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. Presentacion
La Institucién. EL Hospital Nacional Rosales (HNR), ubicado en final Calle Arce y 25 avenida Norte;

entre Alameda Roosevelt y 1ra. calle poniente en San Salvador, desde el aflo de su fundacion en 1902,
ha asumido su rol correspondiente a cada época historica e ideoldgica, como establecimiento
prestador de servicios de salud, en la Red Integral e Integrada de salud del Ministerio de Salud
(MINSAL), con la misidon actual de dar cobertura de atencidon especializada médico-quirdrgica hacia
la poblacion residente en el territorio salvadorenio mayor de 12 afios. Siendo el centro de formacion
practica de profesiones en salud de la Universidad de El Salvador (UES) y otras instituciones
formadorast.

Cuidados Paliativos ambulatorios y Bombas elastoméricas. El Salvador, igual que el resto del mundo,
ha tenido un incremento en la prevalencia de enfermedades no transmisibles con alto potencial de
afectar la calidad de vida de las personas, con aumento en la expectativa de vida, debida a los avances
tecnoldgicos sanitarios, pero que avanzan a estadios de deterioro progresivo que requieren consultas
e internamientos hospitalarios frecuentes. Esto genera la necesidad de atenciones en el ambito de
paliacion?. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definio Cuidados Paliativos como: “un
enfoque para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan los problemas
asociados con enfermedades potencialmente mortales. Incluye la prevencion y el alivio del
sufrimiento mediante la identificacion temprana, evaluacion y tratamiento del dolor, y otros
problemas fisicos, psicologicos y espirituales”, ver figura 1.

Las estimaciones de salud mundial prevén 40 millones de personas en el mundo con necesidad de
cuidados paliativos cada afio: el 78% de ellas viven en paises de ingreso bajo a mediano donde el 14
% tienen acceso a este tipo de atencion®. Por ello en el afio 2014, durante la WHA67.19 de la Asamblea
Mundial de la Salud®, se desarrollé el punto 15.5 del orden del dia “Fortalecimiento de los cuidados
paliativos como parte del tratamiento integral a lo largo de la vida®, en el cual, reconociendo este
limitado acceso, insta a los Estados Miembros de la OMS, a que “formulen, refuercen y apliquen,
segun convenga, politicas de cuidados paliativos en apoyo del fortalecimiento integral de los sistemas
de salud, con miras a incorporar en la totalidad del proceso asistencial unos servicios de asistencia

paliativa basados en criterios cientificos, costo eficaces y equitativos, y ello en todos los niveles, con

L Infante Meyer, Carlos. Historia de la medicina en El Salvador. Ancalmo Internacional, 2000

2 Aviles, LA. Epidemiology as discourse: the politics of development institutions in the Epidemiological
Profile of El Salvador. J Epidemiol Community Health 2001;55:164-171

3 https://www.paho.org/es/temas/cuidados-paliativos

4 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

567 Asamblea Mundial de la Salud. WHAG67.19. Fortalecimiento de los cuidados paliativos como parte del
tratamiento integral a lo largo de la vida. Accesible en:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67/A67_R19-sp.pdf
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énfasis en la atencion primaria, la atencidon comunitaria y domiciliaria y los programas de cobertura

universal.®

Cuidados paliativos:

Atencion a pacientes con Son beneficiosos para los
enfermedades potencialmente sistemas de salud
mortales y a sus ~ porgue reducen las
familiares ‘ hospitalizaciones

innecesarias

Pueden prestarse
en casa, en centros
de salud, hospitales
y centros para
enfermos
terminales

Alivian el
sufrimiento fisico,
psicosocial y espiritual

-

Pueden ser prestados por
muchos tipos de profesionales
sanitarios y voluntarios

Mejoran la calidéd
de vida

Figura 1. Representacién grafica de los cuidados paliativos’

El MINSAL en el 2014, oficializa el documento “"Lineamientos técnicos para la atencion del dolor
cronico y cuidados paliativos”, con el objetivo de “Proveer al personal de salud de las UDCP las
disposiciones técnicas para la atencion de personas con dolor cronico, enfermedades cronicas
degenerativas y cancer, en las Redes Integrales e Integradas de Servicios de salud, en adelante RIIS”
y definia los elementos técnicos necesarios, el cuadro de medicamentos y la creacion de la Unidad
del Dolor y Cuidados Paliativos (UDCP) en sus establecimientos®. Creandose entonces en el HNR un
equipo conformado por profesionales de medicina interna y oncologia que proveian atenciones para

alivio del dolor de forma ambulatoria en la Consulta Externa.

6 67 Asamblea Mundial de la Salud. WHAG67.19. Fortalecimiento de los cuidados paliativos como parte del
tratamiento integral a lo largo de la vida. Accesible en:
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67/A67_R19-sp.pdf

7 https://www.paho.org/es/temas/cuidados-paliativos

8 Ministerio de salud de El Salvador. Lineamientos técnicos para la atencion del dolor cronico y cuidados
paliativos” 2014.
https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/derogados/lineamientos_tecnicos_atencion_dolor_cronico_y_cuidad
os_paliativos.pdf
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La actual administracion, retoma el Plan Cuscatlan en el 2019°, en su Eje 3: Gobernanza, la gestion
publica del territorio, la Propuesta 2: Descentralizacion y desconcentracion, determina el
acercamiento de las instituciones al territorio. En el afio 2020 se oficializa la “"Estrategia nacional de
cuidados paliativos”, con el objetivo general "“Promover la atencion integral en cuidados paliativos en
el curso de vida, promoviendo en los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS), una respuesta acorde a las necesidades de la persona, con participacion de la familia y la
comunidad, con el fin de buscar el alivio del sufrimiento asociado a problemas de salud” incluyendo
un objetivo especifico que solicita implementar progresivamente una atencion con involucramiento
de la persona, la familia y la comunidad '°, y en el afio 2021, los “Lineamientos técnicos para la
atencion en cuidados paliativos para el Sistema Nacional Integrado de salud”, determinan como
objetivo general “establecer las disposiciones técnicas para la atencion paliativa a personas con
enfermedades cronico avanzadas evolutivas (transmisibles y no transmisibles),con necesidades
paliativas en el curso de vida en el SNIS” introduciendo el fortalecimiento el involucramiento de la

persona, la familia y la comunidad y siempre proporcionando alivio del dolor y otros sintomas fisicos

11

Plan Cuscatlan 2019

Estrategia Nacional de Cuidados Paliativos

Acercar las instituciones al | 2020
territorio

Lineamientos tecnicos
Promover la atencion en 2021

cuidados paliativos con los
establecimientos,
instaurando una respuesta
acorde a las necesidades
de las personas

Establecimiento de
disposiciones tecnicas para
los cuidados paliativos

Fig 2. Flujograma de evolucion del marco normativo pertinente. Autoria propia.

La UDCP del HNR, desde el aflo 2022, estudiaba las tacticas para implementar este nuevo marco

normativo y promover la atencion ambulatorio y asi lograr el acompafiamiento/involucramiento de

9 Bukele N. Plan Cuscatlan. Modernizacion del Estado, 2019. Disponible en:
file:///home/usuario/Descargas/plancuscatlan_modernizacion_del_estado.pdf

10 MINSAL. Estrategia nacional de cuidados paliativos, 2020. Disponible en:
https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/estrategias/estrategianacionaldecuidadospaliativos-Acuerdo1040.pdf
1 MINSAL. Lineamientos técnicos para la atencion en cuidados paliativos para el Sistema Nacional Integrado de
Salud. 2021. Disponible en:
hattps://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/lineamientos/lineamientostecnicosparalaatencionencuidadospaliativo
sparaelSNIS-Acuerdo-2943.pdf
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la persona, familia y de la comunidad en la etapa final de la vida. Se identifico como obstaculo el
hecho que varios pacientes atendidos por la UDCP tenian sintomas de dificil control, sean estas,
dolor, vomitos y nauseas entre otros, que requeria para su manejo, la hospitalizacion prolongada. La
evidencia cientifica recomienda el uso de unos dispositivos llamados Bombas Elastoméricas para el
adecuado control ambulatorio de estos sintomas. Estas son pequefios dispositivos de perfusion, no
electronicos, portatiles y de un solo uso, a través de los cuales se puede administrar medicacion a un
ritmo constante preestablecido. La indicacion de su uso, aparte de la aceptacion del mismo por el
paciente y su familia es que quiera permanecer ambulatorio y tenga sintomas que requieran
aplicacion parenteral continua. El numero de medicamentos que puede administrar una bomba
depende de cuantos sintomas hay que paliar, pudiendo alcanzar hasta contener e infundir 4
medicamentos, para lo cual existen tablas de dosificacion previamente disefiadas para analgesia
multimodal (morfina, fentanilo, N-butilhioscina, metoclopramida, midazolam, ranitidina, haloperidol,
entre otros). La infusion se programa ml/hora y puede programarse para 24 horas hasta 7 dias. Hay
disponibilidad de bombas de dos tamarios, de 60 mly de 275 ml, segun la necesidad del paciente y
el numero de medicamentos. La bomba debe ser llenada por personal capacitado y hasta su volumen
maximo para mantener el flujo. La bomba se coloca a través de un descartable que se conecta con
el catéter que se coloca en el paciente en el tejido subcutaneo, usualmente miembros superiores
(anexo 1). El paciente y el familiar son capacitados para el cuido de la bomba, y en como utilizar la
llave que sirve para poder titular la infusion de analgesia multimodal. Luego el paciente es contactado
a las 24 horas por via telemedicina por el equipo de la UDCP, ya sea video llamada preferiblemente
o por teléfono, dependiendo de la disponibilidad del paciente, se le evalua con la Escala de Edmonton
Symptom Assessment System (ESAS)¥? (anexo 2), y asi hasta el dia 7 que retorna el familiar con la

bomba al hospital para un nuevo suministro segun estado y necesidad del paciente.

12 MINSAL. Lineamientos técnicos para la atencion en cuidados paliativos para el Sistema Nacional Integrado
de Salud. Acuerdo 2943.
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Il.  Objetivos de la Buena Practica.
Objetivo General
Proveer a la persona con sintomas de dificil control que deterioran su calidad de vida, que requiere
cuidados paliativos, un método validado y de facil uso, las Bombas de perfusion elastoméricas, para
el control de dichos sintomas, como parte de la estrategia de abordaje ambulatorio integral para el
acompafamiento de la persona, familia y comunidad, dirigida a pacientes en etapa terminal de la

vida.

Objetivos Especificos.

e Disminuir el numero de eventos de sintomas dificiles y refractarios que requieren
hospitalizacion a la persona atendida por cuidados paliativos

e Contar con un equipo de salud capacitado para la indicacion y uso de bombas elastoméricas
de uso ambulatorio.

e Establecer a nivel institucional un protocolo de implementacion de bombas elastoméricas

para uso ambulatorio.
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[Il. Criterios de evaluacion

1. Liderazgo y compromiso de la alta direccion

1.1. Promover la implantacion y dar a conocer la mejor practica a toda la institucion
iCémo la alta direccién se involucra durante la creacién, implementacién de la buena practica y
empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?
La alta direccion de la institucion se involucro en la creacion e implementacion de la Buena Practica
realizando las siguientes actividades:
e Actualizo la ndbmina de profesionales que comprendian el equipo multidisciplinario que
conforma la UDCP-HNR, incorporando a la nueva médico especialista en cuidados paliativos
y la oficializo a través del acuerdo HNR N° 986 del afio 2021. (anexo 3)
e Creaciodn de espacios para escucha de propuestas enfocadas en la mejora de la calidad de
atencion del paciente paliativo con énfasis en estrategias ambulatorias. (anexo 4)
e Aprobacion inicial de compra de los insumos por caja chica (anexo 5)
e Aprobacion de la resolucion presupuestaria donde se asigna monto especifico para la compra
de bombas elastoméricas (anexo 6).
e Da seguimiento a la Mejor Practica a través de recepcion y analisis de los reportes de
atenciones mensuales remitidos por el equipo implementador para la identificacion de

consecucion de metas y areas de mejora (anexo 7)

¢Como la maxima autoridad divulga o da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?
La maxima autoridad delega la funcion de divulgacion de la estrategia de bombas elastoméricas a las
areas pertinentes de la siguiente forma:
De forma Intrainstitucional:
A través de la jefatura del departamento de medicina
- Promocion de reuniones informativas dirigidas al personal médico especialista y en
formacion, asi como personal de enfermeria de los servicios de medicina (anexo 8).
Extrainstitucional
- Promocion de la buena practica con personal médico de cuidados paliativos de hospitales
de la RIIS por medio de reuniones (anexo 9).
- Capacitaciones presenciales a cuidadores de pacientes sobre la colocacidon en domicilio de

la bomba elastomeéricas (anexo 10).
1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo

¢Cdmo la alta direccidn ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?
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La alta direccion ha realizado las siguientes gestiones:

Gestiono y concluyo el traspaso de la médico especialista en cuidados paliativos las 8 horas
dedicada a la UDCP de sus funciones previas en la Unidad de Emergencia (anexo 11)
Designo una meédico general dedicada exclusivamente como asistente en la UDCP (anexo 12)
Designacion 8 horas exclusiva de una enfermera a la UDCP (anexo 13)

Rotacion de Médicos Residentes de Medicina Interna en el area de la UDCP (anexo 14)
Equipamiento de la UDCP para hacer Telemedicina y dar tele sequimiento a los pacientes que
se les coloca bomba elastomérica (anexo 15)

Asignacion paulatina de fondos destinados para compra de las bombas elastoméricas (anexos

5y 6)

1.3 Reconocimiento a equipos de mejora

¢Como la alta direccidn y jefaturas reconocen a cada miembro del equipo su trabajo respecto a la

efectividad de los resultados alcanzados?

Entrega de carta de reconocimiento a personal de la UDCP (anexo 16)

Otorgamiento de una excelente calificacion, detallando observaciones de felicitaciones en
evaluaciones del desempefio semestral (anexo 17).

Autorizacion de tiempo protegido para la participacion en cursos relacionados al

cumplimiento del marco normativo del pais (anexo 18).

¢Qué incentivos ha definido la organizacién para promover el desempefio efectivo como equipo que

desarrolla la mejor practica?

El equipo recibid por parte de alta direccion incentivos relacionados con mejorar y adecuar las

condiciones del area para el buen funcionamiento de la buena practica:

Recurso humano: tiempo protegido laboral para capacitacion en el uso adecuado de las
bombas elastoméricas, y para a su vez reproducir el conocimiento con otros profesionales y
con el paciente y sus familiares (anexo 19).

Mobiliario adecuado para el equipo de la colocacion de las bombas y su resguardo (anexo
20)

Recurso tecnologico: creacion de espacio en el sistema temporal digital de la institucion
aparte del Sistema Informatico de Salud (SIS), que permita documentar el seguimiento del
paciente durante su atencion ambulatoria por la UDCP, ademas de gestionar la creacion de

herramientas virtuales para el registro y control requerido de la produccion (anexo 21).
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e Medicamentos: Se ha creado una coordinacion directa con area de farmacia para la
dispensacion del medicamento necesario para el llenado de las bombas elastoméricas para

uso ambulatorio para aproximadamente una semana de tratamiento (anexo 22).

