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RESUMEN ESPANOL

Introduccién: La nueva modalidad de pasantia profesional” de la Universidad De El Salvador
permite a los estudiantes aplicar sus conocimientos en un entorno laboral real, Este informe
documenta las actividades realizadas y los logros alcanzados, destacando la importancia de
formar profesionales capaces de adaptarse a un sistema de salud en constante cambio. Objetivo:
La pasantia profesional tiene como objetivo fortalecer la eficiencia en la unidad de emergencias
mediante la implementacion de estrategias que reduzcan los tiempos de atencion y optimicen la
gestion™ de datos. Metodologia: Se llevé a cabo durante el periodo comprendido de julio a
diciembre del presente afio 2024, en el Hospital Nacional Especializado Rosales, durante los
horarios administrativos Resultados: Como resultados més relevantes durante la pasantia, se
tiene en un total de 357 datos de examenes, 84 listas de chequeo pasadas, 4 formularios de
censo, y 1500 usuarios registrados en trazabilidad™™; Conclusiéon: La implementacioén de
estrategias para reducir los tiempos de atencion resulto efectiva, mejorando significativamente

los indicadores de calidad y eficiencia en la Unidad de Emergencias.
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SUMMARY IN ENGLISH

Introduction: The new type of professional internship” at the University of El Salvador allows
students to apply their knowledge in a real work environment. This report documents the
activities carried out and the achievements attained, highlighting the importance of training
professionals capable of adapting to a constantly changing healthcare system. Objective: The
professional internship aims to strengthen efficiency in the emergency unit by implementing
strategies that reduce response times and optimize data management™ . Methodology: It was
conducted from July to December 2024 at the Rosales National Specialized Hospital during
administrative hours. Results: The most relevant results during the internship included a total
of 357 exam data entries, 84 completed checklists, 4 census forms, and 1,500 patients registered
in traceability”™". Conclusion: The implementation of strategies to reduce waiting times was

effective, significantly improving quality and efficiency indicators in the Emergency Unit.

viil



INTRODUCCION

Las nuevas modalidades de proceso de grado, la pasantia profesional, implementada por la
carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad De El Salvador, aumenta las
posibilidades en la formacion de los estudiantes de enfermeria, permitiendo la aplicacion de los
conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera en un ambiente laboral. Durante el periodo
comprendido entre julio y diciembre de 2024, se logro tener la oportunidad de realizar la
pasantia en la Unidad de Emergencias del Hospital Nacional Especializado Rosales un entorno

dinamico y desafiante que exige una atencion integral a los usuarios.

En este contexto, no Unicamente se realizé atencion directa, también se incluyo el area de la
gestion, desarrollando e implementando estrategias que no solo mejoran la atencion a los
usuarios, sino que también optimizaran los procesos administrativos y de gestion hospitalaria.
La realidad del sistema de salud actual demanda profesionales capacitados para adaptarse a
cambios constantes entre lo anidlogo y lo digital; trabajando en colaboracion con equipos

multidisciplinarios.

Este informe tiene como proposito documentar las actividades realizadas durante la pasantia,
asi como los logros alcanzados por los pasantes, implementando estrategias para reducir los
tiempos de atencion, mejorar la gestion de datos y optimizar el flujo de usuarios en la unidad.

Ademas, se analizaran los resultados obtenidos y su impacto en la calidad del servicio brindado.

A través de esta experiencia, se busca no solo contribuir al bienestar de los usuarios, sino
también fomentar un ambiente laboral colaborativo que potencie el desarrollo de los
profesionales; Este informe servird como un recurso para las futuras generaciones de estudiantes
que se sometan, a esta modalidad, como un reflejo sobre el aprendizaje adquirido durante este

importante periodo formativo.

Durante el primer capitulo se incluyen la justificacion y los objetivos del trabajo. De igual
manera, en el segundo capitulo se encuentra la metodologia, La contribucion del trabajo, junto
con los resultados, un breve analisis de estos y las limitaciones encontradas, finalmente, se
presentan las conclusiones y recomendaciones, como parte final del trabajo, se incluyen los

anexos de todo lo realizado durante la pasantia.
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CAPITULO 1

1.1  JUSTIFICACION

Durante la pasantia profesional en el Hospital Nacional Especializado Rosales, especificamente
en la unidad de emergencias, se evidencio la necesidad de crecimiento como profesionales, no

solo en la atencidn directa, sino también en las demas areas de desempefio de la disciplina.

Como refiere Ducker, la gerencia: “Es el o6rgano especifico y distintivo de toda organizacion,
sirve como punto de partida para que cada cual establezca oportunamente los cambios
necesarios a fin de que el funcionamiento de la organizacion sea adecuado a las exigencias de

la realidad y en concordancia con los principios de la gerencia moderna”.

En este contexto, se implementaron diversas estrategias a pesar de la resistencia del personal
ante nuevos desafios. Estas estrategias incluyeron la reduccion del tiempo de atencion a los
usuarios, la implementacion de formularios virtuales para el censo de usuarios, la eliminacion
de libros fisicos, la supervision de la toma de exdmenes y limpieza de las areas de atencion y el
uso de medidas de bioseguridad a través de listas de chequeo virtuales. Ademas, se brindé apoyo
al programa existente de prealtas™ ", lo que contribuyé a continuo flujo de unidades en los

servicios de hospitalizacion y a la disminucion del hacinamiento en las areas de seleccion.

La colaboracion con el departamento de enfermeria y las autoridades del hospital fue
fundamental para hacer estas iniciativas mas accesibles y factibles, logrando su implementacion

completa en un corto periodo.

Los resultados no solo beneficiaron a los usuarios atendidos, sino que también mejoraron el
ambiente laboral del equipo multidisciplinario, optimizando el flujo de usuarios en las areas de
seleccion y observacion, y reduciendo el hacinamiento en estas areas. Ademas, los pasantes se
beneficiaron con el conocimiento obtenido, lo cual sera valioso para futuros profesionales que

decidan realizar la pasantia en esta area o para dar continuidad a las iniciativas de esta

modalidad.
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1.2

1.2.1

1.2.2

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los logros en gestion hospitalaria durante la pasantia profesional para los
usuarios de mediano y alto riesgo, que asistan a la unidad de emergencias del Hospital

Nacional Especializado Rosales en el periodo de julio a diciembre del 2024.

Objetivos especificos

1 Desarrollar e implementar estrategias para la disminucion de los tiempos de atencioén
y proponer mejoras en la gestion de datos, obteniendo indicadores de calidad y

eficiencia en las distintas 4reas de la Unidad de Emergencias.

2 Contribuir con el personal del programa de prealta para optimizar la liberacion de las

unidades hospitalarias para el area de seleccion.

3 Monitorizar el tiempo de toma de examenes y el cumplimiento de la administracion

de medicamentos a usuarios nuevos en la unidad de emergencias.

4 Aplicar la trazabilidad en el area de salud para conocer el proceso de atencién desde
el momento de la primera consulta hasta el dia que el usuario resuelva su proceso

fisiopatologico.
5  Proporcionar atencion directa a los usuarios de mediano y alto riesgo, aplicando

conocimientos, habilidades y técnicas adecuadas durante su estancia en la unidad de

emergencias, en las distintas areas de atencion.
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CAPITULO 11

2.1 METODOLOGIA EMPLEADA.

La metodologia empleada durante la pasantia fue de tipo descriptiva trasversal; Debido a que

describen los resultados obtenidos en un momento determinado.

La pasantia de practica profesional se realiz6 durante el periodo comprendido de julio a
diciembre del presente afio 2024, en el Hospital Nacional Especializado Rosales, ubicado en 25
Avenida Norte entre 1a. Calle Poniente y, Alameda Franklin Delano Roosevelt, San Salvador,

durante los horarios administrativos de 7 am a 3 pm de lunes a viernes.

