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Edicién General: Gestién de calidad del Hospital General de Macas.

Este protocolo de capacitacion en seguridad del paciente del hospital general de macas.
Las acciones a seguir, para garantizar una atencién de calidad y calidez al usuario durante su
estadia en el Hospital General de Macas y con personal calificado con conocimiento en
Seguridad del Paciente, donde su objetivo principal es garantizar su seguridad.

Publicado en abril del 2024.

Esta obra esta bajo la licencia Hospital General de Macas y puede reproducirse libremente
citando la fuente sin necesidad de autorizacion escrita, con fines de ensefianza y capacitacion

no lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud.

Como citar esta obra: Ministerio de Salud PuUblica. PROTOCOLO DE EDUCACION EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS Protocolo
segunda edicibn. Macas: HOSPITAL GENERAL DE MACAS; 2024. Disponible en:

http://www.hospitalmacas.qgob.ec
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VALIDEZ: El presente Protocolo tendrd una duracién de dos afios a partir de su aprobacion y

se modificara en base a cambios existentes en el sistema Nacional de Salud.

APRUEBESE EL “PROTOCOLO DE EDUCACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE del
HOSPITAL GENERAL DE MACAS.”

CONSIDERANDO:

Que, con fecha 22 de mayo del 2024. Se reune el comité de docencia e investigacion del
Hospital General de Macas, para la revision del “PROTOCOLO DE EDUCACION EN
SEGURIDAD DEL PACIENTE del HOSPITAL GENERAL DE MACAS.” En cumplimiento a
los lineamientos establecidos en el Acuerdo Ministerial 0350 2019, 15 mayo, Metodologia

para la Elaboracion de Documentos Normativos de Salud.

ACUERDO

APRUEBESE, en todos sus términos la elaboracion del manual de “PROTOCOLO DE
EDUCACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE del HOSPITAL GENERAL DE MACAS.” a
partir del 22 de mayo del 2024.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Juan Pablo Ledn Arteaga.
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS
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1. - PRESENTACION

Conscientes de que el cambio hacia una cultura de calidad y seguridad del paciente se inicia
con el talento humano en todo nivel de formacién y actuacion, se actualiza el presente
protocolo que esta dirigido al aprendizaje del personal de salud en las préacticas
establecidas para la seguridad del paciente las mismas que son:

= Practicas Seguras Administrativas
= Précticas Seguras Asistenciales
= Practicas Seguras Administrativas/Asistenciales

El presente documento contiene el cronograma de capacitacibn que se brindara a los
servidores/trabajadores del Hospital General de Macas en base a las tematicas referentes a
Calidad y Seguridad segun lo requerido en las Préacticas Organizacionales.

Este programa de capacitacion tiene la finalidad de dar a conocer los lineamientos de calidad
y seguridad del paciente en la atencion de salud, para evitar causar dafio dentro de la

institucion por errores, descuidos u olvidos en la Prevencién y Control de riesgos potenciales.

2. - INTRODUCCION

Los avances en la ciencia y la tecnologia, como el crecimiento de los sistemas de salud en
nuestro medio, nos impulsa a fortalecer el grado de conocimiento del talento humano que se
desempefia diariamente brindando servicio a la sociedad, aplicando asi su capacidad critica 'y
reflexiva para enfrentar la diversidad de problemas que se nos pueden presentar en nuestro

desempefio laboral.

Este protocolo se ha disefiado con el fin de capacitar al usuario interno del HOSPITAL
GENERAL DE MACAS en lineamientos basados en evidencias especificas sobre

seguridad de pacientes que se constituyen en una Practica Organizacional Requerida.
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3-ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La Capacitacion permanente al personal de salud, sobre la seguridad de usuarios internos,

debe ser una préctica cultural diaria como complemento de todo procedimiento realizado en

la atencion en salud.

El Hospital General de Macas, realiza Docencia lo que nos permite mantener capacitaciones

continuas en nuestro personal ya que somos formadores de recursos universitarios que

continuaran desempefiandose en ésta y otras unidades operativas del sistema salud.

