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INFORMACION GENERAL DE LA ORGANIZACION

o Nombre de la Institucion: Hospital Nacional El Salvador

. Direccion: Avenida Revolucion #222, Colonia San Benito, San Salvador, El Salvador. C.A.

o Teléfono: (503) 2594-2100

o Pagina Web: www.salud.gob.sv

o Categoria de la organizacién: Hospital Publico, Regional de tercer nivel.

o Categoria a la que postula: Reconocimiento a las Mejores Practicas MINSAL 2025

o Nombre de la Mejor Practica: “Aplicacion de terapias de hemoadsorcidn a pacientes. intoxicados y

envenenados relacionados a la mejora en la sobrevivencia que ingresaron en el Hospital Nacional El Salvador en

el periodo de enero 2024 a junio 2025”.

Nombre de los integrantes del equipo postulador de la Mejor Practica:

Nombre Profesién Rol en el Cargo del
equipo integrante
Dra. Laura Estela Miranda Iraheta Medi Asesor Directora de Hospital
edico técnico El Salvador
Dr. Roberto Centeno Zambrano Medi Asesor jefe de la Unidad de
edico técnico Planificacion.
Ing. David Ernesto Arteaga | . Asesor jefe de Unidad de
Aguilar ngeniero. técnico Calidad.
Lic. Josué Mauricio Delgado Licenciado en Asesor jefe de Divisién de
Ramirez Enfermeria. técnico Enfermeria.
Lic. José Orlando Romero Lara Licenciado en Coordln.ador J_Fa;eadtiaagggaiazas
Enfermeria. del equipo plas >ang
Extracorpdreas.
Lic. Alberto José Miranda Miembro del | Sub jefe
Marinero Licenciado en equipo administrativo de
Enfermeria. Division de
Enfermeria
Licda. Glenda Carolina Cerdn Miembro del | Enfermera
Méni Licenciada en i
onico equipo Hospitalaria

Enfermeria.
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Nombre de los integrantes del equipo implementador de la Mejor Practica:

Nombre Profesidn Rol en el Cargo del
equipo integrante
Lic. José Orlando Romero Lara Licenciado en Coordinador jefe de Unidad de
enfermeria/ del equipo. Terapias
Diplomado en Sanguineas
nefrologia Extracorpdreas
Lic. Alberto José Miranda Licenciado en Miembro del Subj.efe .
Marinero Enfermeria/Maestria | €4Y'PO an.jn.wl.n,lstratlvo de
A Divisidon de
en docencia Enfermeria.
Licda. Glenda Carolina Cerdn Licenciado en Miembro del Enfermera
Monico gnfermerla/ equipo Hospitalaria
Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Licda. Seida Marcela Carpio De enfermeria/ equipo Hospitalaria
Pérez Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Licda. Rosalba Aracely Carrillo enfermeria/ equipo Hospitalaria
Benitez Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Lic. Félix Francisco Flores Aguilar (?nfermerla/ equipo Hospitalaria
Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Lic. Henry Alfredo Gonzélez enfermeria/ equipo Hospitalaria
Gonzalez Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Lic. Victor Alberto Mejia Pérez gnfermena/ equipo Hospitalaria
Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Lic. Nelson Francisco Miranda enfermeria/ equipo Hospitalaria
Miranda Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Licda. Norma Gabriela Morales enfermeria/ equipo Hospitalaria
Sénchez Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Licda. Kriscia Mariel Moreno enfermeria/ equipo Hospitalaria
Delgado Diplomado en
nefrologia
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Licenciado en Miembro del Enfermera
Licda. Yamileth Guadalupe Pérez enfermeria/ equipo Hospitalaria
De Pérez Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Lic. Aristides Ezequiel Pérez enfermeria/ equipo Hospitalaria
Najarro Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Licda. Saira Noemi Pérez Oliva gnfermeria/ equipo Hospitalaria
Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Licda. Erika Elizabeth Ramirez enfermeria/ equipo Hospitalaria
Hernandez Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Licda. Karla Elisseth Sanchez gnfermeria/ equipo Hospitalaria
Ramos Diplomado en
nefrologia/Maestria
en Docencia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Licda. Jeymi Marisol Sandoval enfermeria/ equipo Hospitalaria
Garcia Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Lic. Alberto Leonel Santos enfermeria/ equipo Hospitalaria
Henriquez Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Licda. Ana Iris Tobar Meléndez (?nfermerl'a/ equipo Hospitalaria
Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Licda. Liliana Carolina Torres enfermeria/ equipo Hospitalaria
Pineda Diplomado en
nefrologia
Licenciado en Miembro del Enfermera
Licda. Noemi Elizabeth Vasquez enfermeria/ equipo Hospitalaria

Valiente

Diplomado en
nefrologia

Nombre del coordinador responsable de la estrategia:

Lic. José Orlando Romero Lara, jefe de unidad de terapias sanguineas extracorpoéreas / coordinador del

proyecto. Teléfono: (503)7435-5130

Dra. Laura Estela Miranda Iraheta, directora Hospital Nacional de El Salvador Representante Legal.

Correo electrénico: jose.romerol@salud.gob.sv
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PRESENTACION.
El Hospital Nacional El Salvador se encuentra ubicado estratégicamente en la avenida La Revolucion 222, Ex

Centro Internacional de Ferias y Convenciones (CIFCO), esta institucion hospitalaria de tercer nivel fue creada en
2020 por mandato del presidente de la Republica como respuesta a la urgente necesidad de atencién y

contencion de la emergencia sanitaria.

Desde su inauguracion, el Hospital Nacional El Salvador se distinguidé por su enfoque visionario, adoptando un
modelo pionero de alta tecnologia y digitalizacién en sus procesos. Con una capacidad inicial de 1,000 camas,
equipadas para adaptarse rdpidamente a camas de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), esta institucion se
convirtid la principal fortaleza de la atencidn médica de segundo y tercer nivel, que, a pesar de las circunstancias
adversas y criticas por la pandemia, fue capaz de organizarse, colaborar y adaptarse para poder atender aquellas

personas en estado critico.

El hospital se disefd con estructura segura, eficiente e inteligente para entregar servicios especializados y centro
de referencia a nivel nacional, provisto de dareas de apoyo como laboratorio clinico, banco de sangre,
departamento de radiologia e imagenes, equipos biomédicos de ultima generacion que facilitan un correcto

diagnéstico y tratamiento.

Siguiendo esta linea se decide en diciembre del afio 2020 inicia un programa de hemodiafiltracion ubicando una
maquina en el area de cuidados intensivos, capacitando inicialmente a 3 profesionales de enfermeria, al
incrementarse la necesidad de estas terapias también se incrementé el nimero de profesionales capacitados y
fue en diciembre del afio 2022 que se asignd el drea de UCI extracorpdreas para centralizar la atencion de estos

pacientes.

En este escenario de vanguardia y compromiso con la excelencia con base a la experiencia previa con pacientes
atendidos con diagndstico de intoxicacidon y envenenamiento se inicia el proceso de especializacion de las terapias
de hemoadsorcion como parte integral de la atencidn a dichos pacientes capacitando a personal médico y de
enfermeria en el tratamiento y uso del equipo biomédico necesario para la terapia; Durante el periodo
comprendido entre marzo de 2023 y marzo de 2025, se explora las posibilidades de esta técnica innovadora
dentro de un entorno hospitalario caracterizado por su capacidad de adaptacion, su enfoque centrado en el

paciente y su compromiso en ofrecer atencién segura.

Se establece un protocolo desde el ingreso al hospital hasta el alta efectiva con participacidon de personal médico

y de enfermeria capacitados con el objetivo de brindar atencidn agil, oportuna y un seguimiento estricto a

Pagina 7 de 59
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aquellos casos de personas con confirmacion de diagndstico de intoxicacidon o envenenamiento, permitiendo la

sobrevivencia de estos, por otra parte, este es tratamiento innovador aplicado en el sistema de salud nacional.

Por lo que dicho proyecto genera un impacto positivo tanto para la seguridad de los pacientes en lo que respecta

al manejo adecuado durante el curso de la atencidn, disminucidn de costos para la institucion reflejada en la

disminucidén de dias de estancia hospitalaria y la pronta reinsercién de los pacientes a su vida diaria.
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OBIJETIVOS

Objetivo General:

Implementar una estrategia para la aplicacién de terapias de hemoadsorcién a pacientes que han sufrido

intoxicacidén o envenenamiento mejorado la recuperacion y sobrevivencia. en el periodo de enero del 2024 a junio

del 2025.

Objetivos Especificos:

1. Implementar un programa de entrenamiento continuo para el personal de salud del drea de unidad de

terapias sanguinea extracorpdrea para el manejo eficiente y seguro de la terapia de hemoadsorcion.

2. Implementar un sistema de seguimiento y monitoreo de los pacientes diagnosticados por intoxicacion o

envenenamiento durante la estancia hospitalaria con el objetivo de evaluar la efectividad de las

intervenciones realizadas y detectar posibles complicaciones oportunamente.
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1. LIDERAZGO Y COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION.

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

1. ¢Cémo la alta direccidn se involucra durante la creacidn, implantacién y divulgacion de la mejor practica y

empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

Segun datos proporcionados por el comité de gestion del Hospital Nacional El Salvador sobre pacientes
criticamente enfermos y con base al incremento en atencion de pacientes que son referidos de diversos
hospitales a nivel nacional con antecedentes de ingesta de sustancias o quimicos nocivos surge la necesidad de

brindar atencién y tratamiento especializado a pacientes con diagndstico de intoxicacion y envenenamiento.

Por ello la Divisién de Enfermeria en coordinacion y apoyo de la direccion de la institucion deciden capacitar a
personal de enfermeria y médicos en el uso de terapias de hemoadsorcion por entidades acreditadas y avaladas
a nivel internacional, realizan la gestion de equipos e insumos para poder brindar esa atencion que tanto se
necesita para ofrecer una nueva oportunidad de vida a las personas que sufren de intoxicaciones vy
envenenamientos también se hizo la conformacion de un equipo de mejor practica para dar seguimiento ( ver

anexo 1: Acta de conformacién del equipo de mejor practica) .

La alta direccion del Hospital Nacional El Salvador realiza alianza en gestion de compra con empresa especializada

en proveer equipos e insumos necesarios para este tipo de atencién; de igual forma facilita la gestion de la

formacion técnica requerida para el personal que brindara la atencidn. (Ver anexo 2: Términos de Referencia

(TDR) de compra de cartuchos de hemoadsorcion).

Ademas, la alta direccion pronuncia su involucramiento mediante:

e Gestidon y compra de insumos necesarios y adecuados para el equipo técnico (ver anexo 2: TDR de compra).

e Memorandum de inicio de programa de terapias de hemoadsorcion a pacientes envenenados o intoxicados
por la division de enfermeria. (Ver anexo 3: Memorandum de inicio de programa de atencion a pacientes
intoxicado o envenenados).

e Delimitacién de area especializada para la realizacidn de procedimiento a paciente intoxicado o envenenado.
(Ver anexo 4: fotografias del area de terapias sanguineas extracorpdrea).

e Verificacion de casos ingresados en Drive de seguimiento de pacientes intoxicados o envenenados (Ver anexo

5: Captura de Drive de seguimiento de pacientes envenenados o intoxicados).

Pagina 10 de 59




“Aplicacion de terapias de hemoadsorcion a pacientes intoxicados y

. =. MINISTERIO . . . . .

% DE SALUD envenenados relacionados a la mejora en la sobrevivencia, que ingresan en el
EESABAROR Hospital Nacional El Salvador, en el periodo de enero 2024 a junio 2025”

HOSPITAL

ACIONAL
EL SALVADOR

{'\__

Unidad de Terapias Sanguineas Extracorpdreas

Julio 2025 Division de Enfermeria

Pagina 11 de 59

Por medio de la implementacidn, divulgacion y socializacion de documentos como:

Desarrollo de actividades como:

e Reunion gerencial con jefes de unidad hospitalaria, donde se informa sobre el proceso de atencién a

pacientes en terapia de hemoadsorcion. (Ver anexo 6: Lista de asistencia de reunion con jefe de unidades de

enfermeria).

e Divulgacion del servicio de la unidad de terapias sanguineas en redes sociales del Hospital. (Ver anexo 7:

fotos de divulgacién de redes sociales).

1.2. Fortalecimiento al equipo por parte de la alta direccidn y el reconocimiento al equipo de mejora.

2 ¢Cémo la alta direccion ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

La alta direccidn ha fortalecido el rol y la responsabilidad del equipo mediante:

e Autoriza a jefaturas de enfermeria para participar en las reuniones técnico administrativas para dar a conocer

observaciones como equipo de mejor practica. (Ver anexo 6: acta de reunidn con jefaturas de enfermeria).

e Autoriza la capacitacién continua de enfermeria de la unidad de terapias sanguineas.

Memorandum de inicio de diplomado de especializacion en enfermeria nefrolégica).

(Ver anexo 8:

e Facilita la gestidon y dotacién de mobiliario como carritos metdlicos de cumplimiento y procedimiento,

equipos estériles para conexion de pacientes e insumos como jeringas, cartuchos de hemoadsorcion., lineas

para hemodidlisis, medicamentos como heparina, para la implementacidn de buenas practicas. (ver anexo

9: memo de revisidn de activo fijo de la unidad).

3 ¢Como la alta direccidn o jefaturas reconocen de forma individual y grupal a los miembros del equipo por los

resultados alcanzados en el desarrollo de las buenas practicas?

La alta direccién desarrolla acto de reconocimiento al equipo de trabajo con base a los estandares alcanzados y

al alto indice de beneficios obtenidos en el usuario, ademas de incentivar con el reconocimiento por participacion

en proyecto de buenas practicas en un acto multidisciplinario. (ver anexo 10: Memo de reconocimiento por

buenas practicas).

Se hizo reconocimiento a los miembros del equipo postulante a través de la alta direccidn y se concedio el espacio

para poder trabajar en el proyecto en horario laboral y remunerado. (Ver anexo 11: Carta de reconocimiento por

mejor practica).
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2. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA.

2.1. Identificacidn, priorizacidn, analisis e impacto de la oportunidad de mejora.

4- ¢Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

La mejor practica se identifico por medio del seguimiento de casos en la cual se observad lo siguiente:

e Ingresos de pacientes con diagndstico de intoxicacién o envenenamiento.

e Complicaciones clinicas en aquellos pacientes en los que no se usa terapia de hemoadsorcion.

e Estancia hospitalaria prolongada del paciente que no se le aplicaba la terapia de hemoadsorcion,

identificando una estancia mayor a 15 dias en comparacion a los que si se le aplicaba.

e Limitado conocimiento por parte de los profesionales médicos y de enfermeria sobre las terapias de

hemoadsorcion.

e Dificultad para obtener consentimiento de los familiares para iniciar terapia.

Ademas, se realizd el anadlisis de un FODA con el fin de identificar las caracteristicas internas y externas que

abonan al desarrollo de la mejor practica e identificar aquellas que se pueden mejorar durante su

implementacion.

