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Miembros del equipo implementador de la Buena Practica
Nombre Profesion Cargo

Elba Yanira Gonzalez de
Sanchez

Lic. En enfermeria

Enfermera sub jefa de Division de
enfermeria

Estela Aracely Martinez

Lic. En enfermeria

Enfermera jefa de Unidad

Monica Josabeth Pineda

Lic. En enfermeria

Enfermera jefa de Unidad

Ingrid Montano

Lic. En enfermeria

Enfermera Hospitalaria

Fatima Alexandra Rafael

Lic. En enfermeria

Enfermera Hospitalaria

Roxana Dolores Quintanilla

Lic. En enfermeria

Enfermera Hospitalaria

Jaqueline Elizabeth Linares
Vasquez

Lic. En enfermeria

Enfermera Hospitalaria

Nelson Salvador Aguilar Sola

Lic. En enfermeria

Enfermero Hospitalario

Miembros del equipo postulador de la Buena Practica

Nombre

Profesion

Cargo

Elba Yanira Gonzalez de
Sanchez

Lic. En enfermeria

Enfermera sub jefe de Division de
enfermeria

Jaqueline Elizabet Linares
Vasquez

Lic. En enfermeria

Enfermera Hospitalaria

Nelson Salvador Aguilar Sola

Lic. En enfermeria

Enfermero Hospitalario

Christian Ernesto Ramirez

Lic. En enfermeria

Enfermero Hospitalario

Carlos Enrique Girdn

Médico economista de
la salud

Asistente técnico Unidad de apoyo a
la gestion

Maria Virginia Rodriguez Funes

Cirujano general y
digestivo, maestra en
salud publicay
diplomada en gestion
hospitalaria

Jefe Unidad Organizativa de
Calidad-HNR
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PRESENTACION

Antecedentes

EL Hospital Nacional Rosales (HNR), ubicado en final Calle Arce y 25 avenida Norte; entre Alameda
Roosevelty 1ra. calle poniente en San Salvador, desde el aflo de su fundacion en 1902, ha funcionado
asumiendo el rol correspondiente a cada €poca historica e ideologica, como establecimiento
prestador de servicios de salud, de la Red Integral e Integrada de salud MINSAL, con la misidon actual
de dar cobertura hacia la poblacion residente en el territorio salvadorefio mayor de 12 afios, en las
especialidades de medicina y cirugia. Asi mismo ha sido el centro de formacion practica de las

profesiones en salud de la Universidad de El Salvador y otras instituciones formadoras®.

El Proceso de Atencion de enfermeria (PAE) es definido en nuestro marco regulatorio como una
herramienta técnico-cientifica aplicada en la practica, que permite prestar cuidados en forma
racional, sistematica, individualizada, cubriendo las necesidades del paciente, familia y comunidad”?.
Estda conformado por cinco etapas que son: Valoracion, Diagnostico, Planificacion, Ejecucion y
Evaluacion, siendo la valoracion la piedra angular del PAE3.

El PAE tiene sus origenes, cuando la autora Hall considero la atencion de enfermeria como un
proceso en 1955. Luego se fueron sumando otras fuentes tedricas como Jhonson en 1959, Orlando
en 1961 y Wiedenbach en 1963. Asi evoluciono desde un proceso de tres etapas: valoracion,
planeacion y ejecucion, a cuatro etapas en 1967 por las autoras Yura y Walsh al afiadir la etapa de
evaluacion y entre 1974 y 1976 los autores Bloch, Roy y Aspinall afiadieron la etapa diagnostica,
guedando desde entonces el PAE como actualmente se le conoce *

En 1996, durante un apoyo en el fortalecimiento del proceso ensefianza-aprendizaje de enfermeria
que otorgara el gobierno de Japon a las instituciones formadoras de recursos de Enfermeria, se
introduce en el pais, el concepto tedrico del método PAE.

Es hasta el afio 2007, que en el HNR se inician esfuerzos de capacitacion en PAE para su
implementacion en el diario quehacer, creando un comité ad-hoc local de enfermeria, con la nueva

vision de la elaboracion de planes de cuidados como ciencia, y actualizacion del proceso enfermero.

YInfante Meyer, C. Historia de la medicina en El Salvador. Ancalmo Internacional, 2000

2 Minsal, Lineamientos técnicos para la aplicacién del Proceso de atencién de enfermeria en el continuo del
cuidado en las Redes integrales e integradas de salud, 2019.

3 Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Proceso de atencidn de enfermeria. Rev. Salud Publica Parag.
2013; 3 (1): 41-48. Disponible en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/11/964686/41-48.pdf

4 Elso Galvez, Ry Solis Carpintero L. El proceso de atencidn de enfermeria en Urgencias extrahospitalarias.
Disponible en: https://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informaciones/Publico/9e8140e2-cec7-
4df7-8af9-8843320f05ea/8c06b7e5-ca29-40c6-ab63-f84959a87362/c618e862-974d-4faf-8093-
66eae984e3da/TRABAJO_CONGRESO_GRAFICA_AJUSTADA.pdf
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Dicho impulso no previo los riesgos, entre ellos, la sobrecarga laboral, pero, sobre todo, la alta
resistencia al cambio. No se planificaron seguimientos a las capacitaciones para evaluar el grado de
adherencia y absorcion de la teoria, ni del grado de implementacion del nuevo proceso,
consecuentemente no generando los resultados esperados.

En el afio 2019, desde el Comité Nacional del Proceso de atencion de Enfermeria se elaboraron y
oficializaron los “Lineamientos técnicos para la aplicacion del proceso de atencidon de enfermeria en
el continuo del cuidado en las redes integrales e integradas de salud”, que incluye la actualizacion
con el uso la metodologia NOC y NIC y unificar y asegurar el continuo cuidado de enfermeria. La
llegada de la pandemia de COVID-19 no permitid a las nuevas jefaturas de enfermeria del HNR, una
adecuada valoracion del esfuerzo realizado hasta el momento y planificacion estratégica para el
desarrollo de nuevas tacticas ya que todo esfuerzo quedo detenido. Una vez retomada la
“normalizacion” en el quehacer hospitalario en julio del afio 2022, las nuevas jefaturas en la ya
transformada Division de Enfermeria retomaron el tema, convencidas que el proceso de atencion
enfermero entrega al profesional las herramientas necesarias durante su desempefio y favorece el
protagonismo la persona hospitalizada y de su familia en la recuperacion y retorno a su comunidad.
Las autoridades de la Division designaron a dos profesionales de enfermeria a hacer el analisis inicial
sobre la falta de implementacion de PAE, quienes estimaron que la magnitud del problema requeria
mayor personal, por lo que solicito aumento del recurso humano llegando a 5 profesionales.
Elaboraron una planificacion inicial para realizar actividades que permitieran la identificacion de las
causas del problema. La carga laboral género que el grupo se redujera a 4 personas, que fue el grupo

que elaboro el diagnostico situacional.
Desarrollo del Proceso de Atencién Enfermero, la buena practica.

El desarrollo de la PAE se hace tomando de base los lineamientos generados por el MINSAL® en los

apartados B. Metodologia para la aplicacion del PAE y C. Pasos para la aplicacion del PAE por etapas.

Metodologia: Durante la ronda de recepcion del servicio, enfermeria identifica los pacientes que
necesitan aplicacion de PAE y prioriza tomando en cuenta los criterios:

e Necesidades del cuidado de la persona

e Factores de riesgo

e Grado de dependencia de cuidado

5 MINSAL 2019. Lineamientos técnicos para la aplicacion del Proceso de atencion de enfermeria en el continuo
del cuidado en las Redes integrales e integradas de salud
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Este dato se anota en la base de registro que lleva enfermeria para poder determinar el indicador
cuantas PAE elaboradas sobre pacientes priorizados. Y una vez el paciente priorizado pasa a la
elaboracion.
Pasos para la elaboracién de la PAE:
1. Etapa de Valoracion: se le hace la primera valoracion del estado de salud del paciente, utilizando la
observacion, anamnesis y examen fisico. Se hace la valoracion global y la focalizada.
2. Etapa Diagnostico Enfermero, que se define como: “Juicio clinico sobre la respuesta de un
individuo, familia o comunidad a procesos vitales /problemas de salud reales o potenciales, que el
enfermero, identifica, valida y trata de forma independiente”®. Para el diagnostico se utiliza el lenguaje
comun estandarizado, adoptando la taxonomia aceptada por la Asociacion Americana de Enfermeria
para los diagnosticos conocidos como Asociacion de Diagnosticos de Enfermeria de Norte América,
o NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). En esta etapa se establecen prioridades y
se estructura el diagnostico.
3. Etapa de planificacion: Se elabora el plan de cuidados:
e Se establecen los resultados, utilizando la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC)
e Se determinan las intervenciones utilizando la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(NIC), ver figura 1.

NANDA-I, NIC , NOC (NNN

Uso en seis fases del proceso enfermero

Planificaci

Plan de cuidados NNN

NANDA-I, NANDA Int 2 NIC, Clasificacién de inf
de enfermeria; NOC, Clasificacién

de resultados de e

Figura 1. Uso de la taxonomia en PAE’

4. Etapa de ejecucion: Ejecuta el plan enfermero y anota en expediente y en registros especificos.

6 Copa MA, Marcos S. Planes de Cuidado seglin taxonomias NANDA, NIC y NOC. Disponible en:
https://www.sap.org.ar/docs/congresos/2012/nefrologia/ppt/copamarcos.pdf

7" Elsevier connect. NANDA-I, NIC, NOC: uso en la planificacién de los cuidados y el modelo AREA. Disponible en:
https://www.elsevier.com/es-es/connect/nanda-i-nic-noc-vinculos-y-uso-en-la-practica-clinica
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OBJETIVOS DE LA BUENA PRACTICA
OBJETIVO GENERAL

Contribuir a mejorar la calidad del cuido de la persona, a través de la implementacion del “proceso

de atencion de enfermeria” PAE con su taxonomia NANDA, NOC y NIC

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Fortalecer las competencias sobre PAE en el personal de enfermeria, a través del desarrollo

de educacion formal y cursos de educacion continua y actualizacion en el contexto hospitalario
institucional, conforme a las necesidades de cada unidad para la implementacion sostenible de la

aplicacion del PAE.

. Implementar de forma sistematica y eficiente la incorporacion de PAE en el cuido del

paciente priorizado atendido en el HNR.

. Mantener en el tiempo la practica de elaboracion y desarrollo de PAE fortaleciendo el cuido
del paciente en el HNR a través de establecer un nucleo de lideres mentores en PAE con solido

conocimiento, que promuevan las competencias y modelen su implementacion.
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CRITERIOS DE EVALUACION

1. LIDERAZGO Y COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

1.1. Promover la implementacion y dar a conocer la mejor practica a toda la

institucion

iCébmo la alta direccién se involucra durante la creacién, implantaciéon de la mejor practica y

empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

El involucramiento de la alta direccion de la institucion se evidencid a través de las siguientes

acciones:

Apertura y escucha atenta por parte de la Direccion sobre la falta de implementacion de PAE
en la institucion, expresado por la jefatura de la Division de Enfermeria, con la consecuente
delegacion en él, la asignacion del personal exclusivo a dicha tarea, (anexo 1)

Autorizacion para realizar convocatorias para el desarrollo de actividades educativas en horas
laborales, asi como proporcionar permiso al personal para su asistencia (anexo 2)

Apoyo total a la iniciativa de promocion de la implementacion del PAE por parte de las
autoridades de la Division de enfermeria como cumplimiento de las politicas de atencion de
salud dentro del establecimiento (anexo 3)

Aprobacion y apoyo institucional para impartir y/o asistir al Diplomado en gestion de PAE y a
todas las iniciativas educativas relacionadas (anexo 4)

Inclusion en la PAO de la Division de Enfermeria los esfuerzos en PAE que permite el
desarrollo de diversas actividades en conjunto con enfermeras supervisoras (anexo 5)
Apoyo directo a la jefatura de la Division de enfermeria en discusiones/reuniones con

representantes y jefaturas que presentaban resistencia al cambio (anexo 6)

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

Hacia el interior del hospital con:

' Reuniones semanales con enfermeras supervisoras y jefes de unidad que comparten
testimonio de su cumplimiento y vigilancia para motivar a otras y asegurar su aplicacion
(anexo 7)

' Reuniones con el equipo de la Unidad de apoyo a la Gestion para ideas de sostenimiento
de la iniciativa y la promocion de otras iniciativas similares (anexo 8)

 Divulgacion al interior de la Division de Enfermeria del indicador de calidad PAE por
medios digitales que muestran el avance y la mejora de este, generando transparencia en

el gremio (anexo 9)
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e Hacia el exterior del hospital con:

+ Reuniones con Jefaturas de enfermeria de otros hospitales de la RIIS (anexo 10)

« Reuniones con personal de MINSAL y personal de Comité PAE a nivel central (anexo 11)

1.2. Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo

:Cbmo la alta direccidn ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

Delegando en el jefe de Division de enfermeria la asignacion de una enfermera supervisora
con funciones exclusivas de coordinadora del comité PAE, en junio 2022, (anexo 1)
Asignando al comité a 5 recursos mas de enfermeria, para la conformacion del equipo PAE
en el 2022, y 3 recursos mas en el 2024 llegando a ser un equipo de 8 personas. (anexo 12)
Autorizacién para el desarrollo de una investigacion, que permitiera identificar las diversas
limitaciones en la aplicacion del PAE (anexo 13)

Promociodn de una coordinacion entre todas las unidades de hospitalizacion para realizar
capacitaciones al personal de enfermeria (anexo 14)

Asignacion de infraestructura dentro del hospital con un area para el desarrollo de reuniones
y diversas actividades que realiza el comité (anexo 15)

Creacion de la Microred interna de PAE, la cual consiste en nominar una enfermera referente
de cada unidad de hospitalizacion (anexo 16)

Autorizacion de la participacion del comité PAE en el proceso de induccion a personal de

enfermeria en servicio social (anexo 17)

1.3. Reconocimiento a equipos de mejora.

¢Como la alta direccidn o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo
respecto a la efectividad de los resultados alcanzados?

