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Presentacion.

El Hospital Nacional San Miguel fue fundado el 11 de abril de 1824 a iniciativa de personas que trataron
de mitigar las necesidades de salud de la poblacién; trasladandose a las nuevas instalaciones en el afio
de 1980. Esta ubicado en el Municipio de San Miguel y es un establecimiento categorizado segun la
Direcciéon Nacional de Hospitales como Hospital Regional de segundo nivel con areas de resolucion

para pacientes que ameriten atencion especializada.

Es un Hospital de referencia para los 8 hospitales periféricos de la Regién Oriental de Salud y las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) de la Red Sur: Uluazapa, Chirilagua, Yayantique,
Yucuaquin y Comarcaran y Red Departamental principalmente, pero recibe referencias de las UCSF de
los Departamentos de Usulutan, La Unién y Morazan; siendo la poblacion total de responsabilidad de.
1, 332,808 habitantes.

En su oferta de servicio estan los de emergencia, atencién ambulatoria y hospitalizacion para Medicina

Interna, Cirugia, Pediatria, Obstetricia, Ginecologia y subespecialidades.

Cuenta con una planta fisica para 424 camas censables y 144 no censables. En tecnologia se cuenta
con un moderno laboratorio clinico, banco de sangre, radiologia convencional, equipos de USG, TAC,
Resonancia Magnética, mamografia, brazo en C y angiografia. En recursos Humanos cuenta con 1,500

empleados distribuidos en las diferentes Divisiones y Unidades.

La Enfermedad Renal Cronica en nifios se asocia a severas complicaciones a corto, mediano y largo
plazo. Las nuevas terapias médicas y dialiticas han permitido un mejor manejo y prondstico de estos
pacientes. Esta enfermedad requiere frecuentes controles clinicos y analiticos, una dieta con limitacién
de alimentos y a veces de liquidos y la toma de farmacos varias veces al dia en la mayor parte de los
casos. Se ha observado que esto ocasiona una dependencia tanto médica como de los padres y la
alteracion de actividades propias de la infancia como jugar, estudiar, desarrollarse y crecer. Los nifios y
sus padres deberan aprender a convivir con la enfermedad, lo que supone una ruptura con su vida

habitual, actividad fisica, escolar y social.

Desde el afio 2010 se inicia la atencidén a nifios con problemas renales en nuestro hospital, que incluia
diagnéstico precoz, toma de biopsia renal, y ante la urgencia se realizaban didlisis y hemodialisis en
pacientes pediatricos y neonatales agudos; pero los pacientes que necesitaban terapia renal continua
(pacientes cronicos) no podian ser atendidos ya que no contdbamos con una Unidad renal, por lo que
eran referidos a el Unico centro de Dialisis y Hemodialisis en el pais el cual se encuentra en el Hospital

de Nifios Benjamin Bloom.

Lo que implicaba que los nifios y su familia se trasladaban dos a tres veces por semana para recibir su
tratamiento, generando mayor costo econdémico, desgaste fisico del nifio, incumplimiento al tratamiento

y mayor deterioro de la salud en general.



En consonancia con la Misidon de proporcionar salud a toda la poblacion de la zona oriental con
profesionalismo y calidez humana, basados en la atencién primaria de salud integral, en continuidad
asistencial con la red de servicios integrados e integrales, considerando las expectativas de los usuarios,
de acuerdo a los recursos existentes con los valores de solidaridad, respeto, companerismo, honestidad,
equidad, transparencia, compromiso y universalidad. Es por eso que el Hospital Nacional San Miguel
impulsa como mejor practica el Proyecto de Calidad Mejora en el acceso y calidad de atencién a los
ninos con Enfermedad Renal que requieran Terapia de Reemplazo Renal continuo por medio de
la Implementacién de la Unidad Renal Pediatrica en el Hospital Nacional de San Miguel, durante
el periodo de 31 agosto de 2022 a junio 2025.



Objetivos de las mejores practicas

Objetivo general.

Implementar la Unidad Renal Pediatrica en el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel como
una estrategia para mejorar la accesibilidad y la calidad de atencién a los pacientes que necesitan
terapia de reemplazo renal continuo en la zona oriental del Pais, durante el periodo de 31 de agosto de
2022 a junio 2025.

Objetivos especificos

1. Contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes que reciben la terapia de
Reemplazo renal continua y en consecuencia las condiciones de vida al disminuir
costos y tiempos de traslados.

2. Proporcionar la atencioén oportuna a pacientes pediatricos que presentan falla
multiorganica a través de la aplicacién de dialisis peritoneal, hemodidlisis y hemo
perfusion.

3. Capacitar al personal multidisciplinario en las diferentes modalidades de Terapia de

Reemplazo renal en pediatria.



Criterios de Evaluacion.
1. Liderazgo y compromiso de la alta direccién.

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

1. ¢ Coémo la alta direccion se involucra durante la creaciéon, implementacién, divulgaciéon en
diferentes espacios y empodera a los miembros del equipo para el desarrollo de la buena

practica?

La alta direccién ha demostrado un compromiso activo al reconocer y promover la creacion de un
servicio de tratamiento de reemplazo renal pediatrico. Este servicio esta disefiado para satisfacer las
necesidades de los usuarios de la zona oriental que requieren estas modalidades de tratamiento, con
el objetivo de fomentar la adherencia y prevenir complicaciones derivadas del abandono del

tratamiento.
Actividades de gestion hospitalaria.

La direccién hospitalaria, en colaboracion con la unidad renal de adultos y el Departamento de

pediatria, ha gestionado la implementacion de este programa a través de las siguientes actividades:

Gestion de recursos humanos: coordinacion con la Jefatura de la Unidad renal para la conformacion

del equipo de trabajo. (Ver anexo 1. Gestion de recursos humanos).

Fortalecimiento de conocimientos: Capacitacion del personal de enfermeria de la Unidad renal en
un hospital de tercer nivel. (Ver anexo 2. Informe de pasantia de personal de enfermeria en Unidad

renal de Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom).

Autorizacion de Lineamientos: Aprobacion de los lineamientos internos para el funcionamiento del

proyecto.

Socializacién continua: Divulgacién constante de los lineamientos de funcionamiento de la Unidad
renal, haciendo énfasis en las guias y protocolos especificos para la atencion de pacientes pediatricos
con personal médico y paramédico dentro y fuera de la institucion (Ver anexo 3. Actividades

académicas).

Asignacion de presupuesto: Destinacion de fondos para la gestion de la unidad renal pediatrica.

(Ver anexo 4 Carpeta técnica de proyecto)
1.2 Fortalecimiento al equipo por parte de la alta direccion y reconocimiento al equipo de mejora.
2. ;Cémo la alta direccién ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

La Direccion del Hospital ha fortalecido el papel de los miembros del equipo en os siguientes

aspectos:



e Creacion y adecuacion del equipo: se autorizé la formacion de un equipo de trabajo con
perfiles idéneos para desarrollar la propuesta de mejora.

e Aprobacion del plan de trabajo: se aprob¢ el plan de trabajo del proyecto. (Ver anexo 4
Carpeta técnica de proyecto)

e Fomento de reuniones y seguimiento: se facilitaron las reuniones de trabajo incluyendo
convocatorias y seguimiento de los avances del proyecto (Ver anexo 5. Convocatoria de
equipo de trabajo y fotografia de equipo implementador en reunién sobre avances del
proyecto).

e Gestion de espacios para capacitacion: se gestionaron los espacios necesarios para la
capacitacion del personal. (Ver anexo 1. Gestion de recursos humanos).

e Apoyo a la implementacién de la Buena prdctica: se autorizaron las gestiones relacionadas
con la buena practica lo que concluyo la remodelacién del espacio fisico, adquisicion de
equipamiento y los insumos necesarios (Ver anexo 6. Asignacion y remodelacion de espacio
fisco y apoyo en la adquisicion de equipamiento e insumos.)

e Empoderamiento del equipo: se otorgd autonomia al equipo para realizar los cambios

necesarios que permitan ejecutar y consolidar la mejora de la buena practica.

3. ¢Como la alta direccion y las jefaturas reconocen el esfuerzo individual y grupal del equipo

que contribuyo al desarrollo de la Buena practica a través de las siguientes acciones?

Para el presente proyecto la alta direccion y jefatura ha reconocido de forma individual y grupal a los
miembros del equipo que contribuyeron al desarrollo de la buena practica a través de las siguientes

acciones:

e Incentivo en evaluaciones de desempenio: 10s logros considerados en las evaluaciones
semestrales y se registran en el expediente personal. (Ver anexo 7. Resultado de
evaluaciones de desempeiio)

e Entrega de diplomas de reconocimiento: se otorgan diplomas de reconocimiento individual
y grupal al equipo implementador por su iniciativa y logros en la Buena practica. Estos
diplomas fueron entregados durante la conmemoracién del dia mundial del rifién, (Ver anexo

8. Diplomas de reconocimiento al equipo Implementados de la Buena practica)
2. ldentificacién y analisis de la oportunidad de mejora.
2.1 ldentificacion, priorizacion, analisis e impacto de la oportunidad de mejora.
4. ; Cémo se identificaron las oportunidades de mejora o problemas a resolver?

El tratamiento de terapia sustitutiva renal no estaba disponible localmente para la poblacion pediatrica
que requeria de esta modalidad, lo que obligaba los nifios y sus familias a desplazarse hasta el

Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom para recibir dicha atencién, estos traslados, en ocasiones



de emergencia, generando altos costos econdémicos para las familias, ademas de deterioro fisico y
mental, falta de adherencia al tratamiento por diversas causas contribuia a un aumento de las

complicaciones y a una progresion mas rapida de la enfermedad.

Desde el 2010 en nuestro hospital contamos con un Nefrélogo pediatra que atiende a los nifios con
problemas renales. Esta situacion evidencio la necesidad de mejorar la atencion de los pacientes

pediatricos con enfermedad renal y consecuentemente, la creacidon de una unidad renal pediatrica.

Por lo tanto, se iniciaron las gestiones para la implementacion de la unidad renal pediatrica con el

objetivo primordial de mejorar la atencion de las nifias y los nifios de la zona oriental.

Fue ahi donde se identificaron las oportunidades de mejora, mediante lluvia de ideas se propusieron
soluciones a la problematica e iniciaron las gestiones para la creacion de la unidad renal pediatrica y

asi beneficiar a la poblacion afectada.

Se identificaron los siguientes problemas clave que afectan la atencién de salud y la adherencia al

tratamiento:

e Nifios con enfermedad renal crénica que necesitaban tratamiento de reemplazo renal
continuo tenian que desplazarse hasta San Salvador para recibir su tratamiento.

e Existe una dificultad significativa en el seguimiento de pacientes que reciben atencion fuera
del hospital.

e Baja adherencia de los pacientes a los tratamientos en el tercer nivel de atencion secundario
a incremento de costos y tiempo.

e Mayor probabilidad de abandono del tratamiento.

e Deficiencia de infraestructura, equipo e insumos para dar respuesta a la demanda.

e Falta de personal médico y de enfermeria capacitado para la atencién de los pacientes

5 ¢Qué parametros utilizaron y que herramienta de calidad aplicaron para la priorizacién
de los problemas?
En la priorizacion de problemas se utilizaron los parametros que detalla el método de
priorizacion de Hanlon; instrumento que clasifica los problemas y recursos con los que se
cuenta y desarrolla la priorizacion de la problematica con base a la magnitud del problema,
severidad, eficacia de la solucién y factibilidad de realizar la intervencion
Toma en cuenta los siguientes componentes:
P= pertinencia, E= factibilidad econémica, A= aceptabilidad, R= disponibilidad de recursos, L=
legalidad.