Tabla No. 1. Cuadro FODA de la problematica.
FORTALEZAS OPORTUNIDADES

® Equipo y mobiliario conforme a especificaciones o - ,
. d 'p .y P Capacitacién a personal médico y de enfermeria
institucionales. (o

o . . en la tematica.
Abastecimiento de medicamentos e insumos. . .
, " . s . Apertura de nueva drea para atencién de estos
® Tecnologia médica para diagndsticos y tratamiento. acientes
®  Personal participando activamente en la toma de P ) _ .
. . . . Control y seguimiento de casos desde el ingreso
decisiones con ideas innovadoras que contribuyen a -
. hasta el alta efectiva.
la mejora de los procesos. i . . L
. L Establecimiento de lineamiento de atencion,

® Personal con compromiso de autoaprendizaje y
mejora en el conocimiento.

DEBILIDADES AMENAZAS

o Normativa institucional interna incompleta para el Demanda insatisfecha del servicio de terapia de
manejo de pacientes con diagndstico de hemoadsorcion a las personas con diagndstico
intoxicacion o envenenamiento por medio de de intoxicacién o envenenamiento por fallas
terapia de hemoadsorcion. institucionales.

e Informes extemporaneos e inoportunos de parte de Incumplimiento del principio de autonomia de la
las dreas responsables para el seguimiento de estos persona para que pueda elegir en libertad las
pacientes. opciones terapéuticas que se le presenten por

e Personal de salud del area con conocimiento vy dificultad en la disposicion del consentimiento
habilidades necesarias limitadas para realizar informado.
terapias de hemoadsorcion.
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Andlisis:
Con el anadlisis FODA se identificaron cuatro oportunidades de mejora que tienen incidencia en el correcto
abordaje de los pacientes que ingresan con diagndstico de intoxicacion y envenenamiento, las cuales se

incluyeron en el andlisis para priorizar la intervencion.

5 éQué parametros utilizan y que herramienta de calidad aplicaron para la priorizacién de los problemas?

Para la priorizacion de problemas se utilizé el método de Hanlon, aplicando los siguientes componentes:

Magnitud: se refiere al nUmero de personas afectadas por el problema en relacién con la poblacion total, se mide
con una puntuacion de 0 a 10; por lo tanto, al no tener un equipo especializado en el manejo de terapias de
hemoadsorcion se considera que todos los pacientes que ingresaban al hospital con diagndstico de intoxicacion

o envenenamiento tienen alto indice de mortalidad.

Severidad o trascendencia: Evalta la gravedad del problema priorizado, se mide con una puntuacién de 0 a 10,
este componente se apoya de datos objetivos como la carga social que genera el problema y la mortalidad; por
otra parte, los datos objetivos son la morbilidad o la incapacidad. En este sentido se enfoca en las tasas de morbi-

mortalidad relacionadas a los casos de pacientes con diagndstico de intoxicacidon o envenenamiento.

Eficacia: permite valorar si los problemas son dificiles o faciles de solucionar, como equipo de mejora se analizan
las intervenciones que potencialmente responden a las oportunidades de mejora identificadas evaluando con
puntuacién de 0.5 a 1.5, en donde 0.5 no se puede controlar, 1 se controla parcialmente y el 1.5 se puede

controlar.

Factibilidad: determina la viabilidad de la intervencion sobre el problema de forma absoluta, en él se evaltan 5
parametros con sigla PERLA: (P) Pertinencia, (E) Factibilidad econdmica, (R) Disponibilidad de recursos, (L)
Legalidad, (A) Aceptabilidad. Cada uno se valora con “Si” equivalente a 1y “No” que es igual a 0. En su analisis se
considera la disponibilidad politica y econdmica para la implementacion de actividades que permitan el abordaje
de las situaciones identificadas, ademas, la existencia de recursos de enfermeria comprometidos con la mejora

de la calidad de atencidn.

Se utilizé este método, ya que es un método objetivo y flexible muy utilizado en el drea de salud, ya que permite

clasificar y priorizar los problemas en base a: magnitud, severidad, eficacia y factibilidad de la intervencion.

Pagina 13 de 59
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Tabla No. 2. Priorizacién de problemas con el método Hanlon

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

MAGNITUD

SEVERIDAD

EFICACIA

FACTIBILIDAD

(0-10)

(0-10)

(015'115)

0-1

TOTAL

Ingreso de pacientes con
diagndstico de intoxicacion o
envenenamiento.

10

1.5

19.5

Complicaciones  clinicas  de
pacientes intoxicados o)
envenenados relacionadas a la
no aplicacion de terapia de
hemoadsorcion.

10

10

1.5

30

Estancia hospitalaria prolongada
de los pacientes con diagndstico
de intoxicacion o
envenenamiento

1.5

25.5

limitado  conocimiento  del
personal de salud sobre las
terapias de hemoadsorcion.

10

10

1.5

30

Dificultad para obtener
consentimiento de los familiares
para iniciar terapia.

10

0.5

25.5

Analisis: al realizar el método Hanlon se observa que el no contar con personal capacitado para realizar terapias

de hemoadsorcion puede repercutir en la presentacién de complicaciones en los pacientes por no poder iniciar

las terapias a tiempo, tal como se refleja en los problemas con puntuacion de 30.

6- ¢ Cual herramientas de calidad aplicaron para analisis de la causa raiz?

se utilizd el diagrama de Ishikawa, también conocido como diagrama de causa-efecto, el cual es una

representacién grafica que permite analizar las causas del problema priorizado, siendo esta técnica una

herramienta de mejora continua enfocada en la calidad.
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Tabla No. 3 Diagrama de Ishikawa.
GESTION
TALENTO No se cuenta con
HUMANO lineamiento para
manejo de pacientes
Personal no intoxicados o
capacitado sobre la envenenados
preparacion y
indicacion de cartucho no se cuenta con
para hemoadsorcion esquema medico de
cumplimiento de
- terapias de
gggfecl?;gélemlenm hemoperfusion
maquinas para no se cuenta con
hemoadsorcion esquema medico de
cumpumiaento de e
terapias de
falta de personal :
capacitado en el pais gmoperfusion E‘EJEEELOG[A
MANEJO DE
Unidad del paciente No se cuenta PACIENTES
con pocg ESDQC{Od con tabuladores INTOXICADOS O
para poder trasladar para presentar
maquina Siniare ENVENENADOS.
mensuales
No se cuenta
Eigns;-g:e;;"aa con registro de
realizar las pacientes con
terapias tratamiento de
’ hemoperfusion.
falta de equipos )
biomedicos para no se realizaba
atencion de seguimiento de
estos pacientes la evolucnr_)n de
estos pacientes
ENTORNO
NN\
NANNS SEGUIMIENTO DE

CASOS

Andlisis: se puede observar que el problema principal es que el personal de salud del drea con conocimiento y

habilidades necesarias limitadas para realizar terapias de hemoadsorcion, esto de alguna manera dificulta el

poder dar una atencidon adecuada a los pacientes que ingresaron con este diagndstico de ello se derivan los

siguientes problemas:

Gestion: Normativa interna incompleta para el manejo de pacientes con diagndstico de intoxicacién o

envenenamiento por medio de terapia de hemoadsorcion, tampoco esquema medico de cumplimiento de las

terapias de hemoadsorcion.

Talento Humano: Hay un insuficiente conocimiento sobre el uso de maquinas para hemoadsorcion y no se cuenta

con personal capacitado para la realizacion de terapias.

Entorno: no se cuenta con areas y la unidad del paciente es pequefia lo cual dificulta la realizacidn de la terapia.

Seguimiento de casos: no se cuenta con tabulador ni ningln informe sobre los pacientes con diagndstico de

intoxicacién o envenenamiento.

Esta representa un reto para las buenas practicas, pero se planteé solventar durante la ejecucién.
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7- ¢Cémo proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?

Tabla No. 4. Proyeccion del impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora.

Persona.

Reduccidn del porcentaje de mortalidad y complicaciones derivadas del quimico o téxico que afecta
la salud.

Mejor comprension del manejo médico y de enfermeria.

Abordaje de manera oportuna desde el ingreso hasta el alta efectiva.

Mejora en la sobrevivencia de pacientes con intoxicaciones o envenenamiento.

Reduccidn de complicaciones generando un menor dafio a los 6rganos afectados por la intoxicacion
0 envenenamiento.

Personal de
salud.

Estandarizacién del manejo clinico de pacientes con diagnédstico de intoxicacidon o envenenamiento.
Disminucion de carga laboral, relacionada a la disminucién de complicaciones ya que no se requiere

mas dias de estancia hospitalaria.
e Desarrollo de habilidades en terapia de hemoadsorcion.

Institucion

diagndstico de intoxicacion o envenenamiento.
e Disminucién en la estancia intrahospitalaria por complicaciones.
e  Reduccién de gastos en insumos y medicamentos.

nacional.

e  Fortalecimiento de la imagen institucional y de la Divisiéon de Enfermeria al convertirse en el primer
hospital publico, pionero en la administracion de terapias de hemoadsorcion en pacientes con

e  Fortalecimiento en la imagen y profesionalismo del personal de enfermeria del hospital a nivel

2.2. Recoleccién y analisis de la informacién y determinacion de la brecha.

8- ¢Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacién, consolidacién, analisis de la

informacion que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas de solucién para el

ejercicio de la mejor practica debe listar las fuentes de datos que utilizo para verificar la confiabilidad?

Para el analisis de la buena practica se utilizé la informacion relacionada a los casos de paciente intoxicados y por

envenenamiento en el que se verifica baja probabilidad de sobrevivencia posterios al evento sobre todo en el

caso de tratamiento de secuelas y alta mortalidad en comparacién con los casos que eran sometidos al

tratamiento de hemoadsorcion, esto se realizé por medio del seguimiento de casos en coordinaciéon con médicos

nefrélogos que realizan interconsultas a los pacientes e indican el uso de la terapia de hemoadsorcion y se registra

en Drive de seguimiento de pacientes para consolidar datos (ver anexo 11: captura drive de seguimiento de

casos).

e SIS Expediente clinico (ver anexo 12: Captura de Expediente de paciente).

e Matriz de elaboracidon propia con datos (ver anexo 11: captura drive de seguimiento de casos).
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e Resultados de exdmenes de laboratorio (ver anexo 13: captura de examenes de laboratorio), Se verificaron

resultados de exdmenes de laboratorio posterior a dos terapias para ver la evolucién del paciente, y se

realiza lo mismo cada dos terapias hasta completar los tres dias, luego se valora cada 24 horas hasta su alta.

e Se verifico el tabulador de sesiones realizadas durante el periodo de Enero del 2024 a junio del 2025 (ver

anexo 14: registro de sesiones de la unidad).

9- ¢Cémo se determind y cudl era la brecha existente entre la situacién inicial (linea base) y la situacion o

proyeccion deseada?

Tabla No. 5. Proyeccion de brecha entre situacion inicial y proyeccidn deseada.

Oportunidad de mejora

Linea de base
marzo 2024

Proyeccion
junio 2025

Brecha

Todo el personal de salud de la
Unidad de Terapias Sanguineas
Extracorpdreas con
conocimiento sobre la
indicacion y aplicacion de
terapia de hemo adsorcion.

Solo el 285% (6) del
personal de salud tenia
conocimiento sobre
indicacion y aplicacion las
terapias de hemoadsorcion
Y SU USO.

100% (21) del personal de
Unidad de Terapias Sanguineas

Extracorpéreas posea
conocimiento sobre la
iniciacion y aplicacion de

terapias de hemo adsorcion

Incrementar al 71.5 % (15) del
Unidad de Terapias Sanguineas
extracorpdreas posea
conocimiento sobre indicacidny
aplicacion de terapias de
hemoadsorcion

Sistema de seguimiento vy
monitoreo de los pacientes
atendidos diagnosticados por
intoxicacién o envenenamiento.

No se contaba con registro

de pacientes que
ingresaban con diagndstico
de intoxicacion o

envenenamiento ni del uso
de la terapia para tratarlos.

Registro y seguimiento segun
lineamiento establecido del
100 % de los pacientes que
ingresan con intoxicacion o
envenenamiento y a los que se
les realiza la terapia de
hemoadsorcion.

100 % de los pacientes que
ingresan con intoxicacién o
envenenamiento

3. GESTION DE LA INTERVENCION, PROYECTO O PRACTICA IMPLEMENTADA.

3.1. Planificacion e implementacion de la mejora practica.

10- éLa buena practica esta orientada con la misidn, visién, objetivos y lineamientos estratégicos de la

organizacion?

El Hospital Nacional El Salvador nace con el pensamiento estratégico de garantizar una atencidon oportuna

tomando en cuenta la gestion de calidad en todos los procesos que se desarrollan en los servicios de atencidn

directa al paciente.
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Lineamientos estratégicos

Como contribuye

Misién “brinda servicios de salud de segundo vy
tercer nivel a todos los habitantes del pais, con
calidad, uso eficiente de los recursos publicos e
innovacién, a través de un capital humano

comprometido”.

La iniciativa de mejora contribuye en la misién ya
que por ser un hospital de referencia se brinda
servicio a todos los usuarios con estos diagndsticos
sin importar la regidon del pais en la que

pertenezcan.

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

proyecto sostenible con excelencia asistencial”

Esta buena practica contribuye al cumplimiento de
la visidn ya que es una terapia innovadora y que al
evitar complicaciones o estancias prolongadas de

los pacientes se economiza recursos del hospital.

Objetivos “administrar eficazmente todos los
recursos asignados al hospital, a través de la
adecuada planificacién de acciones sustentadas en
la Politica Nacional de Salud y la gestion de calidad,
para lograr el funcionamiento o6ptimo de los

servicios médicos y de apoyo”

La buena practica contribuye en el cumplimiento
del objetivo de la institucidn ya que se inicié con la
formacién del personal a través del diplomado
para la atencién de estos pacientes y poder asi

brindar atencién de calidad y de forma optima

Por ende, el proyecto de buenas practicas estd en sintonia con la mision y vision institucional, asi como sus

objetivos y estrategias de atencidn a los pacientes.
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11- ¢Como definid el plan de trabajo, detallar la implementacion y los responsables de cada actividad como

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

Tabla No. 6. Planificacidn de actividades segun fases durante el disefio del proyecto.

