0.75 1.38
0.61 0.95
0.61 0.60
0.49 0.25
0.53 0.44
1.08 0.83
0.53 0.50
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EN PROGRAMA

FUERA DE PROGRAMA

PROMEDIO DE IEAC
DENTRO DE PROGRAMA FUERA DE PROGRAMA
1.00 1.00

90

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 2527 29 31 3335373941 43 45 47 49 51 53 5557 596163656769 7173

81

llustracién. Promedio de Giro cama e IECA de los pacientes ingresados en el servicio de UCC y en programa de capacitacion.




HOSPITAL
EL SALVADOR

W

: 1| MINISTERIO

P DE SALUD
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llustracion. Carta de madre de paciente en programa de escasos recursos econémicos donde expresa su agradecimiento y el motivo por el cual no

podia llevarse a su hijo a casa; el hospital brindo algunos insumos necesarios para su cuidado y con ello lograr el alta efectiva definitiva.
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FORMULARIO DE ENTREGA DE ASPIRADOR DE SECRECIONES  NACIONAL
EL SALVADOR

HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR i -

UNIDAD DE TERAPIA RESPIRATORIA

Fecha: O/ /¢ 7

Por medio de la presente se AUTORIZA Y ENTRAGA materialmente a (familiar, encargado o representante) de
la paciente: _] < e i Oy para que se traslade a su lugar de
resldencia permanente el dlsposmvo denominado ASPIRADOR DE SECRECIONES Con numero de serie:
Lo anterior para que le paciente en mencién continue su

proceso de recuperacion de manera ambulatoria durante el hempo _que sea requerido segun dictamine el
\ / .

personal médico del Hospital. El Sr(a): /¢ 1) < le { (Cacmen FsAaveco se compromete

a devolverlo cuando ya no lo necesite en fisico o a sustituirlo con un nuevo equipo.

Datos del receptor del equipo:

\
Nombre: Yo i Q@
Parentesco:

Numero de DUI: O/ 5 5¢ oY ° Tel.:

Domicilio y direccién de ubicacién del equipo: (¢ ) 2 {e ] © o\ €A A Ao L

. )
& ' N\\\uu\'\\}'

Jefatura Servicio de Trabajé‘s;

ye:
Médico Tr;(a/nte jefe UCIN Crénicos

e ——— e

R

llustracién. Entrega de insumo (aspirador de secreciones) por parte del servicio de terapia respiratoria del hospital el salvador a madre de escasos

recursos economicos para lograr el alta efectiva de paciente.
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Anexo.6.1.1. Tasa de alta a domicilio (TAD

TAD

FUERA DE PROGRAMA

EN PROGRAMA

33%

53%
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llustracién. Manta donde se midio la tasa de alta domiciliar y percepcion familiar al alta.
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Anexo.6.3.1. Resultados a otras partes interesadas: Personal de UCC (Drive de encuestas)

Encuesta de pacientes cronicos para Capacitadores (Respuestas) ¥ & &

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

26/6/2024 12:39:18 Ha disminuido la incertidi Disminuido
26/6/2024 12:45:30 Ha disminuido la incertidi Disminuido
26/6/2024 12:48:51 Ha disminuido la incertidi Disminuido
26/6/2024 12:51:41 Ha disminuido la incertidt Aumentado

@ 20 B - & compartr -

Q 6B §F 100%~ $ % 0 00 123 Predet. v —@H BT -5 AT % @ EvivphprAr-o B @Y B2 A
Al v | fx Marcatemporal
A v B c D E F G H |
1 Ml.wa sentido una disminu Al conocer que rol desem Como se ha sentido en ¢ Siente que el hecho de ¢ En cuanto al sentido de pertenencia, el hecho de formar parte de un equipo capacitador: ¢, le
2 26/6/2024 12:36:21 Ha disminuido la incertid( Disminuido A medida ha avanzado e Siento que ahora se me | El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la
3 26/6/2024 12:37:40 Ha disminuido la incertidi Disminuido Me siento igual que antesMe siento igual El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la
1 26/6/2024 12:39:03 Ha disminuido la incertidi Disminuido A medida ha avanzado e Me siento igual El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la

A medida ha avanzado e Siento que ahora se me | El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la
A medida ha avanzado e Siento que ahora se me 1 El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la
El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la

