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RESUMEN

Introduccién: La pasantia de practica profesional es una herramienta utilizada para
finalizar los estudios universitarios, demostrando asi las habilidades y destrezas
aprendidas a lo largo de la carrera, por lo cual la presente se realiza en el Hospital
Nacional Especializado Rosales, en un periodo de Julio a Diciembre del 2024.
Objetivo: Presentar el proceso de grado en modalidad Pasantia de Practica
Profesional con una intervencion de enfermeria de éptima calidad en el Hospital
Nacional Especializado Rosales en la Unidad de Emergencia. Metodologia: El
informe final de la pasantia de practica profesional se realizé con una metodologia
descriptiva correlacional, ya que describe las actividades realizadas durante su
desarrollo, estableciendo una relacion entre cada actividad para generar resultados
positivos para las mejoras implementadas en la unidad de emergencia. Resultados:
Durante el desarrollo de la pasantia se encontraron resultados positivos a las
intervenciones realizadas, asi como el acortamiento de tiempos de atencion a
pacientes de primera vez, asi como también, se disminuyeron observaciones del
comité de IAAS, se controlaron los factores de riesgo de infeccion en procedimientos
invasivos. Conclusiones: La pasantia de practica profesional se finalizé con nuevos
conocimientos y habilidades, asi como también, con mejoras que se realizaron
dentro de la unidad de emergencia del Hospital Nacional Especializado Rosales. En
el presente trabajo se describen las actividades desarrolladas a lo largo de la
pasantia, explicando las areas en las que colaboramos y formamos parte del trabajo
realizado, asi como fue la Unidad de Prealta, Grupo de Trazabilidad de la
Emergencia, y monitoreando los tiempos entre diferentes procesos que se llevan a
cabo con los pacientes dentro de la unidad de emergencia, detallando asi las
metodologias aplicadas y los resultados obtenidos y se espera con este proceso
iniciar una nueva modalidad funcional de proceso de grado como lo es la Pasantia
de Practica Profesional, esperando que sea de utilidad para cada uno de los

lectores.
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ENGLISH SUMMARY

Introduction: The internship is a tool used to complete university studies, thus
demonstrating the skills and abilities learned throughout the career, which is why this
is done in the National Specialized Hospital Rosales, in a period from July to
December 2024.

Objective: To present the degree process in Professional Practice Internship
modality with an optimal quality nursing intervention at the Hospital Nacional
Especializado Rosales in the Emergency Unit. Methodology: The final report of the
professional practice internship was carried out with a descriptive correlational
methodology, since it describes the activities carried out during its development,
establishing a relationship between each activity to generate positive results for the
improvements implemented in the emergency unit. Results: During the
development of the internship, positive results were found to the interventions
performed, as well as the shortening of attention times to first time patients, as well
as, observations of the IAAS committee were decreased, infection risk factors in
invasive procedures were controlled. Conclusions: The professional practice
internship ended with new knowledge and skills, as well as improvements made
within the emergency unit of the Hospital Nacional Especializado Rosales. The
present work describes the activities developed throughout the internship, explaining
the areas in which we collaborated and were part of the work done, as was the
Prealta Unit, Emergency Traceability Group, and monitoring the times between
different processes that are carried out with patients within the emergency unit, thus
detailing the methodologies applied and the results obtained. It is expected with this
process to initiate a new functional modality of degree process as it is the Internship

of Professional Practice, hoping that it will be useful for each of the readers.



INTRODUCCION

La pasantia de practica profesional es una etapa de formacién profesional en la que
se ponen en practica los conocimientos adquiridos en un entorno clinico, permitiendo
desarrollar habilidades para brindar atencién de calidad. Es una etapa crucial en la

formacion de los profesionales de la salud.

La gestidn hospitalaria es el conjunto de acciones y procesos que se realizan en un
hospital para garantizar que los servicios de salud sean de calidad, seguros y
eficientes. Su objetivo es lograr un equilibrio entre la atencion al paciente y la viabilidad
del hospital lo cual incluye: Planificacion estratégica, gestion del personal, adquisicion

de equipos médicos, estandarizacion de procesos de atencion y gestion administrativa.