La alta Direccion HNR ha emitido felicitaciones a cada miembro del equipo de
implementacion de la buena practica, las cuales han sido socializadas por la jefatura de la
Division de enfermeria (anexo 18)

Los esfuerzos realizados han sido valorados de manera positiva siendo tomados en cuenta
en la evaluacion del desempefio de cada miembro del equipo (anexo 19)

Autorizacion para ir a presentar los resultados de la investigacion para la elaboracion del
diagnostico situacional sobre la aplicacion del Proceso de atencion de enfermeria en el
evento de “Investigacion en salud aportes desde la academia y las unidades asistenciales”, en

el afio 2023, donde con ello el equipo obtuvo un reconocimiento (anexo 13)
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:Qué incentivos ha definido la organizacién para promover el desempefio efectivo como equipo

que desarrollan la mejor practica?

e Aceptacion de la practica como tema para Postularse al Reconocimiento Interno de Mejores
practicas MINSAL 2024

e Apoyo en sus actividades educativas y de investigacion como equipo

e Promocion de la integracion en el Hospital, que fomenta un buen ambiente laboral, lo que

contribuye a mejorar el clima laboral y el rendimiento del equipo, (anexo 20)

2. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA

2.1. Identificacion y seleccion de la Oportunidad de Mejora
:Como se identificé la oportunidad de mejora o el problema a resolver?
La Division de Enfermeria del HNR, entonces Departamento de Enfermeria, antes del afio 2021,
monitoreaba y reportaba los indicadores de Calidad incluidos en el documento “Lineamientos
técnicos de mejora continua de la calidad en hospitales de las RIISS”, en la plataforma SigETab, los
indicadores hospitalarios siguientes: Porcentaje de caidas, Porcentaje de flebitis relacionados al
cuidado de enfermeria y Pacientes a quienes se les aplica proceso de atencion de enfermeria PAE (%)
para el estandar 26.2, numeral 10 en UCI; 26.4 numeral 10 y 26.5 numeral 13 para los servicios de
hospitalizacion medicina y cirugia respectivamente. En el afio 2019, el Comité Nacional del Proceso
de atencion de Enfermeria elaboro y oficializd los “Lineamientos técnicos para la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria en el continuo del cuidado en las redes integrales e integradas
de salud’, lo cual generaba la necesidad de buscar estrategias para la implementacion del
lineamiento, creando un equipo de trabajo responsable de fortalecer el conocimiento para cumplir
con la normativa institucional.
El afio 2020, debido a la pandemia COVID-19, el hospital sufrid cambios organizativos y funcionales,
asi como de prioridades, y no fue hasta mediados del 2021 que se empezd a retornar a las labores
consideradas normalizadas. Las nuevas autoridades de la Division observaban que no habia claridad
en el reporte del indicador PAE por parte de los servicios de hospitalizacion, y que cada jefatura hacia
su propia lectura del mismo.
Tabla 1. De autoria propia. Tabla resumen a partir del informe de indicadores de calidad afio 2020,
2021 hasta junio 2022, generado por Unidad Organizativa de Calidad en SIIG eTab (anexo 21)

Mes/servicio ARo PAE UCI PAE hospitalizaciéon PAE hospitalizacién
adultos Medicina Cirugia
Estandar 26.2 Estandar 26.4 Estandar 26.5
Enero 2020 100% 100% 100%
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2021 32.0% 3% 5.0%
2022 100% 3% 0.76%
Febrero 2020 56% 40% 100%
2021 50.0% 2% 12.0%
2022 100% 0% 1.5%
Marzo 2020 100% 100% 100%
2021 21.0% 3% 8.0%
2022 100% 1% 1%
Abril 2020 100% 100% 100%
2021 35.0% 7% 19.0%
2022 97% 3% 8%
Mayo 2020 100% 100% 20%
2021 43.0% 4% 8.0%
2022 93% 1% 2.4%
Junio 2020 100% 100% 0%
2021 19.0% 7% 5.0%
Julio 2020 100% 100% 0%
2021 10.0% 0.4% 0.2%
Agosto 2020 100% 0% 0%
2021 14.0% 1.1% 0.5%
Septiembre 2020 100% 0.10% 0%
2021 47.0% 5.0% 2.0%
Octubre 2020 100% 0% 0%
2021 15.4% 0.4% 0.5%
Noviembre 2020 100% 2.4% 0%
2021 12.5% 0.6% 0.8%
Diciembre 2020 100% 0.09% 0%
2021 9.5% 0.5% 0.5%
Infiriendo que el personal presentaba limitada comprension, con la consecuente baja

implementacion del PAE en las areas de hospitalizacion, incluidas las areas criticas. Revisando las

fuentes primarias del dato, el cual era documentado por la jefatura de enfermeria se visualizo que de

las 29 areas de atencion a pacientes encamados solo 14 reportan planes de cuidados elaborados y
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ejecutados: las areas criticas eran las que mas planes elaboraban, ejecutaban y reportaban, pero aun

siendo un area que contiene pacientes priorizados, estaban relativamente bajos.

:{Qué parametros utilizaron para la priorizacién de problemas?
Se utilizaron los parametros del Método Hanlon y que para efectos del ejercicio presente se le

adjudicaron las siguientes indicaciones:

A: Magnitud: numero de personas priorizadas que se ven afectadas por no poder tener un cuidado

sistematizado de enfermeria por PAE. La puntuacion asignada fue de 1 a 10.

B: Severidad: La severidad del problema se establece por la urgencia, la gravedad (capacidad de
impactar en la calidad del cuido), la pérdida econdmica (inversion del paciente que prolonga su
estancia por evento adverso relacionado al cuidado de enfermeria) y nimero de personas afectadas.

Para su evaluacion se asignd un puntaje del 1 al 10.

C.: Eficacia o vulnerabilidad: Este componente evalua la capacidad para actuar sobre los problemas
de salud, en este caso, organizacional, 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 1y, si tiene control total es igual a 1.5.

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 econdmica, 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 0, se
considera un problema de salud no viable de solucion. Siendo el numero 30 el mas alto en
priorizacion.
¢Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacién de problemas y andlisis de causa
raiz?

a. Priorizacion:

Para la priorizacion del problema se utilizé el método Hanlon A + B (C x D).

Tabla 2. Método Hanlon

A B C D Puntuacion | Prioridad
Magnitud | Severidad o | Eficacia de la | Factibilidad
Problema del trascendencia | solucion* . dela .
problem (1-10) intervencion
a (0=NQO)
(1-10) (1=SI)
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No implementacion
sistematica del PAE como 10 10 15 1 30 1
parte inherente del cuido

Alto Porcentaje de caidas 9 10 15 1 28.5 2

Flebitis relacionadas al

cuidado de enfermeria 5 10 15 0 22,5 3

Encontrando que la falta de implementacion de PAE no solo tenia el mas alto puntaje y prioridad,
sino que también la implementacidon de esta impactaria en los otros dos indicadores de calidad, ya
que conlleva dentro del plan, acciones para mayor seguridad del paciente.
b. Analisis causa raiz
Para analisis de causa raiz, la jefatura de la division de enfermeria tuvo la iniciativa de crear un
comité ad-hoc para dicho efecto, al que denominaron “el comité PAE".
Proceso desarrollado:
Primer paso: junio 2022, se designan 2 profesionales de enfermeria que conformen el comité PAE
para que analicen la problematica de falta de implementacion de los lineamientos ministeriales y el
conocimiento tedrico y practico de estas en el hospital. Actividades que realizaron:
e Monitoreo del dato que reportaban de los servicios sobre el numero de PAE generados para
la construccion del indicador que reportaba la division de enfermeria a UOC
e Busqueda de archivos/documentos sobre las actividades realizadas con el fin de implementar
los lineamientos ministeriales PAE en el HNR por los comités previos asignados para dicho
efecto desde el 2019
e Entrevistas con 2 personas pertenecientes a los mencionados comités previos desde el 2019
sobre sus actividades en el cumplimiento de los Lineamientos técnicos normados por el
MINSAL.
Conclusion del primer paso: De estas entrevistas se pudo conocer que, entre las actividades
reportadas, hubo capacitaciones sobre PAE realizadas de forma masiva en grupos grandes, sin
evaluar al final si el conocimiento habia sido comprendido o adaptado, mucho menos monitoreo
de su aplicacion.
Segundo paso: julio 2022, ampliar el comité (anexo 12), solicitando recurso humano para mejorar
la cobertura del alto numero de poblacion de enfermeria del HNR (aproximadamente 800

profesionales) y el nUmero de actividades a generar
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Tercer paso: julio 2022, una vez el equipo ampliado a 5 personas, se concluyd que habia

necesidad de contar con una linea basal diagnostica de la situacion, para determinar las

estrategias a sequir en la implementacion de la PAE. En vista de la falta de

registro/documentos/fuentes, se planted el desarrollar una investigacion formal para la
determinacion de dicha linea basal, la cual se denomind “Diagnostico situacional de PAE en el
HNR", utilizando una metodologia cualitativa con observacion cualitativa de campo y entrevista.

Los sujetos de investigacion participantes fue el personal de enfermeria del HNR (Supervisores,

jefaturas, y operativos). (anexo 13)
Por ser una investigacion cualitativa, las ideas se agruparon en tablas resumen:

Tabla 3. Resultados de la Investigacién “Diagnostico situacional de PAE en el HNR",
Opiniones jefaturas y supervision

Opiniones enfermeras hospitalarias

“El 4rea nunca me han capacitado” “No tenemos herramientas”

' ] “No hay formato para hacer y evaluar los
“Solamente en la universidad” .
planes de cuidados”

“Por personal de otro hospital” “Nada”

“No tenemos herramientas de supervision”

Cuarto paso: Estas ideas y sentir obtenidas a partir de la investigacion formal cualitativa, fueron luego

insumos para la elaboracion de un mapa mental que permitio ordenar agrupando las causas-raiz del

problema y hacer un analisis para la identificacion de soluciones.
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Poco intereés en ser Diagnosticos

autodidactas ‘L f

Limitado Desconocimiento NoC
Conocimiento de la
de las bases Nomenclatura de
Minimo refuerzo teoricas de PAE diagnosticos y -1' NIC
de los conceptos I K progedimienfos
teorico practicos
No hay mentores / \ :
én (3 practica ‘L Escaso liderazgo
Deficiente
Genera L2 <«— modelaje en el
ercepcion de ser o
Gificit de elaborar diario quehacer e
Actualmente solo los «r- Esca.sa OC;‘;:‘ elr i
estudiantes de &?lr?sc:’czg:: R

enfermeria lo elaboran

Figura 2. Mapa mental utilizado para el ordenamiento de las ideas resultantes de la investigaciéon

cualitativa

Como se pudo observar a la elaboracion del mapa mental, existian 4 grandes aglomerados de

actividades segun enfoque:

a.

Limitado conocimiento de las bases tedricas de PAE, las cuales eran debidas a:

e Poco interés del personal de enfermeria en ser autodidactas

e Poco interés del personal de enfermeria en actualizarse en el marco

normativo institucional

e Minimo refuerzo de los conceptos tedricos y practicos en forma de

educacion continua formal para la actualizacién de conocimientos.

Todo esto permitié concluir que no habia una adecuada comprension del PAE y como reportar su

indicador, (ejemplo, se encontrd un area critica que no reportaba el PAE con sus dimensiones, sino

el numero de acciones que ejecutaban en los pacientes por dia, reflejando numeros exorbitantes de

hasta 141 PAE en un mes en un area de 7 camas).

b.

Deficiente modelaje en el diario quehacer: El refuerzo de aprender viendo hacer. Si

no existen lideres o mentores que pongan la teoria en practica, esto queda como un

concepto tedrico abstracto dificil de implementar. Que solo se le delegaba al

estudiante hacerlo como parte de su formacion, pero no para efectos operativos. Se
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observo que muchos de los procesos reportados eran elaborados por estudiantes en
servicio social o en sus practicas clinicas en las areas de hospitalizacion

c. Desconocimiento de la nomenclatura o taxonomia que permite escribir los
diagnosticos, y los procesos a hacer. Y que no seguian el proceso presentado en el
lineamiento ministerial.

d. Escaso liderazgo: Las mismas autoridades de enfermeria no promovian su
implementacion como parte del diario quehacer, sino mas bien como un accesorio
al trabajo diario, permitiendo la trasposicion de mantener lo antiguo y solo sumarle o
sobreponerle lo nuevo, pero sin entender que lo nuevo debe sustituir a lo antiguo.

Con el mapa mental, se pudo identificar las actividades a realizar y hacer una planificacion.