2. ldentificacion y analisis de la oportunidad de mejora

2.1 |dentificacion y seleccion de la oportunidad de mejora

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

La UDCP-HNR realiza reuniones mensuales para analizar su funcionamiento, produccion, alcances y
dificultades. Entre ellos:

Los pacientes que consultan en la UDCP-HNR, frecuentemente son atendidos padeciendo de varios
sistemas comprometidos por la enfermedad y en quienes el control de sintomas invalidantes (dolor,
disnea, vomitos, delirio entre otros), temporales o permanentes, los hace regresar a consultar
necesitando hospitalizacion.

La Unidad de Apoyo a la Gestion de la direccion del HNR habia realizado un analisis de las 6 patologias
comunes en la atencion en la UDCP, encontrando los siguientes efectos contraproducentes tanto
para la persona como para la institucion: estancias hospitalarias prolongadas, deterioro funcional
progresivo, calidad de vida disminuido con necesidad de opciones no solo dirigidas a la enfermedad,
sino al confort, abrigo y paliacion.

Tabla 1. Autoria propia. Atencién de pacientes de 5 enfermedades terminales HNR, afio 2022 (anexo

23)
Patologias agrupadas por categoria Egresos % del total | Dias de ingreso
Tumores 225 5% 2 467
Linfomas 62 1% 584
Leucemias 70 2% 743
Enfermedad cardiaca terminal 124 3% 708
Enfermedad renal terminal 3816 87% 19 153
Enfermedad hepética terminal 76 2% 572

Tabla 2. Autoria propia. Costos por egresos de patologias terminales en el afio 2022.

Egresos totales 23,481
Egresos patologias terminales 4 373 (19 % de los egresos totales)
Femenino 34 % de los egresos de patologias terminales (1 506)
Masculino 64 % de los egresos de patologias terminales (2 807)
Mortalidad 11% de mortalidad (460)
Promedio de dias de ingreso 6 dias
Limite inferior dias 1

Pagina 10 de 62



Postulante al Reconocimiento a las Mejores Practicas en Salud

MINISTERIO HOSPITAL

DE SALUD Xl edicion, 2024 ROSALES

Unidad de Cuidados Paliativos, Hospital Nacional Rosales

Limite superior dias 109
Costo ingreso dia $193.59
Costo promedio (6 dias ingreso) $1072,49
Costo estimado anual $ 4689 983,80

Teniendo en cuenta este dato, que es generado por el ingreso constante y prolongado de los
pacientes que es necesario, debido a que los medios tradicionales de proporcionar la medicacion
para el control de los sintomas refractarios son de uso intrahospitalario, dificulta el traspaso hacia la
vision actual ya mencionada de promover la autonomia de la persona, la integracion de la familia y
comunidad en el cuidado de la etapa terminal de la vida, por lo que se requiere modalidades de
suministro de la medicacion compatibles con un cuido especializado pero sencillo por la persona
misma y la familia en entorno ambulatorio, donde la introduccion de nuevos dispositivos que permite
dicho suministro de medicacion, tales como las bombas elastoméricas, proveen esta administracion
y de los cuales estabamos carentes.

Igualmente se identificod que:

e para esa cantidad de pacientes que requerian atencion, el numero de personal/recurso
humano especializado era insuficiente, visualizando que ademas sin que hubiera formacion
de este en el pais, el cubrimiento de dicha necesidad iba a ser lenta.

¢ Que el hospital habia logrado formar un equipo pequefio de profesionales alrededor de una
meédico especialista, pero no habian logrado todavia crear un protocolo integral de atencion
al paciente de cuidados paliativos, y que el area infraestructural dotada, todavia requeria
mejoras para adaptarse a las necesidades de los pacientes.

e Imposibilidad para instaurar el manejo ambulatoria de la persona en paliativos con sintomas
de dificil control

e Inexistencia de protocolos Paliativos

e Recurso humano especializado escaso para la oferta de servicio

e Area estructural para la ubicacion de la clinica de dolor y paliativos inexistente y/o

inadecuada

:Qué parametros utilizaron para la priorizacién de problemas?

Se utilizaron los parametros del Método Hanlon y que para efectos del ejercicio presente se le
acompano de las siguientes indicaciones:

A: Magnitud: numero de personas en cuidados paliativos que requieren hospitalizacion para el control

adecuado de sus sintomas invalidantes. La puntuacion asignada fue de 1 a 10.
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B: Severidad: La severidad del problema se establece por la urgencia (tiempo de atencion), la
gravedad (capacidad de generar complicaciones), la pérdida econdmica (inversion del paciente en
hospitalizacion previamente sefialado) y numero de personas afectadas. Para su evaluacion se asigno
un puntaje del 1 al 10.

C: Eficacia o vulnerabilidad: Este componente evalua la capacidad para actuar sobre los problemas
de salud, valora si los problemas se pueden controlar o erradicar en una escala con intervalos de 0.5,
1y 1.5. Cuando el problema no se puede controlar su valor es 0.5, si se controla parcialmente es igual
a ly, si tiene control total es igual a 1.5. Esto basado en la capacidad de controlar los sintomas en
forma ambulatoria domiciliar.

D: Factibilidad: Componente D: factibilidad PEARL o PERLA. Este componente evalua si un programa
o actividad en particular puede aplicarse y permite determinar si el problema tiene solucion. Las siglas
significan: P = Pertinencia (grado de importancia, relevancia), E = Factibilidad econémica, R
=Disponibilidad de recursos, L = Legalidad, A = Aceptabilidad. A cada uno de los elementos se les da
un valor de 1 si es positivo y 0, si es negativo. Si alguno de los elementos presenta un valor de O, se
considera un problema de salud no viable de solucion. Siendo el numero 30 el mas alto en
priorizacion.

iCuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacidon de problemas y andlisis de causa raiz?
Para la priorizacion del problema se utilizé el método Hanlon A + B (C x D)

Tabla 3. Autoria propia. Método Hanlon

A B C D Puntuac | Prioridad
Magnitud del | Severidad o | Eficaciadela | Factibilidad ion
Problema problema trascendenci solucion* de la
(1-10) a intervencion
(1-10) (0=NO) (1=SI)

Imposibilidad para instaurar
el manejo amb_ulgtorla de la 10 10 15 1 30 1
persona en paliativos con
sintomas de dificil control
Inexistencia de protocolos 10 8 15 1 27 >

Paliativos

Recurso humano
especializado escaso para la 10 10 1 1 20 3
oferta de servicio

Area estructural para la
ubicacion de la clinica de
dolor y paliativos inexistente
y/o inadecuada

10 10 15 0 0 0

*Puntuacion de eficacia de la solucién: 0.5= no se puede controlar, 1= Se controla parcialmente, 1.5= Puede controlarse
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Utilizando el método de Hanlon se pudo identificar que el problema de la imposibilidad para instaurar
el manejo ambulatorio en este grupo especifico de pacientes con sintomas de dificil control, tenia
mayor puntaje, sobre todo por la factibilidad y su trascendencia.

Por lo que la coordinacion del area abordo el problema priorizado y para el analisis causa raiz, utilizo

la espina de pescado de Ishikawa.

DIAGRAMA DE ISHIKAW

i

A'Y EFECTO: IDENTIFICANDO LAS RAICES DEL PROBLEMA

Ly

ANALISIS DE CAU

Desconocimiento de dispositivos de
administracion de medicacion delicada
ambulatoria

Paciente Fallatim no se
beneficia de estar Jejlns de
i

su entrono familiar
Falta de personal a nivel hospitalario con comunida
conocimiento del manejo de dispositivo Maneio de los sint
para mariejo ambulatorio dnejo de los sintomas Imposibilidad para
dificilta Cumrj:hrmen'ta . .
amiciliar instaurar el manejo
ambulatoria de la
persona en paliativos
. - Falta de mecanismos par con sintomas de dificil
arg. Ia adpamracion la solicitud de /' Falta de gestion para e
ambulatoria delicada presupuesto para adquisicion de
dispositivos d'sF'“s"tl""D'-"_fh
medicacion
Falta de medicacian Falta de mecanismos y ambulatoria
o e | procesos de implementacion .
F d~5F nsi‘tivEs de dispositivos de medicacién Falta de equipo para |a
5P sequra repdracion de la

medicacion en dispositivos
ambulatorios

Figura 3. Método de andlisis de causa-raiz de espina de pescado de Ishikawa, de autoria del equipo

Al elaborar el analisis de causa-raiz, utilizando el método de Ishikawa, pudimos verificar que estando
conocedores de la existencia de dispositivos elaborados especificamente para este tipo de pacientes,
que permite modular sin necesidad de un profesional de salud a la par, las dosis necesarias para un

control seqguro de los sintomas, habia que dirigir los esfuerzos a su consecucion, y protocolizar su
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uso adecuado y racional, para lo cual habia que convencer a la autoridad para que designe monto de

compra, comprarlos y capacitar al personal involucrado, a la familia y al paciente en su uso adecuado.

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

Tabla 4. Autoria propia. Proyeccién del impacto esperado al abordar la oportunidad de mejora

Ne Beneficiado Impacto esperado

Accesibilidad hasta el hogar/comunidad de estrategias de tratamiento
para sintomas de dificili control o refractarios a tratamientos
convencionales evitando la hospitalizacion.

Beneficio proporcionado por el dispositivo (bomba elastomérica) al poder
administrar medicamentos segun la necesidad del paciente (sintomas de
dificil control como nauseas, vomitos, dolor, delirium, disnea, ansiedad,
agonia) con seguridad.

Mejora de la calidad de vida del paciente en etapa avanzadas al tener
ambos beneficios: permanecer en su entorno/comunidad y controlar sus
sintomas.

Recibir una atencion paliativa hasta la finalizacion de su ciclo vital (no
abandono de parte del sistema de salud).

Acompafiamiento especializado de parte del sistema de salud en el
contexto de un familiar con una enfermedad terminal y con sintomas.

1 Paciente

Al lograr un control de sintomas del paciente, permite la reduccion del
sufrimiento familiar por empatia.

Capacitacion por parte del equipo de cuidados paliativos para el cuidado
2 Familia y transporte adecuado de las bombas elastoméricas.

Reduccion del gasto econdmico que implica el transporte de una persona
en situacion de postracion o limitacion para la movilizacion.

Promueve el descanso de la familia al haber un control de sintomas y asi
evitar el sindrome de fatiga del cuidador.

Promueve el empoderamiento familiar.

Fortalece al equipo al contar con una opcion de tratamiento para los
pacientes con imposibilidad a la via oral o con sintomas refractarios en la
etapa terminal de la enfermedad.

Equipo de Capacitacion continua al equipo paliativo en lo que respecta a las
3 Cuidados opciones de bombas elastoméricas.
Paliativos Disminuye la necesidad de indicaciéon de ingreso hospitalario

permitiéndole cumplir con la normativa institucional.

Facilita al equipo para poder ayudar a cumplir el deseo del paciente de
retornar a su casa con el mejor tratamiento paliativo posible.

Contar como institucion especializada con diferentes alternativas de
Institucion tratamiento para la etapa avanzada de la enfermedad.

HNR Ayuda para cumplir el objetivo como institucion de brindar calidad de
atencion en una etapa vulnerable de la vida y segun normativa.
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Reduccion de ingresos o reingresos hospitalarios, con implicaciones de

beneficio costo-financieras.

Acortamiento del tiempo de ingresos hospitalarios de pacientes en etapa

terminal.

Descentralizacion de la atencion sin pérdida de calidad.

Compra de los insumos necesarios para llevar a cabo el proceso de la

estrategia de bombas elastoméricas.

Generar nuevas practicas de impacto que incluyen insumos para facilitar

y garantizar el abordaje paliativo en las etapas con mayor deterioro.

Continuo fortalecimiento de programas que velan hasta la finalizacion del
o ciclo vital de una persona, para dar garantia del derecho al acceso a un

Institucion . ., .

5 servicio de atencion en salud integral.

MINSAL - —

Promover en otras areas de la RIIS el uso de bombas elastoméricas para

lograr un mayor alcance en las personas con necesidad.

Mejorar los indicadores de pais de accesibilidad a tratamientos

analgésicos.

2.2. Recoleccion y analisis de la informacion
:Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccidn, clasificacion, consolidacién, analisis

de la informacién que fue necesaria para la identificacién de problemas, causas, alternativas de
solucion, desarrollo y ejecucion de la mejor practica?

Tabla 5. Autoria propia. Metodologia y herramienta aplicada

Ne Metodologia y herramienta aplicada

1 Lluvia de ideas en las reuniones mensuales del equipo de cuidados paliativos en las cuales
se identifican necesidades.

2 Datos estadisticos de ingresos hospitalarios de pacientes que adolecen de enfermedades
cronicas solicitadas en ESDOMED

3 Informe de las atenciones en Cuidados Paliativos elaborado por el Equipo de la UDCP que
mostraba tendencia creciente en las diferentes modalidades brindadas.

Consolidado de las solicitudes de interconsultas de diferentes especialidades médicas al
4 equipo de Cuidados Paliativos, para proporcionar un abordaje ambulatorio en casos
complejos (final de vida, abdomen obstructivo maligno, no tolerancia a la via oral, entre

otros)
Analisis en lluvia de ideas del consolidado de solicitudes verbales de pacientes y familias de
5 recibir un soporte paliativo ambulatorio, con el deseo de llevar su proceso de final de vida

en casa (alta in extremis).

La informacion estadistica obtenida fue colocada en una hoja de calculo de Excell para su analisis y
la informacion cualitativa fue documentada en las actas de reuniones paliativas en el programa de
Word®. (anexo 24)

;Cuales fuentes de datos utilizé el equipo para verificar la confiabilidad?
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Las fuentes de datos utilizados por el equipo para verificar la confiabilidad fueron:

1. Datos estadisticos proporcionados por ESDOMED a través de SIMMOW sobre:

e Enfermedades Terminales oncologicas y no oncoldgicas atendidas durante el
periodo 2021 — 2022 (anexo 23).

e Atenciones de Cuidados Paliativos proporcionado a través de Consulta Externa,

Clinica Ambulatoria Paliativa, Interconsultas del afio 2022.

e Datos sobre las Altas in extremis brindadas en el periodo 2021 — 2022

¢Coémo se determind y cudl era la brecha existente entre la situacion inicial (linea de base) y la

situacién o proyeccién deseada?