26/6/2024 12:51:48 Ha disminuido la incertidumbre, ya que conozco la A medida ha avanzado e Siento que ahora se me 1 El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la

26/6/2024 12:52:23 Sentia la misma incertidu Disminuido
26/6/2024 12:58:28 Sentia la misma incertidu Aumentado
26/6/2024 12:58:37 Sentia la misma incertidu Aumentado

A medida ha avanzado e Siento que ahora se me { El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la
A medida ha avanzado e Me siento igual El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la
A medida ha avanzado e Siento que ahora se me { El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la

26/6/2024 12:59:54 Ha disminuido la incertidumbre, ya que conozco la A medida ha avanzado e Siento que ahora se me | El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la

26/6/2024 13:04:51 Ha disminuido la incertidi Disminuido
26/6/2024 13:05:24 Ha disminuido la incertidi Disminuido
26/6/2024 13:10:24 Ha disminuido la incertidi Disminuido
26/6/2024 13:19:51 Sentia la misma incertidu Aumentado
26/6/2024 13:27:28 Ha disminuido la incertidi Disminuido

26/6/2024 13:34:01 Ha disminuido la incertidumbre, ya que conozco la dinamica de trabajo de la unidad con los pacientes El formar parte de este programa, me ha permltldo sentirme pane de algo importante para la *

AAIAIAAAL 4R AF A4 |l et fde he feeedthe PVt fd e

+ = [B Respuestas deformulario2 v [

A medida ha avanzado e Siento que ahora se me { El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la
A medida ha avanzado e Siento que ahora se me {No siento pertenencia al servicio, para mi es lo mismo trabajar en cualquier unidad
A medida ha avanzado e Siento que ahora se me { El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la
A medida ha avanzado e Siento que ahora se me {No siento pertenencia al servicio, para mi es lo mismo trabajar en cualquier unidad
A medida ha avanzado e Siento que ahora se me 1 El formar parte de este programa, me ha permitido sentirme parte de algo importante para la

7 NP | T TR Al X R || PPy PRty G H gy || I SR Gaptat VSost PP YA iy SR POt NS TIDRUeoN 11 5 ROVt | MM Gy WDt 53y PN SISt JAeS) St oy I

Respuestas de formulario 1 v

o @

llustracion.6.3.1. Donde se muestra la encuesta realizada al personal de UCC y personal que participa en el desarrollo del programa de

capacitaciones.
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Anexo.6.3.2. Grafica 1. Resultado de encuesta de satisfaccion en cuanto al estrés laboral durante la ejecucion del programa de capacitaciones.

¢Ha sentido una disminucién del estrés al entrar a su centro laboral durante el programa de

capacitaciones a famialiares, ya que conocia la ag...ma incertidumbre de como seria el dia de labores?
36 respuestas

@ Sentia la misma incertidumbre sobre
como seria el dia laboral

@ Ha disminuido la incertidumbre, ya que
conozco la dinamica de trabajo de la
unidad con los pacientes
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Anexo.6.3.3. Grafica2. Resultado de encuesta de satisfaccidon en cuanto a la carga laboral con la ejecucién del programa.

Al conocer que rol desempefia en el programa de los pacientes que seran dados de alta, durante el

programa de capacitaciones, siente que su carga de trabajo ha:
33 respuestas

@® Aumentado
@ Disminuido
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Anexo.6.3.4. Grafico 3. Resultado de encuestas de satisfaccion sobre las destrezas del capacitador durante la ejecucién del programa.

Como se ha sentido en cuanto a sus destrezas de capacitador durante las capacitaciones a

familiares:
33 respuestas

@ A medida ha avanzado el tiempo
capcitando, siento mas autoconfianza y
me cuesta menos que antes, transimitir
los conocimientos

@ Me siento igual que antes en cuanto a la
transmision de conocimiento a los
familiares de los pacientes.




HOSPITAL
MINISTERIO EL SALVADOR

e e” DE SALUD — @

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Anexo0.6.3.5. Grafico 4. Resultados de encuestas de satisfaccion en cuanto a ser parte del personal que forma parte de un equipo capacitador.

En cuanto al sentido de pertenencia, el hecho de formar parte de un equipo capacitador: ¢ le ha

permitido tomar sentido de identidad dentro del equipo de cuidados crénicos?
35 respuestas

@ No siento pertenencia al servicio, para
mi es lo mismo trabajar en cualquier
unidad

@ E| formar parte de este programa, me
ha permitido sentirme parte de algo
importante para la sociedad y siento que
pertenezco a este servicio

llustracion. QR entrevista a parte del personal de la UCC que forma parte del programa.
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Anexo.6.3.6. Evolucion del paciente en programa post alto hospitalaria.