Desarrollo de

Busqueda de Elaboracion de

Designacion ler - Ampliacion del investigacion para
. archivos, s X propuesta de
comité PAE (2 . comité PAE (5 linea basal y mapa imol ;
ersonas) entrevistas y personas) mental implementacion
P monitoreo PAE en HNR
Junio 2022 Julio 2022 Agosto a

Junio a julio 2022 Diciembre 2022

noviembre 2022

Figura 3. Autoria propia. Linea temporal para la identificacion del problema

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

El profesional de enfermeria se caracteriza tedricamente por proporcionar cuidados basados en
conocimientos y técnicas especificas, a lo que se le ha denominado el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE), el cual es un conjunto de procedimientos logicos, dinamicos y sistematicos para
brindar cuidados sustentados en evidencias cientificas, al hacer el diagnostico de su paciente,
planificar su cuido, ejecutarlo y evaluar sus acciones, “también considera la integralidad, totalidad,
seguridad, asi como la continuidad requeridas por el sujeto de cuidado en diferentes momentos y en
diferentes escenarios’®. Consecuentemente esta actividad mejora la calidad de la atencion/cuido
prestado. El impacto esperado deberia tener influencia en los indicadores de calidad, tales como
disminucion de tiempo de estancia, sequridad -y satisfaccion de la persona con su atencion. Para
poder identificar el impacto proveniente de un efecto directo lineal de accién con el PAE, para el
adecuado monitoreo del quehacer de su implementacion, se determind observar el impacto en las
areas directamente relacionadas al cuidado enfermero como son la disminucion de eventos adversos

relacionados al cuido o seguridad de la persona atendida.

8 Miranda-Limachi KE, Rodriguez-Nufiez Y, Cajachagua-Castro M. Proceso de Atencidn de Enfermeria como
instrumento del cuidado, significado para estudiantes de ultimo curso. Enfermeria Universitaria UNAM. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v16n4/2395-8421-eu-16-04-374.pdf
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Asi que el impacto esperado se proyecto de la siguiente forma

Tabla 4. De autoria propia, Impacto esperado

Beneficiados

Impacto esperado

Usuarios

Atencion integral e individualizada segun nivel de dependencia que
permitira:

Disminuir caidas

Disminuir flebitis y otras IAAS dependientes del cuidado de enfermeria.

Institucion HNR

Reduccion de estancia hospitalaria debidas a IAAS u otros eventos
adversos relacionados al cuido de enfermeria

Mejorar el nivel de indicador de implementacion de PAE

Mejora el continuo del cuidado

Division de
enfermeria

Mejorar el indicador de calidad PAE.
Mejorar la calidad de atencion a través de mayor satisfaccion de la
persona durante su atencion

2.2. Recoleccion y analisis de la informacion

:Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccién, clasificacién, consolidacién,

analisis de la informacidén que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas

de solucion, desarrollo y ejecucion de la mejor practica?

Metodologia para la recoleccion, clasificacion y analisis inicial de la informacion fue la investigacion

formal de tipo cualitativa. Luego para una nueva clasificacion que permitiera un analisis mas

profundo, se utilizd el mapa mental

Investigacion
cualitativa de
campo

Hojas de
reporte de PAE Mapa mental
por servicio

Informacion
necesaria
identificada y
agrupada

Figura 4. Autoria propia. Metodologia y herramientas para obtener la informacion, agruparla y

analizarla

¢Cudles fuentes de datos utilizo el equipo para verificar la confiabilidad?
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Las fuentes de datos utilizadas por el comité para verificar la confiabilidad del dato fueron:

o Reporte UOC en SIIG-eTAb sobre porcentaje de PAE implementado. (anexo 21)

o Datos de procesos realizados por recursos de enfermaria registrados en cartapacios

para dicho efecto (anexo 22).

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

proyeccion deseada?

Tabla 5. Autoria propia. Representacién de la brecha

Oportunidad de

mejora identificada

Linea Base 2022

Proyeccién al 2024

Brecha

Implementacion
sistematica de PAE en
pacientes priorizados

en hospitalizacion

Menos del 5% de
elaboracion de PAE en

hospitalizacion HNR

30% de
implementacion de

PAE

25% para la
implementacion del

PAE

Fortalecimiento de las
competencias
profesionales para la

aplicacion del PAE

Se impartian temas
aislados, que luego no
se evaluaban ni daban

seguimiento sobre

PAE

Contar con un
programa formal de
fortalecimiento de
competencias
(Diplomado de
gestion del cuidado

de enfermeria)

Programa formal de
educacion continua

en PAE

Registro inadecuado
de las PAE elaboradas

y reportadas

Habia un registro
inadecuado de la
actividad en las areas
que reportaban el

dato

Contar con datos
reales y adecuados de
elaboracion de PAE en
el 60% de las areas de

atencion en
hospitalizacion que

reportan el dato

Registros inadecuados
de elaboracion de PAE
en el 100% de las
areas de atencion en
hospitalizacion que

reportan el dato.

Pagina 18 de 56

HOSPITAL




Postulante al Reconocimiento interno a las mejores practicas XI HOSPITAL
MINISTERIO Edicidn, 2024 l{\(‘)s"{\[\l-s

DE SALUD — - .
Comité local de PAE Hospital Nacional Rosales W

3. Gestion de la intervencion, proyecto o buena practica implementada

3.1. Planificacion de la mejor practica

(El proyecto estd orientado con la misién, visidén, objetivos y lineamientos estratégicos de la
organizacion?

La vision planteada durante la administracion del afio 2022 del HNR “Ser el Hospital Especializado
gue provea servicios de salud de tercer nivel y atender la 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 atencion 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.”, el proyecto de fortalecimiento en la implementacion del PAE esta
alineado con la estrategia del alto compromiso con la seguridad del paciente y trabajo en equipo en
la atencion de las enfermedades complejas que requieren abordaje especializado. Ya que el
otorgamiento del cuidado a través del PAE considera la integralidad, totalidad, seguridad, asi como la

continuidad requerida por el sujeto de cuidado en diferentes momentos y en diferentes escenarios.

Esta Buena practica de implementar la PAE también estd en armonia con el objetivo general del
hospital que es: "Proveer servicios para la recuperacion de la enfermedad aguda compleja,
estabilizacion y control de la enfermedad cronica compleja y cuidados paliativos; dentro de un
modelo de gestion clinica con adecuada gestion por procesos 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”,
ya que dar cuidados de enfermeria por PAE cumple con todas las dimensiones de la atencion
centrada en el paciente, segun su definicion por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos, de
que es “la provision de cuidado que respeta, y responde a, las preferencias, necesidades y valores de
los pacientes de manera individualizada, asegurando que los valores del paciente guien todas las
decisiones clinicas... asegura la defensa de los intereses del individuo, facilita la mejora continua de

la calidad asistencial y aumenta la seguridad del sistema sanitario™. Porque: “la aplicacion del cuidado

9 Zabalegui A. Cuidado centrado en el paciente, una funcién intrinseca a la Enfermerfa. Nursing 2017; 34(5): 6.
DOI: 10.1016/j.nursi.2017.10.001. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-
cuidado-centrado-el-paciente-una-
S0212538217301310#:~:text=EI%20Institute%200f%20Medicine%20de,gu%C3%ADen%20todas%20las%20decis
iones%20cl%C3%ADnicas.
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por medio del PAE, con base y fundamento cientifico, asegura la calidad de atencién y cuidado en el
restablecimiento y reintegracion a la sociedad. en un ambiente de alto compromiso con la seguridad
del usuario y trabajo en equipo. El personal de enfermeria utiliza el PAE para planear cuidados y
asegurar un control consistente y responsable de los problemas de las personas, de manera integral
trabajando de la mano con las diferentes disciplinas para poder solventar las necesidades del usuario

de manera efectiva y oportuna acompanandolo en el proceso salud enfermedad”.

¢Como se definié el plan de trabajo, como se asigno a los responsables de cada actividad para el

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

Tabla 6. Autoria propia. Plan de Trabajo con los responsables

Objetivos General

Contribuir a mejorar la calidad de atencion de la persona, a través de la
implementacion del “proceso de atencion de enfermeria” PAE con su
taxonomia NANDA, NOC y NIC

Especificos

e Fortalecer las competencias sobre PAE en el personal de enfermeria,
a través del desarrollo de cursos de capacitacion en el contexto
hospitalario institucional conforme a las necesidades de cada unidad
para la implementacion sostenible de la aplicacion del PAE.

e Implementar de forma sistematica y eficiente la incorporacion de
PAE en el cuido del paciente priorizado atendido en el HNR.

e Mantener en el tiempo la practica de elaboracion y desarrollo de PAE
fortaleciendo el cuido del paciente en el HNR a través de establecer
un nucleo de lideres mentores en PAE con solido conocimiento, que
promuevan las competencias y sostengan implementacion de dicho
proceso

Indicadores Porcentaje de PAE elaborado en pacientes priorizados por area de
hospitalizacion

Porcentaje de PAE ejecutado en pacientes priorizados por area de
hospitalizacion

Porcentaje de caidas por area de hospitalizacion

Porcentaje de flebitis por area de hospitalizacién

Porcentaje de profesionales de enfermeria capacitados en PAE por areas
hospitalarias

Porcentaje de mentores en PAE por area hospitalaria

Etapas Actividad Periodo de Responsable
evaluacion
Planificacion e Reuniones internas con autoridades Diciembre Jefe Division de
de enfermeria para identificacion de | 2022 a enfermeria y
mentores/referentes por unidades enero 2023 | miembros del
hospitalarias comite PAE
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e Reuniones internas para la
planificacion y programacion de las
capacitaciones e intervenciones

e Reuniones internas para la
elaboracion previa de los
instrumentos de apoyo

e Reuniones externas clave con
instituciones formadoras (instituto
HES, IEPROES) para la gestidn de
insumos (libros NANDA, NOC y NIC)
y locales

Organizacion

e Programacion docente para las | Enero 2023

Miembros del

capacitaciones comité PAE
Elaboracion de cartas didacticas
Designacion de horarios de locales
para las capacitaciones
e Distribucion de tareas en el comité
PAE para la ejecucion del proyecto
Ejecucion e Inicio de capacitaciones del grupo de | Febrero Miembros del
mentores/referentes teorico- | 2023 en comité¢ PAE vy
practicas adelante representantes de

e Socializacion de los instrumentos de
trabajo para el desarrollo de PAE

e Distribucion de libros de apoyo para
la taxonomia NANDA, NOC y NIC
Distribucion de libros de registro PAE
Inician supervisiones para
retroalimentar la necesidad de
asesoria individualizada

cada unidad.

Iniciando la implementacion de la buena practica en el mes de febrero 2023.

:Se asighd presupuesto durante la planificacidén, como se financio el proyecto?

Por parte del hospital, el proyecto se financid con la designacion del recurso humano y el espacio

fisico de trabajo. No hubo presupuesto especifico extra para el financiamiento del proyecto como

tal.
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Tabla 7. Autoria propia. Presupuesto de insumos, materiales, equipos.

Insumo/Material/equipo Costo unitario | Cantidad Costo total | Fuente de
financiamiento

Banner $28 1 $28 Autofinanciado
Papeleria y articulos de $60 1 $60 Autofinanciado
oficina
Teléfonos celulares con . .

. $30 6 $180 Autofinanciado
acceso a internet
Cafetera $49 1 $49 Autofinanciado
Proyector con cable HDMI $613.59 1 $613.59 Autofinanciado
Juego de Libros de
taxonomia NANDA, NOC y $28.00 6 $168.00 Autofinanciado
NIC
Juego de Libros de Gestionado con
taxonomia NANDA, NOC y $28.00 31 $868.00 .
NIC Glasswing

Igualmente, el personal trae su equipo informatico personal de trabajo.

Tabla 8. Autoria propia. Presupuesto mensual y anual en pago a los recursos humanos involucrados
en el proyecto

Disciplina Horas diarias | Numero de Numero de Costo Costo anual
recursos dias a la mensual por por recurso
semana recurso

Enfermeras 8 7 1 $66.96 $803.52
generales
Enfermeras

2 2 5 $83.60 $1003.2
generales

Tabla 9. Autoria propia. Presupuesto general

Detalle Costo total
Insumo, mobiliario y equipos 1966.59
Recursos humanos 7631.04
Otro 0
Total 9597.63
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3.2. Implementacion de la mejor practica

iCAédmo se implementd la mejor practica?

Tabla 10. Autoria propia Implementacién de cada etapa

ETAPAS

ACTIVIDADES

Etapa 1.

PLANIFICACION

=> Capacitar a personal de enfermeria de las diferentes

unidades de hospitalizacion del HNR identificado para
ser mentor/lider/referente, sobre los fundamentos y
actualizaciones del PAE: Elaboracion de un
cronograma de capacitacion, elaboracion de una guia
didactica para la capacitacion sobre los fundamentos
y actualizaciones del PAE y designacion de
facilitadores

Proveer con instrumentos operativos al personal de
enfermeria de las distintas unidades hospitalarias:
Distribucion ordenada y sistematica de los ejemplares
de las ediciones actualizadas de libros de taxonomia
para la aplicacion del PAE obtenidos a través de
gestion, formato estandarizado para la elaboracion de
PAE y libro de registro diario.

Etapa 2.

Creacion de un grupo de facilitadores/capacitadores
Creacion de un grupo
lideres/mentores/referentes a ser
apoyados operativamente

semilla de
capacitados 'y

Fortalecimiento hacia el interior del Comité PAE con la
generacion de documentos organizacionales: Manual
de Organizacion y funciones del Comité Local PAE.
(anexo 23)

Coordinacion de infraestructura y equipo para
realizacion de actividades.

Cronograma para la sistematizacion de supervisiones
de PAE dentro de cada servicio de hospitalizacion.
Cronograma para las asesorias individualizadas

generadas por los déficits detectados en las
supervisiones
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Etapa 3. => |nicio de las capacitaciones y reuniones continuas con
los miembros del grupo semilla de lideres/mentores de
EJECUCIO

cada servicio hospitalario del HNR.