Tabla 6. Autoria propia. Representacién de la brecha

Oportunidad de mejora

identificada

Linea Base enero 2022

Proyeccidn junio 2024

Brecha

Manejo ambulatorio de la
persona en paliativos con
sintomas de dificil control

La  UDCP-HNR, no
cuenta con la estrategia
de wuso de bombas
elastoméricas para el
control de sintomas que

no responden a
meétodos
convencionales en

forma ambulatoria

Al 2024 contar como
institucion con la
disponibilidad del
servicio de bombas de
perfusion elastoméricas
como insumo del
cuadro basico; para la
indicacion oportuna en
las personas que lo
ameritan

Contar con la
estrategia del uso de
bombas elastoméricas

Controlar los sintomas
refractarios de personas
con patologias en etapa
terminal que requieren
cuidados paliativos que
deberian ser atendidos en
modalidad ambulatoria,
pero por los sintomas no
se les ofrece

Solo a un 60% de
pacientes que deberian
sequir  su cuidado
paliativo ambulatorio se
le ofrecia porque habia
un 40 % de pacientes a
los que se no se les
podia ofrecer por
presentar sintomas de
dificil control

Al 2024, al 80% de
pacientes a los que se
les debe ofrecer manejo
paliativo ambulatorio se
puede, aun con
sintomas de  dificil
control por contar con
las bombas
elastoméricas

Reducir a un 20% de
pacientes a los que no
se les podria ofrecer
manejo paliativo
ambulatorio por
sintomas de dificil
control contando vya
con las bombas
elastoméricas
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Equipo de salud | No se cuenta con un | Contar con equipo de | Equipo lider de 3
especializado en el | equipo de salud | salud especializado en | personas (2 médicos y
manejo de dispositivos | capacitado para el|el manejo de las |1 enfermera)
especificos (bombas | manejo de las bombas | bombas elastoméricas. | capacitado
elastomeéricas) que | elastomeéricas Todo el equipo

permiten adecuado delegado en la UDCP

control de los sintomas

en modalidad

ambulatoria

Area de UDCP con | No se contaba con el | Contar con &rea para el | Falta de equipo para el

equipamiento e insumos
para el resguardo, llenado
e implementacion de las
bombas elastomeéricas

equipamiento e
iNnSUMOSs necesarios vy
seguros para

colocacion de las
bombas elastoméricas y
su cuido

resquardo, llenado e
implementacion del
programa de bomba
elastoméricas

resquardo, llenado e
implementacion  del
programa de bomba
elastoméricas

Contar con presupuesto | No se contaba con | Contar con la | Contar con la
hospitalario para el | presupuesto disponibilidad de la | disponibilidad de la
insumo  de bombas | hospitalario para el | bomba de perfusion | bomba de perfusion
elastoméricas insumo de bombas | elastomérica como | elastomérica como
elastoméricas insumo hospitalario; | insumo  hospitalario;
para la indicacion del | para la indicacion del
manejo domiciliar de | manejo domiciliar
sintomas de  dificil | sintomas de dificil
control control
Protocolo institucional de | No se posee protocolo | Contar con protocolo | Protocolo
la indicacion y uso de la | institucional para la | institucional para la | institucional para la

bomba elastomérica
autorizado e
implementandose

indicacion y uso de la
bomba elastomeérica

indicacion y uso de la
bomba elastomeérica

indicacion y uso de la
bomba elastomeérica

Falta de mecanismo de
seguimiento continuo al
tratamiento ambulatorio
sin  requerir que el
paciente se desplace

El area de telemedicina
del HNR se encuentra
lejos del area de UDCP

Contar con el propio
equipo en la UDCP para
tele seguimiento del
paciente en bomba

Equipo para tele
seguimiento propio en
la UDCP
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3. Gestion de la intervencion, proyecto o buena practica implementada.

3.1 Planificacion de la mejora practica

¢El proyecto estd orientado con la misién, visidn, objetivos y lineamientos estratégicos de la

organizacién?

El proyecto esta orientado tanto con la Mision, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la

organizacion de la siguiente manera:

Tabla 7. Autoria propia. Representacién de la orientacidén del proyecto con la mision, visién,

objetivos y lineamientos estratégicos del HNR.

Principio

Texto

Que retoma el proyecto

Mision

Proveer servicios de salud de tercer nivel y atender
la referencia nacional de la poblacion mayor de 12
afos con enfermedades complejas que requiere un
abordaje especializado médico-quirurgico no
ginecologo, a cargo del MINSAL dentro del Sistema
Nacional Integrado de Salud. Y servir de Hospital
Escuela para la formacion de profesionales de la
salud de grado y posgrado especializado

La atencion de enfermedades
complejas que requiere abordaje
especializado, en este caso el
manejo adecuado y ambulatorio
de los sintomas de dificil control
durante su cuidado paliativo

Vision

Ser el Hospital Especializado que provea servicios de
salud de tercer nivel, de referencia nacional de la
poblacion mayor de 12 afios con enfermedades
complejas que requieren un abordaje especializado
médico-quirdrgico no ginecoldgico, a cargo de
MINSAL y dentro del Sistema Nacional Integrado de
Salud, a través del modelo de atencidn por unidades
de gestion clinica, con adecuada gestion por
procesos, en un ambiente de alto compromiso con
la seguridad del paciente y trabajo en equipo. Y
ejemplo de Hospital Escuela a nivel nacional por su
liderazgo en la toma de decisiones basadas en la
evidencia, investigacion e innovacion.

Igual que en la mision, ya
encaminado a la consecucion de
la vision en la introduccion del
ambiente de alto compromiso
con la seguridad del paciente y
trabajo en equipo, que es el valor
agregado que da el uso de las
Bombas elastoméricas al
permitirle al paciente terminar su
ciclo de vida en su entorno y con
control de sus sintomas

Objetivo

Recuperacion de la enfermedad aguda compleja,
estabilizacion y control de la enfermedad croénica
complejay cuidados paliativos, dentro de un modelo
de gestion clinica centrado en el paciente, con
trabajo en equipo multidisciplinario, médico
quirurgico especializado y servicios de apoyo, que
conforman el Hospital Nacional Rosales,
coordinados e inmersos en la Red Nacional Integral
e Integrada de salud

Cumple con el objetivo de
proporcionar atencion centrada
en el paciente con el uso de la
bomba elastomérica, la persona
atendida puede permanecer en
su ambiente familiar y
comunidad, por equipo
multidisciplinario especializado y
servicios de apoyo aun en estado
ambulatorio

Lineamient
os
estratégicos
de la
organizacio
n

Objetivo 1. Adherirse al modelo de gestion para
garantizar el trabajo coordinado y articulado de los
integrantes del SNIS, asegurando la adopcion de la
estrategia de gestion y provision establecidos.
Actividad 1.6. Gestionar el abastecimiento de los

bienes necesarios, que permitan dar cumplimiento al

Con el presente proyecto se
cumple la actividad de gestionar
el abastecimiento de las bombas
elastoméricas que han permitido
dar cumplimiento al tratamiento

de los pacientes y crear un
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tratamiento de los pacientes: incluyendo| proceso que conduzca todo el
medicamentos, insumos meédicos, instrumentos y| quehacer del manejo de las
equipos en general. bombas.

Objetivo 2. Implementar el sistema de gestion de
calidad, con enfoque en procesos. Actividad 2.2.
Construir procesos de atencion integral en las areas
aun no cubiertas por documentos MINSAL.

:CAdmo se definid el plan de trabajo, como se asignd a los responsables de cada actividad para el
logro de los objetivos planteados a fin de reducir la brecha identificada?

Tabla 8. Autoria propia. Plan de trabajo con los responsables.

General:

Proveer a la persona con sintomas de dificil control que deterioran su calidad
de vida, que requiere cuidados paliativos, un método validado y de facil uso,
las Bombas de perfusion elastoméricas, para el control de dichos sintomas,
como parte de la estrategia de abordaje ambulatorio integral para el
acompafamiento de la persona, familia y comunidad, dirigida a pacientes en
o etapa terminal de la vida.

Objetivos Especificos:

o Disminuir el numero de eventos de sintomas dificiles y refractarios

que requieren hospitalizacion a la persona atendida por cuidados paliativos
. Contar con talento humano en equipo de salud capacitado para la

indicacion y uso de bombas elastomeéricas de uso ambulatorio.

. Establecer a nivel institucional un protocolo de implementacion de
bombas elastoméricas para uso ambulatorio.

e Tasa de acceso a manejo paliativo ambulatorio teniendo sintomas de
mal manejo

e Tasa de ingreso hospitalario por mal manejo de sintomas estando con
bomba elastomérica

e Media de ingresos hospitalarios de pacientes con sintomas por mal
manejo estando con bomba elastomérica

e Media de bombas elastoméricas utilizadas por persona

e Profesionales de salud capacitados en colocacion de bombas
elastoméricas

Indicadores e Tasa de cuidador/personas capacitadas en colocacién de bombas

o Existencia de protocolo institucional de colocacion de bomba
elastomérica

e Numero de quejas de no control de sintomas de los pacientes con
bombas elastoméricas

e Numero de quejas por incomodidad por la bomba elastomérica por
usuario externo

e Media de tele seguimientos a pacientes en programa con bomba
elastomérica

Etapas Actividad | Periodo de | Responsable
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evaluacion

v' Elaboracién de una propuesta de la
utilidad de la implementacion del uso de
Bombas elastoméricas como una
estrategia para el abordaje del paciente
terminal en casa para entregar a la alta
autoridad.

v' Presentacién de la propuesta de la Médico
\) B utilidad de la implementacion del uso de Coordinador
el » Bombas elastoméricas a la alta autoridad ) de Unidad
—_— ¥ Una vez aprobado inicia la planificacion Juniode 2021 | 4 50 o, y
TRABKIO de la gestién en: Cuidados
e la consecucion de la bomba vy Paliativos
— busqueda de proveedores
Planificacion e gestion de la capacitacion en su uso
e gestion de recurso para la
manipulacion de la medicacion a
usar en las bombas
Alta
o . direccion de
v' Capacitacion para uso y colocacion de Hospital
bombas elastoméricas para el equipo Rosales
o |mpl§mentadqr de QPCP (ane>.<o 19? Agosto 2021
Organizacion v' Solicitud de asignaciéon de equipamiento -
. . - mayo 2022 Médico
destinada para almacenaje, colocacion, .

. Coordinador
recolocaciones de bombas de UDCP
elastoméricas.

v' Creacién del protocolo institucional de
uso interno para colocacion de bomba
elastomérica (anexo 25) Médico
v' Elaborar la sohq_tud de compra de especialista
qubas elastomer!cas en cuidados
v' Inicio de colocacién de bombas con Paliativos.
todas las actividades implicadas:
capacitacion, colocacion y rellenado el Meédico
20-05-2022 Marzo de capacitado
v' Capacitacion del cuido y mantenimiento | 2022 hasta la pac
. . . . ) . en Cuidados
Ejecucion al cuidador/familia y a la persona misma actualidad Paliati
stendida aliativos.
v' Seguimiento del paciente en dos
modalidades: Enfermera
e Presenciales a la UDCP para su capa_c(;ta(;ja
dosificacion en cuidados
Paliativos.

e Tele seguimiento (via telefonica y
videollamada) a pacientes para la
vigilancia del control de sintomas,
buen funcionamiento del dispositivo
y el acompafamiento paliativo.
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iSe asignd presupuesto durante la planificacién, como se financio el proyecto?

El proyecto inicio de la siguiente forma:

Tabla 9. Autoria propia. Financiamiento del proyecto

proceso, ya en evaluacion de oferta
Licitacion LC DR-CAFTA/ADA UECA/TLC
COREA SUR 042024 (anexo 6)

Fecha Fuente del insumo Numero de bombas

Mayo 2022 Donacion de Empresas privadas altruistas 10

Junio a diciembre 2022 | Donacion de Personas particulares altruistas 13

Enero a diciembre 2023 Donacion — : 25
Compradas por familia de paciente 24

Noviembre 2023 Caja chica del HNR (anexo 5) 40

Enero 2024 Presupuesto HNR, solicitud elaborada y en 1500 bombas y

1500 jeringas de 50 a
60 ml

Tabla 10. Autoria propia. Presupuesto de insumos, materiales, equipos.

Materiales Costo. unita- Cantidad Costo to- Fueqte o!e finan-
rio tal ciamiento
Materiales
Mejora de la infraestructura 54,000 1 54,000 Fondo general
(HNR)
Sub-Total $4,000
Insumos
Bomba elastomérica $26 10 $260 Donativo
Jeringas de 50-60 cc|  $0.50 1500 $750 Fo”d(aNgg)”eral
Sub-Total $1,010
Articulos de Oficina
Computadora de escritorio $1,257 1 §1,257 (Fl_?’:}%()) general
Computadora portatil $1,200 1 $1,200 (Fl_?’:}%()) general
Impresora $80 $80 Donativo
Proyector con cable HDMI $650 $650 Propio
. . Fondo general
Teléfono Fijo $45 1 $45 (HNR)
Teléfono celular llamada + internet $200 1 $200 (Fl_?’:}(;{? general
Fondo general
Reposet $600 3 $1,800 (HNR)
Cama hospitalaria $1,200 2 $2,400 Fondo general
(HNR)
. Fondo general
Gradillas $60 2 $120 (HNR)
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Tensiometro $45 1 $45 Propio
Sub-Total $7,797
Mobiliario
o . Fondo general
Escritorio Metalico $175 1 $175 (HNR)
. . Fondo general
Archivero metalico $125 1 $125 (HNR)
Mesa plegable $70 $70 Donativo
. . Fondo general
Silla secretarial $70 2 $140 (HNR)
. L Fondo general
Sillas plasticas S5 3 $15 (HNR)
Television $450 1 $450 Donativo
Mueble para TV $90 1 $90 Donativo
Refrigeradora $600 1 $600 Donativo
Pantry de cocina mini $200 1 $200 Donativo
. Fondo general
Horno Microonda $75 1 S75 (HNR)
Cafetera $49 1 $49 Donativo
Sub-Total $1,989
Total general $14,796

Tabla 11. Autoria propia. Presupuesto mensual y anual en pago a los recursos humanos

involucrados en el proyecto

Disciplina Horas diarias Numero de | Costo mensual | Costo anual por

Recursos por recurso recurso*
Médico Paliativista 8 horas 1 2,103.14 25,237.68
Medico capacitado en 8 horas 1 1,389.15 16,669.8
Cuidados Paliativos
Enfermera Capacitada 8 horas 1 1,278.02 15,336.24
en Cuidados Paliativos

Total | 57,243.72

Tabla 12. Autoria propia. Presupuesto general

Detalle Costo Total
Insumo, mobiliario y equipos USS 10,796
Recursos Humanos USS 57,244
Otros (Infraestructura) USS 4,000
Total USS 72,040
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3.2. Implementacion de la mejor practica

iCAédmo se implementd la mejor practica?

Tabla 13. Autoria propia. Implementacién de cada etapa

Etapas

Descripcién de las actividades desarrolladas

v" Elaboracién de un planteamiento de la propuesta de Colocacion de
Bombas elastoméricas como una estrategia para el abordaje del
paciente terminal en casa para entregar a la alta autoridad
v'  Presentacion de la propuesta de colocacidon de bombas
1. Planificacion elastoméricas a la alta autoridad
v' Una vez aprobado inicia la planificacion de la gestion en:
e la consecucion de la bomba y busqueda de proveedores
e gestion de la capacitacion en su uso
e gestion de recurso para la manipulacion de la medicacion a usar
en las bombas
v' Capacitacién para uso y colocacion de bombas elastoméricas
para el equipo implementador de UDCP (anexo 19)
2. Organizacion v' Solicitud de equipamiento especifico destinada para
almacenaje, colocacion, recolocaciones de bombas
elastoméricas (anexo 20).
3. Ejecucion v" Creacion del protocolo institucional de uso interno para colocacion
de bomba elastomérica (flujograma ver anexo 25).
v' Elaboracién de la solicitud de compra de Bombas elastoméricas
v"Inicio de evaluaciones de personas que pudieran ser beneficiadas
con el uso de bomba elastomérica.
v Inicio de colocaciéon de bombas elastoméricas.
v' Capacitacion al familiar y a la persona atendida (anexo 10).
v' Tele seguimiento (via telefénica y videollamada) a pacientes con

este tipo de tratamiento para la vigilancia del control de sintomas,
buen funcionamiento del dispositivo y el acompafiamiento paliativo
(anexo 15).