Objetivo General:
Implementar una estrategia para la aplicacion de terapias de hemoadsorcidn a pacientes que han sufrido intoxicacion
o envenenamiento mejorado la recuperacion y sobrevivencia. en el periodo de enero del 2024 a junio del 2025.
Objetivos Especificos:
Establecer un lineamiento interno para el manejo de pacientes con diagndstico de intoxicacién o envenenamiento por
L medio de terapia de hemoadsorcion.
Objetivos
Implementar un programa de entrenamiento continuo para el personal de salud del drea de cuidados intensivos
extracorpdrea para el manejo eficiente y seguro de la terapia de hemoadsorcion.
Implementar un sistema de seguimiento y monitoreo de los pacientes diagnosticados por intoxicacion o
envenenamiento durante la estancia hospitalaria con el objetivo de evaluar la efectividad de las intervenciones
realizadas y detectar posibles complicaciones oportunamente.
Indicadores e Numero de terapias de hemoadsorcion realizada de forma mensual.
e  Altas y mortalidad de pacientes con diagndstico de intoxicacién y envenenamiento.
e Dias de estancia hospitalaria de pacientes con diagndstico de intoxicacion o envenenamiento.
e  Porcentaje de mejora en exdmenes clinicos.
e  Porcentaje de pacientes que presentan complicaciones post tratamiento.
PERIODO DE IMPLEMETACION
FASES ACTIVIDADES RESPONSABLE
EJECUCION
Inicio de formacidn de | enero 2024 1- Se preparo la propuesta de
personal de enfermeria en MHG. Josué mejora.
diplomado de Mauricio Delgado. 2- Se conformo el equipo de mejora
especializacion en Dra. Laura Estela ver anexo 1
nefrologia. Miranda 3- Se coordino junto con la unida de
(Ver anexo 8) desarrollo profesional UDP, la
Conformacién del equipo de | Abril 2024 implementacion del diplomado de
mejora. (ver anexo 1) especializacion en enfermeria
Presentacién de propuesta nefrolégica. Ver anexo 8
FASE 1 de mejor practica a la alta 4- Mes de enero inicia la adecuacion
PLANIFICACI | gerencia para la aprobacién. Licdo José del servicio de nefrologia
ON Solicitud de &rea adecuada Orlando Romero 5- Enel mes de febrero se inicia con
para realizacién de terapias. el diplomado.
(ver anexo 15: contrato de 6- Se elabora tabuladores para
adecuacién de area de realizacidn de seguimiento de
nefrologia). casos y terapias. Ver anexo anexo
Elaboraciéon del proyecto de Licda Glenda 11. .
mejora. - Cerén 7- Se cgmlenza a programar
Elaboracion de tabuladores reuniones del equipo para
de seguimiento de casos y Lic Alberto desarrollar el proyecto. Ver anexo
realizacion de terapias. Marinero 26.
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Mayo 2024 1- Se gestiono la compra de insumos
necesarios para la realizacion de
terapias de hemoadsorcion. Ver
Gestion y control de insumos Dra. Laura Estela anex9 2.
. . 2- Se asigno el personal que
necesarios para los Miranda , . .
L conformaria la unidad de terapias
procedimientos de sanguineas que seria el mismo
hemoadsorcion. MHG. Josué uegcursa elqdi lomado. Ver
FASE 2 Elaboraciéon del plan de Mauricio Delgado. q P ’
. . anexo 16
ORGANIZACI | asignaciones con personal .
p . . . , 3-  El 15 de mayo se realizd la
ON asignado para la unidad de Licdo José ., .
. , graduacion del diplomado en
terapias sanguinea Orlando Romero , .
nefrologia acreditando a 22
(ver anexo 16: plan mensual) . .,
., . profesionales para la atencién de
Graduacion de personal del Lic Alberto .
diplomado de nefrologia Marinero estos pacientes.
P ’ 4- Se apertura la unidad de terapias
sanguineas en agosto del 2024.
Ver anexo 7.

e  Desarrollo de | Junio2024- 1- Se verifica en chat las
actividades junio2024. notificaciones por parte de
especificas: nefrdlogas o personal de la

Informar en chat de emergencia del ingreso de un
hemodiafiltracién el ingreso paciente con diagnéstico de
de un paciente con intoxicacion o envenenamiento.
diagndstico de intoxicacién o 2- Se comienza a llenar tabuladores
envenenamiento y las Licdo José de seguimiento de casos y se
realizaciones de las terapias. Orlando Romero realiza revision del expediente por
(Ver anexo 17: captura de parte del equipo.
FASE 3 chat de hemodiafiltracion) Licda Glenda

EJECUCION | Ingreso de datos en Cerén
tabulador de pacientes
intoxicados o envenenados. Lic Alberto
(ver anexo 11: Drive de Marinero
seguimiento de caso)
Seguimiento del estado del
paciente por medio de
examenes de laboratorio y
valoraciéon médica.
(ver anexo 13: captura de
examenes de laboratorio)

12- ¢Se asignd presupuesto durante la planificacion, écémo se financid la buena practica?

El Hospital Nacional El Salvador cuenta con fondos general destinados para la adquisicion de insumos médicos y

suministros para su funcionamiento; con el presupuesto que se le asigna a la Division de Enfermeria se realizo la

compra de cartuchos de hemoadsorcion para atenciéon de pacientes intoxicados o envenenados, ademds la

empresa su ministrante proporciona los equipos necesarios para realizar las terapias en calidad de

comodato(préstamo por la compra del insumo), por lo que no se necesitd presupuesto especifico para

implementar el proyecto. (ver anexo 2: TDR compra)
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Tabla No. 7. Para gastos mensuales en pago a recursos humanos por hora de terapia involucrados en el proyecto.

NU t t i
Disciplina Horas de terapia Costo por hora umer? de Costo pc?r eraplas
terapias realizadas
21 enfermeras Hospitalarias. 6 horas $5.87 60 $2,113.20

Tabla No. 8. Para gastos anuales en pago a recursos humanos involucrados en el proyecto.

. o Numero de Costo mensual Costo anual por
Disciplina Horas diarias
recursos por recurso recurso

Enfermeria. 24 21 $1,093.00 $13,116.00
médicos 24 6 $1,468.00 $17,616.00
Nefrélogo 8 2 $3,000.00 $36,000.00
Terapia respiratoria 24 3 $900.00 $10,800.00
Auxiliar de limpieza 24 3 $345.00 $4,140.00

Total | $81,672.00

Tabla No. 9. Para gastos mensuales en pago por cartucho para realizacién de terapia de hemoadsorcion.

Precio de Promedio por Numero de Costo por terapias
Insumo i . . . .
unitario paciente terapias realizadas realizadas
Cartucho HA 230 para
pacientes envenenados o $300.00 6 60 $18,000.00
intoxicados
T -
inea ”a.rt.enovenosa para $21.00 6 60 $1,260.00
hemodialisis.
Heparina sodica $5.00 2 60 $600.00
Maquina para hemoadsorcion | $15,000.00 1 60 $15,000.00
Otros insumos $100.00 1 60 $6,000.00
Total general por terapias realizadas $40,860
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Tabla 10. Presupuesto general anual.

Detalle Costo total

Insumo, mobiliario y equipos biomédicos $250,000.00
Recursos Humanos $81,662.00
Otro (Equipos tecnoldgicos) $17,600.00
Total $349,262.00

13- ¢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 No. 11. Involucramiento y gestion con otras areas en la implementacién del proyecto.

AREA INVOLUCRADA MECANISMO DE COORDINACION RESULTADO
Elaboracion de Requisicién para despacho
Almacén de insumos de insumos necesarios.

(Ver anexo 18: requisicién de insumos)
Solicitud de equipo y material estéril para
Central de Esterilizacidon y | realizacion de la terapia.

Recepcidon de insumos de acuerdo a
solicitud

Recepcion de equipos y material solicitados

Equipos (Ver anexo 19: Vale de asignacion de
equipos)
Envio de muestras indicados en SIS. 0
. , Resultado de analisis de muestra para
Laboratorio Clinico. (ver anexo 13: captura de exdamenes de

. seguimiento de los casos.
laboratorio)

interconsulta para evaluacién de paciente.

Psicologia . apoyo diagndstico y emocional del paciente
J (ver anexo 20: captura de interconsulta) POy 8 Y P
apoyo en seguimiento de los casos e
. indicaciones especiales necesarias para . -
Médicos mejor control y seguimiento de los casos.

realizacidn de las terapias.

(ver anexo 21: captura de historia clinica)
solicitud de consentimiento informado
Trabajo social dentro de las primeras 24 horas.

(ver anexo 22: consentimiento informado)

contar con consentimiento informado
dentro de las primeras 24 horas de ingreso
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14- ¢Qué dificultades identificd el equipo durante inicio, el desarrollo de la mejor practica y que acciones

realizaron para superarlas?

Tabla No. 12. Dificultades durante la implantacion y acciones para superarlas.

DIFICULTADES

ACCIONES PARA SUPERARLAS

Falta de insumo necesario para la realizacidn de las terapias
de hemoadsorcion.

Se realizo las gestiones necesarias para la compra de los
insumos con asesor de insumos y divisidon de enfermeria.
(ver anexo 2: TDR de compra)

Falta de conocimiento sobre uso de equipo biomédico para
realizacion de las terapias.

Se realizaron talleres de aprendizaje de maquina para
terapia de hemoadsorcion por parte de la empresa que
proporciona los insumos.

(ver anexo 23: Foto de capacitacion sobre uso de maquina)

Falta de conocimiento sobre las terapias de hemoadsorcion
por parte del personal médico y de enfermeria.

Se capacito a personal médico y de enfermeria sobre las
terapias de hemoadsorcion su funcionamiento y la forma de
indicacion.

(ver anexo 24: Foto de capacitacion sobre hemoadsorcion)

Falta de drea y personal de enfermeria especifico para
brindar las terapias de hemoadsorcion.

Se asigno un area especifica para brindar el tratamiento a
los pacientes que cumplen criterios para someterlos a
terapia de hemoadsorcion. (Ver anexo 4).

Al mismo tiempo se establecié un grupo de 21 enfermeros
hospitalarios para poder brindar las terapias de
hemoadsorcion en paciente envenenados o intoxicados.
(Ver anexo 16).

3.2. Control y seguimiento.

15-. ¢Cémo realizd el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?

Para el seguimiento y control de la mejor practica el equipo realizd las siguientes acciones:

1. Se creo el expediente de pacientes con intoxicaciéon o envenenamiento en Drive (ver anexo 5).

2. Seguimiento de evolucidon de condicidn clinica del paciente. (ver anexo11).
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Realizacién de ronda con médico nefrélogos de turno (ver anexo 25: Fotografia de ronda con medico

nefrélogo).

Revisidn de exdamenes de laboratorio. (ver anexo 13).

Reunidn mensual para revision de casos con equipo de mejora. (ver anexo 26: Fotografia de reunion del

equipo de mejora).

Con la finalidad de comprobar la veracidad de la informacidn se establecieron mecanismos de supervisién directa

e indirecta por parte del equipo de mejora practica, jefe de servicio.
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Tabla No. 13. Mecanismos de supervisiéon implementados.

Mecanismo

Utilidad

Comunicacion

Sirve para transmitir e intercambiar informacion entre el equipo postulador de mejores practicas y
el personal operativo de la unidad de terapias sanguineas con el fin de mejorar las relaciones
interpersonales en el equipo operativo y asi poder desarrollar una atencion con eficacia y calidez.

Ensefianzay
asesoria

Se implementé con el fin de mejorar la capacidad técnica de personal operativo que no contaba con
el suficiente conocimiento sobre el procedimiento de la hemoadsorcion y teniendo la necesidad que
el personal asignado a la unidad de terapias sanguineas, conociera sobre la ejecucién del proyecto,
ademas permitio reforzar aquellos procedimientos técnicos en los que se identificaba dificultad.

Observacion

Se realiza valoracion diaria de condicidn de paciente, historia médica y exdmenes de laboratorio por
medio de rondas en las diferentes areas hospitalaria.

16- ¢Qué tipo de medicidn de la mejora implementaron?, éestablecieron indicadores?, ¢{cada cuanto midieron?

Se establecieron un conjunto de indicadores claves que nos iban a proporcionar una mejor evaluacion en el

progreso y monitoreo a realizar para asegurar el cumplimiento de objetivos establecidos para la mejora continua

y al mismo tiempo tener una vision clara del impacto que podrian generar para poder realizar los ajustes de las

estrategias segun fuese necesario.

Tabla No. 14. Indicadores implementados para la mejora practica.

Nombre de los Indicadores de la L. - L. ..
Y . Construccion del indicador Periodicidad de evaluacion
buena practica
. . Numero de pacientes que
Porcentaje de pacientes que . P . d
. . . requirieron terapia de
requirieron ingreso en el hospital . . -
o . hemoadsorcion por diagnéstico de
para realizacion de terapia de . N .
. intoxicacion o envenenamiento/ Mensual
hemoadsorcion. . .
total de pacientes ingresados en el
hospital X100
VER ANEXO 30 P
Total, de terapias programadas a
Porcentaje de terapias realizadas a pacientes ingresados con
pacientes con intoxicaciones o intoxicaciones o envenenamiento/
envenenamiento. Numero de terapias realizadas en Mensual
unidad de terapias sanguineas X 100
VER ANEXO 31.
dias de estancia hospitalaria de
. . . pacientes con diagndsticos de
Estancia Hospitalaria. . . .
intoxicacidon o envenenamiento /
Total de pacientes con diagndsticos Mensual
VER ANEXO 32. ' de pacie gnos
de intoxicacién o envenenamiento
ingresados X 100




ket “Aplicacidn de terapias de hemoadsorcion a pacientes intoxicados y H( )é I,,_)._IJ,_A L
iﬁg ?;‘:_T:f&'?'“ envenenados relacionados a la mejora en la sobrevivencia, que ingresan en el EL SALVADOR
EESABAROR Hospital Nacional El Salvador, en el periodo de enero 2024 a junio 2025” ::;-;'I:
Julio 2025 Unidad de Ter'api'a,s Sanguineas E)l(tracorpéreas Pagina 25 de 59
Divisién de Enfermeria
Numero de pacientes que fueron
Pacientes dados de alta. dadc_)s de altas que se It? realizaron
terapias de hemoadsorcion/ Total de
. . - Mensual
VER ANEXO 33. .paafente.s’ con dlagnostlcqs de
intoxicacidén o envenenamiento
ingresados X 100
Numero de pacientes que
Porcentaje de pacientes que experimentaron complicaciones
experimentaron complicaciones durante o después del tratamiento
durante o después del tratamiento con la terapia de hemoadsorcién/ Mensual
con la terapia de hemoadsorcién. Total de pacientes ingresados con
envenenamiento o intoxicaciones
VER ANEXO 34. que se le aplico terapia de
hemoadsorcion X 100
Sesiones de terapia de Numero de sesiones terapias de
hemoadsorcidn necesarias para hemoadsorcidon necesarias para
lograr mejoras significativas en el lograr mejoras significativas en el Mensual
estado del paciente. organismo humano por paciente/
Total de sesiones realizadas a cada
VER ANEXO 35. paciente X100

4. GESTION DEL EQUIPO DE MEJORA.
4.1. Integracién del equipo de mejora

17 éComo la organizacion aseguro la integracion 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?

Para la integracion y seleccidon de los miembros del equipo de mejora se designd el grupo de enfermeros
especialistas con conocimiento previo por parte del licdo Josué Delgado jefe de Divisidon se tomaron en cuenta las

siguientes caracteristicas y se asignaron funciones a cada miembro del equipo, las cuales se describen a

continuacién.
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Tabla No. 15. Caracteristicas, competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del

equipo.

Nombre del Miembro
del equipo

Caracteristica y
habilidades
blandas

Competencias

Responsabilidades dentro de la buena practica

Proactividad,
adaptabilidad,
paciencia, trabajo

Ver anexo 27.

en equipo, Enfermero jefe de unidad de terapias sanguineas
Lic. José Orlando creatividad. Licenciad? en. Extracc?rplérea/ Coordinador deI. prc?y,/ectc.), mqnitoreo %
Romero Lara Enfermeria/Diplomado | supervision del proyecto, capacitacion, ejecuciones de
en nefrologia. actividades operativas, redaccién y entrega de informes
orales o escritos.
Empatia,
responsabilidad,

liderazgo,

Lic. Alberto José pensamiento Licenciad? en ] Enfermero Subjefg de division de .e!qlfermeria miembro
Miranda critico enfermerla/maestrl del prPyeF:co, monltc?r’eo y superV|5|0|t1 del proyecto,
Marinero a e.n doFenFla capafcntacnon, redaccion y entrega de informes orales o

universitaria escritos.
Honestidad,
resiliencia,
empatia, gestion
Licda. Glenda del tiempo, trabajo Licenciad? en_ Enferrrlera hospita_lariélde unidad de terapias
Carolina cerén en equipo Enfermerla/,DlpIomado sanguineas, actualizacion de tabuladores de
Ménico en nefrologia. seguimiento de paciente, ejecuciones de actividades

operativas.