El presente trabajo esta distribuido por apartados en los que se describen los procesos
realizados en la pasantia de practica profesional en el Hospital Nacional Especializado
Rosales en la Unidad de Emergencia de Julio a Diciembre del 2024. Se describen
objetivos medibles y alcanzables, una descripcion de las actividades desarrolladas, la
contribucion del trabajo y sus limitaciones, asi también los resultados obtenidos
durante dicho proceso académico. Y por ultimo el apartado de elementos
complementarios como son cronograma de actividades, presupuesto e informes

realizados.
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. JUSTIFICACION

La Pasantia de practica profesional, como modalidad de proceso de grado, se llevo
acabo en el Hospital Nacional Especializado Rosales, desarrollada en la unidad de

emergencia. Realizandose en el periodo de Julio a Diciembre de 2024.

La Unidad de Emergencia es un servicio que atiende consultas espontaneas y
pacientes derivados de otros centros de salud. En ella se pueden tratar traumatismos,
realizar procedimientos quirurgicos, tomar radiografias y otras situaciones que ponen

en riesgo la vida de los usuarios.

Teniendo en cuenta que el Hospital Nacional Especializado Rosales, es un centro
asistencial ubicado en el centro de San Salvador y un hospital de tercer nivel, cuenta
con una mayor demanda de pacientes de diferentes patologias, en su mayoria
pacientes con insuficiencia renal cronica, asi como politraumatizados por accidentes

de transito.

Este proceso es fundamental para la implementacion de nuevas estrategias en la
unidad de Emergencia, para agilizar los procedimientos médicos de los pacientes que
asisten a dicho hospital, con la finalidad de minimizar los tiempos de espera de los

pacientes y brindar una atencion con calidad y calidez.

La realizacion del proceso de grado en modalidad pasantia de practica profesional se
realiza durante 6meses, realizando 40horas laborales semanales, para identificar
factores de riesgo en la poblacién, la atencion en pacientes de mediano riesgo y alto
riesgo, asi como también, adquirir conocimiento y habilidad durante el desarrollo de
las funciones de enfermeria tales como en la administracion, atencion directa,

docencia, e investigacion.
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Il OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Implementar actividades de gestion hospitalaria en la unidad de emergencias del

Hospital Nacional Especializado Rosales en el periodo de julio a diciembre de 2024.
3.2. Objetivos especificos

e Contribuir a las actividades de gestion realizadas en las distintas areas de la
unidad de emergencia durante el desarrollo de la practica profesional de
proceso de grado.

o Fortalecer los conocimientos y habilidades de las bases practicas de la atencion
directa, enfocadas en pacientes de alto riesgo.

o Fortalecer las estrategias implementadas para disminuir el tiempo de atencion
y mejoras en los cuidados de los usuarios que se encuentren en la unidad de

emergencias.
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4. DESCRIPCION Y DESARROLLO DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES

La pasantia de practica profesional es una etapa de formacion profesional en la que
se ponen en practica los conocimientos adquiridos en un entorno clinico, permitiendo

desarrollar habilidades para brindar atencion de calidad. (Noriega, 2023)

La unidad de Emergencia es también considerada un area de “choque”, ya que es un
servicio que atiende consultas espontaneas y pacientes derivados de otros centros de
salud en estado delicado. En ella se pueden tratar traumatismos, realizar
procedimientos quirurgicos y otras situaciones que ponen en riesgo la vida de los
usuarios. Asi como también se atienden pacientes de mediano riesgo con los cuales
los procesos médicos tienden a ser mas lentos; durante el desarrollo de la pasantia se
realizaron diferentes actividades para mejorar la gestidén hospitalaria y asi apoyarse de
la tecnologia disponible, también capacitar y formar al personal, priorizar la atencion al
paciente. La gestidon hospitalaria es un pilar fundamental para el buen funcionamiento

del sector salud.
4.1. Monitoreo de examenes

El proceso de verificacién de toma de examenes y cumplimiento de medicamentos se
realiza durante toda la jornada, tomando en cuenta las horas desde que el medico
indica el examen hasta la hora en la que sale el resultado de estos, este proceso se

verifica en pacientes nuevos que asisten a la unidad de emergencia.