¢Como ha sido la evolucion y recuperacion de su familiar después del alta I_D Cd
hospitalaria?

53 respuestas

@ Ha mejorado
18,9% @ Estaigual

£ Reingreso a otro centro hospitalario
Reingreso a otro centro hospitalario @ Se reincorporo a sus actividades
4 (7,5%) cotidianas
@ Fallecio

llustracion. Porcentaje de reingresos de pacientes dados de alta del programa a otros centros hospitalarios.
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Anexo.6.3.7. Decanulaciones electivas exitosas de pacientes en programa

Antes de la implementacién del programa los pacientes con
canula de traqueostomia recibian el alta hospitalaria con ella,
pero gracias a las capacitaciones del personal de la UCCy la
experiencia ganada con estos pacientes, ahora los que cumplen
criterios se van de alta decanulados y se desarrollé protocolo
de decanulacion que al momento se estd esperando la
aprobacion por parte de la unidad de calidad del hospital.

Decanulaciones Total
Afo 2023 30
Afio 2024 (hasta mes de 20
marzo)

PACIENTE DECANULADA PREVIO AL ALTA HOSPITALARIA
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BASE DE DATOS UCIN CRONICOS (INDICADORES) ¥ & & O K ~ IaNComparticl e e
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
QA o e & 100% ~ @ @~ A
Al v | fx MES

A

GRADO DE ALTA CC ALTA ALTA CON PACIENTE EN ALTA CON SEPARACION DE
ULCERA ULCER DECANULADO TRAQUEOSTOM PROGRAMA  GASTROSTOMIA 'LAVENTILACION

1 ESPECIALIDAD REGISTRO ENDOSCOPIA COLONOSCOPIA

19 ENERO CRONICOS 4300-23

20 ENERO CRONICOS 2998-22 GRADO Il

21 FEBRERO CRONICOS 4407-23

22 FEBRERO CRONICOS 25-24

23 FEBRERO CRONICOS 356-24

24 FEBRERO CRONICOS 543-24 GRADO Il

25 FEBRERO CRONICOS 4443-23 GRADO Il

26 FEBRERO CRONICOS 197-24

27 FEBRERO CRONICOS 556-24

28 MARZO CRONICOS 539-24

29 MARZO CRONICOS 449-24 GRADO I

lustracién. Censo de pacientes donde se registran las decanulaciones exitosas y los pacientes que se irdn de alta con traqueostomia.
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Anexo.6.3.8. Actividades de integracion con personal de trabajo del equipo de UCC
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Anexo.6.3.9. Innovacidn de la atencion a los pacientes

llustracion. Personal del servicio de UCC humanizando la atencion de salud brindada a nuestros pacientes (pequeios paseos por los alrededores del

hospital a pacientes con largas estadias hospitalarias)
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llustracién. Personal del servicio de UCC humanizando la atencion de salud brindada a nuestros pacientes celebrando cumpleaiios de pacientes de

larga estadia.
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Anexo0.6.3.10. Equipos adquiridos por la UCI con ayuda de los ahorros derivados de la reduccion de estancias intrahospitalarias + IAAS asociadas.

02/06/2024 05:38:37
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129:56:15

1D: 1988-24
Registro Médico: 1988 24 I I

Tiempo de tratamiento: 129h:56min

llustracién. Equipo ECMO LANDING MONITOR ha sido parte del equipamiento adquirido por la UCI del hospital nacional el salvador con parte de los

