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PRESENTACION

El Hospital Nacional Especializado de Nifios Benjamin Bloom (HNENBB), es una entidad gubernamental,
regida por el Ministerio de Salud de El Salvador, al servicio gratuito para la poblacién infantil. Dedica sus
esfuerzos para todas las familias necesitadas especialmente las de escasos recursos, que demandan atencién
médico-quirtrgica. Su poblacion de responsabilidad abarca a los infantes del territorio nacional; sin embargo,
se brinda atencién a pacientes de los paises vecinos de Guatemala, Honduras, Nicaragua y Belice, que buscan

una oportunidad no encontrada en sus regiones geograficas, especialmente en patologias crénicas.

El Hospital Bloom es un Centro de Referencia de Atencioén Especializada de Medicina y Cirugia Pediatrica, al
niflo menor de 12 afios y en patologias crénicas de alta complejidad hasta los 18 afios. Actualmente el Hospital
Bloom, cuenta con infraestructura ubicada geograficamente en dos instalaciones fisicas: el complejo de
edificios Torre, con 12 niveles y un total de 389 camas; ubicado sobre la 25 avenida norte, y las instalaciones
del Anexo hospitalario sobre el Boulevard de Los Héroes. El Departamento de Medicina Interna esta ubicado
en el cuarto nivel de la torre y cuenta con 23 camas censables, recibe pacientes de mas de 9 subespecialidades
como neurologia, endocrinologia, gastroenterologia, dermatologia, cardiologia, neumologia y reumatologia

entre otras, en su etapa aguda o crénica no infecciosas.

En los ultimos afios se ha incrementado la estancia hospitalaria de pacientes crénicos dependientes de
ventilaciéon mecanica debido a sus patologias, generando desintegracidon familiar, perdida de comodidad del
paciente pediatrico y del cuidador; al no tener un espacio o cuarto privado y estar expuestos a infecciones

asociadas a la atencién sanitaria, entre otros, interfiriendo esto directamente con su calidad de vida.

Por lo anterior se evalu6 la posibilidad de trasladar a los pacientes a su domicilio, asegurando una mejor calidad
de vida en su propio hogar, proporcionandoles las herramientas necesarias para mantener los cuidados basicos
necesarios. La decision de continuar con la Ventilacion Mecanica Domiciliar (VMD) puede ser muy compleja, ya
que entran en juego factores como: la patologia, edad del paciente, la historia natural del proceso subyacente,
la gravedad del deterioro fisiolégico, el entorno, que puede condicionar la capacidad de desarrollarla de manera
integral y la voluntad de pacientes y cuidadores. En esta linea, se considera una contraindicacion relativa para
iniciar VMD la falta de motivacién o de cooperacion y la ausencia de apoyo familiar o social. Debemos considerar
que la transicién del hospital al domicilio es un procedimiento complejo que depende de muchos factores
médicos y no médicos, que debe ser abordado por un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, por

lo que una adaptacion efectiva y una estrecha vigilancia resultan esenciales para el éxito del programa.

En nuestro pais no se cuenta con programas para atencién domiciliar en paciente pediatricos ventilados, ni
antecedentes y/o estudios de VMD. Por lo que se vio la necesidad de la elaboraciéon del programa, llevando a
cabo su ejecucion, monitoreo y sostenibilidad. Con el objetivo de brindar un acompafiamiento continuo e

integral mejorando y acercando la atencién hospitalaria a los pacientes del programa.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar un Programa de Atenciéon Domiciliar Integral en pacientes con patologias cronicas
dependientes de ventilacion mecanica, en el departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional

Especializado de Nifios Benjamin Bloom trasladados a su domicilio desde diciembre 2022 a junio 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Adaptar los cuidados hospitalarios al ambiente del hogar, garantizando la educacién continua a padres o

cuidadores a través de telemedicina y visitas domiciliares.

v Contribuir a la sostenibilidad de los cuidados y atenciones del paciente crénico ventilado en su hogar.

v Disminuir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en pacientes con patologias crénicas

que necesitan ventilacién mecénica.

v" Reducir los reingresos hospitalarios y complicaciones a largo plazo.
v Vigilar el desarrollo fisico, nutricional y neuroldgico del paciente crénico ventilado en su domicilio.
v’ Favorecer el Desarrollo psicosocial en su entorno domiciliar a través de la reunificacién familiar.

v Fortalecer la vigilancia del paciente ventilado en su domicilio por medio de la comunicacién con las redes

integrales e integradas en salud (RIIS)
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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
(Como la alta direccion se involucra durante la creaciéon, implementaciéon de la mejor practica y

empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

v" Designa ala Unidad Organizativa de la Calidad la promoci6n, coordinacidn, asistencia técnica y seguimiento
para el desarrollo de buenas practicas y su sistematizacion a nivel institucional.

v" La Direccién del hospital reafirma su compromiso con la constante bisqueda de la calidad en todos sus
servicios incluido dentro de la visién institucional, asi como los objetivos del Plan Operativo Anual.

v' Promueve y facilita la participacién de equipos gestores de buenas practicas en la postulacién en el
reconocimiento a las buenas practicas en salud organizado por el Ministerio de Salud.

v Autoriza la gestion del tiempo y los espacios para el desarrollo de actividades consideradas en el plan de
implementacién de la buena practica.

v' Propicia el desarrollo de las reuniones para la revision de los avances en la implementacién y mejora de
las buenas practicas desarrolladas, asi como la evidencia y la socializacién con los equipos de trabajo.
Anexo 1.

v' La alta Direccion facilita el apoyo con insumos, equipo médico y su mantenimiento para el traslado de
pacientes a su domicilio. Anexo 2.

v Autoriza la implementacién de la guia de traslado del paciente crénico ventilado a su casa elaborada en el
Departamento de Medicina Interna. Anexo 3.

v" Autorizacion del espacio y asignacion de un recurso de enfermeria para la realizacion de la telemedicina.
Anexo 4.

v Autoriza la participacion de las diferentes disciplinas involucradas en el programa para realizar las visitas
domiciliares, asi como la gestidon del transporte acorde a las condiciones del acceso a la vivienda del
paciente; segin programacion establecida. Anexo 5.

v Autoriza la legalizacién para el traslado de equipos e insumos (ventilador mecénico, cilindro de oxigeno y
su regulador, aspirador de secreciones), al domicilio del paciente.

v' Garantiza la revisién y reemplazo de equipo médico al presentar desperfectos en su funcionamiento. Anexo
6.

v Se realizan reuniones con la alta direccién para informar sobre resultados y seguimiento del proyecto a a

través de la Jefatura de Division Medica. Anexo 7.
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(.Como la maxima autoridad divulga y da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?

El Equipo de Mejora Continua de la Calidad (EMCC) Junto con la unidad de relaciones publicas del Hospital,

elaboré un video de la buena practica, dandose a conocer en las redes sociales institucionales del Hospital

(Facebook). Como se muestra a continuacién en el siguiente enlace y anexo 8:

https://www.facebook.com/share/v/BiNCbA9XcGqbNDUY /?mibextid=zkHLXF

Ademas, se publicé en las carteleras del HNENBB, fotografias del Programa de Atencién Medica Integral a

pacientes con patologias cronicas dependientes de ventilador mecanico, en el departamento de Medicina

Interna del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, trasladados a su domicilio de diciembre 2022 a junio

2024 e informacion general y sus objetivos. Anexo 9.

1.2 FORTALECIMIENTO DEL ROL Y RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO
:.Como la alta direccion ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

v La alta direccién designa como contraparte en la planificacién e implementacién de la mejor practica a la
jefatura de la Divisiéon Médica y a recursos humanos en la contratacion del personal.

v" El1 EMCC recibi6 apoyo técnico por medio de la Unidad Organizativa de la Calidad (UOC) para fortalecer la
buena practica, por medio de asesorias programadas que permitieran la ejecucién oportuna de cada uno
de los criterios, asi como el apoyo técnico participando en capacitaciones con la Unidad de Calidad MINSAL
para la interpretacién y socializacién de la guia de postulacidn, a través de la cual, se obtuvo una
capacitacion en las herramientas de calidad para fortalecer los criterios a evaluar. Lo que permite
sistematizar las buenas practicas en la institucién, Anexo 10

v Se ha recibido apoyo a través de la Direccién con reuniones con los padres previo a su traslado a domicilio
para asegurarle el acompafiamiento continuo, el apoyo a través de insumos, materiales necesarios, apoyo
en modulos alimenticios.

v" Se ha gestionado a través de la Unidad Juridica todos los tramites legales para traslado de equipos.

AN

Apoyo a través de Pediatria social para la notificacion a CONNAPINA cuando el paciente es traslado a su
hogar. Anexo 11

Se creo la unidad de enlace en el hospital

Asignacidn de espacio para las telemedicinas. Anexo 4

Proporciono teléfono institucional para la comunicacién directa con padres.

Autoriza el uso de transporte institucional para las visitas domiciliares. Anexo 5

NN

Autoriza el apoyo de técnico de biomédica para mantenimiento de los equipos asignados a los pacientes del

programa.

v/ Autoriza la entrega de material estéril (curacién para traqueostomia, torundas de gasa, hisopos, entre
otros).

v Facilitar la coordinacién con primer nivel y segundo nivel a través de trabajo social.

v/ Autorizacién para asignaciéon de insumos y equipo médico a cada paciente y su cambio cuando sea

necesario.



https://www.facebook.com/share/v/BiNCbA9XcGqbNDUY/?mibextid=zkHLXF
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v' Compra de equipo: aspiradores para su traslado a casa.

(\

Gestion para donativo de ventiladores para uso de pacientes del programa
v Autoriza la programacion de citas médicas ambulatorias para que se realicen el mismo dia y se priorice su
atencidn.

v' Aprobacién de la guia de ventilacion mecanica domiciliar. Anexo 3
v" Gestidn para la creacién de la unidad de costo para los materiales e insumos.
1.3 RECONOCIMIENTO A EQUIPOS DE MEJORA

¢.Como la alta direccion o jefaturas reconocen a cada miembro del equipo su trabajo respecto a
la efectividad de los resultados alcanzados?
La direccion a través de la UOC realiza la entrega de diploma a cada uno de los miembros del EMCC, como
reconocimiento a su iniciativa de participar en la planificacién, implementacién y postulacién al reconocimiento
interno de las mejores practicas. también se elabora y entrega memorandum con copia al expediente para que
sea tomado en cuenta en la evaluacion del desempefio por la participacién en el desarrollo de iniciativas que

contribuyen a mejorar la calidad de atenciéon. Anexo 12 y 13.

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

La direccién a través de la Divisién medica facilita los espacios para proponer la implementaciéon de
Buenas Practicas que contribuyen a proporcionar una atencién de calidad a los pacientes atendidos en el
hospital y a través, de la UOC se hace entrega de un diploma al EMCC implementador y postulador, con el
objetivo de incentivar a continuar trabajando en el proyecto propuesto e implementado; asi como en otros que
se identifiquen. Anexo 14.
Ademas, la direccion autoriza permisos y tiempo necesario para participar en reuniones o capacitaciones que
contribuyen a la sistematizacién de las buenas practicas, a través del desarrollo de la guia de postulacién de

reconocimiento a las mejores practicas en salud del M.

2. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA.

2.1 IDENTIFICACION Y SELECCION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA
:.Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

En el 2022 a raiz de la solicitud de traslado a su hogar por parte de los padres de un paciente crénico ventilado
ingresado en el Departamento de Medicina Interna, anexo 15; surge la necesidad de crear un programa que

facilite el proceso de traslado desde el hospital y brinde seguimiento en casa.

Previamente habia antecedentes de pacientes que se trasladaron ventilados a casa, pero no existia un programa
de seguimiento. Ademas, en el 2022 se realizé el andlisis de los indicadores del Departamento de Medicina

Interna de enero a octubre, los cuales, fueron presentados en sala situacional en la Direccién, observando que,
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las cinco camas que se asignan a pacientes crénicos ventilados a 365 de ocupacién dias camas en metas

hospitalarias desde hace varios afios, han reducido los cupos hospitalarios a 18 pacientes.

A continuacidn, se muestra el enlace de la sala situacional, anexo 16. Dar control clic luego en leer

publicacion.

https://www.calameo.com/books/007683078161e8c42efe9?authid=tQmjEbsnVcAC

También se ha observado un aumento en el nimero de pacientes cronicos que pasan meses o afios ingresados
en el hospital, provocando desintegracion familiar y disminuyendo la calidad de vida, debido a su larga estancia
hospitalaria. Incluso dentro de los indicadores hospitalarios las Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria
(IAAS) del departamento en su mayoria Neumonias son asociadas a pacientes crénicos ventilados del
departamento, aumentando el riesgo de complicaciones. Por lo que se proyecté trasladarlos a su domicilio para

mejorar la calidad de vida del nifio y del grupo familiar.
A continuacion, el enlace de la guia dar control mas clic, luego donde dice leer publicacion, anexo 17.
https://www.calameo.com /books/007683078b709d39f6c68?authid=nL]xgaJiqvP

.Qué parametros utilizaron para la priorizaciéon de problemas?

Se utiliz6 el FODA y método de Hanlon para la priorizacién de problemas por ser una herramienta clara y
practica que se utiliza en la toma de decisiones adecuadas en salud. Se prioriz6 la problematica con base a los
cuatro componentes, posterior a lo cual, se priorizo el problema de la Desintegracidn familiar a raiz de la larga

estancia hospitalaria.
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Tabla N° 1 Matriz FODA para la identificacion de las oportunidades de mejora

Fortalezas

v

v

https:

Direccidn, liderazgo y apoyo de las Autoridades
del Hospital.

Personal médico de enfermeria, terapia
respiratoria capacitados y comprometidos en la
atencion de pacientes crénicos ventilados en el
servicio de Medicina Interna.

Capacitacién y educacion para padres de
pacientes crénicos ventilados en el servicio de
Hospitalizacion en aspectos de cuidados basicos
higiénicos, técnica de aspiracién, cuidados de
traqueostomia entre otros, anexo 18.

Se cuenta con ventiladores mecanicos de
transporte aptos para uso domiciliar.

Se proporcionan la mayoria de los insumos que
utilizan los nifios en sus cuidados.

Se cuenta con una unidad de enlace para
seguimiento por medio de telemedicina.
Disponibilidad de las diferentes jefaturas del
equipo multidisciplinario para las visitas
domiciliares.
Disponibilidad de
institucional para
visitas domiciliares.

transporte
realizar las

Oportunidades

Creacion de una guia para atencién domiciliar de
paciente crénico ventilado en casa.

Creacion de equipo multidisciplinario para
seguimiento de paciente crénico ventilado en
casa.

Coordinaciéon e Involucramiento de primer y
segundo nivel en el cuidado basico de pacientes
cronicos ventilados en casa.

PAMID sera referente y guia para implementar en
otros servicios y hospitales.

Establecer acuerdos con el SEM para movilizacién
de pacientes. Anexo 19

Oficializacidn interna de la guia, establecida para
el traslado de pacientes crénicos a su domicilio. A
continuacion, el enlace de la guia: (dar control
mas clic, luego donde dice leer publicacion),
anexo 17

www.calameo.com/read /0076830784 ae

40690125f?authid=glvycLDGff30

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

v

ANENEN

Debilidades

Desintegracion familiar

Condiciones socioecondémicas precarias
de la familia del paciente que limitan la
adecuacion de la vivienda para el traslado
a su domicilio.

Falta de guias parala atencién del paciente
crénico ventilado y su seguimiento en
casa.