Tabla 01. Matriz de Hanlon.

Problema Magnitud Severidad Eficacia de la Factibilidad Puntuacion Prioridad
0-10 0-10 solucion de la (A+B)CxD
0.5-1.5 intervencion
0 =no
1= si
Nifos con 10 10 1.5 1 30 1
necesidad de
terapia de
reemplazo
renal continua,
tenian que
trasladarse a el
Hospital
Nacional de
nifos
Benjamin
Bloom para
recibir su
tratamiento.
Falta de 10 10 1 1 20 2
infraestructura,
equipo e
insumos
médicos, para
brindar terapia
de reemplazo
renal a
pacientes
pediatricos.
Dificultad para 10 10 1 1 20 1
dar
seguimiento a
los pacientes
referidos.

*(Magnitud +Severidad) Efectividad x Factibilidad.

Fuente: Tabla creada por equipo gestor.

Analisis: Posterior al analisis por el método Hanlon se obtienen un problema de maxima prioridad
para la implementacion de la practica: Nifios con enfermedad renal que requieran alguna modalidad
de terapia de reemplazo deben ser referidos a otro centro de atencién que si cuenta con esta terapia,
el cual obtuvo 30 puntos, ya que interviniendo esa problematica se da respuesta de manera indirecta a
otros problemas identificados; Por lo que se le llamara a nuestra problematica falta de la Unidad

Renal Pediatrica.
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6. ¢ Cual herramienta de calidad aplicaron para el andlisis de la causa raiz?

Para el analisis de causa raiz se aplicé el método de Ishikawa o esquema de espina de pescado.

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Analisis de causa y efecto: Identificando las raices del problema

RECURSOS HUMANO:!

Alta carga

Desconocimiento Recursos Infraestructura
de procesos insuficientes inadecuada
falta de )

Falta de lineamientos conocimientos . ?SFI)QC'O

tecnicos en el area insuficiente

Alto riesgo de

Proveedores abandono de

Adaquisicién tratamiento
de insumos Dificultades
medicos para el
seguimiento

MATERIALES Aumento de
demanada

v

FALTA DE UNA
UNIDAD DE
TERAPIA DE

Falta de equipo
informatico

REEMPLAZO
RENAL
PEDIATRICA.

Falta de
equipo medico

Fuente: Figura creada por el equipo gestor.

Analisis:

El anadlisis de causa raiz se realiz6 mediante la técnica de Ishikawa, también conocida como diagrama
de espina de pescado. Esta metodologia permitié identificar como los diversos factores, representados

en las ramificaciones del diagrama, contribuyen a resolver el problema central, ubicado en la cabeza

del pescado.

La solucién propuesta es la implementacion de la Unidad de Terapia de reemplazo renal pediatrica la
cual a su vez incluye multiples aspectos como: la capacitacion del personal encargado, el suministro de

los insumos necesarios, establecimiento espacio fisico adecuado para el funcionamiento de la unidad.
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7. ¢ Como proyectaron el impacto esperado al abordar la oportunidad de mejora?
Tabla 02. Proyeccién del impacto esperado al abordar la oportunidad de mejora.

Impacto
Usuario No se traslada a otras instituciones para realizarle procedimiento
Ante cualquier complicacion se le proporciona una atencién inmediata por
parte del equipo multidisciplinario del hospital
Tratamiento rapido y oportuno
Aumento de la confianza en el personal de salud que lo atiende
Mejorar su apego al tratamiento.
Se mantiene en condiciones 6ptimas para optar a un trasplante renal.

Personal de Salud Equipo multidisciplinario capacitado
Disminucion de riesgos al trasladarse a otras instituciones para realizar el
procedimiento
Crecimiento de las capacidades y habilidades técnicas de los miembros
del equipo, al realizar los procedimientos con mayor regularidad.
la satisfaccion de ayudar al préjimo a recuperar su capacidad funcional.

La institucion Disminucion de costos por complicaciones.
Aumento en la oferta de servicios para pacientes con enfermedad renal
aguda, crénica y en falla multiorganica.
Disminucion de costos por ingresos
Disminucion de estancia hospitalaria.

Hospital de Tercer Descentralizacién de los pacientes de la zona oriental.

nivel

Con la sociedad Fortalecimiento de la relacion del paciente con su entorno familiar y social.
Fuente: Tabla creada por equipo gestor.

2.2 Recoleccioén, analisis de la informacion y determinacién de la brecha.

8. ;. Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacion,
consolidacién, analisis de la informacién necesaria para la identificacion de problemas,

causas, alternativas de solucién para la ejecucion de la mejor practica?

Se realiza un analisis de la deteccion de enfermedades renales en pediatria agudas y cronicas en
pediatria que precisan terapia de reemplazo renal continuo y que deben ser referidos al Hospital
Bloom para recibir tratamiento, a través de datos estadisticos (ingresos-egresos, fallecimientos)
registrados en libro de egresos de los servicios de pediatria, (Ver anexo 9. Libro de ingresos y
egresos) entrevistas con padres en la consulta externa, registro de procedimientos de los servicios de
UCIN y UCIP. (Ver anexo 10. Libro de registro de procedimientos de UCIN/UCIP).

9. ;Cémo se determind y cual era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y

situacién o proyecciéon deseada?
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Con la implementacién de la Unidad Renal pediatrica se pretende mejorar el acceso de los nifios que

requieren terapia de reemplazo renal, los cuales de otra manera tendria que ser referidos a otro centro

de atencién que si contaba con este servicio y realizar su traslado 2 a 3 veces por semana.

Oportunidad
mejora

de

Establecer una
unidad renal para
reducir la demanda
insatisfecha de
pacientes
pediatricos que
necesitan terapia de
remplazo renal
continuo

Evaluar la calidad de
vida en los pacientes

pediatricos con
enfermedad renal
que estan en
tratamiento de
remplazo renal
continuo.

Proporcionar la
atencidén oportuna y
con calidad técnica
a pacientes
pediatricos que
presentan falla
multiorganica a
través de la
aplicacion de
dialisis peritoneal,
hemodialisis y hemo
perfusion.

Fortalecer
conocimientos del
personal

Tabla 03 Determinacion de la brecha existente.

Linea de base
control 31 de agosto
2022
Antes de la
implementacién de la
unidad se referian
todos los nifios que
necesitaban terapia
de reemplazo renal
continuo. Por lo que la
cobertura para el
tratamiento  continuo
de remplazo renal era

de 0% de casos

0% de los pacientes

pediatricos con

enfermedad renal en
tratamiento de
remplazo renal

continuo se les realiza

evaluacion de calidad

de vida

Antes de la
implementacion de la
unidad renal
pediatrica a los
pacientes con falla

multiorganica que
requerian
procedimientos de

hemodidlisis y hemo

perfusion se les
realizaba en las
unidades de

hospitalizacion por el
personal a cargo del
paciente.

Antes de la
implementacién no se
contaba con personal

de enfermeria
entrenado para
realizar terapia de
reemplazo renal

Proyeccién a junio
2025

Mejorar la cobertura
para pacientes
pediatricos con
enfermedad renal que
necesiten tratamiento
continuo de remplazo
renal en 90%

75% de los pacientes
pediatricos con
enfermedad de renal
con tratamiento de
remplazo renal se les
realiza evaluacion de
calidad de vida

Contar con un
espacio fisico
adecuado y personal
capacitado para
brindar terapia de
reemplazo renal,
hemoperfusion a los
pacientes pediatricos
que lo requieran.

Capacitar al 100% del
personal del area.
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Brecha por alcanzar
con la aplicacion de
la mejor practica
90 % de pacientes
pediatricos que
necesiten tratamiento
de sustitucion renal

continuo

75% de los pacientes
pediatricos en terapia
de reemplazo renal
continua

Crear el espacio fisico
para el
funcionamiento de la
Unidad renal
pediatrica y contar
con personal
capacitado para la
realizacion de
procedimientos de
emergencia.

100% del personal
asignado a la Unidad
renal pediatrica
capacitado.



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

3.1 Planificacion e implementacion de la mejor practica.

10. ¢ La buena practica esta orientada con la mision, visién, objetivos y lineamientos

estratégicos de la organizacién?

La buena practica se orienta con la mision, visién y objetivos de la organizacion de la siguiente

manera:

Tabla 04. Orientacion del proyecto.

Principio de
la
organizacion
Mision

Vision

Objetivo

Proporcionar servicios especializados en salud a la
poblacién de la zona oriental de El Salvador con
profesionalismo y calidez humana, basados en la
Atencién Primaria de Salud Integral, en continuidad
asistencial con la Red de Servicios Integrados e

Integrales, considerando las expectativas de los
usuarios, de acuerdo a los recursos existentes.

Ser modelo nacional de instituciéon publica de alto
rendimiento y capacidad resolutiva de Segundo Nivel
de Atencion en calidad con profesionales calificados
que en equipo trabajen en un proceso de mejora
continua que garantice pleno acceso a la poblacién de
la zona oriental de El Salvador a servicios de salud
de excelencia, contribuyendo a una mejor calidad de
vida y al desarrollo integral de la poblacién.
Contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblaciéon
de la Zona Oriental al brindar atencion médica
oportuna en todos los niveles, con calidad, calidez y
equidad.

1. Proveer servicios de salud permanentes,
integrales y de calidad a todos nuestros
usuarios

2. Brindar servicios de tipo ambulatorio,
emergencia Yy hospitalizacion en las
especialidades y subespecialidades médicas
disponibles.

3. Proveer los servicios de salud en forma
eficiente, equitativa, con calidad y calidez, a
través de un trabajo en equipo buscando la
satisfaccion de nuestros usuarios

4. Desarrollar todos los procesos
administrativos en forma eficiente y
transparente a fin de garantizar mayor
eficiencia en la ejecucién de los mismos.

Fuente: Tabla creada por equipo gestor.
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Que retoma la buena
practica.

La unidad renal pediatrica
se relaciona con la misién
de la institucion ya que
proporciona servicios de
terapia de reemplazo renal
continua a la poblacion
que lo necesita, con
profesionalismo y calidez
humana.

La unidad renal pediatrica
al igual que la
Organizacion tiene la
vision de ser un modelo
de atencién para la
poblacién pediatrica con
enfermedad renal.

La buena practica
contribuye a mejorar la
calidad de vida de sus
pacientes y familia al
brindar una atencion
medica oportuna y
cercana.

Provee servicios de
terapia de reemplazo renal
en todas sus modalidades,
atenciones ambulatorias,
hospitalizacion y
emergencias.



11 ¢ Como se definié el plan de trabajo, detallar la implementacién y los responsables de cada

actividad para el logro de los objetivos planteados, y reduccién la brecha identificada?