ahorros que ha proporcionado la implementacién y desarrollo del programa de capacitaciones.
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Anexo.6.3.11. Tendencia de Ingresos en UCIN con la separacion y formacién del servicio de UCC.
< > C 25 docs.google.com/spreadsheets/d/15B0ybk7num_D_3cnOHq3iEHxzyipbuayFpEwYclg_NI/edit?gid=784736357#gid=784736357 w = o Reiniciar para actualizar :
CENSO INTERMEDIOS GENERALANO 2022 + &= & @ @ C ~ @ Compartir ’{2
Archivo Editar Ver |Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
QA 5 e @5 100% € % O 09 13| Predet. ~ - (n|]+ B I &+ A % H =- 4 Av @Y B s ~ -
E1 v | K
A B c D E F G H |
1 i |
2 I @
3 ESPECIALIDAD | CORRELATIVO No. x mes PACIENTE REGISTRO SEXO EDAD CENTRO DE PROCEDENC
MAYO s
4 INTERMEDIOS 3 1 JULIO CESAR RODRIGUEZ 1103-22 M 66 HOSPITAL EL SALVADOI
5 INTERMEDIOS 4 2 DENNYS ALEXANDER VASQUEZ VASQUEZ 1176-22 M 20 HOSPITAL DE EL SALVAD(
6 INTERMEDIOS 5 3 MARIA IRMA PALMA ROMERO 1180-22 F 54 HOSPITAL DE EL SALVAD!( 9
7 INTERMEDIOS 6 4 CRUZ RIVERA PORTILLO 1168-22 M 34 HOSPITAL DE EL SALVAD!(
8 INTERMEDIOS 7 5 ANGELA CANAS DE ALVENO 1148-22 F 68 HOSPITAL EL SALVADOI
9 INTERMEDIOS 8 6 CAROLINA BERMUDEZ GOMEZ 1187-22 F 40 CONSULTA PRIVADA
10 INTERMEDIOS 9 7 ANA DE JESUS HERNANDEZ 1191-22 F 81 HOSPITAL NACIONAL SAN R. +
" INTERMEDIOS 10 8 GABRIEL PORTILLO 1192-22 M 78 HOSPITAL SAN RAFAEL
12 INTERMEDIOS 11 9 MANUEL DE JESUS BARRERA DURAN 1185-22 M 44 HOSPITAL NACIONAL SAN R.
13 INTERMEDIOS 12 10 MARIA JUANA CALLES RAMOS 1198-22 F 77 HOSPITAL NACIONAL ZAC/
14 INTERMEDIOS 13 11 LUIS ALONSO RUIZ 1195-22 M 73 HOSPITAL NACIONAL ZAC/
15 INTERMEDIOS 14 12 REYES TOMAS SANCHEZ CRUZ 1196-22 M 59 HOSPITAL NACIONAL ZAC/
16 INTERMEDIOS 15 13 CARLOS RICARDO CIENFUENTES DE LEON 1229-22 M 35 HOSPITAL NACIONAL ZAC/
17 INTERMEDIOS 16 14 RODOLFO CASTRO AGUILAR 1222-22 M 69 HOSPITAL NACIONAL ZAC#
18 INTERMEDIOS 17 15 ANITA DE JESUS HERNANDEZ 1191-22 F 81 HOSPITAL ZACAMIL
19 INTERMEDIOS 18 16 ROSALINDA GUERRA MARTINEZ 1226-22 F 60 HOSPITAL NACIONAL ZAC/
20 INTERMEDIOS 19 17 ROLANDO GUILLEN CERON 1203-22 M 75 HOSPITAL SAN RAFAEL
21 INTERMEDIOS 20 18 JUAN CARLOS MARTINEZ PALMA 1231-22 M 28 HOSPITAL EL SALVADOI
22 INTERMEDIOS 21 19 REYES TOMAS SANCHEZ CRUZ 1196-22 M 59 HOSPITALIZACION
23 INTERMEDIOS 22 20 URIEL IVAN VIDES 1178-11 M 33 HOSPITAL EL SALVADOI
24 INTERMEDIOS 23 21 JOSE CRISTOBAL GUEVARA CALLEJAS 1210-22 M 68 HOSPITAL EL SALVADOI
25 INTERMEDIOS 24 22 ESPERANZA MERINO GUERRERO 1253-22 F 54 SAN RAFAEL
26 INTERMEDIOS 25 23 CLAUDIO GOMEZ LOPEZ 1259-22 M 78 HOSPITA NACIONAL SAN R/
27 INTERMEDIOS 26 24 DORA ALICIA RODRIGUEZ GUZMAN 1250-22 F 58 HOSPITAL EL SALVADOI
it = MAYO 2022 v AGOSTO ~ JUNIO2022 ~ Abril 2022 ~ JULIO ~ SEPTIEMBRE ~ NOVIEMBRE ~ DICIEMBRE v OCTUBRE S > i’

llustracién. Censo general de ingreso de pacientes en UCIN afio 2022 incluyendo pacientes cronicos y del programa.