Carga Laboral
multidisciplinario.
Falta de personal asignado a tiempo
completo.

Falta de apoyo de primer y segundo nivel
para dar seguimiento a pacientes crénicos
ventilados en casa.

Desabastecimiento de insumos que se
proporciona a pacientes.

Falta de equipos de aspiracion de
secrecion portatiles para el traslado de
paciente a casa.

Larga estancia hospitalaria en pacientes
cronicos ventilados.

Alto costo hospitalario por rotaciéon de
camas.

del equipo

Amenazas

Falta de disponibilidad de ambulancias
del SEM para movilizacion de pacientes
del programa a consulta y en caso de
emergencia.

Pandemias.

Desastres naturales.

Ubicaciéon geografica de viviendas de
pacientes.

Inseguridad en zonas de domicilio de
pacientes.



https://www.calameo.com/read/0076830784ae40690125f?authid=glvycLDGff30
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Tabla N.2 Matriz de HANLON ‘

Problema

Desintegracion familiar a
raiz de la Larga estancia
Hospitalaria

Falta de apoyo de primery
segundo nivel para dar
seguimiento a pacientes
cronicos ventilados en
casa.

Falta de guias para la
atencion del paciente
cronico ventilado y su
seguimiento en casa.

Déficit en transporte para
movilizacién de pacientes
y personal para dar
cumplimiento a las visitas
domiciliares.

Alto costo hospitalario por
larga estancia.
Condiciones
socioecon6micas
precarias de la familia del
paciente que limitan la
adecuacién de la vivienda

para el traslado a su
domicilio.
Falta de equipos de

aspiracion de secrecién
para el traslado de
paciente a casa.

Debido a saturacién de
trabajo no contamos con
de equipo
multidisciplinario a
tiempo completo para dar
seguimiento a pacientes
cronicos ventilados en su
casa. (visita domiciliar y

telemedicina).
Desabastecimiento de
insumos que se

proporciona a pacientes.

Magnitud
del
problema

10

10

10

10

10

10

Severidad
o
trascenden
cia

10

10

10

10

10

10

Resolutividad
o eficacia de
la solucion

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

Factibilidad
de la
intervencion
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Puntuacion

30

30

30

30

27

22

20

16

Prioridad
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Analisis: utilizando la matriz de Hanlon se priorizo la Desintegracion familiar a raiz de la Larga estancia

Hospitalaria, debido al impacto que genera en la dindmica familiar, la magnitud que representa y la

factibilidad para su resolucion.

¢;Cuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion de problemas y analisis de

causa raiz?

La herramienta utilizada para el “andlisis de la causa raiz del problema fue a través de los 5 porqués”

Tabla N.3 Cinco PORQUES

Desintegracion familiar a raiz de la Larga estancia Hospitalaria

R/ se requiere un cuidador a tiempo completo dentro

del programa de padres participantes, para dar

cuidados basicos del paciente; por lo cual el resto de

familia esta separada. Por normas del Hospital no se

de la larga estancia hospitalaria en autorizan menores de edad en visitas. (en ciertos

pacientes crénicos ventilados del casos se ha permitido el ingreso de menores

Departamento de Medicina Interna hermanos de los pacientes) Ver anexo 20. Debido a
sus patologias genéticas necesitan un soporte
permanente con ventilador mecanico produciendo
largas estancias hospitalarias.

(Por qué hay desintegracion familiar a raiz

R/ por el origen de su patologia genética no son
(Porque necesitan el soporte ventilatorio | capaces de respirar por ellos mismos y no adquiriran
mecanico de manera permanente? esa capacidad. Los padres no cuentan con un equipo
propio para tal fin.
R/por el elevado costo econémico y falta de
condiciones en el hogar.
Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

3 | (Por qué no cuentan con un equipo propio?

¢.Como proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?
Se proyecto a nivel del paciente y su familia. Enfocandonos en los siguientes ambitos:

Mejora la calidad de vida al regresar a su entorno familiar.
Mejora la atencién directa al paciente en su domicilio.

Disminuye las Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria, al igual que resto de infecciones.

v

v

v

v' Mejora el desarrollo fisico, nutricional y neuroldgico del paciente crénico ventilado en su hogar.

v' Aumento de esperanza de vida.

v' Aumento de la satisfaccion de los usuarios. (paciente y padres o cuidadores)

v Evaluaciones periddicas personalizadas por el equipo de MCC por medio de telemedicinas y visita
domiciliar.

En la familia:

v" Mejorar el Desarrollo psicosocial en el entorno domiciliar.

v Reunificacién familiar.

v' Apoyo de las redes integradas integrales comunitarias fortaleciendo la vigilancia del paciente ventilado en

su domicilio
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v Padres capacitados en el cuidado del paciente domiciliar. Anexo 18.

v" Dotacién de equipo e insumos necesarios para el cuidado.

A nivel del personal de salud:

v" Personal capacitado y con disponibilidad para ejecucion del programa.

v" Mejora en los procesos de la atencién a usuarios.

v' Réplica del programa en otros departamentos del HNENBB para conformacién del equipo
multidisciplinario para dicho fin.

v' Apoyo de primer y segundo nivel para el desarrollo del programa.
Mejorar la percepcion de la satisfaccion a la poblacion usuaria

A nivel Institucional:

Reduccion de reingresos hospitalarios y complicaciones a largo plazo.

Disminucién de los costos Hospitalarios.

Aumento de rotacion de cama.

Generacion de servicios especializados que posicionan al Hospital como lider en la region.

AN NN

Cuenta con personal operativo especializado para la ejecucion del programa
2.2 RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

.Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacion, consolidacién,
analisis de la informacion que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas de

solucion, desarrollo y ejecucion de la mejor practica?

Se analizé los indicadores hospitalarios que incluye las IAAS, estancia hospitalaria y metas ya que dentro de
estas se calculaban cinco camas para pacientes crénicos ventilados, es decir que no generarian ingresos y

egresos y estarian siempre ocupadas por el mismo paciente. Anexo 20.

Se tomo en cuenta que los padres manifestaban situaciones personales, familiares y sociales que dificultaban
su permanencia al lado del paciente en el servicio, ausentdndose por periodos de tiempo, quedando el paciente
completamente a cargo del personal del servicio, lo cual contribuy6 a reconfirmar la creacién del programa.
Después de realizar todas las gestiones necesarias se realiz6 visita de campo previo a traslado de pacientes,
para verificar las condiciones minimas necesarias de su vivienda, como se evidencia en el siguiente enlace y

Anexo 21.

https://drive.google.com /file/d/178v5wWiMEHSWSfDH83Y0qwvNxV-3qgplp/view?usp=drive link

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

v" Datos oficiales de los indicadores de producciéon del HNEBB, Anexo 20
v/ Metas hospitalarias del Departamento de Medicina Interna 2022-2023 Anexo 22

10
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v'  Informe anual de IAAS del Departamento de Medicina Interna del HNENBB. Anexo 24

v' Expedientes fisicos de pacientes, mostrado en el siguiente enlace dar “ctr]” mas clic y luego al estar en

el sitio web dar clic en Leer publicacion y tendra acceso al expediente del paciente desplazandote con

las flechas. Anexo 25.

https:

www.calameo.com /books/007683078c398431996b6?authid=vUobL.OG4WnNk

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

situacion o proyeccién deseada?

Tabla N° 4 Linea base, proyeccion y brecha

Oportunidad de
mejora

Cuidados hospitalarios en
el hogar de ventilacion
mecanica para pacientes
con enfermedad crénica
garantizando la educaciéon
continua a padres o
cuidadores a través de

telemedicina y visitas
domiciliarias.
Sostenibilidad de los

cuidados y atenciones del
paciente crénico ventilado
en su hogar.

Mejorar el estado de salud
del paciente reduciendo
las infecciones
nosocomiales a repeticién

Minimizar las
complicaciones a largo
plazo disminuyendo los
reingresos hospitalarios

Mejorar el desarrollo
fisico, nutricional y
neurolégico del paciente
cronico ventilado en su
domicilio.

Monitorizar el desarrollo
psicosocial en su entorno
domiciliar a través de la
reunificacion familiar

Coordinar con las redes
integradas integrales de

Linea base afo 2022

0 pacientes ventilados en
el hogar

0 pacientes con
enfermedades crénicas
con necesidad de

ventilacion en el hogar.

3 IAAS por afio de cada
paciente ventilado crdénico
lo que se traduce a 15
eventos de IAAS por afio en
el area de medicina
pediatria

4 ingresos por afio de cada
paciente crénico ventilado
lo que se traduce a 20
ingresos en total.

0 pacientes  crénico-
ventilados a los que se les
proporciona seguimiento
fisico nutricional y
neurolégico en el hogar
0 pacientes croénicos
ventilados a los que se
monitorice el desarrollo
psicosocial

5 unidades de Salud nivel
con las que se coordine

Proyeccion
junio 2024

Total, de Pacientes croénicos
ventilados (5 = 100%) que se
encontraban en el
Departamento de Medicina
interna; ya en casa recibiendo
los cuidados basicos por parte
de sus padres quienes cuentan
con la educacidn en salud para
dicho fin y aceptan el
programa.

Asegurar en el 100% (5
pacientes) que aceptan la
sostenibilidad de los cuidados
por ventilacién en el hogar

Reducir a 1 IAAS por paciente
ventilado crdnico al afio lo que
se reduciria a 5 [AAS al afio en
el Departamento de medicina
interna.

Reducir a 2 los reingresos por
paciente créonico ventilado al
afio lo que reduciria a 10
ingresos totales

Total, de 5 pacientes crénico-
ventilados a los que se les
proporciona seguimiento
fisico nutricional y
neurolégico en el hogar

Total, de 5 pacientes croénico-
ventilados a los que se les
proporciona seguimiento
fisico nutricional y
neuroldgico en el hogar

Contar con 80% (4 unidades
de salud) de personal de

Brecha
0
Disminucion del
100% de pacientes

cronicos ventilados en
el Departamento de
Medicina Interna

0

100% de pacientes
trasladados a su
domicilio.

10 IAAS al afio en el

paciente con
ventilacién mecanica
cronica.

10 ingresos menos al
aflo en pacientes con
ventilacién mecanica
créonica (5 pacientes
ventilados)

0

No existe brecha

0
No exista brecha

Total, de 2 unidades
de salud que

11



https://www.calameo.com/books/007683078c398431996b6?authid=vUobLOG4WnNk

* o, x

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO HOSPITAL

Y NACIONAL DE NINOS
DE SALUD BENJAMIN BLOOM
primer y segundo nivel | seguimiento de paciente | Primer y segundo nivel de | actualmente no
para fortalecer la | ventilado en su domicilio atencion que apoyen el | realizan el
vigilancia del paciente programa seguimiento.
domiciliar y ventilado en
casa.

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

3.GESTION DE LA INTERVENCION, PROYECTO O PRACTICA IMPLEMENTADA

3.1 PLANIFICACION DE LA MEJOR PRACTICA
(El proyecto esta orientado con la misién, visién, objetivos y lineamientos estratégicos de la

organizacion?

El presente proyecto va acorde a la mision y vision institucional, ya que se brindan servicios especializados que
se trasladan al domicilio del paciente por un equipo multidisciplinario, con la visién institucional a través de la
busqueda de la excelencia y compromiso en la atenciéon con calidad, asi como los objetivos estratégicos
promoviendo la eficiencia y eficacia de los servicios de salud, recursos humanos y la mejora de la calidad de

atencion orientada y basada en un sistema de valores institucionales en beneficio de la poblacién atendida.

Asi como el compromiso en la calidad institucional siguiendo la linea del plan estratégico 2022-2025 del
HNENBB desde el punto uno al cuatro, se espera contar con el apoyo reciproco de la RIIS, mejorar, implementar
gestion de calidad, realizar gestién a través de procesos (traslado del paciente del hospital a su domicilio), e

implementar un programa para seguridad del paciente.

.Coémo se definid el plan de trabajo, como se asignd a los responsables de cada actividad para

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

12
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Tabla 5. Plan de trabajo y responsables
General:
implementar un Programa de Atencién Domiciliar Integral en pacientes con patologias crénicas dependientes de
ventilacidn mecanica en el departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional Especializado de Nifios Benjamin
Bloom desde diciembre 2022 a junio 2024.
Especificos:
o v Adaptar los cuidados hospitalarios al ambiente del hogar, garantizando la educacién continua a
_g padres o cuidadores a través de telemedicina y visitas domiciliares.
_?11 v" Contribuir a la sostenibilidad de los cuidados y atenciones del paciente crénico ventilado en su hogar.
"8 v" Disminuir el riesgo de infecciones asociadas a la atencién sanitarias en pacientes con patologias crénicas que
necesitan ventilacién mecanica.
v" Reducir los reingresos hospitalarios y complicaciones a largo plazo.
v' Vigilar el desarrollo fisico, nutricional y neuroldgico del paciente crénico ventilado en su domicilio.
v" Favoreciendo el Desarrollo psicosocial en su entorno domiciliar a través de la reunificacién familiar.
v" Fortalecer la vigilancia del paciente ventilado en su domicilio por medio de la comunicacién con las redes
integrales e integradas en salud (RIIS)
7 v' Evaluacidén del estado de salud del paciente y andlisis de cada caso. Mostrado en el siguiente enlace y anexo 26.
g https://www.calameo.com/read/007683078a485f89bce2b?authid=w0rzkAshBeHD
S v' Porcentaje de visitas domiciliares realizadas por paciente
° v' Porcentaje de telemedicinas realizadas por paciente
= v" Numero de reingresos hospitalarios
- v'  Entrega de materiales e insumos médicos
. Periodo de Responsable
Etapas | Actividad <. P
Evaluacion
v' Andlisis previo a través de Sala Situacional del Servicio
de Medicina Interna. . .
oz p o2 . . v Autoridades del Hospital
o v' Elaboracion de la guia de atencion al paciente ventilado Py g
© en casa v Jefe de Divisién Médica.
S p q . Octubre 2022- v'  Jefe médico de Medicina
S v'  Presentacion de la guia para aprobacién por las . .
= q - R junio Interna.
= autoridades del Hospital para su validacion. g
s o . 2023 v'  Jefe de enfermeria
K v/ Evaluacién individual de cada paciente y sus v . e e
= . Equipo multidisciplinario de
condiciones en hogar. L.
. RS v Bems 16 medicina Interna.
v Solicitar celular institucional para comunicacién directa
con el paciente.
v" Elaboracién de funciones a cumplir por cada miembro v" Autoridades del Hospital
del equipo multidisciplinario. Bloom.
v" Requisitos minimos relacionado con la infraestructura v" Unidad Juridica.
fisica de la vivienda, para el traslado de paciente a su v' Jefe de la Division Médica.
= domicilio a su hogar. v Jefe médico de Medicina
\Q v G .z . 7 1s .
5 estién de insumos médicos y resto de materiales y Interna.
_g equipos a proporcionar Octubre v Jefe de enfermeria de
s v" Coordinacién con cada dependencia de las disciplinas | 2022 Medicina Interna.
go involucradas Hasta la fecha v" Equipo multidisciplinario
e v'  Elaboracion de calendarizacién para visitas v' Enfermera de enlace
domiciliares y telemedicinas
v Asignar el celular para solventar dudas de pacientes
v" Coordinacién con primer y segundo nivel para
seguimiento de pacientes domiciliar
v' Traslado del paciente desde el Hospital a su domicilio Equipo multidisciplinario de
5 v' Proporcionar e instalar el equipo e insumos médicos Octubre medicina Interna.
'S necesarios en su domicilio.
= v . g 2022 ala fecha
5 Programar las citas médicas en consulta externa
o) v Visitas domiciliares subsecuentes y telemedicinas para

solventar las visitas y llamadas de emergencia
Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

;Se asigno presupuesto durante la planificaciéon, como se financio el proyecto?
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El proyecto se inicié con el mismo presupuesto interno del Hospital Bloom tanto el talento humano,

material, equipo médico, insumos, ya asignado a la Institucién. El costo asignado a cada paciente en su

estancia hospitalaria se trasladé a su domicilio proporcionandoles todo lo necesario como equipo médico

e insumos, entre otros.