Se elaboro un cronograma de actividades para el periodo comprendido de Julio a Diciembre, y
un plan de asignaciones con las areas por las autoridades de la division de enfermeria, Anx !y 2
Durante este periodo se desarrollaron estrategias en la gestion de recursos humanos, materiales
e informaticos. Aplicados a través de distintos programas digitales como hoja de calculo, Excel,
Word y Google froms para favorecer la recoleccion de informacion, el almacenamiento de datos

y procesamiento a través de graficos.

Se usaron medios de comunicacion como WhatsApp business en el caso del programa de citas
para enviarlas a los usuarios ya egresados de la institucion. y otras lineas virtuales para

mantenerse en constante comunicacion con autoridades del hospital.

Ademas de esto se colabor6 con las autoridades, y el personal de la unidad de emergencia al
momento de brindar atencion directa a los usuarios, que se encuentran ingresados en las distintas

areas, hasta el momento de su traslado o egreso.

2.2 CONTRIBUCION DEL TRABAJO

2.2.1 Para la institucion

Unidad de prealta: En este programa ya existente en la institucion, se colaboré con el objetivo

de logar visualizar la importancia de la gestion hospitalaria para la fluidez en la movilizacion de
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usuarios, con la idea de disminuir el hacinamiento de las areas de observacion y preparar al

recurso para la inauguracion de las nuevas areas de atencion de la emergencia.

Las actividades de la Unidad de Prealta son fundamentales para la gestion hospitalaria eficiente.

A continuacidn, se detallan las tareas que se realizan durante el dia:

Paso de lista en la mafiana: Al inicio del dia se debe comprobar el nimero de camas

disponibles para ingresos de seleccion y las camas maximas en la emergencia.

Notificacion a autoridades: Se informa sobre la disponibilidad unidades en servicios

de hospitalizacion es crucial para la adecuada organizacion de los ingresos.

Monitoreo de ingresos de usuarios por turno: El supervisar el ingreso de usuarios en
cada turno, asegurando que se registren adecuadamente, asi como lograr la mayor
cantidad de ingresos durante el dia para evitar errores debido a la fatiga del trabajador

por horas extras o sobrecarga.

Seguimiento de altas y citas en la plataforma de Driver: El registro de altas se realiza
a diario por las enfermeras de los servicios, por lo que es necesario realizar un

seguimiento de las altas de los usuarios en la plataforma designada.

Los registros en esta plataforma son acompafiados por citas médicas, las cuales deben
de ser programadas y registradas, para que con el apoyo de los responsables de generar
el Ticket de la cita sean enviadas a los usuarios a través de la aplicacion movil de
mensajeria WhatsApp business instalado en el dispositivo movil institucional. Ademas,
durante el dia se resuelven dudas de los usuarios disminuyendo los inconvenientes y

evitar que los usuarios pierdan las citas.

Monitoreo al final del dia: Durante el trascurso del dia se realiza un monitoreo de las
camas disponibles. Al finalizar el dia se contabilizan los ingresos realizados durante el

dia.
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e Monitoreo de ingresos al dia siguiente: Al dia siguiente se realiza un seguimiento de
ingresos que se realizaron durante la noche y madrugada, a través del Sistema de

Informacion de Salud (SIS).

Estas actividades son esenciales para garantizar una atencion integral a los usuarios y una
coordinacion adecuada de los recursos hospitalarios, optimizando asi el proceso de atencion

médica y mejorando la experiencia del paciente.

Al inicio del mes de octubre, se inaugurd un area asignada para prealtas, donde atreves de vales
de préstamos, se consigue 12 sofas reclinables donde los usuarios preparados para el alta
hospitalaria son llevados, desde los servicio hasta esta area, con el objetivo de liberar las camas

de altas durante la mafiana y se logre ingresar mas temprano.

Al inaugurar esta area, se incluyen las actividades:

e Trasladar a los usuarios de alta al area de prealtas: Al momento de pasar la ronda en
la mafana, se visualizan a los usuarios, para ver si cumplen con las condiciones para ser
trasladado al area de prealta, condiciones que incluyen; que pueda caminar, que no tenga
medicamentos pendientes, que respire aire ambiente, que tenga los papeles de alta

completos.

e Registroy verificacion de resumen de alta: Si se cumplen con todos estos, son llevados
en sillas de ruedas al area donde se registra en una matriz de datos para almacenar datos,

se revisa en el SIS el resumen de alta y se pide medicamento en farmacia.

e Orientacion al alta del usuario: Se orienta sobre recomendaciones de altas, proximas

citas, se entrega papeleria, y se explica el horario y los medicamentos indicados

Listas de chequeo: Durante esta asignacion, se nos prepar6 con distintas listas de chequeo, al
inicio de la pasantia para que monitorizara el cumplimiento de ciertas actividades,

correspondientes a la limpieza y orden de las areas de la unidad de emergencia, dicha lista de
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chequeo contaba con apartados como el orden de las camas, la limpieza tanto de las paredes,

techo y suelo, asi como los carritos y la estacion de enfermeria.

e Areas de verificacién: Dentro de las areas donde se pasaban las listas de chequeo se
encontraban, las 4 4reas de procedimientos incluyendo procedimientos, pequena cirugia,
endoscopia y yesos, también se incluia el triage y las dos maximas, cirugia y medicina.
Por qué solo se asign6 estas areas fue por que cumplian con la mayoria de los criterios
para las listas.

e Tipo de listas: La listas con que se inici0 el proceso, fue una lista con 57 items. Los que
fueron posteriormente separados por los pasantes para mayor facilidad al momento que

se pasaran. Al momento quedaron como 4 listas separadas.

e Integracion a la atencion directa: El estar cerca de la 4rea de atencion, nos brindaba
oportunidad de involucrarnos en las actividades del area, tanto aplicando medicamentos,
ayudando en los cuidados del usuario y realizando procedimientos, correspondientes al

labor de enfermeria.

e Informe: Al finalizar el mes, se procesaron los datos mas relevantes para realizar un

informe, con el objetivo de dar a conocer los hallazgos de los datos de las listas

Monitoreo de tiempos de examenes: Durante el tiempo que se monitorizaban los tiempos de

toma de exdmenes, se realizaban ciertas actividades para lograr obtener estos datos.

e [Elaboracién de matriz de datos: Se inicio con elaborar una matriz en hoja de
calculo para almacenar los datos, posterior mente a eso logar tener los suficientes

para procesarlos y obtener datos relevantes.

e Integracion ala atencion directa: El estar cerca de la 4rea de atencion, nos brindaba

oportunidad de involucrarnos en las actividades del &rea, tanto aplicando
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medicamentos, ayudando en los cuidados del usuario y realizando procedimientos,

correspondientes al labor de enfermeria.

e Informe: Al finalizar el mes, se procesaron los datos mas relevantes para realizar un

informe, con el objetivo de dar a conocer los hallazgos de los datos.

Trazabilidad de usuarios: Con la integracién de un nuevo miembros a este proyecto, se integrd
un nuevo programa, que se trataba sobre la trazabilidad de los usuarios nuevos en el area de
emergencia, la trazabilidad en la 4rea de salud, Se refiere al seguimiento de todas las etapas y
procesos a los que se somete un paciente en un hospital. Esto permite realizar informes

exhaustivos de cada paciente y la atencion que ha recibido.

e Presentacion de matriz: Se presento un nuevo programa, con ello una nueva matriz

para recolectar datos, con ella, se distribuy6 a los pasantes para dicha tarea.

e Integracion a la atencion directa: El estar cerca de la area de atencion, nos brindaba
oportunidad de involucrarnos en las actividades del &rea, tanto aplicando
medicamentos, ayudando en los cuidados del usuario y realizando procedimientos,

correspondientes al labor de enfermeria.

e Informe: Al finalizar el mes, se procesaron los datos mas relevantes para realizar un

informe, con el objetivo de dar a conocer los hallazgos de los datos.