Se atendio un TOTAL de 365 pacientes.
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I UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ANO 2023 HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
p Periodo Evaluado Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Di
& Total de dias del periodo “ -
| & Total de dias habiles del periodo 21 20 23 14 21 22 21 19 20 22 21
b Descriptor Dato
b 1 Total de egresos 94 54 85 84 70 7 78 63 80 94 69
B 2 |Numero de camas asignadas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
3 3 |Dias estancia de los pacientes egresados \ 291 219 293 298 253 363 358 246 406 416 251
b 4 |Dias cama ocupados de los pacientes egresados 4 291 219 293 298 253 363 358 246 406 416 251
0 5 Dias cama disponibles del servicio 930 840 930 930 930 930 930 930 930 930 930
4 | 6__lTotal reingresosszons 3 1 0 0 0 2 2 2 1 0 0
2 7 W§Total de pacientes ingresados 104 70 95 90 78 81 88 73 88 103 75
3 8 |Total de egresos con diagnostico ulcera por presion 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
4 9 |Total de altas 1" 15 16 12 12 1" 1" 7 12 18 15
5 10 |Total de pacientes ventilados en UCINT 5 3 3 4 3 2 4 3 5 3 2
13 Total Qe pacngntes criticos evaluados con alguna escala de 104 70 95 90 78 81 88 73 88 103 82
6 severidad al ingreso en UCINT
16 Total dg pacientes con complicaciones pleuro/pulmonares 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
7/ producidos por CVC
8 17 |Total de pacientes con CVC 35 27 32 35 25 15 15 18 33 32 27
9 18 |Total de infecciones asociadas a CVC 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
19 |Total de casos de retiro accidental de CVC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0
1 22 |Total de pacientes con infeccién asociada a la atencion sanitaria 3 5 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Datos 2023 Ind. Ene Ind. Feb Instructivo
Listo 7;’( Accesibilidad: es necesario investigar = e— + 144%

llustracién. Censo general de ingreso de pacientes en UCIN afio 2023 ya como servicio independiente de la UCC.

Se atendio un TOTAL de 952 pacientes.

Aumento significativo en comparacion al aio anterior.
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A B C D E F G
1 Periodo Evaluado Febrero Abril
2 Total de dias del periodo 29 30
3 Total de dias habiles del periodo 20 14
4 Descriptor
5 1 Total de egresos 83 78

6 Numero de camas asignadas 30 30

Dias estancia de los pacientes
egresados

Dias cama ocupados de los pacientes
egresados

9 5 Dias cama disponibles del servicio
10 f__Tatal reinareos a UCI < 72 hrs
1 Total de pacientes ingresados en UCIN

Total de egresos de UCI con diagnostico
ulcera por presion

Total de pacientes re-intubados dentro
13 de las 48 horas después de la
extubacion

14 Total de pacientes extubados

Total de pacientes con extubacion
exitosa

16 Total de pacientes con extubacion fallida

Ol de D4 Erie o EVd a0

+ = BASE DE DATOS GENERAL UCIN ~  Pacientes que ameritan ingreso a UCIN ~ g Datos 2024 ~ g Base comparativa 2024
-

llustracién. Censo general de ingreso de pacientes en UCIN aiio 2024 ya como servicio independiente de la UCC.

Se han atendido hasta este mes de mayo un TOTAL de 380 pacientes.
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Anexo.6.4.1. Gastos de antibioticos asociados a infecciones nosocomiales en paciente de UCC y del programa de capacitaciones.

HOSPITAL
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—_— i —

ATB
EN

>

Listo

PROGRAMA  Polimixina

B C
P 2z
1 2
2 2
2 1
2 2
1 1
1 2
Antibidtico Frecuencia
Quinolonas 7
Sulfonamidas 3
Tetracilcinas 0
1
Macrolidos 1
Penicilinas 12
Glucopeptidos 13
Carbapenemicos 32
Cefalosporinas 17
Aminoglucosidos 5
Antifungicos 3
TOTAL