Insumo/ Material/ Equipo

Ventilador Vyaire LTV2 2200

Circuito para Ventilador Vyaire LTV2 2200

Camara humidificadora para base calefactora

para Ventilador mecanico,

Catéter de succion de secreciones de sistema

cerrado

Catéter de succion intermitente
convencional.

Resucitador manual reusable tamaiio
pediatrico

Resucitador manual reusable tamafio adulto.
Micro nebulizadores

Pieza en T para nebulizar

Guantes limpios

Guantes estériles

Jeringas de 20 cc

Jeringas de 3 cc

Agujas 18

Canula para traqueostomia de silicon N° 5
pediatrico

Canula para traqueostomia de silicon N° 4.5
pediatrico

Aparato aspirador portatil (se les brindo el
que cada paciente utilizaba en el Hospital)
Frascos para aparato de succion.

Tubo conector para aspiracion de
secreciones.

Regulador de oxigeno

Perilla de hule

Niples de rosca para administracion de

oxigeno

Base calefactora para ventilador mecanico

Cuna

Dia cama ocupado

Estimado segiin tiempo de cada paciente.
Total

Costo
unitario

$13,934
$48.00
$23.00
$16.00
$0.20
$41.00
$49.00
$0.90
$2.50
$3.98
$0.25
$0.14
$0.04
$0.03
$78.79
$73.95
$443.02
$6.59
$1.05

$ 69.68
$1.20

$1.00
$2.200

$300
$480.00

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

Cantidad

5

30

150

250 pares
150
150
150

4 C/3 meses

1 C/3 meses
5
10
(eventual)

10

5
5 (eventual)

5 (eventual)

5
5
5

Costo total Fuente de
financiamiento
$ 69,670 Donativo
Hospital El
Salvador
$480.00 Donativo
$15.00 Fondos GOES
$480.00 Fondos GOES
$30.00 Fondos GOES
$328.00 Fondos GOES
$98.00 Fondos GOES
$67.50 Fondos GOES
$12.50 Fondos GOES
$19.90 Fondos GOES
$62.50 Fondos GOES
$21.00 Fondos GOES
$6.00 Fondos GOES
$4.50 Fondos GOES
$315.16 Fondos GOES
$73.95 Fondos GOES
$2,215.10 Fondos GOES
$ 65.90 Fondos GOES
$10.50 Fondos GOES
$348.40 Fondos GOES
$6.00 Fondos GOES
$5.00 Fondos GOES
$11,000 Fondos GOES
$1,500
$1,605,640 HNENBB
$1,692,574.1
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Tabla 7. Costo mensual paciente de cuidado domiciliar
Ne DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL NUMERO DE COSTO
UNITARIO =~ MENSUAL = PACIENTES ANUAL
1 | Sondas de aspirar #8 30.00 $0.20 $6.00 5 $360.00
2 | Curaciones de traqueostomia 30.00 $0.00 5 $0.00
3 | Caja de guantes limpios 2.00 $3.98 $7.96 5 $477.60
4 | Caja de guantes estériles 1.00 $12.00 $12.00 5 $720.00
5 | Jeringa de 20 ml 50.00 $0.14 $7.00 5 $420.00
6 | Jeringade 10 ml 30.00 $0.12 $3.60 5 $216.00
7 | Torunda de gasas 20.00 $0.00 5 $0.00
8 | Neomicina + bacitracina 1.00 $0.65 $0.65 5 $39.00
9 | Litros de agua bidestilada 12.00 $1.30 $15.60 5 $936.00
10 | Soluci6n salina 250ml 15.00 $0.56 $8.40 5 $504.00
11 | Jeringas de 3 ml 50.00 $0.04 $2.00 5 $120.00
1z | G de gz s 1.00 $10.00 $10.00 5 $600.00
ampolla
13 | Micropore 2.00 $0.42 $0.84 5 $50.40
14 | Esparadrapo 2.00 $1.08 $2.16 5 $129.60
15 | Sonda nasogdstrica # 10 10.00 $0.20 $2.00 5 $120.00
16 | Libra de Algodon 1.00 $1.00 $2.70 5 $162.00
17 | Ventilador Vyaire LTV2 2200 1.00 $325.00 $325.00 5 $19,500.00
Circuito para Ventilador Vyaire
18 | [7v2 2200 1.00 $48.00 $48.00 5 $2,880.00
Camara humidificadora para
19 | base calefactora para 1.00 $23.00 $23.00 5 $1,380.00
Ventilador mecéanico,
) | LR EOSIEE N e 30.00 $16.00 $480.00 5 $28,800.00
secreciones de sistema cerrado
o1 Resucitador manual reusable 1.00 $48.00 $48.00 5 $2,880.00
tamafio pediatrico
7, | ResuiEnor sl bl 1.00 $49.00 $49.00 5 $2,940.00
tamarfio adulto.
23 | Micro nebulizadores 15.00 $0.90 $13.50 5 $810.00
24 Piezaen T para nebulizar 1.00 $2.50 $2.50 5 $150.00
Canula para traqueostomia de
25 | Slicon N° S pediatrico 4.00 $315.16 $1,260.64 5 $75,638.40
Canula para traqueostomia de
26 | Glicon N° 45 pediAtrico 4.00 $73.95 $295.80 5 $17,748.00
27 | Aparato aspirador portatil 1.00 $325.00 $325.00 5 $19,500.00
7y | LTSI A AR Al 1.00 $6.59 $6.59 5 $395.40
succion.
29 EUbO conector para aspiracion 10.00 $1.05 $10.50 5 $630.00
e secreciones.
30 Regulador de oxigeno 1.00 $69.68 $69.68 5 $4,180.80
31 | Perilla de hule 1.00 $1.20 $1.20 5 $72.00
oy | WIHERIGO R e 1.00 $1.00 $1.00 5 $60.00
administracién de oxigeno
33 | TOTAL $3,040.32 $182,419.20

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna
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Tabla 8. Costo anual por paciente en Hospital y en su domicilio ‘

Pacientes T1empo.de
estancia

Paciente 1 lafio 5 meses
Paciente 2 2 afios
Paciente 3 8 meses
Paciente 4 2 afios 3 meses
Paciente 5 3 afnos 2 meses
TOTAL

Costo dia cama
ocupado
durante
estancia
completa

$247,000

$350,400
$87,600
$351,840

$568,800

Costo dia
cama anual

$175,200
$175,200
$175,200
$175,200
$175,200

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

Costo anual

. Ahorro

de insumos
anual

en casa
$36,483.84 $138,716.16
$36,483.84 $138,716.16
$36,483.84 $138,716.16
$36,483.84 $138,716.16
$36,483.84 $138,716.16

$693,580.80

Tabla 9. Presupuesto de recurso humano (horas de telemedicina, visita domiciliar y revision

de proyecto

Disciplina

Médico pediatra

Enfermeria

Licda. Trabajo
Social

Licda. De Terapia
respiratoria

Licda. En
nutricion
Técnico en
biomédica

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

Horas
mensuales

35

35

35

35

25

25

N. de
recursos

1
COSTO TOTAL

Costo
mensual

$250

$125

$175

$163,80

$99.23

$100

Costo
Anual

$3,000

$1,500

$2,100

$1,965.60

$1,190.82

$1200
$10.956.42

Fuente de
financiamiento

HNBB.
Salario Base

HNBB
Salario Base
(promedio)

HNBB
Salario Base

HNBB
Salario Base

HNBB
Salario Base
FONDO GOES
HNBB
Salario Base

Tabla 10. Presupuesto general ‘

Insumos mobiliarios y equipo

Recurso humano

TOTAL.

$182,419.20
$10.956.42
$193,375.62

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna
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3.2 IMPLEMENTACION DE LA MEJOR PRACTICA
.Como se implementoé la mejor practica?

La mejor practica se desarrollé siguiendo las fases del proceso administrativo, para dar respuesta a la
problematica identificada con el fin de garantizar el acceso y atencién oportuna a los servicios de soporte

nutricional en beneficio de la poblacion pediatrica salvadorefia. Desarrolladas a continuacion:

Tabla 11. Implementacién de cadaetapa |

Se realiza un Analisis previo a través de Sala Situacional del Servicio de
Medicina Interna, Sala Situacional Medicina Interna 2022.pptx, Anexo 16
Donde se observo la larga estancia hospitalaria de los pacientes ventilados
cronicos y la desintegracion familiar que esto conlleva. Posteriormente se
visualiz6 que no existia una guia escrita del proceso de traslado del paciente
a su domicilio, siendo necesario la Elaboracién de la guia de atenci6n al
paciente ventilado en casa GUIA DE MANEJO CUIDADO DE PACIENTE
DOMICILIAR.docx. Anexo 17.
Ademas, después de su elaboracidn se present6 la guia para aprobacién por
las autoridades del Hospital para su validacion. Anexo 3
Se planifico la Evaluacion individual de cada paciente y sus condiciones en
hogar.PAMID.pptx para valorar si es factible que se trasladara a su
domicilio. Anexo 21.
Tomando en cuenta que el paciente se trasladaria a su domicilio se solicité
un celular institucional para comunicacién directa con el paciente, Anexo 27
ya que solo contamos con nuestros celulares personales iniciando con ellos
la comunicacién siendo necesario o futuro el teléfono institucional.
Previo a su traslado se programa las citas en consulta externa.
En esta etapa se elaboraron las funciones a cumplir por cada miembro del
equipo multidisciplinario. Anexo 28.
Se evaluaron los requisitos minimos relacionados con la infraestructura
fisica de la vivienda, para el traslado de paciente a su domicilio.
Se realizo gestiones para insumos médicos, materiales y equipos a
proporcionar al paciente de manera mensual. Anexo 2 y Anexo 6.
Se gestiono y coordino con la jefatura inmediata de cada uno de los
integrantes del EMCC implementador, para su participacién elaborando una
calendarizacidn con fechas de telemedicinas y visitas domiciliares.
Anexo 29.
Asignacion de celular institucional para comunicacién oportuna con los
padres de los pacientes, siendo responsables de responder llamadas y
mensajes, terapia respiratoria y parte medica de planta y de turno.
Anexo 27.
Traslado de pacientes desde el Hospital a su domicilio, instalacién de equipo
y entrega de insumos médicos necesarios. Anexo 30
Se les brinda mantenimiento en cada visita domiciliaria. En caso de ser
necesario se efectiia cambio de equipo. Anexo 31.
Se les brinda acompafiamiento cuando el paciente asiste a sus citas médicas
3.Ejecucion en consulta externa. Anexo 32.
Se realizan Visitas domiciliares subsecuentes y Telemedicinas Anexo 4, para
dar seguimiento y monitorizar al paciente.
Se Solventan las visitas y llamadas de emergencia; movilizando el equipo
multidisciplinario al domicilio o coordinando con enfermera de enlace la
visita de unidad de salud. Anexo 33
Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

1.Planificacion

2.0rganizacién
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:.Como el equipo identificd y gestiond la participacion de otras areas de la organizacion y/o
partes interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

Tabla N°12 Apoyo de otras areas del hospital

AREA 0 SERVICIO
Direccién del Hospital
Pediatria Social

Jefatura de Division
Médica

Jefaturas de Resto de
Disciplinas involucradas
Unidad Juridica

Almacén de insumos
diversos

UACI

Unidad Organizativa de la
calidad

Biomédica

Nutricion

Terapia respiratoria

Trabajo Social

Enfermera de enlace
Transporte
SEM 132

Jefatura de la Consulta
Externa
Area de comunicaciones

APOYO

Coordinacién para todo el proceso de traslado, gestiéon de insumos,
equipo y materiales.

Informa a CONAPINNA el proceso del traslado del paciente.
Coordinacién para todo el proceso de traslado, gestiéon de insumos,
equipo y materiales.

Facilita la coordinacion con las areas involucradas.

Gestionar el apoyo para la participacion de las disciplinas
involucradas.

Autorizacion del despacho de equipos médicos y resto de tramites
legales

Entrega de mobiliario y equipo.

Gestion de compras.

Asesoria en el desarrollo del proyecto.

Coordinacion con otras areas para facilitar evidencia documental
Asesoria al padre previo a su traslado a casa para adecuaciones en el
hogar, posteriormente verificar condiciones y estado de equipo y su
reparacion

Educacién nutricional para adecuar la alimentacién del hospital a su
domicilio y luego monitorizar el crecimiento y desarrollo y aplicacién
de dieta adecuada

Educacion directa al padre para cuidados de atencién directa al
paciente, acompafiamiento y asesoria en manejo ventilatorio y equipo
de terapia.

Realizacion de estudio socioeconémico para conocer su entorno social
y redes de apoyo en la comunidad. Coordinacion de citas ambulatorias
Programacioén de telemedicinas y gestién con primer nivel para
seguimiento de paciente.

Calendarizacién de las visitas domiciliares y de emergencia.

Traslado de paciente de Hospital a su Domicilio, en consultas
subsecuentes y emergencias.

Coordinacidon para priorizar pacientes en citas de consulta externa.

Apoyo en la Elaboracién de material videos y fotografia.

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna
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:(Qué dificultades identific6é el equipo para la implantacion de la mejor practica y ql-llAe

acciones realizaron para superarlas?

Tabla N°13 dificultades para la implementacion y acciones para superarlas

DIFICULTADES
Dificultad de coordinacion de transporte interno
No contamos con transporte adecuado para todo
el equipo de vistas domiciliarias segin el acceso a
las viviendas.
No contamos con ambulancias para traslado de
pacientes.

Falta de apoyo del SEM

Deficiencia en la coordinacion de citas
ambulatorias en consulta externa para priorizar
atencién de pacientes en el programa.

Vivienda que no reune las condiciones minimas
para cuidados del paciente (Paciente se trasladé
del HNEBB al Hospital San Rafael y de dicho
hospital se trasladé a su domicilio)
Comunicacion con padres en su domicilio

Dificultades en asistencia del recurso de equipo
multidisciplinario a visita domiciliares y
telemedicinas debido a resto de actividades
hospitalarias

3.3 CONTROL Y SEGUIMIENTO

ACCIONES PARA SUPERARLAS
Reprogramacion de visitas domiciliares debido a que no
se cuenta con transporte interno un dia a la semana para
visitas.

Coordinacién a través del SEM.

Se coordino apoyo a través de la direccion del hospital
Anexo 19.

Se gestiono a través de la Divisiéon medica

Se coordino con jefe de consulta externa

Anexo 34

Envi6 de informe reportando visita domiciliar a
Autoridades. Anexo 35.

Solicitud de teléfono institucional, previamente se
comunicaban a teléfonos personales del equipo para
solventar problemas médicos y de equipo anexo 27
Coordinacién con las jefaturas, realizacion de
calendarizacion, coordinaciéon con primer nivel para
toma de examenes.

.Como realiz6 el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?

v/ Reuniones quincenales con el equipo para la evaluacién y andlisis de los indicadores

AN

Reuniones periddicas con la UOC para el seguimiento de los avances del proyecto. Anexo 36.
v" Verificacion del avance y cumplimiento de las funciones y objetivos establecidas a cada miembro del
equipo postulante.

v Seguimiento con enfermera de enlace para coordinacién de telemedicinas.