2.2.2 Para el pasante:

Durante la pasantia profesional, uno de los resultados més importantes fue el valor obtenido al
trabajar en el area de gestion hospitalaria. Las habilidades y competencias adquiridas incluyen:
o Adaptabilidad al entorno
o Responsabilidad

o Gestion de tiempo, recursos humanos y materiales
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Coordinacion con el equipo interdisciplinario

Comunicacioén efectiva con el equipo interdisciplinario

Trabajo en equipo

Aplicacion de conocimientos técnicos y manejo de paquetes informaticos para la gestion
de datos

Importancia de aplicar nuevos procesos a las practicas de enfermeria para la reduccion

de tiempos y mejora en la calidad de atencién

Entre otros; La pasantia no solo proporcioné valiosos conocimientos técnicos y habilidades

practicas, sino que también fortaleci6 los valores interpersonales y los lazos entre profesionales.

Resultados Personales

Creacion de Bases de Datos

o

©)

o

O

Registro de exdmenes
Usuarios de hemodialisis
Unidad de prealta

Usuarios de DPCA (Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria)

Creacion, Instalacion y Demostracion de Formularios de Censo

©)

o

©)

Areas de atencion en emergencias (yesos, endoscopia, pequefia cirugia y
procedimientos)

Cuidados paliativos

Violencia

Interconsultas de paliativos en U/E (Unidad de Emergencia)

Elaboracion de Informes

o

Informe sobre la implementacion de estrategias para la reduccion de tiempos en la toma
de examenes.

Informe sobre los resultados mas relevantes de las listas de chequeo durante el mes de
agosto.

Informe sobre los tiempos de toma de exdmenes y recepcion de muestras en laboratorio

en la unidad de emergencia.
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2.2 RESULTADOS

Como parte de los resultados obtenidos se desarrolld e implemento estrategias, disminuyendo
los tiempos de atencion y proponer mejoras en la gestion de datos, obteniendo indicadores de

calidad y eficiencia en las distintas areas de la unidad de emergencias.

Durante el mes se logré en conjunto a una de las compaieras de pasantia implementar la
enfermera de triage para la toma de examenes y cumplimiento de indicaciones médicas,
logrando obtener datos en la disminucion de tiempo de atencion a usuarios. en base al Informe
sobre la implementacion de estrategias para la reduccion de tiempos de toma de exdmenes,

realizado por los pasantes 1% 3

Se envio un total de citas 334 durante este mes, por otra parte, se apoy0 a Licda Estefany Rivas

en el programa de DPCA localizando y registrados en la base de datos a 59 usuarios

Durante el mes de agosto se llevo a cabo el seguimiento del plan de mejorar y una supervision
realizada por el comité de nosocomiales; El encargado del comité, Licdo Marcos Vinicio
Hernandez, socializo 2 listas de chequeo elaboradas en Google Froms, las cuales posteriormente
se dividio en 4 listas debido a observaciones realizadas por los pasantes de enfermeria y

supervisora del area de emergencias.

Dichas listas con el objetivo de supervisar el cumplimiento del uso del equipo de bioseguridad,
limpieza del entorno del usuario, manejo de material estéril y segregacion de desechos

bioinfeciosos en las areas de la unidad de emergencias.

Estas listas servirdn de evidencia para tomar decisiones a un futuro, al finalizar este mes se logré
pasar grupalmente un total de 84 listas entre las 4 antes mencionadas, individualmente se logro

pasar 64 listas durante el mes.

Ademas, se elabor6 un informe con los resultados mas relevantes encontrados en las listas de

chequeo. Anexe 4
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También se disenaron 6 listas de chequeo en la plataforma de Google froms con el objetivo de

digitalizar la supervision y eliminar el uso de listas en fisico.

En el 4rea de emergencia se implementaron distintos censos digitales disefiados en la plataforma
de Google froms; Se implementaron el dia 26 de agosto en las areas de procedimientos, se
explico y se apoyo al personal de enfermeria encargada de las areas, al correcto llenado. En los
dias posteriores se monitorizo el llenado y se realizaron modificaciones, de acuerdo con las
observaciones y sugerencias brindadas. Se incluyo la pestafia de hoja de calculo, para que los
datos registrados, puedan ser consultados por el mismo personal de enfermeria, si fuera

necesario.

En dias posteriores se desarrolld el censo del area de cuidados paliativos y violencia, igualmente
en la plataforma virtual de Google froms. El dia 21 y 22 de octubre se realizan modificaciones
al formulario de paliativos, donde se integré uno nuevo para la solicitud de interconsultas en la
unidad de emergencia, a solicitud de la Dra. Violeta. Debido a que en el sistema integral de salud

(SIS) no queda registrado este tipo de atencion.

Hoy en dia se han registrado en el censo de procedimientos se han registrado un total de 2748

usuarios, en el censo de violencia 2 usuarios, y en el censo de cuidados paliativos 211 usuarios.

Anexo 5

Durante el mes de septiembre, se roto por la asignacion de la revision de examenes, se elaboro
un formato en la hoja de calculo para el registro y posteriormente facilitar el procesamientos de
los datos obtenidos, durante este mes se registraron un total de 465 datos, de los cuales se
tomaron unicamente 357 datos debido a condiciones impuestas para la elaboraciéon de un

informe de los datos. A"x0 6

Durante el mes de octubre, se incorpora con nosotros la Licda Juana Elizabeth Ramos Cea con
el cargo de supervisora, con estos cambios se incorpord un nuevo formato para la recoleccion

de datos, con el objetivo de obtener datos sobre los tiempos de atencion a usuarios nuevos, desde
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el momento que indican los primeros examenes hasta que el usuario es dado de alto, referido o
ingresado en algun servicio de hospitalizacion, al dia de hoy se contabilizan 1045 usuarios
registrados en este formato, también se incorpord a este formato dos hojas de calculo para
registrar los datos de los usuarios con Insuficiencia renal en tratamiento de suplante renal con
catéter blando, rigido o que se encuentra en hemodialisis, con el objetivo de obtener los datos
de los tiempos que se tardan en realizarse sus tratamientos correspondientes, ademas durante

este mes se colabord con salidas a procedimientos o referencias de la unidad de emergencias

Anexo 7

Se roto nuevamente en el 4rea en el mes de noviembre, durante los meses se habian integrado
una nueva plataforma, e incluso se asignd un quir6fano de la seleccion de emergencia para

lograr realizar las actividades correspondientes al proyecto.

Durante este mes se realizan actividades ya descritas en la contribucion del trabajo y se envian
citas a usuarios. con la nueva plataforma que se desarrolld. Se trasladan 220 pacientes al area
de prealta y se envian un total de 390. De igual forma se elabor6 un nuevo formulario para

recibir ronda matutina en la unidad de emergencia a peticion de Licda Gilma Artiga de Barrera.

Anexo 8

2.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se presenta un analisis de las areas enfermeria, incorporando los resultados

obtenidos durante la pasantia.

e Atencion Directa: Esta drea se centrar en la aplicacion de los conocimientos al momento
de brindar cuidados inmediatos y personalizados a los usuarios. Durante el mes de julio,
se enviaron 334 citas a usuarios en la unidad de prealta, y se implementé un sistema de
triage que permitié mejorar la toma de examenes y el cumplimiento de indicaciones

médicas. Esto resultd en una disminucion significativa del tiempo de atencion.
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Ademas, la incorporacion, durante distintos dias en el cumplimiento de medicamentos,

cuidados higiénicos, en salidas de la institucion a hospitales para toma de pruebas.

Analisis: La integracion actividades y programas a la atencion directa no solo mejora la
calidad del cuidado al paciente, sino que también fortalece la profesion de enfermeria.
Al proporcionar herramientas y procesos que permiten a las enfermeras actuar con

eficacia, se garantiza una atencién mas segura y eficiente.