= Supervisiones/monitoreo  sistematizado  de la
implementacion de la practica

= Desarrollo de asesorias en los diferentes servicios de
hospitalizacion para la elaboracion de PAE segun
resultado de la supervision.

- Entrega de las ediciones de libros 2021-2023, al
personal de enfermeria de los diferentes servicios de
hospitalizacion.

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

interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?
El equipo identifico areas hospitalarias que podrian apoyar en el logro de los objetivos de la mejor
practica, a través de la identificacion de necesidades que podian ser solventadas por las competencias
de estas otras areas. Algunas se concretaron y otras no. Las que se concretaron fueron:

e Informatica

e Unidad asesora a la gestion
Las que no se concretaron:
Unidad de Desarrollo Profesional, para el desarrollo del Diplomado PAE. Solo aportd con el
préstamo del local.
¢ Qué dificultades identifico el equipo para la implantacién de la mejor practica y que acciones
realizaron para superarlas?

Tabla 11. Autoria propia. Dificultades durante la implantacién y acciones para superarlas

Dificultades

Acciones para superarlas

Resistencia activa al cambio por parte del
personal que se habia identificado para ser
mentoras (anexo 6)

Reuniones de dialogo y consenso,
acompafados por parte de la jefatura de
Division y de la Direccion al comité PAE

Sobrecarga de trabajo de los implementadores ya
que también llevaban otra buena practica en
simultaneo

Delimitacion de funciones claras.
Ampliacion con recurso humano distinto
para los dos proyectos

Dificultad en la organizacion y procesamiento de
los datos obtenidos en las Hojas de Registro de
PAE por area hospitalaria

Creacion de una plataforma virtual en
Drive para la notificacion de dicho dato

Falta de locales para capacitaciones y reuniones

Adaptacion al horario segun disponibilidad

3.3. Control y seguimiento

¢Como realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?
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El personal del Comité PAE mantiene actividades operativas dentro de sus areas asignadas, pero se

organizo y conformo para que, aun dentro de sus funciones diarias de enfermeria, tuvieran tiempo

de desarrollar las propias del Comité, haciendo una distribucion de estas por miembros individuales,

de vigilancia, control y asesoria de los diferentes aspectos de la aplicacion del PAE a través de la

elaboracion de su manual de Organizacion y funciones (anexo 23). Ademas, como Comité elaboro

su Plan Operativo Anual (POA)(anexo 24) para la distribucion de actividades, metas, responsables y

medicion de la produccion de manera trimestral con la evaluacion que se hace sobre la misma y

determinar las metas cumplidas y/o sus brechas a partir de los indicadores planteados.

Entre las actividades de seguimiento, implementaron lo siguiente:

e Revision mensual de indicadores para identificar la variacion en cuanto a la cantidad de

procesos elaborados en relacion a los pacientes priorizados.

e Elaboracion de plan de capacitacion a recurso de enfermeria

e FElaboracion de listas de chequeo para supervision de la aplicacion del PAE

e Implementacion de libro de registro PAE en las diferentes unidades de atencion, donde se

registrara los datos del paciente ademas de las fechas de inicio, seguimiento y finalizacion de

los planes de cuidado

® reuniones periddicas con representantes de las diferentes unidades hospitalarias de atencion

del paciente, para evaluar y retroalimentar la aplicacion de PAE en las areas

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

midieron?

Tabla 12. Autoria propia. Indicadores (anexo 25)

Nombre de los Indicadores
de la buena practica

Construccioén del indicador

Periodicidad de
evaluacion

Porcentaje de PAE elaborado
en pacientes priorizados por
unidad de hospitalizacion

Numero de PAE elaborados en pacientes
priorizados por unidad de hospitalizacion /
Total de pacientes priorizados por area de
hospitalizacion por mes x 100

Mensual

Porcentaje de PAE ejecutado
en pacientes priorizados por
unidad de hospitalizacion

Numero de PAE ejecutados en pacientes
priorizados por unidad de hospitalizacion/
Total de PAE elaborados en pacientes
priorizados por unidad de hospitalizacion por
mes x 100

Mensual

Porcentaje de caidas por
unidad de hospitalizacion

Numero de pacientes que sufren caidas en
unidad de hospitalizacion durante el
ingreso/Numero de egresos por unidad de
hospitalizacion durante el mes x 100

Mensual

Porcentaje de flebitis

Numero de pacientes que presentan flebitis
por unidad de hospitalizacion durante su

Mensual
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ingreso/Numero de egresos por unidad de
hospitalizacion durante el mes x 100

Porcentaje de profesionales | NUmero de profesionales de enfermeria | Semestral
de enfermeria capacitados en | capacitados en PAE por parte de la institucion
PAE por unidades | en unidad hospitalaria especifica/Numero
hospitalarias total de profesionales de enfermeria de la

unidad hospitalaria especifica x 100
Porcentaje de mentores PAE | Numero de mentores PAE por unidad | Semestral
por unidades hospitalarias hospitalaria especifica/Numero de

profesionales de enfermeria de la unidad
hospitalaria especifica x 100

iAnte las desviaciones presentadas en la practica, como asegurd el equipo la adopcidn de medidas

correctivas o acciones de mejora?

Tabla 13. Autoria propia. Desviaciones y medidas correctivas

Desviaciones

Medidas correctivas

Registro inadecuado de la
priorizacion de pacientes
que requieren PAE

Capacitacion, asesorias y seguimiento con jefes de area sobre
el llenado del indicador

Orientacion y asesoria por parte de los miembros del equipo
a jefes de unidad sobre la priorizacion de paciente PAE

No se realizan registros de
los PAE en ejecucion en
notas de enfermeria.

Elaboracion de formatos de notas de enfermeria a paciente
con PAE, Notas de inicio, seguimiento y finalizacion.

Supervision de elaboracion de notas de enfermeria en las
diferentes areas.

Se aplicaron capacitaciones continuas sobre los tipos de
notas de enfermeria a las diferentes areas de hospitalizacion.

No se realizan seguimientos
adecuados de pacientes con
PAE

Se agrega apartado de seqguimiento PAE en libro de registro
con fecha del seguimiento.

Llenado inadecuado de
escala likert y diana en el
formato de plan de cuidados

Se realizan talleres y asesorias con representantes y recursos
sobre llenado correcto de escalas.

No se elabora anamnesis

Se facilitan formatos de anamnesis para despacho en
impresos.

Se realizan talleres para orientar sobre el llenado adecuado y
correcto de anamnesis.
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Desercion de profesionales | Convocatorias para entrevistas de seguimiento e identificacion
incluidos en el grupo semilla | de la razén de la desercion, asi como charlas motivacionales
de mentores/referentes

Cruce de funciones sobre | Delimitaciones mas claras de las funciones
otra practica, en el personal
implementador que
generaba confusion

4. Gestion del equipo de mejora

4.1. Integracion al equipo de mejora
:Como la organizacion aseguré la integracion de los miembros del equipo de mejora y el desemperio

del equipo de trabajo?

Para asegurar la integracion de los miembros del equipo de mejora y su desempefo, la organizacion,
delego a la Division de enfermeria para este quehacer. Las autoridades de la Division designaron la
coordinacion a una enfermera supervisora que contara con las siguientes competencias: persona
con un rol gerencial ya establecido, con experiencia, liderazgo, capacidad de coordinacion,
conocimiento basico de paquetes tecnoldgicos informaticos (Excel, Word, Powerpoint entre otros),
herramientas multimedia como: Canva, Classroom, Drive, Prezi y manejo de equipo multimedia,
empatia, iniciativa, responsabilidad, proactividad, dinamismo, habilidad expositiva y adaptacion al
cambio. Para el fortalecimiento del Comité Local PAE, se requirid gestionar mas recursos de
enfermeria, con las mismas competencias, ademas de contar con una formacion académica de
licenciatura, pues esto aseguraba la generacion de diferentes coordinaciones administrativas,
educativas e inherentes a las funciones del comité fortaleciendo las bases que daran continuidad a la

aplicacion y fortalecimiento PAE dentro del HNR (anexo 12).

4.2. Desarrollo del equipo de mejora
:Cémo el equipo de mejora se integrd al proyecto considerando las competencias, conocimientos

y habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

Tabla 14. Competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del equipo

Nombre del miembro Caracteristicas y Competencias Responsabilidades
del equipo habilidades blandas dentro de la buena
practica
Elba Yanira Gonzales Responsable. Licenciada en Coordinadora del
Comprometida en la enfermeria. comité:
calidad del cuidado. Maestrante en gerencia Lidera y organiza al
Lider. hospitalaria. equipo planificando las
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Carismatica. Supervisora de servicios actividades y
Empatia. de participando en todas
Trabajo en equipo. enfermeria con ellas de forma activa:
Pensamiento analitico | diplomado. e Asignacion de
y critico. Diplomado en manejo de funciones
Mantiene ulceras por presion. especificas
comunicacion Diplomado en ostomias. | ¢ En la elaboracion de
efectiva. Diplomado en atencioén documentos
Perseverante. integral al adolescente. normativos
Actitud de servicio Diplomado en e Monitoreoy
prevencion de supervisiéon de la
enfermedades y aplicacion de PAE
deficiencia en nifios por e Facilitadora en las
nacer. capacitaciones
e Analisis de los
reportes de
supervision y de
seguimiento
e Monitoriza el
funcionamiento del
comité PAE
Estela Araceli Trabajo en equipo. Licenciada en enfermeria | ¢ Funge como
Martinez Carrera Autodidacta. Diplomado de secretaria del
Pensamiento Analitico | enfermeria intensivista. Comité.
y Critico. Diplomado en e Monitoreo de la
Liderazgo. supervision en tercer aplicacién de PAE
Comprometida en la nivel. e Planificay lleva la
calidad del cuidado. Diplomado de agenda de reuniones
Facilidad en las investigacion. del comité y lista de
relaciones Diplomado en Gestion asistencia
interpersonales. hospitalaria. e Vigila cumplimiento
Actitud de servicio. Diplomado en liderazgo de acuerdos
en enfermeria. e Envia informes de
Diplomado en monitoreo del
Administracion de los estandar, del
servicios de salud. indicador a la
Curso de digitador en Division de
informatica. enfermeria
e Da seguimiento al
funcionamiento del
comité PAE
e |leva el registro del
numero de PAE,
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referencias y
continuo del
cuidado

Jackelin Elizabeth
Linares Vasquez

Trabaja en equipo.
Creativa e
innovadora.
Autodidacta.
Facilidad de
adaptacion.

Actitud de servicio.
Responsable.
Comprometida en la
calidad del cuidado.
Lider.

Carismatica.
Empatia.

Trabajo en equipo.
Pensamiento analitico
y critico.

Mantiene
comunicacion
efectiva.
Perseverante.
Actitud de servicio

Licenciada en
Enfermeria.

Gestora de datos
Monitoreo de la
aplicacion de PAE,
del estandar
Analisis del estandar
PAE

Da seguimiento al
funcionamiento del
comité local
Monitoreo el trato
humanizadoy la
encuesta de
satisfaccion

Da seguimiento al
funcionamiento del
comité PAE
Consolida y analiza
los datos

envia informes al jefe
de Division de
Enfermeria

Monica Yosabeth
Pineda

Responsable.
Comprometida en la
calidad del cuidado.
Lider.

Empatia.

Trabajo en equipo.
Pensamiento analitico
y critico.

Mantiene
comunicacion
efectiva.
Perseverante.
Actitud de servicio

Licenciada en
enfermeria.

Diplomado en atencion
diferenciada en

adolescentes.

Diplomado en

herramientas

administrativas.
Diplomado en gestiony

calidad.

Diplomado en atencion
de enfermeria en

hemodialisis.

Funge como
secretaria del
Comité.

Monitoreo de la
aplicacion de PAE
Planifica y lleva la
agenda de reuniones
del comité y lista de
asistencia

Vigila cumplimiento
de acuerdos

Envia informes de
monitoreo del
estandar, del
indicador a la
Division de
enfermeria
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Da seguimiento al
funcionamiento del
comité PAE

Lleva el registro del
numero de PAE,
referencias y
continuo del
cuidado

Nelson Salvador
Aguilar Sola

Liderazgo.

Actitud de servicio.
Autodidacta.
Facilidad de
adaptacion.
Responsable.
Carismatico.
Creativo e innovador.
Comprometido en la
calidad del cuidado.
Empatico.

Trabaja en equipo.
Pensamiento critico y
analitico.

Mantiene
comunicacion
efectiva

Licenciado en
Enfermeria.
Diplomado en
herramientas
administrativas.

Subcoordinador
Participa en la
elaboracion de
documentos
normativos
Monitoriza y asesora
que el PAE se
aplique
correctamente en las
unidades que le son
delegadas

Realiza
capacitaciones

Da seguimiento al
funcionamiento del
comité PAE

Fatima Alexandra
Rafael Cruz

Responsable.
Comprometida en la
calidad del cuidado.
Lider.

Empatia.

Trabajo en equipo.
Pensamiento analitico
y critico.

Mantiene
comunicacion
efectiva.
Perseverante.
Actitud de servicio.

Licenciada en
Enfermeria.
Diplomado de éticay
legislacion.

Gestor logistico
Participa en la
elaboracion de
documentos
normativos
Monitoriza y asesora
que el PAE se
aplique
correctamente en las
unidades que le son
delegadas

Realiza
capacitaciones

Da seguimiento al
funcionamiento del
comité PAE

Ingrid Jamileth
Montano

Responsable.

Licenciada en
Enfermeria.