Se realiza el mismo proceso con los pacientes que amanecen en el area de seleccion,
pero en dicha area se extrae el listado de exdmenes y la ubicacion de los pacientes
dentro de la seleccion, y se entrega la lista al personal de enfermeria para garantizar
la toma de dichos examenes y disminuir los tiempos de los procesos de los pacientes.

Este monitoreo se llevé a cabo durante el mes de Julio, en el cual al observar una
distancia muy notable en los tiempos de toma de examenes y cumplimiento de
medicamentos a pacientes nuevos se dio a conocer una propuesta de accion (Ver

anexos) ante esta situacion la cual consistia en habilitar una zona de cumplimiento
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dentro de los consultorios, la cual funcionaria explicitamente para pacientes nuevos
que consultas en la unidad de emergencia, generando asi un corto tiempo de espera
de los usuarios a la toma de examenes y cumplimiento de medicamentos antieméticos,

analgésicos y sueros.

La implementacion de dicha area se puso aprueba durante un periodo de 2semanas,
la cual disminuyo los tiempos de espera considerablemente, reduciendo asi un
aproximado de 2 a 3horas por paciente. Generando asi que se le pudiera dar de alta

a los pacientes durante el transcurso de la mafana y tarde en pacientes de bajo riesgo.

4.2. Unidad de Prealta

Las actividades de la Unidad de Prealta, Ingresos, Altas y Citas son fundamentales
para una gestion hospitalaria eficiente. Dicha unidad comienza sus actividades con
rondas por cada servicio de hospitalizacién del hospital, para cuantificar la cantidad de
altas que se generan durante el dia, y las camas solas que se encuentren dentro de
estos servicios, para asegurar un ingreso de forma eficaz y segura para cada paciente

que se encuentra en el area de seleccion y observacion en espera de ingreso.

El supervisar el ingreso de usuarios en cada turno, asegurando que se registren
adecuadamente, asi como lograr la mayor cantidad de ingresos durante el turno de

dia, para disminuir errores por falta de personal en los turnos nocturnos.

Se realiza en la unidad de prealta, la generacion de citas médicas, coordinadas con
las encargadas en la consulta externa por medio de una plataforma de citas médicas,
donde el personal de cada servicio se encarga de ingresar los datos de cada paciente
que se va de alta, poniendo asi su numero de expediente, diagnostico, cita requerida
y numero de teléfono y al generarse la unidad de prealta se encarga de contactar a los
usuarios para brindarles un ticket con la fecha y hora de su cita médica.

Las actividades en la unidad de prealta se realizaron en el mes de Septiembre.
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4.3. Monitorizacion de procedimientos

La monitorizacion de procedimientos se llevd a cabo atras de listas de chequeo
generadas de forma virtual por la plataforma de Google form. De esta forma se llevo a
cabo la vigilancia de cada procedimiento realizado en las areas de maxima de

medicina y cirugia, pequefa cirugia, yesos, procedimientos y cumplimientos.

Se observo en cada procedimiento una deficiencia en el lavado de manos clinico, asi
como también el uso de medidas de bioseguridad en personal que se integraba a la

colaboracion del procedimiento mayormente en las areas de maximas.

Se observo un buen uso de desechos bioinfecciosos, asi como el buen uso de medidas
de bioseguridad en la pequena cirugia. Asi como también hubo una disminucién de

observaciones realizadas por el comité de IAAS durante las inspecciones.