Investigacion: La investigacion en enfermeria ayuda a desarrollar nuevas estrategias y
poder desarrollar practicas basadas en evidencia. En agosto, se disefiaron 2 listas de
chequeo que se dividieron en 4 listas adicionales, lo que permitid supervisar el
cumplimiento del uso del equipo de bioseguridad y otros protocolos. Se completaron un
total de 84 listas grupales y 64 listas individuales, proporcionando datos valiosos para la

mejora continua.

Analisis: La digitalizacion y el uso de formatos para el registro mejoran
significativamente la organizacion dentro del ambito de enfermeria, permitiendo un
acceso rapido a informacion y fomenta una cultura de colaboracion entre el personal.
Estos avances no solo benefician a los profesionales al mejorar su eficiencia y desarrollo
profesional, sino que también impactan positivamente en la calidad del cuidado brindado

a los usuarios, asegurando una atencion mas efectiva y personalizada.

Estos elementos contribuyen a un enfoque holistico en el cuidado del paciente, mejorando tanto

su experiencia como sus resultados clinicos. La combinaciéon de datos cuantitativos con

practicas basadas en evidencia es fundamental para avanzar hacia una atenciéon mas segura y

eficiente.

2.4 LIMITACIONES

1. Que no se encuentre con el tiempo adecuado para registrar datos, y elaboracion de

informes.
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2. Que durante la estancia en la unidad de emergencias disminuya la influencia de usuarios
de alto, mediano y bajo riesgo.

3. Que no se cuente con el material o recursos necesarios para realizar las actividades
asignadas.

4. Que el personal de enfermeria se muestre indiferentes a las actividades realizadas.

5. Que no se reciba el apoyo por parte de las autoridades del hospital para ejecutar cualquier

cambio o estrategia.

2.5 PRESUPUESTO

Servicio Costo diario Costo semanal Costo mensual
Trasporte 1.20$ 63 368
Alimentacion 3% 158$ 60 $

Internet residencial - - 40

Internet moévil 49

Total 4208 218 140 $

El presupuesto mensual de la pasantia es de 100 $ dolares estadounidenses, la pasantia
profesional tuvo una duracion de 6 meses, por lo que en total se toma un gasto aproximado de

8408% dodlares estadounidenses.

Material bibliografico Unidad Total
Impresiones 5 ctvs 12$
Empastado 9% 9%
Grabado en DVD 5% 5%
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CONCLUSIONES

Se concluye que, durante la pasantia, el implementar de estrategias para reducir los
tiempos de atencidon ha demostrado ser efectiva, en base en una mejora significativa en
los indicadores de calidad y eficiencia. Esto no solo optimiza la experiencia del paciente,
sino que también permite al personal de salud gestionar mejor los tiempos de atencion y

mejora el hacinamiento del area de emergencia.

Se infiere que la colaboracion con el personal encargado de prealtas ha facilitado la
liberacion de espacio en el area de seleccion, lo que ha contribuido a un flujo mas agil
en la unidad de emergencias. Esta sinergia ha permitido una atenciéon mas rapida y

eficiente a los usuarios.

Se deduce que la monitorizacion del tiempo de toma de examenes y la administracion
de medicamentos ha sido crucial para garantizar que los usuarios nuevos reciban la
atencion medica necesaria en menor tiempo, comparandolo con los tiempos que al inicio

de la pasantia se recolectaron. Este seguimiento ha permitido identificar areas de mejora.

Se concluye que la trazabilidad ha proporcionado una vision clara del proceso de
atencion desde la primera consulta hasta la resolucion del proceso fisiopatolégico del
usuario. Este enfoque ha permitido identificar cuellos de botella y 4reas donde se puede

mejorar la atencion.

Se deduce que proporcionar la atencion directa a usuarios de mediano y alto riesgo ha
sido fundamental en el desarrollo de habilidades en conjunto a la aplicacion de
conocimientos y técnicas, ha contribuido a una mejor recuperacion y satisfaccion del

paciente durante su estancia hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Para la institucion:

Se recomienda desarrollar talleres que aborden especificamente las éareas de mejora
identificadas. Esto permitird a los estudiantes adquirir habilidades practicas y tedricas que se

alineen con las necesidades de la institucion.

Se recomienda asignar un responsable a los estudiantes en pasantia para guiar su aprendizaje y
asegurar que sus actividades estén alineadas con las expectativas del area. Esto ayuda a evitar
discrepancias en las tareas asignadas y promueve una mejor integracion del estudiante en el

equipo.

Para los estudiantes:

Se recomienda investigar y seleccionar instituciones que ofrezcan programas de pasantias bien
estructurados, con objetivos claros y un plan de accién definido. Esto asegurara que los

estudiantes tengan un marco claro para su desarrollo profesional.

Se recomienda que antes de iniciar la pasantia, los estudiantes deben elaborar y presentar un
plan de accion que incluya actividades especificas y objetivos realistas. Este documento servira
como guia durante su experiencia y facilitard la evaluacioén de su progreso al final del periodo

de formacion.

Se recomienda implementando estas recomendaciones, tanto la institucion como los estudiantes
pueden maximizar el valor y la efectividad de las pasantias, contribuyendo al desarrollo

profesional y a la mejora continua en los procesos de atencion.
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GLOSARIO

“Pasantia profesional: practica laboral de corto plazo que permite a los estudiantes o

profesionales adquirir experiencia en su area de trabajo.

"Gestion: Accion y efecto de gestionar.

Gestion hospitalaria: La gestion hospitalaria es un conjunto de metodologias, acciones
y procedimientos que, desde un enfoque integral, administran todos los recursosy

procesos involucrados en la atencion publica y privada de la salud.

““*Trazabilidad: Posibilidad de identificar el origen y las diferentes etapas de un proceso

de produccion y distribucion de bienes de consumo.

Trazabilidad en salud: es un sistema que permite rastrear y documentar la informacion
de los pacientes y los productos médicos en un hospital.
““*Prealta: proceso que se lleva a cabo en un hospital para preparar a un paciente para

su salida

Es una unidad conformada por diferentes profesionales del equipo multidisciplinario.
Encargada de la gestion de las unidades hospitalaria de los usuarios con indicacion de

alta, citas médicas a usuarios de alta, orientacion previa a alta.
Administracion: Es laciencia social que estudia las organizaciones humanas y las

técnicas y procedimientos para su planificacion, organizacion, direccion y control de sus

récursos.
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ANEXOS

Anexo 1: Cronograma de actividades de la pasantia de practica profesional en el periodo de 1 de junio a 25 de enero

Actividades Meses

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Semanas

1

2

3

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

Elaboracion del plan de accion

Entrega del primer borrador

Entrega del plan de accién de la pasantia

profesional

Induccion a la unidad de emergencias

Intervenciones de enfermeria

Asesorias de docente

Elaboracion de la memoria

Finalizacion del plan de accion

Entrega de la memoria

Presentaciéon y defensa de la memoria

documentada
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Anexo 2: Distribucion de areas para gestion hospitalaria en el servicio de emergencias del 01 de julio del 31 diciembre del

2024.

Meses Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Recurso

Melissa Stephanie Andasol
Reyes

Mariana Trinidad Arias Cruz

Brenda Stefany

Bautista valladares

Pedro de Jesus Lopez Roque

Areas

Listas de chequeo Trazabilidad Examenes Programa prealta

27



Anexo 3: Informe sobre la implementacion de estrategias para la reduccion de tiempos
de toma de examenes.

El viernes 12 de julio, se presentd una propuesta a la Licda. de Sanchez, sub jefa de la Division
de Enfermeria, con el objetivo de disminuir los tiempos de toma de exdmenes para permitir que
los usuarios, unicamente con sospecha o para diagnostico de alguna enfermedad, puedan ser
dados de alta el mismo dia. Esta medida busca optimizar el flujo de usuarios y mejorar la

eficiencia en la atencion médica.
Descripcion de la Propuesta

La propuesta consiste en la implementacion de un nuevo procedimiento en los consultorios de

medicina y cirugia, que incluye las siguientes etapas:

Colocacion de un catéter venoso periférico: Una enfermera asignada a los consultorios se
encargara de la colocacion del catéter venoso periférico y la toma de muestras necesarias para
los examenes, antes de que el paciente pase al area de seleccion; asi como también se le
administrara medicamento antiemético, para el dolor y sueros, para su posterior traslado de los

usuarios clasificados en color amarillo al area de seleccion .