Gestor logistico
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Comprometida en la Diplomado en técnicas e Participaenla
calidad del cuidado. quirurgicas. elaboracioén de
Lider. Diplomado en legislacion documentos
Empatia. en salud. normativos
Trabajo en equipo. Diplomado en gestion e Monitoriza y asesora
Pensamiento analitico | clinica y calidad. que el PAE se
y critico. aplique
Mantiene correctamente en las
comunicacion unidades que le son
efectiva. delegadas
Perseverante. e Realiza
Actitud de servicio capacitaciones
Da seguimiento al
funcionamiento del
comité PAE

:Qué medidas de control y seguimiento aplicd el equipo de mejora para asegurar su efectividad en
el desarrollo del proyecto?
El equipo de mejora establecié como medida de control y seguimiento del cumplimiento de cada
miembro de las asignaciones delegadas:
e Reuniones semanales administrativas de seguimiento a las actividades con
supervisoras, dejando constancia en registro y en actas, asistiendo con el comité
también la micro red (anexo 7)
e Documentacion de la participacion activa como miembros de la micro red de PAE
del HNR, para la promocion, capacitacion y ejecucion del proceso enfermero en la
gran mayoria de los pacientes ingresados (anexo 16).
e Registro y listas de asistencias de Capacitaciones sobre las actualizaciones del
cuidado en enfermeria a través del proceso de atencion (anexo 26).
e Registro de asistencias virtuales sobre las ponencias de cada modulo del Diplomado
de gestion del cuidado de enfermeria (anexo 27).
e Documentacion de supervision de la aplicacion del proceso de atencion de
Enfermeria en los diferentes servicios de hospitalizacion (anexo 28).
e Generacion de programa de contenido de las capacitaciones realizadas a diferentes
centros asistenciales, segun tematica solicitada para el cumplimiento de objetivos del
diplomado en gestidn del cuidado en enfermeria (anexo 29).
o Elaboracion del PAO y analisis trimestral de su cumplimiento con los representantes

de microred PAE para verificar el cumplimiento de las actividades y poder identificar
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nuevas necesidades a cubrir durante la aplicacion del proceso de atencion. A medida
que se identificaron nuevas necesidades sobre el proceso, se fueron generando
nuevas estrategias de implementacion y la forma de llevar los indicadores y controles
adaptados a su monitoreo.

e Controlde calidad del registro del Indicador PAE mensual de cada unidad hospitalaria,

para registrar la evolucion del mismo (anexo 9).
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?

e Diplomado (anexo 4): Comité PAE junto con la Division de Enfermeria, propusieron el
desarrollo de un diplomado a partir de la mejor practica, en el cual ya se pudiera observar el
efecto dado por laimplementacion diaria del PAE. La alta direccion proporciond los permisos
para la realizacion del diplomado, el cual se denomind "Gestion del cuidado de enfermeria”.
Para este efecto, la jefatura de la Division realizd gestion con el Instituto Especializado
Hospital El Salvador quienes aceptaron impartirla y ademas proporcionar el apoyo técnico.
Las autoridades aprobaron la mision oficial para los recursos de enfermeria inscritos en el
diplomado. A través del diplomado se integrd la proyeccion/extension del alcance de la
capacitacion incorporando participantes de otros hospitales de segundo nivel

e Educacion continua: Desde la division de enfermeria se impulsa la iniciativa de realizar
jornadas educativas en formato de educacion continua para el personal de enfermeria,
coordinando con las jefaturas para que un recurso de cada area esté inscrito y participando
activamente en ser receptor de dicho esfuerzo, y asi poder alcanzar la meta de proporcionar
conocimientos tedrico-practicos actualizados sobre PAE a todo el recurso de cada area de
atencion, siendo luego ellos los responsables de compartir/diseminar la informacion
adquirida a sus companeros. Para este rubro se cred la Microred compuesta por los
referentes/mentores en cada area de los cuales se mantiene en constante retroalimentacion
(anexo 16)

e Modelaje en la practica: Las jefaturas de cada area realizan la priorizacion de pacientes en el
turno al momento de recibo en ronda por las mafianas, ademas de programar los recursos

designados como referentes de cada area (anexo 16).
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:Cdmo la organizacidén y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la

creacion de nuevas practicas?

Las experiencias y lecciones aprendidas han generado confianza para continuar implementando

otras buenas practicas. Actualmente se estd elaborando el diagnostico situacional para la

implementacion de la practica “aplicacion de recoleccion de datos anamnesis”, con la investigacion

“Evaluacion de las barreras en la implementacion de la anamnesis para la elaboracién del proceso de

atencion de enfermeria (PAE) en las unidades de hospitalizacion HNR".

5.2. Gestion de la innovacion en la mejor practica

:Coémo utilizé la organizacién y el equipo incorpora la innovacién para agregar valor y mejora en el

desempefio de la institucion?

Tabla 15. Autoria propia. Innovacién para mejorar el desempefrio institucional

Antes de implementacién de
la mejor practica

Elementos de innovacion

Mejoras después de la
implementacion de la mejor
practica

La institucion no contaba con
una herramienta de control
de supervision que verificara
la implementacion de PAE.

Creacion de listas de
chequeo digitales de
aplicacion de PAE.

Facilitar la informacion para el
monitoreo y control de la
implementacion de PAE

No se contaba con un acceso
a informacion referente al
PAE, teoria o formatos

Creacion de aula virtual la
cual facilita la informacion
para la actualizacion del
conocimiento.

El empoderamiento del
personal de enfermeria para
contar con la evidencia
cientifica del continuo del
cuidado, la interaccion del
comité PAE y el personal de
enfermeria de las diferentes
areas de manera oportuna.

No se contaba con un
formato estandar para la
elaboracion de planes de
cuidado

Se introduce un formato
estandar para la aplicacion
del PAE a nivel de todas las
areas del HNR

Se puede dar continuidad al
PAE a nivel intrahospitalario
gracias al lenguaje
estandarizado.

Formato de indicador con
informacion insuficiente

Se agrega nuevos elementos
a indicador PAE para obtener
una mejor informacion

Los datos recolectados
permiten tener una mejor
informacion de la cantidad de
pacientes priorizados y la
cantidad de procesos
elaborados.
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Formato llevado de forma Digitalizacion de indicar PAE | Facilita la informacion de

manera instantanea y oportuna.

No existia un seguimiento
para una correcta
implementacion del PAE.

local PAE

Creacion de la micro red

Todas las unidades  de
hospitalizacion cuentan con un
representante en la micro red
PAE, el cual estd en constante
actualizacion, por medio de
capacitaciones y en conjunto
con el comité se toman
decisiones y acuerdos que
faciliten la implementacion del
PAE, ademas es responsable de
reproducir la informacion a el
equipo de trabajo de su unidad.

6. Resultados de la mejor practica

6.1. Resultado en la eficacia/eficiencia organizacional

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

Tabla 16. Autoria propia. Evaluacidn de la brecha

sistematica de PAE en elaboracion de

implementacion

Oportunidad de Linea Base 2022 Proyeccioén al Brecha Evaluacién de la
mejora identificada 2024 brecha
Implementacion Menos del 5% de 30% de 25% para la Se esta

implementacion | implementando

evaluaban ni

daban

aplicacion del PAE

seguimiento
sobre PAE

fortalecimiento
de

competencias

(Diplomado de

gestion del

pacientes priorizados PAE en de PAE del PAE enun 57.14%.
en hospitalizacion hospitalizacion Brecha
HNR superada
Fortalecimiento de las Se impartian Contar con un Programa Diplomado
competencias temas aislados, programa formal de impartido y
profesionales para la que luego no se formal de educacion recibido por 52

continua en

PAE

profesionales de
enfermeria.
Brecha

superada
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cuidado de

enfermeria)

Registro inadecuado
de las PAE elaboradas

y reportadas

Habia un registro
inadecuado de la
actividad en las
areas que

reportaban

Contar con
datos realesy
adecuados de
elaboracion de
PAE en el 60%
de las areas de

atencion en
hospitalizacion
que reportan el

dato

Registros
inadecuados de
elaboracion de
PAE en el 100%
de las areas de

atencion en
hospitalizacion
que reportan el

dato

80% de reporte
adecuado en el
reqgistro de
elaboracion de
PAE. Brecha

superada

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

Alimplementar la mejor practica, la organizacién ha mejorado en cuanto a eficacia y eficiencia en:

e Aprovechamiento del tiempo y el esfuerzo del escaso personal de enfermeria con el que

contamos actualmente, al hacer el ejercicio de priorizar, evaluar y luego hacer un plan de

forma sistematizada, en sus acciones sobre el paciente disminuye la improvisacion, y el

desorden haciendo mas eficiente el cuido en aquellos pacientes priorizados

e Al estar el paciente adecuadamente evaluado, disminuye el riesgo del error en la atencion

sanitaria.

6.2. Resultados en la orientacion al ciudadano

¢Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

Para poder evaluar la percepcion del ciudadano con respecto a la implementacion del PAE, el dia 6

de febrero se realizd una encuesta presencial a 29 pacientes de forma aleatoria obteniendo el

siguiente resultado

Pregunta Si No % positivo
E f i ha inf

( .pers.c’)nal de en ermerla. le ha informado de la 13 16 44 829
aplicacion de un plan de cuidados
Ha perC|b’|do que los cuidados pr(?poraonados por 57 5 93.10%
enfermeria se apegan a sus necesidades
Se ha sentido satisfecho con la atencion
proporcionada por enfermeria en relacion al plan de 28 1 96.55%
cuidados
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Encontrando que, en esta muestra al azar, los pacientes se sienten satisfechos con la atencion

proporcionada por el personal de enfermeria.

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

Tabla 17. Autoria propia. Resultados generados a otras partes interesadas.

Parte interesada Resultados generados

Area medica Paciente con cuidado sistematizado por parte de
enfermeria

Familia del paciente Observa su pariente atendido adecuadamente

Autoridades Logro de metas institucionales

Unidad Organizativa de calidad Mejora en la calidad de atencion del paciente

:Qué beneficios han generado la implantacion de la mejor practica a otras partes interesadas?

Tabla 18. Beneficios generados a otras partes interesadas

Parte interesada Beneficios generados

Area medica Mejores resultados de las intervenciones por mayor

cuido del paciente

Familia del paciente Mayor satisfaccion del cuido de su familiar
Autoridades Menor queja por la atencion recibida del paciente
Unidad Organizativa de calidad Menor evento adverso /error en la atencion

6.4. Resultados financieros y relacion costo beneficio
¢Qué benéficos financieros ha obtenidos la organizacion con la ejecucién de la mejor practica?

Con la implementacion del PAE; se reconoce la importancia de priorizar la seguridad del paciente y
el trabajo en equipo en la atencion de las enfermedades complejas que requieren abordaje
especializado como componente de mejora de la calidad de atencion. Al priorizar la seguridad de los
pacientes, se despliegan barreras que disminuyen el error, con lo que permite percibirse una
reduccion de eventos adversos como las caidas y la ocurrencia de infecciones en los sitios de
colocacion de catéter periférico.

Caidas. En el aflo 2022 se reportaron 108 caidas en las unidades de hospitalizacion, requiriendo

estudios de imagen que generaron un costo de $1,269 dolares estadounidenses, ver figura 5.
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Figura 5. Autoria propia con datos de la Divisién de Enfermeria-HNR.
Comportamiento de PAE elaborado y caidas ocurridas en hospitalizacidn con correlacién de Pearson, HNR,
2022 y 2024

Para el aflo 2024, se reportaron 19 caidas, lo que significa una reduccion de 89 caidas en los servicios
de hospitalizacion. Este comportamiento representa una reduccion de costos por un monto de $
1,045.75 dolares americanos en estudios de imagenes evitados en busqueda de fracturas y la mejora

de la calidad de atencion.

Flebitis. Addemas, en el afio 2022 se reportaron 42 flebitis en los diferentes servicios de hospitalizacion
y se necesito la realizacion de estudios de laboratorio y tratamiento especifico para resolver cada
evento, generando un gasto de $ 53,936 dolares americanos. Para el afio 2024 se reportan 4 flebitis,
lo que significa una reduccion de 38 flebitis en las unidades de hospitalizacion. Este comportamiento
representa una reduccion de 266 dias de estancia hospitalaria en las diferentes unidades de
hospitalizacion y una reduccion de los costos por monto de $48,799 dolares americanos en estudios

de laboratorio, tratamientos especificos y la mejora en la calidad de atencion.
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Figura 6. Autoria propia con datos de la Division de Enfermeria-HNR.

Comportamiento de PAE elaborado y flebitis ocurridas en hospitalizacién con correlacién de Pearson, HNR,
2024

Implementar PAE y dar seguimiento a los pacientes priorizados en las unidades de hospitalizacion ha

representado una reduccion de costos de alrededor de $50,000 doélares americanos, ver tabla 19.

Tabla 19. Autoria propia. Estimacion de los costos en la reduccion de eventos asociados a la

atencion sanitaria con la implementacion de PAE. HNR 2022 y 2024

N* eventos Diferenci Costo Reduccion del
Evento
2022 2024 a 2022 2024 costo
Caidas Hospitalizacion Cirugia 35 8 27 $411 $94 $317
Caidas Hospitalizacion Medicina 73 11 62 $858 $129 $729
Total caidas hospitalizacion 108 19 89 $1,269 §223 $1,046
Flebitis Hospitalizacién Cirugia 13 1 12 $16,694  $1,284 $15,410
Flebitis Hospitalizacion Medicina 29 3 26 $37.241 $3,853 $33,389
Total flebitis hospitalizacion 42 4 38 $53,936 $5,137 $48,798.87
Total general $55,205  $5,360 $49,845

Datos obtenidos de la Fuente: Herramienta de Produccion, Eficiencia, Recursos y Costos (PERC) OPS/OMS —
MINSAL y registros de produccion generados en la Division de Enfermeria del HNR

La estimacion de los costos se generd con la herramienta de Produccion, Eficiencia, Recursos y
Costos (PERC) que se utiliza en HNR por la cooperaciéon de Minsal y OPS/OMS, con los registros de
produccion generados en la Division de Enfermeria del HNR. La estancia promedio para manejo de
flebitis fue de 7 dias y el costo promedio fue de las hospitalizaciones donde ocurrieron casos de
flebitis.
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Se elaboraron 1,385 PAE en total y de ellos 170 (12.3%) fueron derivados hacia el PNA para el continuo
del cuidado.