AN

Realizacidén de telemedicinas periédicas.

v Ejecucion de visitas domiciliares.

(Qué tipo de medicion de la mejora implementaron? ;Establecieron indicadores?, ;Cada

cuanto midieron?

19




MINISTERIO
DE SALUD

* *
* oy x

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Tabla 14. Indicadores

Indicador

Construccion del indicador

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

Periodo de evaluacion

Evaluacion del estado
de salud del paciente

Pacientes evaluados/

subsecuentes Numero total de pacientes del programa Trimestrales

Visitas domiciliares por | Porcentaje de visitas domiciliares

paciente ejecutadas/porcentaje de visitas Trimestrales
domiciliares programadas
Porcentaje de telemedicinas

Telemedicinas ejecutadas/porcentaje de telemedicinas Mensuales
Programadas por paciente

Reingresos Numero de reingresos hospitalarios/total | No programables ya que

Hospitalarios de 5 pacientes del programa son por emergencias

Entrega de materiales
e insumos médicos.

Listado de material entregado/Listado de
material programado por paciente

Mensuales/Bimensuales

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna
NOTA: ficha técnica de indicadores. Anexo 37

(Ante las desviaciones presentadas en la practica, como se aseguro el equipo la adopcion

de medidas correctivas o acciones de mejor?

Tabla N° 15 Desviaciones y medidas correctivas

Desviaciones presentadas
Personal del equipo implementador
ausente en las fechas de realizacion de
las reuniones, telemedicinas y visitas
domiciliares
No contar con transporte un dia
especifico de la semana
No contar con transporte adecuado
para todo el equipo multidisciplinario.

Area de telemedicina ya con
programacién  para  resto  de
especialidades.

Reingresos Hospitalarios

Reingresos Hospitalarios

Escasez de insumos y materiales para
entregar a pacientes

Falta de apoyo de unidades de salud
para seguimiento de pacientes.

Falla de equipo medico

Medidas correctivas o acciones de mejora
Se envia calendarizacion y se busca sustitucion del recurso en caso de ser
posible.

Reagendar visita domiciliar

No asisti6 el equipo completo a visita domiciliar ya que no cabiamos en
el transporte. Fue necesario coordinar con unidad de salud que su
personal asistiera a la visita par a tomar exdmenes de sangre a paciente
Reagendar la telemedicina

Telemedicina para indicaciones a cuidador de enfermedades del
paciente.

Reprogramacion de visita domiciliar en caso de que el paciente se
encuentre ingresado

Gestionar y entrega de minimo necesarios redistribuyendo materiales e
insumos del servicio de Hospitalizacion.

Coordinacién a través de enfermera de enlace con la Unidad de Salud
correspondientes. Anexo 33

Gestionar entrega de medicamentos para enfermedades agudas en
pacientes del programa por parte de unidad de salud y

aplicacion de medicamentos intravenosos.

Visitas de emergencia sustituyendo el equipo Anexo 31

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna
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4. GESTION DEL EQUIPO DE MEJORA

4.1 INTEGRACION DEL EQUIPO DE MEJORA
¢.Coémo la organizacidon aseguré la integracion de los miembros del equipo de mejora y el

desempeiio del equipo de trabajo?

Parala conformacion del equipo del EMCC ante la aprobacion de la buena practica por parte de la direccion
del hospital, a través de la jefatura de la Division médica; se buscé dentro del mismo personal del
departamento de Medicina Interna del Hospital Bloom, el personal idéneo con la experiencia de manejo
de paciente crénico ventilado y segin la necesidad de cada drea conformado por: médicos, enfermeras,
terapista respiratorio, trabajo social, nutricién, técnico de biomédica. Dicho talento humano fue
seleccionado bajo un perfil, tomando en cuenta cualidades como: liderazgo, trabajo en equipo,
proactividad, responsabilidad, conocimientos en planificacién, compromiso con la mejora continua,

conocimientos previos en calidad y procesos institucionales Anexo 5.
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4.2. DESARROLLO DEL EQUIPO DE MEJORA

(Como el equipo de mejora se integréo al proyecto considerando las competencias

conocimiento y habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

Tabla N°16 Competencias del equipo de mejora

Miembro
del Equipo

Dra.
Jacqueline
Irene Aguilar
de Gutiérrez

Dr. Heber
Moran

Dr. Angel
Duarte

Dra. Gisela
Martinez

Licda.
Emérita
Orellana de
Pérez

Caracteristicas y
habilidades blandas

Liderazgo

Colaboracién
Comunicacidn asertiva.
Resolucidén de conflictos.
Creatividad

Iniciativa

Empatia

Trabajo en equipo
Capacidad analitica
Adaptabilidad, Capacidad
para priorizar
Manejo de
multiples
Espiritu colaborativo
Deseos de aprender y
estar a la vanguardia

tareas

Colaboracion
Comunicacidon asertiva.
Resolucidon de conflictos.
Creatividad

Iniciativa

Empatia

Espiritu colaborativo
Deseos de aprender y
estar a la vanguardia
Colaboraciéon
Comunicacion asertiva.
Resolucidon de conflictos.
Creatividad

Iniciativa

Empatia

Espiritu colaborativo
Deseos de aprender y
estar a la vanguardia

Empatia
Comunicacion asertiva

Comunicacién asertiva
Empatia
Espiritu colaborativo

Deseos de aprender y
estar a la vanguardia

Competencias

Médico pediatra general jefe de
Medicina Interna.

Docente de Pregrado Y Post grado
de a Universidad de El Salvador
Capacidad de uso de sistemas
informaticos

Médico pediatra staff de Medicina
Interna.

Docente de Pregrado Y Post grado
de a Universidad de El Salvador
Capacidad de uso de sistemas
informatico

Médico pediatra staff de Medicina
Interna.

Docente de Pregrado Y Post grado
de a Universidad de El Salvador
Capacidad de wuso de sistemas
informaticos

Capacidad de uso de sistemas
informaticos

Médico Pediatra

Coordinadora de Pediatria Social
Capacidad de uso de sistemas
informaticos

Licda. En enfermeria
Capacidad de uso de
informaticos

sistemas

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna
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Responsabilidades
Coordinacién del equipo de
mejora
Coordinacién con diferentes

dependencias para la continuidad
de la buena priactica clinica

Analizar y evaluar cada caso de
paciente previo a su traslado a
domicilio para que retna las

condiciones necesarias en su
hogar.
Realizar visitas  domiciliares,

realizar telemedicinas y apoyar en
las coordinaciones que cada
paciente necesita.

Mantener comunicacién directa
con los padres de pacientes a
través del teléfono institucional

Realizar  visitas  domiciliares,
realizar telemedicinas y apoyar en

las coordinaciones que cada
paciente necesita
Realizar  visitas  domiciliares,

realizar telemedicinas y apoyar en

las coordinaciones que cada
paciente necesita

Tramites legales con
comunicaciéon directa con el
CONAPINA

Educaciéon a paciente sobre

cuidados basicos de enfermeria,
atencion directa al paciente, toma
de examenes de laboratorio en
caso de ser necesario, valoracién
fisica de estado de salud en las
vistas domiciliares, asistir a
telemedicina, verificar
cumplimiento de medicamentos
en domicilio, verificar entorno del
paciente.
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\ Tabla N°16 Competencias del equipo de mejora (continuacion)

Miembro del Equipo

Licda. Teresa Irene de
Valladares

Técnico Noe de Jesus
Quezada Avilés

Licda. Judith Estefania
Ruano Herndndez

Licda. Sara Rosibel
Aguilar Cerros.

Licda. Beatriz del
Carmen Sanchez Pérez

Dalia Teresa Yamileth
Molina Sequeira

Licda. Sandra Carolina
Vasquez de Quintanilla

Caracteristicas y
habilidades blandas

Comunicaciones
asertivas

Trabajo en equipo
Empatia

Manejo de multiples
tareas

Espiritu colaborativo
Deseos de aprender y
estar a la vanguardia

Proactivo

Buena comunicaciéon
Espiritu colaborativo
Deseos de aprender y
estar a la vanguardia

Escucha activa
Comunicacién
asertiva

Empatia

Proactiva

Espiritu colaborativo
Deseos de aprender y
estar a la vanguardia

Empatia
Comunicacién
asertiva

Deseos de aprender y
estar a la vanguardia

Escucha activa
Comunicacién
asertiva

Empatia

Espiritu colaborativo
Deseos de aprender y
estar a la vanguardia
Escucha activa
Comunicaciéon
asertiva

Empatia

Proactiva

Espiritu colaborativo

Escucha activa
Comunicacién
asertiva

Deseos de aprender y
estar a la vanguardia

Competencias

Licda. En Terapia

Respiratoria
Capacidad de uso
de sistemas
informaticos
Técnico en
biomédica
Capacidad de uso
de sistemas
informaticos

Capacidad de uso
de sistemas
informaticos

Licda. Enfermeria
Capacidad de uso

de sistemas
informaticos
Licenciada en
Nutricién
Secretaria de

Departamento de
Medicina Interna

Jefe Unidad
Organizativa de la
Calidad
Experiencia e
impulsora en el
desarrollo de
buenas  practicas
institucionales.

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

Responsabilidades

Manejo de ventiladores, equipo de
aspirar, evaluacion respiratoria del
paciente, entrenamiento a padres de las
técnicas necesarias para el manejo
soporte ventilatorio dentro del hospital y
en domicilio.

Apoyar en la instalacion del equipo
médico en el domicilio del paciente,
responsable del mantenimiento de los
equipos.

Recopilar y analizar informacién
importante del entorno sociofamiliar
previo al traslado al paciente y durante
cada visita domiciliar y telemedicinas. La
informacion se consigna en el formato de
visita domiciliar.

Comunicacién directa con padres para
coordinacion de citas meédicas,
donaciones, Anexo 27 Coordinar
traslados cuando es necesario.
Coordinacion de telemedicinas
Coordinacidon con primer y segundo nivel
para seguimiento a pacientes en su
domicilio y entrega de medicamentos o
visita de emergencia en caso de ser
necesario.

Seguimiento de crecimiento y desarrollo
de los pacientes, evaluando su peso, talla,
ploteando en gréficas, seguimiento de la
nutricion a través de las dietas especificas
en cada paciente. Anexo 38

Elaboraciéon de papeleria del Proyecto
(notas, memorandum entre otras)

Apoyo en el despacho de insumos de
pacientes del programa PAMID

Coordinacién de espacios para la
presentacion del proyecto en reuniones
de sala situacional, asesoria en todas las
fases del proyecto de mejora.
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(Qué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su
efectividad en el desarrollo del proyecto?

Se tomaron en cuenta las siguientes medidas de control y seguimiento:

v Asistencia a las reuniones con la Unidad Organizativa de la Calidad en cumplimiento con el
cronograma para la revision y asistencia técnica y capacitaciones a través del MINSAL.

v Evaluacién del cronograma de visitas domiciliares y telemedicinas Anexo 29

v' Reuniones semanales para la discusion y establecimiento de los indicadores de la buena practica.

v" En caso de no ser posible las reuniones se reagenda con las fechas préximas con la participacion del
equipo completo de la buena practica.

v' Reagendar las fechas de telemedicinas y visita domiciliares a mas tardar una semana posterior a la
fecha original.

v' Coordinacion a través de Direccidn con el Sistema de Emergencias Médicas el traslado de pacientes
para seguimiento en consulta externa. Anexo 19 y Anexo 39

v" Programacién mensual para entrega de materiales e insumos. Anexo 40

5.GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION DE LAS MEJORES PRACTICAS

5.1 GESTION DEL CONOCIMIENTO EN LA MEJOR PRACTICA
:Qué iniciativas realizaron, la alta direccidn, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo
de mejora para generar aprendizaje a partir de la mejor practica?

Se realizaron las siguientes iniciativas:

Alta direccién:

v Autorizo la participacion en el reconocimiento a las mejores practicas en salud del MINSAL

v' Coordina y autoriza gestiones con otras instituciones para el desarrollo y continuidad del programa

v' La gestién de equipos e insumos permite la implementacién oportuna de buenas practicas

v" Laimplementacion de la buena practica genero un ahorro institucional significativo

v" Con la divulgacion de las buenas practicas a nivel institucional motiva a otras dependencias para

replicar e implementar el programa. Se muestra en el siguiente enlace. Anexo 8

https://www.facebook.com/share/v/BiNCbA9XcGgbNDUY /?mibextid=zkHLXF

Unidad Organizativa de la calidad:

v/ Se mantuvo comunicacién directa y se realiz6 gestiones necesarias con las autoridades del hospital,
para coordinacién de asesorias con la UOC y el MINSAL para sistematizar la aplicacién de la guia de
postulacidon de mejores practicas. Anexo 1

Jefaturas:

v'El otorgamiento de permisos al equipo implementador y postulador para asistir a reuniones y

capacitaciones para sistematizar la mejor practica y compartir experiencias que fortalezcan la

estructura del proyecto, contribuye a proporcionar una atencién de calidad oportuna.
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Equipo de mejora:

v'  Se fomenta la participaciéon a otros equipos interesados en implementar proyectos de buenas
practicas.

v" Se solicito a través de la direccién la creacién de unidad de costo para que los insumos que se
despachan cada mes a los pacientes no se carguen al gasto del Departamento de Medicina Internay
de terapia respiratoria. Anexo 41

v Socializar el programa a todo el personal del Departamento de Medicina Interna en reuniones.
Anexo 42

v" Incorporacion de una profesional de nutricion al equipo multidisciplinario para evaluacién y

seguimiento del paciente.

:.Como la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la
creacion de nuevas practicas?
A través del desarrollo del “Programa de Atencion Medica Integral a pacientes con patologias crénicas
dependientes de ventilador mecanico, en el departamento de Medicina Interna del Hospital, surge la
necesidad de implementar dicho programa en otros departamentos de hospitalizaciéon donde se atienden
pacientes croénicos ventilados y conformen un equipo multidisciplinario para realizar el proceso de
traslado a su domicilio con base a la guia ya establecida y aprobada por la direccion.
El equipo de mejora proporciona asesoria a las jefaturas de otros departamentos para su implementacion
Se observo una significativa reduccién de costos debido a la disminucién de los dias de estancia
hospitalaria del paciente crénico ventilado, generando asfi la disponibilidad de camas y de presupuesto

para otros pacientes del departamento de medicina interna.

5.2. GESTION DE LA INNOVACION EN LAS MEJORES PRACTICAS
:.Como utilizé la organizacidn y el equipo la innovacion para agregar valor y mejora en el

desempeiio de la institucién?
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Tabla 17. Innovacién para mejorar el desempefio institucional

Mejoras después de la
implementacion de la mejor

Antes de
implantacion de la
mejor practica

Elementos de innovacion

practica

Pacientes con largas
estancias hospitalarias

Traslado a su domicilio

Mejora en el entorno biopsicosocial y

familiar.

No se contaba con
formatos para traslados y
seguimiento de pacientes
crénico-ventilados.

Elaboraciéon de formatos especificos para
traslado de pacientes a su domicilio,
seguimiento por telemedicinas y visitas
domiciliares. Anexo 43

Sistematizacién del proceso.

El personal del
departamento de Medicina
Interna no contaba con
equipo multidisciplinario
para visitas domiciliarias y
telemedicina.

Conformacién del equipo multidisciplinario
para Visitas domiciliarias.