Area de seleccion y tratamiento farmacologico: En esta area, otra enfermera sera responsable
de continuar con el tratamiento farmacoldgico correspondiente a antibidticos u goteos que el

paciente tenga indicados.

Espera de resultados y re evaluacion médica: Los usuarios clasificados con color verde
esperaran los resultados de sus examenes y luego seran re evaluados por el médico para definir

su plan médico y de ser posible recibir el alta el mismo dia.
Proceso de Aprobacion e Implementacion

La propuesta fue presentada al Dr. Gonzales, encargado de la gestion hospitalaria, y con la Licda.
Gilma de Barrera, jefa de la unidad de emergencia, el viernes 12 de julio. Posteriormente, el
lunes 15 de julio, se llevo a cabo una reunidén con la jefe de la unidad de emergencia y
subdirectora de la division de enfermeria y jefes de medicina y cirugia, para afinar los detalles
de la propuesta y planificar su implementacion, en dicha reunion se entreg6 el consultorio 4 para

procedimientos de enfermeria. El proyecto se inici6 el martes 16 de julio.
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Resultados Observados

Del 12 al 15 de julio, se han observado los siguientes resultados:

12 y 15 de julio donde por medio del Sistema Integrado de Salud (SIS), se evidencia la
hora de indicacion médica de examenes, la hora de toma de examenes de enfermeria,
recepcion de examenes en laboratorio y la hora de resultados de laboratorio; se observa
un tiempo de 3 a 4 horas para la toma de exdmenes, 1hora para la recepcion de muestras

en laboratorio y para resultados de examenes de quimicas un tiempo estimado de 2 horas.

De igual forma se evidencia la espera de 3 a 4 horas para el cumplimiento de

medicamento.

Se mantenia usuarios clasificados con color verde y amarillo en area de seleccion,

esperando ingreso y toma de exdmenes.

Del 16 al 19 de julio, se han observado los siguientes resultados:

Disminucion de tiempos de toma de exdmenes: Los usuarios nuevos son evaluados mas
rapidamente en los consultorios de medicina y cirugia. Con un tiempo de 30 minutos a

1 hora. Con una recepcion en laboratorio de 30 minutos a 1 hora.

Se evidencia una mejora en el cumplimiento de medicamento oral y parenteral a los
usuarios clasificados en color amarillo y verde, por lo que los usuarios que pasan a

seleccion a espera de cama en el drea se muestran con mayor tranquilidad.

Se observa en SIS que exdmenes se indican solo en cuidados generales y no en apartado

de examenes, lo que genera un retraso en el proceso de los usuarios.
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Conclusiones

La implementacion de esta estrategia ha demostrado ser efectiva en la reduccion de tiempos de
toma de examenes, cumplimiento de medicamentos y en la mejora de la eficiencia en la atencion
a los usuarios. Continuaremos monitoreando y evaluando los resultados para realizar los ajustes

necesarios y asegurar la sostenibilidad y éxito del proyecto.

Se realizardn observaciones pertinentes a las jefaturas medicas para garantizar la correcta
indicacion de examenes en su apartado para garantizar una pronta y adecuada atencion a los

usuarios.
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Anexo 4: Informe de los resultados mas relevante de las listas de chequeo durante el mes

de agosto

Este informe tiene como objetivo evaluar los resultados obtenidos, atreves de cuatro listas de
chequeo, que han sido pasadas durante el mes de agosto por personal de enfermeria en pasantia

en el area de emergencia del hospital nacional especializado rosales.

Las listas de chequeo son las siguientes:

e Chequeo de Bioseguridad

e Segregacion de los desechos y disposiciones finales posterior al procedimiento

e Vigilancia de las condiciones de limpieza

e Chequeo del Manejo, transporte y almacenamiento del equipo, material e insumos

estériles

He de aclarar que se cuenta con la base de datos en hojas de Excel, como sustento de las figuras

y datos del informe.

Se pasaron un total de 84 listas de chequeo entre las 4 antes mencionadas. En este informe se
tomaran 5 preguntas de la lista de chequeo de Bioseguridad, siendo estas las mas sobresalientes,

debido a los resultados obtenidos.

Primero se presentara la pregunta, luego la figura representada en un grafico de barra o circular,
una interpretacion de los resultados de la figura un analisis de los datos y para finalizar una

oportunidad de mejorar.

DATOS: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 yxf-
RYQbqTAZzqcLsQtKeCrUqgs4Xo0g439GiYEssqThA/edit?2id=1672199858#21d=1672199858
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Pregunta: 3: ;La persona supervisada utiliza pendientes en sus orejas?

Figura:

La persona supervisada utiliza pendientes en sus orejas

sl
11,1%

NO
88,9%

Interpretacion: En la figura se muestra que la opcion mas frecuente es No con el 88.9%
equivalente a 24 de los formularios realizados; el 11.1% equivalente a 3 de los formularios

realizados, la repuesta es Si a la persona supervisada utiliza pendientes en sus orejas.

Analisis: El uso de fomites en areas estériles representa un riesgo para la seguridad del usuario,
al comprometer la esterilidad del procedimiento y aumentando la probabilidad de infecciones

nosocomiales.

Oportunidad de mejora: Como personal de enfermeria para disminuir estos riesgos, se podria
imprentar normativas estrictas de bioseguridad y el uso de accesorios de joyeria, antes de iniciar

un procedimiento.
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Pregunta: 7: ;Se realiza higiene de manos en los 5 momentos que solicita la OMS/OPS y

MINSAL?

Figura:
SE REALIZA HIGIENE DE MANOS EN LOS 5 MOMENTOS
QUE SOLICITA LA OMS/OPS Y MINSAL
25
20
15
10
. I iIf B

0

Antes de tocar al Antes de realizar Después del Después de Después del

paciente una tarea limpia riesgo de tocar al paciente contacto con el
o aséptica exposicion a entorno del
fluidos paciente
corporales
uSi uNo

Interpretacion: En la figura se observan cinco criterios con dos opciones las cuales son SI'y
NO, de los cuales el tinico que se observa por arriba del 50% es despues del riesgo de exposicion

a fluidos corporales. Los demas se mantiene por debajo de este porcentaje.

Analisis: La implementacion de la higiene de manos, es considerada como la principal medida
para evitar la transmision de microorganismos, y su simplicidad la convierte en una herramienta
facil de implementar, pero dado los resultados se aumenta la probabilidad de la diseminacion de

patogenos

Oportunidad de mejora: Como equipo multidisciplinario, seria ideal tomar conciencia y
promover el uso de medidas para disminuir las probabilidades de transmision de

microorganismos.
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Pregunta: 8: ;El lavado de manos con agua y jabon que realiza la persona cumple con los

criterios que estipula OMS/OPS y MINSAL?

Figura:

EL LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON
QUE REALIZA LA PERSONA CUMPLE CON LOS
CRITERIOS QUE ESTIPULA OMS/OPS Y
MINSAL
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Interpretacion: En la figura se pueden observar once opciones de las cuales se tiene 3 posibles
respuestas, en las tres primeras se observa un 51% que, si se realiza el paso correspondiente,

pero en cambio en las demads se observa una media del 22% de la aplicacion de los demas pasos.

Analisis: El lavado de manos es la practica més sencilla para disminuir y proteger contra
enfermedades, pero en esta situacion se observa que solo se aplican los pasos del 1 al 3 en mayor
porcentaje, por lo que podemos concluir que no existe una aplicacion de la técnica. Por qué en

los lugares de supervision si existen los elementos requeridos para ella.