Tabla 05. Plan de Trabajo.

Objetivos

Indicadores

Etapas

Planificaciéon

General:

Implementar la Unidad Renal Pediatrica en el Hospital Nacional San Juan de
Dios de San Miguel como una estrategia para mejorar la accesibilidad y la
calidad de atencidon a los pacientes que necesitan terapia de reemplazo
renal continuo en la zona oriental del Pais, durante el periodo de 31 de
agosto de 2022 a junio 2023.

Especificos:

1. Contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes que
reciben la terapia de Reemplazo renal continua y en
consecuencia las condiciones de vida al disminuir costos y
tiempos de traslados.

2. Proporcionar la atencion oportuna a pacientes pediatricos
que presentan falla multiorganica a través de la aplicacion
de didlisis peritoneal, hemodialisis y hemo perfusién.

3. Capacitar al personal multidisciplinario en las diferentes
modalidades de Terapia de Reemplazo renal en pediatria.

INDICADORES:

e Porcentaje de pacientes en edad pediatrica que requieran
tratamiento de reemplazo renal y lo reciben en este centro
Hospitalario.

e Numero de procedimientos realizados en la Unidad Renal
Pediatrica.

e Porcentaje de personal capacitado en terapia de reemplazo
renal en la edad pediatrica.

e Porcentaje de pacientes a los que se les aplica cuestionarios
de calidad de vida.

e Porcentaje de satisfaccion del usuario de la Unidad Renal

Pediatrica.
Actividades Periodo Responsable Implementaci
on.
Identificacion de la necesidad Septiembre 2021 Dra. Al ver el
de crear una unidad de terapia Jackeline incremento de
de reemplazo renal continua Jennifer casos de
para los pacientes pediatricos Sosa de enfermedad
I en
Galdamez renal
Nefréloga pediatria y
olog todas las
Pediatra.

dificultades de
los usuarios y
familias debido
a traslados,
dificultades

para el
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Organizacion

Seleccion del equipo que
impulsa la buena practica.

Elaboracion de  proyecto
“Unidad renal pediatrica"
Presentacién a la direcciéon
para su aprobacion

Gestion de espacio fisico,
personal y equipo Biomédico
necesario

Asignacion de personal
médico, enfermeria a cargo del
proyecto
Capacitacion  de
médico y enfermeria.
Asignacion de espacio fisico
para la Unidad
Remodelacion  de
fisico

personal

espacio

Equipamiento de la Unidad.

Busqueda y programacion de

Noviembre 2021 a

marzo 2022

Abril 2022

Abril 2022

Junio a octubre
2022

Febrero a Julio
2023

Julio 2023
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Direccién vy
sub direccién
del Hospital.

Equipo
Implementador
Dra.
Jackeline
Jennifer
Sosa de
Galdamez
Nefréloga
Pediatra.

Equipo
Implementador

Direccion.
Divisién
administrativa

Equipo
implementador

Dra.

seguimiento
de los nifios
diagnosticados
en este centro
nace la idea de
crear una
unidad renal
pediatrica en la
zona oriental.
La direccion y
subdireccién
de Hospital
seleccionan el
equipo de
trabajo
incluyendo
nefréloga
pediatra,
personal de la
Unidad renal,
asesor de
medicamentos
e insumos
entre otros.

Se realiza
presentacion
de proyecto el
cual incluye
recursos
humanos,
equipo,
espacio fisico,
presupuesto,
etc. (Anexo 4)
En base al

proyecto
presentado se
evallian
posibles
espacios
fisicos donde
se podria
implementar la
unidad, se

determina un
area al lado de
la unidad renal
adultos, y se

procede a
realizar las
adecuaciones
necesarias.

De acuerdo a
las

estimaciones
estadisticas,
se da lista de
necesidades
de equipos e
insumos para
su adquisicion.
A través de



Ejecucion

pacientes candidatos a recibir
la terapia.

Inauguracién de la Unidad Agosto 2023

Renal pediatrica del Hospital
Nacional de San Miguel.

Evaluacién de indicadores y Septiembre 2023 a

analisis de resultado

Fuente: Tabla creada por equipo gestor.

la fecha.

Jackeline
Jennifer
Sosa de
Galdamez
Nefréloga
Pediatra.
Equipo
Implementador

Equipo
Implementador

registros  de
consulta
externa
especializada.

Se realiza la

inauguracion
de la Unidad
renal
pediatrica (Ver
anexo 11.
Inauguracién
de la Unidad
renal
Pediatrica)
Informe
mensual  de
produccién
(Ver anexo 12.
Libro de

produccién de
Unidad renal).

12 ; Se asigno presupuesto durante la planificacién, como se financio la buena practica?

El presupuesto asignado corresponde a la compra de medicamentos, insumos y salarios de personal

asignado a la Unidad renal Pediatrica, los cuales corrieron a cargo de Fondos propios del Hospital.

Tabla 11. Financiamiento del proyecto.

Insumo/material/Equipo

Maquinas para hemodialisis.

Monitores de signos vitales

Carro de paro

Cilindro de oxigeno con manémetro

Sillones

*Comodato (en comodato por compra de kit) Precio de Kit $29.31

TOTAL

**Precio aproximado.

Fuente: tabla creada por equipo gestor.

Costo
unitario

$0.00*
$2550.00

$950.00
$308.91**

$0.00*

$2,858.91
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Cantidad

2 $0.00

2 $5100.00
1 $950.00

1 $308.91
2 $0.00

8

Costo total

$6,358.91

Fuente de

financiamiento

Comodato
Fondo general

Fondo general
Fondo general

Comodato



Tabla 12. Financiamiento del recurso humano.

Disciplina Horas diarias Numero de Costo mensual Costo anual por
recursos por recurso recurso
Médico 4 horas 1 $600.00* $7000
Nefrélogo
Pediatra
Médico 8 horas 1 $964.14* $11,569.68
Residente de
pediatria
Enfermera 8 horas 3 $502.26* $18,081.36
Hospitalaria

Total $ 36, 551.04
*El salario mensual varia segun recursos especificos segun tipo de contrato.

Fuente: Tabla creada por equipo gestor.

Tabla 13. Presupuesto general.

Detalle Costo total
Insumo, mobiliario y equipos $6,358.91
Recursos Humanos $ 36, 551.04

Otro (como, compra de servicios) --
Total $42,909.95

Fuente: Tabla creada por equipo gestor.

13 ¢ Como el equipo identifico y gestiono la participacion de otras areas de la organizacién y/o

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

Para el inicio y funcionamiento optimo de la practica se incluye el trabajo de diferentes areas del

Hospital como Direccién, Division médica, Division administrativa y otros.
A continuacion, se describen sus aportes.

Tabla 14. Apoyo de otras areas.

Unidad facilitadora Apoyo brindado
Direccion del Hospital Autoriza la implementacion de
proyectos
Division médica Asignacion de talento humano.

Capacitacion y entrenamiento del
talento humano

Division administrativa Remodelacion de espacio fisico.
Asignacion de talento humano.

Unidad Financiera Asignacion de fondos para
infraestructura y equipamiento.
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Unidad de Compras

Gestion de compras de los insumos

necesarios para la infraestructura y
el equipamiento.

Fuente: Tabla creada por equipo gestor.

14 ; Qué dificultades identifico el equipo durante inicio, el desarrollo de la mejor practicay que

acciones realizaron para superarlas?

Tabla 15. Dificultades en la implementacion de la mejor practica.

DIFICULTADES
Asignaciéon y adecuacién del area a utilizar

Falta de equipo médico, mobiliario, insumos.
Personal de enfermeria no estaba capacitado en el
manejo de pacientes pediatricos en terapia de
reemplazo renal.

No se realizaba evaluacion de la calidad de vida de
los nifios con tratamiento de terapia de reemplazo
renal continuo

Fuente: Tabla creada por equipo gestor.

3.2 Control y seguimiento.

ACCIONES PARA SUPERARLAS
Se realiza el analisis del area que se puede intervenir
y se concluye que se construira un area cerca de la
Unidad renal de adultos.
Solicitud de compra de equipos, mobiliario, insumos.

Se tramitan pasantias a el Area de Nefrologia del
Hospital Bloom.

Se programa la realizacion de cuestionarios de calidad
de vida a nifios con enfermedad renal crénica en
tratamiento de reemplazo continuo. (Ver anexo 13.
Cuestionarios de calidad de vida)

15 ¢ Como realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la buena practica?

El Control y seguimiento en sus diferentes etapas de la buena practica se realiz6 a través:

e Monitoreos de los indicadores.

¢ Reuniones de equipo de mejora para verificar cumplimiento de actividades programadas.

¢ Informes de reuniones administrativas, segun requerimientos de la direccién y del departamento

de pediatria.

¢ Informe de gestién y coordinaciones necesarias del uso racional de insumos.

e Evaluacién de desempeiio de los recursos que participan.
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16 ¢Qué tipo de medicion de la mejora implementaron, establecieron indicadores, cada

cuanto midieron?

Las mediciones utilizadas se obtuvieron utilizando los siguientes indicadores:

Tabla 16. Indicadores de la Buena practica.

Nombre de los Indicadores
de la Buena Practica
Porcentaje de pacientes
pediatricos con enfermedad
renal y reciben terapia de
reemplazo renal en este centro

Hospitalario.

Numero de procedimientos
realizados en la Unidad Renal
Pediatrica.

Porcentaje de usuarios a los
que se les aplica cuestionarios
de calidad de vida.

Porcentaje de personal de la

Unidad renal pediatrica
capacitado.
Porcentaje del grado de

satisfaccion del usuario segun
la percepcion de la atencion
recibida.

Construccion del Indicador

Nuamero de pacientes
pediatricos con enfermedad

renal y reciben terapia de
reemplazo renal/Total de
pacientes pediatricos con

diagnéstico de enfermedad
renal y cumplen criterio de
reemplazo renal x100

Total de procedimientos
realizados.

Numero de cuestionarios de
calidad de vida realizados a
nifos con enfermedad renal
crénica/ numero de nifios con
enfermedad renal cronica en
tratamiento de reemplazo renal
Personal capacitado asignado
a la unidad renal
pediatrica/total del personal
asignado a la unidad renal
pediatrica x 100

Numero de encuestas
aplicadas y clasificadas segun
grado de satisfaccion/ Total de
encuestas aplicadas X 100.

Fuente: Tabla creada por equipo gestor.

(NOTA: fichas técnicas de indicadores. Anexo 14)

20

Periodicidad de Evaluacion

Trimestralmente

Mensual

Anual

Anual

Semestral



4. Gestion del equipo de mejora.
4.1 Integracion y desarrollo del equipo de mejora.

17. ¢ Como la organizacion aseguro la integraciéon de los miembros del equipo de mejora
considerando las caracteristicas, competencias, conocimientos, habilidades para lograr los
resultados esperados en el desarrollo de la mejor practica?

La Direccion a través de la Division Medica y Division de Enfermeria seleccioné al personal para
completar el equipo de mejora, tomando en cuenta las habilidades blandas y caracteristicas propias
de cada uno de los miembros del equipo, asi como los conocimientos en la especialidad,
responsabilidad y empatia entre otros.