Este Cronograma de Capacitacion pretende beneficiar primordialmente a todo el personal de

esta institucién el mismo que presta servicios de salud.

4- OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL:

Garantizar la seguridad del paciente en los procesos de atencion de salud en todos los

servicios del HOSPITAL GENERAL DE MACAS con personal capacitado.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Adquirir conocimientos en seguridad de pacientes.

e Promover las competencias del talento humano para

la aplicacién de

procesos administrativos y asistenciales seguros en la atencion del paciente.

e Socializar el presente Protocolo de Educacion en Seguridad del Paciente para que se

dé cumplimiento estricto del mismo en todos los servicios de atencion del Hospital

General de Macas.

5.- ALCANCE

Este protocolo esta dirigido a los profesionales, trabajadores, personal de salud y

administrativo en general en materia de seguridad del paciente.
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6.- DEFINICION Y CONCEPTO

Accidon de mejora.- De acuerdo a la OMS que define a la medida de mejora como la accién
adoptada o0 una circunstancia alterada para mejorar o0 compensar cualquier dafio
derivado de un evento.

Barrera de seguridad.- Accién o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacién

del cuasi evento o evento adverso. Factores atenuantes o de defensa.

Cuasi evento.- Error de comision o por omisibn que podria haber causado dafio al
paciente, pero que no produjo un dafio grave gracias a la casualidad, a la prevencion o a la
atenuacion.

Cultura de seguridad.- Producto de los valores, las actitudes, las percepciones, las
competencias y los patrones de comportamiento individuales y colectivos que determinan el
compromiso con la gestion de la salud y la seguridad en la organizacién y el estilo y la
competencia de dicha gestion.

Complicacién.-Dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la atencion en salud sino

a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.

Dafio.- Alteracion estructural o funcional del organismo y/o cualquier efecto perjudicial
derivado de ella.

Error.-Acto de comision u omision que causo la lesion involuntaria o contribuy6 a causarla.

Evento centinela.- Todo evento adverso que haya derivado en la muerte del paciente o la
pérdida permanente e importante de una funcién, de caracter imprevisto y sin relacion con la

evolucion natural de la enfermedad o el trastorno subyacente del paciente.

Factores contributivo.- Todos estos factores son condiciones que pueden afectar el
desempefio de las personas, precipitar errores y afectar los resultados para el paciente,

predisponiendo a una accion insegura.

Factores humanos.- Estudio de las interrelaciones entre los seres humanos, los

instrumentos, equipos y métodos que utilizan, y los entornos en los que viven y trabajan.
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Resiliencia: proceso Dindmico, constructivo, de origen interactivo y sociocultural que
conduce a la optimizacion de los recursos humanos y permite sobreponerse a las situaciones
adversas.

Reaccién adversa.- Dafio imprevisto derivado de un acto justificado, realizado durante la
aplicacién del procedimiento correcto en el contexto en que se produjo el evento.
Evento relacionado con la seguridad del paciente.- Todo desvio dela

atencion médica habitual que causa una lesion al paciente o entrafia riesgo de dafio.

Evento adverso.- Evento que causa un dafio involuntario al paciente por un acto de comision

o de omisidn, no por la enfermedad o el trastorno de fondo del paciente.

Evento adverso evitable.- Lesibn o dafio no intencional causado por la intervencion

asistencial ejecutada con error, no por la patologia de base. Es un evento adverso prevenible.

Evento adverso no evitable.- Lesion o dafio no intencional causado por la intervencion
asistencial ejecutada sin error, no por la patologia de base. Se presen tan a pesar del

cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial. Es un evento adverso prevenible.

Sistema de infusion: proceso complejo que comprende una secuencia de procedimientos
desde la prescripcion, registro, y procesamiento de la indicacién, hasta la gestion,

distribucién, preparacién y administracién al paciente.

Bomba de infusién: dispositivo electronico o mecanico de propulsion de fluidos que
regula la velocidad del flujo ejerciendo presion positiva para la perfusion de soluciones por

distintas vias.