¢Cuales son los resultados de la relacidon costo beneficio de la implantacién de la mejor practica?
Mencionar la metodologia aplicada para el calculo del costo beneficio y su respectivo analisis.

Implementar PAE y dar seguimiento a los pacientes en las unidades de hospitalizacion ha reflejado
una importante reduccion de eventos adversos ocurridos en los pacientes. Esto significa que los
pacientes hospitalizados en 2024 han tenido una mejor vigilancia y cuidado durante su estancia

hospitalaria.

El beneficio hacia los usuarios es importante porque disminuye la estancia hospitalaria (al no recibir
tratamientos para flebitis) y también se disminuye el riesgo de complicaciones durante su
hospitalizacion. Los pacientes tienen la posibilidad de retornar mas rapido a su domicilio solo
dependiente de la resolucion del problema porque se ingresd y no por afiadirsele un evento mas, y

asi retomar las actividades laborales.

El beneficio para los familiares de reducir gastos de bolsillo en venir a visitarlos al tener menos dias

de hospitalizacion sumados a los necesarios para la resolucion de su problema inicial.

El beneficio de fortalecer la comunicacion con el PNA debido a que el 12% de los pacientes a los que
se les inicio PAE, fueron derivados al PNA para continuo de cuidado y el personal de la red esta
enterado para continuar la vigilancia y poder ser oportunos ante una necesidad de atencion en salud

inesperada.

Beneficio para la comunidad porque al reducir las flebitis se dispone de 266 dias de cama disponible
(DCD), util para otros pacientes que requieren tratamiento hospitalario.
7. 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 19. Identificaciéon de Riesgos

La sobrecarga laboral de las areas de atencion

La falta de recurso el numero de Enfermeras hospitalarias es inferior al de auxiliares de
enfermeria.
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Restriccion en el acceso a internet y a bases de datos digitales para consultas bibliograficas

No hay un financiamiento para la adquisicion de libros y/o materiales de apoyo.

Persistencia de la resistencia por parte del recurso de enfermeria en la aplicacion del PAE

Formulario de anamnesis muy extenso para la recoleccion de datos

Falta de actualizacion en el uso de los libros version 2024-2026

Ausentismo del recurso en las capacitaciones trimestrales de representantes de cada unidad

:Cuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacién y

estandarizacion de la iniciativa implementada?

Tabla 20. Estrategias para minimizar riesgos

Riesgo

Estrategia o acciones a seguir

La sobrecarga laboral de las areas de
atencion

Creacion de asignacion PAE y dar cumplimento
cuando las condiciones del area lo permitan.

La falta de recurso el numero de
enfermeras hospitalarias es inferior al de
auxiliares de enfermeria.

Dotar las areas con la cantidad minima de
enfermeras para ayudar en el cumplimiento de
indicador y mejora de la atencion

Restriccion en el acceso a internet y a
bases de datos digitales para consultas
bibliograficas

Gestion con informatica para solicitar acceso a la
red

No hay un financiamiento para la
adquisicion de libros y/o materiales de
apoyo.

Gestionar con agentes externos la donacion de
materiales y libros actualizados.

Persistencia de la resistencia por parte
del recurso de enfermeria en la
aplicacion del PAE

Continuar con la educacion en el tema y la
concientizacion de su implementacion como
parte inherente al ejercicio profesional de
enfermeria

Formulario para toma de datos muy
extenso y con datos innecesarios

Elaboracion de propuestas de formulario por parte
del comité para una toma de datos mas agiles

Falta de actualizacion en el uso de los
libros version 2024-2026

Realizar talleres formativos para la actualizacion
los cambios en la taxonomia NANDA; NICY NOC

Ausentismo  de recurso en las
capacitaciones trimestrales de
representantes de cada unidad

Mantener una comunicacion efectiva asegurando
que todas las jefaturas tengan las respectivas
fechas solicitadas para las reuniones a
desarrollarse durante todo el afo, haciendo
énfasis en la importancia la educacién continua
del recurso y valorandolo en la evaluacion del
desempeno
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:/Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organizacién para evaluar el
desempefio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Tabla 21. Indicadores para evaluacién del desemperio futuro

Indicador Mecanismo de seguimiento Responsable
Numero de paciente Registro diario de indicador Comité PAE / Division de
Priorizados PAE Enfermeria
Numero de proceso Registro diario de Indicador Comité PAE / Division de
realizado PAE Enfermeria
Cantidad de recurso Registro de asistencia Comité PAE
capacitado por area
Formulario de aplicacion de Supervisiones sobre la Comité PAE
PAE al usuario aplicacion del PAE

7.2. Mejora
iCuales estrategias ha definido la organizacién para asegurar la mejora continua de la practica
implementada?
e Continuar las capacitaciones sobre la actualizacion de la taxonomia, NANDA, NIC, NOC
e Continuar con las supervisiones en las areas de atencion sobre la aplicacion de PAE
e llevar un seguimientoy evaluacion mensual del indicador para identificar la produccion de
las diferentes areas
e Mantener la actividad de evaluacion trimestral de Plan anual operativo de forma
sistematizada, asi como la identificacion de brechas y proponer mejoras
e implementacion de mejoras en el formulario de anamnesis para facilitar la toma de datos
por parte de la enfermera.
o Capacitaciones continuas del comité PAE para actualizaciones sobre el PAE
:Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar el
proyecto o iniciativas implementado mejore continuamente?
e Elaboracion del propio Plan anual operativo del comité con indicadores sensibles
e Evaluacion trimestral del comportamiento de los indicadores del PAO del comité

e Involucramiento o ampliacion de la Microred y la coordinacion de las areas de atencion

Glosario

Microred= conjunto de profesionales alrededor de una actividad comun que facilita la entrega de
dicho servicio
NANDA= Del inglés “North American Nursing Diagnosis Association”, en Espafiol Diagndsticos de la

Asociacion Norte americana de Enfermeria
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NIC= Del inglés “Nursing intervention classification”, Clasificacion de intervenciones en enfermeria

NOC-= del inglés “Nursing outcomes classification”, Clasificacion de resultados en enfermeria

PAE= Proceso de atencidon de enfermeria
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Anexos
Anexo 1. Asignacion recurso PAE Anexo 2. Autorizacion para convocar

.. e @ |somite

COWURNG DL

it .@ = HEMSRIAT HOSPITAL NACIONAL ROSALES)
HOSPITAL NACIONAL ROSALES . HOSPITAL NACIONAL ROSALES
DIVISION DE ENFERMER{A DIVISION DE ENFERMERIA
™ COMITE LOCAL DE PAE
San Salvador, 1 de julio de 2022 MEMORANDUM

Para: Enfermeras jefes de Unidad

Licda. Elba Yanira Gonzalez de Sanchez
Enfermera Supervisora
Presente.- De: Licda. Elba Yanira Gonzdlez de Sinchez

Subjefe de Divisién de Enfermeria

Le envio un cordial saludo, el motivo de la presente es para informar Coordinadora de Comité PAE
que a partir de este dia sera nombrada como coordinadora del Comité
de Proceso de Atencién de Enfermeria de este Centro Hospitalario, ya
que con el comité que esta actualmente no se han obtenidos los 3 A
resultados de a los Li ? Técnicos para la A través de: Lic. Teodoro Alberto Cruz Garcia
aplicacion del proceso de atencién de Enfermeria en el continuo del Jefe de Divisién de Enfermerfa
cuidado en la RIIS, por lo que usted puede disponer del personal que

usted considere necesario para llevar acabo dicho trabajo.

Agradeciendo siempre su apoyo y su comprensién. Asunto: fechas de reuniones de la micrg/ed de PAE
3 4
Atentamente, Fecha: 9 de enero de 202

e
AT

T
JEEATURA

Reciba un cordial saludo, el motivo de la presente es para solicitar programar al personal de

T o SR i dd "

Ljc. Teodoro Alberto Crliz Garcia 3

Jefe Division de Enférmeria en horario de 7:am a 3:pm

Meses Fechas
Mayo 14
Septiembre 23
Noviembre 14

CC. Archivo

Final Calle Azce y 25 AV. Norte, San Salvador, El Salvador

Anexo 3. Promocion de la implementacion de PAE
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Anexo 4. Aprobacion y apoyo institucional para impartir y/o asistir al Diplomado en gestion de PAE y

todas las actividades educativas relacionadas

HOSPITAL A

NACIONAL
ROSALES

cy

MEMORANDUM

Dr. Yeerles Luis Angel Ramirez Henriquez
Director Hospital Nacional Rosales

PARA:

DE: Licdo. Teodoro Alberto Cruz Garcia

Jefe Divisién de Enfermeria

FECHA: 04 de septiembre 2023

ASUNTO: Permiso para asistir a Capacitacién

-
Reciba un cordial y respetuoso saludo, asi como deseos de éxito en el desempefio de sus funciones.
Por este medio solicito de sus buenos oficios para conceder permiso como Misién Oficial para que los
recursos detallados segun listado adjunto del Diplomado PAE, a larse desde el mes de
septiembre 2023 al mes de marzo 2024.
Segun calendarizacion:
Mes Fechas Lugar
Septiembre: 6y21 Hospital El Salvador
Octubre; 03,17y 31 Pendiente de Coqﬁmar.
i \ (‘ P!
Noviembre: 14y28 J
Diciembre: 05
Enero: 09,23y 30
Febrero: 06,20y 27
Marzo: 06,12y 19
o &5 Y - ]
Sin otro particular me despido cordialmente. 0 -
cc. Archivo. ) .. it
~ S\‘ 3 o

HOSPITAL NACIONAL ROSALES @ l ﬁmﬁite
DIVISION DE ENFERMERIA A
UNIDAD DE ENLACE HOSPITAL NACIONAL ROSALES

San Salvador, 17 de enero de 2023

Dr. Yeerles Luis Angel Ramirez Henriquez
Director del Hospital Nacional Rosales
Presente.

Reciba un cordial saludo y deseos de éxitos en sus funciones, el
motivo de la presente es para solicitar el préstamo del auditorio de
3enivel del edificio de especialidades, para realizar capacitaciones
dirigidas al personal de Enfermeria sobre tema de Proceso de
atencién de Enfermeria. Las cuales se estaran realizando en las
siguientes fechas:

08 de febrero 7:am a 3:pm

15 de febrero 7:am a 3:pm

16 de febrero 7:am a 3:pm
|22 de febrero 7:am a 3:pm |
|23 de febrero 7:am a 3:pm =]

De antemano muchas gracias.

RECIBI
B
nouere LoGUe)
HORA: IO:L‘(E“L

Coordinadora del Comité PAE

Final Calle Arce y 25 AV. Norte, San Salvador, El Salvador
PBX 2231-9200, 2231-9201

Anexo 5. Inclusion de las actividades PAE dentro de la PAO de la division de enfermeria

1.6 MATRIZ DE VALORACION DE RIESGOS POA 2022
Probabil | Magnited | Exposic
Proceso Riesgos idad de | del onal Acciones para control de riesges Responsables
ocurren | impacto | riesgo (F
ciadel | del xI)
riesgo | riesgo f
B | () | o
—
— TSN Activar comité de PAE Jefey
Solo ¢l 10% de pacientes sc Socializar el PAE seglin ineamiento MINSAL Subjefe de
lleva PAE » YCrear formato para realizar PAE. Division de
3 3 9 + g Realizar el PAE a por o menos del 40% de los pacientes ingresados. enfermeria,
comité de
, \ )/ PAE
Atencidn
Hospitalari ) Jefe y Subjefe de
a No tedo el personal de o Hager convenios con instituciones formadoras para profesionalizar al personal Division de
enfermeria cuenta con el nivel 3 1 b técnico en enfermeria. enfermeria
académico y especializacion
acorde a la mision del Hosnital
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Anexo 6. Apoyo de la autoridad en momentos de resistencia al cambio

ACUTA DE REUNION ADMINISTRATIVA CE [EFES UNIDAD HOSPTTALARIA.

Reunidos en el auditotium del edificio de especialidades del Hospital Naeional Rosales,
jefes de enfermeras de los diferentes servicios de hospitalizacién y consulta externa, Licdo.
Teodoro Alberto Cruz y Licda. Ivette Contreras jefe y subjefe de Ia division de enfermeria el
din & de julio del afo 2023 a las 8:15 am se inicia dando a conocer agenda.

Saludo y bienvenida

Lectura y aprobacion de agenda

Indicador PAE interpretacion anexa a hoja de indicadores

Indicadores de mes de mayo y junio digitalizacion de los indicadores ineluir brazalete
Sistema Integrade de salud, mddulo de transfusiones sanguineas NIC y algunas
deficiencias durante la implemen:acién del S1S.