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?

e Reuniones mensuales con personal operativo para evaluar sus intervenciones en los pacientes con

diagndstico de intoxicacidn o envenenamiento. Ver anexo 28: reunidn administrativa de unidad de terapias

sanguineas.
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e Revision diaria de expediente clinico: Notas de enfermeria, Historia clinica del médico, examenes de
laboratorio. Ver anexo 11.
e Presentacidon de consolidados mensuales: terapias realizadas, mortalidad, altas. Ver anexo 28

e Reuniodn con el equipo de mejora para valorar cumplimiento de funciones. Ver anexo 26

5. GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION DE LAS MEJORES PRACTICAS.

5.1. Gestién del conocimiento en la mejor practica.

19. ¢Qué iniciativas realizo el equipo de mejora para generar aprendizaje a otras partes interesadas a partir de

la mejor practica?

e Socializacion de la creacion e implementacidon de la mejor practica con las jefaturas de enfermeria de los
diferentes servicios. Ver Anexo 6.
e Realizacion del diplomado de especializacion en enfermeria nefroldgica. Ver anexo 8.

e Creacion de la unidad de terapias sanguineas para la realizacion de terapias extracorpdreas. Ver anexo 7.

20. ¢éComo la organizacion y el equipo incorpord las experiencias y lecciones aprendidas para la creacion de

nuevas practicas?

Después de la implementacion de la terapia de hemoadsorcion y la identificacion de las experiencias y lecciones
aprendidas, la organizacion y el equipo incorporaron estos conocimientos de varias maneras para la creacién de
nuevas practicas:

1. Designacion de unidad: Se establecié un area para poder desarrollar estas terapias a los pacientes de alto,
mediano y bajo riesgo.

2. Capacitacion y educacion continua: Se establecieron programas de capacitacidn y educacion continua para
el personal médico y de enfermeria con el fin de asegurar una comprension completa y actualizada de las
mejores practicas en la aplicacion de la terapia de hemoadsorcién. Estos programas incluyeron sesiones de
formacion prictica, talleres y seminarios dirigidos por expertos en el campo.

3. Integracion de la retroalimentacion del equipo: Se fomenta un ambiente de retroalimentacion abierta y
constructiva entre los miembros del equipo médico y de enfermeria. Se alentd a todos los profesionales a
compartir sus experiencias, observaciones y sugerencias para mejorar continuamente el proceso de

implementacién de la terapia de hemoadsorcion.

Pagina 27 de 59




.

ok
@ MINISTERIO

“Aplicacion de terapias de hemoadsorcion a pacientes intoxicados y

HOSPITAL

ACIONAL
L D SALUD envenenados relacionados a la mejora en la sobrevivencia, que ingresan en el EL SALVADOR
EESABAROR Hospital Nacional El Salvador, en el periodo de enero 2024 a junio 2025” Y
. Unidad de Terapias Sanguineas Extracorpdreas (-
Julio 2025 P & P Pagina 28 de 59

Division de Enfermeria

4. Seguimiento y evaluacion continua: Se establecieron sistemas de seguimiento y evaluacién para monitorear

de cerca la implementacién de las nuevas practicas y evaluar su impacto en la calidad de la atenciéon y los

resultados clinicos de los pacientes. Esto permitié realizar ajustes y mejoras adicionales segun fuera

necesario.

5. Nuevos proyectos: se comenzé a implementar luego de ver el funcionamiento de las buenas practicas el

proyecto de mejora de nutricion parenteral intradialisis en la mejora de los pacientes con ingreso

prolongado en el hospital nacional el salvador.

En resumen, la organizacion y el equipo médico aprovecharon las experiencias y lecciones aprendidas de la

implementacion de la terapia de hemoadsorcion para mejorar y fortalecer continuamente las practicas clinicas

relacionadas con este tratamiento. Este enfoque de mejora continua garantiza que se brinde la mejor atencion

posible a los pacientes y que se mantenga al dia con los avances en el campo de la medicina.

5.2. Gestion de la innovacion en las mejoras practicas.

21 ¢Coémo utilizo la organizacion y el equipo la incorporacion de la innovacidn para agregar valor y mejora en el

desempefio de la institucion?

La organizacién utilizo la innovacion de diversas formas para agregar valor y mejorar el desempefio de la

institucion en el contexto de la implementacién de la terapia de hemoadsorcion:
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Tabla No. 16. Innovacién para mejorar el desempeiio institucional.

Antes de implementacién de la mejor
practica

Elementos de innovacion

Mejoras después de la implementacion de
la mejor practica

Falta de equipos biomédicos e insumos
para realizar terapias de hemoadsorcion.

Compra de insumos vy equipos
biomédicos para brindar terapias de
hemoadsorcion.

VER ANEXO 2.

se cuenta con dos maquinas para realizar de
forma simultanea terapias de
hemoadsorcion en la unidad del paciente y
13 maquinas con la capacidad de hacer
terapia combinada, 1 en UCI aislados, 2 en
extracorpdrea y 10 en la Unidad de terapias
sanguineas.

VER ANEXO 9.

No se contaba con seguimiento de casos
de pacientes con ingreso por intoxicacion
0 envenenamiento.

Se crearon Drive de seguimiento de
casos que permite llevar registro de la
evolucion de paciente.

El hospital el salvador cuenta con una base
de datos sobre los pacientes con intoxicacidn
o envenenamiento que facilita evaluar la
efectividad de la terapia.

VER ANEXO 11.

No se contaba con personal capacitado
para realizar terapias de hemoadsorcion

Oportunidad de diplomar a personal
de enfermeria en nefrologia para
realizar terapias de hemoadsorcion.
VER ANEXO 3.

El hospital cuenta con 21 enfermeras/os con
especializacion en nefrologia
VER ANEXO 27.

Presentacién de complicaciones medicas
y estancia hospitalaria prolongada.

Aplicacién de tratamiento novedosos
y efectivos a pacientes para
prevencion de complicaciones.

VER ANEXO 29

Disminucion de estancia hospitalaria vy
presentacién de complicaciones, a través del
uso de terapias de hemoadsorcion.

VER ANEXO 11.

En resumen, la organizacion utilizo la innovacién de manera integral para agregar valor y mejorar el desempefio

de lainstitucidn en la implementacién de la terapia de hemoadsorcion. Esta combinaciéon de tecnologia avanzada,

nuevas practicas clinicas, investigacidén y educacion continua fue fundamental para ofrecer una atencion de alta

calidad y avanzar en el tratamiento de pacientes intoxicados o envenenados.

6. RESULTADOS DE LA MEJOR PRACTICA.

6.1. Resultados en la eficacia / eficiencia organizacional.

22. ¢Cudl es la reduccién de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?
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Tabla No. 17. Brecha entre linea base y situacidn actual 2024.

Oportunidad de
mejora

Linea de base
Enero 2024

Proyeccion
junio 2025

Brecha

Evaluacion de la
brecha

Todo el personal de
salud de la Unidad de
Terapias Sanguineas
extracorpdreas con

Solo el 4.7% (1) del
personal de personal
de salud tenia
conocimiento sobre

100% (21) del
personal de la
Unidad de Terapias
Sanguineas
extracorporeas tenga

Tener el 95.3 % del
personal de la
Unidad de Terapias
Sanguineas
extracorporeas tenga

Se cuenta con el
100% del personal de
la Unidad de
Terapias Sanguineas
extracorpdreas con

Sistema de
seguimiento y
monitoreo de los
pacientes atendidos
diagnosticados por
intoxicacién o
envenenamiento

registro de pacientes
que ingresaban con
diagndstico de
intoxicacién o
envenenamiento ni
del uso de la terapia
para tratarlos.

adecuado del 100 %
de los pacientes que
ingresan con
intoxicacion o
envenenamientoy a
los que se les realiza
la terapia de
hemoadsorcion.

100 % de los
pacientes que
ingresan con
intoxicacion o
envenenamiento

. indicacion y L L conocimiento sobre
conocimiento sobre . conocimiento sobre conocimiento sobre N
. aplicacion las L, s indicacion y
laindicaciéony . la iniciacion y indicacién y .,
L, . terapias de ., . aplicacidn de
aplicacidn de terapia . aplicacién de aplicacién de .
L hemoadsorcion y su . . terapias de
de hemo adsorcion terapias de hemo terapias de .
uso- adsorcion hemoadsorcion ACHICRIIEIER:
’ VER ANEXO 27.
Registro y
No se contaba con seguimiento

Se lleva registro del
100% de pacientes
que ingresan con
diagnéstico de
intoxicacion y
envenenamiento.
VER ANEXO 11.

23. ¢éEn qué aspectos ha mejorado la eficacia y eficiencia organizacional al implementar la mejor practica?

I—IO\SI’_I\TAL

EL SALVADOR
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La eficiencia organizacional “es una medida de la capacidad de una organizacién para alcanzar sus objetivos

utilizando de manera éptima sus recursos y procesos internos” en el ambito de la salud esta se puede medir por

medio de la calidad de atencidn, la cual seguin la Organizacién Panamericana de la Salud, en adelante OPS, la

define como “atencidn centrada en las personas, las familias y las comunidades con niveles dptimos de seguridad,

efectividad, oportunidad, eficacia y acceso equitativo como atributos”.

Por lo tanto, con la implementacién de la mejor practica se ha logrado proporcionar una atencion de calidad

dentro del Hospital, cumpliendo con los aspectos que segin la OMS establece, entre ellos:

Eficaz: ya que proporcionamos servicios de salud con procedimientos basados en evidencia y actualizados.
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Seguro: con el personal capacitado en el desarrollo de procedimientos de Hemoadsorcion se disminuye las

complicaciones del paciente y la posible mortalidad a causa del téxico o veneno.

Centrado en las personas: ya que se proporcionan procedimientos segun las necesidades de cada paciente y en

forma individualizadas.

Oportunos: ya que al conocer que dicho procedimiento es efectivo permite abordar de forma répida al paciente

y en el momento adecuado.

Equitativo: ya que se busca proporcionar una atencién de calidad a cada paciente por igual, independientemente

de su género, etnia, creencias, nacionalidad o posicion econdmica.

Eficiente: ya que se maximiza el beneficio de recursos con los que se dispone en la institucidn, llevando un control

adecuado de insumos, haciendo un uso racional y evitando el uso innecesario del mismo.

Con la implementacidn del proyecto de buenas practicas se logrd capacitar al personal médico intensivista y de

medicina interna y enfermeria del area de UCI Extracorpérea sobre el uso de las terapias de hemoadsorcion en

pacientes con diagndstico de envenenamiento e intoxicacion, también se logré establecer un protocolo interno

de atencidn a pacientes con los diagndsticos mencionados. Esto permitié al hospital ser el pionero en la atencion

de estos pacientes utilizando las terapias de hemoadsorcion y el Unico en el pais con personal médico y de

enfermeria capacitado.

6.2. Resultados en la orientacion al ciudadano.

24. . iCudles son los resultados en la percepcion del ciudadano?

La implementacion de las terapias de hemoadsorcion ha tenido un impacto positivo en la percepcién del

ciudadano en el Hospital Nacional El Salvador. Los pacientes y sus familiares han expresado una mayor confianza

en la capacidad del hospital para brindar tratamientos efectivos en casos de intoxicacién y envenenamiento. La

rapida mejoria en la condicidon de los pacientes tratados con hemoadsorcion ha contribuido a generar una

percepcidon mas positiva hacia la institucion y sus servicios de salud, lo cual se demuestra en publicaciones en

redes sociales donde se hace mencién de la efectividad de la terapia y la atencion brindada. Ver anexo 36.
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25. ¢Cuales son los beneficios generados a otras partes interesadas relacionados con la mejor practica?

Tabla 18. Resultados generados a otras partes interesadas.

Otra parte interesada

Beneficios generados

Empresas Proveedoras de equipos e

insumos médicos.

Incrementa el prestigio del insumo y equipos,
también adquiere experiencia para la

promocién de los mismos.

Red Nacional de Hospitales.

Beneficia para una mejor coordinacién a la
hora de referir pacientes que ingresan en los
otros hospitales con esos tipos de
diagnésticos y poder brindar la atencion de

forma eficaz.

Poblacién en general

Se puede proporcionar una terapia efectiva al
diagndstico disminuyendo los dias de estancia

hospitalaria y la presencia de complicaciones,

6.3. Resultados financieros o de la relacién costo beneficio.

26. ¢Qué beneficios financieros ha obtenido la organizacidn con la ejecucién de la mejor practica?

La organizacion ha obtenido beneficios financieros con la ejecucion de la mejor practica en hemoadsorcion. Entre

ellos se incluyen:

1- Una reduccién en los costos asociados con tratamientos prolongados y complicaciones derivadas de

intoxicaciones y envenenamientos.

Al implementar la terapia de hemoadsorcion de manera efectiva y oportuna, se logré acortar los

tiempos de hospitalizacidn, disminuir la necesidad de procedimientos invasivos costosos y mejorar la

eficiencia en la asignacién de recursos médicos.
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3- Estoha contribuido a optimizar los costos operativos y a mejorar la gestion financiera de la organizacion,

generando ahorros significativos a largo plazo.

27. iCuales son los resultados de la relacién costo beneficio de la implantacion de la mejor practica?

Los resultados de la relacion costo beneficio de la implantacidn de la mejor practica en hemoadsorcion han sido
positivos. Se ha observado que los beneficios generados por la terapia de hemoadsorcion, como la reduccién en
los costos de tratamiento, ya que por lo general estos pacientes requieren cama UCI la cual esta valorada $2,000
un dia en la mejora en la eficacia clinica y la disminuciéon de complicaciones, superan con creces los costos
asociados con la adquisicion y operacion de los equipos necesarios. Ademas, al optimizar el uso de recursos y
mejorar la calidad de la atencién médica, la relacion costo beneficio se ve favorecida, ya que se maximizan los
resultados clinicos obtenidos por cada unidad monetaria invertida en la implementaciéon de la terapia de

hemoadsorcion.

7. SOSTENIBILIDAD Y MEJORA.

7.1. Sostenibilidad

28. éCuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificado y que estrategias a previsto para garantizar la

sostenibilidad, sistematizacion y estandarizacidn de la mejor practica implementada?

Algunos posibles riesgos que el equipo ha identificado, incluyen la necesidad de capacitacidn continua del
personal médico y de enfermeria, la disponibilidad de recursos financieros para mantener y mejorar la
infraestructura necesaria, asi como la adopcién de cambios en los procesos de atencién médica por parte de los
profesionales de la salud, Falta de recurso humano de enfermeria, Personal administrativo en desacuerdo con la
implementacion de la mejor practica, Personal nuevo o rotativo que desconoce el manejo que se brinda al

paciente envenenado o intoxicado, desabastecimiento de insumos para el desarrollo de las actividades.