Dicha monitorizacion se llevé a cabo en el mes de Agosto, Noviembre y Diciembre
4.4. Atencion directa

Se realizo la atencion directa en baja proporcién debido a las demas actividades
realizadas. Sin embargo, se atendieron pacientes de mediano riesgo, realizando
actividades como asistencia de curaciones y procedimientos en areas anexas,
cumplimiento de medicamentos oral y parenteral, toma de examenes, salidas extra e
intrahospitalarias a tomas de TAC con pacientes de mediano riesgo, realizando dichas

actividades con mayor frecuencia en los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre.
4.5. Trazabilidad

Trazabilidad se refiere al seguimiento completo y preciso de todas las etapas y
procesos a los que se somete un paciente durante su estancia en un hospital. Esto
implica registrar y documentar de manera sistematica toda la informacién relevante

sobre el paciente (Health, 2023).

En el mes de Octubre se realizo el llenado de datos de una matriz de pacientes nuevos
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que consultas en la unidad de emergencia, siendo asi esta un seguimiento de los
procesos y tiempos que se tarda el paciente en ser ingresado o dado de alta de la
unidad de emergencia. Teniendo asi un tiempo maximo de 15dias aproximadamente
para el alta medica del paciente, y 5 dias para el ingreso a un servicio de

hospitalizacion.

Se registraron en dicha matriz de igual forma el tiempo de toma de examenes en su
primera y segunda indicacion meédica, exclusivamente de los pacientes nuevos de la

emergencia.
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5. METODOLOGIA

La pasantia de practica profesional se realizé de forma practica durante el periodo de
julio a diciembre del presente afo, realizando 40horas laborales por semana. Donde
se contribuy6 laboralmente con el personal de enfermeria del area de emergencia del

Hospital Nacional Especializado Rosales.

El informe final de la pasantia de practica profesional se realizé con una metodologia
descriptiva correlacional, ya que describe las actividades realizadas durante su
desarrollo, estableciendo una relacion entre cada actividad para general resultados

positivos para las mejoras implementadas en la unidad de emergencia.

se atendieron pacientes de mediano y alto riesgo. Manteniendo actividades
administrativas y gerenciales que permitieron realizar mejoras dentro de la unidad,
colaborando en el programa de prealtas, altas y citas; supervisando los tiempos de
toma de examenes y el tiempo de las evaluaciones medica posterior al resultado de
examenes, asi como también supervisiones de procedimientos con listas de chequeo

virtual a todo el personal de salud dentro de las areas de la unidad de emergencia.
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6. CONTRIBUCION DEL TRABAJO Y LIMITACIONES

6.1. Contribucién del trabajo

Durante el desarrollo de la pasantia de practica profesional se contribuy6 para mejorar
el funcionamiento de los procesos de atencién al usuario dentro de la unidad de
emergencia del Hospital Nacional Especializado Rosales, durante un periodo de seis
meses de julio a diciembre del presente afio. Se redujeron tiempos de atencion a
usuarios en su primera consulta en la unidad de emergencia, se disminuyo el uso de

fémites utilizados por el personal de enfermeria.

Se fomentaron habitos de vida saludable en los pacientes, aliviar sus sintomas y
concientizar sobre el autocuidado y prevencién de complicaciones en sus patologias,
brindando dichas consejerias al momento de la aplicacion de medicamentos o

procedimientos realizados.

Para mejorar la gestion hospitalaria, se puede: Conocer el perfil de los pacientes,
Apoyarse de la tecnologia disponible, Capacitar y formar al personal, Priorizar la
atencion al paciente. La gestion hospitalaria es un pilar fundamental para el buen

funcionamiento del sector salud.

En aspectos personales la pasantia de practica profesional fue de mucho crecimiento
personal, reforzando habilidades y aptitudes como trabajo en equipo, empatia,
iniciativa, organizacion, confianza en si mismo y concentracion. De igual forma, se
fortalecieron conocimientos personales sobre la atencion en pacientes de alto riesgo,
su accionar, y manejo de medicamentos controlados, asi como también poniendo en
practica los conocimientos adquiridos durante la formacion profesional y el servicio

social realizado en el mismo centro hospitalario.