Infusion parenteral: administracion de medicacion liquida, nutrientes u otros fluidos por una
via distinta de la enteral, durante un periodo de minutos a horas, ya sea por gravedad o

utilizando una bomba de infusion.
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Velocidad de flujo: cantidad o volumen infundido en la unidad de tiempo.

Bomba de Infusién: Es un dispositivo de infusion y sus lineas o “sets” desechables, se usan
para suministrar fluidos o farmacos en solucién al paciente, sea por via intravenosa,
subcutanea, epidural, parenteral o enteral. Aquellos que tienen un “riesgo” muy elevado de
causar dafios graves o incluso, mortales cuando se produce un error en el curso de su

utilizacion.

Riesgo: Es la vulnerabilidad ante un potencial perjuicio o dafio para las unidades, personas,
organizaciones o entidades. Cuanto mayor en la vulnerabilidad mayor es el riesgo, pero

cuanto mas factible es el perjuicio o dafio, mayor es el peligro.

Medicacion: Es uno o mas farmacos, integrados en una forma farmacéutica, presentado
para expendio y uso industrial o clinico, y destinado para su utilizaciéon en las personas o en
los animales, dotado de propiedades que permitan el mejor efecto farmacolégico de sus
componentes con el fin de prevenir, aliviar o mejorar el estado de salud de las personas

enfermas, o para modificar estados fisioldgicos.

Via Intravenosa: Es la administracién de sustancias liquidas directamente en una vena a
través de una aguja o tubo (catéter) que se inserta en la vena, permitiendo el acceso
inmediato al torrente sanguineo para suministrar liquidos y medicamentos. Puede ser

intermitente o continua; la administracion continua es denominada goteo intravenoso.

Formas de administraciéon de medicacion: Procedimiento mediante el cual se proporciona
un medicamento en forma segura y exacta como lo es con la bomba de infusién, que debe

garantizar la seguridad del paciente.

Acceso venoso periférico: Abordaje de una vena distal a través de la puncién de la misma.

Antisepsia: Uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con el propdésito de

inhibir o destruir microorganismos
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Apésito transparente semipermeable: A la pelicula de poliuretano adherente y estéril
utilizada para cubrir la zona de insercion del catéter, que permite la visibilidad y el intercambio
gaseoso.

Asepsia: Condicion libre de microorganismos que producen enfermedades o infecciones.

Barrera maxima: Conjunto de procedimientos que incluye el lavado de manos con jabén
antiséptico, uso de gorro, cubre boca, bata y guantes, la aplicacion de antiséptico para la piel
del paciente y la colocacion de un campo estéril para limitar el area donde se realizara el
procedimiento; con excepcion del gorro y cubre-boca, todo el material de uso debe estar
estéril.

Catéter: Dispositivo 0 sonda plastica minascula, bio-compatible, radio opaca, que pude ser
suave o rigida, larga o corta dependiendo del didmetro o tipo de vaso sanguineo en el que se

instale; se utiliza para difundir solucién intravenosa al torrente circulatorio.

Catéter venoso periférico: Conducto tubular corto y flexible, elaborado con material bio-
compatible y radio opaco, que se utiliza para la infusion de la solucién intravenosa al

organismo a traves de una vena distal.

Conectores libres de agujas: Dispositivo que permite la conexién directa principalmente de
jeringas o equipos de infusion, para evitar el uso de agujas; esta recubierto en su parte
interna por un protector de silicon que se retrae al momento de la conexién, lo que permite
gue funciones como una barrera, evitando reservorios y auto-sellandose al momento de la

desconexion.

Equipo de administracion opaco (aluminio-dmbar): Insumo que tiene la propiedad de no
dejar pasar energia radiante a través de ellos, protegiendo las soluciones que contengan

medicamentos fotosensibles y permitan su visibilidad.
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Estéril: Condicion que asegura un estado libre de microorganismos.

Evento Adverso: Incidente, que ocurre como consecuencia del proceso de atencion médica

y que puede producir o no dafio al paciente.

Llave de paso: Pieza elaborada de plastico con tres 0 mas ramales, que permite el paso de

soluciones al torrente sanguineo.