Para mejorar el desempefio del equipo, la direccion autoriza la asistencia a capacitaciones y pasantias

en el Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom para fortalecer sus conocimientos.

Tabla 17. Caracteristicas, competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del

equipo.
Nombre del Caracteristicas y Competencias Responsabilidades
miembro del habilidades dentro de la buena
equipo blandas practica
Dra.Jackeline Liderazgo, Medico Nefrologo Coordinadora del equipo:
Jennifer Sosa de perseverancia, Pediatra Evaluacion inicial del
Galdamez entusiasmo, paciente y seguimiento.
altamente Participa activamente en
proactiva. manejo de los casos

agudos y crénicos.
Encargada de informar al
paciente y familiar el

plan a seguir.

Dra. Fanny Zapata Responsabile, Jefe de Gestion recursos.

de Urquiza perseverante, Departamento de
entusiasta. Pediatria.

Licda. Ana Elena Conocimiento Enfermera jefa de Gestiona recursos de

Martinez Alas clinico Unidad Renal. enfermeria.
Habilidades de Coordina el
capacitacion, funcionamiento de la
disponibilidad. unidad.

Dra. Katherine Médico residente  Médico Residente. Colabora con Medico

Nohemy Torres de medicina Nefrélogo en la atencion

Interiano pediatrica, de los pacientes.
disponibilidad

Fuente: Tabla creada por equipo gestor.
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18. ¢ Qué medidas de control y seguimiento se aplicaron a los miembros del equipo de mejora

para asegurar su efectividad en el desarrollo del proyecto?

El equipo de mejora establecié como medida de control y seguimiento:

Elaboracioén de un plan anual operativo de la Unidad Renal.

Evaluacion de la produccion mensual. (Ver anexo 15. Informe mensual de produccién unidad renal).
Remisién de informes de produccion.

Libro de Seguimiento de pacientes. (Ver anexo 16. Libro de seguimientos de la unidad renal).
5.Gestion del conocimiento e innovacién de la mejor practica.

5.1 Gestion del conocimiento en la mejor practica.

19. ¢ Qué iniciativas realiz6 el equipo de mejora para generar aprendizaje a otras partes

interesadas a partir de la mejor practica?

e Socializacion de Temas relacionados a las enfermedades renales en pediatria dentro y fuera
de la institucion. (Ver anexo 17. Presentacion en la celebracion del dia mundial del rifion)

e Educacion formal a futuros especialistas: como parte de la educacion de los futuros
especialistas, los residentes de Medicina Pediatrica realizan rotaciones en la unidad renal.

e Reuvision de casos clinicos interesantes con personal multidisciplinario. (Ver anexo 18.

Revision de caso clinico Anatomo clinica Nefritis Lupica).

20. ;Como la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para

la creacion de nuevas practicas?

La organizacion y su equipo han integrado las experiencias y lecciones aprendidas para la creacion de

nuevas practicas, logrando lo siguiente:

Motivacion a otras areas en el hospital: Servir de ejemplo para otras areas de la institucion para la
implementacién de nuevas unidades de atencion mejorando asi la calidad de vida de los usuarios de

la zona oriental.

Desarrollo de nuevas unidades: Tras la implementacion y funcionamiento de la Unidad Renal
Pediatria, Oncologia clinica y quirargica inicio el proyecto Unidad de la Unidad de Quimioterapia
ambulatoria inaugurada el 24 de abril del presente afio (Ver anexo 19. Inauguracion de la Unidad de

Quimioterapia).

Adicionalmente, el Departamento de medicina interna esta impulsando el proyecto de la Unidad

Gestora de actividad quirurgica.
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5.2 Gestion de la innovacion en la mejor practica.

21. ; Como utilizé la organizacion y el equipo la incorporacién de la innovacién para agregar

valor y mejorar el desempeiio de la institucion?

Tabla 18. Innovacién para mejorar el desempefiio institucional.

Antes de implementacion de
la mejor practica

Todos los pacientes
pediatricos que requerian
tratamiento de terapia de
reemplazo continua eran
referidos a el Hospital de
tercer nivel.

Los pacientes pediatricos
con falla multiorganica y
que requerian terapia de
reemplazo renal de rescate,
recibian la terapia, pero en
servicios improvisados.
Personal de enfermeria no
estaba capacitado en la
terapia de reemplazo renal
en pediatria y al tener la
necesidad de realizar la
terapia, personal de Unidad
renal adultos cubria esa
funcion.

Dificultad para dar
seguimiento a los casos
referidos para terapia de
reemplazo continua

Antes de la implementacion
de la Buena practica no se
realizaba evaluacién de la
calidad de vida del paciente
pediatrico con enfermedad
renal crénica.

No se realizaba colocacién
de catéter Mahurkar por
fluoroscopia.

Elementos de innovacion

Se inauguré la Unidad Renal
Pediatrica la cual vino a
solventar la necesidad de los
pacientes con enfermedad
renal de la zona oriental.

Se cuenta con espacio fisico
adecuado, con equipos,
insumos y personal
capacitado para brindar la
atencion.

Capacitacion del personal de
enfermeria asignado a la
Unidad renal pediatrica, a
través de pasantias en
Hospital de tercer nivel.

Libros/drive de seguimiento.

Aplicacién de evaluacion de
calidad de vida del paciente
pediatrico.

Colocacion de catéter
Mahurkar con fluoroscopia.

Fuente: Tabla creada por equipo gestor.
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Mejoras después de la
implementacién de la mejor
practica

Atencién de todos los
pacientes que requieran
terapia de reemplazo renal
continua.

Atencién integral del paciente
con falla multiorganica y con
criterios para terapia de
rescate, en un espacio fisico
adecuado.

Personal de enfermeria
capacitado para brindar la
atencion.

Equipo da estricto
seguimiento de los pacientes
que se encuentran en el
programa.

Se evalua la calidad de vida
del paciente pediatrico con
enfermedad renal crénica,
aplicando cuestionarios de
calidad de vida especificos
para nifios con enfermedad
renal crénica.

La colocacién de catéter
Mahurkar se realiza con
precision gracias a la
fluoroscopia, una técnica que
permite visualizacion en
tiempo real durante el
procedimiento. (ver anexo 20.
Colocacion de catéter
Mahurkar por Fluoroscopia).



6.Resultados de la mejor practica.

6.1 Resultados en la eficacia / eficiencia organizacional.

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

Tabla 19. Reduccion de la Brecha identificada.

Oportunidades
de mejora
identificadas

Establecer una
unidad renal
para reducir la
demanda
insatisfecha de
pacientes
pediatricos que
necesitan
terapia de
remplazo renal
continuo

Evaluar la
calidad de vida
en los pacientes
pediatricos con

enfermedad

renal que estan
en tratamiento
de remplazo

renal continuo.

Linea base

Antes de la
implementacién
de la unidad se
referian todos los
nifos que
necesitaban
terapia de
reemplazo renal
continuo. Por lo
que la cobertura
para el
tratamiento
continuo de
remplazo renal
era de 0% de
casos

0% de los
pacientes
pediatricos con
enfermedad
renal en
tratamiento de
remplazo renal
continuo se les
realiza

Proyeccién a
junio 2025

Mejorar la
cobertura para
pacientes
pediatricos con
enfermedad
renal que
necesiten
tratamiento
continuo de
reemplazo renal
en 90%

75% de los
pacientes
pediatricos con
enfermedad de
renal con
tratamiento de
remplazo renal
se les realiza
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Brecha

Brindar cobertura
al 90% de los
pacientes
pediatricos con
enfermedad
renal y que
requieran
tratamiento de
reemplazo renal
continuo.

Realizar
cuestionarios de
evaluacion de
calidad de vida al
75% de los
pacientes en
terapia de
reemplazo renal
continuo que

Evaluacion de
la brecha

Desde el inicio
de la Buena
practica el 100%
de los nifios con
enfermedad
renal crénica que
requieren terapia
de reemplazo
renal continuo la
realizan en este
centro
hospitalario;
ademas se
ofrece el servicio
de Dialisis
peritoneal
ambulatoria a los
pacientes que
pueden optar por
esta opcion de
tratamiento.

En total son 7 los
nifios con
enfermedad
renal crénica en
terapia de
reemplazo en
este centro
hospitalario.

3 nifos han
recibido la
opcion de
Dialisis
peritoneal
domiciliar.

Se evalud la
calidad de vida
de los pacientes
pediatricos en
terapia de
reemplazo renal
continua al 100%
de los pacientes
que cumplian



evaluacioén de evaluacion de cumplan criterios (total de

calidad de vida calidad de vida  criterios. 4 pacientes), por
lo cual se supera
la brecha.
Atencioén Antes de la Contar con el Capacitar al 75%  Se cuenta con el
oportuna en implementacién espacio fisico del personal a espacio fisico
paciente de la Unidad adecuado y cargo de realizar = adecuado para la
pediatricos que renal, se Capacitar al 75% el procedimiento = atencién de la
presenten falla realizaban del personal a de poblacion
multiorganicay hemofiltraciones | cargo de realizar = Hemoperfusion pediatrica que
sean en servicios de el procedimiento presenten falla
candidatos a hospitalizacion de multiorganica y
tratamientos de  donde el Hemoperfusion. sean candidatos
sustitucion personal a cargo a tratamientos de
renal no estaba sustitucion rena;
capacitado en ademas se
dicho cuenta con el
procedimiento. 100% del
personal
capacitado.
Fortalecer Antes de la Capacitar al Capacitar Se capacito al
conocimientos implementacién 100% del al100% del 100% del
del personal no se contaba personal del area personal personal de
con personal de asignado a la enfermeria
enfermeria Unidad renal asignado a la
entrenado para pediatrica. Unidad de
realizar terapia terapia de
de reemplazo reemplazo renal
renal pediatrica.

(actualmente la
unidad de terapia
de reemplazo
renal pediatrica
cuenta con 3
enfermeras
asignadas las
cuales realizaron
una pasantia en
el Hospital
Nacional de
nifos Benjamin
Bloom
cumpliendo los
requisitos
requeridos.
Fuente: Tabla creada por equipo gestor.
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Con la implementacién de la Unidad Renal Pediatrica se lograron alcanzar los siguientes Objetivos:

e Se realizo el diagnostico de 7 Pacientes pediatricos con Enfermedad renal crénica que
requerian tratamiento de reemplazo renal en la zona oriental y 100 %de estos iniciaron o
continuaron su tratamiento de terapia de reemplazo renal continuo en este centro hospitalario,
disminuyendo el niumero de referencias a Hospital de tercer nivel para atencién de pacientes
con este diagndstico; ademas de retornar a pacientes que tenian sus tratamientos en Hospital
de tercer nivel para el continuo de sus cuidados a un Hospital mas cercano de su vivienda.

e Se aumento del 0 % al 100% la realizacion de cuestionarios de calidad de vida al paciente
pediatrico con enfermedad crénica en terapia de reemplazo renal continuo.

e Falla multiorganica: se cuenta con un espacio fisico adecuado para la realizacion de
procedimientos para pacientes pediatricos con falla renal aguada y se capacito al 100% del
personal a cargo de realizar el procedimiento de Hemoperfusion.

e Se capacito al 100% del personal en la atencién del paciente pediatrico con enfermedad renal
en las diferentes modalidades de tratamiento que oferta la Unidad Renal Pediatrica (Dialisis,
Hemodialisis, Dialisis peritoneal ambulatoria, hemoperfusion).

o Desde la implementaciéon de la Buena practica se han realizado un total de 1,102
procedimientos, se han beneficiado un total de 7 nifios y sus familias y 3 pacientes pediatricos
se encuentran en programa de dialisis peritoneal ambulatoria.

e Se han realizado dos procedimientos de Hemoperfusion en pacientes con falla multiorganica.
Estos procedimientos se llevaron a cabo en un espacio seguro y adecuado, contando con

personal 100% capacitado. (Ver anexo 21. Procedimiento de Hemoperfusion).