6.2. Limitaciones

Las limitaciones son aspectos o condiciones que se identifican como posibles
obstaculos para alcanzar los objetivos de un trabajo. Ademas, tales limitaciones

restringen o condicionan la validez, aplicabilidad y generalizacion de los resultados de

18



un estudio o investigacion. (Vega, 2023)

como limitaciones en el desarrollo de dicho trabajo se encontraron limitaciones
econdmicas por lo cual se crearon estrategias personales para la administracion de

ingresos monetarios para el cumplimiento de la pasantia.

Asi como también, poca experiencia para el manejo y atencion de paciente de alto
riesgo, por lo cual se realizaron intervenciones mediante la supervision de personal

capacitado del area.

Se identificaron actitudes negativas y poca participacion de parte del personal de

enfermeria de la unidad de emergencia para el desarrollo de actividades de gestion.
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7. RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante el desarrollo de la practica profesional fueron:

Para la contribuir a las actividades de gestion realizadas en las distintas areas de la
unidad de emergencia se realizaron actividades como: atencidn directa, se
monitorizaron procedimientos mediante listas de chequeo al personal médico y de
enfermeria, se realizd una participacion en a la unidad de prealta y altas, la cual es
una unidad que funciona para mejorar el ingreso y egreso de los pacientes en las areas
de hospitalizaciéon y de la unidad de emergencia. Se agilizaron los ingresos durante en
turno diurno, generando asi también una mayor comodidad y seguridad a los pacientes

que son ingresados.

Se fortalecimiento y adquirieron nuevos conocimientos en un area de alta exigencia y
habilidad, tomando en cuenta las multiples patologias con las que cuentan los
pacientes y cada cuidado que se debe de tener con cada uno de ellos, asi como
también, medicamentos especialmente para dichas patologias como el cumplimiento

de factor 8 en pacientes con hemofilia.

Para fortalecer la atencién al usuario, durante la pasantia de practica profesional se
desarrolld6 una gestiond sobre la implementacion de personal de enfermeria
unicamente para el primer cumplimiento de medicamento analgésico, antiemético y de
corta duracion, asi como también la toma de examenes, en el area de consultorios,
para agilizar y acortar los tiempos de espera de los pacientes y tener resultados de
examenes con evaluacion médica en un menor tiempo, como resultado durante el mes
de julio la mayor demora de tiempo en la recepcion de exdmenes fue una media de
2horas 30minutos. Por lo cual con la monitorizacion de tiempos se observé en los
siguientes meses una reduccion de tiempo considerable, teniendo como resultado de

30 a 60minutos de espera para dicha atencion.
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8. CONCLUSIONES

Se concluye segun las listas de chequeo realizadas, en las diferentes areas de la
unidad de emergencia como pequefia cirugia, procedimientos, maxima de medicina y
cirugia, que se identifico deficiencia en el cumplimiento de los Smomentos del lavado
y en el lavado de manos antes de realizar un procedimiento medico invasivo teniendo
como resultado de las listas de chequeo que un 66.7% no realiza el lavado de manos.
Al no realizar el lavado de manos con la técnica establecida implica un aumento de
riesgo de trasmitir una enfermedad asociada a la atencidn sanitaria y se esta poniendo

en riesgo el propio personal que realiza el procedimiento. (Ver Anexo 5, pag. 39).

Se finaliza la pasantia de practica profesional con nuevos conocimientos y habilidades
adquiridas en pacientes de alto riesgo, durante su desarrollo, tanto para el crecimiento
profesional y personal. Habiendo participado en programas como prealta, trazabilidad,
realizando actividades en procedimientos invasivos, manejo de medicamento

controlado, traslado de pacientes delicados.