D E F G H

p) 2 2z Pl P2

2 2 2 2 2

2 2 2 2 1

2 2 1 2 2

2 2 2 2 2

2 2 1 2 2

2 2 2 2 1
Costo Total Costo unit
$  455.49 $ 6507 Levofloxacina
$ 23.97 $ 7.99 |Sulfametoxazol/trimetroprim
$ - $ 100.77 |Tigeciclina
$  23.00 $  23.00 |Polimixi
$ 4.37 $ 4.37 |Azitromicina
S 42468 $  35.39 |Piperacilina/Tazobactam
$  89.05 $  6.85 |Vancomicina
$ 2,037.44 $  63.67 |Meropenem
$ 14552 $ 856 |cC
$ 2225 $ 445 |Amikacina
$ 142.89 $  47.63 |Fluconazol
$ 3,368.66

Gastos asociados a uso de antibidticos de pacientes en

$2,500.00
$2,000.00
$1,500.00
$1,000.00

$500.00

1AS EN PROGRAMA

programa

CULTIVOS DENTRO DE PROGRAMA

% Accesibilidad: es necesario investigar

CULTIVOS FUERA DE PROGRAMA

NNNNNN
NNNNNNN -

Antibiético
Quinolonas
Sulfonamidas

Tetracilcinas
Polimixina
Macrolidos
Penicilinas
Glucopeptido
Carbapenemic
Cefalosporina
Aminoglucosi
Antifungicos
TOTAL

NNNNNNNS

Frecuencia

17

BN R R R e e e
N R NRNNNZ
NNNNNNNZ

ATB DEIAAS FUERA DE PROGRAMA

Costo Total
$ 1,106.19
$ 2397
$  100.77
S 46.00
$ 8.74
$  460.07
$ 7535
$ 2,037.44
$  102.72
$ 4450
$ 285.78
$ 4,291.53

Gastos asociados al uso de antibéticos de pacientes fuera
de programa

$2,500.00
$2,000.00
$1,500.00
$1,000.00

$500.00

DECANULACIONES

S 922.87

ESTANCIA HOSP-ANALISIS

NNNNNNNO

Costo unit

S

65.07

7.99

100.77

23.00

437

35.39

6.85

63.67

8.56

4.45

RS LR V8 RV N EVN RV 8 F78 E78 E7 8 178

47.63

PN R R R R NTD

PR NNNNKEQDO

IAAS PROCESADAS

EaE

PR N R NNND

ATB EN PROGRAMA

N R NNNNNO®

&

llustracién. Cdlculo de gastos de antibidticos utilizados en los pacientes de la unidad de UCC y del programa
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Fuente de informacion que se utilizo para realizar el cdlculo de costos por los antibiéticos
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DIRECCION NACIONAL DE MEDICAMENTOS