SAMANES

Capacitacién sobre ley de atencida de adulte mayo: propuesta de sujecion de paciente,
Nuevo Hospital Rosales

Otros

Servicio social

Plazas vacantes

Asueto remunerado

Planes de trabajo

Diplomados Herramientas Administrativas y calidad Del Cuidado de Enfermeria
Diplomado Atencion de Enfermeria en Emergencia

Diplomado proceso de Atencién de Enfermeria

Audiroria Interna

Deszarrollo

Exposicién de Licda. Yanira Gonzalez coordinadora de Enlace sobre interpretacion de
reporte indicador sobre PAE

Lie. Cruz manifiesta e incentiva al personal sobre importancia de la aplicacién de PAE
como método para garantizar la calidad de atencidn a los usuarios. Comenta que se creara
el primer diplomado de PAE, denominado gerencia del coidade de enfermeria Licda.
Gonzdlez solicita se programe el recurso asignado a PAE

Enlace 14 de septiembre

11 de Julio PAE .

17 de Octubre PAE en horario de £ am a 3 pm se estd solicitando saldn en parque cuscatlan

Licda. Contreras suglere llevar registro de PAE elaborados, ya que se observa resistencia
de algunas jefaturas y Supervisoras manifestando que se debe considerar que los servicios
no tienen la dotacidn de personal idéneo y que a pesar de ello las exigencias son mayores,
s¢ menciona la importancia de PAE y se solicita que formate de regisiro de PAE sca
entregado en Division de Enfermeria.

Anexo 7. Reuniones semanales con enfermeros supervisores
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Anexo 8. Reuniones con la Unidad de Apoyo a la gestion de la direccion

Anexo 9. Digitalizacion del indicador PAE

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
DIVISION DE ENFERMERIA
CUADRO DE CONTROL

1 HEMATOLDGIA &5 [ 7 10 1 E= e 1.905
X INFECTOLEGIA 17 ] 1 1 i3 54 0 2184
3 ORTOREDIAS 15 2 [ H x E 49 224 636
4 CORTOREDIAZ i 12 ] H £ 3 5 6 1248
5 MEDICINAZ H 62 H z E 415 7 a73
[ CARDIOLOGIA [ 2 bl 1 7 au 34 204
1. MEDICINA1 4 E a0 £ [} a 1281 20 £783
H ENDOGRINOLDEIA 4 5 5 H 5 it 25 i 2475
2 HOSF BIENESTAR MAZISTERIAL H [ ] H z E) 516 36 2461
10, HEMODIALIEIE H 1 0 ] [} 77 100 [ kel]
" CIRUGIAT H 1 5 1 12 2 0 228 1130
1z CIRUGLA4 H o 5= H [} £ 431 5 Tt
Total 149 EE) 22 25 w7 a0n 18676 176,536
14% 2 S64B%  134%  179% 8.41% 178,41% 92 169
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Anexo 10. Reuniones con jefaturas de enfermeria de otros hospitales de la RIIS.

P ] Tghe | ~y Cedn

HOSPITAL NACIONAL ROSALE! ! HOSPITAL NACIONAL ROSALE!

—_
4 DIRECCION | DIRECCION |
! [

3 NOMBRE
MEMORANDUM HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO Ticda Martha De Guardado i
'HOSPITAL NACIONAL “NUESTRA SENORA | Licda. Ana Mavd] Guilen De Alemdn i

PATae D Carmien Guadalupe Melara f
[Directora Nacional de Hospitales!

2023-6005-235

HOSPITAL SALDANA icda. Ana Jeandette Salines De Martinez 1

HOSPITAL NACIONAL ZACAMIL elly Hidalgo g i

De: Dr. Yeerles Luis Angel Ramirez Henriqu) | "HOSPITAL NACIONAL DR. JORGE MAZZINI | Licda. Cristina Lje Yasquez 1

Director Hospital Nacional Rosales VILLACORTA, SONSONATE = i

HOSPITAL NACIONAL DR. LUIS Licda. Ana Teresa Fuentes ]

: EDNMUNDO VAS CHALATENANGO i

HOPITAL NACIONAL SAN RAFAEL Ticda. Ana Meydi VelAsquez De Castro T

Asunto: Solicitud de de personal de Diplomado de “Gerencia HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSADE | Licda, Ima Yesgenia Lobo Castillo |

[ ) del cuidado de Enfermeria” @ [ioia s |
HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS, | Licda. Claudia Carglina Pereira De Cruz T

@ (O [sanmiGUEL i
i

Fecha: 14 de Agosto de 2023

Reciba un cordial saludo, la Direccién del Hospital Naciond

osales en coordinacién con

12 Unidad de Enlace, tiene como objetivo fortalecer las

de trabajo con las

DE FATIMA” COJUTEPEQUE

HOSPITAL NACIONAL DE SENSUTEPEQUE

Licda. Melannia

Carmen Miranda Amaya fi

HOSPITAL NACIONAL DE SAN BARTOLO

Licda. Estebana D

Tests Mejfa De Argueta

HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

Lic. José Romero Lk

pez

HOSPITAL NACIONAL DE LA UNION

Licda. Yancy Mdry

arita Guzmén Rodriguez

HOSPITAL NACIONAL SANTIAGO DE
LMARIA

Licda. Betty Espira

hza Umada Aravjo

distintas dependencias del MINSAL, que con I 6n de los procesos CALENDARIZACION DE DIPLOMADO DE SEPTIENBRE 2023 A MARZO 2024 '

de atencién de Enfermeria. n i
MES FECHA !

Por lo anterior expuesto, solicito de la manera més atenta, s apoyo para que el personal de SEPTIEMBRE 6y 21 H

Enfermeria participe en “DIPLOMADO - GERENC]Al DEL CUIDADO DE OCTUBRE RSN :

ENFERMERIA”, que desarrollara la Unidad de Enlace de este hospital con apoyo del NOVIEMBRE 14¥(28 i

Instituto Especializado Hospital El Salvador, con el objetivo de fortalecer la profesion de DICIEMBRE o5

Enfermeria en el continuo del cuidado con ponentes i y nacionales. ENERO 09,231 30

Adjunto los nombres, las fechas y los hospitales que haq cnviado respuesta de querer . Fﬁz‘fé%o gg' : zi; i

() participar en dicho diplomado, cabe mencionar que dicho i serd en horario de —=

7:00 a.m. a 3:00 p.m. en nuestra Institucién de manera presed

cial.

O

Cualquier informacién adicional puede comunicarse a la Unidad de Enlice,

contactarse con Licda. Elba ¢

o = 4 Yanira de Sinchez, correo i elbay. 20bsv 7454-5959 H

Quedo en espera de su respuesta favorable. R ECIBI D :

FEonA, 3 |

NOMBRE I
Atentamente. HORA._7-. b

COORDINACION
NACIONAL DE HOSPITALES
H Direccién del Hospital Nacional Rosal

Direccién del Hospital Nacional R

Direccién: 25 av. Nte, entre Ira calle poniente y

a ‘Teléfono Directo: 2231-9200 Ext. 402-404 / correo: di

Direceidn: 25 av. Nte, entre ra calle ponieate y Alameda

Teléfono Directo: 2231-9200 Ext. 402-404 / correo: dis

sevelt, San Salvador
i I

0b.sv

San Salvador
gob.

sv

Anexo 11. Reuniones con personal de MINSAL
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Anexo 13. Elaboracion de investigacion Anexo 14. Promocion de coordinacion entre unidades
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Anexo 16. Creacion de la Micro Red de PAE Anexo 17. Induccion estudiantes en Servicio Social

Anexo 18. Carta de felicitacion al equipo Anexo 19. Excelencia en la evaluacion al desempefio
111 RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL DESEMPENO. e
HOSPITAL Tiempo de Supervisar al Evaluado: l T j
R%CS.RT,AI::-S Con base en la i6n realizada cl emplead: i de:
o e R i @ Muy Bueno Bueno Insatisfactorio
X
MEMORANDUM 7
- Tl (ol e [ Ae A2
PARA: Licda, Jaqueline Elizabeth Linares Visquez L Comentrios: A= o secnroce of 4 Le /" %
Enfermera Hospitalaria, Equipo PAE 4 QeZoco Lilots  pe b pelaitis
PR A 3
DE: Dr. Yeerles Luis Angel Ramirez / T u\mW \
A ” : P 1A \:i} ‘% - eonzRIA &
Director Hospital Nacional Rosal ] (i) E 'EvER“'*Rm bty 2023
v A- 0382
FECHA: 20 mayo 2024 \ PE.NO.
o' > y-r2-2D
ASUNTO: Carta de reconocimicnto al Desempefio g l 3 ediato, Siperior f'- 95 Fecha
{
- = 7l | L 0
Reciba un cordial y respetuoso saludo, asi como deseos de éxito en el desempeno de sus funciones. - { | IVPE Mo A-0352
5 "IV CONUNICRCION % T CAUFICACION AL EVALUAD:
R 1 Hago constar que he leido la presente iony calificacién del yme doy por enterado del
Por’ medio de la presente deseamos expresarle nuestras mis sinceras felicitaciones por los logros. ‘_} ido de la misma.
oblenidos y reconociendo el esfuerzo realizado en cf desempenio de su loable libor. Comentarion:
: s =/
Por ¢l trabajo realizado por cada una de los miembros de los Equipos Implementadores de Mejores ™ @‘ Os(0ic(23
- Firma del Evaluado Fecha
Pricticas el cual seré recompensado con bendiciones futuras.
ACCIONES ACORDADAS CON ELEMPLEADO_ PARA MEIORAR SU FLFROXINO PERIODO A EVALUAR, U OTRAS OBSERVACIONES. |
Sin otro particular (b A ot Snaph e o S S
Atentamente. . TR A
N - —
cc. Archivo. 2 e e By
Dircecién del Hospital Nacional Rosales { Firma del Evaluado SELLY Fecha
Direceién: 25 av. Nie, entre Ira calle poniente y Alumeda Roosevelt, San Salvador
Teld fone Dirsctor 22319200 Ext, 402,404/ correo: direccionhnr@salud.gob s
: Mefq/Dir Bt s

Pagisadded
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Anexo 20. Promocion de un mejor clima laboral

Anexo 21. Captura de pantalla de reporte de indicadores de calidad

Estindar 26.5: H ion - Cirugia

Estandar 26.4: Hospitalizacion - Medicina Interna

enlaate

los servicios de

Evaliia la calidad técnica, ibilidad y

para cirugia.

0

Evala la calidad técnica, accesibilidad y satisfaccion en la atencion en los servicios de Hospitalizacion de Medicina Interna.

3

11.Tasade | 12.Tasadd | 13.
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xpedientes (4 febitsen | | Pacentes a
clinicos con | Expedientes pacientes | | quienes se 2 Expedientes
firmadel  [clnicosen |5. 10, Tasa de | quirirgico | ingresadod] | les apiica cinicas con 9. Pacienies
especialista [el cualse | Complica 8 Tasade |.Tasade |infeccion |encgiade |con catéte] | proceso de fima el 3. Expedientes Ingresados
1 ennotade |registrala | cones infeccion  [infeccion | desitio | osteosintes | venoso || atencien espechiisaen diicos en e que 10. Paclentes.
Reingres evoluciény  |firmadel | asocladas 7Taade |destio |destio |quinirgico |is() | peitérico || de ':m"“:";:: o :""'"‘:l';ﬂ“’“ . L:I“‘ de ;’:Z‘nts ::‘;;’5‘“" :‘;ﬁ‘;‘"
oprk #nncacin (especialita. |2 A Quejes | Infecriones | quirirgon | quirtrglen | en cgh de %) enfermerla 1. Reingreso laindicacén de especialista en | 4. Complicaciones | 6. Quefas  |Asociadaa |asacladaa | relacionados | proceso de
misma delata [enls | procedimi|resueltas |asociadasa |en ciugla |encgiade | colecitect PAE (%) orlamisns o segin | S et e B
misaen Jeondiiln | Incacone | entos | antesde | catéter | de lecisiect | omiapor causaen<72 | condicondel | indicaclones antesde 15 |Urinario  [venoso | enfermerla | enfermeria
<720t del paciente [smédicas | quirirgic |15 dias | venaso hemiorrafi |omia (por | laparotomi Mes | hr (%) paciente (%) | médicas (%) dias (%) (%) central (%) | (%) (PAE) %
Mes | (%) (%) os(¥) |09 |centnal(%) |a(%) |video)(%) |a(%)
Ene 0.0% Nodato [ Nodato 3%
Nodato | Nodato | Nodato | Nodato
fne Nodato Nodato Feb 0.0%
Feb |Nodato Mar 0.0%
Mar | 0.0% Abr 0.0%
Abr  [Nodato May 0.0%
May |Nodato ) Jutn 0.0%
imetros
Jun  |Nodato
Criterios Verde (%) | Amarillo (%) -
Criterios Verde Amarlio (%) |G - — —
_ — — ) (%) 1. Expedientes con firma de especialista en nota de evolucién 100-95 94-90
1. Expedientes con firma de especialista en nota de evolucidn 100-95 94-90 89-85 L )
2 i firma de ialista en i 100-95 94-90 89-85 2 con firma de enindi 100-95 94-90 89-85
.0 asodadzsa 01 23 -0 3.C asociadas a 01 23 4-10
4. Caidas 0 0 lo+ —
4, Caidas 0 0 lo+
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Anexo 22. Registro PAE Anexo 23. Manual de organizacién y funciones equipo