23. ¢ En qué aspectos ha mejorado la eficacia y eficiencia organizacional al implementar la

mejor practica?

Se ha mejorado la eficacia y eficiencia al implementar una Unidad renal pediatrica para los pacientes
pediatricos con enfermedad renal que requieren terapia de reemplazo renal continua, en la
enfermedad renal aguda y para pacientes con falla multiorganica que cumplan criterios para recibir la

terapia; en los siguientes aspectos:

e Se cuenta con un espacio fisico adecuado, exclusivo para la atencién infantil adaptado a las
necesidades de la poblacion pediatrica con una ambientacion visualmente placentera para los
pacientes y sus familias, donde ademas de recibir su tratamiento se realizan actividades
ludicas promoviendo el desarrollo cognitivo, social, emocional y fisico de los nifios y sus
familias. (Ver anexo 22. Fotografias de la Unidad renal pediatrica).

e Se tiene un programa de control y seguimiento de los pacientes con enfermedad renal

cronica.
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e Se previenen complicaciones, ingresos hospitalarios, deterioro de la salud en general debido a
abandono o interrupcion del tratamiento al acercar el servicio a la poblacion de la zona
oriental.

¢ Disminuyen los tiempos de traslado del paciente y su familia para recibir las terapias de

reemplazo renal continua y también los costos econdémicos.

6.2 Resultados orientados al ciudadano y beneficios a otras partes interesadas.

24. ;Cuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

Se realizo una encuesta de satisfaccion al usuario, para evaluar la percepcion de los
familiares de los pacientes atendidos en la Unidad Renal pediatrica, se realiz6 la encuesta a
un total de 3 Familiares o responsables del paciente usuario de la Unidad Renal pediatrica
que corresponde al 100% del total de nifios que se encuentran en terapia de reemplazo renal
continuo ambulatorio pero hospitalario en este momento. La cual puede evidenciar los
siguiente:

Se evalué la percepcion del usuario en aspectos como: facilidad para llegar al Hospital, estado
(apariencia), de las instalaciones, apariencia (limpieza, uniforme) del personal, disposicion,
confianza del personal, la capacidad del personal para comprender las necesidades de los
pacientes, la informacion que los médicos proporcionan obteniendo el 100% de satisfaccion
en estos puntos evaluados, ademas se evalud la comodidad, tecnologia, amabilidad (cortesia)
del personal y trato personalizado obteniendo resultados entre satisfactorio y muy
satisfactorio.

Con respecto al funcionamiento de la Unidad Renal se evalué el tiempo de espera para ser
atendido y la puntualidad de las sesiones de Hemodialisis obteniendo puntuaciones de
satisfactorio y muy satisfactorio.

Con respecto al nivel de satisfaccion general con los servicios recibidos el total de los
encuestados refiere estar muy satisfecho.

En la pregunta, recomendaria este servicio a otras personas el total de encuestados
respondio que sin dudarlo.

Las conclusiones que se pueden extraer de estos resultados de esta encuesta son los
siguientes:

Alta satisfaccion general del usuario: se observa una percepcion muy positiva por parte de
los usuarios en diversos aspectos de los servicios hospitalarios prestados por la Unidad renal,
incluyendo la facilidad de acceso, estado de las instalaciones, confianza en los médicos, la

comprensién de las necesidades de los pacientes entre otros.
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Recomendacioén del servicio: la totalidad de los encuestados manifesté que recomendaria el
servicio a otras personas sin dudarlo, lo que refuerza el alto nivel de satisfaccion general con
los servicios recibidos. (Ver anexo 23. Encuesta de opinién sobre la calidad de atencion en la
Unidad renal pediatrica)

(Anexo 24. Resultados de la Encuesta de opinién sobre la calidad de atencion en la Unidad

renal pediatrica)

25. ; Cuales son los beneficios generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor

practica?

Entre los principales beneficios generados a otras partes interesadas relacionados con la mejor practica
se pueden citar:

Tabla 20. Resultados generados a otras partes interesadas.

Beneficios generados

Direccion del Hospital Ampliacion de oferta de servicios.

Médicos Residentes en Formacion. A través de las rotaciones en la unidad renal
pediatrica, médicos residentes en formacion
amplian sus conocimientos sobre el manejo y
modalidades de tratamiento.

Personal de enfermeria. Disponibilidad e talento humano capacitado.

Hospitales de tercer nivel Descentralizacion de pacientes de la zona
oriental.

Usuario, familia y comunidad. Cuentan con una Unidad Renal Pediatrica que

ofrece diferentes opciones de tratamiento mas
accesible geograficamente.
Unidades comunitarias de salud familiar Mejora el seguimiento de pacientes ya que
existen canales de comunicacién directa con la
Unidad renal Pediatrica a través de la
enfermera de enlace.
Fuente: Tabla creada por equipo gestor.

6.3 Resultados financieros y relacion costo beneficio.

26. ; Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacion con la ejecucion de la mejor

practica?

e Se reducen los costos del hospital, se reducen las referencias a tercer nivel de los nifios
complicados por enfermedad renal aguda, cronica o en falla multiorganica que requieran
terapia de reemplazo renal.

e Reduccion en el uso de medicamentos e insumos en pacientes criticos.
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e Reduccion en el costo al utilizar recurso humano especializado, medico, enfermeras y
servicios de apoyo diagnéstico, para la atencion de pacientes criticos.
e Se reduce la posibilidad de que se usen camas de Unidades de cuidados intensivos

neonatales y pediatricos.

27. ;Cuales son los resultados de la relacion costo beneficio en la implementacion de la mejor

practica?

La implementacién de la Unidad renal pediatrica ha generado un impacto significativo en la institucion,

demostrando una relacién costo beneficio positiva:

Reduccion de costos y traslados: La buena practica ha disminuido los traslados de nifios a Hospital
de tercer nivel para tratamientos de emergencia, lo que representa un ahorro aproximado de $151.85
ddlares por traslado, ademas de costos asociados al personal médico y paramédico que acompanfa al

paciente.

Estos costos son considerablemente menores en comparacion con los servicios de Hemodialisis

pediatrica ($29.31 ddlares) y dialisis peritoneal ambulatoria automatizada pediatrica ($40.57 dolares)

Optimizacién de recursos Hospitalarios: Se ha logrado una reduccion en los dias de estancia
hospitalaria en diversos servicios, incluyendo la unidad de cuidados intensivos Neonatales y
Pediatricos; esto ha resultado en una mayor disponibilidad de camas para el manejo de otras
patologias y una optimizacion de los recursos humanos, ya que el personal no requerido para

traslados puede ser redistribuido en otras areas del hospital para mejorar la atencion a los usuarios.

Beneficios para pacientes y familiares: No podemos dejar de lado los beneficios del acercamiento
de los servicios de terapia de reemplazo renal para los nifios y sus familias, de los cuales podriamos

mencionar los siguientes:
Beneficios para el paciente.

Reduccion de traslados: Evita la necesidad de trasladarse hasta un hospital de tercer nivel varias

veces por semana, lo que mejora la calidad de vida y reduce el cansancio asociado a los viajes.

Mayor comodidad: permite recibir el tratamiento en un entorno mas cercano y familiar, lo que puede

contribuir a un mejor bienestar general y adaptacion al tratamiento.
Beneficios para la Familia.

Ahorro econémico: Disminuye gastos de transporte, alimentacién y alojamiento que antes eran

necesarios para los traslados frecuentes.
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Facilita la gestion del tiempo y la conciliacion familiar al disminuir la necesidad de largos

desplazamientos.

Menor impacto emocional: alivia el estrés y la preocupacién asociados a los viajes y la distancia del

hogar.

7. Sostenibilidad y mejora.

7.1 Sostenibilidad.

28. ;Cuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificado y que estrategias ha

previsto para garantizar la sostenibilidad, sistematizaciéon y estandarizaciéon de la mejor

practica implementa?

Tabla 21. Identificacion de Riesgos y establecimiento de estrategias para minimizarlos.

Riesgos

Dificultad para contratar subespecialistas
médicos para cubrir las necesidades de
atencion multidisciplinaria en la Unidad renal
pediatrica.

Demanda de pacientes sobrepase la capacidad
instalada de la Unidad

Riesgo de ausencia de Personal capacitado y
especializado debido a diferentes motivos.

Reduccién de presupuesto

La sostenibilidad de la mejor practica depende
del uso adecuado y de mantenimiento correcto
de equipos informaticos, biomédicos y
mobiliario, los cuales son susceptibles a
danarse, desconfigurarse y por supuesto
poseen vida util limitada.
Dificultades geograficas de los usuarios y
familiares para asistir de forma continua a
recibir las terapias.

Fuente: Tabla creada por equipo gestor.
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Estrategia o acciones a seguir

Por el momento la Unidad renal cuenta
con 1 Nefrélogo Pediatra, pero los
residentes de medicina pediatrica realizan
rotaciones en la unidad y aprenden sobre
el manejo de los pacientes, ademas estan
en constante comunicacion con la
subespecialista.

La unidad renal pediatrica cuenta con
espacio fisico para poder expandirse si es
necesario, ademas de realizar las terapias
en horarios escalonados.

Capacitacion continua a personal para la
atencion del area.

Elaborar y presentar proyecciones de
acuerdo con necesidades cada afio para
ser incluidas en el presupuesto
hospitalario.

A nivel institucional se posee un programa
de mantenimiento preventivo de equipo
biomédico, informatico y mobiliario,
liderado por equipo de Biomédica del
hospital

Coordinacion y flexibilidad para atender
en horarios accesibles para el usuario y
su familia.



29. ;Qué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organizacion para evaluar el

desempenio futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

La organizacion ha implementado indicadores, roles y responsabilidades para evaluar el desempefio

futuro y la continuidad de la iniciativa.

El mecanismo principal para garantizar la sostenibilidad de la buena practica es la monitorizacion

periddica de los siguientes indicadores:

Tabla 22. Indicadores para evaluacion del desempeno futuro y asegurar la continuidad de la
practica.

Indicador Mecanismo de seguimiento Responsable
Porcentaje de pacientes en Trimestral Jefatura Medica de Unidad
edad pediatrica que requieran Renal Pediatrica.

tratamiento de reemplazo renal
y lo reciben en este centro
Hospitalario.

Numero de procedimientos Mensual Jefatura de enfermeria de
realizados en la Unidad Renal Unidad Renal.

Pediatrica.