Por otro lado, las oportunidades de mejora identificadas incluyen la posibilidad de expandir la implementacién
de la terapia de hemoadsorcion a otros servicios y unidades hospitalarias, asi como la colaboracién con otras

instituciones para compartir experiencias y mejores practicas en el uso de esta tecnologia.
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Tabla No. 17. Estrategias para garantizar la sostenibilidad de la mejor practica.

Riesgo

Estrategias a implementar

Falta de personal de enfermeria.

Realizar una buena gestidn para tener el nimero optimo en
relacion a la dotacién de personal y asi mantener la plantilla
necesaria.

Personal administrativo en desacuerdo con la
mejor practica

Presentacion de logros del proyecto de buenas practicas para
mantener la atencién de calidad

nuevo a la unidad de extracorporea con limitado

intoxicados

Necesidad de capacitacion continua y el Ingreso de personal

conocimientos sobre el manejo de pacientes envenenado o

Gestidn sobre capacitacion continla orientada en las
diferentes

actividades y procedimientos que desempeiia el personal
especializado en la atencidn al usuario con envenenamiento
o intoxicado.

Desabastecimiento de insumos necesarios para
los diferentes procedimientos

Gestion de insumos y sueros necesarios en base a las
existencias en almacén, tomando en base la dotacion de
camas en el area, asi como saldo de pacientes.

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

futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Tabla No. 18. Indicadores para la evaluacién del desempefio futuro y asegurar la continuidad de la practica.

Indicador Mecanismo de seguimiento

Responsable de la medicion

Porcentaje de pacientes que
requirieron ingreso en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) antes de
recibir la terapia.

Drive de seguimiento

Enfermero jefe de unidad
hospitalaria

Porcentaje de terapias realizadas a
pacientes con intoxicaciones o
envenenamiento.

Registro de terapias hospitalaria

Enfermero jefe de unidad

Estancia Hospitalaria

Expediente digital

Enfermero jefe de unidad

durante o después del tratamiento
con la terapia de hemoadsorcion.

hospitalaria
. . . Enfermero jefe de unidad
Pacientes dados de alta. Drive de seguimiento J. .
hospitalaria
Porcentaje de pacientes que Enfermero jefe de unidad
experimentaron complicaciones hospitalaria

Drive de seguimiento

Sesiones de terapia de
hemoadsorcidn necesarias para
lograr mejoras significativas en el
estado del paciente

Expediente digital

Enfermero jefe de unidad
hospitalaria
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7.2. Mejora.

30. ¢Cuales estrategias ha definido la organizacién para asegurar constantemente el cumplimiento de la mejora

continua de la practica implementada?

Integracidon en el programa de orientacidon al personal nuevo de la unidad de terapias sanguineas
extracorpdrea sobre los procedimientos y actividades.

e Socializacion de consolidados mensuales de los indicadores.

e Estudio de casos por medio del expediente clinico.

e Diplomado de especializacion en nefrologia para el personal de enfermeria Nacional El Salvador.

e Capacitar enfermeras de hospitales nacionales con el fin de replicar la mejora practica.

e Monitoreo y supervisidon de la mejor practica por parte de la Unidad de Calidad.

31. ¢{Qué mecanismos de seguimiento a considerado o esta utilizando el equipo para asegurar la buena practica

o iniciativa implementado mejore continuamente?

Tabla No. 19. Mecanismos de seguimiento para asegurar la mejora continua.

Mecanismo de seguimiento Responsable
Elaboracion e implementacién de planes de mejora o
acciones correctivas en caso de incumplimiento del
lineamiento
Incorporacién de la estrategia de atencidn a usuarios con
terapia de hemoadsorcidn para envenenamiento o
intoxicaciones en el plan operativo anual de unidad de
terapias sanguineas extracorpdreas.

Enfermero jefe de Unidad de terapias sanguineas
extracorpdrea y supervisores de enfermeria

Enfermero jefe de Unidad de terapias sanguineas

Enfermero jefe de Unidad de terapias sanguineas
extracorpdrea

Jefe de division de enfermeria

Supervisores de enfermeria

Enfermero hospitalario asignado en cada turno en
coordinacion con enfermeros responsable de la
mejor practica

Supervisién y monitoreo continuo para asegurar el
cumplimiento de aplicacién del lineamiento de atencién a
pacientes con terapias de hemoadsorcion

Supervisién diaria y monitoreo de las terapias de
hemoadsorcién

Incorporacién de la tematica lineamientos para uso de
terapias de hemoadsorcidn a pacientes intoxicados o
envenenados en el plan de orientacién al personal nuevo

Enfermero jefe de Unidad de terapias sanguineas en
conjunto con enfermeros de la mejora practica.
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GLOSARIO DE TERMINOS CLAVES

Terminologia

Definicion

Hemoadsorcion

disminuir toxinas y quimicos.

Es una técnica de depuracion de la sangre cuyo objetivo principal es eliminar o

Intoxicacion Sustancias toxicas que pueden provocar graves problemas de salud incluso desembocar
situaciones de riesgo vital, que se produce por tragar, inhalar, tocar o inyectarse
distintos medicamentos, sustancias quimicas, venenos o gases

Envenenado Es el contacto con sustancias que producen toxicidad, los sintomas pueden variar;

efecto de perjudicar que se produce cuando una sustancia toxica se ingiere
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ANEXOS.

ANEXO 1: Acta de reunion de conformacién de grupo de buenas practicas.
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ANEXO 2: TDR de compras de insumos y equipos biomédicos derivado de la licitacidén del afio 2024.

ADQUISICION DE
INSUMOS Y

DISPOSITIVOS MEDICOS

PARA EL HNES

DIVISION DE ENFERMERIA
ABRIL 2024

LALIIRISL L A2 I B LU SALILArI,

 DESCRUPCION DEOBRAS, BIENES Y SERVICIOS

< CON INDICADOR EXTERNO DE PROCESO DE
- DEBERA DE PODER UTILIZANSE PARA I
VAPOR'Y GAS

SET DE ASPIRACION DE
[ASPIRADOR LER) PARA CULTIVO DE
INDIVIDUAL EST!

SILTACION A

RILIZACION |

CCANTIDAT

ENTE DE LIGUIDD o )
FCIONES  TRAQUEALES
RECIONES, EMPAQUE

S

MO GRADO HOSPITALARID

CION DE
INDIVIDUAL

[NS1IMOS CON FECH. SUCIMIERTO MO MEROR A 14
MESES, DESDE LA E A BN ALMACEN |
SE SOLICITA 2 MAQLINAS EN CALIDAD DE COMODATO
PARA  REALIZACION DE  PROCEDIMIENTO  DE
HEMOABSORCION, LA CUAL DEBERA POSEER RODOS
PARA SU FACIL MOVILIZACION ¥ CON CAPACIDAD DE |
CONEXIGN ELECTRICA DE 110-220 WATTS,

LA MAQUINA DEBERA DE  REALIZARSELE
MANTEMIMIENTD PREVENTIVOY CORRECTIVO ELCUAL
DEBERA FFECTUARSE POR 2 AROS, DE MANERA
MENSUAL 0 HASTA QUE 5E AGOTE LA EXISTENCIA DE
INSUMDS.

5,000

264

T4 | 12100026 |
75
Th 13000018
: 77 12100705
|
78 12100710 |

T CARTUCHD DE NEMOFERFUSION PARA ADSORCION DE VARIAS |
DROGAS ¥ VENEKDS, EMPAQUE INDIVIDUAL ESTERIL, 1
DESCAHTABLE. |

IKSUMOS CON FECHA DE VENCIMIERTO NO MENDR A 14
MESES, DESDE LA ENTREGA EN ALMACEN

SESOLICITA 2 MAQUINAS EN CALIDAD DE COMODATO
PARA  REALIZACIGN DE  PROCEDIMIENTD DE
HEMOABSORCION, LA CUAL DEBERA POSEER RODOS
PARA 51 FACIL MOVILIZACION ¥ CON CAPACIDAD DE
CONERION EEECTRICA DE 110-220 WATTS.

LA  MAQUINA  DERERA DE  REALIZARSELE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIV ELCUAL
DEBERA REALIZARSE FOR 2 ANOS, DE MANERA
MENSUAL { HASTA QUE SE AGDTE LA EXISTENCIA DE
INSLMOS,

Mo =e permiticin muestras de insumios médices de contenido reducide, insumos médicos vencides, o que no

cumpplan lax especificaclones téoicas requeridas,

Las ofersntes que ao presenten maestras fisicas vigente, disedl del mmateria

de empagun ¥ catdlogo, ain despuds

del periade de subsaacitn, quedsrin fuera ded proceso da evalusacion, exceptn los insumas de urgencia, bos cuzales
serdn atalmados por el Parel Bvaloader de Ofertas [FEQ} v decldirdn i se da prorrega para subsanar, o =i se

adpudica sin cumgslar este requisito,

€] Pura los fons 4, 76 ¥ 77, ¢ solicitard para los equipss en conmadatn carta compromisa de:

- Vidaitl del equips entregade no mayer 3 3 aios de per
- BMastenimiento preventiva ol coal deberd ser mensual, par

mciaon el hospital
alo que £ redqpriere presentar calendarlo de

con fechas prohables de mantenimiento lax cuabes podran cambiarse en coordinacidn con el

administrador dé contram

- M correctivo, el cual debers ser opertunc v puntual despuds de notficado v faila en los BUEpEE Bh
comedate, para evitar dejar sin cobertura a las dreas quit uiilizaran les equipos. Se realizurd

coordinacibn con el adminkstradar de contrata,

- Capacitacion sobre use, cuidados ¥ maneio de los equipos.

300
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ANEXO 3: Memorandum de inicio de del programa de pacientes intoxicados o envenenados.

MINISTERIO HOSPITAL
DE SALUD EL SALVADOR
i e
N.° DEHNES -2024-015
MEM M
PARA: Jefaturas de enfermeria del Hospital Naci .
I

DE: Lic. José Orlando Romero La F oy

Enfermero jefe de unidad hospital N .

ik

ATRAVES DE:  Licdo. Josué Mauricio Delgado \ v }

Jefe de Division de enfermeria. \9 *;Y‘ Y p
FECHA: 20 de febrero del 2024 v 7 y"” '{,I

g
o
ASUNTO: Informe de Inicio de proyecto de buenas pricticas. N L'e l(,\\ P
Vo
Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en el desarrollo de sus labores profesionales. str )
A e
Pormedio de i inici proyeeto de o
. 3 . o A TN ] WIN

a pacientes que ingresan a nuestro hospital con d conel fin y v

de mantener vigilancia de la condicidn y evolucién clinica de los pacientes.
Por lo que solicito de su colaboracion y s¢ otorgue permiso a los miembros que integraran dicho grupo
para poder hacer ¢l seguimicnto de estos casos.

A continuaci6n, se adjunta detalle de los micmbros del equipo y su rol:

Nombre completo Cargo. Rol en equipo.
José Orlando Romero Lara Enfermero Hospitalario Coordinador
Alberto José Miranda Marinero Sub Jefe Administrativo Miembro |
Glenda Carolina Cerbn Ménico Enfermera Hospitalaria Miembro. ]

Agradezco de antemano las gestiones respectivas, sin otro en particular, me suscribo de ustedes.

Atentamente,

Avenida

El Salvador. C.A. Teléfono (S03) 25942100
www.salud.gob.sv
"

ANEXO 4: fotografias de delimitacion de area para realizacién de terapias de hemoadsorcion.
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ANEXO 5: Captura de Drive de pacientes envenenados o intoxicados.
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ANEXO 6: Lista de asistencia de reunion con jefatura de enfermeria.

List

tacos de Asistencia

AHUACHAPAN
BUABALUPE

ANTIGU CUSCALTLAN
AHUACHAPAN
TACUBA
CHALCHUAPA
SUCHITOTO
MEJICANOS

SANTA ANA
AHUACHAPAN

SAN SALVADOR

SAN ANTONIO LA PAZ
‘SAM VICENTE

SAN SALVADOR

SAN VICENTE

‘SAMN VICENTE

SAN SALVADOR
SONSONATE

CIUDAD BARRIOS

20 HORAS
30 HORAS
6 HORAS
35 HORAS
15 HORAS
28 HORAS
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35 HORAS
28 HORAS
20 horas
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20 horas
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ANEXO 7: Fotografia de divulgacion de unidad de terapias sanguineas en redes sociales.

L=

III

Hospital El Salvador reposteado

Francisco Alabi == @ @... - 14 ago 24
iUnico hospital publico de Latinoamérica
con equipamiento de ultima tecnologia

para realizar asistencia vital! ==

En el @HospitalSV contamos con la
Unidad de Terapias Sanguineas
Extracorporeas, la cual posee equipos
especializados para responder a
situaciones de salud criticas de los
salvadorenos y que nos posicionaen la
region.

Comparto mas detalles sobre cada unoy
sus beneficios
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ANEXO 8: Memorandum de inicio de diplomado de especializacién en enfermeria nefroldgica.

oy HOSPITAL
I\‘:T:l‘ll'::" EL SALVADOR.

No DEHNES-2024-055

MEMORANDUM

PARA: Licda. Sandra Lissette Fuentes Quijano
Jefa del Departamento de Recursos Humanos

DE: Lic. Alberto José Miranda Marinero .
Sub Jefe en funciones de la Division de Enfermeria

ATRAVES DE:  Lic. Josué Mauricio Delgado Ramirez ‘
Jefe de la Division de Enfermeria

FECHA: 22 de febrero de 2024
L e izaci febrero 2024 de los
.SUNTO: Actualizacién del plan de trabajo correspondiente al mes de f
* Tecursos que se incorporaron al Diplomado de Especializacion en Enfermeria
Nefroldgica
J 1
Reciba un cordial saludo, desedndole éxitos en el desarrollo de sus gestiones. \

Por medio de la presente solicito de sus buenos oficios para gestionar actualizacién de plan de trabajo de los
recursos que desde ¢l dia 12 de febrero de 2024 se i al Dip de Especializacion en

Enfermeria Nefrolgica.

A continuacién, se detallan Jos que se les actualiza el plan de trabjo:
@y, [ Cotiese Nombre
T | P12 | Félix Francisco Flores Aguilar Unidad de Convenios
2 | M228 | Kriscia Maricl Moreao Delgado Medicina Hombres
3 | 055 | Rosalba Aracely Carrillo Benitez Medicina Hombres
% | 5031 | Karl Blisseth Sinchez Ramos UCI - General 2
S | C048 | Seida Marcela Caspio de Pérez UCI - General 2
§ | M-167 | Nelson Francisco Miranda Miranda UCI - General 2
[7 | P45 | Saira Noemi PérezOliva Unidad de Crénicos
5 | ROI6 | Erika Blizabeth Ramirez Hernindez Unidad de Crénicos

Avenida Revolucién #222, San Salvador, Hospital Nacional El Salvador
El Salvador. CA. Teléfono (503) 2594-2100
wwwsalud.gobsy

7

ANEXO 9: Memo de revision de activo fijo de unidad.