Oportunidad de mejora: Como equipo multidisciplinario, seria ideal tomar conciencia y
promover el uso de medidas para disminuir las probabilidades de transmision de

microorganismos.
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Pregunta: 10: ;Al momento de realizar un procedimiento médico-quirrgico invasivo, realiza

un lavado de manos quirargico ?

Figura:

Al momento de realizar un procedimiento
medico-quirudrgico invasivo, realiza un lavado de manos...

Sl
33,3%

NO
66,7%

Interpretacion: En la figura se observa dos opciones, con mayor porcentaje se encuentra NO

con un 66.7% y por contraparte el SI con un 33.3%.

Analisis: El no realizarse un lavado de manos con la técnica establecida implica en aumentar el
riesgos de trasmitir una enfermedad asociada a la atencion sanitaria, dejando de lado las
multiples complicaciones que estas implican; se esta poniendo en riesgo al propio personal que

realiza el procedimiento.

Oportunidad de mejora: Como equipo multidisciplinario, seria ideal tomar conciencia y
promover el uso de medidas para disminuir las probabilidades de transmision de

microorganismos.
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Pregunta: 18: ;El paciente utiliza mascarilla durante se realiza el procedimiento?

Figura:

El paciente utiliza mascarilla durante se realiza el
procedimiento

No aplica
3,7%
Sl

3,7%

NO
92,6%

Interpretacion: En la figura se observan tres opciones de respuestas, siendo esta con mayor

porcentaje de seleccion de 92.6% el NO y las demds opciones con un 3.7% cada una.

Analisis: El uso de la mascarilla quirurgica en los usuarios durante los procedimientos, tiene
como objetivo reducir la expulsion de gotas que puedan contener algin agente patdégeno, por lo
tanto, se observa un aumento en el porcentaje de transmision de las enfermedades nosocomiales.
Es verdad que durante ciertos procedimientos que implican la intervencion de la cavidad nasal

u oral, es imposible el uso de equipo de proteccion personal.

Oportunidad de mejora: Como personal de salud, podriamos sugerir el uso correcto de esta
barrera para minimizar la propagacion de gotas durante el procedimiento. Siempre y cuando se

cuente con el recurso suficiente.
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Anexo 5: Formularios y censos de usuarios

Formulario y censo de usuarios en las dreas de procedimientos

Seccion 1de 6

Formulario para registro de pacientes en S
area de procedimientos en la unidad de
emergencias del del Hospital Nacional
Rosales

B I U & ¥

Lea cuidadosamente el objetivo v las instrucciones para el llenado de esta formulario

Formulario:
https://docs.google.com/forms/d/1wnB 6b6A21kIAJUZASve6wWNAOBhOEdmJIMdO 7z
CKc/edit

Formulario para registro de pacientes en area de procedimientos en la unidad de e... w B S
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

= 9 FH k- &, Compartir ~

QAU & ¢ & T 100% ~ | $ % O 00 123 | Predet. v | — +|B I = A% @ v vy A~| 2 ~
AOM43  ~ | fir 155:00pm.
. c o E " o "
1 Area de procedimiento Fecha Hora de inicio del procedimiento Nombre del usuario Edad del usuario Expediente del usuario Diagnost
2 Areade yesos 26/8/2024  10:00-00 am ronal ortiz 30 12324
3 Area de yesos 26/8/2024  10:28:00 am Juana maria gonzalez 76 18398-23
4 Area de yescs 26/8/2024 10:40:00 a.m Ana maria rivas 52 17348-24
5 Area de yesos 27/8/2024  10:40:00 am lucia hernadez 72 15225-14
& Areade yesos 27/8/2024  11:12:00 am Fidelia ayala 60 2410819
7 Area de yesos 27/8/2024  11:22:00 a.m Salvador hemandez gutierrez 76 13203-24
s Area de yesos 27/8/2024  11:40:00 a.m Josl de jesus cisneros 3 28456-23
9 Area de yescs 2718/2024 12:05:00 p.m Salvador Hernandez Gutiérrez T6afios 13203-24
10 Area de yesos 2782024 12:28:00 pm Irma mariza gomez 59afios 2823417
1 Area de yesos 27/8/2024  12:43.00 pm candelaria menjivar Rodriguez G1afios 17584-24
12 Area de yesos 278/2024  12:45:00 pm DIEGO ALEXANDER GOMEZ PADILLA 59 ARIOS 17850-24
5 Area de yesos 28/6/2024  8:50.00 am Gabriela Alejandra Bolarios 20 17122-24
14 Area de yesos 28/8/2024 10:25:00 am rosa Mélida ramirez 66 2490-19
15 Area de yesos 28/6/2024  10:50:00 am miguel angel funes a1 15019-18
16 Area de yesos 28/8/2024  11:06:00 a.m maria Julia flores 60 1842224
7 Area de yesos 28/8/2024  11:25:00 a.m Gerardo arevalo 18 17339-24
16 Area de yesos 28/6/2024  11:30.00 am andres mendez 59 31218-18
19 Area de yesos 28/8/2024 11:44:00 am. Daniela Alejandra Rivas 19 afios 17619-24
20 Area de yesos 28/8/2024 121500 pm Mauricio alexander zaldafia 52afios 15952.24
21 Area de yesos 28/8/2024  12:40:00 pm Estela quinteros de vasquez 36ads 1877924
22 Area de yesos 28/8/2024  1:00:00 pm Ada Nosmi Guerra 45ao0s 13150-21

Censo:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sPTVgMD1Bwqcadd5d9e7chg0 mdYFTcVGfz
DZvOR65s/edit?gid=300490509#2id=300490509

37


https://docs.google.com/forms/d/1wnB_6gb6A2lklAJUzASve6wNAOBhOEdmJIMdO_7zCKc/edit
https://docs.google.com/forms/d/1wnB_6gb6A2lklAJUzASve6wNAOBhOEdmJIMdO_7zCKc/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sPTVqMD1Bwqcadd5d9e7chg0_mdYFTcVGfzDZvQR65s/edit?gid=300490509#gid=300490509
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1sPTVqMD1Bwqcadd5d9e7chg0_mdYFTcVGfzDZvQR65s/edit?gid=300490509#gid=300490509

Formulario y censo de usuarios de cuidados paliativos

Secci(’m 1de6

Formulario para registro de pacientes en x
area de cuidados paliativos en la unidad de
emergencias del del Hospital Nacional
Rosales

B I U & ¥

Descripcién del formulario

Formulario:https://docs.google.com/forms/d/1-uGiSwdd7khlLgqw3STBH-
y15yxNvGRTjdhUZLtq4fIc/edit

E Formulario para registro de pacientes en area de cuidados paliativos en la unidad de emergen... % B & OIE] ¥ - O @omanis | o