s
HPTY
R
P
.
o
MANTAL DE ORGANIZACIONES
Y FUNCIONES COMITE PAE
eSS oL oo e ey
de Gestign
s | VS [ R e —— —
Acwitaces aporazpE R e | indcaderes | Y2 @ | megonsabie | cobborsoes | FeR | Pk it
Paitica de Calidad del HNR:
comprometido & entregar
atencion de calidad en cada Implementado un Sorcticiin
Elaborar plan dé reutiones administrativns | U100¢ 103 seniciosatravés | Programaci Fande | conpe | Enfemerss Dige, | Sistema de gestién de porla
del mejoramiento continuo | én 100% | reunion jefisde | Enera caidad, con enfoque en ”
con enfermeras delegadas PAE bre Divisién de
de sus  procesos v | aprobads e wridad procesos. b
garantizand sepuridad 3 (ceigo 23.4)
s usuarics.
comprometido s entregar Agrobacitn
Socializar con jefaturas de enfermeriay ateeien de a0 20 | programaci - mplementadenn | Prpenede
ol it i e o senvcios, a P [ — ermeras . sistera de gest supervsaras
fo tel mepromients continso | | < 100% o ieosde | Enera | Po%™ | caldos, conenfoque en de
enfermeras delegadzs de sus  proceses y ?;';":: macid unidad e procesos enfermeriay
garantizanda seguridad 3 eg! (cadigo 23.4) jetas de
s usuarics. unidad
Pollica de_gestion G
recurses humanas:
o s potenion s haiidades | | implementado un Sorcticiin
aro y Y o — i sstema de gestén de -~
‘parn persanal de enfesmeia. eamo factaees priovitarias s | 100 ogra b - Eners “"‘h calids con enfoque en | ”m .\
pamel e de ossentees | (P L) " " praceay trkemera
especializados que reciben i (cadigo 2.3.4)
s usuarios
Pollica_de_gestion G
recursos hamanos:
ot an s habildades | | Implementado un .
aro ograma Enfermera | Aproacitn
estuiantes en seniciosacialy de nuena Jeompenis el person) 4 o | Pows | comie | umdsage | | picem | emadesesinde porla
contratacion. como factores prior capacitacit ma PAE Desarrolie. bre. . con enfoqu Divisidn de
ara e éuto de los seicias “ it procesos phein oe
especalizados que reciben sond (Codigo 23.4)
s usuatios
Pollica de_gestion G
recursos hamanos: Programs rarcbacitn
- e | = e T
Y .
Desarrallz profesional a fin deincluir el como factares prioritarias | ePAEen | 1005 "‘;‘I" “;’:‘E" :’::m: Eners “::" calidad, con enfoque en | Enfermeriay
os e rogramaci it procesos Ia Uridad de
induccidn y diplomadas de enfermeris, especializados que reciben an esional (Chdigo 23.4) Desarrollo

Anexo 25. Ficha de indicadores PAE

Indicador

1 Nombre Porcentaje de PAE elaborado en pacientes priorizados por
area de hospitalizacion

2 Tipo De procedimiento

3 Justificacion El comportamiento de este indicador nos orientara hacia la
sostenibilidad de la practica, determinando la capacidad de
elaboracion de PAE en aquellos pacientes que lo requieren
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4 Objetivo Conocer la capacidad de elaboracion de PAE en aquellos
pacientes que lo requieren

5 Tipo de medida Porcentaje

6 Numerador Numero de pacientes priorizados a quienes se les elaboro
PAE por unidad hospitalaria

7 Denominador Numero de pacientes priorizados en la unidad hospitalaria

8 Umbral 80%

9 Fuente del dato Ficha de registro de elaboracion PAE por servicio

10 Técnica de recoleccion Revision de fichas y de registro por unidad hospitalaria

11 Muestra 100% de pacientes en unidad hospitalaria por periodo de
tiempo

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable | Jefe de unidad hospitalaria

Indicador

1 Nombre Porcentaje de PAE ejecutado en pacientes priorizados por
unidad de hospitalizacion

2 Tipo De proceso

3 Justificacion El uso de este indicador nos permite conocer si el personal
de enfermeria tiene la capacidad de cumplir con lo
planificado en los PAE elaborados en los pacientes
priorizados por unidad de hospitalizacion

4 Objetivo Conocer la capacidad de cumplimiento de los PAE

Tipo de medida Porcentaje

6 Numerador Numero de pacientes priorizados a quienes se les ejecuto
PAE por unidad de hospitalizacion en un periodo
determinado de tiempo

7 Denominador Numero de pacientes priorizados a quienes se les elaboro
PAE por unidad de hospitalizacion en un periodo
determinado de tiempo x 100

8 Umbral 90%

9 Fuente del dato Registro PAE en unidad de hospitalizacion, expediente
clinico

10 Técnica de recoleccion Revision de registros

11 Muestra 100% de pacientes en la unidad de hospitalizacion en el
periodo de tiempo especificado

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable | Jefa de enfermeria de unidad hospitalaria

Indicador

1 Nombre Porcentaje de caidas por unidad de hospitalizacion
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2 Tipo De seguridad, de resultado

3 Justificacion Indicador utilizado para monitorear indicios de falla durante
la atencion hospitalaria

4 Objetivo Monitorear si el cuidado planificado (adecuada valoracion de
riesgo y medidas a tomar) de enfermeria disminuye la falla en
el cuido permitiendo caidas del paciente

5 Tipo de medida Porcentaje

6 Numerador Numero de personas cuidadas en la unidad hospitalaria en
un periodo de tiempo que sufrieron caida

7 Denominador Numero de personas cuidadas en la unidad hospitalaria en el
periodo de tiempo x 100

8 Umbral 2-12%

9 Fuente del dato Registro de enfermeria de la unidad hospitalaria, expediente
clinico del paciente

10 Técnica de recoleccion Revision de registros

11 Muestra Poblacion total ingresada en la unidad hospitalaria en el
periodo determinado

12 Periodicidad de medicion Mensual

13 Dependencia responsable | Jefe de enfermeria de la unidad hospitalaria

Indicador

1 Nombre Porcentaje de flebitis en unidad hospitalaria en periodo de
tiempo determinado

2 Tipo De resultado, de seguridad

3 Justificacion Indicador utilizado para monitorear indicios de falla durante
la atencion hospitalaria

4 Objetivo Monitorear indicios de atencion insegura durante el ingreso
en unidad hospitalaria

5 Tipo de medida Porcentaje

6 Numerador Numero de personas con catéter periférico que sufren
flebitis ingresados en unidad hospitalaria en periodo de
tiempo determinado

7 Denominador Numero de personas con catéter periférico ingresados en
unidad hospitalaria en periodo de tiempo determinado

8 Umbral 10%

9 Fuente del dato Registro de enfermeria en la unidad hospitalaria y expediente
clinico

10 Técnica de recoleccion Revision de registros

11 Muestra Poblacion total ingresada en unidad hospitalaria en periodo
de tiempo determinado

12 Periodicidad de medicion Mensual
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13 Dependencia responsable | Jefe de enfermeria de unidad hospitalaria

Indicador

1 Nombre Porcentaje de profesionales de enfermeria capacitados en
PAE por unidades hospitalarias

2 Tipo De insumos

3 Justificacion Es importante conocer la cobertura de la educacion en
actualizacidon/capacitacion en PAE del personal de
enfermeria

4 Objetivo Indicado utilizado para monitorear el avance en
capacitacion/actualizacion en PAE en el personal de
enfermeria por unidad hospitalaria

5 Tipo de medida Porcentaje

6 Numerador Numero de individuos con profesion de enfermeria
contratada en la institucion que ha sido capacitado en PAE
en el modo de educacion continua en el hospital

7 Denominador Numero de individuos con profesion de enfermeria
contratada en la institucion

8 Umbral >80%

9 Fuente del dato Listas de asistencia y registros de capacitacion de enfermeria
en PAE

10 Técnica de recoleccion Registro de listas y asistencia y de registros de capacitacion
de enfermeria

11 Muestra 100% de la poblacion de enfermeria contratada en la
institucion

12 Periodicidad de medicion Semestral

13 Dependencia responsable | Jefe de la Division de enfermeria y coordinadora de
educacion continua, coordinadora comité PAE

Indicador

1 Nombre Porcentaje de mentores PAE por unidades hospitalarias

2 Tipo De insumos

3 Justificacion Es importante conocer el numero de profesionales de
enfermeria en relacion al total, que modelan el cuido diario
del paciente basados en la elaboracion de PAE

4 Objetivo Indicador utilizado para monitorear la necesidad o cobertura
de profesionales de enfermeria que pueden modelar sobre el
cuido diario del paciente basados en la elaboracion de PAE

5 Tipo de medida De insumo
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6 Numerador Numero de profesionales de enfermeria por unidad
hospitalaria capacitados y elaborando PAE en el cuido diario
del paciente
7 Denominador Numero de profesionales de enfermeria por unidad
hospitalaria
8 Umbral 30%
9 Fuente del dato Registro y listado de mentores de PAE llevado por el comité
PAE de la division de enfermeria
10 Técnica de recoleccion Revision de registros
11 Muestra Total de profesionales de enfermeria
12 Periodicidad de medicion Semestral

13 Dependencia responsable | Jefatura de la Division de Enfermeria, coordinador del comité

PAE

Anexo 26. Lista de asistencia de capacitaciones
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Postulante al Reconocimiento interno a las mejores practicas Xl HOSPITAL

MINISTERIO Edicidn, 2024 NACIONAL
DE SALUD ! l{()ﬁf“\LE.S

Comité local de PAE Hospital Nacional Rosales

Anexo 27. Asistencia virtual al diplomado Anexo 28. Supervision de PAE

FETTI WS D
HOSPITAL NACIONAL ROSALES
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

A B c o O, o T RECORD ANECDOTARIO
nomere: _ [ebinn atlisdloy 4ol CARGO:_Gpeceo Glopucza,
- = - FECHA ANECDOTA FIRMA FIRMA
Marca temporal Nombre completo Area o procedencia Hora de llegada s Ry
Jiubrgo 207 | 70 K pralocn ol (olabledean
14/11/2023 7:54:52 Nelly Yanira Hidalgo Rivera Hospital Nacional Zacamil 7:00:00 ot Lo ccirmlod] FreckD
1411112023 7:56:46 Ana Meysi Velasquez de Castrc Hospital San Rafael 7:00:00 Ghartin g) cproguanclo £0 rny:
14/11/2023 7:58:21 Oswaldo Martinez Solis IEPROES 7:30:00 WP AE o fiin ol pot &
14/11/2023 8:00:04 Ana Jeannette Salinas de Marti Hospital Saldafia 7:00:00 }w‘"w Putusje of peotio
14/11/2023 8:00:54 Sandra Michelle Chavez Portilic Medicina 1 6:55:00 | b Sa Gniiiiort 2 J""“"‘é
14/11/2023 8:01:14 Candida Noemy Osorio Flores Hospital Rosales 7:00:00 | W ’ PN
14/11/2023 8:01:15 Irma Yessenia Lobo Castillo  Hospital Nacional de Santa Rosa ¢ 7:00:00 Sk JIAE Linaslo 24 Aduceacueilty
14/11/2023 8:01:35 Josefina Yanira Canjura Hospital Rosales 7:30:00 l . 2 ara'a.«ed; P #acalo ole
14/11/2023 8:01:46 Alba Clariza Castro de torres  Hospital nacional San Juan de Dio 5:00:00 { W 2 e
14/11/2023 8:02:18 Maria Angela Servellon Carvaja Hospital Nacional Rosales/ Hemat 7:00:00 | Lo Gaeo . e T
14/11/2023 8:02:27 Marinela Josefina Gémez Chop Infectologia, Hospital Nacional Ro: 7:00:00 t vl Lo -:A&fﬂ L ticcecd
14/11/2023 8:02:28 JACQUELINE NATIVIDAD GOP U/E. Hospital Rosales 7:00:00 2rcelececrin 2 /}Pua,t?‘a.;_
14/11/2023 8:02:29 Rosa Evelyn Ramos Juarez  Emergencia 7:00:00 ! et LA 5/- e L /JJ«»&‘
14/11/2023 8:02:30 Xiomara Francisca Rivera Barrii Hospital Nacional Rosales 7:00:00 i et e 7‘_‘,@,0 2 W
|
\
M 74'37 ﬂw‘f:}w Lk accansd a{
gw,n»:‘: 2 Orgueaconey Cedd
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Anexo 29. Programa de capacitacién del diplomado

Diplomado en

Gestion del Cuidado
de Enfermeria

Ve |

Diplomado de Enfermenta en Gestion del Cuidedo de Enfermeria

Hospitel Nacional Rossles
Diplomade de Enfermeria en Gestion del cuidado
Datos generales
1. Dependencia que lo propone: Divisién de Enfermenia Hospitel Necions! Rosales
2. Ares académica: Enfermeria
3. Responsable: Lods. Elba Yanira Gonzalez de Saochez.
4. Uhicacitn fisica donde se Hospital Nacional Rossles, Instituto Especializado Hospital E Salvador
reslizar
5. Modslidad: Semi presencisl 6. Inal de horas: 130 Horas | 7. Cantidad de participantes: A discrecién
Leda. Elba Yanira Gonzalez de Saochez
Enfermers Supervisara

Leda. Estels Aracaly Martinez.
Enfermecs jefe de Unidad de Cuidados Infermedios y UCE
8. Responsshles del disefio dEI Leds. Jagueline Elizabeth Linares
plan de estudio y vali i

Leda. Féfima Alexandra Rafael

Enfermers Hospitalaris
Ledo. Nelson Salvador Sola
Enfermern Hospitalaric

9. Fecha de implementacian: 08 de sepfiembre, 2023

10, Fecha de elsboracién: 2 de mayo 2023

11. Responsable del IEHES de revisitn curricular. Carlos Alfredo Salis Flores

12 Fecha de aprobacitn del [EHES;

HOSPITAL

| Seevelo do (C) specializado
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