Porcentaje de satisfaccion del Semestral Jefatura Medica, enfermeria 'y
usuario de la Unidad Renal ODS.

Pediatrica.

Porcentaje de usuarios a los Anual Jefatura Medica

que se les aplica cuestionarios
de calidad de vida.

Pon_rcentaje de pefsor_\al de la Anual Jefatura Medica, Jefatura de
Unidad renal pediatrica enfermeria de Unidad Renal.
capacitado.

Fuente: Tabla creada por equipo gestor.
7.2 Mejora.

30. ¢ Cual estrategia ha definido la organizacién para asegurar constantemente el cumplimiento

de la mejora continua de la practica implementada?

La organizacion ha establecido las siguientes estrategias para garantizar el cumplimiento constante de

la mejora continua de la practica implementada:

Especializacion de recursos humanos: se promueve la especializacion en nefrologia pediatrica, con

un médico actualmente en proceso de formacion en el extranjero.

Educacion médica continua: se mantienen planes de educacion continua que incluyen la

participacion de personal multidisciplinario.
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Evaluacién de indicadores: se realiza una evaluacion periddica de los indicadores para asegurar la

calidad y el cumplimiento.

31. ; Qué mecanismos de seguimiento a considerados o esta utilizando el equipo para asegurar

la buena practica o iniciativa mejore continuamente?

El equipo implementa los siguientes mecanismos para asegurar la mejora continua de la buena
practica:

Monitoreo y evaluacion de resultados: se realiza un seguimiento constante de los indicadores y se

evallan los resultados obtenidos.

Encuestas de satisfaccion al usuario: se llevan a cabo encuestas para medir la satisfaccion de los

usuarios y se analizan los resultados para identificar areas de mejora.

Seguimiento integral de pacientes pediatricos: para los nifios en el programa de reemplazo renal, se
realizan evaluaciones integrales por parte de especialistas como nutricionistas, psicélogos, entre

otros.

Presentacion anual de resultados: los resultados de la buena practica se presentan anualmente
durante la conmemoracién del Dia Mundial del rifidén. (Ver anexo 25. Desarrollo de temas interesantes

en la celebracion del dia mundial del rifidn).
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Glosario.

Apego al tratamiento: segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como el grado
en que un paciente sigue las recomendaciones médicas, incluyendo la toma de medicamentos y
cambios en el estilo de vida. La OMS identifica cinco factores que influyen en la adherencia
terapéutica: socioeconémicos, relacionados con el tratamiento, con el paciente, con la
enfermedad y con el equipo sanitario. Ademas, se ha observado que las tasas de adherencia son
significativamente mas bajas en paises en vias de desarrollo, lo que representa un problema mundial

de salud.

Hemodialisis: Utiliza un rifidn artificial (dializador) para filtrar la sangre. Este proceso se realiza en un
centro de dialisis 0 en casa, y requiere acceso a los vasos sanguineos mediante una fistula o un
catéter.

Hemoperfusiéon: un tratamiento que elimina toxinas o metabolitos de la sangre por medio de un

circuito extra corpdreo y absorbente.

Dialisis Peritoneal: Utiliza la membrana del abdomen como filtro para eliminar desechos y liquidos.
Este tipo de didlisis se puede realizar en casa y ofrece mayor flexibilidad.

falla multiorganica.

Dialisis peritoneal ambulatoria continua (DPCA) es una modalidad de tratamiento que se realiza
manualmente y permite que el paciente realice el tratamiento en su hogar. En este tipo de dialisis, la
cavidad abdominal permanece llena de liquido en todo momento, y se requieren de 3 a 5 intercambios

diarios, ademas de uno que se realiza durante la noche.

Enfermedad Renal crénica en la edad pediatrica: La enfermedad renal crénica (ERC) es un
sindrome clinico definido por un dafio renal irreversible y progresivo. Su aparicién en la infancia afiade
caracteristicas especiales y particulares dada su repercusion en el crecimiento y desarrollo cognitivo y

en la calidad de vida, con un fuerte impacto social y familiar.

Kits de terapia dialitica: bolsa que contiene todos los elementos necesarios para administrar una
terapia que consta de: dializador de fibra hueca, linea arteriovenosa para hemodialisis, concentrado

de bicarbonato, concentrado de acido para hemodidlisis y aguja para fistula arteriovenosa

Unidad Renal Pediatrica: es una unidad que cuenta con personal calificado y con experiencia en el
diagnostico y tratamiento de nifios y adolescentes con enfermedades renales, asi como en el manejo
y la prevencion de la enfermedad renal crénica, y las terapias de remplazo renal del grupo de nifios
criticamente enfermos hospitalizados en la UCI Pediatrica y UCI Neonatal que requieren terapias de

remplazo renal y dialisis.

Terapia de Reemplazo renal en pediatria: El término terapia de reemplazo renal se refiere a las
terapias que purifican la sangre en forma extracorpdrea, sustituyendo la funcion renal en forma

continua durante las 24 horas del dia.
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Anexo 1 Gestién del recurso humano para el funcionamiento de la Unidad renal pediatrica.

---------- Forwarded message —-—-

De: ZAPATA DE URQUIZA FANNY XIOMARA <fanny.zapata@salud.gob sv>

Date: jue, 16 sept 2021 a las 11:52

Subject: INFORMACION DE DATOS Y PROYECTOS

To: Jeny Brenda Hernandez de Nolasco <jeny.nolasco@salud.gob.sv=, GARCIA ALVARENGA NELLY ODILIA <nelly.alvarenga@salud.gob.sv>
Cc: HERNANDEZ RUBIO ANGEL ROMEQ <angel.rubio@salud.gob sv>

BUEN DIA. DOCUMENTO CON DATOS Y PROYECTOS COMPLETOS

1 archivo adjunto+ Analizado por Gmail (O

E3 Hospital SAN MIG... 4
Anexo 2 Informe de pasantia realizada en Hospital Nacional de nifios Benjamin Bloom.

s _,_\li__,'k,_ ST ,,)___,__\

Hospital Nacional San Miguol. 21-12-21.

|
Informe dt pasantlia realizada en el Hospilal Nacional de niflos Benjamin Bloom,

(San Salv‘ dor, El Salvador).

!
Auloras:
Lic. Sandra Yanira Martinez Salaverria.
(Enfermera hospilalaria).
Lic. Maria Orbelina Vasquez Claros.

(Enfermera hospitalaria).

Asesora:
Lic. Jacqueline Trejo.

(Enfermera hospitalaria de unidad de netfrologia Hemadialisis pediatrica).
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HOSPITAL

NININTER I o )
DAL

DIVISION DE ENFERMERIA
DOCENCIA E INVESTIGACION DE ENFERMERIA
REGISTRO DE PASANTIA. HNNBB ~ HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS. SAN MIGUEL
CONTROL DE ASISTENCIA Y FUNCIONES (METAS MINIMAS)

PERIODO: ( - 70

NOMERE Vet Ohbidna 1Oy G v, Yoo GRUPO: (.
Fechs 08 Dicerbre 07 Dicrembre | 08 Diciembre [ 09 Diciembre [ 10 Diciembre Comentarios
- ) DSAC S _
Presente ‘/_ R & ‘l ~C [ [ My {unctsse n.
= — i i [ = } ’
T fep e ) i

e feormne e =] [ bt dmpenenam]

METAS MINIMAS

Fecha - 06 o7 08 09 710 [ Comentarios |

’ | : S . .

T Recepoon 0 13 “eoma “aconaca 3 1 aTencon Cel pacente en hemodidiisis [ ! , |

7 Recepcon ce Pacente f P2 c < c ]

3 Preparacion e @ Macuna | PR [ C [

2 preparacon oe Sacente v c [ <
75 Conemcr ce pacee IomenJaior c Cs c

€ Vig a7ca ce Cacete Surante € procecimuento. v C. (& <

< Aremco- & comomcaciones Cenvacas Cel procedimiento (en caso de

presemtane i bein & (& (& or

§ Desconemor o6 Dacee C C o C
" ¢ Regsos e Caca una ce 125 €Zapas e aLENCON. c I I P23

s ce Remorsae st 2| sl |

Rl e < o=

Cave C Cumpe  NC Nocumple 3

O ren ttamn dio lur?sS G v d/aw& .

£scaneado con camscanne!
» w . MINISTER
|'l(‘\$|'|'|'f\l L DL SALUD
il s

SRS MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL

PARA: LICDA. SONIA JEANNETTE MENDEZ DE ROBLES

ENF. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

LICDA. ANA ELENA MARTINEZ DE ALAS & = '4'61:‘;‘;‘5,\::‘?&0?8"3;5 \
B S(I;r\‘o DE NEFROLOGIA \
”'t:“w NGUEL BT SAIVADOR L :
R N e

ASUNTO: PASANTIA EN HOSPITAL BLOOM
23-12-2021 ;

DESEO EXITOS EN SUS FUNCIONES QUE DIGNAMENTE REALIZA.

Por medio de la preéenle le informo que las compaiiera que se asignaron para la pasantia del hospital
bloom ya finalizo, el compromiso que ellas han asumido es de capacitar al resto del grupo de nefrologia

Se anexa irforme de lo recibido en dicho nosocomio.

atentamente
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Anexo 3. Socializacion de Proyecto Unidad renal en diferentes actividades académicas.

Congreso de Pediatria, en el cual se incluyeron temas sobre enfermedad renal en la edad pediatrica.
Ao 2021.

Participacion en el IV Congreso internacional de Nefrologia en El Salvador. Afo 2023
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Anexo 4 carpeta técnica proyecto unidad de hemodialisis pediatrica y dialisis peritoneal ambulatoria y

hospitalaria.

J— MINISTERIO DE SALUD

o VICEMINISTERIO DE GESTION Y DESARROLLO EN SALUD
DIRECCION DE POLITICAS Y GESTION EN SALUD

UNIDAD DE AT EN SALUD A LA NIREZ

Anexo ]

UNIDAD RENAL PEDIATRICA

Nombre del Proyecto

UNIDAD DE_HEMODIALISIS ¥ DIALISIS PERTONIAL AMBULALORIA Y HOSPITALARIA

NO CONTAMOS EN EL ORIENTE DEL PAIS CON UNA UNIDAD DE TERAPIA RENAL SUSTITUTIVA PARA LA POBLACION
PEDIATRICA DL ORIENTE DEL PAIS. SE DESCENTRALIZARA LA ATEMCION CON MENGR CARGA AL HOSPITAL HBB ¥
COMODIDAD PARA EL USUARIO

Descripeién del Proyecto J
Justificacién r

ATENCION DIRIGIDA PARA PACIENTES MENORES DE 18 ANOS QUE NECESITEN TERAPIA SE SUSTITUCION RENAL

Poblacién Beneficiada

Mejor calidad de vida al usuario con patologia fenal eronica y disminucion de gastos asociados con atencion hospitalaria de
patologias asociadas

Resultados esperados

SE REQUIEREN APROXIMADAMENTE 2 MILLONES PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PROYECTO DE INGREMENTO O CUPOS

Monto del Proyects
EN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES Y CREACION DE LA UNIDAD RENAL PEDIATRICA

[Carpeta Técnica (1, no, N/a)

Anexo 5 Convocatoria a reunion para evaluar avances de proyecto.