Elaboracién de programacién de visitas
domiciliarias.

Seguimiento integral del paciente.

Deteccion de necesidades o complicaciones

oportunamente.

No se contaba con un
documento escrito
aprobado por la direccién.

Elaboracién de Guia de atencién domiciliaria
en paciente crénico ventilado. A
continuacion, el link para la guia: (dar control
mas clic, luego donde dice leer publicacién).
Anexo 17
https://www.calameo.com/read/00768307
84ae40690125f?authid=glvycLDGff30

Sistematizacién del proceso.
Facilita el
multidisciplinario.

Facilita la replicaciéon del programa en

otros departamentos.

trabajo del

equipo

Comunicacién deficiente.

Solicitud y  asignacion de teléfono
institucional para mantener comunicacion las
24 horas. Anexo 27

Consulta oportuna.

Resolucién de problemas de salud, equipo

técnico, ventilacion.
Resolucién de dudas.

Coordinacion de citas o procedimientos

médicos

No se contaba con
expedientes para
seguimiento clinico del

paciente en el programa

Creacion del expediente de cada paciente con
sus formularios respectivo. para accesar a
este link da ctrl mas clic y luego al estar en el
sitio web dar clic en Leer publicacion y
tendras acceso al expediente digital del
paciente desplazandote con las flechas.
Anexo 25
https://www.calameo.com/books/0076830
78c398431996b6?authid=vUobLOG4WnNk

Evidencia el seguimiento multidisciplinario

a los pacientes del programa.

Abastecimiento de
insumos mensualmente en
el hospital.

En cada visita domiciliar se hace entrega de
insumos necesarios para la atenciéon del
paciente

Evita el traslado de los padres del paciente

al hospital para retirar los insumos.

Evita dejar paciente bajo el cuidado de
personas no capacitadas para su manejo.

Reduce las dificultades

desplazamiento de los padres (transporte,

para

econdmicas, accesibilidad, entre otros)

el

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

6. RESULTADOS DE LA MEJOR PRACTICA
6.1. RESULTADOS EN LA EFICACIA/EFICIENCIA ORGANIZACIONAL

¢Cudl es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?
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Tabla 18. Evaluacion de la brecha

Oportunidades de
mejora identificada

Cuidados hospitalarios
en el hogar de
ventilacibn  mecanica
para pacientes con
enfermedad crénica
garantizando la
educaciéon continua a
padres o cuidadores a
través de telemedicina y
visitas domiciliarias.

Sostenibilidad de los
cuidados y atenciones

del paciente crénico
ventilado en su
domicilio.

Mejorar el estado de

salud del paciente
reduciendo las
infecciones
nosocomiales a
repeticion

Minimizar las

complicaciones a largo
plazo disminuyendo los

reingresos
hospitalarios.
Mejorar el desarrollo
fisico, nutricional y
neurolégico del
paciente cronico
ventilado en su
domicilio.
Monitorizar el
desarrollo  psicosocial

en su entorno domiciliar
a través de la
reunificacién familiar

Coordinar con las redes
integradas integrales de
primer y segundo nivel
para  fortalecer la
vigilancia del paciente
domiciliar y ventilado
en casa.

Linea Base afio
2022

0 pacientes
ventilados en el
hogar

0 pacientes con

enfermedades
cronicas con
necesidad de

ventilacién en su
domicilio.

3 IAAS por afio de
cada paciente
ventilado croénico
lo que se traduce a
15 eventos de IAAS
por afio en el area
de medicina
pediatria

4 ingresos por afo
de cada paciente
cronico ventilado
lo que se traduce a
20 ingresos en
total

5 pacientes
cronico-ventilados
a los que se les

proporciona
seguimiento fisico
nutricional y

neuroldgico en el
hogar

5 pacientes
crénico-ventilados
a los que se
monitorice el
desarrollo
psicosocial

5 unidades de
Salud nivel con las
que se coordine
seguimiento de
paciente ventilado
en su domicilio

Proyeccidn junio 2024

Total de Pacientes
crénicos ventilados (5 =
100%) que se
encontraban en el
Departamento de
Medicina interna ya en

casa  recibiendo los
cuidados bésicos por
parte de sus padres

quienes cuentan con la
educacion en salud para
dicho fin y aceptan el
programa.

Asegurar en el 100% (5
pacientes) de pacientes
que aceptan la
sostenibilidad de los
cuidados por ventilacién
en el hogar.

Reducir a 1 IAAS por
paciente ventilado
cronico al afio lo que se
reduciria a 5 IAAS al afio
en el Departamento de
medicina interna

Reducir a 2 los reingresos
por paciente crénico
ventilado al afio lo que
reduciria a 10 ingresos
totales

Total, de 5 pacientes
crénico-ventilados a los
que se les proporciona
seguimiento fisico
nutricional y neurolégico
en el hogar

Total, de 5 pacientes
crénico-ventilados a los
que se les proporciona
seguimiento fisico
nutricional y neurolégico
en el hogar

Contar con 80% (4
unidades de salud) de
personal de Primer y
segundo nivel de atencién
que apoyen el programa

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

Brecha

0

Disminucion
del 100% de
pacientes
crénicos
ventilados en el
Departamento
de Medicina
Interna

0

100% de
pacientes
trasladados a
su domicilio.

10 IAAS al afio
en el paciente
con ventilacion
mecanica
crénica.

10 ingresos
menos al afio en

pacientes con
ventilacién
mecanica
cronica 5
pacientes
ventilados)

0

No existe
brecha

0

No existe
brecha

Total, de 2
unidades de
salud que
actualmente no
realizan el
seguimiento.

Evaluacion de la brecha

La brecha se super6 en un
100% al ser trasladados a
su domicilio los 5 pacientes
cronicos ventilados.

Del 100 % proyectado se
cumplié con el 100% en la
capacitacion de los padres 'y
cuidadores previo traslado
a domicilio. Anexo 18

Se supero el 100% de lo
proyectado

Al momento hemos
reducido la brecha al 30%
de reingresos.

Superando el 70% de lo
proyectado.

(Del total de 20 ingresos

proyectados tenemos 6
ingresos)
Total, de 5 pacientes

cronico-ventilados a los se
les ha  proporcionado
seguimiento fisico
nutricional y neurolégico
en el hogar a través de visita
domiciliarias.

Anexo 38

Se monitoriza su desarrollo
psicosocial al total de 5
pacientes cronico-
ventilados a través de visita
domiciliarias

40% pacientes crénico-
ventilados ha recibido
seguimiento por parte de
unidades de salud. (Total 3
unidades de salud)

27




*
GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO HOSP]TAL

NACIONAL DE NINOS

DE SALUD BENJAMIN BLOOM
(En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la
mejor practica?

Se ha logrado una mejora en la eficacia/eficiencia organizacional, con la implementacién de actividades
como:

Seguimiento multidisciplinario a pacientes crdonicos ventilados en su domicilio

Atencidn de calidad a través de Telemedicinas programadas cada mes

Visitas domiciliarias trimestralmente o segin necesidad

Mayor rotacién de camas

Disponibilidad de cupos para ingresos

Disminucidon de costos por ingresos prolongados

Mayor disponibilidad de presupuesto

Disminucién de infecciones asociadas a la atencién sanitaria

Reduccién de reingresos hospitalarios y complicaciones a largo plazo.

V V V V V V V V V

Disminucién de tiempos de consulta al proporcionar acompafiamiento durante la atencién

medica e interconsultas por el equipo responsable del programa.

6.2 RESULTADOS EN LA ORIENTACION AL CIUDADANO
¢Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

Para conocer la percepcion de los padres de los pacientes sobre la atencién brindada por parte del equipo
multidisciplinario del Departamento de Medicina Interna, se les realizo entrevista sobre el impacto del
PAMID en pacientes con patologias crénicas dependientes de ventilacién mecanica. Anexo 44

Abrir link: https://drive.google.com /file /d /1RcdikjrfEytOq-LmIVVhFimA7jLEQmy4 /view?usp=sharing

Ademas, se les aplicé una encuesta de satisfacciéon en Google form, que consta de 10 preguntas cerradas a
7 padres de pacientes del PAMID, utilizando la escala de LIKERT, que incluyen aspectos sobre:
v El beneficio de la reunificacion familiar a través del PAMID en pacientes con patologias crénicas
dependientes de ventilacion mecanica,
v" Educacién impartida a padres o cuidadores, previo al traslado a su domicilio y la calidad de
atencién en cuanto al seguimiento por parte del equipo multidisciplinario.
v" Apoyo por parte de UCSF y SEM
Lo cual se muestra en el siguiente enlace y Anexo 45
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfZiIEKG8XUrDKk7LtIPZZDZtrgnLYR4NDvHmHiDKeQY28iV
RTg/viewform?usp=sf linkhttps://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfZiIEKG8XUrDKk7LtIPZZDZtrgn
LYR4ANDvHmHiDKeQY28iVRTg/viewform?usp=sf link
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Los resultados obtenidos en las encuestas muestran:

v" E185.7% de los encuestados considera que el programa ha beneficiado al paciente al reunificarse
con sus familias.

v' E142.9% expresa estar totalmente de acuerdo en que recibié educacién acorde a la enfermedad
del paciente, previo al traslado y el 42.9% estar de acuerdo.

v' El 42.9% esta totalmente de acuerdo y 28.6% de acuerdo y considera adecuado; oportuno e
importante el seguimiento por parte del equipo multidisciplinario del PAMID.

v' El 71.4% esta totalmente de acuerdo y el 14.3 % de acuerdo en el apoyo recibido en citas
subsecuentes.

v' E171.4% totalmente de acuerdo en la entrega de material e insumos.

v' E142.9% califica como excelente el seguimiento por parte del equipo multidisciplinario en visita
domiciliaria y el 28.6% muy buena.

v' El42.9% considera excelente la atencién por parte del equipo multidisciplinario en telemedicina,
y el 14.3% considera que ha sido muy bueno y el 14. 3% Bueno.

v' E128.6% esta totalmente de acuerdo en que fue solventada su necesidad a través de comunicacién
por llamada o mensaje (teléfono institucional, atendido las 24 horas del dia) y el 28.6% expresa
estar de acuerdo. Ademas, el 28.6% (1 papa)esta en total desacuerdo y el 14.3% (2 papas)en
desacuerdo.

v' El 14.3% expresa que siempre recibe visitas de UCSF 28.6% ocasionalmente. 28.6% Raras veces
y 28.67% nunca.

v" Solo el 14.3% considera excelente el apopo del SEM. 14.3% muy bueno, 14.3% Bueno, 14.3 %
malo y 42.9% necesita mejorar.

v’ Se presentan las tablas y graficas de las preguntas de las encuestas. Anexo 46

6.3 RESULTADOS RELACIONADOS A OTRAS PARTES INTERESADAS
(Cuadles son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor

practica?
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Tabla 19. Resultados generados a otras partes interesadas.
Parte interesada Resultados Generados

Reduccion de reingresos hospitalarios y complicaciones a largo plazo.
Aumento de rotaciéon de cama.
Disminucién de IAAS.
Contar con personal operativo especializado para la ejecucién del programa.
UFI Ahorro de recursos econémicos.
Ahorro en recursos y reactivos.

HNBB

Laboratorio HNBB Mayor disponibilidad del tiempo del talento humano.
o Ahorro de recursos materiales.
Radiologia Mayor disponibilidad del tiempo del talento humano.

Se reduce los gastos en alimentacion y transporte de los padres a trasladarse
al hospital.

Adaptar los cuidados hospitalarios al ambiente del hogar.

Reunificacion familiar.

Apoyo de las redes integradas integrales comunitarias fortaleciendo la
vigilancia del paciente domiciliar ventilado en casa.

Padres capacitados en el cuidado del paciente en el domicilio.

Dotacién de equipo e insumos necesarios para el cuidado.

Familia de paciente

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

:.Qué beneficios ha generado la implementacion de la mejor practica a otras partes interesadas?

Tabla 20. Beneficios generados a otras partes interesadas

Parte Beneficios Generados
interesada
Disminucion de los costos hospitalarios.
Posicionamiento nacional al contar con el primer Programa de Atencién
Domiciliaria Integral en pacientes con patologias crénicas dependientes de
ventilacién mecdanica trasladados a su domicilio.

HNBB - L . . - .
Mayor eficacia y eficiencia en las atenciones a pacientes crénicos ventilados en
su domicilio.
Generacion de servicios especializados que posicionan al Hospital como lider
en la regién.

UFI Contar con mayor presupuesto para otras necesidades.

Laboratorio Disminucién en cantidad de examenes de laboratorio.

HNBB Talento humano invierte menos tiempo en procesar muestras
Talento humano invierte menos tiempo en toma de imagenes.

Radiologia Mayor disponibilidad de tiempo para toma de imagenes y estudios en el
departamento.

Familia de Reintegracion

. Ahorro econémico
paciente

Donaciones Altruistas Anexo 47
Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

6.4 RESULTADOS FINANCIEROS Y RELACION COSTO BENEFICIO?

:Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacion con la ejecucién de la mejor

practica?
Los resultados financieros obtenidos a través de la implementacién de la Mejor Practica son los siguientes:
v" Contribucién a la reduccidn de los costos institucionales con un ahorro anual de $693,580.80. en

el total de los cinco pacientes.
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v" Reduccidén de costos por complicacion o IAAS.
v" Aumento de rotacién de camas: contando con mayor disponibilidad de camas hospitalarias para
otro tipo de pacientes (comparativo) 2.97 rotaciéon cama 2022.
v" Al brindar atencién multidisciplinaria en cada visita domiciliaria y telemedicinas hay menos
reingresos hospitalarios ya que se cuenta con el seguimiento oportuno.
v" Reduce el costo de Insumos médicos por paciente.
v" Ahorro institucional en la alimentacidn, dietas o suplementos especiales del total de cinco
pacientes.
v" Ahorro en hora/paciente crénico de todo el personal de salud.
(Cudles son los resultados de la relacion costo beneficio de la implementaciéon de la mejor
practica?

Para determinar el costo beneficio de la mejor practica se realizé un andlisis de impacto en la reducciéon
de costos institucionales al trasladar los pacientes crénicos ventilados a su domicilio; para lo cual se tomé
en cuenta dos factores determinantes: costo dia/camay su estancia hospitalaria completa.

Ademas, se tom6 como muestra un paciente dependiente de ventilacion mecdnica que permaneci6
ingresado tres afios y dos meses, con diagndstico de agenesia de cuerpo calloso, paralisis cerebral Infantil
y epilepsia, generando un costo total de $ 568,800 y al trasladarlo a su domicilio el costo fue de $ 36,483.84
haciendo una diferencia de $ 532,316.16, disponiendo asi de un presupuesto que puede ser utilizado en
otras necesidades de la institucion.

Entre los afios 2022 - 2024 se evaluaron 5 pacientes cronicos con ventilacion mecéanica en el
Departamento de medicina interna, con el objetivo de derivarlos a su domicilio. Para valorar dichos
requisitos se utiliza la guia del paciente domiciliar donde aparecen dichos requisitos Anexo 17.

Conlo anterior se concluyé que los 5 pacientes hospitalizados cumplian los requisitos y fueron trasladados
a casa. Disminuyendo asf el costo dia/cama en el hospital, el cual esta valorado en $480.00 promedio por
paciente, representando un total de $175,200.00 al permanecer ingresado durante un afio; luego del
traslado a su domicilio cada mes se les entrega material e insumos para sus cuidados con un costo anual
de $36,483.84 evidenciando un ahorro significativo de $138,716.16 al afio por cada paciente. Todo lo

anterior se describe en la siguiente tabla:
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Tabla 21. Costo anual por paciente en Hospital y en su domicilio.