de C PVMP PVMP I PVMP Genérico Im?&ped'm Unidad de Precio
UIDOCAINA = PENICILINA G BENZATINICA | 35+ 2.4 | MG + MU/ EFP (AMPOLLA O Vial) | PARENTERALES - LIQUIDOS Y SOUIDOS PARS S 7s3s4 POR EFP [AMPOLLE O
SECONSTITUIR | wiaL)
LIDOCAINA = PENICILINA G SODICA | 30+ & | MG + MLUI / EFP [AMPOLLA, VIAL O DISPOSITIVO PRECASGADO] | PARENTERALES - $ o7 POREFP (AMSOLLA, VIAL
UQUIDOS Y SOLIDOS PARA RECONSTITUIR ‘ O DISPOSITIVO
PRECARGADO)
LIDOCAINA | 1| 6/ EFP (AMPOLLA, VIAL O DISPOSITIVO PRECARGADO) | PARENTERALES - LIQUIDOSY SOUDOS PASA $ 31328 |PomErP (aSOLLA, VIAL
SRECONSTITUIR ‘ O DiIsPOSITIVO
PRECARGADO)
LIDOCAINA | 35 | MG/ EFP [AMPOLLA, VIAL O DISPOSITIVO PRECASGADO) | PARENTERALES - LIQUIDOS Y SOUIDOS PARA $ 1sss1 |PoREFP (AMPOLLA. VIAL
SECONSTITUIR O DISPOSITIVO
PSECARGADO)
LIDOCAINA | 400 | MG/ EFP (AMPOLLA, VIAL O DISPOSITIVO PRECARGADO) | PARENTERALES - LIQUIDOS ¥ SOUDOS PARA S 2so0s1 POREFP (AMIPOLLA, VIAL
RECONSTITUIR O DISPOSITIVO
PSECARGADO)
LINCOMICINA | 300 | MIG / EFP [AMPOLLA, VIAL O DISPOSITIVO PRECARGADO) | PARENTERALES - LIQUIDOS Y SOLIDOS PARA $ 31925 POREFP (AMPOLLA, VIAL
SECONSTITUIR O DISPOSITIVO
PSECARGADO)
LINCOMICINA | 500 | MG / EFP [AMPOLLA, VIAL O DISPOSITIVO PRECASGADO) | PARENTERALES - LIQUIDOS Y SOLIDOS PARA S sss«2 POREFP (AMPOLLA, VIAL
SECONSTITUIR O DISPOSITIVO
PSECARGADO)
UINEZOUD | 500 | MIG / EFP [AMPOLLA, VIAL O DISPOSITIVO PRECARGADO] | PARENTERALES - UQUIDOSY SOUDOS PARA $ 7BSSS7 POREFP (AMPOLLA, VIAL
RECONSTITUIR O DISPOSITIVO
PRECARGADO)
MANITOL | 18 | % | PARENTERALES - LIQUIDOS Y SOUDOS PARA RECONSTITUIR $ aoo3s POR MILILITRO
MEDROMPROGESTERONA | 150 | MG/ EFP [AMPOLLA, VIAL O DISPOSITIVO PRECASGADO] | PARENTERALES - LIQUIDOS ¥ SOLIDOS $ 13912 s s8s POREFP (AMSOLLA, VIAL
PARA RECONSTITUIR O DiIsPOSTIVO
PSECARGADO)
MELOIOCAM | 15 | MG / EFP (AMPOLLA_ V1AL O DISPOSITIVO PRECARGADO) | PARENTERALES - LIQUIDOS ¥ SGUDOS PARA $ 3sem2 POREFP (AMSOLLA, VIAL
SECONSTITUIR O DISPOSITIVO
PSECARGADO)
RG1774090507 VELICOX M 15 MG/1.5 MLSOLUCION INVECTABLE CAIA X 1 AMPOLLAX 1. SML | ACCESORIOS: + JERINGA $ 29700 POREFP (AMPOLLA, VIAL
P DESCAR ALCOHOL
PRECH N
MEROPENEM | 1| 6/ EFP (AMSOLLA, VIAL O DISPOSITIVO PRECARGADO) | PARENTERALES - LIQUIDOS Y SOUDOS PARA S s3674s POREFP (AMISOLLA, VIAL
SECONSTITUIR ‘ O DisPOSTIVO
PSECARGADO)
MEROPENEM | SO0 | MG / EFP (AMISOLLA, VIAL O DISSOSITIVO PRECARGADO) | PARENTERALES - LIQUIDOS Y SOUDOS PASA $ 3s05e | |PoRErP(amPOLLA. VIAL
SECONSTITUIR ‘ O DISPOSTIVO
PSECARGADO)
T Y = - . ST
SECONSTITUIR O DISPOSITIV
PSECARGADO)
METAMIZOL MAGNESICO | 2.5 | G/ EFP [AMPOLLA, VIAL O DISPOSITIVO PRECARGADO] | PARENTERALES - LIQUIDOS ¥ SOUIDOS PARA s 20522 POREFP (AMSOLLA, VIAL
SECONSTITUIR O DiIsPOSTIVO
PSECARGADO)

Blv. Merliot y Av. Jayaque. Edif. DNM, Urb. Jardines delVolcan, Santa Tecla, La Libertad Sur, La Libertad

https://www.medicamentos.gob.sv

llustracion. Ejemplo de uno de los antibiéticos utilizados para realizar el cdlculo de costos.
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Anexo 6.4.2. Ahorro global estimado con la implementacion del programa.

AHORRO GLOBAL ESTIMADO
Asociados a Estancias $63,961.46 Asociados a Estancia $73,701.47
Asociados a uso de antibidticos S 3,368.66 Asociados a uso de antibéticos S 4,291.53
Asociados a estudios bacterioldgicos S 1,310.18 Asociados a estudios bacteriolégicos S 1,700.80

$68,640.29 o Tom $79,693.80

AHORRO GLOBAL ESTIMADO DESDE EL INICIO DEL PROGRAMA

S 68,640.29
$79,693.80

T R T

llustracion. Ahorro total estimado con la implementacion del programa.
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Anexo.7.1.1 Especialidades involucradas en el desarrollo del programa
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AC21 -

NOMBRE
1|DraGalan
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TELEFONO _ |