MINISTERIO l_ElL(BEI.}\’}\?;I;\KL
DE SALUD S
SRR
HNES-2024-AF-062
MEMORANDUM
PARA: Lic. José Orlando Romero Lara
Jefe de Unidad de Terapias Sanguineas Extracorporeas de HNES

DE. José Ricardo Suarez Morataya V. st

Encargado de Activo Fijo de Hospital Nacional El Salvador
A TRAVES DE: Lic. Arlen del Carmen Arriaga Figueroa oy
ElfSdlvador

Sub Directora Administrativa de Hospital .\\umz{
FECHA: San Salvador Centro 04 de diciembre de 2024 -

ASUNTO: Constatacion fisica de bienes

Reciba un atento y cordial saludo, desedndole éxitos en sus actividades laborales.

Por este medio de la presente, se le comparte Constatacion Fisica de Bienes realizado ¢l dia
20/11/2024 de Unidad de Terapias Sanguincas Extracorporeas. HNES, segiin lo verificado contra
inventario anterior determindndose Inventario completo a la totalidad de bienes asignados,
segiin lo establecen los. Lineamientos Téenicos para la Administracién del Activo Fijo.

VL De la constatacion fisica de bienes.

es la

1. El Area de Activo Fijo de los diferentes niveles organizativos del MI
responsable de realizar la constatacidn fisica de los bienes propiedad del MINSAL por
1o menos una vez al afo o cuando sea requerido.

El encargado de Activo Fijo se desplazard a las unidades o cstablecimientos bajo su
jurisdiccion y verificard fisicamente que los bienes asignados coincidan con lo
registrado en ¢l inventario. La constatacidn se realizard tomando como base, el
inventario anteriormente realizado, ésta se hard de forma total no permitiéndose
muestreo, de acuerdo con formularios de los anexos niimero uno y dos.

Avenida Revolucidn # 222, San Salvadr, Hospital Nacional EI Salvador
I Salvador C A Teléfono 2594-2100
v solad gobsv
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ANEXO 10: memo de reconocimiento de proyecto de buenas practicas.

HOSPITAL
EL S/\‘LVAII)OI(
e

MEMORANDUM
2025-HNES-DIR-022

PARA: Lic. José Orlando Romero Lara C:
Licda. Glenda Carolina Ceron Ménico.

DE: Dra. Laura Estela Miranda Iraheta O
Directora Hospital Nacional EI Salvador
ASUNTO:  Reconocimicnto al equipo postulador de Proyecto

FECHA: 28 de marzo de 2025

La Direccion, Sub Direccién General y Sub Direccion Administrativa del Hospital Nacional
El Salvador, quieren hacer llegar nuestra més sincera felicitacion por su esfuerzo, trabajo ¢
iniciativa al participar como equipo postulador al “Reconocimiento a las Mejores Précticas
en Salud, X

icién 2025”, con el Proyecto:

“APLICACION DE TERAPIAS DE HEMOADSORCION A PACIENTES
INTOXICADOS Y ENVENENADOS RELACIONADO A LA MEJORA EN LA
SOBREVIVENCIA, QUE INGRESAN EN EL HOSPITAL NACIONAL EL
SALVADOR EN EL PERIODO DE MARZO 2024 A MARZO 2025.”

No dudamos que su aporte ha sido de mucha ayuda en la implementacién y éxito de dicho
proyecto, impulsado la innovacin a fin de brindar una mejor atencion a los usuarios de esta
institucién, demostrando su compromiso con la mejora continua de la Calidad de los

Servicios en beneficio de la poblacion salvadorefia.

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

tomado en cuenta en la evaluacion de su desempeiio profesional

Atentamente,

Hospital Nacional El Salvador
Avenida La Revolueion No.222, San Salvador, El Salvador, C.A.
www.salud.gob.sy Teléfono. 2594-2100

ANEXO 11: Drive de seguimiento de casos de pacientes intoxicados.

Tr NOMBRE COMPLETO # EXPEDIENTE ~ Tr NOMBRE DEL TOXICO INGERIDO # NDE TERAPIAS REALIZADAS v FECHA DE EGRE ©  MOTIVO DE EGRESO DIAS DE ESTANCIA HOSP!
4/1/2024  LUIS ALFONSO LICO ORANTES 30-24 CARBAMATOS 6 HEMOADSORCION 10/1/2024 6DIAS
28/1/2024 FRANCISCO ANTONIO PREZ 388-22 " FOSFORO DE ALUMINIO 6 HEMOADSORCION h 31/3/2024 65 DIAS
8/2/2024 ANA LUCIA SOLORZANO 2924-23 ) BENZODIAZEPINA/LORAZEPAM Y MEXAZOLAM 2 HEMOADSORCION ) 12/2/2024 4DIAS
10/2/2024 SARA ELIZABETH TREJO JIMENEZ 55824 " FOSFORD DE ALUIMINIO 1 HEMOADSORCION ) 11/2/2024 1DIA
17/2/2024 MARCO DAVID ZUNIGA PADILLA 641-24. " FOSFORO DE ALUIMINIO & HEMOADSORCION h 4/3/2024 19 DIAS
28/2/2024 VICTOR ERNESTO LOPEZ CONTRERAS  771-24 " FOSFORO DE ALUMINIO 1 HEMOADSORCION ) 29/2/2024 10IA
3/3/2024 ADONIS STANLEY JAVIER NETO 82524 ) PARAQUAT/GRAMONSONE 0 HEMOADSORGION ) 4/3/2024 1D1A
7/3/2024 ELIZBETH MOSERRATH COTO HERNANDE 849-24 " MORDEDURA POR ANFIBIO CASCABEL 6 HEMOADSORCION : 14/3/2024 7DIAS
29/4/2024 MIRNA ARACELI OLIVARES ALDANA 161524 " FOSFORO DE ALUMINIO 6 HEMOADSORCION h 3/6/2024 36 DIAS
20/5/2024  REINA MARISOL RAMIREZ GIRON 1906-24 " FOSOFORO DE ALUMINIO 6 HEMOADSORCION ) 7/6/2024 19 DIAS
23/5/2024 ROBIN CASTANEDA BARRIENTOS 197424 " PIGADURA DE ARANIA VIUDA NEGRA 0 HEMOADSORCION ) 27/5/2024 4dias
6/6/2024 AGIE LUCERO DIAZ PEREZ 2209-24 " INSECTICIDA PIRETIROIDE COMBINADO 6 HEMOADSORCION : 13/6/2024 7DIAS
19/6/2024 OSBALDO ANTONIO ASENCIO BONILLA ~ 2399-24 " GRAMOXONE 9 HEMOADSORCION : 28/6/2024 9 dias
12/7/2024 YOLANDA MARIBEL RENDEROS 2914-24 ) PARAQUAT/GRAMONSONE 9 HEMOADSORCION ) 19/7/2024 7DIAS
1/8/2024 MARINA ARELY RIVAS SANTAMARIA 3523-24 " FOSOFORO DE ALUMINIO 6 HEMOADSORCION h 3/8/2024 3DIAS
15/9/2024 JOSE DANIEL DIAZ 4499-24 " GRAMOXONE 9 HEMOADSORCION h 20/9/2024 5 dias
13/11/2024  JOSE ISRAEL ESCALANTE GARCIA 5522-24 " FoLiooL 6 HEMOADSORCION h 18/11/2024 5 dias
23/12/2024  KENIA LILIANA POSADA 6135-24 ) PARAQUAT 9 HEMOADSORCION ) 4/1/2025 12 DIAS
12/12/2024 JOSEJACOBO ANTONIO AGUILAR 5998-24 h PARAQUAT 0 HEMOADSORCION h 12/12/2024 0DIAS

5/1/2025 ERIKA SELINA REGALENO 40-25 FOSOFORO DE ALUMINIO 6 HEMOADSORCION 14/2/2025 TA MEDICA 40 DIAS

[ALTAMEDICA ]
o
16/1/2025  ESAU NORBERTO RAMIREZ LOPEZ 26325 FOSOFORO DE ALUMINIO 6 HEMOADSORCION 31/1/2025  CUREAIEN 15DIAS
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ANEXO 12: Captura de Expediente clinico.

Hospitalizacion - Evaluaciones de Paciente - Cumplimiento de Indicaciones

&263-25 - ESAU NORBERTO RAMIREZ LOPEZ

No. Expediente - Nombre Paciente: Rango de fechas para consulta:
| ‘ ‘ @ Consultar

30/01/2025 - 31/01/2025

Fecha de ingreso 16/01/2025

&« Primera Evaluacién | < FechasAnteriores

Fecha de Alta Efectiva: 31/01/2025 13:36 PM

©31/01/2025 - 08:45 AM § DRA ELIZABETH ORTIZ RAMIREZ

Tipo de Evaluacion: Depésito

Qr Diagnésticos

Tipo
Diagnéstico Diagnéstico Confirmado  Observacion Estado
I historia de dos h fosfamina, de forma intencional, posterior a lo cual presenta vémitos, contenido gastrico, en #5
ocasiones, moderada cantidad y deteris estado égico, por | i enl ita Ana y refi centro hospitalario. No s
uentan cc - icos - No meédicos idas PA: , FC:
100x, FR: 16x, Temperatura: 36.4°C Sat: 97%- ji i ti lalus i bilateral, Fosas
T60.0- icic y mucosa oral seca. - Cuello: 45°.No = 6 , murmullo vesicular presente, no se auscultan
Principal NO N N N ) N N Activo
carbamatos estertores, -c no soplos. No frotes. - Abdomen: adiposo, p y Ne masas.
No hepato-esplenomegalia. No dolor 2 la palpacién. - i 6 i éficas. No edemas. ico: Est ientacion no
evaluable, funciones mentales superiores no evaluables, no signos de irritacion meningea. Fuerza en miembro superior e inferior derecho: 4/5, Fuerza en miembro
superior e inferior izquierdo, 4/5, Conservada. - = ina Plan: - Ingreso a unidad de cuidados intensivos -

ANEXO 13: Captura de Exdmenes de laboratorio.

CREATINA [IESTRN Eutdc: Resultado Completo. Feche de Resultado: 17/D1/2025 05:43 AM
Solicitado por: JESSICA ROSIBEL VELASCO COLOCHO
Fecha de Tome 4 Mussea: 17]04/2025 12:00 AN Musstra Tomada par: DEVSI PATRICIA PEREZ DE MEJIA Fecha de Recepsién: 17/01/2025 01:40 AM
Tipo de musstrs: Sangre
elidada por: GARCIA RUBIA ESPERANZA

[ Uidmden

Fangoe oo [——
an et nacs
[T r—— TR Eetedo: Resultado Complsto. Fecha de Resultada: 17/01/2025 03:48 AM
Solicitado por: JESSICA RDSIBEL VELASCO COLOCHO
Fatha de Toma de Mussw: 17012025 12:00 AN Musstrs Tomada por: DETS] PATRICIA PEREZ DEMEJIA

Fetha de Recapsin: 17/01/2025 01:40 AM
Tipe de musstrs: Sangre

Ualidado por: GARCIA RUBIA ESPERANZA

[ e Fanzas Hermales o
“ e e
CLORD [P Ecteco: Resultado Completo Fecha de Resultada: 17/01/2025 03:48 AM
Solicitado por: JESSICA RDSIBEL VELASCO COLOCHO
Facha de Toma de Musses: 17012025 12:00 AN Musstrs Tomada por: DEVS] PATRICIA PEREZ DEMEJIA Fecha de Recapsitn: 17/01/2025 01:40 AM
Tipo de musstrs: Sangre

Validada por: GARCLA RUBIA ESPERANZA

[ Uidmden

_—
ot ekt e P et O M
R —————————

PP — T —— T —
A

Validado por: GARCIA RUBIA ESPERANZA

— e S e
e TR ot it comis P —
B ————

PRSP ———— T —— T —
G

Ualidado por: GARCIA RUBIA ESPERANZA

[ e Fanzas Hermales Comnasien
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ANEXO 14: Captura de registro de sesiones.

REGISTRO DE SESIONES (Respuestas) +# [ &
Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

Archivo  Editar

QA s e F

Al -
A

1 Marca temporal .

2 8/6/2024 12:19:15
k] 8/6/2024 16:52:30
4 9/6/2024 5:04:30

5 9/6/2024 5:12:21

& 9/6/2024 164040
7 9/6/2024 16:43:01
& 10/6/2024 1:28:53
9 10/6/2024 6:24:10
10 11/6/2024 4:07.01

il 11/6/2024 5.56:20
12 11/6/2024 11.11.25
13 11/6/2024 14:52:31
14 11/6/2024 19:4517
5 12/6/2024 23435
16 12/6/2024 236 52
7 12/6/2024 19:13 40
18 13/6/2024 23:49 44
19 14/6/2024 8:27:04
20 14/6/2024 9:00:33
21 14/6/2024 12:26:14
22 15/6/2024 1:14.05
2 15/6/2024 6:26:06
2 15/6/2024 11:13:21

100% ~ $

fic Marca temporal

B
FECHA
8/6/2024
8/6/2024
9/6/2024
9/6/2024
9/6/2024
9/6/2024
9/6/2024
9/6/2024
11/6/2024
11/6/2024
11/6/2024
11/8/2024
11162024
11162024
12/6/2024
12/6/0024
13/6/2024
14/6/2024
14/6/2024
14/6/2024
14/6/2024
15/6/2024
15/6/2024

00 123

Predet.. ~ | — [10 ]+ B

c 1] 3 F

EXPEDIENTE OMBRE COMPLETO DEL PACIENT DE PROCEDENCIA DEL PAC:AMA DE PACIENTCO QUE INDICA LATER

2087-24 Martha Alicia Mendoza UCI QUIRURGICA 2q
2037-24 Maira Esperanza Mariinez UCI CARDIOVASCULAR ic
2086-24 José Anionio Calderdn BIENESTAR MAGISTERIAL G2
2040-24 Media graciela flores UCI GENERAL 1 19
2188-24 Gerson Eliseo Arias. UCI EXTRACORPOREA 4E
2186-24 Tomasa paz de Pineda UCI EXTRACORPOREA 1E
214724 Marvin Wilfredo Fernandez UCI QUIRURGICA 3Q
220-23 Maria Carlota Aguilar UCI QUIRURGICA Tq
219524 Humberto carillo UCI CARDIOVASCULAR 3c
211224 Carlos Mario Hernandez UCI NEUROINTENSIVA 6

1730-24 Rosario Morales Hemandez UCI AISLADOS 3A
2188-24 Gerson Eliseo Arias UCI EXTRACORPOREA 4E
2186-24 Tomasa Paz de Pineda UCI EXTRACORPOREA 1E
2136-24 Maria Elena Rodriguez UCI CARDIOVASCULAR ac
2188-24 Gerson Eliseo Anas UCI EXTRACORPOREA 4E
2048-24 ARIA GRACIELA FLORES VIUDA DE REALE UCI GENERAL 1 3

218624 TOMASA PAZ DE PINEDA UCI EXTRACORPOREA 1E
2320-24 Rene Julio Villatoro Benitez UCI NEUROINTENSIVA 2N
232024 Rene Julio Villatoro Benitez UCI NEUROINTENSIVA 2N
1730-24 Rosario Morales Hemandez UCI AISLADOS A3
2188-24 Gerson Eliseo Arias Ramirez. UCI AISLADOS 9A
2195-24 René Heriberto Carrillo UCI CARDIOVASCULAR 2c
232024 Rene Julio Villatoro Benitez UCI NEUROINTENSIVA 2N

Dra Guzman
Dra Guzman
Dra escobar
Dra escobar
Dra. Colorado
Dra. Colorado
Dra. Colorado
Dra. Colorado
Dra. Guzmén
Dra . Guzmén
Dra . Guzman
Dr. Tamayo
Dra. Cruz
Dra. Cruz
Dra. Cruz
Dra Cruz
DRA ESCOBAR
Dra. Escobar
Dra. Escobar
Dra. Escobar
Dra colorad!
Dra. Colorado
Dra. Guzman

ANEXO 15: contrato de ejecucidn de adecuacion de area de nefrologia.