HOSPITAL
HOSIITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS
DF SAN MIGURL MEMO DIR-HINSDSMY 01082032
rARA
Medscam
Divisa de Disgn
. Subdirector Hosgeefsonsi3,
DE Dra. Jeny Brends Memindg de Kolase
Directors Hospital Na de Dios de San Miguel
ASUNTO:  Avances de Proyecto de Hemodilisis Pediitrico
FECHA:  San Miguel, 22 de Abil de 2022
Satudos condiales, desesndole Exitos en ws funciones diaris.
Por medio de Ia presente s le invita & reunidn para sbordar el tena del avance del Proyecto
de Hemudiiliss Pedistrca ks que se Hevara 3 cabo el dia 27 de abeil de 2022 a kas 1100 am

acs de ests Dircccién

enla Sabs de

Agradeciendo su pumual asistencia, mes suscribo de usted

Anamente,

Nacional Saa Juan e Dios De San Migue!
A S, Colonia Cludad Jardin San Mig
X 2445-4100 £at. 1101, 27923080 Ext. 3012

39



Reunién de equipo implementador.

Anexo 6. Asignacion y remodelacion de Infraestructura y apoyo en la adquisicion de equipamiento.

Espacio fisico asignado a la Unidad de Nefrologia Pediatrica antes Bodega.
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Adquisicion de equipos e insumos.

MOSHTAL NACIONAL “SAN MIAN DE DIOS" DF SAN MGUEL HOSTAL
UNDAD ASESRA DL SUMBISTRCS o

Memardediam b ASVAHNSIOSM-877:2973

ST
Sumiiirosy e Kosg B e

P

=G
T,

tc0 Asesor de Medicamentos

T 2 '\@.49
Sebusect T

ctos Wi aconl

Mg Solicitd de apoyo de insumos para heodisdes pedioirica
s NGRS

Fe] T comiit |
| coomca | Descirotn [ e
[Pp——r——T—y

1300083 g & b o G, g bl st

VAP ACKNAL REGEAL 54K NN D& 4G5 SN
o . ol S el TELEPAX 503 T SIS P, 4500
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Anexo 7. Resultado de evaluaciones de desempeno.

AL NAGONAL SAN JUAN

02 M0
howeAtceL ¢ swiouro
pasto

1 |10 vELED ERIET! Yurjen.

SUIVETILATSE LTI 1QUIUGU. |

TABLA DE VALORACION

FACTOR }A‘Hckn
1-Galda e Trabago ERERET [(29
2- Responsabiicag [BIRED)
| 3. Compimiento de Metas (05 [10][@®
|4 Onganaacn de s Traba [o[4]s [0
[SJ fimiento de Normass e Instrucciones | 0 | 3 | 6 @
{6- Decrecon 'RERERIG
{7 Retaoones Labores [ENEYE

| I__l
. |FaCTOR| __F
FECHA |1 Tt I DESCRIPCION DEL EVENTO
Muy7< /2015 F rn(«n ﬁégf@uo{ ch)
/97@«/ [ w A
vtmﬂ(..) /Gor‘ /9 &f/" s

F  IncidentesFavorables
D Incidentes Desfavorables

OBSERVACIONES: & x4 Lot ';mé?g ro Lhicloct nﬂaj
?(Eéazﬂ(cﬁ.

Pagina2ded

CALIFICACION POR PUNTOS Y.ROR RANGOS
Excelente De 73 /84 px‘mtos
Muy Bueno De 56 a 72 puntos
Bueno De 28 a 55 puntos

Insatisfactorio | Hasta 27 puntos

PUNTAJE: X ‘i

Anexo 8. Diplomas de reconocimiento al equipo Implementados de la Buena practica.

HOSPITAL

NACIONAL

SAN MIGUEL

SAN MIGUEL

DIPLOMA DE
RECONOCIMIENTO

otorgado a

Yo e Pediifiven.

Por aportar con su trabajo a la mejora continua de la calidad,
rgyectos innovadores que contribuyen a mejorar la vida

desarrollando p
n Salvadorefia. >
S /
3/. x '« 3l —— f
Dr. Carlos Efraln Mo tesmo — Dra. Nelly Garcia Alvarenga
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Diploma de reconocimiento individual a cada miembro del equipo implementador.
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Anexo 9. Libro de ingresos y egresos de UCIN.

LIBRO DEINGRESOY EGRESOSDEUCIN & # & & D B -
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
Q Menis & o & § 100% ~ | § % O 99 w3 | Adal -~ | —[10]+ B I RO Lvblv A b3
* | fic sonda orograstica
A e c [ 3 3 < H | 1 K
Re-intubados dentro de 1 SERVICIO DONDE | COMPLICACIONES
REGISTRE No DE NOMBRE DE las 48 horas después de FECHA DE SE REALIZA DURANTE REGISTRE TIPO DE FECHA DE
ACTIVIDAD A REALIZAR EXPEDIENTE PACIENTE PROCI 0 la iof REALIZACION RESPONSABLE PROCEDIMIENTO | PROCEDIMIENTO | COMPLICACIONES | COMPLICACION
ARIANA ISABELLA COLOCACION DE SONDA
COLOCACION hd RIVERA RAMOS 110320240465 ORGASTRICA hd 111312024 MUNGUIA UCIN NO no NINGUNA
DEREK EFREN
MONCADA CANALIZACION DE VENA
COLOCACION  ~ FUENTES 70320240134 PERIFERICA - 1172/0204 CACERES uciN NO no NINGUNA
ARIANA ISABELLA CANALIZACION DE VENA
COLOCACION hd RIVERA RAMOS 110320240465 PERIFERICA hd 111312024 MUNGUIA UCIN NO no NINGUNA
fabian Adalberto canalizacion de vena
COLOCACION hd 120320240853 martinez mendoza periferica hd 121312024 s campos UCIN no no ninguna
Fabian Adalberto
COLOCACION hd 120320240853 martinez mendoza sonda orograstica v 12/312024 sandra UCIN no no ninguna
Derek Efran moncada
COLOCACION h 70320240134 fuentes sonda orograstica v 13/3/12024 Sandra UCIN no no ninguna
ariana isabela rivera
COLOCACION  ~ 110320240465 Ramos vena periférica - 131312024 sandra uciN no no ninguna
moises caleb santos
COLOCACION hd 150320240331 Gonzilez sonda orograstica hd 16/3/2024 sandra UCIN no no ninguna
Génesis Yaneth mejia
COLOCACION hd 40320241139 Hidalgo sonda orograstica hd 171312024 sandra UCIN no no ninguna
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Anexo 10. Libro de registro de procedimientos de UCIN/UCIP

LIBRO DE INGRESO Y EGRESOSDEUCIN & « & &

D B - ® Compartir
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
A Mens & & & F 100% v § % O 0 13 Aral ~|-[w0]+/8 = A %@ I -
+ | f colenatva
. s o o i v s W | J ¥ . f N o » a
|
e PACIENTE CUENTA =
3 es Ao | FECHADE [Horape| MORESEEL | sepuicion  (DiaGNOSTICODE|  DIGHE NOMBRE | peso £ | CLASIFICACION | NUMERG DE | CONBRAZALETE | FECRADE | EDAD sexo | MENO
E WGRESO | WoReso| NUMERODE | ppocenencia | INGRESD Frl GRAMOS | DEL PESO caMA | o DE ON - GESTACIONAL .
AL INGRESO.
RECIEN NACIDO
Nacer con ANGELY YAMILET | 2600 | MENOR DE 2000 . . .
MAYO 2025 2410572025 2PM | 240520250404 carifio DE 39 SEMANAS MONTES AREVALO | GRAMOS GRAMOS 5 Sl 2410502025 5 39 SEMANAS F
RECIEN NACIDO
Nacercon _ | 34SEMANA | CARLOS ALEXANDER MENOR DE 2.000 . . .
MAYD 2025 25/05/2025 | 10:56 AM | 250520250472 carifio BPN,SOR DIFICIL 'ACOSTA POSADA 1680 GRAMOS 1 sl 25/052025 | 2 HORAS | 34 SEMANAS "
EXTRACCION
RECIEN NACIDO
Nacercon SOFIA JASMIN MENOR DE 2 . . .
MaYo 25 | 2sms202s | 1025 A |50 20250502 | Nacerc usoms | OERTONEA | 1795 | G Casios 3 si 5052025 | 2HORAS | 4 SEMANAS F
RECIEN NACIDO
Neonatos _ ! VICTOR EZEQUIEL MAYOR DE - - =
MAYQ 2025 25/05/2025 | 700 PM | 220520250536 Inatemodios ENTZER[]CU;JTL? PINEDA FUNES 35GR 2500GR. ] si 220052025 3DIAS 40 SEMANAS n

Anexo 11. Inauguracion de la Unidad renal Pediatrica.
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Anexo 12. Libro de produccién de Unidad renal.

HEMODIALISIS B % & &

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

Q Menis & o & 5 100% - o 0 t|B I & A|® B 33-[=E-L-k-A-|eo @ @@~ :
BIRCCINE ﬁ( 21712025 10:32:25
A B c D E F G H
4 21/712025 8:34:21 21/7/2025 Candelario coreas Guevara AMBULATORIO ADULTO MINSAL 1972529 CATETER MAHURKAR
5 21/712025 8:35:04 21/7/2025 Rosaura Martinez Aguilar AMBULATORIO ADULTO MINSAL 984468 CATETER MAHURKAR
6 21/712025 8:35:47 21/7/2025 Trinidad de Jesus Ortiz minero AMBULATORIO ADULTO MINSAL 246031 CATETER PERMACATH
7 21/712025 8:36:36 21/7/2025 JOSE ISAAC MARTINEZ AMBULATORIO ADULTO MINSAL 1029010 CATETER MAHURKAR
8 21/712025 8:37:56 21/7/2025 JOSE BENEDICTO DOMINGUEZ CRUZ AMBULATORIO ADULTO MINSAL 1093525 FISTULA ARTERIO VENOSA
9 21/7/2025 8:38:51 21/7/2025 FREDY ARMANDO RIVAS AMBULATORIO ADULTO MINSAL 1045914 FISTULA ARTERIO VENOSA
o 21/7/2025 8:46:00 21/7/2025 JULIO CESAR FUNES AMAYA AMBULATORIO ADULTO ISBM 1006685 FISTULA ARTERIO VENOSA
Il 21/7/2025 10:32:25 21/7/2025 GENESIS GABRIELA LOPEZ BENAVIDES AMBULATORIO PEDIATRICA MINSAL 1045139 CATETER MAHURKAR
2 211772025 10:34:22 21/7/2025 RONALD ALCIDES FRANCO SORTO AMBULATORIO PEDIATRICA MINSAL 130420170264 CATETER MAHURKAR
HEMODIALISIS B + & & O