Costo dia

costo dia costo anual
. cama ocupado .
. Tiempo de cama anual = de insumos ahorro
Paciente . durante . a4
estancia . paciente atencion anual
estancia . o
ingresado domiciliar
completa
Paciente 1 lafio 5 meses | $247,000 $175,200 $36,483.84 $138,716.16
Paciente 2 2 afos $350,400 $175,200 $36,483.84 $138,716.16
Paciente 3 8 meses $87,600 $175,200 $36,483.84 $138,716.16
Paciente 4 2 afios 3 $351,840 $175,200 $36,483.84 $138,716.16
meses
Paciente 5 3 afios 2 $568,800 $175,200 $36,483.84 $138,716.16
meses
TOTAL $1,605,500 $ 876,000 $182,419.20 $693,580.80

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

7. SOSTENIBILIDAD Y MEJORA

7.1 SOSTENIBILIDAD
(Cuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificado para garantizar la

sostenibilidad de l1a mejora alcanzada?

Tabla 22. Identificacion de riesgos.
Falta de disponibilidad de transporte institucional para realizar visitas domiciliarias por diversas causas.
Dificultad para la disponibilidad de tiempo de todo el equipo multidisciplinario por la cantidad de
actividades hospitalarias, para realizar visitas domiciliares y telemedicinas.
Dificultad para atender 24/7 las llamadas y mensajes del teléfono institucional; ya que no hay una
persona asignada solo para dicha actividad. El personal debe continuar atendiendo sus labores
institucionales y extra a dichas actividades atender el teléfono asignado al programa.
Limitaciones para el despacho de insumos y materiales por desabastecimiento.
Retraso en el tiempo de traslado por parte del SEM a pacientes del PAMID cuando se ha requerido en
emergencias médicas, interconsultas entre otros.
Falta de apoyo de algunas UCSF de zonas geograficas donde residen pacientes del programa para las
visitas comunitarias.
Condiciones climaticas desfavorables, desastres naturales, emergencia nacional.
Dificil acceso a domicilio de paciente, que se complica en invierno.

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

¢;Cuales estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion

y estandarizacion de la iniciativa implementada?
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Tabla 23. Estrategias para minimizar riesgos

Falta de disponibilidad de Transporte
Institucional para realizar visitas
domiciliarias por diversas causas.

Dificultad para la disponibilidad de tiempo
de todo el equipo multidisciplinario por la
cantidad de actividades hospitalarias, para
realizar visitas domiciliares y
telemedicinas.

Dificultad para atender 24 /7 las llamadas y
mensajes del teléfono institucional; ya que
no hay una persona asignada solo para dicha
actividad. El personal debe continuar
atendiendo sus labores institucionales y
extra a dichas actividades el teléfono.

Limitaciones para el despacho de insumos y
materiales por desabastecimiento.

Retraso en el tiempo de traslado por parte
del SEM pacientes del PAMID cuando se ha
requerido en emergencias médicas,
interconsultas entre otros.

Falta de apoyo de UCSF de zonas geograficas
donde residen pacientes del programa.
Condiciones climaticas desfavorables,
desastres naturales, emergencia nacional
que impidan realizar visitas domiciliarias
Dificil acceso a domicilio de paciente, que se
complica en invierno.

Coordinacién oportunamente a través de
calendarizacién anual con jefatura de transporte,
0 reprogramar visita domiciliaria cuando sea
necesario.

Programacion de las actividades asignadas a cada
miembro dentro del PAMID con anticipacion para
asignar tiempo.

Informar a cada departamento de los miembros
del equipo implementador involucrado a través
de Memorandum a Jefaturas con la
calendarizacién anual de visitas domiciliarias y
telemedicinas. Anexo 5

Se asigno el teléfono institucional a jefe de
Departamento de Lunes a viernes para solventar
dudas y dar alguna indicacién pertinente. Anexo
27

Durante el fin de semana, turnos y vacaciones el
terapista respiratorio es el encargado del mismo,
en apoyo con médicos y enfermera de turno
Comunicacion directa con el almacén de insumos
médicos y almacén de medicamentos para avisar
y coordinar la entrega de materiales.

En casos de desabastecimiento coordinar con
otros Hospitales o unidades de salud de la red.
Solicitar apoyo con la alta direccion a través de
Nota. Anexo 19.

Gestionar apoyo efectivo a través de Enfermera
de Unidad de Enlace.

Reprogramacion de  visitas  domiciliarias
posterior a estos eventos.

Brindar telemedicina mientras no se pueda
realizar la visita domiciliaria.

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

(Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implementado la organizacién para evaluar

el desempeiio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

33




P

:.%‘: MINISTERIO HOSPITAL

. A i NACIONAL DE NINOS
Mgt DE SALUD BENJAMIN BLOOM

GOBIERNO DE )

EL SAIVADOR o

El EMCC definié los siguientes indicadores como trazadores que permiten la sostenibilidad de la buena

préactica:
Indicador Mecanismo de seguimiento Responsable
Evaluacion del estado de  Evaluacion trimestral en Visita | Médico pediatra miembro de
salud del paciente en visitas | domiciliaria. equipo implementador.
subsecuentes.
Visitas domiciliares por Visitas domiciliarias trimestrales. Equipo multidisciplinario
paciente implementador.
Telemedicinas. Telemedicinas  mensuales (a | Equipo multidisciplinario
excepcién del mes que se realice | implementador.
visita domiciliaria).
Reingresos Hospitalarios. Atencion en HNBB. Personal de turno.
Entrega de materiales e | Entrega mensual de materiales e = Enfermera, secretaria y
insumos médicos. insumos Terapista Respiratoria
miembros de equipo
implementador

Fuente: Equipo implementador Dpto. de Medicina Interna

Dentro de los indicadores evaluamos:
v' Estado de salud del paciente en visitas subsecuentes: se ha cumplido al 100%, en cada visita el
paciente ha sido evaluado por el EMCC.
v’ Visitas domiciliares: se completaron un 90 % (reprogramandose en dos ocasiones)
v' Telemedicinas: se han completado en un 80% (en ocasiones reprogramadas cuando coinciden
con reingresos hospitalarios de los pacientes)
v Reingresos Hospitalarios: En total se cuentan con 7 reingresos de los 5 pacientes crénicos, Lo
cual es menos a lo proyectado. (2 reingresos por afio es decir 10 reingresos totales)
v'  Entrega de materiales e insumos: Se ha entregado de manera mensual o bimensual al 100%.
7.2 MEJORA
(Cudles estrategias ha definido la organizacién para asegurar la mejora continua de la
practica implementada?
Las estrategias para definir la mejora continua se detallan a continuacion:
v Capacitar a personal de UCSF/ primer nivel de salud cercano a domicilio de pacientes para manejo
de paciente crénico ventilado, cuando requiera de atenciéon inmediata en la comunidad.
v Coordinar con personal de UCSF / primer nivel, una visita conjunta con equipo multidisciplinario
HNBB.
v Asegurar la disponibilidad de los materiales e insumos necesarios para el manejo en su domicilio.
v Socializar la mejor practica para su implementacion en otros departamentos de hospitalizacién,

donde se identifiquen pacientes croénicos ventilados que puedan continuar manejo en su
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domicilio, a fin de fomentar la calidad y mejora continua de los procesos, los cuales serviran para

replicar el programa.
v" Socializar con las jefaturas inmediatas de los miembros del equipo implementador dentro del
programa, destacando el aporte de cada uno de ellos desde sus respectivas disciplinas

contribuyendo a la atencién integral de los pacientes.

.Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar
que el proyecto o iniciativa implementado mejore continuamente?
Los mecanismos de seguimiento considerados son:

v Socializar Guia de ventilacién mecénica domiciliaria.

v" Apoyo de la alta direccién, brindando las herramientas/espacios/permisos necesarios para su
desarrollo.

v' Presentar un informe anual a la alta direccién sobre los resultados, sistematizacién y
sostenibilidad del programa.

v Asignacién del tiempo al talento humano que conforma el equipo multidisciplinario, a través de
memorandum con programacion anual de visitas domiciliarias y telemedicinas a las respectivas
jefaturas.

v" Encuestas de satisfaccion al usuario dos veces al afio.

v Elaboracion de planes de mejora continua por parte del equipo implementador segiin demanda.

v Reconocer a cada miembro del equipo implementador la importancia de su

atencién/intervencién desde su disciplina en el programa, motivando un excelente desempeio.

NOTA IMPORTANTE: Al final de los anexos se incluye la autorizacién de los padres de los pacientes para

uso de imagen y voz de menores de edad Art. 77 Ley Crecer Juntos

GLOSARIO DE TERMINOS CLAVE

Para una mejor comprensién del documento, se presentan los siguientes términos y definiciones:
EMCC: Equipo multidisciplinario de cuidados crénicos.

Enfermera de enlace: persona responsable de garantizar la informacién oportuna hasta el nivel
operativo de las referencias, dar seguimiento e informar los resultados del continuo del cuidado.
Coordinar las telemedicinas y atenciones necesarias con primer y segundo nivel con el paciente en su

domicilio.

Estancia Hospitalaria: indica el tiempo en el que un paciente utilizo un servicio ya sea de urgencias,

hospitalizacién, UCE o UCI, los recursos que consumié.
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HNENBB: Hospital Nacional Especializado de Nifios Benjamin Bloom

IAAS: Infecciones asociadas a la Atencién Sanitaria tales como neumonias nosocomiales, sepsis

nosocomiales, infeccion de vias urinarias nosocomiales.
MINSAL: Ministerio de Salud.

Paciente cronico: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera las enfermedades crénicas como
«aquellas enfermedades que presentan una larga duracién (mas de 6 meses) y una progresion lenta, no se
transmiten de persona a personay son consideradas, por lo tanto, como no transmisibles». En general, los
trastornos de salud cronicos (tanto enfermedades crénicas como discapacidades fisicas crénicas) son lo
suficientemente graves para causas algunas limitaciones de la actividad habitual. Los cuatro tipos mas

relevantes son las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes

PAMID: Programa de Atenciéon Medica Integral Domiciliar para pacientes crénicos con ventilacion

mecanica
RIIS: Redes integrales e integradas en salud.

Rotacion de camas: Expresa el nimero promedio de personas que pasan por una cama durante un
periodo dado. Se calcula como el niimero de egresos dividido entre el promedio de camas disponibles,

durante un periodo.
SEM: Sistema de Emergencias Médicas

Telemedicina: se caracteriza por la utilizacién combinada de tecnologias de la informacién y de las
comunicaciones para trasmitir, almacenar y recuperar datos con objetivos clinicos, administrativos y

educacionales, tanto en forma local como a distancia.
UCSF: Unidad Comunal de Salud Familiar

UOC: Unidad Organizativa de la Calidad

VM: Ventilacién mecanica.

VMD: Ventilacién Mecanica Domiciliar.

Visita domiciliar: consiste en la visita en su hogar por parte del equipo médico siendo un instrumento
importante de apoyo a las familias vulnerables, permitiendo que los padres y madres identifiquen los

factores de riesgo presentes en su familia,
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Anexo 1. Reuniones para sistematizacion de Buenas Practicas
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Anexo 4. Unidad de enlace para telemedicinas
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Anexo 5. Autorizacion del EMCC para realizar visitas domiciliarias

HOSPITAL
.‘f‘ BSAL M s
PARA: « Dr. Dovid Emesto Castillo Bustamante B F‘ijfi""ﬁ"u)o“
Jefe Divisidn Médica D S
Lic. Candida Montano de Navarrete
Administradora
+ Lic. Claudia Felicita Carplo
Jefe Division de Enfermeria

. Dra.Tatiana Marcela Huezo Campos
Jefe Dpto. Suministros y abastecimiento
* Dra. Andrea Moran
Jefe depto. Nutriclén
, Ing.Francisco Molina
Jefe depto, Biomédica
. Lic.Elsy Dinora Ramirez de Diaz
Jefe Depto. Trabajo sodial
+ Sr. Rigoberto Mancia Herrera
Jefe Depto. Transporte

(X5

. Or. Angel Ernesto Alvarado
Director ,B'

+ Or. Warner Rosales / s .,
Sub-Director (000"

vig2
’ . LJ- Vi
DE: Dra, Jagqueline Irene Aguilar =l -’l"!. P

Jefe Médico Depto, MEDICINA INTERNA —~

Asunto: Agenda para visita a paciente de cuidado domiciliar

Fecha: 23/02/2024

T ittt e L L L L L L e et

Por medio de la presente le comparto a usted agenda para realizacién
visitas domiciliares para visita de campo y telemedicina en el noveno nivel en \|
Unidad de Enlace a paciente crénicos con cuidados en casa para su
conocimiento asi mismo solicito se asigne personal de su unidad para la
20 FEB 2nzﬁjecut:léﬂ de las mismas.

gﬂﬂj ﬂ’.yﬂ(
.&s A s
'!4wraoAV“ & . i

cj"' ¥ N 7
PP oon. 205)
'llf’.“ . N s £
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Anexo 6. Autorizacidon uso de equipo en el domicilio del paciente
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ACTA DE ENTREGA EN COMODATO
DE VENTILADOR MECANICO, ASPIRADOR DE SECRECIONES, UNA CUNA METALICA Y UN
TANQUE DE OXIGENO PEQUENO CON SU RESPECTIVO MANOMETRO.