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda

Q 6 ¢ & F 100% - $ % O 09 @3 predet. - —[10]+ B I & A% M - E-Li-k- A~ i o
K} - ﬁ( Via de administracion en la consulta
A - B [ D E F G H
1+ Marca temporal Fecha Expediente de usuario  Nombre delusuario  Edad del usuario Condicion del usuario  Diagnostico Tipo de consulta Via de
2 5/0/2024 10:39:03 5/9/2024 1869322 Patricia Antenia Moran 45 Estable cancer de pulmon Interconsulta Oral
? 5/9/2024 7-24:45 6/9/2024 25031-19 Carlos Femando Recinos 41 Estable Les+fractura patolagica Subsecuente Oral
4
51912024 7-30:50 6/9/2024 1059122 PABLO RIVERA 70 Estable CACER DECUERDAS V Subsecuente Oral
5
6/9/2024 7-58:58 6/9/2024 1965620 GUILLERMO DE JESUE 80 Estable CACER DE PROSTATA Subsecuente Subcut
6
9/9/2024 10:42:27 5/9/2024 1504222 jose santos morales 43 Estable melanoma de halux dere Subsecuente Oral
T
10/9/2024 4:05:44 5/9/2024 1337521 jorge Antonio sibrian 85 En crisis cancer de préstata Subsecuente Oral E
&
Censo:
.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/15a8tGlrpOcJqhxv3Y CzJ1gfSPwiG oyfIn7ttCr
nY8/edit?gid=59186127#gid=59186127
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https://docs.google.com/forms/d/1-uGiSwdd7khlLqw3STBH-y15yxNvGRTjdhUZLtq4fIc/edit
https://docs.google.com/forms/d/1-uGiSwdd7khlLqw3STBH-y15yxNvGRTjdhUZLtq4fIc/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/d/15a8tGlrp0cJqhxv3Y_CzJ1gfSPwiG_oyfIn7ttCrnY8/edit?gid=59186127#gid=59186127
https://docs.google.com/spreadsheets/d/15a8tGlrp0cJqhxv3Y_CzJ1gfSPwiG_oyfIn7ttCrnY8/edit?gid=59186127#gid=59186127

Formulario y censo de solicitud de interconsulta del area de cuidados paliativos en la

unidad de emergencia.

Seccién 1de2
Solicitud de interconsulta del area de X

cuidado paliativos de la unidad de
emergencia.

B I U o= X

Descripcién del formulario

Formulario:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSfSxFwlLi03n4aHLBXbUJR1V
PAUc1h4KGocCENcUvn34kg4dHw/viewform

Solicitud de interconsulta del area de cuidado paliativos de la unidad de emergencia.. # B & SHERE . Compartir =
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
Q 6 ¢ & § 10% ~ | $ % O 0 w3 Roboto ~ | — [0+ B I & A | 2 @ E-t-H-A- oo @B @Y @- =
Al ~ | fic Marcatemporal
A B c o E F G H

Form_Responsesl

=

v Fecha de solicitud

Hora de solicitud

Marca temporal v Expediente de usuario

Censo: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1PhnNFYquOPUfSKI-
Xw7foJBFIKY fmsSJjr3treuH4s/edit?gid=1427882915#gid=1427882915
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfSxFwlLi03n4aHLBXbUJR1VPAUc1h4KGocCENcUvn34kg4Hw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfSxFwlLi03n4aHLBXbUJR1VPAUc1h4KGocCENcUvn34kg4Hw/viewform
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1PhnNFYquOPUfSKl-Xw7foJBFlkY_fmsSJjr3treuH4s/edit?gid=1427882915#gid=1427882915
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1PhnNFYquOPUfSKl-Xw7foJBFlkY_fmsSJjr3treuH4s/edit?gid=1427882915#gid=1427882915

Formulario y censo de usuarios de violencia

Secci('m 1de4

Formulario para registro de usuarios de X0
violencia en la unidad de emergencias del

del Hospital Nacional Rosales
B I U o %

Descripcion del formulario

Formulario:
https://docs.google.com/forms/d/10X5G7XCt3vRvKn4FAeh0Fzkod7GvKg5zHrnVmJI8
58k/edit

Formulario para registro de usuarios de violencia (Responses) +# B & 1) = O - 2 Compartir  ~
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramien tas Extensiones Ayuda
Q v o & F 100% v $ % .0_ .00 23 Predet... = —+ B I = A * |\ =~ L p- A~ H ~
Al = | fir Timestamp
A B c
1 [Timestamp Fecha Nimero de expediente Nombre del usuario Edad del usuario Genero Condicién del usuario Entrega de Kit de violen:
2 9/23/2024 12:54:39 912312024 21043-24 yaqueline susana vasquez 31 afios 9 meses Femenino Medio riesgo No
3 10/7/2024 11:24:50 10/7/2024 1142424 MARIA GUADALUPE GAF 40AROS Femenino Bajo riesgo No
p
B
s
7
&
B
10
"
12
3
14
15
16
7
18
19
20
21
2
Censo:

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pcDIG82NiWi3lisYIZGo3HITM xoshD6h031.U
SH2-X1/edit?eid=1912502792#2id=1912502792
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https://docs.google.com/forms/d/1OX5G7XCt3yRvKn4FAeh0Fzkod7GyKq5zHrnVmJI858k/edit
https://docs.google.com/forms/d/1OX5G7XCt3yRvKn4FAeh0Fzkod7GyKq5zHrnVmJI858k/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pcD9G82NjWi3isYIZGo3HlTM_xoshD6h03LUSlI2-XI/edit?gid=1912502792#gid=1912502792
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pcD9G82NjWi3isYIZGo3HlTM_xoshD6h03LUSlI2-XI/edit?gid=1912502792#gid=1912502792

Anexo 6: Informe de los resultados de tiempos de toma de examenes y recepcion de

muestras en laboratorio en la unidad de emergencia

Este informe tiene como objetivo evaluar los datos obtenidos durante el mes de septiembre en
el area de seleccion y triage entre usuarios nuevos y usuarios ya ingresados, atreves de un
formato de Excel en hoja de célculo, datos recolectados por personal de enfermeria en pasantia

en el area de emergencia del hospital nacional especializado rosales.

Cabe aclarar que se tomd en cuenta Unicamente los datos completos desde la fecha y hora de
indicacion de exdmenes, fecha y hora que se toma la muestra y fecha y hora que se recepcion

en laboratorio.

Para practicidad en el momento que se procesan los datos, la hora indicada sera representada

por (A), la hora tomada sera (B), la Hora de recepcion sera (C).

El tiempo entre hora indicada y hora tomada serd (D) y Tiempo entre hora tomada y hora

recepcionada sera (E).

Para procesar los datos se utilizaran los siguientes pasos

e Primer paso: sacar la diferencia entre horas en Horas y minutos
e Segundo paso: convertir el resultado en minutos

e Tercer paso: sumar todos los resultados

e (uarto paso: dividir entre el nimero de datos

e Quinto paso: Para sacar el dato a horas y minutos

Ejemplo:

Para convertir 235.5 minutos a horas y minutos, se sigue el siguiente proceso:
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1. Calcular las horas: Dividimos los minutos entre 60 (ya que hay 60 minutos en una hora):

Horas=235.5 entre 60 = 3.925 Horas
La parte entera es 3 horas.

2. Calcular los minutos restantes: Para encontrar los minutos, tomamos la parte decimal

(0.925) y la multiplicamos por 60: Minutos = 0.925x60 = 55.5 Minutos
Redondeando, tenemos 56 minutos.

Resultado: Por lo tanto, 235.5 minutos se convierte en: 3 horas y 56 minutos.

AREA DE SELECCION MEDICINA.

Los datos recolectados en usuarios ya ingresados en el area de seleccion medicina, fueron en

total 86 datos en el mes de septiembre.

Tiempo entre hora indicada y hora tomada (D): 3 horas y 56 minutos.

Tiempo entre hora tomada y hora recepcionada (E): 2 horas y 56 minutos.

Analisis de Tiempos

Sumar ambos tiempos para obtener el tiempo total desde la hora indicada hasta la recepcion:

Total = D + E = 236 minutos + 176 minutos = 412 minutos

Tiempo Total Transcurrido: 6 horas y 52 minutos

AREA DE SELECCION CIRUGIA.

Los datos recolectados en usuarios ya ingresados en el area de seleccion medicina, fueron en

total 33 datos en el mes de septiembre.

Tiempo entre hora indicada y hora tomada (D): 2 horas y 51 minutos.

Tiempo entre hora tomada y hora recepcionada (E): 2 horas y 21 minutos.

Analisis de Tiempos
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Sumar ambos tiempos para obtener el tiempo total desde la hora indicada hasta la recepcion:

Total = D + E = 171 minutos + 141 minutos = 312 minutos.

Tiempo Total Transcurrido: S horas y 12 minutos.