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

. Menis o a & §F 100% ~  $ % O 00 123 cCalbi v | -

t R-A- @B @Y @ Z

~ | fu HEMODIALISIS

A B c D E F [ H 1 3 K LM N 0o P a R s T U V. W X Y Z AA AB AC AD AE AF AG AH
MES ENERO - ANO 2025 ~
1 2 3 a 5 6 7 8 9 |10 | 13 [ 12 | 13 |14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 [23)| 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | TOTAL
[ | ADULTO @ 8| 72| 69| e6| 75 69 o 78| 73| es| e8| 70 et @ T6| el w1 76| Te| 62| o 7| 72| 73| 64| 76| 56 o 76 0| 1755
| | PEDIATRICO 1 1 - 3 [] El 0| 3 El 2 2 e 2f - - 1 - o o 2 - -2 - 2| e 1| - - 0| o 28
I I ot Atins = al ol al eal  wl el sl el al ol ael sel el wal Al eal wal aal T ael sl el ke 7 2l 2l vave

Anexo 13. Cuestionarios de calidad de vida/Test de calidad de vida especifico para nifios con
enfermedad renal crénica (TECAVNER).

vt v o e st
o

- iy

(i o it
Bt e ot s 0. WAL (P e ELY w0
4 e "0
priees
42 o e e s s ] wa
43 T e s o et e e 8 wa

€ ASKSTENGA £SCORAR

b4 St

T st s o o
1 o et i o o
Mo 7l ot

e

Y- R | 40 s0 60

L ENFERMEDAD DEL RINON
11, Afectacen emocons! por enfermedsd rena

1 0t mecieta Consioera Genta o falsa cad una de s siguientes frases:
T Totamente ceta

2 Bastante certa
3 Nose
2 Bastante taia
5 Totsmente faka
111 M enfermedad de rion afecta demasiado a mi vds
1] 20 10 [ s0 60
1.2 Me ocups demanisdo tiempo.
o 20 30 40 sE s0
s, ol tener que ocup
10 20 30 @ s0 =]
11,4 Me sento una carga para mi familia
10 k1-4 30 40 so 60
2. Sintomas de ks enfermedad renal
1. Nods
2. Unpo
3. Regular
4 Mucho
5. Muchismo
1. Dolores musculares
20 £l 40 sO0
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Anexo 14. Fichas técnicas de indicadores.

Indicador: Cobertura de atenciones en Unidad Renal Pediatrica.

1

HAWON

10
1

Indicador: Procedimientos realizados.

1

S©WENO O A WN

Nombre

Tipo
Justificacion
Objetivo

Tipo de medida
Numerador

Denominador

Fuente de datos

Técnica de recoleccién
Periodicidad de medicion
Responsable

Nombre

Tipo
Justificacién
Objetivo

Tipo de medida

Construccion del indicador

Fuente de datos

Técnica de recoleccion
Periodicidad de medicion
Responsable

Indicador: Calidad de vida

1

HWON

10
11

Nombre

Tipo
Justificacién
Objetivo

Tipo de medida
Numerador

Denominador

Fuente de datos
Técnica de recoleccion

Periodicidad de medicion
Responsable

Porcentaje de pacientes en edad pediatrica que requieran tratamiento
de reemplazo renal y lo reciben en este centro Hospitalario.

Cobertura.

Obtener informacion de la cobertura de la Unidad renal pediatrica.
Conocer el porcentaje de nifios con enfermedad renal créonica que
requieran terapia de reemplazo renal y la recibe en este centro
hospitalario.

Porcentaje (%)

Numero de pacientes pediatricos con enfermedad renal y reciben
terapia de reemplazo renal

Total de pacientes pediatricos con diagndstico de enfermedad renal y
cumplen criterio de reemplazo renal x100

Registro diario de atenciones.

Revisién de registros

Trimestral

Medico Nefrélogo, Enfermera jefe de Unidad.

Numero de procedimientos realizados en la Unidad Renal Pediatrica.

Produccién

Obtener informacién de la produccion de la Unidad renal pediatrica.
Conocer la produccién de la Unidad renal pediatrica.

Numeros netos

Total de procedimientos realizados.

Registro diario de atenciones.

Revision de registros

Mensual

Medico Nefrologo, Enfermera jefe de Unidad.

Porcentaje de usuarios a los que se les aplica cuestionarios de
calidad de vida.

Calidad

Conocer el estado general de salud de los usuarios

Medir el estado de salud general de los pacientes con enfermedad
renal cronica y terapia de reemplazo

Porcentaje (%)

Numero de cuestionarios de calidad de vida realizados a nifios con
enfermedad renal cronica

Numero de nifios con enfermedad renal crénica en tratamiento de
reemplazo renal.

Cuestionario aplicado a pacientes de Unidad renal pediatrica
Aplicacion de la Herramienta de evaluacion de la calidad de vida de
los pacientes en tratamiento de reemplazo renal en la edad pediatrica.
Anual

Medico Nefrélogo, Residente de Pediatria.
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Indicador: Personal capacitado

1 Nombre Porcentaje de personal de la Unidad renal pediatrica capacitado.

2 Tipo Calidad

3 Justificacién Conocer el porcentaje de personal capacitado asignado a la Unidad
Renal

4 Objetivo Medir el porcentaje de personal asignado a la Unidad renal pediatrica
gue se encuentra capacitado para la atencién de usuarios.

5 Tipo de medida Porcentaje (%)

6 Numerador Personal capacitado asignado a la unidad renal pediatrica

7 Denominador Total del personal asignado a la unidad renal pediatrica x 100

8 Fuente de datos Registro de Pasantias

9 Técnica de recoleccion Revisién de registros de pasantias

10 Periodicidad de medicion Anual

1 Responsable Medico Nefrélogo, Residente de Pediatria.

Indicador: Satisfaccion del usuario

1 Nombre Porcentaje del grado de satisfaccion del usuario segun la
percepcion de la atencion recibida.

2 Tipo Calidad

3 Justificacién Medir el grado de satisfaccion del usuario de la Unidad renal
pediatrica

4 Objetivo Conocer el grado de satisfaccion del usuario de la Unidad renal
pediatrica

5 Tipo de medida Porcentaje (%)

6 Numerador Numero de encuestas aplicadas y clasificadas segun grado de
satisfaccion

7 Denominador Total de encuestas aplicadas X 100.

8 Fuente de datos Resultado de las encuestas de satisfaccion

9 Técnica de recoleccién Formulario de Google

10 Periodicidad de medicion Semestral

1 Responsable Oficina por el derecho a la salud, Personal de la Unidad renal.

Anexo 15. Informe mensual de produccién unidad renal.

HEMODIALISIS B & & & D
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
Menis & & & § 100% - $ % O 00 13| Predet.. ~ | —[(10]+ B I & A|% M 8- =-i-k-A- o @B @ Y @ :
- JUNIO
A B c D E F ¢ H J K L M | N o P|la R[S T UV W | X Y Z | A  AB|AC|AD AE | AF | AG aH
MES JUNIO hd . ANO: 2025 v
1 2 3 a|s |6 |7 | =8 9 |10 | 11 [ 12 |13 |14 ]| 15 [ 16 | 17 | 18 | 19 |20 | 21 | 22 [23| 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 [ 30 TOTAL
[ ADULTO. o a| 72| e9| es| 75| 9 of 78| 73| es| ea| 10| &1 o 76| o] e1| 75 7e| 2| @ 78| 72| 73| 64| 76| 56 o 7 o 1785
__________ [ PEDIATRICO [ 3 - 3 e 3 of 3 3 e 2 i 2] - - 2 - i el 2l -] - 2 - 2 el 2] - - 2 o a3
+ = a Respuestas de formulario1 ~ CONSOLIDADO MENSUAL ~ CONSOLIDADO POR SERVICIOS ~  CONSOLIDADO POR AFILIACION ~ TIPO DE ACCESO ~
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Anexo 16. Libro de seguimientos de la unidad renal.

310 21/7/2025 8:46:00 21/7/2025 JULIO CESAR FUNES AMAYA AMBULATORIO ADULTO ISBM
an 21/7/2025 10:32:25 21/7/2025 GENESIS GABRIELA LOPEZ BENAVIDES AMBULATORIO PEDIATRICA MINSAL
2 217712025 10:34:22 21/7/2025 RONALD ALCIDES FRANCO SORTO AMBULATORIO PEDIATRICA MINSAL

Anexo 17. Presentacion en la celebracion del dia mundial del rifion.

Anexo 19. Inauguracion de la Unidad de Quimioterapia.
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1006685 FISTULA ARTERIO VENOSA
1045139 CATETER MAHURKAR
130420170264 CATETER MAHURKAR



Anexo 20. Colocacion de catéter Mahurkar por fluoroscopia.

Anexo 22. Unidad renal pediatrica.

Actividades ludicas.
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Celebracion del dia del nino.

Anexo 23. Encuesta de opinidn sobre la calidad de atencién en la Unidad renal pediatrica.

ENCUESTA DE OFINION SOBRE LA
CAL AL DE LA AT EMNGION £ L
SERVICIO UNIDAD REMNAL
PEDILATRICA AN,
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Anexo 24. Resultados de la encuesta de opinién sobre la calidad de la atencion en el servicio de Unidad renal
Pediatrica.

La facilidad para llegar al hospital a sido:
3 respuestas

3

El estado en que esta la unidad renal (apariencia) pediatrica ha sido:
3respuestas

3

0(0%) 00% 010%) 010 %)

Comodidad de las instalaciones:
3 respuestas

2

U(C“ %) D(Ul %) 0 (OI %)

La tecnologia de los equipos médicos para los diagnésticos y tratamientos ha sido
3 respuestas

2

0(0%) 0(0%) 0(0 %)

La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha sido:
3 respuestas

3
2
1
0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
o | \
1 2 3 4 5
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La dispasicion del personal para ayudarle cuando lo necesita ha sido
3 respuestas

3

D(OI%) 0(0 %) 0(0 %) 0(0%)

La confianza(seguridad) que el personal transmite a los pacientes a sido:
3 respuestas

0(0%) 0(0%) 0(0 %) 00 %)

La amabilidad (cortesfa) del personal en su trato con la gente ha sido:
3 respuestas

2
! 1(33.3 %)
0(0%) 0(0%) 0 (0 %)
0 |
1 2 3 5
El trato personalizado que se da a los pacientes ha sido:
3 respuestas
2
1
0 (0 %) 0(0%) 0(0%)
0 |
1 2 3 4 5
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La capacidad del personal para comprender las necesidades de los pacientes ha sido:
3 respuestas

3
2
1
a(n‘%) a(o‘%) 0(0%) 0(0 %)
0
1 2 3 4

La informacién que los médicos proporcionan ha sido:

3 respuestas

3

0(0 %) 0 [0‘ %) O{O‘%) 0(0 %)

El funcionamiento de la Unida Renal

El tiempo de espera para ser atendido en la Unidad ha sido:
3 respuestas

3

0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)




Lap lidad de las sesi det

3 respuestas

2

0(0%) 010 %) 0(0 %)

Indique su nivel de satisfaccion general con los cuidados sanitarios recibidos:

3 respuestas

Muy satisfecho 3(100 %)

Satisfecho [0 (0 %)

Poco satisfecho [0 (0 %)

Nada satisfecho 0(0%)

Recomendaria este servicio a otras personas:
3 respuestas

@ Sin dudarlo
@ Tengo dudas
® Nunca

Anexo 25. Desarrollo de temas interesantes en la celebracion del dia mundial del rifidn.
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