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

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

Durante la etapa de formulacion de la buena practica, planificacion y organizacion, se evidencio la

necesidad de un trabajo articulado con:

e Jdreas pertenecientes al organigrama del HNR fuera de la UDCP,

e participacion de la empresa privada proveedora del insumo

e participacion de las familias y cuidadores que realizaran los cuidados en casa de la persona

en etapa terminal.

La socializacion intra y extra institucional facilitd establecer la coordinacion para la creacion, gestion

e implementacion de la buena practica de la siguiente forma:
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Tabla 14. Autoria propia. Areas de la organizacién y partes interesadas identificadas para el logro de

los objetivos de la mejor practica

proveedora de
bombas
elastoméricas

O”9e” del Areas Identificadas Participacion
area
Interna al Asignacion de presupuesto para compra de la bomba
HNR elastomérica como nuevo insumo del Hospital y del resto
Unidad Financiera de materiales necesarios para su llenado (jeringas, sueros,
agujas, catéter) dentro del Plan de ejecucidon del
presupuesto (anexo 6)
Unidad de Compras Gestion de compra segun normativa vigente
Publicas UCP
Unidad de Gestion para la coordinacion de las licitaciones y detalles
Abastecimiento de la compra.
Asesor de Monitoreo  del abastecimiento continuo de los
Medicamentos medicamentos a utilizar en la bomba elastomérica.
Dispensacion de medicamentos en presentacion de
. . ampolla o frasco para su uso ambulatorio mediante bomba
Area de Farmacia L . . .
elastomérica segun nueva modalidad especifica para el
area (anexo 22)
Creacion de un sistema digital intrainstitucional para la
Area de Informatica atenci'é.n ambulato'ria tempora'l para r'egistro de paciehtes
beneficiados con dicha modalidad (mientras se crea dicho
componente ambulatorio en SIS) (anexo 21)
Externa al Donacion inicial del insumo
HNR Empresa Privada Proveer cotizaciones segun disponibilidad de bombas

elastoméricas para compra institucional.

Participacion en las licitaciones de la compra publica
Capacitacion de las diferentes empresas sobre el modelo
ofertado al equipo implementador.

Familia y Cuidadores
de paciente en
etapa terminal

Participacion en la capacitacion del cuidado (anexo 10)
Asumir la responsabilidad del cuidado, transporte vy
manipulacion de la bomba en el domicilio que hace posible
como ultimo eslabon para implementacion de la buena
practica.

¢Qué dificultades identifico el equipo para la implantacidn de la mejor practica y que acciones

realizaron para superarlas?

Tabla 15. Autoria propia. Dificultades durante la implantacién y acciones para superarlas

Dificultades

Acciones para superarlas

La bomba elastomérica no estaba
en la lista de insumos con
designacion presupuestaria por la
institucion para su obtencion

Se tramitd la primera compra para iniciar el proyecto a
través del mecanismo de “caja chica’, impulsado por la alta
direccion, departamento de medicina y area de insumos,
lograndose esta primera compra ya que ya existia codigo
MINSAL para su obtencion. (anexo 5)
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Tiempo diario asignado al recurso
humano para proveer atencion en
area de Cuidados Paliativos escaso

La médico especialista tenia horas de contratacion en la
Unidad de Emergencia, por lo que tenia que proveer
atenciones en ambas areas dividiendo las horas. Se
gestiond con la alta direccion la necesidad de asignar dicha
especialista exclusiva para la atencion de la UDCP, al igual
que con la enfermera capacitada, lograndose esta
asignacion (Anexo 11y 13).

Falta de capacitacion para la
manipulacion/preparacion de
bomba elastomérica

Capacitacion al personal asignado a UDCP en conjunto con
personal de enfermeria de la Unidad de Emergencias en
diferentes modelos de bombas elastomeéricas existentes en
el mercado nacional. Realizandose de forma sistematica
esta educacion. (anexo 19)

Proceso de dispensacion de
medicamentos en formato ampolla
limitado en el numero de dosis para
entrega al area solicitante en el
mismo dia.

Coordinacion entre la UDCP con la alta direccion y jefatura
de farmacia para permitir la dispensacion con una sola
receta con fecha de un solo dia, de las dosis necesarias de
los medicamentos en presentacion de ampollas para
esquema via subcutanea con bomba elastomérica
ambulatoria, siempre y cuando este firmado por médico
especialista en paliativos y dentro del programa de bomba
(anexo 22).

No disponibilidad de dispositivos
tecnologicos necesarios para el
seguimiento mediante telemedicina
a los pacientes beneficiados en
programa de bomba

El area de telemedicina del HNR se encuentra alejado de la
UDCP, dificultando la tele seguimiento. Por lo que se
gestiond dispositivos tecnoldgicos necesarios para contar
con su propia area para telemedicina, asignandoseles
dichos dispositivos sin necesidad de desplazarse dentro del
HNR (anexo 15)

Problema de comunicacion efectiva
intrahospitalaria para diseminar el
alcance y beneficio del programa de
bomba a otras areas de atencion
que puedan tener pacientes con
indicacion de bomba.

Se asigna tiempo de la atencion de la UDCP para dedicarlo
a la socializacion de la modalidad de tratamiento ofrecido
por el programa de bomba con diferentes areas (médicas
y de enfermeria) (anexo 8)

3.3. Control y seguimiento

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

El control y seguimiento del cumplimiento a la propuesta entregada a la Direccion inicialmente, se
realizd a través del envio a la misma, de reportes mensuales de las actividades del programa.
verificacion de las actividades de forma mensual (anexo 7).

Tabla 16. Autoria propia. Actividades para el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la

mejor practica.

Actividades para el control y seguimiento

1.Reuniones mensuales del equipo implementador para analisis de los casos de pacientes
abordados mediante esta modalidad de tratamiento y a la vez de su registro en base de datos
interna (anexo 21).

2.Reuniones mensuales del equipo implementador para el desarrollo de las actividades ya
detalladas en el cronograma de trabajo (anexo 24).
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Medicina. (anexo 7)

3.Entrega de reportes de seguimiento de la implementacion de la mejor practica a través de
informe de atenciones paliativas mensuales para la jefatura de Division Médica y Departamento de

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

midieron?

Tabla 17. Autoria propia. Indicadores (anexo 26)

Nombre de los indicadores de

Construccion del indicador

Periodicidad de

la buena practica evaluacion

Tasa de acceso a manejo | Numero de pacientes a quienes se les Mensual
paliativo ambulatorio teniendo | otorga abordaje ambulatorio aun con
sintomas de mal manejo sintomas de mal manejo/ Numero de

pacientes que requieren abordaje

ambulatorio con sintomas de mal

manejo al mes x 100
Tasa de ingreso hospitalario | Numero de pacientes en programa Mensual
por mal manejo de sintomas | ambulatorio con bomba que ingresan
estando con bomba | por mal manejo de sus sintomas al mes
elastomérica /Numero de pacientes con bombas

elastoméricas por mal manejo de

sintomas al mes x 100
Media de ingresos hospitalarios | Sumatoria del numero de ingresos por Mensual
de pacientes con sintomas por | eventos de sintomas dificiles vy
mal manejo estando con | refractarios en pacientes con Bombas
bomba elastomérica elastoméricas colocadas/Numero de

pacientes con bombas elastoméricas

colocadas
Media de Bombas utilizadas | Sumatoria del numero de bombas Mensual
por persona elastoméricas utilizadas por una sola

persona/numero de personas en

programa x mes
Profesionales de salud | Numero de personas profesionales de Anual
capacitados en colocacion de | salud capacitadas en colocacion de
bombas elastoméricas bombas elastoméricas
Tasa de cuidador/persona | Numero de cuidador/persona Mensual
capacitada en colocacion de | capacitada en colocacion de bombas
bombas elastoméricas x mes/ Numero de

personas con abordaje domiciliar con

bombas elastoméricas x mes x 100
Existencia de Protocolo | Existencia de protocolo institucional Anual
institucional para colocacion | actualizado para la colocacion de
de bombas elastoméricas bombas elastoméricas
Numero de quejas de no | Numero de quejas de persistencia de los Mensual
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control de sintomas de los | sintomas de los pacientes con bomba
pacientes con bombas
elastoméricas
Numero de quejas por | Numero de quejas por cuidador o por Mensual
incomodidad por la bomba por | paciente por incomodidad por la bomba
usuario externo
Media de tele seguimientos a | Sumatoria del numero total de tele Mensual
pacientes en programa de | seguimientos realizados por persona en
bomba programa de bomba/ numero total de
personas en programa x mes

¢Ante las desviaciones presentadas en la practica, como asegurd el equipo la adopcién de medidas

correctivas o acciones de mejora?

Tabla 18. Autoria propia. Desviaciones y medidas correctivas

Desviaciones presentadas

Medidas correctivas o acciones de mejora

Temor del paciente, familia o cuidadores
ante una modalidad de tratamiento
ambulatoria no conocida, ni de uso

tradicional para manejo paliativo en etapa

terminal

Protocolo de educacion desde el egreso
hospitalario y acompafiamiento continuo (segun la
necesidad de cada caso) de forma telefdnica /
videollamadas, para vigilancia de la efectividad del
tratamiento, solventar dudas de paciente o familia,
titulacion de medicacion en caso necesario.

Cuidados no adecuados en el domicilio por
parte del paciente, familia o cuidadores que
ocasionaban deterioro de la bomba
elastomérica y por consiguiente
tratamiento ineficaz

Reestructuracion de la forma de educaciony
capacitacion para el cuidado, transporte y
manipulacion de la bomba elastomérica en

domicilio.

Poco conocimiento por parte del equipo
implementador de proveedores de bombas
elastoméricas en el pais.

Busqueda por parte del equipo implementador de
empresas proveedoras de bombas, para conocer
los diferentes modelos disponibles en el pais.

Desabastecimiento de medicamentos a
utilizar en esta modalidad de tratamiento.

Coordinacion entre la UDCP, Asesor de
medicamentos y Jefatura de farmacia para poder
realizar gestiones de reabastecimiento de los
medicamentos a utilizar.

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 desempefio

del equipo de trabajo?

Los miembros del equipo implementador habian sido seleccionados por la organizacion a conformar

la UDCP por las competencias alcanzadas en el area de Cuidados Paliativos, acompafiado de un alto

nivel de compromiso para el cumplimiento de la mision y vision de la institucion, y con la condicion

de fragilidad y necesidades de los pacientes en etapa terminal de su enfermedad en conjunto con
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sus familias, ademas de poseer facilidad de trabajo en equipo, actitud de liderazgo

y de

responsabilidad, con alto sentido humano en la practica de los servicios de salud. Es asi como ellos

mismos dentro de su propuesta de mejora continua, analizan la factibilidad y deciden realizar la mejor

practica, por lo que la integracion estaba asegurada desde su compromiso con los pacientes

atendidos en la UDCP, area a la cual pertenecen.

Debido a que los modelos de bombas elastoméricas sufren variaciones de disponibilidad en cada

pais, el equipo implementador se capacito para el uso de la oferta disponible, caracterizando a este

equipo por su interés en el aprendizaje continuo de nuevas formas de implementacion de

tratamientos al paciente con alta necesidad de atencién en la etapa final de su vida.

4.2. Desarrollo del equipo de mejora

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

y habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

Tabla 19. Autoria propia. Competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del

equipo
Nombre del | Caracteristicas
miembro y habilidades Competencias | Responsabilidades dentro de la buena practica
del equipo blandas
-Creadora, coordinadora e implementadora
de la mejor practica.
-Dirigir, coordinar y supervisar al equipo
implementador (anexo 27)
-Evaluacion de pacientes candidatos a
beneficiarse de tratamiento mediante esta
modalidad atendidos en cualquier area del
Responsabilidad Médico e 9
Violeta Trabajo en especialista en ' I .
o . L -Establecimiento de dosis del esquema de
Briseida equipo Medicina . . .
. o . analgesia multimodal segun cada caso de
Portillo Comunicacion Paliativa y .
. . paciente.
Zelaya Liderazgo Medicina ., . . ,
_, - Colocacion de catéter subcutaneo como via
Compasion Interna . ., L
de administracion de la bomba elastomérica.
-Seguimiento telefénico o por videollamadas
de pacientes y familias en modalidad
ambulatoria con bomba elastomeérica.
-Tabulacion estadisticas de los pacientes
beneficiados como del tratamiento que fue
colocado.
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-Evaluacion de pacientes candidatos a
beneficiarse de tratamiento mediante esta
modalidad en area de Consulta externa 'y
Responsabilidad Méedico Clinica Ambulatoria Paliativa.
Gabriela Trabaj:o en gener.al C.Oﬂ - Coloc.ac.ién dg catéter subcutaneo comg via
Rebeca equipo capacitacion | de administracion de la bomba elastomérica.
Empatia basica en -Seguimiento telefénico/ videollamada a
Abreo Olla . . ) . .
Colaborativa Cuidados pacientes con sus familias en modalidad
Respetuosa Paliativos ambulatoria con bomba elastomérica.
-Tabulacion estadisticas de los pacientes
beneficiados como del tratamiento que fue
colocado.
-Integrante del equipo implementador y
postulador.
-Solicitud y retiro de los medicamentos en el
area de farmacia mediante las indicaciones
Responsabilidad | Licenciada en | médicas del esquema a necesitar segun el
Maritza Trabajo en Enfermeria caso.
Yanira equipo capacitada - Colocacion de catéter subcutaneo como via
Chavez Comunicacion con maestria | de administracion de la bomba elastomérica.
Molina Empatia en Cuidados | - Vigilancia del buen estado y del llenado de la
Respetuosa Paliativos Bomba elastomérica antes de su
implementacion.
- Seguimiento telefénico/ videollamada a
pacientes con sus familias en modalidad
ambulatoria con bomba elastomeérica.

:Qué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su efectividad en
el desarrollo del proyecto?

Las medidas de control y seguimiento que aplico el equipo de mejora para asegurar su efectividad
en el desarrollo fueron las siguientes:

1. Evaluacion de las actividades realizadas por persona contra el cronograma previamente expuesto
por parte de la coordinacion de la UDCP.

2. Entrega de informe mensual o trimestral a jefatura, inicialmente a Jefatura de Division Medica, y a
partir del 2023 a Jefatura de Medicina (hubo cambio en el organigrama) para monitoreo del
cumplimiento con los tiempos establecidos en la propuesta inicial dirigida a la alta autoridad, que
incluia solicitudes de superacion de obstaculos al desarrollo del proyecto

3. Monitoreo por parte del Coordinador de la UDCP del cumplimiento del algoritmo de atencion en

pacientes candidatos a tratamiento por bomba elastomérica, al momento de cada etapa (anexo 27)
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5. Gestion del conocimiento e innovacion de las mejores practicas

5.1. Gestion del conocimiento en la mejor practica

¢Qué iniciativas realizaron, la alta direccion, la unidad de calidad, las jefaturas y el equipo de mejora

para generar aprendizaje a partir de la mejor practica?