San Salvador, 22 de Febrero de 2024

Sefiores.

Hospital El Salvador
Lic. Orlando Romero
Presente.

Estimado Licenciado.
Reciba un cordial y afectucso saludo esperando muchas bendiciones en sus gestiones.

El motivo de la presente es con referencia a los trabajos que se han finalizado en el drea de
Hemodidlisis de acuerdo al contrato firmado por mi persona con némero de referencia LC-024/2023
HNES, "SERVICIO DE ADECUACION DE AREA HOSPITALARIA”.

La razén de esta misiva es para poner de su conocimiento, los detalles constructivos bajo los cuales se
ejecutaron los trabajos, apegados a los requerimientos y condiciones descritas en las partidas de

actividades de dicho contrato.

1. TRABAJOS PRELIMINARES

En los trabajos preliminares se realizé el cambio de pivotes de las puertas de vidrio existentes,
procediendo luego la limpleza ocupando para ello una brocha para la remocién de residuos y
excesos de polvo, se continué con la lubricacién a las partes méviles, como las chapas, seguros
ocupando para ello un Aceite multiuso gue evita el ruido en piezas y mecanismos y protege contra
el 6xido y la corrosién.

PAREDES, DIVISIONES Y CIELO FALSO

Se prep:

a base de resinas acrilicas utilizado para la instalacion de juntas y acabados sobre paneles de yeso

N

las paredes exi yse con masilla tipo Juntex la cual es un compuesto

en interiores

® Compartir ~ 4

H
TERAPIA REALIZADA
HEMODIAFILTRACION+HEMOPERFUSION
HEMODIAFILTRACION+HEMOPERFUSION
HEMODIAFILTRACION
HEMODIAFILTRACION
HEMODIAFILTRACION
HEMODIAFILTRACION
HEMODIAFILTRACION
HEMODIAFILTRACION
HEMODIAFILTRACION
HEMODIAFILTRACION+HEMOPERFUSION
HEMODIAFILTRACION+HEMOPERF USION
HEMOPERFUSION
HEMODIAFILTRACION
HEMODIAFILTRACION

HEMODIAFILTRACION+HEMOPERFUSION 3
HEMODIAFILTRACION
HEMODIAFILTRACION

HEMOPERFUSION
HEMOPERFUSION
HEMODIAFILTRACION
HEMODIAFILTRACION+HEMOPERFUSION
HEMODIAFILTRACION
HEMOPERFUSION
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ANEXO 16: Plan mensual de trabajo de unidad de terapias sanguineas.

[

=

N

LICENCIKO0 ENENFERMERIA NG
J.V.P.E. No: A-7888")

ANEXO 17: Captura de chat de Hemodiafiltracién.

o B

Hemodiafiltracion...

Josue, Lic Arely Hde...
e e e e

- Tiempo: 5 horas

- Hora de inicio: 4:54 AM

- hora de finalizacién: 9:54 AM

- Maquina: Diamax #6

- Nefrologo: Dra. Coello

- Responsable: Licdo Mejia

- abservaciones: Ninguna

Editad

o~ -

~Gustavo Tamayo +503 7680 0108
I

Terapia de sustitucion rena

- Paciente: Doris Anabel Aguilar
Herrera

- Expediente: 3863-25

- Servicio: UCI EXTRACORPOREA
- Cama: 8

- Fecha: 15/07/25

- Tipo de terapia: hemoperfuncion
- Tiempo: 4 horas

- Hora de inicio: 5:30 am

- Hora de finalizacion: 9:50 am

- Maquina: Jafron

- Nefrologo: Dr. Miranda

- Responsable: Lic. Gustavo
Tamayo

- Observaciones: ninguna 06:47

v ©
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ANEXO 18: Requisicion de insumos.

VALE DE SALIDA Cerrado No. 618/2025

Almacén Hospital El Salvador San Salvador -Insumos.

Establecimiento o 92 - TERAPIA SANGUINEA EXTRACORPOREA
denendencia solicitants:

Fecha despacho  01/04/202'

Fecha Fuente Precio
# Codigo Descripcion U.M. Lote Vito. Ublcacién  fro. Cantidad unitario Total

34 12100700 CARTUCHO DE 2406122201  6/2026 DEXION Fondo 2000  $380.00000 $7,800.00000
HEMOPERFUSION PARA 13 General
PACIENTE CON FALLA 5
HEPATICA, EMPAQUE
INDIVIDUAL
ESTERIL,DESCARTABLE
35 12100705 CARTUCHO DE C/U 2408120401 62026 DEXIONA Fondo 10.00
HEMOPERFUSION PARA z General
ADSORCION DE CITOQUINAS
EN PACIENTES CON SEPSIS, 23
EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL, DESCARTABLE,
36 12100710 CARTUCHO DE CU 2407270301 82026 DEXION Fondo 30.00
HEMOPERFUSION PARA E. General
ADSORCION DE VARIAS
DROGAS Y VENENOS,
EMPAQUE INDIVIDUAL
ESTERIL. DESCARTABLE.
37 19902557 ALCOHOL ETILICO O CU 21080408 82026 AREADE Fondo 3000 $2.30000
ISOPROPILICO (60-70)% QUIMICO  General
ENVASE DE (500-1000)ML s

$281.00000 $8,430.00000

$69.00000

Total: 5 $52,494.7580

N

lecive 7 A

N* Documento « 1_;'—/4(,4'?/[;} =

cusef Jes s Mv‘o Vazquez
Guardaimacén p
Almacén Hospital El Salvador San Salvador -Insun

ANEXO 19: Captura de interconsulta de paciente intoxicado.

Interconsultas

Fechay Hora

Usuario
Interconsulta at Registra Detslle SolicitudjRespuesta.
Motiva:
PACIENTE DE 27 AROS DE EDAD CON HISTORIA DE INGERIR FOSFURO DE ALUMINIO DE TIEMPOY EVOLUCION DESCONOCIDA, REFERIDO DE ISSS DE SANTA ANA:
16/01/2025 07:36 AM. Nefrologia MARIA GABRIELA SANDOVAL VIVAS P1: INTOXICACIGN POR FOSFURD DE ALUMINIO

P2 INTENTO SUICIDA.

EVALUACION FARA HEMODIAFILTRACION
Indicacién:
oL FAMIL
cor 230 P 12HORAS. El
cw 0 A

HEMODIAFILTRACION, 70C/HORA.

Respuesta:
NEFROLOGIA PL ALUMINIO P2. IDA P2 VENTILACION
MECANICA. PACIENTE MASCULIND DE 27 ARIOS DE EDAD, QUE CONSULTO EN HOSPITAL DE SANTA ANA
CON HISTORIA DE DOS HORAS DE INGESTA DE FOSFURO DE ALUMINIO. € SOLICTAINTERCONSULTA

TERAPL ANGUINE/ N CARTUCHOS FARA

- AL Lasi LaRiA, LA
16/01/2025 07:55 AM Nefrologis KAREN STELLA GUZMAN DE RECINOS Confirmado: NO CUALH TERAPIA DE
szsewx:\un TOXICO DEL CUERPO. DE! MEDICOS PREVIOS. EXAMENES DE
Tipo: 11,18

LEUCOCITOS: 13 NEUTROFILOS: 25% LINFOCITOS2.5 PLAQUETAS: 320,000 + QUIMICAS: NITROGENO
'UREICO: 11 CREATININA: 1.01 GLUQOSA: 104 SODIO: 138, POTASIO:4.4 FOSFORO 2.2, MAGNESIO 2.2

16,B810.46, TGP 13, 16/ 012025 HB 15. 7 HCT 44.3 PLAQ 302,000
1GB 16,000 N &7:3% NO HAY QUIMICA AUN REPORTADA TA: 127 /63 PAM &5 FC 86 FR 20 SAT 100 %
FIO2 AL 100 % PACIENTE BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA. CUELLO YUGULARES VACIAS. TORAX
PULMONES VENTILADOS, NOEDEMA. PLAN: SOLICTAR AUTORIZACION A FAMILIA PARA COLOCACION

230 12HORAS.

'SE DARA SEGUIMIENTO. SI HAY AL DIURESH
NUEV Y HEMODIAFILTRACION.
NORADRENALINAAT CC f HORA
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ANEXO 21: Captura de historia clinica.

MARL

LIVPM: 11601 PM

™

PACIENTE ESAU NORBERTO RAMIREZ LOPEZ DE 27 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE:

= P INTOXICACION POR FOSFURO DE ALUMINIO
+ P2 INTENTO SUICIDA

‘SPM: SE REALIZAASPIRACION DE SECRECIONES ENDOTRAQUEALES, SE ASPIRAN POCAS SECRECIONES ESPASA AMRILLENTAS.

KARLA LIZETTE GONZALEZ CALLEJASIVPM: 17671 17/01/2025 20:34 PM

PACIENTE ESAL NORBERTG RAMIREZ LOFEZ DE 27 ARNOS DE EDAD, REFERIDO DEL HOSPITAL ISS5.SANTA ANA, EN SUS PRIMER DEIH INGRESO (16/01/25) EN SUS PRIMER DIA EN UCI CARDIOVASCULAR (16/01/25) 1° DIA VM| 16/1/25.

DIAGNOSTICOS:

P1L: INTOXICACION POR FOSFURO DE ALUMINIO

F2: INTENTO SUICIDA

ANTECEDENTES:

QUIRGRGICOS: NO REFIERE

HABITOS: NO REFIERE

ALERGICOS: NO REFIERE

SCORES:

= APACHE II: 17 PUNTOS, 26.2% DE MORTALIDAD

 SOFA 8 PUNTOS, 22-25% RIESGO DE MORTALIDAD

 HAS-BL

1FUNTD, 3.43 RIESGO DE SANGRADO

DISPOSITIVOS INVASIVOS;

- ove:

- 5TU:

= SNE: 15

/25 H DE REFERENCIA,
/1/25 H DE REFERENCIA,

125 H. REFERENCIA

= TOT:VMI 15/01/25 HES

» CATETER MAHURKAR 16/1/25: SUBCLAVIO IZQUIERDO

DISPOSITIVE DE OXIGENO:

ANEXO 22: Formato de hoja de consentimiento informado oficial de la institucion.

HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
. " CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INGRESO, EGRESO, PROCEDIMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA

% CONSENTIMIENTO: (] Por madin 42 s presene, o plens wso d s Faruliades OTORGO i
para que sz m (12 realice

que ssEim i condician clinica ¥ 05 canocimisntos clenEReos de s madicar ¥ o profesiarales de

1a szlud del Hospital E1 Salvzdor, los cusles constan del sisisms documento; son necesarios parz el

dela salnd. par o dicho: ‘par habarlos entandido plenamente.

Al mismo tiemgo (SI__NO_) eutorizo 2l Hospital pase que en cose del follecimiznto me (i)

practiuen Iz auropsi comesponisms para 12 busqusda del dizemostico principel con samidad
nmmb]!a:mm‘huimlzwliﬂdbmd.!‘ i gerid

FECHA: HORA: sm___pm
INeRESO [ PROCEDIMIENTO [ INTERVENCION QUIRURGiCA (]
NOMBRE DFL PACTENTE N AFILACION BUTCARNET DF MINORIIAD,
EXPEDIENTE Cana SERVICHD
NOMBRE UFL FAMILIAR RESPONSABLE (1 REPRESENTANTE LEGNL (SUL0 ST EL PACIENTE ESTA
IMPOSIBILITAD FARA AUTORIZAR, DENEGAR © SER MENOR IE EAD)

DATOS DE RESPONSABLE O REPRESENTANTE LEGAL

TOMICIL VAL | PROFESION TELEROND:
DOCUMENTO (NGO BF IBENTIDAT D07 DOCUMENTO GUE ACREENTA AL APIERATIO LFGAL
1 Yo : ¥ can plano
jents, por medio qeme ¥ expl ? estzdo
de safud y/o trotemvienta de oa () salad (d i you

2) Reconozco que los médicos me han exglicado VERBAL y/o POR ESCRITO los rissgos comunes &
inherentes, ademas de ouas complicaciones que pusden presentarse duremts y despuss del ingresado,
procedimiento b imervencion quirirgica. Asi misp qua an ansstasiz, mensfinsianes v & 1a administracian
e 2lzanns medicamento: o taramieetns, existen rissgos d Teacciones adversas v complicaciones wles
como infecrionss posocamisles; parilisis, daio corshral, por czusas o petlogins presvistemtas
sobrevinentes o con causales & inchuso l2 muerts; a5 como se me explico que el inzreso, procedimiento o
intervercién quirirgica si Io hubiese se 2plicaria an benefiio de ;u (1z) salud (de mi representado). Lz
informacion proparciaaiz ha temado en cuanto los Art, .13, 16, 18y 27 éel CECRETO LEGISLATIVO
I° 307 PUBLICADO EN EL DO. N° 64 TOMO 411, DGL 03 DE AERIL DE 2016, d la Ley de Deberes
v Derechos de los pacientes y prestadores d [ salud, dejando consizncin de o sizuiente (risszos relevantes,
rissgos posiblas, nanurales curetiva o mo curative de la intervencion):

coNsENTIMENTO[ ] DENEGATORIA[ ]

) DENEGATORIA: [] Por medio de ln pressme. en pleno wo de mis fcuimdes NIEGO
EL CONSENTIMIENTO, para que s¢ le realice

¥ (SOLICITO___NO SOLIEITO_ ) EL ALTA 2un cuando el personc] madico me b2 explicado l2

necesidad de realizar 1o descrito amsriormerte, por lo que recanazco con pleno conacimisata que los

medicos y oiras profesianzles de la z2Ind del Hospite] I Szhvador, NO SON RESPONSABLES directa

1l ingirectamenme ds Ios riezps ¥ consacusncizs subsacuertes de In enfermedad que asuma por ssm

¥ por este madio exonero de cualquisr responsabilided penal, civil y administrztiva por I

3 J\Lu\uw\‘rma[]mmn; Iz presente, en pleno wso de pus fculdes NIEGO
EXPRESAM EL CONSENTIMIENTO, pwre SER. DGRESADO O PERMANECER
[\'GRE&-\DO\ SOLICITOEL ALTA VOLUNTARIA sun ha explicada
a necesidad dis permensces ingresado, poe lo que reconazco con pleno cazocinients qus los médicos
otros profesiomaies de la salud del Hospital =1 Salvador, ¥O SON RESPONSABSLES direcia ni
indirecrmente ds los riesgos ¥ consecuzncias sbsecuzrtes de 1a enformedad que asumo por es
dacisiony por cuzlquier 12 nezaiv

6) H2Z0 CRStr que estin presames OU2s 4HON2S COMA testiz0s de i volunad, quisnes rmbién sscucharon
Io expreszdo par mi persona y segin los articulos 1 INC, 2 DE LA CONSTITUCION DE LA REFUBLICA
yarticule 3, #1-5-8 y 9y articulo 9 6 LPA_ Asi me expresd. y leido que se hubo todo lo escrito integyalmente.
20 um 5ol acto, manifasts i conformidad ¥ dije estar redactando a mi vohmead, ratfico s1 comeido ¥
todos frmamos:

‘Cierrs de expediente clinico por médico residente o e tumo ART. 103 Reglamento Gereral de Hospitales

Nombre segin DUI de quien consients ] demeza [ ] i y buslles

Nombre del tesiizo edad____ afies Drofesion,

Demicilio N DUL FimaTesize
Nembre, fmay selo del médico

En 2 lns hares del diz

el mes de
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ANEXO 23: Foto de capacitacion sobre uso de maquina.
ANEXO 24: Foto de capacitacion sobre Hemoadsorcion.
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ANEXO 25: Fotografia de ronda con médicos nefrélogos.