Soluciones de alto riesgo: Son las que ofrecen mayor posibilidad de complicaciones o

iatrogenias, por su osmolaridad, su pH o por el propio efecto terapéutico.

Solucioén intravenosa: Es la preparacion liquida y estéril, cuyos componentes pueden ser:
electrolitos, nutrientes, farmacos y sangre o sus componentes, el cual esta contenido en un

envase para ser administrada a través de un catéter venoso periférico o central.

Terapia de infusién intravenosa: Introduccion de sustancias quimicas, medicamentosas o

sanguineas al torrente circulatorio con fines diagndsticos, terapéuticos y profilacticos.

1. — GENERALIDADES

La educacion es un paso estratégico para abordar la seguridad en los establecimientos
dedicados al cuidado de la salud. La Alianza Mundial para la Seguridad de los Pacientes de
la OMS ha definido las “aptitudes, capacitacion y habilidades” como una de sus diez
prioridades de investigacion respecto a la seguridad de los pacientes.

La Guia Curricular de Seguridad del Paciente planteado por la OMS es un programa integral
destinado a lograr un aprendizaje en seguridad del paciente con resultados
efectivos, mediante el cual se promueve la incorporacion de esta tematica en las carreras
de la salud. Australia ha disefiado programas educativos en torno a la seguridad del
paciente que resaltan entre otros, el trabajo con seguridad como equipo, comunicacion
eficaz, identificacién prevencién y manejo de eventos adversos y cuasi eventos, uso de

evidencia e informacién y conducta ética.
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Es importante que se disefie un programa educativo en torno a la seguridad del paciente
gue resaltan entre otros, el trabajo con seguridad como equipo, comunicacion
eficaz, identificaciobn prevencion y manejo de eventos adversos y cuasi eventos; ademas se
fortalezcan las competencias de todos los profesionales de la salud en los establecimientos

de salud.

1.1. - PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

Control de abreviaturas peligrosas.- El peligro que entrafia el uso de ciertas abreviaturas
comenz6 a preocupar a las organizaciones encargadas de velar por la seguridad del
paciente. El riesgo de error obviamente es mayor en los textos.

e Verificacién incorrecta de datos del paciente.

e No verificacion de datos del paciente en el momento de la realizacién de
procedimientos y tratamientos.

e Inexistencia de estandares de identificacion correcta por parte del personal asistencial.
El objetivo de la identificacion correcta del paciente — usuario es disminuir la incidencia de
errores relacionados con la identificacion de pacientes/usuarios en todos los procesos y
procedimientos de atencion ejecutados en el establecimiento de salud.
Programa de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.- El mantenimiento
preventivo de equipos biomédicos es el proceso mediante el cual el establecimiento de
salud garantiza que los equipos biomédicos sean seguros y funcionales, para evitar
lesiones en los profesionales, personal, paciente y su familia. Se considera como un proceso
importante que tiene que ejecutarse, permanente y ordenado en los establecimientos de
salud, ya que de esto depende el estado y funcionamiento éptimo de los mismos.
Comprende todas las actividades que se realizan para cumplir con la vida Gtil de cada
equipo, determinada por el fabricante (calibracion, Ilubricacion, limpieza, etc.), de
conformidad con las estipulaciones contractuales vigentes y de acuerdo con lo establecido
en los manuales del fabricante, con el objetivo de garantizar el correcto funcionamiento de
los equipos biomédicos utilizados en la atencibn del paciente, mediante la

aplicacion de un programa de mantenimiento preventivo.
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La incorporaciébn en la atenciébn del paciente de las prescripciones electronicas vy
herramientas de apoyo a las decisiones son una buena oportunidad para reducir el uso de
abreviaturas confusas. El objetivo general es estandarizar la utilizacion de abreviaturas
permisibles en los procesos de atencién para evitar confusiones y errores que afecten a los
pacientes.