4 2umologia Gastrroenterologia Endrocrinologia Cardiologia Otorrinolaringologia

Listo 3% Accesibilidad: es necesario investigar
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$ v % o000 5 %
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1401
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Formato  Dar formato Estilos
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&/ Rellenar

9 Borrar ~

&+ Compartir A

v Q-

Ordenar Buscary
y filtrar seleccionar

+ 100%

v

llustracién. Ejemplo: especialistas en ORL que a partir de este afio 2024 realizan las interconsultas y evaluaciones de los pacientes en el hospital.
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Anexo.7.1.2. Mantenimiento de equipo biomédico utilizado en el servicio de UCC y de los pacientes en programa

ILUSTRACION. Personal técnico realizando labores de mantenimiento de los ventiladores mecdnicos de la UCC.
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Anexo.8.1. Norma técnica para la atencion segura en salud.

Publicado en Diario Oficial, tomo 441, namero 197, paginas 34-41, fecha 23 de octubre 2023

Norma técnica para la atencidén segura en salud

San Salvador, El Salvador 2023
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Norma técnica para la atencion segura en salud

San Salvador, El Salvador 2023
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Anexo.8.2. Manual de procesos de atencién del ministerio de salud.
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Manual de procesos y procedimientos de atencion

de salud integral en hospitalizacién

Manual de procesos y procedimientos de atencion

de salud integral en hospitalizacion

San Salvador, El Salvador 2022 San Salvador, El Salvador 2022
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Anexo 8.3. indice de Estancia Ajustada por Complejidad.

Férmula: Dias de estancia real / Dias de estancia esperados segln la complejidad del caso.

Interpretacion: Compara la duracién de la estancia con lo esperado, considerando la complejidad del paciente.

Interpretacion:

IEAC = 1: La estancia real coincide con lo esperado para ese nivel de complejidad.

IEAC < 1: La estancia real es menor que lo esperado, lo que podria indicar eficiencia.

Valores ideales: En general, se busca que el IEAC sea lo mas cercano a 1 o ligeramente menor. Sin embargo, el valor "ideal" puede variar segun el tipo de

unidad y la complejidad de los

Anexo 8.4. Tasa de Alta a Domicilio (TAD) 34

Formula: (NUmero de pacientes dados de alta a domicilio / Nimero total de altas) x 100

Interpretacion: Mide el éxito en la rehabilitacién y preparacion para el alta.

Para unidades de cuidados criticos crénicos con pacientes de alta complejidad, una TAD del 30-50% podria considerarse aceptable. Unidades con

pacientes menos complejos podrian aspirar a tasas mas altas, quizas del 60-70%.

Anexo 8.5. Matriz de HANLON
La matriz de Hanlon utilizada para priorizar los problemas, la cual consta de 4 componentes, siendo el ultimo componente (Factibilidad) dividido en 5
elementos. Cada factor se valoré del 1 al 10 segun la severidad del problema.
Componente A: Magnitud del problema, determinada por el nimero de pacientes crénicos atendidos en relacién con la poblacién total de UCIN.
Componente B: Severidad del problema, definido de diferentes maneras:

Datos subjetivos: como la sobrecarga laboral percibida.

Datos objetivos: incluyendo tasas de mortalidad y morbilidad, promedio de estancia hospitalaria, rotaciéon de camas, intervalos de sustitucién, y

la proporcién de pacientes en programas de reinsercion comparados con pacientes cronicos fuera del programa (indicadores relevantes).

Componente C: la Eficacia: Medira la capacidad de intervenir en la solucidn del problema de atencidn a pacientes crénicos, asignando una escala de 0.5
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a los problemas dificiles de solucionar y 1.5 a los que son faciles de solucionar.
Componente D: la Factibilidad, Agrupa factores que no estan directamente relacionados con la necesidad o con la eficacia, pero determinan si un
programa o una actividad particular puede ser aplicado. Incluye los siguientes componentes: pertinencia, factibilidad econdmica, aceptabilidad,

disponibilidad de recursos y legalidad de la intervencion propuesta. Se asigna 1 punto cuando la respuesta es si y 0 puntos cuando la respuesta es no.

Un valor positivo de factibilidad constituye una condicién necesaria pero no suficiente para que el problema pueda ser clasificado como prioritario. La

férmula utilizada para calcular el puntaje fue: (A + B) x (C x D).