ANEXO 26: Fotografia de reunién de equipo de mejora.
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ANEXO 27: Atestados académicos de Licda Cerén miembro del equipo de mejora del diploma de
nefrologia.

HOSPITAL
EL SALVADOR

Hospital El Salvador otorga el presente

Diploma de participacion y aprobacion

a

Glenda Carolina Cer6n Monico

Del Diplomado de Nefrologia.

PrszanCarcls 3 Lic. Josué Mauricio Dclg:do

Dra. Laura Estela Miranda2ec.:2 I ;
Directora del Hospital El Salvador Unidad de desarrollo profesional Jefe division de enfermeria
Hospital EI Salvador Hospital El Salvador

ANEXO 28: Acta de reunion administrativa de enfermeros de la unidad de terapias sanguineas
extracorporeas.

I IOS[’IT/\L
MINISTERIO
DE \‘%1“,1‘

ACTA DE REUNION

Fecha: _30( Eacwo[ 2025
Hora: _ A:30 PM
Lugar: Sauéade veunton de OTISE

Asunto: _ — e —

Desarrollo:
ijm\a&‘ B eaventdn L\_ c KL\*\U&..) } oodEn ale
\/mc_é(\,m@s Geattavd  ( Licda Tu\<<) SRR T
= C‘z _Electocadiogesic Pmc« RS edices Trterpates @n foomacdn (D< Lem
SHe toduccidn La"\‘ﬁui de 4 R
5- Yuncones éLL?«.r«L({& Coeaeda de UTSE

gotneay ,( \—..LRC‘EMQ> S
_C Le Ramesd).

.,. \cuerdos: s
— Awdar @2 de mnda de Sopenimon.
- Eumtcasdn THZ9 y THIG y e pel  TMI0
- Qoenpie &F fewmae > 3 ailvo  Ram-

4

Avenida Revolucién #222, San Salvador, Hospital Nacional El Salvador
El Salvador. Teléfono (503) 2594-2100
www.salud.gob.sv a
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ANEXO 29: foto de cartucho de hemoperfusion.
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Tt = e . DIRPLAN
- FICHA TECHICA PARA LA FLABDRACION DE ESTANDARES DE CALIDAD UNIDAD D
CALIDAD

ANENO 30.

ESTAMDAR: Garantizar |z atendidn de todos los pacientes que ingresan 2n el hospital el saklvador.
INDICADOR: Numero de pacientss gque regquirieron terapia de hemoadsorcion por disgndstico de intoxicacicn o
EnVEnenamisnto
Forcentaje de pacientes que reguirieron ingreso en el hospital para realizacion
1 Nombre
I::IE terapis de hemozdsorcion.
2 Tipo Efectividad
. Identificar la brecha entre pacientes gue ingresaron v los gue reguirieron
3 Justificacion
terzpia de hemaoadsorcion.
o Conocer &l numera de pacentes que ingresan con la necesidad de realizarle
4 Objetivo . .
terapia de hemoadsorcion.
5 Tipo de medidz Porcentaje (%)
[ Numerador Mumera de pacientss con necesidad de terapia d2 hemoadsorcion
7 Denominador Mumero totzl de pacientes que ingrasan al hospital.
CONFORMIDAD
B Urnbral
1005 de usuznos
=1 Fuente del dato Matriz de ingreso de unidad de admisiones
10 | TEcnica de recoleccion Revisian de bAatriz
11 Muestra Facientes con dizgndsticos de intoxicacion o envenenamisnto
12 rericdicidad de medician Mensual.
13 Dependencia responsable Jefatura de Unidad de terapias sanguineas
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Ll - . . DIRPLAN
y FICHA TECHICA PARA LA ELABORACION DE ESTANDARES DE CALIDAD LM | WA
CALIDAD
ANEXNO 31
ESTAMDAR: Realizar terapiz de hemosdsorcion de manera oportuna a pacientes con diagnéstico de intoxicacion o
EnVEnEnamisnto
INDICADOR: MOmero de Terapizs de hemoadsorcion realizadas a3 pacientes con diagnostico de intoxicacion o
Envensnamisnto
1 Nombre Forcentaje terapizs realizada a pacientes con intoxicacion o envenenamiento
2 Tipo Efectividad
Identificar la brechz entre nimero de terapizs programedas @ pacientes
3 Justificacicn ingresados con intoxicacién o envemenzmientc entre ndmero terapias
rezlizadas en la unidad de terapia sanguineas
Determinzr 2l nimero de terapias rezlizadas & pacientes ingresados con
4 Objetivo ) L i
intoxicacion o emvensnamients
5 Tipo de medids porcentaje (%)
& Mumeradar Mumers de terapias de hemoadsorcion realizadas 3 pacientes
. Mumero total de terapias programadas de pacientss con intoxicacion y
7 Cenominzdor )
Envensnamisnto
CONFORMIDAD
E Urnbral
100% de terapias programadas
Registro de sesiones
9 Fuente del dato ) o ) o
Drive de ssguirniento de caso de paciente intaxicados y envenenados
10 [TEcnica de recoleccidn Revizidn de registro de sesions £y Drive
11 Muestra Facientes con disgnasticos de intoxicacion o snvensnamisnto
1z pericdicidzd de medicion Mensual.
13 Dependencia responsabls Jefatura de Unidad de terapias sanguineas
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¥ FICHA TECHICA PARA LA ELABDRACION DE ESTAMDARES DE CALIDAD MDA D
CALIDAD
ANEXO0 32.
ESTAMDAR: Erindar atencidn inmediata a pacientes intoxicados y envenenados pera reducir dias estancia hospitalaria
IMDICADOR: Dias de estancia hospitzlaria de pacientes gue requirieron terapia de hemosdsorcion por diagndstico de
intoxicacion o emensnamienta
i MWombre Estancia hospitalaria de pacientes
2 Tipo Eficienciz
Identificar |z brecha entre dias de estanciz hospitalaria de pacientes con
3 Justificacian dizgnastico de intoxicacion v envenenamiento entre total de pacientss con
dizgnostico de intoxicacion o envenenzmients ingresados
o Determinzr dias de estancia hospitalaria de pacientes gue ingreszron con
4 Objetivo ] ]
demanda de terspia de hemoadsordion.
5 Tipo de medida Dias (numera)
Dizs de estancia hospitalariz de pacientes con necesidad de hemoadsorcion
5 Kumerador
) Facientas con disgndstico de intoxicacién o envenanamisnts ingresados
7 Denominzdor
CONFORMIDAD
B Urnbral
100% de usuarios
=1 Fusnte del dato Dirive de seguimiento de caso de paciente intoxicados y envenenados
10 | Técnica de recolecdion verificarién de Drive
11 hUEstrs Facientas con disgndsticos de intoxicacién o envensnamisnto
1z rericdicidad de medicion Mensual.
13 Dependsncia responsable Jefatura de Unidad de terapias sanguineas
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- FICHA TECHNICA PARA L& ELABORACION DE ESTANDARES DE CALIDAD NI OAD D
CaLl
ANEXO 33,
ESTAMDAR: Garantizar |z recuperacion de los pacientss intoxicados o envenados parz el retomo a su vida cotidiana
INDICADOR: Mumero de pacientss que fueron dados de alta que se les realizan terapias de hemoadsocion
Porcentaje de pacientes que fueron dados de zita en 2l hospitzl, 2 les
1 Mombre )
rezlizaron terapiz de hemosdsorcion por intoxicacion o envenenzmisnto
2 Tipo Eficienciz
Identificar I3 brechz de pecientzs que fueron dados de zlta gue s2 les
3 Justificacidn rezlizaron terapias de hemoadsorcion entre el totzl de pacientzs con
dizgnostico de intoxicacion o envenenzmients ingresados
o conocer €l nimere de pacientes que fueron dados de alts . gue se les
4 Dbjetive i . )
rezlizaron terapiz de hemoadsorcion.
5 Tipo de medidz Porcentaje (%)
MUmero de pacientes dados de alta que se les realizo terapia de
& Mumarador )
hemozadsorcion
7 Denominador Mumero total de pacientss con disgnostico de intoxicacion o envenenamisnto
ingresados
CONFORMIDAD
E umbral i ]
100% de usuzrios
mMatriz de ingreso de unidad de sdmisiones
) Fusnte del dato
Drive de ssguimiento de caso de pacients intoxicados v envenenados
10 [TEcnica de recoleccidn Revizidn de atriz y Drive
Pacientes con diagnosticos de intoxicacion o envenenamiento gue fueron
i1 hugsira
dados de zla
12 pericdicidzd d= medicidn Mensual.
i3 Dependencia responsable Jefatura de Unidzad de terapias sanguineas
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FICHA TECMICA PARA LA ELABORACION DE ESTAMDARES DE CALIDAD UNIDAD D
CALIDAD
ANEXO 34
ESTAMDAR: Brindar stencidn necesaria a pacientes para evitar complicaciones
INDICADOR: Mdmero de paciente que experimentaron complicaciones durante o después del tratamizsnto con terapia
de hemoadsorcion
Porcentaje de pacientes gue experimentaron complicaciones durante o
1 Nomkre . . . .
despues del tratamiento con terapia de hemaoadsorcion
z Tipo Efectividad
Identificar brecha de ndmero de pacients gue experimentaron complicaciones
B durante o después del tratamiento con terapia de hemoadsorcion entre total
3 Justificacian
de pacientes ingreszdos con envensnamiento o intodcaciones gue se les
aplico terapia de hemeadsorcion.
L werificar numero de pacients que experimentaron complicaciones durante o
4 Objetivo .
despues del tratamiento con terapia de hemoadsorcion
5 Tipo de medidz Porcentaje (%)
pacients qQue experimentzron complicaciones dursnte o despuss del
& Numeradaor
tratamiento con terapia de hemoadsorcion
de pacientes ingresados con envensnamients o intoxicaciones gue se les
7 Denominzdor . . .
aplico terapia de hemeoabsordon
CONFORMIDAD
B Urnbral
100% de usuarios
Drive de seguimiento de caso
=] Fusnte del dato
10 | Técnica de recoleccion REvizian de Matriz
11 Muastra Pacientss con dizgnosticos de intoxicacidn o envenanamisnto
12 rericdicidzd de medician Mensual.
13 Dependencia responsable Jefatura de Unidzd de terapias sanguineas
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- FICHA TECHICA PARA LA ELABORACION DE ESTANDARES DE CALIDAD INIDAD DE
ANEXO0 35
ESTAMDAR: Garantizar el cumplimiente de terapias de hemosdsorcion de pacientes gue reguiersn terspias de
hemoadsorcion
INDICADOR: Mimero de terapias de hemoadsocion necesarias para lograr mejoras significativas en 2l organismo
humano por paciente
Sesiones de terspias de hemoadsorcion necesarizs para lograr mejoras
1 Nombre
significativas en el estado del pacients.
z Tipo Efectividad
Identificar brechz numero de terapizs de hemoadsorcion necesarizs pars
3 Justificacicn lograr mejorar significativas en el organisme humano por pacente entre &l
total de sesiones realizadas a cada pacients.
Determinzr gl niomero de terapias de hemoadsorcion necesarias por pacients
4 objetivo
y total de terapias que fueron realizadas
5 Tipo de medida Porcentaje (%)
& Numeradaor Total, sesiones realizadas a cada paciente.
7 Denominador Mumero de terapias de hemoadsoroion necesarias por pacients
CONFORMIDAD
B Urnbral
1005 de usuarios
Drive de seguimiento de caso
] Fusnte del dato
10 | Técnica de recoleccion Fevizion de Matriz
11 Muasira Facientes con dizgndsticos de intaxicacién o emvensnamisnto
12 rericdicidzd de medician hensual.
13 Dependencia responsable Jefaturs de Unidad de terapias sanguineas
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ANEXO 36: Fotografia de divulgacidn de terapias de hemoadsorcion.
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Joven de Morazan ingreso a cuidados intensivos lras picadura de una viuda
negra

ILIANA CORNEJD MARTES 02 0 2024-3:31 PM

El joven de 16 afios llegd al hospital

de tercer nivel, 24 horas después de la picadura.

Un joven de 16 anos se recuperd de una pica

s, . g TEE LY
Un joven de 16 anos se recuperd de una picadura de una arana viuda negra en el hospital El Salvador

El hospital El Salvador reporté el ingreso de un joven de 16 afios que fue picado por una araiia viuda negra,

en Morazan, quien debié ser atendido en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), debido al letal veneno del
animal.

Explota el ausol mas grande
El hospital sefialo que el joven fue ingresdo en la UCI el pasado 13 de junio, 24 horas después de la picadura en los Termales de Sanla

"con miocarditis toxica causada por el veneno", es decir, que su corazén estaba inflamado y casi no latia. Fue Teresa

referido de la Unidad de Salud de Corinto, en Morazan, al hospital El Salvador que es de tercer nivel, segin el

Ministerio de Salud. Colapso de carrelera en
Honduras provocari

La arafa viuda negra es un invertebrado que puede medir 3,8 centimetros de largo v su veneno puede ser 15 incremento del llete lerrestr...

veces mas potente que el de una serpiente de cascabal, segin la revista National Geographic. = .

El 67" del dinero enviado a
El hospital informd, a través de su cuenta de X, que aplicaron antitoxinas al joven y un procedimiento Ila- (f.enlmamérica sale desde K
mado hemoperfusion, que consiste en filtrar la sangre. Tras 20 dias de recuperacion y con la sangre limpia, el Salvador

nosocomio dio el alta al joven. P
Asi calificaron a sus n

alcaldes los salvadoreiios en

National Geographic indica que los sintomas por la mordedura de una arana viuda negra son dolor muscular, : 5
Santa Ana. \huachapin y...

nauseas, y paralisis del diagrama, esto provoca dificultad para respirar.

Las famosas viudas negras suelen ser de color oscuro con una mancha roja en forma de reloj de arena en su T
abdomen, hay més de 30 especies que comparten nombre. I_ i i