Para lo cual se requiere establecer y socializar el listado de abreviaturas y simbolos
autorizados para los establecimientos de salud

Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo.- Todos los medicamentos tienen
potencial riesgo de causar algun evento adverso, sin embargo se pone énfasis en los
medicamentos de alto riesgo porque son aquellos que por sus caracteristicas propias como
por ejemplo un margen terapéutico estrecho, pueden causar dafio, incluso la muerte, cuando
se produce un error en el curso de su administracion. La implementacionde una estrategia
integral para la gestion de todos los medicamentos con énfasis en los medicamentos de alto
riesgo, es un valioso recurso para mejorar la seguridad del paciente.

Ninguna préctica por si sola va a permitir garantizar la seguridad de la utilizacion de los
medicamentos de alto riesgo, sino que es preciso introducir diversas practicas en todas y
cada una de las etapas que configuran el sistema de utilizacién de los medicamentos. Por
ello se aconseja que se implanten practicas especificas dirigidas a evitar errores en el
envasado, etiquetado, almacenamiento, prescripcion, dispensacién, preparacion y
administracion de los mismos.

Los nombres confusos de medicamentos es otra de las causas mas comunes de errores de
medicamentos, esto incluye principios activos y nombres comerciales. Muchos medicamentos
tienen aspecto o nombre parecidos a otros, por lo que adquieren su denominacion como
medicamentos LASA.

Control de electrolitos concentrados.- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

considera de alto riesgo los medicamentos y las preparaciones que contengan los
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resolucion de estos problemas, permiten a los establecimientos de salud por un lado
identificar y aprender de las experiencias y por otro, redisefiar sus procesos.

La notificaciébn de eventos hace referencia a los procesos y la tecnologia implicada en
la estandarizacion, formato, comunicacion, retroalimentacion, andlisis, aprendizaje,
respuesta y difusién del aprendizaje generado por el registro de eventos. Es la accion que se
adopta tras el registro, la respuesta constructiva, y no el registro en si lo que provoca los
cambios y aporta valor.

La Notificacion de eventos (cuasi eventos, eventos adversos y eventos centinela)
constituye una parte de la “cultura de seguridad”, entendidos como una oportunidad para

aprender y mejorar mas que como fallos que deben ser escondidos.

Practicas quirurgicas seguras.- En los servicios quirlrgicos se presentan con frecuencia
eventos adversos que afectan a los pacientes hospitalizados, estos eventos son prevenibles
si se utilizan correctamente las herramientas pertinentes de seguridad del paciente como por
ejemplo la Lista de Verificacion de Cirugia Segura, sugerida por la Organizacion Mundial de
la Salud., modificada para el Ecuador.

La Lista de Verificacion de Cirugia Segura es una herramienta utilizada por los profesionales
clinicos que permite mejorar la seguridad de sus operaciones, reducir el nimero de
complicaciones y reducir defunciones quirtrgicas innecesarias. Se ha demostrado que su
uso se asocia a una reduccion significativa de las tasas de complicaciones y muertes
en diversos hospitales, entornos y a un mejor cumplimiento de las normas de atencién
bésicas.

El objetivo es mejorar la seguridad durante los procesos quirtrgicos reduciendo el riesgo de
error en los pacientes sometidos a estos procedimientos.

Transferencia correcta de Informacién de los pacientes en puntos de transicion.- Los
puntos de transicion son lugares y momentos de entrega del cuidado de un paciente, entre
el personal durante los cambios de turno, entre servicios y siguientes concentrados de
electrolitos: Sodio hipertonico, cloruro de potasio, sulfato de magnesio, calcio gluconato y

bicarbonato de sodio.
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Se han reportado complicaciones y muertes relacionadas con la administracién incorrecta de
cloruro de potasio (KCI); también existen reportes de muerte accidental por administracién
involuntaria de solucion salina concentrada. Si  bien, todos los medicamentos,
biolégicos, vacunas y medios de contraste tienen un perfil de riesgo definido, las soluciones
concentradas de electrélitos para inyecciones son particularmente peligrosas cuando se
preparan y administran inadecuadamente .

Es fundamental la planificacion de la adquisicion, almacenamiento, disponibilidad,
acceso, prescripcion, preparacion, distribucién, etiquetado, verificacion, administracion y
control de estos agentes, a fin de evitar eventos adversos. El objetivo es determinar el
manejo correcto de los electrolitos concentrados relacionados con los procesos de atencion
de salud, de acuerdo a su tipologia y nivel de complejidad.