AREA DE TRIAGE MEDICINA.

Los datos recolectados en usuarios ya ingresados en el area de seleccidon medicina, fueron en

total 167 datos en el mes de septiembre.
Tiempo entre hora indicada y hora tomada (D): 58 minutos.

Tiempo entre hora tomada y hora recepcionada (E): 1 hora, 41 minutos

Analisis de Tiempos

Sumar ambos tiempos para obtener el tiempo total desde la hora indicada hasta la recepcion:

Total =D + E = 58.43 minutos + 101 minutos = 159.43 minutos

Tiempo Total Transcurrido: 2 horas y 39 minutos.

AREA DE TRIAGE CIRUGIA.

Los datos recolectados en usuarios ya ingresados en el area de seleccidon medicina, fueron en

total 51 datos en el mes de septiembre.

Tiempo entre hora indicada y hora tomada (D): 1 hora y 6 minutos

Tiempo entre hora tomada y hora recepcionada (E): 1 hora y 48 minutos.

Analisis de Tiempos

Sumar ambos tiempos para obtener el tiempo total desde la hora indicada hasta la recepcion:

Total = D + E = 66 minutos + 108 minutos = 174 minutos

Tiempo Total Transcurrido: 2 horas y 54 minutos
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Por lo que concluir, los datos recolectados en el area de seleccion entre los datos de triage, son

hasta 3 veces mas en la area de seleccion.

Esto podria ser por diversos factores, ya que en esta area se cuenta con 3 recursos de enfermeria
en algunas ocasiones y con una variacion de 60 usuarios; en el area de cirugia se cuenta con 2

recursos de enfermeria en algunas ocasiones y con una variacion de 30 usuarios.

En el 4rea de Triage son 2 recursos de enfermeria, para los usuarios nuevos, luego que el medico

indica exdmenes en el consultorio pasan por esta area previo a pasar a la seleccion.

Por ende, podemos concluir que factores internos como la cantidad de personal por cada
paciente, o por mencionar también la optimizacion de procesos, asignacion de recursos, y la

comunicacion asertiva por parte del personal médico, es fundamental.
Esto debido a que en ocasiones se indica examenes y el personal de enfermeria no es informado.

Por lo contrario, los factores externos, podemos mencionar el nimero de usuarios por enfermera,
dependiendo de la demanda de usuarios, o el personal de enfermeria que es asignado para
interconsultas o debido a procedimientos en otros hospitales, el area de seleccion debido que no

se cuenta aun con una area adecuada.

Todo esto nos ayuda a enfocarnos en las oportunidad de mejora en cuanto al monitoreo,
importancia e implementacion de nuevas medidas para mejorar el flujo de usuarios en la unidad

de emergencias.

DATOS:https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KVdIGaOtvBorzxralJy8cpYjOASvu_ee0D3
Y 5remX5Svyo/edit?gid=1523775947#21d=1523775947
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KVdlGaOtvBorzxraJy8cpYjOASvu_ee0D3Y5rcmX5yo/edit?gid=1523775947#gid=1523775947
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1KVdlGaOtvBorzxraJy8cpYjOASvu_ee0D3Y5rcmX5yo/edit?gid=1523775947#gid=1523775947

Anexo 7: Formulario de trazabilidad de usuarios nuevos

Trazabilidad de usuarios

[ Focoicciin de catos UE Trazsbitiad % @ o m o CE==e
a s e BT wox-|c % o = = Oy .
T | . 5
B M+ Expadante y Homrs de paciente Resotusion | MEgeR2! | Diatde | ougmostice B |rogiees|| e | mpasee |||t

e

7 o z pev

= I

il - [zom2022

001202

Dorz024 sauemeo

i

3008202+ | S B

| S B

SGvaE0E

ERERIEY

Tnorees
=

2
0082022 o

[ingrezo.

[ingrezo.

Tingre=s. Sose de CA Fensl

R

[ingrezo.
T

30m2024
7y

Usuarios con dialisis peritoneal

E Recoleccion de datos UE Trazabilidad T B &> @ El - &, Compartir .
Q Mends s e & § 100% - € % .0 09 123 | Aral ~ | =[]+ 8 r S W 1~ - Av| e @ Y B~ = ~
’ PACIENTE CON NECESIDAD DE DIALISIS PERITONEAL
2 NOMBRE DEL USUARIO FECHA DE CONSULTA|FECHA DE INGRESO| LUGAR DE INGRESO CATETER
4 1193-23 - G\JILLEF{MO —’\NTONIOAGUILAR VASQUEZ 10/10/24 cb
.= E T
e o =
oG S T ==
22575-24 Karen Lisseth Emestica Estrada 10/10/24 P1VEZ
21 10/24 cr
o =
Al\.A: 24 - JOSE SIZ’NS C GIL BELTRAN 10/24 cr
17847-15 )nlyTC)-«EU\L-«P 10/24 1ra vez.
21632-24 Teresa de Jesus Solis de Ayala 10/24 cr
27143-23 - JOSE ANGEL BLANGO CANALES 10/24 ch
Usuarios con hemodialisis
Recoleccion de datos UE Trazabilidad T & &> @ = x - 2, Compartir .
Q Menie 5 o & T 100% ~ = g Arial - |-[m])]+ |8 =z A | - 4 1p- A~ e v ®m- = -
S o
3 110 21 - JUAN ANTONIO BARRERA VENTURA 06/10/24 por cupo 11/10/24 5 dias i
- YY36-19 - JULIO ALBER 1O CANJURA LOFPEL T
7 17939-23 N VEDO MEJIA 9, 2024 Durcuno altima 10/10/2024
i s
sarnoe
e
rlotanai por oo
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Formulario: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 WAwWY Z-yO6 WxaCRs4BJSLL.Ze-
uSmMPX0P2ypZmxYIBTDY/edit?gid=1229673201#g1d=1229673201

Anexo 8: Censo para recibir ronda matutina en las areas de la emergencia.

E Censo diario de las distintas area de la unidad de emergencia  ¥¢ @ @ 9 ¢ © g H £
Preguntas  Respuestas  Configuracion
. |

- — . . 2

Censo diario de las distintas drea de la = .

. . T

unidad de emergencia -
Descripcion del formulario

(3]

=

=

Elegir el drea de atencién *

Maxima Medicina
Maxima Cirugia
Observacion
Cumplimiento

Seleccién

®

Formulario: https://docs.google.com/forms/d/1fXHTSPsLXLYqS 7V6cAEIV6vVIZS-
na3TML3yZpPAlj0/edit?usp=forms home&ths=true
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https://docs.google.com/forms/d/1fXHT5PsLXLYqS_7V6cAE9V6ylZS-na3TML3yZpPAlj0/edit?usp=forms_home&ths=true
https://docs.google.com/forms/d/1fXHT5PsLXLYqS_7V6cAE9V6ylZS-na3TML3yZpPAlj0/edit?usp=forms_home&ths=true
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES
DIVISION DE ENFERMERIA

San Salvador, 13 de diciembre del 2024.

Licdo. José Ismael Lépez Pérez
Director de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
Universidad de El Salvador

Presente.

Reciba un cordial saludo y deseo de éxitos en sus funciones, el motivo de la presente es para
informarle que el Br. Pedro de Jestds Lopez Roque, con carnet LR 19001egresado de la Universidad
de El Salvador de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, a FINALIZADO su pasantia profesional
en calidad ad-honorem en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional Especializado Rosales, en

el periodo comprendido de 1 de julio al 23 de diciembre del 2024, haciendo un total de 6 meses.

Agradeciendo de antemano su gestién me suscribo a usted.

S N & Con
Dr. Yeerlestuis Angel&mi’rez Henriquez.

Director Hospital Nacional Rosales. / Jefe del Departamento de Enfermeria

Final Calle Arce y 25 AV. Norte, San Salvador, El Salvador
PBX 2231-9200, 2231-9201, Ext. 410
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