Se difiere que se realizaron actividades de gestidén dentro de la unidad de emergencia,
implementando un area de cumplimiento que agiliza los procesos de atencién del
paciente, asi también, redujeron tiempos en las tomas de examenes y cumplimiento

de medicamentos en pacientes nuevos de 30 a 60 minutos aproximadamente.
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9. RECOMENDACIONES

Para el Ministerio de Salud:

Establecer lineas jerarquicas en los niveles de atencion, para desaturar las
emergencias de hospitales de tercer nivel especializados, y que la poblacion pueda
hacer uso adecuado de los niveles de atenciéon dependiendo de sus afecciones por las
cuales consultan. Asi como también capacitar al personal de los hospitales periféricos
en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de sustitucion renal para

asi evitar el desplazamiento excesivo de los pacientes para recibir su tratamiento.
Para la Universidad formadora:

Se recomienda establecer una ruta de actividades de aprendizaje para los egresados
que dispongan de dicha modalidad para proceso de grado, tomando en cuenta las
areas de desempefo en enfermeria: administracion, docencia, atencion directa e

investigacion.
Para el Hospital:

Establecer medidas de bioseguridad estrictas y vigilar su cumplimiento, concientizando
al personal médico y de enfermeria sobre las infecciones asociadas a la atencion de
la salud, para minimizar los riesgos de infeccién al momento de realizar procedimientos
invasivos en los pacientes. Asi también se felicita por las metas de reduccion de
tiempos cumplidas, animando al personal a seguir desarrollando la atencion al usuario

con calidad y calidez.
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ANEXOS

ANEXO 1: Cronograma de actividades

o Meses Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Actividades

Semanas | 2 |3/4|1/2|3/4/5/1(2|3|4|5{1/2|3|41/2{3/4|5/1(2|3|4|5(1|2|3|4|5

Elaboracion del plan de
acciéon

Entrega del primer
borrador

Entrega del plan de
accion de la pasantia

profesional

Induccion a la unidad de
emergencias
Intervenciones de
enfermeria

visita de docente asesor

Finalizacion del plan de
acciéon

Elaboracion del trabajo
final

Entrega del trabajo final

presentacion y defensa
del trabajo final
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ANEXO 2: Presupuesto

INSUMOS

Pasaje
Alimentacidon

Impresiones

blanco y negro

Impresiones a

color

Internet

residencial

PRECIO
UNITARIO

$0.50

$5

$0.05

$0.25

$25.00

TOTAL

25

CANTIDAD

125 dias
125 dias

50 paginas

10 paginas

6meses

TOTAL

$62.50

$625

$2.50

$2.50

$150.00

$842.50



ANEXO 3: carta final de pasantia

e
.
e w

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
DIVISION DE ENFERMER{A

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. Melissa Stephanie Andasol Reyes, con carnet AR18123, egresado 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 gestiéon me suscribo a usted.

Dr. YeerE\b&i&Aﬂ amifez Henriquez. }K/d/o Teodoro Alberto Cruz Garcfa._.
Director Hospital Nacional Rosales. y 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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ANEXO 4: Propuesta

Informe sobre la Implementaciéon de Estrategias para la Reducciéon de Tiempos
de Toma de Examenes en el Hospital Nacional Especializado Rosales en la

Unidad de Emergencia

El viernes 12 de julio, se present6é una propuesta a la Licda. de Sanchez, sub jefa de
la Division de Enfermeria, con el objetivo de disminuir los tiempos de toma de
examenes 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 pacientes 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
seleccién; asi como también se le administrara medicamento antiemético, para el dolor
y sueros, para su posterior traslado de los pacientes clasificados en color amarillo al

area de seleccion.

Area de seleccion y tratamiento farmacolégico: En esta area, otra enfermera sera
responsable de continuar con el tratamiento farmacolégico correspondiente a

antibidticos u goteos que el paciente tenga indicados.

Espera de resultados y reevaluacion médica: Los usuarios clasificados con color
verde esperaran los resultados de sus examenes y luego seran reevaluados 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
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a la Lcda. Gilma de barrera, jefa de la unidad de emergencia, el viernes 12 de julio.