Conciliacion de medicamentos. Es el proceso formal de obtener una lista completa de la
medicacién del paciente previo al ingreso, compararla con la que se le ha prescrito en el
centro sanitario, durante la referencia y alta médica.

Los medicamentos deben conciliarse en todas las transiciones asistenciales, esto es, cada
vez que el paciente cambia de nivel asistencial o un nuevo profesional clinico participa en su
atencion.

En el ambito hospitalario, realizar el historial farmaco-terapéutico, completa y
correctamente, al ingreso, es parte importante de la anamnesis. Si se realiza errénea o
incompleta puede encubrir problemas relacionados con la administracion de medicamentos y
causar interrupciones o utilizacion inadecuada de medicamentos que el paciente requiere
de forma cronica. Si estos errores se perpettan al alta hospitalaria, pueden afectar tanto la

efectividad del medicamento como la seguridad del paciente.
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Administracion correcta de medicamentos. La administracibn de medicamentos por
diferentes vias contribuye de manera considerable a mejorar la calidad de vida de los
pacientes, sin embargo, su uso no esta exento de riesgos, ya que si no se cumple con una
administracion segura puede ponerse en peligro su vida y por lo tanto la calidad de la
atencion prestada a los mismos.

El objetivo es asegurar la correcta y oportuna administracién de medicamentos segun las
necesidades y condiciones reales del paciente en todos los niveles de la atencidén en salud.
Administracion de antibiéticos profilacticos en procedimientos quirdrgicos.- La
administracién oportuna de antibidticos profilacticos es ampliamente reconocida como una
manera eficaz de reducir infecciones post-operatorias. Sin embargo, los antibidticos se
administran con demasiada anticipacion, muy tarde o de manera erratica. El uso prolongado
o inapropiado de antibiéticos de amplio espectro puede llevar a los pacientes a un riesgo
adicional, desarrollando cepas resistentes a los antibioticos.

Las infecciones de heridas quirdrgicas siguen siendo una de las causas mas comunes de
complicaciones post-operatorias, aunque la evidencia indica que las medidas preventivas
comprobadas se siguen de manera muy inconsistente.

El objetivo es disminuir la incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud,
relacionadas con la herida quirargica, resultado de procedimientos quirdrgicos que se

realicen en los establecimientos de salud, de acuerdo a su tipologia y nivel de complejidad.

Profilaxis de trombo embolismo venoso.- El trombo embolismo venoso es el término
colectivo para trombosis venosa profunda y embolia pulmonar, es una complicacién grave,
las mismas pueden aparecer secundariamente a una intervencién quirdrgica o una

enfermedad médica durante el ingreso hospitalario, complicando la evolucién del paciente.
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La alta prevalencia de trombo embolismo venoso en pacientes ingresados, la clinica
silente en la mayoria de ellos; y el elevado riesgo de morbi-mortalidad asociados con la no
prevencién, son causas esenciales que justifican su profilaxis.

La evidencia muestra que la identificacibn de pacientes con factores de riesgo y
aplicar acciones basadas en la evidencia, reducen o evitan sustancialmente la incidencia de
tromboembolismo venoso.

El objetivo es disminuir la incidencia de tromboembolismo venoso en los pacientes atendidos
en los establecimientos de salud; para lo que se requiere aplicar medidas de profilaxis en
pacientes con riesgo de Tromboembolismo Venoso en todos los establecimientos de salud.
Prevencion de Glceras por presion.- Ulcera por presion (sinbnimos: escara por presion,
escara de decubito y Ulcera de decubito), es una lesion de origen isquémico localizada en
la piel y en los tejidos subyacentes con pérdida cutanea, que se produce por presion
prolongada o friccién entre dos planos duros, uno que pertenece al paciente (prominencia
Osea) y otro externo a él. En su desarrollo se conjugan dos mecanismos; la oclusion
vascular por la presion externa y el dafio endotelial a nivel de la micro- circulacion.