Iniciativa Nombre Promotor de la Destinatarios Fecha
iniciativa
Conferencias | Manejo de sintomas
de dificil control en Jefatura
cuidados paliativos Der\f;a;tiim:r;to Residentes e
. ) . internos del HNR y Junio 2022
La importancia de la Coordinadora otros especialistas
permanencia del UDCP-HNR
paciente en su
entorno comunitario
Modelaje Promocion de la Unidad de Médicos Continuo desde
telemedicina en el Enlacey especialistas de su
seguimiento de Departamento otras areas de implementacion
pacientes de medicina atencion en 2023 a
través de fotos
y videos

Tabla 20. Autoria propia. Iniciativas para generar aprendizaje a partir de la mejor practica

¢Como la organizacién y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la

creacion de nuevas practicas?

Tabla 21. Autoria propia. Incorporacién de experiencias y lecciones aprendidas para la creacién de

nuevas practicas

Experiencias

La inclusion de la familia y la persona como parte clave en una nueva
modalidad de tratamiento y ver la buena aceptacion adaptacion de
ellas, permite abrir nuevas experiencias pendientes a realizar para
otros abordajes ambulatorios en otras areas de atencion, en las
cuales la falta de experiencia en un hospital de tercer nivel de
interaccion activa con la comunidad le resta factibilidad y genera
temor al fracaso de la atencion.

El interés del personal de salud tanto del area administrativa como
operativa en profundizar en conocimientos sobre nuevas practicas
en el abordaje ambulatorio, calificando esta modalidad como
humana, descentralizadora y adaptable para una poblacion
vulnerable.
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La ejecucion sistematica de la telemedicina permite tenerla presente
como parte de la continuidad del tratamiento para otras practicas
La oportunidad del equipo de Cuidados Paliativos de implementar
nuevas estrategias de tratamiento que son un parteaguas en esta
rama de la atencion, para una poblacion con alto riesgo de
abandono u olvido de parte del sistema.

El equipo aprendid a utilizar las herramientas de calidad:

v’ priorizacion por metodologia de Hanlon

v' A utilizar el andlisis de causa-raiz de Ishikawa

v" A llevar archivo de documentacion de todo lo que se realiza

El hospital genera datos de costes en la atencion del paciente
especifico para el area

Lecciones

La importancia de tener una vision amplia en cuanto a las opciones
de tratamiento ambulatorios que den la oportunidad de
descentralizacion, optimizacion de recursos y atencion
personalizada como es el caso de esta buena practica

La necesidad de continuar gestionando y capacitando a personal
paliativo especializado multidisciplinar para el fortalecimiento y
creacion de nuevos proyectos.

Necesidad creacion de otros protocolos de atencion centrada en la
persona

Anadlisis de evaluacion objetiva de los costos de atencion, que
permiten tomar decisiones de las mejores alternativas para los
pacientes y para la institucion

Motivacién para la
creacion de
nuevas mejores
practicas

Creacion de la cartera de servicio de Atencion Domiciliar Paliativa
para el area metropolitana correspondiente al Hospital Nacional
Rosales.

Gestion de opciones de tratamiento via transdérmica para las
personas con enfermedades cronicas.

Creacion de programa de atencion para le prevencion del duelo
complicado.

5.2. Gestion de la innovacion en la mejor practica

:Cémo utilizd la organizacién y el equipo incorpora la innovacién para agregar valor y mejora en el

desempefio de la institucién?

Tabla 22. Autoria propia. Innovacién para mejorar el desempefio institucional

Antes de la implementacién
de la mejor practica

Mejoras después de la
Elementos de la innovacién implementacién de la mejor
practica
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Estancia en area de
hospitalizacion prolongada de
pacientes en etapa terminal

Disponibilidad de una opcion
de tratamiento ambulatorio
para los pacientes que se
encuentran en etapa terminal
con sintomas de dificil
control o en etapa preagonica
/agonica de la enfermedad y
solicitan recibir tratamiento
en casa.

En 58 pacientes se ha
disminuido la estancia
hospitalaria y los reingresos, en
los pacientes que son tratados
de forma ambulatoria con
bomba elastomérica en
domicilio, lo que permite
mayor optimizacion de
recursos tanto humano como
de insumos para manejo
intrahospitalario de otros
pacientes

Consultas frecuentes en
Unidad de Emergencia de
pacientes etapa terminal con
sintomas en descontrol
debido a no contar con una
modalidad de tratamiento
adaptada a sus necesidades.

Captacion de pacientes en
Unidad de Emergencias
candidato a tratamiento
ambulatorio por bomba

elastomérica con su posterior
seguimiento via telemedicina
por lo que el paciente en caso
de nuevo descontrol no
retorna a consultar en area de
emergencia

En los 58 pacientes que se han
beneficiado de las bombas, ha
disminuido la consulta de
emergencia de pacientes con
enfermedad terminal que
ameritan tratamiento paliativo
especializado.

Estancia prolongada en area
de emergencia de pacientes
en etapa terminal en espera
de cama hospitalaria para
ingreso debido a sintomas de
dificil control o por
encontrarse en etapa
preagonica /agonica.

Si el paciente y familia solicita
recibir tratamiento
ambulatorio en el entorno de
su domicilio es evaluado por
equipo de Cuidados Paliativos
en el area de emergencia para
valorar tratamiento mediante
bomba elastomérica

v" Disminucién de numero de
pacientes fragiles en areas
de alta demanda de
consulta.
v" Optimizacion de recursos
para manejo

intrahospitalario de otras
pacientes con imposibilidad

de manejo ambulatorio.

Fallecimientos
intrahospitalarios (UE y Area
de Hospitalizacion) sin poder
contar con la compania de su
familia o red de apoyo.

Si el paciente y su familia
solicita manejo ambulatorio
en etapa final de vida,
mediante el tratamiento con
bomba elastomérica el
paciente puede seguir
recibiendo el mismo esquema
farmacologico para esta
etapa que se coloca
intrahospitalario, con la
diferencia que sera en su
domicilio, acompafiado por
su red de apoyo.

v' Etapa de final de vida de
una persona en el lugar
donde mediante la
autonomia que posee ha
elegido (generalmente sus
hogares).
v Final de vida digno con
tratamiento especializado
de igual calidad que
intrahospitalario.
v" Disminucion de los gastos
funebres a la familia del
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paciente (ya que se traslada
a su domicilio)

v" Optimizacion de los
recursos hospitalarios ya
que la etapa de final de vida
de una persona puede
extenderse hasta 12 dias.

6. Resultados de la mejor practica

6.1. Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional

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

Tabla 23. Autoria propia. Evaluacién de la brecha

forma ambulatoria

cuadro basico;
para la indicacion
oportuna en las

Oportunidad de Linea Base enero Proyeccion junio Brecha Evaluacién de
mejora 2022 2024 la brecha
identificada
Manejo La UDCP-HNR, no Al 2024 contar Contar conla | Instaurada la
ambulatorio de la | cuenta con la como institucion estrategia del | estrategia del
persona en estrategia de uso de con la uso de uso de
paliativos con bombas elastoméricas | disponibilidad del bombas bombas
sintomas de para el control de servicio de bombas | elastoméricas | elastoméricas
dificil control sintomas que no de perfusion para el
responden a métodos | elastoméricas manejo
convencionales en como insumo del ambulatorio

en personas
en paliativos
con sintomas

deberian ser

no se les podia

elastomeéricas

por sintomas

personas que lo de dificil
ameritan control en
100%, Brecha
superada
(anexo 1)
Controlar los Solo a un 60% de Al 2024, al 80% de | Reducira un Mensualment
sintomas pacientes que pacientes a los que | 20% de e, de 50
refractarios de deberian seguir su se les debe ofrecer | pacientes a pacientes con
personas con cuidado paliativo manejo paliativo los que no se sintomas de
patologias en ambulatorio se le ambulatorio se les podria manejo dificil,
etapa terminal ofrecia dicha puede, aun con ofrecer al0 seles
que requieren modalidad, porque sintomas de dificil manejo esta
cuidados habia un 40 % de control por contar | paliativo ofreciendo
paliativos que pacientes a los que se | con las bombas ambulatorio manejo con

bomba (20%),
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atendidos en
modalidad
ambulatoria, pero
por los sintomas
no se les ofrece

ofrecer por presentar
sintomas de dificil
control

de dificil
control
contando ya
con las
bombas
elastomeéricas

lo que
equivale a un
80% del total
de pacientes
atendidos por
este método,

brecha

superada
Equipo de salud No se cuenta conun | Contar con equipo | Equipo lider Ya existe un
especializado en | equipo de salud de salud de 3 personas | equipo lider
el manejo de capacitado para el especializado en el | (2 médicosy 1 | de 3 personas
dispositivos manejo de las manejo de las enfermera) adecuadamen
especificos bombas elastoméricas | bombas capacitado te capacitados
(bombas elastoméricas. al 100%,
elastoméricas) Todo el equipo brecha
que permiten delegado en la superada
adecuado control UCDP (anexo 19)

de los sintomas
en modalidad
ambulatoria

Area de UCDP
con
equipamiento e
insumos para el
resquardo,
llenado e
implementacion
de las bombas
elastoméricas

No se contaba con el
equipamiento e
iNSUMOS necesarios y
seguros para
colocacion de las
bombas elastoméricas
y su cuido

Contar con area
para el resguardo,
llenado e
implementacion
del programa de
bomba
elastoméricas

Falta de area
para el
resguardo,
llenado e
implementaci
on del
programa de
bomba
elastoméricas

Ya se cuenta
desde el
primer
trimestre del
2022 con area
para
resquardo,
llenado e
implementaci
on del
programa, al
100%, brecha
superada
(anexo 20)
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Contar con No se contaba con Contar con la Contar con la | Enero 2024 se
presupuesto presupuesto disponibilidad de la | disponibilidad | hace la
hospitalario/instit | hospitalario para el bomba de de la bomba primera
ucional para el insumo de bombas perfusion de perfusion solicitud de
insumo de elastoméricas elastomérica como | elastomeérica compra
bombas insumo como insumo | institucional y
elastoméricas hospitalario; para hospitalario; licitacion,
la indicacion del para la brecha
manejo domiciliar | indicacion del | superada
de sintomas de manejo (anexo 6)
dificil control domiciliar
sintomas de
dificil control
Protocolo No se posee Contar con Protocolo Al 2022 la
institucional de la | protocolo protocolo institucional UDCP cuenta
indicacion y uso institucional para la institucional para la | para la con su
de la bomba indicacion y uso de la | indicacion y uso de | indicaciony protocolo
elastomérica bomba elastomérica la bomba uso de la institucional
autorizado e elastomérica bomba de indicacion
implementandos elastomeérica y uso de
e bomba
elastomérica,
al 1007%,
brecha
superada
(anexo 25)
Falta de El area de Contar con el Equipo para Al 2023 la
mecanismo de telemedicina del HNR | propio equipo en tele UDCP cuenta
seguimiento se encuentra lejos del | la UDCP para tele seguimiento COn su propio
continuo al area de UDCP seguimiento del propio en la equipo para
tratamiento paciente en UDCP tele
ambulatorio sin bomba seguimiento,
requerir que el al 100%,
paciente se brecha
desplace superada
(anexo 15)

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

Considerando la eficacia/eficiencia de una organizacion sanitaria como alcanzar mejoras en la salud

haciendo un uso adecuado de los recursos y no aumentando costos, la introduccion del programa

de bombas elastoméricas ha permitido:
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Disminuir los ingresos hospitalarios prolongados en pacientes con enfermedades no

curables:

v

v

Impactando en un mejor uso de la cama hospitalaria (mejor rotacion de la cama y
ocupacion),

Disminuyendo costos para la institucion, ya que la cama hospitalaria del HNR esta
valorada en alrededor de 400 a 500 dls/dia cama

Evitando al paciente la exposicion a eventos adversos asociados a las estancias
hospitalarias

El paciente aprovecha su tiempo de vida limitado en su entorno

Disminuir las consultas en la Unidad de Emergencia por sintomas no controlables, lo cual

permite:

v

v

Tener mas disponibilidad en la Unidad de Emergencia para atender otras
emergencias
evitarle al paciente estar en espera de su atencion en ambientes incomodos y
aglomerados

El desplazamiento desde su hogar a consultas de emergencia

Alcanzar un mejor grado de satisfaccion al paciente de sentirse con control de sus sintomas

y seguro, en forma ambulatoria (anexo 28)

6.2. Resultados en la orientacion al ciudadano

¢Cudles son los resultados en la percepcién del ciudadano?

1. En la evaluacion del estado de los sintomas medidos a través de la escala ESAS en el expediente

clinico, queda constancia la diferencia en las respuestas entre antes del uso de la bomba elastomérica

con el tratamiento de analgesia multimodal y posterior a una semana de administracion del

tratamiento mediante la bomba elastomeérica. (anexo 29)

2. Se solicito a los usuarios que mediante forma de escritura libre elaboraran cartas donde el paciente

o su familia pudieran exponer su opinidon de la modalidad de tratamiento; se les solicito en dos

momentos para que de forma voluntaria pudieran retroalimentar al equipo y exponer sus sugerencias

o lo que ellos consideraban que era necesario seguir implementando. (anexo 28)

6.3. Resultados relacionados con otras partes interesadas

;Cuales son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor practica?
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Tabla 24. Autoria propia. Resultados generados a otras partes interesadas.

Parte interesada

Resultados generados

Unidad de Emergencia

Disminucion o ausencia de numero de consultas de
emergencias en el paciente por sintomas de dificil control
con tratamiento mediante bomba elastomérica. Encontrando
cero consultas por dichos sintomas en los pacientes usuarios
de bombas elastomeéricas

Area de Hospitalizacion

Cero hospitalizaciones en los pacientes que usaron bomba
elastomérica.

Disponibilidad de mas camas oferta para otros pacientes que
requieren hospitalizacion

Paciente y Familia

Al disminuir o anular el nimero de consultas o estancia
hospitalaria del paciente en conjunto con su familia, se
reducen costo en transporte, alimentacion, lo que genera un
ahorro.

Disminucion de exposicion del paciente y familia durante
estancias hospitalarias del riesgo de infecciones
nosocomiales.

Empresa Privada o
gubernamental

Disminucion de ausentismo laboral de la familia o red de
apoyo del paciente (cuidador) al disminuir la necesidad de
consulta de emergencia y de estancia hospitalaria en la
Unidad de emergencia en espera de cama para
hospitalizacion.

¢Qué beneficios han generado la implantacién de la mejor practica a otras partes interesadas?

Tabla 25. Autoria propia. Beneficios generados a otras partes interesadas

Parte interesada

Beneficios generados

Médicos internos

Recursos en formacion:
Médicos residentes

Personal de enfermeria en arfio social

A través de rotaciones en el area de Cuidados Paliativos
de los médicos residentes y médicos internos y de
enfermeria en afio social, se les da a conocer la
modalidad de tratamiento (via de administracion, y
todo el proceso de calculo, llenado y colocacion de la
bomba elastomérica) con el objetivo que estos
recursos en su practica clinica en otros ambitos
puedan identificar a pacientes candidatos y realizar
referencia oportuna y dirigida.

nacional

UDCP de otros centros de la red

Exposicion a la experiencia de la implementacion de la
estrategia en la reunion anual, para promover la
aplicacion en otros centros.
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Aumento de la demanda de compra en el mercado de
la necesidad de insumo.