Posteriormente, el lunes 15 de julio, se llevd a cabo una reunién con la jefe de la unidad

de emergencia y subdirectora de la divisién de enfermeria y jefes de medicina y cirugia,

para afinar los detalles de la propuesta y planificar su implementacién, en dicha reunion

se entrego el consultorio 4 para procedimientos de enfermeria. El proyecto se inicio el

martes 16 de julio.

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 4horas para la toma de
examenes, 1hora para la recepcion de muestras en laboratorio y para

resultados de examenes de quimicas un tiempo estimado de 2horas.

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

medicamento.

Se mantenia pacientes clasificados con color verde y amarillo en area de

seleccion, esperando ingreso y toma de examenes.

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

Disminucion de tiempos de toma de examenes: Los usuarios nuevos son
evaluados mas rapidamente en los consultorios de medicina y cirugia. Con un
tiempo de 30minutos a 1hora. Con una recepcion en laboratorio de 30minutos

a 1hora.

Se evidencia una mejora en el cumplimiento de medicamento oral y parenteral

a los pacientes clasificados en color amarillo y verde, por lo que los pacientes
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que pasan a seleccidn a espera de cama en el area se muestran con mayor

tranquilidad.

e Se observa en SIS que examenes se indican solo en cuidados generales y no
en apartado de examenes, lo que genera un retraso en el proceso de los

pacientes.
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 atencién a los pacientes. Continuaremos monitoreando y evaluando
los resultados para realizar los ajustes necesarios y asegurar la sostenibilidad y éxito

del proyecto.

Se realizaran 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 pacientes.

29



ANEXO 5: Informe de listas de chequeo

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

"'__ I vsoc e ot 19 W | j
5 —

INFORME DE LOS RESULTADOS MAS RELEVANTE DE LAS LISTAS DE
CHEQUEO DURANTE EL MES DE AGOSTO

PRESENTADO POR:
BR. PEDRO DE JESUS LOPEZ ROQUE

BR. MELISSA STEPHANIE ANDASOL REYES

CIUDAD UNIVERSITARIA, 8 DE SEPTIEMBRE DE 2024
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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
¢ Vigilancia de las condiciones de limpieza

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

insumos estériles

Cabe 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.
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Pregunta 3: ;La persona supervisada utiliza pendientes en sus orejas?

Figura: La persona supervisada utiliza pendientes en sus orejas

Bl
1,1%

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 fémites 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
| I I
0 l l l

o

(¢)]

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
0 aséptica exposicién a entorno del
fluidos paciente
corporales
mSj mNo

Interpretacién: En la figura se observan cinco criterios con dos opciones las cuales
son Sl y NO, de los cuales el unico que se observa por arriba del 50% es después 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 transmisién de microorganismos, y su simplicidad la convierte en
una herramienta facil de implementar, pero dado los resultados se aumenta la

probabilidad de la diseminacién 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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Interpretacién: 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 demas se observa una media del 22%

de la aplicacién de los demas pasos.

Analisis: El lavado de manos es la practica mas sencilla para disminuir y proteger
contra enfermedades, pero en esta situacién 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. Porque 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-quirurgico invasivo,

realiza un lavado de manos quirurgico?

Figura:

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

Sl
33,3%

NO
66,7%

Interpretacién: En la figura se observa dos opciones, con mayor porcentaje se

encuentra NO con un 66.7% y por contraparte el Sl con un 33.3%.

Analisis: El no realizarse un lavado de manos con la técnica establecida implica en
aumentar el riesgo de trasmitir una enfermedad asociada a la atencién 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 demas opciones con un 3.7%

cada una.

Analisis: El uso de la mascarilla quirdrgica en los usuarios durante los procedimientos,
tiene como objetivo reducir la expulsion de gotas que puedan contener algun agente
patdgeno, por lo tanto, se observa un aumento en el porcentaje de transmisién 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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