NOSOTROS: ANGEL ERNESTO ALVARADO RODRIGUEZ, mayor de edad, Doctor en Medicina, del
domicilio de Atiquizaya, Departamento de Ahuachapdn, portador de mi Documento Unico de
Identidad Numero Cero dos cero nueve seis siete dos uno-cuatro, actuando en mi calidad de
Director y Representante Legal del HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE NINOS BENJAMIN
BLOOM, por una parte y por otra la sefiora ANA EVELYN ZAVALETA CAMPOS, de treinta y dos
afios de edad, Licenciada en Ciencias de la Educacidn, Especialidad Inglés, del domicilio de San
Pedro Perulapan, Departamento de Cuscatldn, portadora de su Documento Unico de Identidad
Numero Cero cuatro dos cinco cuatro nueve cero cuatro-cero. Por este medio HACEMOS
CONSTAR: Que el primero en calidad de Representaf\te Legal del Hospital Nacional
Especializado de Nifios Benjamin Bloom, hace entrega en calidad de préstamo a la Sra. Zavaleta
Campos lo siguiente: UN VENTILADOR MECANICO VYAIRE LTV2 2200 CODIGO 0866-156-268-
01-00588; ASPIRADOR DE SECRECIONES CON NUMERO DE SERIE 0342-155-008-01-00058; UNA
CUNA METALICA CON CODIGO 0342-156-032-01-00135, Y UN TANQUE DE OXIGENO PEQUENO
CON SU RESPECTIVO MANOMETRO; dichos bienes seran utilizados domiciliariamente en la
paciente NAHIARA ALESSANDRA DURAN ZAVALETA, quien es de tres afios diez meses de edad,
con expediente clinico nimero OCHO DOS CERO NUEVE TRES UNO, quien fue ingresada en UCI
desde el 13 de febrero de 2020, y un mes después paso al Servicio de Medicina Interna, cubiculo
uno, cuna tres, en donde se encuentra actualmente, con diagnéstico de Atrofia Medular Espinal
(Werning Hoffman), razén por la cual es dependiente de ventilacién mecanica para soporte
vital; durante este tiempo se ha mantenido estable, ha presentado infecciones nosocomiales
que se han resuelto. Se mantiene conectada a ventilacion con parémetro minimo, con minima
medicacién y con su alimentacion por sonda nasogdstrica, al momento los padres han sido
capacitados para poder brindar todos los cuidados necesarios en casa y han mostrado interés
por continuar tratamiento en casa; razén por la cual se le hace entrega a la Sra. Zavaleta
Campos en calidad de préstamo los cuatro aparatos hasta que la nifia ya no los necesite, se dard
nimero de enlace con médicos interconsultantes para manejo con video llamada; dichos bienes
serdn usados en su lugar de residencia ubicada en Colonia Atlacatl Pasaje Pinto, Edificio 17,
_Apartamento 13, San Salvador, celular de la madre: 75299085, celular del padre: 75076772, por
::'su-parte'Ia-Sra.—-ZavaIeta-Gampos,—en-calidad—fdé_=fe‘presentahte-legal-dé,—Ia~nlﬁa-NAHlARA—-a:
TALESSANDRA DURAN ZAVALETA, se compromete a darle el uso y cuidado correcto, como
también a informar si cambia de residencia y a devolverlos cuando ya no sean utilizados por su
hija; asimismo manifiesta que ha sido capacitada, los cuidados en los que se ha capacitado son
los siguientes: *Procedimiento de aspiracién de secrecién bronquial aplicando técnica estéril y
con sonda de sistema cerrado. * Aplicacién de técnicas de fisioterapia pulmonar (palmo
percusion, drenaje postural y presiones tordxicas manuales para facilitar la movilizacién de
secreciones) *Cuidado y manejo de la traqueotomia (asepsia y cambio de fijacién de la misma) *
Preparacion y aplicacién de nebulizaciones segin necesidad. * Aplicacion de respiraciones a
presién positiva con bolsa de resucitacién manual seguin necesidad. *Cuidado y manejo bdsico
del ventilador mecdnico y aparato de aspiracién de secreciones. * Identificacién de signos de
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Anexo 7. Reunidn con Division médica para seguimiento del proyecto

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
ASISTENCIA DE REUNION 2024
DIVISION MEDICA
FECHA: 27-JUnio-2024
HORA:
LUGAR: DIVISION MEDICA

AGENDA: ir ?gentecd On & ﬂa&;lb(\or dp
pegecto RAMT D & Medenna dader~en-

Dr.  Oapd  CogRilo
Jefe  Muicion Audick
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: - 1130
adsog  scalQd . {'J.V.P.M. No.
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Dr, David Ernesto Castillo Bustamante

Jefe Division Médica, } /)/’W
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BENJAMIN BLOOM
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Anexo 8. Divulgacion del PAMID video en redes sociales.
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Anexo 9. Publicacion de la Buena Practica en carteleras

V

“Programa de atencion médica integral a pacientes con
Part:fogias crénicas  dependientes  de  ventilador

mecanico, en area domiciliar del Hospital de nifios

Benjamin Bloom”
Los objetivos principales del programa son:

1. implementar un programa de atencién domiciliar integral en
pacientes con patologias cronicas dependientes de
ventilacion mecanica.

2. Adaptar los cuidados‘hospltalarlos al ambiente del hogar,
qarantizando la educacién continua a padres o cuidadores o
L /és de telemedicina y visitas domiciliares. o
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Anexo10. Programacién capacitaciones y asesorias UOC

'. '\ .
- Q » MINISTERIO i? Reconocimiento a l:
*

«v+" | DESALUD HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM Mejores Pracficas e
TLSALVAICRY UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD
MEMORANDUN

UOC- 13-2024
Para: Dr. Armando Rafael Estrada Romero, Jefe Dpto. de Hematologia
Dr. Francisco Javier Delgado Montano, Cardidlogo Pediatra
Dr. Elias Escalante, Intensivista Pediatra
Leda. Claudia Sujey Rios Deras, Subjefa Division de Enfermeria
Dra. Claudia Esmeralda Galdaméz, Coordinadora Comité de Medicina Transfusional

\ Dra. Jaquelin Irene Aguilar de Gutiérrez, Jefe Dpto. de Medicina Interna

C.C.: Dr. David Ernesto Castillo Bustamante, Jefe Divisién Medica

Leda. Claudia Felicita Carpio de Maldonado, Jefe Divisién de Enfe
74

Dr. Werner Heriberto Rosales, Subdirector

De: Lcda. Sandra Carolina Vasquez de Quintanilla

Jefe Unidad Organizativa de la Calidad

Vo. Bo.: Dr. Angel Ernesto Alvarado Rodriguez, Director

Asunto: “Programacion para revisién y asesoria de proyectos'gostulados2024"

Fecha: martes 13 de febrero 2024

Reciban un cordial saludo de la Unidad Organizativa de la Calidad, agradeciendo su interés en la
postulacién de proyectos implementados en nuestro hospital, al concurso de RIMPS 2024.

Informo que he recibido la programacién de la asesoria que nos proporcionara la Unidad de calidad
MINSAL la cual serd presencial el préximo jueves 25 de mayo en el salén de reuniones nivel 11 seguin
detalle adjunto, se trabajara simultdneamente con dos proyectos a la misma hora, de 9 am a 12md

Ademads, recordarles que debemos revisarlos previamente para enviar avances dos dias antes a la
fecha programada, por lo que adjunto programacién de fechas para revision, en esta unidad.

Tomando en cuenta que la fecha para entrega de los documentos finales estd programada para el
18 de agosto, en la Gltima reunién deben quedar finalizados para realizar las gestiones de impresién,
anillado y entrega, debido a que se presentan tres copias de cada uno con firma de la Direccidn.

Cualquier duda quedo a la orden.

Atentamente
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G| wasTERIO el 9 Reconocimiento a la
»

PROGRAMA PARA REVISION Y ASISTENCIA TECNICA DE PROYECTOS
POSTULADOS AL RECONOCIMIENTO INTERNO DE LAS MEJORES PRACTICAS
EN SALUD 2024

PROYECTO FECHA REVISION

HNNBB HORA HNNBB
— M S S ——
; 11 de marzo
15 de abril
"Muestra de Sangre en reserva, en el Dpto. de 20 de mayo 08:00 am -10:00
emergencia de abril de 2023 - abril 2024" | 18 de junio md
' 16 de julio '
! 12 de agosto ‘
. 11 de marzo ]
' 15 de abril ;
“Atencién Integral al paciente con Hemofilia 20 de mayo | 10:00 am -12:00
de enero 2020 a diciembre 2023" ! 18 de junio | md
| 16 de julio
12 de agosto
13 de marzo
| A |
“Implementaciéon de laboratorio de 16 de abril " 08:00 am -10:00
cateterismo cardiaco en el hospital Nacional 21de mayo md
Especializado de Nifios Benjamin Bloom” | 19 de junio
i 17 de julio
l 14 de agosto
! 13 de marzo
A - ’ 16 de abril () |
Programa de atencién domiciliar integral al 21 de mayo . 10:00 am -12:00
pacientes con patologfas crénicas ! V 1 19 de junio md
PA Kip 954' | 17 de julio |
md d’ A ﬂ, g /yWL ; 5 14 de agosto |
| 18 de marzo ;
“Programa educativo del paciente con DPCAen| 17 de abril
el servicio de nefrologia de junio 2013 a abril 23 de mayo 08:00 am -10:00
2024, en el Hospital Nacional Especializado de 20 de junio md
Nifios Benjamin Bloom” | 18 de julio |
) o | 15deagosto |
' 18 de marzo !
Implementacién de programa académico de} 17 de abril ‘
medicina critica pedidtrica para la mejora de 23 de mayo . 10:00 am -12:00
los indicadores de salud en la Unidad del 20 de junio : md
cuidados intensivos” l 18 de julio . ‘
S ,l, - 15 de agosto
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Anexo 11. Notificacion CONNAPINA

COMNSENO HACTONIAL D
FA CANEZY DEEAADOLESC LN IA

Olicio: JPSSE2148 2022
San Salvador, 28 de noviembre de 2022

Dra,

Gisela Alexandrea Martinez Bondlla

Jeli del Departamento de Pediatein el
Hospital Nacional de Nidos Benjamin Bloom
Presente,

Reciba un cordial saludo y mus mis sineeros deseos de éxito en sus lnbores.

Por este medio en respuesta a oticio bajo refeeencia d57/PSHPNA/2022 remitido por dicho Hospial
Suscrito por su persona en el cual nos informan el caso de la nina NAIHARA ALESSANDRA DURAN
ZAVALETA de 3 atos 11 meses de edad quien cuenta con diagnostico de SINDROME DE WENICK
HOFFMAN, ademas indican que los padres de la nia los sefores JAIRO ALFONSO DURAN
GUEVARA y la setiorn ANA EVELYN ZAVALLETA, les han manifestado el deseo “de alta voluntaria™,
refiriendo que dicho Hospital en consecuencia ainiciado diligencias encaminadas a ese fin, pero se hace de
nuestro conocimiento con la finalidad que les indiquemos si es posible o no hacer efectivo dicho
procedimiento.

De lo antes expuesto cabe mencionar que las Juntas de Proteccion de la Niftez y Adolescencia se
encuentra limitada a las competencias brindadas por ley siendo el caso, que una Junta de Proteccién solo
puede dictar medidas de proteccion de cardcter “administrativo™ encaminadas a realizar una proteccion
especial por vulneracion a Derechos a un sector en especifico siendo este los Niftas, Nifios y Adolescentes,
1al como lo encontramos regulado en tos articulos 120 al 122 de la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez
y Adolescencia (LEPINA) y articulo 4 del Reglamento [nterno y de Funcionamiento de las Juntas de
Proteccion de la Niez y Adolescencin. Pero en este caso en conereto no se evidencia alguna vulneracion a
los Derechos de la nifa NAIHARA ALESSANDRA DURAN ZAVALETA ya que la condicién de salud
por la cual la nifia se encuentra ingresada en dicho Hospital es por un diagnéstico médico de una enfermedad
crénica degenerativa,

Agotado lo anterior estd Junta de Proteccion no es competente para pronunciar una opinion técnica
0.emitir autorizaciondela.altaxoluntaria solicitada por-los padres de la-nila-NAIHARASALESSANDRA— ——
————DURANZAVALETATeIrvistreonio se eitera que 1a condicion de salud actual de [a nina, no devienede

una amenaza o vulneracion a sus Derechos causada por sus padres u otra persona, sin mds que agregar me

suscribo.

)

Alentamente, 2 ﬁ_ P
LR m\‘{

Lic, Onnar Alherto Rauda Orellana,
Co V7eo Coordinandor de |:|'.|Illil!l deiProteccion de la Nifiez
de I Adolescencia Uno del Departamento de San Salvador tire

) 9
: - //-2
2 T, 2511-5400  www.conna.gob.sv

Col. Costa Rica, Av. lrazu y Final Calle Santa Marta, N*2, San Salvador, EI Salvador
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Anexo 13. Reconocimiento individual a cada miembro del EMCC implementadory

postulador

e, ) T - Reconocimiento a las
NS y \ | HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENIAMIN BLOOM Mejores Practicas en Salud

UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD

MEMORANDUN
UoC- 65 -2024

Para: Dra. Jacqueline Irene Aguilar de Gutiérrez, Jefe Dpto. de Medicina Interna e

De: Dr. Angel Ernesto Alvarado Rodriguez, Director y 5% e
e S 4 =

v (
Asunto: “Agradecimiento y Felicitacion por la propuesta e implementadion de Buenas Précticas en

El departamento de Medicina Interna”

Fecha: martes 18 de junio 2024

Por medio de la presente expreso mi agradecimiento por realizar propuestas de Buenas practicas
que contribuyen a proporcionar Atencién de Calidad a los usuarios de nuestro hospital; asi como las

gestiones para su respectiva implementacion.

En esta ocasidn con el “Programa de Atencion Medica Integral a pacientes con patologias cronicas
dependientes de ventilador mecanico, en el departamento de Medicina Interna, trasladados a su

domicilio”, postulado al Reconocimiento a las Mejores Practicas en Salud IX edicion 2024, del

ministerio de salud.

A la vez envio una sincera felicitacién por la iniciativa, esfuerzo y dedicacion, invitdndole a continuar
proponiendo e implementando iniciativas que contribuyan a mejorar la calidad de atencién en los

servicios salud que proporcionamos a la poblacion pedidtrica.

Atentamente

C.C. Al expediente Recursos Humanos
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Anexo 14. Reconocimiento al EMCC implementador y postulador
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GOMERNOIX
EL SAIVADOR

Otorgan el presente:

Diploma de
Reconocimiento a

Departamento de Medicina Interna

Por su excelente iniciativa, en la propuesta e implementacion del proyecto:
“Programa de Atencion Medica Integral a pacientes con patologias cronicas
dependientes de ventilador mecanico, en el departamento de Medicina
Interna del Hospital Nacional Especializado de Nifnos Benjamin Bloom,
trasladados a su domicilio”, contribuyendo asi a la Mejora Continua de la
Calidad. o

San Salvador, junio de 2024.

.u".. Te '>
. O

ngel E esto Alvarado Rodriguez
Director HNNBB

Dr.

DY
. .
. L .

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM
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Anexo 15. Solicitud de padres de paciente de continuar manejo domiciliar

San Salvador, 12 de octubre de 2022?./{/
PV
\
14

Dr. Angel Alvarado ,

Director Hospital Nacional de Nifios "Benjamin Bloom"

Presente. ‘Xy
I

Respetuosamente, a través del presenta nos dirigimos a usted We<e. :%ole axitos
en sus labores cotidianas, y a la vez aprovechando la oportunidad de ekponerie a
Su excelentisima persona la situacion por la que como nlcleo familia /
atravesamos; y con ello lograr obtener la oportuna ayuda que requerimos. '

Nosotros: Jairo Alfonso Durdn Guevara con nimero de Documento Unico de
Identidad 03206427-6 y Ana Evelyn Zavaleta Campos con nimero da Documento
Unico de Identidad 042549040; ambos pertenecientes a la Corporacion Policial
(PNC); tenemos una hija de nombre Nahiara Alessandra Duran Zavaleta de 3
afios con 10 meses de edad; y quién ha sido diagnosticada con el Sindrome de
werdnig hoffman, desde el 13/02/2020 fue ingresada al area de UCI, un mes
después pas6 al Servicio de Medicina Interna, Cubiculo 1, Camilla 3. en el
Hospital del cual usted diligentemente lidera.