Implementacion dentro de sus centros de nuevas
alternativas de tratamiento ambulatorio para
poblaciones vulnerables.

Empresa privada

Institucion MINSAL

Comunicacion efectiva y oportuna desde el primer
nivel de atencion con el equipo de Cuidados Paliativos
del HNR a través del tele seguimiento.
Disponen de una intervencion en salud con manejo
Comunidad domiciliar monitoreada por el HNR, eso evita la carga

de estrés en momentos de crisis.

6.4. Resultados financieros y relacion costo beneficio
$Qué beneficios financieros ha obtenidos la organizacion con la ejecucion de la mejor practica?
Con la implementacion de la mejor practica de uso de bombas elastoméricas, el HNR ha mejorado
la calidad de la atencion en los pacientes y sus familias que enfrentan problemas asociados con
sintomas de dificil control y enfermedades potencialmente mortales, con la prevencioén y el alivio del
sufrimiento mediante la identificacion temprana, evaluacion y tratamiento del dolor, y otros
problemas fisicos, psicoldgicos y espirituales en forma ambulatoria, permitiendo al paciente
permanecer dentro de su entorno familiar/comunitario.
Antes de la implementacion del uso de la bomba elastomérica, los pacientes con sintomas de dificil
control eran internados para recibir su tratamiento, generando: que los familiares se movilizaran de
su domicilio al hospital y viceversa para visitarlos, el hospital invertia sus recursos institucionales para
brindar el servicio de salud hospitalario y los pacientes se ven obligado a aislarse de su entorno lo que
impacta negativamente en su estado psicoemocional.
Las bombas elastoméricas utilizadas en el HNR son de dos tipos que se diferencian por la
concentracion de medicamentos y el volumen a administrar, para fines de este documento y describir
Su preparacion, las nombraremos “Bomba elastomérica 1" a la que se prepara para administrarse en
3 dias y "Bomba elastomérica 2" a la que se prepara para administrarse en 7 dias.
La oferta de manejo ambulatorio con bomba elastomérica se distribuyd cronologicamente de la
siguiente forma:

e Ano 2022: 22 bombas elastoméricas,

e Ano 2023: 63 bombas elastoméricas

e Ano 2024 a junio 30: 36 bombas elastoméricas

Representando entre todas, un costo de $16,066, ver tabla 26.
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Tabla 26. Autoria propia Bombas elastoméricas para soporte paliativo afio 2022 a 2024, HNR.

Bomba Bomba Total
Ao Elastoméricas Costo Elastoméricas Costo Costo total
(1+2)
(1) (2)
2022 20 $2,687 2 $234 22 $§2,921
2023 57 $7.694 6 $670 63 $8,365
2024 32 $4,397 4 $383 36 $4,780
Total 109 $14,778 12 $1,287 121 $16,066

Utilizando Datos de produccion de la Unidad de Dolor y Cuidado Paliativo HNR, Sistema Nacional de
Abastecimiento (Sinab) — MINSAL.

El soporte paliativo y la implementacion del manejo con bomba elastoméricas ha representado un
total de 799 dias de estancia hospitalaria evitados, equivalente a 121 egresos evitados. Esto hubiera

representado el consumo de recursos por un costo estimado de $180,211, ver tabla 27.

Tabla 27. Autoria propia. Estimacién del costo por estancias evitables afios 2022 a 2024, HNR.

Soporte paliativo 2022 2023 2024 Total
Bombas elastoméricas entregadas 22 63 36 121
Dias de estancia evitados 145 416 238 799
Costo hospitalizacion evitada $32,766 $93,829 $53,617 $180,211

Utilizando datos de produccion de la Unidad de Dolor y Cuidado Paliativo HNR, Herramienta de Produccidn,
Eficiencia, Recursos y Costos (PERC) OPS/OMS — MINSAL.

El seguimiento y soporte paliativo se realizan a través de telemedicina y teleseguimiento que ha
representado la disminucion de 307 atenciones de emergencia (que hubiera generado un costo
estimado de $62,725) y la disminucion de 482 consultas externas (que hubiera generado un costo
estimado de $42,386).

En general, fortalecer los cuidados paliativos en su componente ambulatorio mejora la calidad de la
atencion y tratamiento de soporte a los pacientes y su red de apoyo, ademas de haber generado una
reduccion total de los costos estimados en $285,323 desde su implementacion a la fecha, ver tabla

28.
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Tabla 28. Autoria propia. Estimacion del costo por estancias evitables afios 2022 a 2024, HNR.

Servicio de salud evitado evitadas 2022 2023 2024 Cantidad C.osto

estimado
Atencién de emergencias (A) 54 120 133 307 $62,725
Consulta Externa (B) 99 185 198 482 $42,386
Total ambulatorio (A+B) $105,111
Estancia hospitalaria (dias) 145 416 238 799 $180,211
Costo de servicios de salud $52,505 | $134,616 | $98,203 $285,323
evitados

Utilizando datos de produccion de la Unidad de Dolor y Cuidado Paliativo HNR, Herramienta de Produccion,
Eficiencia, Recursos y Costos (PERC) OPS/OMS — MINSAL.

¢Cuales son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantaciéon de la mejor practica?

La metodologia utilizada para la elaboracion de esta seccidn fue a través de:

Identificacion del dato del gasto del bolsillo de las personas a través de:

v' Determinacion de las zonas de donde provienen la mayoria de pacientes en bomba

elastomérica

v' Encuesta sobre costos de viajes a personas que realizan viajes

v' Estimacion de costos de alimentacion del dia en puestos alrededor del hospital

v'y se considerod el costo de accesorios de uso personal para el ingreso
Determinacion de los costos hospitalarios a través del uso del dato de produccion de la
Unidad de Dolor y Cuidado Paliativo HNR, Herramienta de produccion, Eficiencia, Recursos
y costos (PERC) OPS/OMS-MINSAL para los costos de atencion de emergencias, de consulta

externa y de hospitalizacion.

En la relacion costo beneficio de la implementacion de la mejor practica hemos valorado también el

aspecto subjetivo de bienestar emocional del paciente, la familia, y los grupos de apoyo:

Las familias y los grupos de apoyos de los pacientes que han requerido manejo paliativo
ambulatorio a través del uso de bombas elastoméricas se han beneficiado en el aspecto
psicoemocional debido al apoyo especializado y acompafiamiento que reciben por el equipo
de la unidad de Cuidados Paliativos del HNR.

Fortalecimiento del vinculo entre la familia con el personal de salud, al sentirse estas con
mayor autonomia en el proceso de toma de decisiones, lo que origina en ellos
empoderamiento, sensibilizacion durante el proceso de su enfermedad hasta el final de su
ciclo vital.

Debido a la oportunidad de recibir tratamiento en su domicilio y recibir teleseguimiento

reducen los gastos de bolsillo que representan trasladarse al hospital y las visitas que haran
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durante su hospitalizacion. Se estimo el gasto de bolsillo de $7,464 y el gasto per capita de
$133.29, ver tabla 29.

Tabla 29. Autoria propia. Estimacion del costo por estancias evitables afios 2022 a 2024, HNR.

ARo Pacientes Bombas elastomeéricas Ahorro de bolsillo
2022 9 22 $1,114
2023 27 63 $3,739
2024 20 36 $2,611
Total 56 121 $7,464

Utilizando datos de produccion de la Unidad de Dolor y Cuidado Paliativo HNR y estimacion propia.

También se favorece porque implementa estrategia de mejora con mas eficiencia en el uso de los

recursos disponibles ya que se observan el otorgamiento de una adecuada atencion segun los valores

del paciente y al mismo tiempo disminuye el gasto hospitalario de internacion y consultas por

sin

7.

tomas de dificil control.

Sostenibilidad y mejora

7.1. Sostenibilidad

;Cuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificados para garantizar la sostenibilidad de la

mejora alcanzada?

Tabla 26. Autoria propia. Identificacién de Riesgos

N2 | Riesgos

1 Personal UDCP reducido

2 Poco personal capacitado para la colocacion, uso y vigilancia de tratamiento por bomba
elastomeérica

3 Escasez de profesionales capacitados en Cuidados Paliativos

4 No disponibilidad por proveedores de empresas privadas de bombas elastoméricas

5 Desabastecimiento de medicamentos a utilizar en esta modalidad de tratamiento

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

estandarizacion de la iniciativa implementada?

Tabla 27. Autoria propia. Estrategias para minimizar riesgos

Ne Riesgos Estrategia
Gestionar la contratacion de personal exclusivo para la
1 | Personal UDCP reducido P P
UDCP
Poco personal capacitado para . . . .
b L, P . p. Continuar con la educacion médica continua dentro del
la colocacion, uso y vigilancia de . o
2 : hospital, para lograr mayor cobertura de conocimiento e
tratamiento por bomba . ., . .
- implementacion de esta modalidad de tratamiento.
elastomeérica
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Continuar gestionando la rotacion de meédicos residentes
Escasez de profesionales e internos como personal rotativo en el area de Cuidados
3 capacitados en Cuidados Paliativos y asi incorporar el conocimiento de esta
Paliativos especialidad a la vez de promover la especializacion en
esta area en futuras generaciones
No disponibilidad por La mayor demanda en cuanto a solicitud de insumo dara
4 proveedores de empresas como resultado una mejor oferta, aunado el buen uso de
privadas de bombas los recursos para la optimizacion y asi evitar el
elastoméricas desabastecimiento.
Continuar el trabajo articulado con Jefatura de Farmacia y
Desabastecimiento de Asesor de medicamentos para ir determinando la
5 medicamentos a utilizar en esta | demanda de los medicamentos y la gestion para compra
modalidad de tratamiento o traslado entre instituciones de la RIIS de forma
oportuna.

:Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organizacién para evaluar el

desempefio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Tabla 28. Autoria propia. Indicadores para evaluacién del desempefio futuro

Indicador

Mecanismo de seguimiento Responsable

Tasa de acceso a manejo paliativo
ambulatorio teniendo sintomas de mal
manejo

Tasa de ingreso hospitalario por mal

elastomérica

manejo de sintomas estando con bomba

Media de ingresos hospitalarios de
pacientes con sintomas por mal manejo
estando con bomba elastomérica

Media de bombas elastoméricas
utilizadas por persona

Revision de registros de

pacientes interconsulta dos Coordinadora UDCP

Profesionales de salud capacitados en
colocacion de bombas elastoméricas

a UDCP

Tasa de cuidadores capacitados en el
uso de la bomba elastomérica

Numero de quejas por no control o por
incomodidad en el uso de bomba
elastomérica

Media de teleseguimientos por paciente
en bomba elastomérica

/.2. Mejora

¢Cudles estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la practica

implementada?

La organizacion ha definido para asegurar la mejora continua de la practica implementada lo

siguiente:

Pagina 42 de 62




Postulante al Reconocimiento a las Mejores Practicas en Salud

MINISTERIO HOSPITAL

DE SALUD Xl edicion, 2024 ROSALES

©

Unidad de Cuidados Paliativos, Hospital Nacional Rosales

Promover la especializacion de recursos humanos con los que ya cuenta el hospital en la
especialidad en Cuidados Paliativos (la coordinadora de este proyecto pudo especializarse en
el extranjero gracias al apoyo de la organizacion) y actualmente se esta especializando otra
médico internista en el area con el objetivo de contar con mas recurso humano con las
competencias para el fortalecimiento de la UDCP y por consiguiente mas personal que pueda

realizar la practica implementada

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

proyecto o iniciativas implementado mejore continuamente?

El equipo implementador considera que los mecanismos para dar continuidad y ademas ir mejorando

la iniciativa implementada son las siguientes:

Continuar evaluaciones mensuales por el equipo implementador de los pacientes que en su
tratamiento se utilizaron bombas elastoméricas, analizando tanto los aspectos positivos
como dificultados que se pudieron encontrar, para generar puntos de mejora.

Continuar brindando reportes de atenciones de forma periddica (trimestral actualmente) en
donde se detallan a la jefatura el numero de pacientes beneficiados con esta mejor practica,
la cantidad de bombas promedio utilizadas por paciente, las dificultades encontradas para
generar una comunicacion adecuada entre la parte gerencial y operativa y asi fortalecer y
mejorar continuamente la iniciativa implementada, evitando desabastecimiento de los
diferentes insumos a utilizar.

Continuar capacitando a las diferentes areas del HNR de atencion directa (en especial
recursos nuevos) para propagar el conocimiento de la disponibilidad de manejo mediante
bomba elastomérica asi como para su colocacién y llenado.

Continuar promoviendo las rotaciones por el area de Cuidados Paliativos para médicos
residente y médicos internos durante su formacion y asi ensefiar a futuras generaciones la
importancia de contar con opciones especializadas y sencillas como la bomba elastomérica
para las personas que adolecen de enfermedades no curables en etapa terminal,
concientizando de la necesidad de acompafamiento de un equipo multidisciplinar hasta el
final de vida de una persona.

Implementacion de ciclos cortos de mejora ante la presentacion de desviaciones que se

presenten en el futuro
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Glosario

1. Agonia; La agonia o fase pre-mortem es el estado que comprende el agotamiento total de la
reserva fisiologica y que progresa en forma irreversible hacia la muerte, que suele abarcar los 2 0 3
ultimos dias de vida.
2.Bomba elastomérica: dispositivos pequeiios de perfusion, no electronicos, portables, mono uso,
que se emplean para la administracion de medicamentos a un ritmo constante. Dependiendo de la
capacidad de la bomba la duracion del tratamiento puede oscilar entre 2 y 7 dias, (disponibles en
nuestro medio).
3.Cuidados Paliativos: es la asistencia activa, holistica, a personas de todas las edades con sufrimiento
grave relacionado con la salud debido a una enfermedad severa, y especialmente de quienes estan
cerca del final de la vida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus familias y sus
cuidadores.
4.Etapa terminal o situacién terminal: enfermedad incurable, avanzada, irreversible, con un
pronostico de vida limitado a semanas o meses. Las tres etapas distintas en la evolucion de la
enfermedad terminal son:

= Fase terminal: prondstico hasta meses.

=  Fase preagonica: pronostico de hasta semanas.

=  Fase agonica: pronostico de hasta dias.
5.Sintomas de dificil control: se refiere a un sintoma que para su adecuado control precisa de una
intervencion terapéutica intensiva, mas alld de los medios habituales, tanto desde el punto de vida

farmacoldgico como instrumental o psicolégico.
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Anexos

Anexo 1. Estructura de Bomba elastomerica, foto colocada en paciente del programa HNR y QR del

proceso

Filtro
!

) l

« Linea de
perfusiéon

Carcasarigida graduada

m
1 1 Clamp de Robert.

Lugar de
Degéslto del llenado con
alén o tapéna
reservorio rosca

Restrictor o
regulador Conector tipo
de flujo Luer-Lock

Anexo 2. Escala ESAS

Cuestionario de Edmonton para la evaluacién de sintomas frecuentes en cuidados paliativos

(Escala ESAS)

C

Nada de dolor o|1|2|a|4|s/e|l7[8]s] w0 El peor dolor que se pusda imaginar
Nada cansado 012|345/ 6|7 8|8 10 Lo méds cansado que se pueda imaginar
Sin nauseas o|1|2|a|4|s|8|7[8]8] 10| Laspeares naveeas que se pueda imaginar
Nada desanimado o|1|2|3|4|s/6|7|8] 8 10| Lomasdesanimado que se pueda imaginar
Nada nervioso ol1|2|3|4|5/ 6789 10 Lo mds nervioso que se pueda imaginar
Nada somnaliento 012|345/ 6|7 8|8 10 Lo mas somnoliento que se pueda imaginar
Ninguna dificultad pararespirar | 0| 1|2 | 3| 4|5 6| 7| 8| 8 10 | L2mayor dficultad para respirar que se pueda
imaginar
El mejor apetito o123 |45/ 6|78]9 10 Nada de apetito
Duermo perfectamente ol11z213] 2|56l 76l 1| Lemayordiicullad para dormir que se pueda
imaginar
Sentirse perfectamente o|1|2|3|4|s/e|l7[a]a] w0 Sentirse lo peor que se pueda imaginar
Olr_opromema:
Especificar el problema ol1lzslalslel 7|6l sl
Fuente: Tomado y modificade de: Cortés, C., Sancho, M., Vicufia, M. y Lépez, A. (2009). Manual de medicina paliativa. Pamplona

EUNSA
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Anexo 3. Acuerdo de conformacion de la nueva UDCP

MINISTERIO [GARCIA ToPEz  wvimmeeeT—————————
DE SALUD CARCIA  LOPEZ,  MARLENE | Trabyador Soc
GUADALUPE
|DE PAZ MELENDEZ, PATRICIA | Auxiliar de
DEL CARMEN
HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Hospitalaria

—

COMUNIQUESE.

San Salvador, 10 de agosto de 2021

CONFORMACION DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE UNIDAD DEL
DOLOR. Y CUIDADOS PALEATIVOS (UDCP).

ACUERDO HNR No. 986

DIOS, UNION, LIBERTAD
A propuesta de Ia respectiva Direccién el Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud, con base
3 no de fecha 29 de julio del afio en

marzo de 2018 y conformara 2
INARIO DE UNIDAD DEL
en cual estard conformado de acuerdo

Dr. Yeerles Luis Angel Ramirez. Heariquer
“EQUIPO MULTIDISCIPL
DOLOR. Y CUIDADOS PALEATIVOS (UDCP),"

Director Hospital Nacional Rosales

[ROL™ EN
[NOMBRE CARGO COMITE
FORTILLO  ZELAYA,  VIOLETA | Médico Especialisa 1 Coordinadora
[T S_ LABOR, MARIA | Médico Especialista 1T (8 horas | Micsbro
ALFONSINA diarias)
ZALEZ DE ALVARENGA, | Médico Especialons T (6 horss Miembro
LA LIZETH diarias)
'SANCHEZ RODRIGUEZ, JAIME | Médico Especialista 11 (8 horas | Micmbrg
ERNESTO diarias)
Con funciones de Jefe Unidad de
seec Emergencia (Medicina)
AN CARLOS Médico Especialista II (4 horas | Micmbro
fariag)
Médico Especialista Il (4 horas
oy
A ESCOBAR DE PAREDES, | Pricblogo (8 horss diaies) | arizs) | Miembro | G
VILMA IDALIA | & SN
[ PENA, CLAUDIA MARIA | Técnico en Farmacia Micambro y,
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Anexo 5. Solicitud de compra por caja chica Anexo 6. Asignacion presupuestaria

05 —ocde ~a0n 3 - " U
5 Resina

0144 o
o4y HOBPITAL RACKINAL ALTSALES

Hereccian

e Hospkal Kacional Rosalas, San Sabiidor, 3 s Sies horas v toeime § oncs mimees Sal S5 Arcmate
COBERNG DE . P ——
GomERNo de marms del a8 das =4 veinticustm,
DEPARTAMENTO DE MEDICINA. FLTITULAR DEL HOSPTAL HACIONAR ROSALES, CONSDERANDO;
b Gue segin nota de facka 23 de futenrn del presante 8%, susres por o Jofa de la Uridad
da Eusluscida y Cantral g2 . il =
 la PAC 1024, en el Fakirn ce Insmos. Medics Qi
mecasidad cebido al incremento an el tecte
San Salvador, 4 de octubre 2023 Firsnciera Instiusional.

para realimr

03 para incorporar una nuevy
tario portads por b Leidad

Lic, Angela Melissa Cruz Del Cid

Far alka sz reallzd revinion 12 necesidad de Insemos plantesda previsssnts, tomando e
Jefe de Div Administrativa " "

e nta los rengl o

5
comsuma, ks como aquilks renglones que ne fusron adquirides on | Lickaditn de I
Compra Conjunta-MINSAL & msumns que ae: se han adquiridn ‘can anterioridad. Los pracios
convespanden al scndeo de mercade,

Reclba un cordial saludo

£l motivo de la presente es para solicitarle la compra por libre gestién de 40 Bombas de
infusién elastomerica descartables por monto de $1,060.00 para la utilizacién en la . i L
de en los pacientes de la clinica de Cuidados paliativos (L necasidad g pearala rlac 2024, 52 detalla  cantinuacidn

Y IS - o | cana i
Le adjunto cotizacién. ! ! |-uu-\ i

LI s AMTSTESA, |
s [comen

i_J__ A L S S—

=
Atte.
Ofa. Mergedes Lizeth Gallegos

Jefe Departamento de Medicina

T ] P ey W P
T - I |
FONDO CIRCULANTE | I
RECIBIDO - [T ]
[ |

amnas (o [moe [sase | smasm |mm i casmm

Victor Figueroa

R 05007 209

Dwector
AR

[
ISR [ P FOVP PP PYVRE P

Anexo 7. Reportes mensuales a autoridad Anexo 8. Foto de reuniones informativas

@

Culddon @ aliatiras

Dra. Ana Belly Guerra del Cid
e che Dii Mk o Hospeal Nacsoral Renales

Ora. Morcades Liseth Gallogos Péver
efe o0 Funchones e Divddn Méckc che Hongetal Nacional Rsaks

O lame trnesto Siacher
e e U e Irmergerc ce Hospital Nackonl Rosales,

Dr. tmests Alss

pap—

Preseotes

P e medio recin un condial sakudko experando que se encuentren cbteniendo
s e s abores i

B moshvo de b presenie e para hacer de 30 conocimieno | etaditicas de
Ateaciomes brindades dursate o mes de emero de 2923, e\ Shereres e do
stenciones pallativas, con s inabdd do contiousr promoviende y fortleciends s
Unicad de Cuidackon Pallaivon de eve howpital A n vee exgresar slguncs de las
necesidades encorsradas e e inkcio do afo laborsl

O il Sl ATENCIONES

2 PALIATIVAS DE
SEPTIEMBRE A
OCTUBRE 2023

s, Vieta Brseicl Portlo Zelaya

Cooncinackva de Unidad de Culacos Palnivo dh Hospotl Nacional Rosales
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Anexo 9. Promocion de la buena practica con personal médico de cuidados paliativos de hospitales

de la RIIS por medio de reuniones y compartiéndoles bombas.

MINISTERIO Lista de Asistencia
DESALUD
OFICINA DE CUIDADOS PALIATIVOS

Nombre del Evorte: goxbn_ievnuems bimeshal di Corvlinadees & UDCP ds hosgitales nacimales

Loger Hospital €1 Daliader, awla Foche:_ 22 o noviembw du 1023
Nomore cel Parscpante | Cargo Dependence | M| F emal wetno e
P :‘}A. Gan M,__; Gednds 0P| FNLlblr | i |77019m) L
« 1-}{:;*\&)(2“‘;::? Cmdggtd‘;‘\c It Tobra® | 21375220 S )
e E Vi 3 o Lol
® R Gramtmsii e | oot )y 0P | b || |75 = sy
Mo el I o Q| g | suesir
V-Pablly Ehoadst !ma SND_| v Gipr | | b oot "
Wintiolofs, oo ru-Ui] i1/ eymiet 02
_I&M il s ol W ot ™M 5 bl 1Ly 110890
* Mool ks £ o dhoklug| B Oy | 1x firs el 33458 :
ﬁ&lw».ﬂm bl Hiovoldde | HOckibky | facrpat dlb 5 ¥ior eof
) hoxspra sy 772576
Y TSP AL
pu....‘,._l;fmb Donativode 1
iy M— _;..W.:S.M,__ o bomba elastomérica
— 1 de UDCP de
[ ; .
o ’ul?ﬁ;;;ngg gOI e C'j:::“” Hospital Rosales a
i [ i o .
Palinas. AAbUDT 2enen UDCP de Hospital
| fethoe 4D Mowp 1004 de la Mujer, para
s Jj""’”"uh,‘”‘ yos ﬁ:;:“l protocolode final de
en . -
g;m o?imxm;’m ol i vida en domicilio de

paciente.

Anexo 10. Foto de capacitaciones a cuidadores Anexo 11. Reestructuracion de la UDCP

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

San Salvador, 20 de [ulio de 2022

RESTRUCTURACION DRGANIZATIVA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
ACUERDO MNR No. 714 Bis

A propussta de ks respectiva Direccién ef Grgano Ejecutive #n of Rama da Salud, o1
Hoapital Naclonal Resales, ACUERDA: A partir del 24 de Jullo det afo en curso, la
Unidad de Cuidados Paliatves Dependers jarsrguicaments del Departamento de
Medicina, estableciéndese como Jelsturs inmodiata Dra. Violsts Brissida Portito
Zelaya, Médico Espacislista | (8 horas diarias), quien 3 partic de misema fecha
desempafiars las 8 horas dlaries en dicha Unicad. COMUNIQUESE.

oios, umm LIBERTAD

Dr. Yearlos Lwl»g}\ n.mm m-mquu

Directar H

1) (i auy —

@
' |V i
}’7’“’[.{09 52l

oo I
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Anexo 12. Designacion de una médico general Anexo 13. Designacién enfermeria

T ——— _ __

'HOSTITAL NACIONAL ROSALES = -
'DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS.
PLAN DE TRABAIO DE ENFERMERIA DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2021
FECHA DE ENTREGA: 24 DE NOVIEVBRE DEL 2021

NibADoE 18HRAS,
ool v | PSS Do I i To Do lu L T T 1o e [relc
" 20 }‘;_#‘ Vr__ls“ 20 |66 R
S b 66 | |20 64 Bl les 2]
o vz B £ Ae
o ez cnmso| 166 120 [20 | 66 66 | 66| [20| 6| |66 iss| | [
fa % 66 | [0 s | It 66 m;f 20| | 11
= . o
[ 66 65| |64 66| [0 [20 6] o | ls6 | | |
E—": Eula_«u u«lA_c_|u|«l I lgL«uLMI l |uu44 gnw 1 fo1 gdd
, I DE AREA VIOLETA
LRTA. [ELIAS INCAPACITADA DEL 1 AL 8 DICIEMBRE/21 POR CIRUGIA
: gy Gt gt iy =
Anexo 14. Rotacion de Médicos Residentes Anexo 15. Equipo de telemedicina
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Anexo 16. Carta de reconocimiento a personal de la Unidad de Cuidados Paliativos

I l()\l’l ] AL
ROSALES
©

MEMORANDUM

PARA Dra. Viakets lrincids Persitie Zebays =
1 de Unidad de vk y Cubdydls Puiaing e
\ /
oE /
FECHA /

ASUNTO: Carta de reconscimiente al Deserapedo

Reciba w0

s » im0 bk, mi como descon d €10 e ¢f descmpoo & x e

b tmradros O s Lques beplemestations de Mejores

Asreamey

ooyt
R o Smter

H()\I’I T AL
ROSALES
©

MEMORANDUM

HOSPITAL
R(\\All\
©

MEMORANDUM

PAKA Lioda Markea Cibves
ARA Dra. Gabeds Abrge O s BT %
et o s e Doy Cadcy Paltvos
i Paliv \ u
" it Angel ires e\
DE Dr. Veeres Lak Angel Ramires Hedriquer, LU ': - ! Ay "'.‘-:'N' (3'W quer\
Dwoctor Hospital Nacional e \ wector Hospita! Necional Rosalc y
FECHA: mayo 204 FECHA: 20 mayo 2024 7

ASUNTO: Carts de recesocimbento ol Desempeds

™
Mefylv

¥a s cordinl  respetmne saiude, e coms deseos é¢ éxcts n el des mer

de Majorm

MelyDir

Anexo 17. Otorgamiento de una excelente calificacion, detallando observaciones de felicitaciones

en evaluaciones del desempefio semestral

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

S .’ o Excelente Muy Buen Bueno
FORMULARIO DE EVALUA E NO PARA PERSONAL
MEDICO, PARAMEDICO Y DE ENFERMERIA' . = £ lodhe
DAVOS GENERALES N e anlc / e
EPARTAMENTO DE MEDICINA ~ PERIODO DE EVALUACION JULIO A DICIEMBRE 2023 )
NOMBRE DEL EMPLEADO. PORTILLO ZELAYA, VIOLETA BRISEIDA i
B Médico Especialista | UP 02 [LT 02 B o g2
CARGO SEGUN MEDICO ESPECIALISTA B | conTRATG:
FUNCIONES e — —_— — -3 172123GOES
FECHA DE INGRESO. 01-Jan-17 [ PARTIDA'3  SUBNUMERO:2 | SUELDO. $1947.35 | ] Ly ek

NOMBRE DEL JEFE GALLEGOS PEREZ, MERCEDES LIZETH

INMEDIATO. e R L
PUESTO. JEFE DEPARTAMENTO MEDICO DE HOSPITAL ESPECIALIZADO 4HD |

UNIDAD ADM! NISTRATIVA (DIRECCION DIVISION, DEPARTAMENTO L UNIDAD SECCION, LAREA)

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

IL EVALUACION GENERAL POR PARTE DEL JEFE INMEDIATO

ADCS 01 LA EYALUACION BEL DESEMPERO,

Firma ek lamedito Seperior

V. CONENCACION DE LA CALIFCACION ALEVALUADO.

— H

nstar que he leido la presente evaluacin y calficacion del desempeioy me doy por enterado del

..... ninatn

Comentarios

SELLO
Firma el Evalusdt

SELLO
Firma del Evaluado

ACCIONES ACORDADAS CON EL EMPLEADO PARA MEXORAR SU DESEMPERO EN £L FROXIMO PERIODO A EVALIAR, U OTRAS OBSERVACIONES.