Debido a nuestra profesién; la situacién no ha sido nada facil ya que debemos
dividir nuestras obligaciones entre el trabajo y el hospital para poder cuidar de ella.
Obtener los permisos mediante relevos para el cuido de nuestra hija no ha sido
tarea sencilla sin embargo, hemos logrado muchas veces la concientizacidn y
apoyo por parte de nuestras jefaturas: para que cuando uno de nosotros trabaja el
otro pueda estar con la bebé y viceversa,

No obstante, el motivo pri

autorizacion necesaria para

Por lo tanto como familia deseariamos contar con la posibilidad de pasar un
cumpleafios, navidad y afo nuevo diferente a los dos afios anteriores, y por fin
disfrutarlo al lado de nuestra hija en un ambiente mas agradable, lo cual no
dudamos seria de gran beneficio para el desarrollo emocional de ella, y una
satisfaccion enorme para  nosotros el poder convivir y celebrar junto a ella, Ia
posibilidad que no sabemos si se puede volver a repetir en un futuro, por la
gravedad de la enfermedad que ella padece,

Y1 {2 S\ nos permite la oportunidad de plantearle nuestra situacién personalmente,
agradeceriamos obtener una audiencia de su parte, y ofrecerie mas informacidn

ncipal de éste escrito es po
Que Nos permitan llevar a n

rque: anhelames tener la

tra hija a casa

Q»"o’/ﬂ’i\;ﬁ“f@j “
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Anexo 16. Presentacion de sala situacional

HOSPITAL
NACIONAYL DENINGS

BENJAMIN BLOOM

DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA
5

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

ANALISIS DE BESTION

De Enern a Octubre de 2022

Presentado por: Dra. Jacqueline Aguilar
Jefe del Departamento de Medicina Interna

Diclembre de 2022

CONTENIDO

l.capacidad Instalada y Recursos
11.Perfil Epidemiolégico

11l.Proyeccion para el
Funcionamiento del Servicio

IV.Resultado de la Prod
A.Hospitalizacion

V.Anilisis del Resultado de los
Indicadores de Gestion

Vi do de los esta es de
Calidad

VIl.  Costos del Servicio

VIill.Logros

IX.Retos y desafios

é

55




>
MINISTERIO HOSl ITAL
* * - NACIONAL DE NINOS
-+« | DESALUD BENJAMIN BLOOM

‘GOBIERNO DE
EL SALVADOR.

Anexo 17. Guia de manejo Ventilacion Mecanica Domiciliar

Proceso para traslado

: de paciente a casa

GUIA DE MANEJO
CUIDADO DE
PACIENTE CON

VENTILACION
MECANICA
DOMICILIAR

I caso que o pacente 1o relng las condiciones apropiadas en su domiclo para s trastado, se reslizan las
abrervaciones conrespondientes de mejora con o objetvo de sor wperadas y postenion 3 aueva evaluackn
autorieae el trastado ol domiclio.

flaborado por: penonal de Medicina ltems

Contenido GULA DE MANEID CURDADO DE PACENTE CON VENTILACION MECANICA DOMICILIAR
1 INTRODUCCION: 2 1 INTRODUCTION:

2. GENERALIDADES 3

3. VENTILACION MECANICA DOMICILIAR [VMD) a Ls wentscion mexinics a domiciio (VMID) presents un objetiva daro: o tratsmiento de b insuficiencia
4. TIPOS DE VENTILACION. 5 respiratora créeica de pacientes en fracaso o cromica, e et tasts en ba
5. INDICACIONES DE VMD. 7 calicdad de vids como en ks supervivencia de ks pacentes La ides molriz que en su dis impulsé ks
6 €O CACION DE VMD: 8 habilitacin de la VMD fue b posibiidad de que ks pacentes shandonaran o hospital, manteniendo ks
7. BENEFICIOS DE LA VMD: ] calia de vicka e s propins casas.

8 SERVICIO DE LA PRESTACION EN EL DOMICILIO: 10 La tramsicitn del hospitsl al domicio e un acin complejo que depende de muchos factores midicos y no
9. EDUCACION PARA LA SALUD: 10 muidicos y que debe tef sbordado pof un equipo mulldicpineo de profedonses de b el Uns
10, PLANIFCACION DE CUIDADOS EN CASA 10 adaptacite electias y una estrechs vighndia resultan esendiales pars of &xilo del programa. Ls gestie de
11 LA TRANSICION DEL HOSPITAL AL DOMICILIO: 11 indo el process en su onjunin se debe: sustentar en protoosios o guie. dinice. que garanticen b aplicacin
12. EQUIPAMIENTO EN DOMICILIO. 12 de s mejor evatenca centifica disponible.

13ANEXO. 16 Ls deckidn de niciar VM puece ser mary compleii ya que eniran en juego consideraciones como L exiad

del paciente, b naturslers y b historia natural del proceso subyacente, | gravedad del deterions fisiokieico,
el entomo, que puede condiconar b capacidad de desarrollarta de manera integral, v 18 vokuntad de
pacientes y cuidadores. En esta ines, se considers una contraindicacion relsthc para iniciar VMD b falts de
motivacitn o de cooperacidn y b ausencia de apoyo familiar o social.

En muestro pais no se Coenta con programas para slendidn domiclsr en pacients pediitrions, m tampoco
antecedentes yfo etudios de Venlilscion Mecinics Domiciliar. Sin embargo, o numero de pacentes con
Ventilacion mecinica prolongada en pacientes pediiiricos cronicos en nuesiro Hospital  ha crecido
exponencisimente. dentro de su aparente: simplicidad, ha crecido b complefidad v ks posibiicades téocs.
de los E diferentes atarmas
sofisticadas, posiilidad de regular Urigges, Gelado, vokimenes y presiones, capacidad de seguar O
garantizar vokisenes. y, mi dispones de entas de supervisin. Pantalles con cunas,
estimacitn, medicin o regulciin de L FI0Z, registro i de la saturacién ina o del COZ
espirade, son sgunes de s posdiidades que koS respiradores de Gllima generaciin ponen & musstr
disposiciin, hacendo mis complejs Is VML Existe posiblidad de monorizacin con telemedicin y
monitorizacién con software pars suministrar informacién de cumplimientn, patrones. de s, asincronis,

ete_ Pero Lodo & un costo econdmic mis elevado.
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Anexo 18. Capacitacion a padres de pacientes previo a traslado

De: T.R. Teresalrene Cortez de Valladares.
Coordinadora Servicio de Terapia Respiratoria.

Fecha: 28 de octubre 2022,

L e e R,

Por mediode la presente hago de su conocimiento que los Padres de la Paciente Nahiara Alessandra
Durdn Zavaleta, Expediente 820931, con Diagndstico de Atrofia Medular Espinal quien estdingrasada
en el Depto. de Medicina Interna bajo Ventilacidn Mecénica, han recibido el entrena:miento porpar2
delPersonalde Terapia Respiratoria en cuantoa los culdados Respiratorios de la nifia, actuzlments se
encuentran plenamente capacitados para proporcionarle dichos cuidados en su hogar.

Los cuidados en los que se ha capacitado sen los siguientes:

e Procedimientode aspiracion de secrecion bronquial aplicando técnica estéril y con sonda de
sistema cerrado. '

 Aplicacién de técnicas de fisioterapia pulmonar (palmo percusién, drenaje postura! v
presiones toracicas manuales para facilitar la movilizacién de secreciones)

e Cuidadoy manejo de la traqueostomia (asepsia y cambio de fijacién de la misma)

e Preparacién y aplicacién de nebulizaciones segin necesidad.

Aplicacidn de respiraciones a presion positiva con bolsa de resucitacién manuzl s=gin

necesidad ! s Al

Cuidado y manejo basico del ventilador mecanico y aparato de aspiracién de secreciones.

Identificacién de signos de alarma en el Paciente (cambios en la coloracién, patrén

resplratorio, frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno) !

Se observé la asimilacién del conocimientoy la practica en la atencién durante el tiempo de estanca
hospitalaria, asf como ambos padres estdn conscientes de los riesgos y complicaciones que conllevan

los procedimientos antes mencionados.

Ana Evelyn eta Campos
DUI: 04254904-0

Macdre
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Anexo 20. Indicadores de producciéon departamento de Medicina Interna
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Anexo 21. Verificacion de condiciones de vivienda previo a traslado de paciente

PAMID 2.mp4

v

para ello también sefrealiza una)

Salir del modo de pantalla completa (f)

SR AT A S — = 3
= & (&

) 0:58/2:42
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Anexo 22. Metas Departamento de Medicina Interna

Hospital Nacional de Niilos Benjamin Bloom
Departamento de Medicina Interna

Estimacion de Metas 2023

Variables a Considerar:

Unidad Productiva: Egresos
N° de Camas 23

Agudos 18

Crénicos 5
Estandar de I.0.

Agudos 85%

Crénicos 100%
Estandar de Dias de Estancia Promedio

Agudos 8

Crénicos 365

Dias del Produccién Potencial
Meses —
Periodo Agudos Crénicos Total
Enero 31 59.3 0.42 60
Febrero 28 53.6 0.38 54
Marzo 31 59.3 0.42 60
Abril 30 57.4 0.41 58
Mayo 31 59.3 0.42 60
Junio 30 57.4 0.41 58
Julio 31 59.3 0.42 60
Agosto 31 59.3 0.42 60
Septiembre 30 57.4 0.41 58
Octubre 31 59.3 0.42 60
Noviembre 30 57.4 0.41 58
Diciembre 31 59.3 0.42 60
Total 365 698 5 703
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Anexo 23. Autorizacion de trabajo social departamento de Medicina Interna para ingreso de
hermanas menos de edad a visita de paciente cronico ingresado.

HosiTAL

ittt

Hoja de Continuacién [ms]a]

de Trabajo Social
[Nombrs: Lenlan mo)ede, Moreuwo Hiniquel Reestoig oo 200276
Servicio: phe (L icinGr \niCon(uma N i Fecha! 250c4_os+o 2023

=
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Anexo 24. Informe anual de IAAS HNENBB 2023 - 2024
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TIPO DE INFECCION <> =
NAVM 1 =1 = ¥ =
NEUMONILIA NOSOCOMIAL 3 =
BACTEREMNIA ASOC A CVC O
FUNGERMLA ASOC A CWC O
BACTERERMIA ASOC A CYP o
FUNGEMILWA ASOC A CVP (s}
TV ASOC A STU O
s = B 3
s o
PERITONITIS o
WENTRICULITIS o
SEPSIS NOSOCOMIAL 3 = 5
FLESSIIES INFECCIOSA L=
FLESBITIS QUIMICA O
ARTERITIS o
ULCERAS POR PRESION o
CONIUNTIVITIS o
oNFALITIS 00000 o
o
o
TOTAL - ] 3 s 3 o 2 o o o o o o o s
COMITE PCl JUNIO 2024
"CDMITE INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION SANITARIA
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REPORTE DE INFECCIONES DEL AREA DE MEDICINA INTERNA DURANTE 2023

HOSPITAL
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BENJAMIN BLOOM

FEBRERO
DICIEV

HHEEHHEE
TIPO DE INFECCION

SEPTIENV

TOTAL

ik

NEUMONIA NOSOCOMIAL 2 1/ 2| 1] 1 1

SEPSIS ASOOADA A CVC

SEPSIS 1

INF. ASOC A CVC 1 1 3

TRAQUEITES

CONJUNTIVITIS

M. ORAL

INF. LS. HLC

INF. LS. HL

VU 1 i/ 1

V11 ASOC A CAT 1 1 1

MENINGITIS

PIEL Y TENDOS 1

BACTEREMIA 2

FLEBITIS 2 il 1| 1

wF. SITHO DE INSERCION CVC

PERITONITIS

INFECCION DE VIAS AEREAS SUP.

TRAQUEITES

TOTAL 4/2|4|1|3|7(4]3|0]j2]0]0

800000‘”#0&&00000“”0“0’
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Anexo 25. Expedientes fisicos de pacientes PAMID
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Anexo 26. Evaluacién de pacientes crénicos ventilados

CUNA 2

CUNA 3

Nombre: Mateo Nehemias Martinez Velisquez
Registro: 230620221114

Edad: 1 afio 4 meses

Fecha de nadimiento: 23/06/2022
Diagnostico: Linfangioms resecado 70% +PCI
Fecha deingreso: 24/6/2022
Trastado 3 domicilio: 09/11/2023
Procedencia: Planes de Renderos, San Salvador
Tiempo de ingreso Hospitalario: 1 afio § meses
1AAS por afia: 3

Tiempo en casa: 7 MESES

Reingresos: 2/ linfangioma, neumonia viral )

Nombre: Nayara Alessandra Duran Zavaleta
Registro: 820931

Edad: 5 afios 4 meses

Fecha de nacimiento: 20/12/2018

Fecha de ingreso: 20/Septiembre/2019
Traslado a su domicilio: 1/12/2022
Diagnostico: Atrofia Medular Espinal
Procedenda: Tutunichapa, san salvador
Tiempo de ingreso Hospitalario: 3 aflos 2 meses
LAAS por afio: 3

Tiempo en casa: 1 afio 7 meses.
Reingresos:1

CUNA 19

Nornbre: Lucas Mateo Vizques Portillo
Registro: 697236

Edad:8 afios 9 meses

Fecha de nagmiento: 697236

Disgnostico: POl agenesia del cuerpo calloso, cileulos renales.
Fecha de ingreso: 7/11/2021

Trastado a domicilio: 15/11/2023

Procedencia: Santo tomas

IAAS: por aiio 4

Tiempo de ingreso Hospitalario: 2 afios

Tiempo en casa: 7 meses

Reingresos: 2 ( estrefimiento, sinusitis)
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Anexo 27. Celular Institucional

FAIHE—- & 13/

NACIONAL BENJAMIN BLOOM
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA
MEMORANDUM/2024

Licda. Emerita Orellana de Pérez
Jefe de Medicina Interna

Ing. Nelson Arévalo Lopez
Jefe Departamento de Informatica

Entrega de Teléfonos movil Marca: HONOR X7B 8GB-256GB
FLOWING SILVER /Brisa de Plata.

Viernes 01 de Marzo del 2024

Licda. Emerita Orellana de Pérez, el motivo de la presente es para entregar
lar marca, HONOR X7B Modelo: CLK-LX3 Color :Brisa de Plata, cémo es
iento el uso de las comunicaciones hoy en dia es de vital importancia para
ciones y principalmente para entidades que se dedican a la atencién de
forma preventiva y curativa, ya que en muchas ocasiones minutos o segundos
cia entre la vida o la muerte de .u.0n paciente; en tal sentido la gerencia
e contar con un medio de comunicacion eficiente y oportuno ha implementado
de comunicaciones fijos y mévil a nivel corporativo de la institucion, lo que
realicen llamadas de formas ilimitada entre lineas fijas y el grupo de
lares corporativos moéviles, lo cual ha permitido tener respuestas oportunas

necesitado.

ente se ha establecido que los equipos cuenten con un saldo Segun paquete

.lMINSAL, para realizar llamadas a otros celulares que no son del grupo

uando el personal lo considere pertinente y que le es de suma importancia

U trabajo, esto permitira mejorar las gestiones con otras instituciones y de

ue de uno u ofra forma tienen comunicaciones con el personal clave
! ‘Qras. personal de turno técnicos y gerencia) de la institucion.

[T Teresa rene Cortez Ayala |
TECNOLOGA EN FISIOTERAPIA
V.P.M. No. 515

=4 pital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
Final 25 Avenida Norte y 27 Calle Poniente, San Salvador, El Salvador.
Tel: 2225-4114 Ext. 1210 y 2133-3100
Nelson@hospitalbloom.gob.sv
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312 ‘
£ . Mamaleyla

Mamaleyla @

£+

S tanws :
E' il 20 de mayo de 2024 814 s M

i Algin medicamento .

2:32p.m.
' , Llamada L
" 5 min
s 8:34am, Ta
. - | Vamos a cambiar el aspirador

i Buen dia mire el jueves toca visita

Esta bien muchas gracias .
2:30p.m. uchas gracias 5.3, m,

i T4 | T4
| | Buen dia mire el jueves toca visita Algun medicamento

Voy a revisar mas tarde ay le aviso
doc muchas gracias 234p.m

"

Buenas tardes doctora .5,

Vamos a cambiar el aspirador
2:32p.m. A

e e

1:05 2:55 p. m.
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Anexo 28. Elaboracién de funciones EMCC
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Anexo 29. Gestion y programacion de visitas domiciliarias y telemedicinas
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Anexo 30. Traslado del paciente a su domicilio
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Anexo 31. Autorizacion cambio de equipo por falla.
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