Fecha

Pagiadded
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Anexo 18. Diploma de gestion en salud, asistencia con autorizacion de tiempo protegido para la

participacion en cursos y eventos relacionados al mejor cuido del paciente.

e G 6
ROSALES A7 A
} — [ j,:

£l Hospital Nacional Rosales a través de la Unidad de Desarrollo Profesional

Otorgan el presente DIPLOMA DE APROBACON

Anexo 19. Capacitacion en el uso de bombas elastoméricas  Anexo 20. Mobiliario adecuado
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Anexo 21. Creacidn de un sistema temporal digital aparte del Sistema Informatico de Salud (SIS),
que permita documentar el seguimiento del paciente durante su atencion ambulatoria por la
UDCP,

P

Blenvenida

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Consultas = Maribel Guardado

FECHA
22/4/2024

CONSULTAS &
FECHA MANEJO INTERVENCION PLAN CONSEJERIA DEMOSTRACION_.  FALLE

22/4/2024 Manejado Intervenido Planeado Aconsejado Demostrado NO

Anexo 22. Coordinacion directa con area de farmacia para la dispensacion del medicamento

necesario para el llenado de las bombas elastoméricas
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Anexo 23. Enfermedades Terminales oncoldgicas y no oncolégicas periodo 2021 — 2022

01/01/2021
A 31/12/2021
Establecimiento Hosptal Naconal San Salvador SS “Rosales” v

Senvicio Consulta Externa v
Especialidad  Dolor y Cuidados Paliativos

® MINSAL+FOSALUD O MINSAL+FOSALUD+ISSS O MINSAL O FOSALUD O ISSS

Produccion por Recurso
Consulta Externa
Hospital Nacional San Salvador SS “Rosales”
Periodo del 01/01/2021 al 31/12/2021
MINSAL+FOSALUD

Primers voz Subsecuentos| Preventivas o
Diagnéstico ~ Diagnastico
$ 4 0

75227 PORTILLO ZELAYA VIOLETA BRISEIDA

208 223 0| 431 10000 0.00

30029 CHICAS L MARIA ALFONSINA 0| 302 10000 0.00 302 ] 0

Dol 01/01/2022

Al 31/12/2022

Establecimienta Hospital Naconal San Salvador SS "Rosales” v
Senicio Consulta Externa v

Especiaidad  Dolor y Curdados Palatvos.

MINSAL O FOSALUD O 1SS

Nacional San Salvador SS “Rosales”
Periodo del 01/01/2022 al 31/12/2022

MINSAL+FOSALUD
75227 PORTILLO ZELAYA VIOLETA BRISEIDA - n 52| 10000 00 sm 0 0

30029 CHICAS L MARIA ALFONSINA = == 255 ) = - e = o 2

Anexo 24. Acta reunién mensual Anexo 25. Protocolo institucional

W)

Acta de Reunion Cuidados Paliativos
Acta N*:01/2023 | Fecha:16 de enero 2023 | Hora de inicio: 7:00 p.m.
ugar: Clinica de Cuidados FPaliativos
Nombre de quien dirige 1a reunion: | Dra. Violeta Fortillo
Ausencia de participantes: 1
Rgenda
Puntos de Agenda Horario
1. Saludo y bienvenida 1:.00 Dra. Vicleta Portillo \
m
2. FPresentacién y aprobacién de agenda { 05 Dra Violeta Porfillo
= -
3. FPresentacién de punto: refomar reuniones de comite %m Dr. Jorge Gonzdlez FLUJOGRAMA DE COLOCACION DE BOMBA
2.
4. Toma de acuerdos 130 Dra. Vicleta Portillo E L/\STO M E R ‘ C'[\
2m
Desarrollo de 1a Agenda .
Punto 1 | Dr. Gonsdlex esfablece I necesidad de refomar las reuniones y de conformar, a fravéa de Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos
acuerdo oficial, el equipo multidisciplinario de cuidados paliativos. For lo que se enlista los -
miembros que Io conforman. Hospital Nacional Rosales
¢ Médico coordinador capacitado.
¢ Médico capacitado.
o Enfermeria capacitada.
¢ Trabajo social
o Fisioterapeuta y terapeuta ocupacional
o Psicilogo capacitado.
¢ Terapeuta respiratorio.
¢ Quimico-farmacéutico.
o Nutricionista,
¢ Voluntarios.
Funto 2 | Ademds Dra. Violeta Porfillo establece Ia necesidad que este equipo esié capaciiado al menos ®
con un curso basico o intermedio de Cuidados Paliativos, por b que se comparte el enlace del
“curso virtual sobre fundamentos del cuidado paliativo” de la OPS, para ampliar el
conocimiento de los miembros del equipo.
Funto 3 | Por ulfimo, se programa la elaboracion del POA de la clinica y equipo de cuidados paliativos Cui 1{(1 do«x @a L‘m £i
Punto 4 | Continuidad a desarrollo de proyecto de bombas elisfamericas Hospital Nacional Rosales
Acuerdos ¢ Inscripcion al curso de cuidados paliativos por los miembros que no Io tienen.
« Elab: in de mdrtir para POA por Dr. Gonzdlez.
Fecha de deacta” | 16 de enero de 2023
Fecha de proxima reunibn: | 30 de enero 2023 MARZO, 2022

Anexos: | e Listado de asistencia_

Elaborado por: Visto bueno:

Puesto: Puesto:
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Anexo 26. Fichas técnicas de los indicadores

Indicador

1 Nombre Tasa de acceso a manejo paliativo ambulatorio teniendo
sintomas de mal manejo

2 Tipo De evaluacion de sistemas de salud, de acceso

3 Justificacion Es un indicador utilizado para medir la capacidad de la
institucion en proporcionar manejo paliativo ambulatorio a
las personas que lo requieren aun teniendo sintomas de mal
manejo

4 Objetivo Medir la capacidad que adquiere la institucion para cubrir la
brecha de falta de acceso a manejo paliativo ambulatorio a
personas que lo requieren, pero tienen sintomas de mal
manejo

5 Tipo de medida Tasa

6 Numerador Numero total de personas a las que se les proporciona la
modalidad de manejo paliativo ambulatorio teniendo
sintomas de mal manejo

7 Denominador Numero total de personas que requieren la modalidad de
manejo paliativo ambulatorio teniendo sintomas de mal
manejo

8 Umbral 75%

9 Fuente del dato Base de datos estadisticos de la UDCP-HNR

10 Técnica de recoleccion Libro de inscripcion a programa

11 Muestra 100% del dato incidente

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable | UDCP-HNR

Indicador

1 Nombre Tasa de ingreso hospitalario por mal manejo de sintomas
estando con bomba elastomérica

2 Tipo De eficacia

3 Justificacion Indicador utilizado para evaluar si el uso de la modalidad
bombas elastoméricas para abordaje ambulatorio de
sintomas de mal manejo cumple su funcion adecuadamente

4 Objetivo Evaluar la eficacia de la bomba en el control de los sintomas
de mal manejo

5 Tipo de medida Tasa
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6 Numerador Numero de personas con abordaje domiciliar paliativo con
bombas elastoméricas por sintomas de mal manejo que
ingresan por dichos sintomas

7 Denominador Numero total de personas con abordaje domiciliar paliativo
con bombas elastoméricas por sintomas de mal manejo

8 Umbral <5%

9 Fuente del dato Libro de registro de bombas de UDCP y SIMMOW

10 Técnica de recoleccion Revision de registros

11 Muestra EL 100% del dato incidente

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable | UDCP-HNR

Indicador

1 Nombre Media de ingresos hospitalarios por paciente con sintomas
por mal manejo aun estando con bomba elastomérica

2 Tipo De eficiencia

3 Justificacion Indicador utilizado para conocer cuantos ingresos por
persona han requerido por sintomas por mal manejo estando
con el abordaje paliativo ambulatorio con bomba

4 Objetivo Conocer el numero de ingresos que ha requerido un
paciente con abordaje paliativo ambulatorio con bomba
elastomérica

5 Tipo de medida Media aritmética

6 Numerador Sumatoria del numero de ingresos por sintomas de mal
manejo por persona usando bomba elastomérica

7 Denominador Numero total de personas con bomba que requirieron
ingreso por mal manejo de sintomas

8 Umbral >1

9 Fuente del dato Libro de registro de bombas elastoméricas, SIMMOW vy
expediente clinico

10 Técnica de recoleccion Revision de registros

11 Muestra 100% del dato incidente

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable UDCP-HNR

Indicador

1 Nombre Media de Bombas elastomeéricas utilizadas por persona

2 Tipo De eficiencia
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3 Justificacion Indicador utilizado para evaluar el numero de bombas que
requiere un paciente para su abordaje

4 Objetivo Poder planificar la obtencion del insumo

Tipo de medida Media aritmética

6 Numerador Sumatoria del numero de bombas elastoméricas usadas por
persona

7 Denominador Numero de personas usando bombas

8 Umbral <3

9 Fuente del dato Libro de programa de bombas elastoméricas en UDPC

10 Técnica de recoleccion Revision de registro

11 Muestra 100% de las personas incidentes mensual

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable | UDCP-HNR

Indicador

1 Nombre Profesionales de salud capacitados en colocacion de
bombas

2 Tipo De acceso

3 Justificacion Indicador utilizado para conocer la capacidad de recurso
humano disponible para ofrecer abordaje ambulatorio
paliativo con bombas elastoméricas

4 Objetivo Conocer como va disminuyendo la brecha del numero de
talento humano disponible para ofrecer dicho abordaje

5 Tipo de medida Numero absoluto

6 Numerador Numero de profesional sanitario del HNR capacitado en
colocacion de bombas elastoméricas

7 Denominador NA

8 Umbral >6

9 Fuente del dato Registro de capacitaciones en bombas elastoméricas

10 Técnica de recoleccion Revision de registros

11 Muestra 100% del dato incidente por semestre

12 Periodicidad de medicion Semestral

13 Dependencia responsable UDPC-HNR

Indicador
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1 Nombre Tasa de personas y familiares capacitadas en colocacion de
bombas elastoméricas

2 Tipo De acceso

3 Justificacion Indicador utilizado para conocer el cumplimiento de la
capacitacion al cuidador en colocacion de bombas
elastomericas

4 Objetivo Conocer la tasa de cumplimiento del componente de
capacitacion al cuidador sobre el abordaje ambulatorio

5 Tipo de medida Tasa

6 Numerador Numero de cuidador/persona capacitado en colocaciéon de
bombas elastoméricas

7 Denominador Numero de personas a quienes se les coloca bomba
elastomericas para su abordaje domiciliar

8 Umbral 100%

9 Fuente del dato Registro de capacitaciones a cuidadores en bombas
elastoméricas

10 Técnica de recoleccion Revision de registros

11 Muestra 100% del dato incidente por semestre

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable | UDPC-HNR

Indicador

1 Nombre Existencia de Protocolo institucional para colocacion de
bomba elastomérica

2 Tipo De acceso

3 Justificacion Indicador utilizado para conocer la existencia de un
protocolo institucional sobre el manejo ambulatorio con
bombas elastoméricas

4 Objetivo Monitorear la socializacion y actualizacion cuando
corresponda de la existencia de un protocolo institucional de
manejo paliativo ambulatorio con bombas elastoméricas

5 Tipo de medida Numero absoluto

6 Numerador Numero de protocolo institucional sobre manejo
ambulatorio paliativo con bombas elastoméricas vigente

7 Denominador NA

8 Umbral 1

9 Fuente del dato Archivo de la UDCP

10 Técnica de recoleccion Revision de archivo

11 Muestra 100% del dato prevalente anual
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12 Periodicidad de medicion Anual

13 Dependencia responsable UDPC-HNR

Indicador

1 Nombre Queja por mal control de sintomas con las bombas
elastoméricas

2 Tipo De eficacia

3 Justificacion Indicador utilizado para conocer la percepcion del usuario
externo con respecto al control de los sintomas con las
bombas elastomeéricas

4 Objetivo Monitorear la percepcion del usuario externo en relacion al
control de los sintomas en modelo ambulatorio con la
bomba elastomérica

5 Tipo de medida Numero absoluto

6 Numerador Numero de quejas por no control de los sintomas con la
bomba elastomérica por parte de los usuarios externos

7 Denominador NA

8 Umbral <3%

9 Fuente del dato Archivo de la UDCP

10 Técnica de recoleccion Revision de archivo

11 Muestra 100% del dato prevalente mensual

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable UDPC-HNR

Indicador

1 Nombre Queja por incomodidad por el uso de la bomba elastomérica
por parte de los usuarios externos

2 Tipo De sequridad

3 Justificacion Indicador utilizado para conocer si el abordaje con bombas
genera algun tipo de incomodidad, dolor u otro tipo de
evento adverso al paciente que le hace generar una queja

4 Objetivo Monitorear los eventos adversos relacionados a las bombas
elastoméricas

5 Tipo de medida Numero absoluto

6 Numerador Numero de quejas generadas por los usuarios externos

7 Denominador NA
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8 Umbral <5%
9 Fuente del dato Carta u otra forma de expresion del usuario externo que
luego es pasado al libro de bombas elastoméricas
10 Técnica de recoleccion Revision de archivo
11 Muestra 100% del dato prevalente mensual
12 Periodicidad de medicion Mensual
13 Dependencia responsable | UDPC-HNR

Anexo 28. Monitoreo de colocacion de bombas en notas de evolucion y base especifica

HOSPITAL NACIONAL ROSALLS 6

Unidad de Cuidados Paliativos

Hospital Nacional Rosales / Mes Julio 2023

Morazén, Perquin Sl Sl Si Lic. Chéavez

Poloros
3 —— La libertad

Sl Sl Sl Dra. Abrego
Sl ° Sl Si SI Sl Dra. Portillo
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Anexo 28. Cartas de satisfaccion de los usuarios atendidos con bombas elastoméricas
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Nosolros somos 1o familia Hernandex Alvarez. hios del sefor Jesus Ovidio
Hernéndez Alvarez, paciente ce Cudados Palativos en of Hospital Nacional
Rosales Cancer M padre fue
pacen 40 2023, dol mes de
marzo al mes de juso. N padre o fnaias dol mes de junko empezo 8 sulrir crisis
do deliro, las cuales lo hacian a  perder el conacimiento, por (0 Que pasaba
Inconscientemente; cuando empezamos & notar 108 primeros sintomas en mi
ap4 le comunicamos a s Dra. Violeta Portio ol estado de mi padre, 3 ko que
ol sugiid aplicar medicamentos por via endovenosa durante cinco dias,

padre, peron
principios del mes de Julo notamos en mi paph temperatura alas, MoviMmientos
Ivoluntarios n sus Manos y sus ples, también notamos que la mayora de

porio que
i papd a Dra. Violeta. a 10 que ella, ol ver que era compicado ef suministro de
1 por

mi papé en su estado.
Esta bomba fue de gran ayuds en NUESHro PIOCESO Con NUESHro padre ya
que gracias a ella pudimos mantenerio estable, se pudo controlar el dolor
on #1. ya que notdbamos que ¢ no se quejaba por dolor. Se lo pudo dar una
mejor calldad de vida hasta sus Gitimos dias de vida mientras se hizo uso de la
Bomba Elastomerica. Damos gracias & Dra. Portiio y @ todo e porsonal de
Cuidados Rosales, por yon

Famitia Hamdndas Asasas

Video con mensaje
realizado en junio de
2022,
primera paciente en la
que se implementd esta
modalidad.
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Video octubre de 2022, en
UDCP-HNR.
Familias de pacientes de
expresaron su opinion sobre
la modalidad de tratamiento
ambulatorio paliativo.
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Anexo 29. Cambio en la evaluacidn con escala ESAS en beneficio de los sintomas del paciente
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“Cuidar la Vida es un Arte hasta el Final”
Lema de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Rosales
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