Las Ulceras por Presién afectan al nivel de salud y la calidad de vida de los pacientes;
reducen su independencia para el autocuidado y son causa de baja autoestima,
repercutiendo negativamente en sus familias y cuidadores, ya que son el origen de
sufrimientos por dolor y reduccién de la esperanza de vida, pudiendo llegar incluso a ser

causa de muerte.

1.1. - PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS/ASISTENCIALES

Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente.- El informe del
Institute of Medicine (IOM) establecid que la notificacion de eventos constituye una estrategia
clave para aprender de los errores y evitar su recurrencia. Los sistemas de notificacion, la
informacion asociada a estos sistemas compartidos y la &reas que intervienen en el cuidado
del paciente dentro o fuera del establecimiento, asegurando una adecuada comunicacion

efectiva en el proceso.
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Dentro del establecimiento de salud, un paciente puede ser atendido por diferentes
prestadores de servicios en multiples entornos. Los pacientes  suelen moverse entre areas
clinicas (p. ej. Diagnostico, tratamiento, seguimiento). Igualmente, pueden tener contacto
con empleados de los tres turnos de trabajo a lo largo de cada dia. La transferencia de
informacion durante estas transiciones es critica para la seguridad del paciente.
De hecho, las interrupciones en la comunicacién son la principal causa raiz de eventos
adversos y centinela.

Manejo correcto de las bombas de infusion.- Entre mas tipos de bombas de infusion
existan dentro de una organizacion, existe una mayor posibilidad de error grave. Para
minimizar el riesgo del personal y los proveedores de servicios se recibe una capacitacion
permanente y efectiva en las bombas de infusion, cubriendo las necesidades clinicas del
cliente, la competencia del personal, continuidad del personal, tecnologia de la bomba de
infusiébn y la ubicacion de las bombas (por ejemplo, hospital, comunidad, domicilio).
Esta formacién es particularmente importante brindarla dado que muchos proveedores de
servicio a menudo trabajan en mas de una organizacion de servicios de salud, lo que significa
gue necesitan ser competentes en el uso de los diferentes tipos de bombas de infusion.

El objetivo es desarrollar competencias técnicas en el manejo de las bombas de infusién para
reducir los riesgos en la administracion de terapia de infusion intravenosa. Para lo  cual
se requiere capacitar continuamente al personal sobre el manejo y funcionamiento
de las bombas de infusion en el establecimiento de salud.

Higiene de manos.- La higiene de manos es el término genérico referido a cualquier medida
adoptada para la limpieza de las manos -friccion con un preparado de base alcohdlica o
lavado con agua y jabén, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manos. Constituye en gran medida el nacleo de las
Precauciones Estandar y es indiscutiblemente la medida méas eficaz para el control de las
infecciones.

Prevenciéon de caidas.- Segun informe de la OMS (50) en el 2012, las caidas son la
segunda causa accidental o no intencional en el mundo en la atencion en salud, y define el
término de caida como, “la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite al
individuo al suelo en contra de su voluntad”.

En conclusion, todos los pacientes que se encuentran hospitalizados o que se atienden en un
establecimiento de salud, tienen el riesgo de sufrir caidas, las mismas pueden causar eventos
adversos o centinela, incrementando los costos y/o los dias de estadia hospitalaria.

“Mayores de 65 afios son quienes tienen mayor riesgo de caida y muerte por esta causa”.
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El objetivo es reducir los riesgos de caidas y sus efectos negativos en la seguridad del
paciente en establecimientos de salud.

Educacion en seguridad del paciente.- La educacibn es un paso estratégico para
abordar la seguridad en los establecimientos dedicados al cuidado de la salud. La Alianza
Mundial para la Seguridad de los Pacientes de la OMS ha definido las “aptitudes,
capacitacion y habilidades” como una de sus diez prioridades de investigacion respecto a la
seguridad de los pacientes.

Baker and Norton ha identificado tres tipos de inversiones que son necesarias para que las
organizaciones de cuidado de la salud mejores la seguridad; una de ellas es incrementar el
conocimiento de las “habilidades para analizar eventos y detectar las vulnerabilidades que
existen en los sistemas de cuidado de la salud” entre el personal, tanto a niveles

gerenciales como entre el equipo de salud de primer mando.

ACCIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

e Promover lineas de investigacion en temas relacionados con la seguridad del
paciente.

e Realizar al menos una vez al afio una jornada de capacitacion y educacion en
seguridad del paciente dirigido a los profesionales, trabajadores, administrativos y
personal de salud en general, incluyendo al paciente y su familia.

e Dirigir la capacitacién en funcién de las necesidades del personal y areas priorizadas
por los lideres del establecimiento de salud.

e El temario de capacitaciéon debe ser consensuado con las é&reas identificadas de
mayor riesgo en el establecimiento de salud.

e Todo temario de capacitacién debe incluir la manera Como aplicar los conocimientos,
habilidades y destrezas adquiridas en funcion de las practicas seguras establecidas
en el presente Manual.

e Enfatizar en las capacitaciones el trabajo en equipo, la comunicacion efectiva,
notificacion de eventos: reconocimiento del evento, registro, andlisis, plan de accion y

difusion.
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2. - PROCEDIMIENTO

METODOLOGIA DE APLICACION DE CRONOGRAMA DE CAPACITACION.

TEMATICAS: Todo temario de capacitacion debe incluir la manera como aplicar los

conocimientos, habilidades y destrezas adquiridas en funcién de las practicas seguras

establecidas en el Manual de Seguridad del Paciente Acuerdo Ministerial 000115.

TIEMPO: Se desarrollara una vez al afio, y debe realizarse hasta el mes de noviembre.

UNIVERSO: Personal que labora en el Hospital General de Macas.
RECURSOS HUMANOS:

e Meédicos Generales y Asistenciales

e Licenciadas/Os En Enfermeria

e Auxiliares De Enfermeria

e Personal De Servicios Diagnésticos y Apoyo

e Auxiliares De Servicio

e Personal Paramédico y De Ambulancias

e Personal De Alimentacion y Roperia

e Internos De Medicina y Enfermeria

e Personal De Gestién Administrativa

e Meédicos Especialistas

ECURSOS MATERIALES:

e Carpetas

e Hojas de papel bond

e Lapices
e Computador

e Proyector

e Marcador de pizarra liquida

e Borrador

e Puntero

e Material de apoyo
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RECURSOS FINANCIEROS:
Propios de la Institucion.
METODOLOGIA:

e Expositores

e Lluvias de ideas

e Exploracion de conocimientos

e Demostrativa

TECNICA DE EVALUACION:
Evaluativa con preguntas al culminar la exposiciones

ENFASIS:

Enfatizar en las capacitaciones el trabajo en equipo, la comunicacién efectiva, notificacion de
eventos: reconocimiento del evento, registro, analisis, plan de accion y difusion.
RESPONSABLES:

Direccién de docencia e investigacion y talento humano.

DURACION:

Se lo desarrollard al menos una vez al afio, hasta el mes de noviembre con un evento jornada
académica sobre Seguridad del Paciente.

EVIDENCIAS:

Fotografias o videos

Registro de firmas de asistencia.

CONTROL DEL CUMPLIMIENTO

Este procedimiento lo realizard el Equipo de Calidad, Unidad de Docencia y la Unidad de

Talento Humano

1. — EVALUACION

Indicador N°1: N° de personal que recibe capacitacion x 100
N° total de empleados
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ANEXOS

Anexo 1. CRONOGRAMA DE CAPACITACION

HOSPITAL GENERAL DE MACAS
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Seguras
Asistenciales
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2.3 Practicas Seguras Administrativas/ Asistenciales

5. Administracién correctal Lista de asistencia a
de medicamentos. capacitacién
6. Administracién de|
antibiéticos profilacticos en Lista de asistencia &
procedimientos capacitacion
quirdrgicos.
7. Profilaxis de trombo Lista de asistencia a
embolismo venoso. capacitacion
8. Prevencion de dUlceras |Lista de asistencia &
por presion. capacitacion
1. Notificacion de eventos|, . . .
Lista de asistencia 4
relacionados con la o
capacitacion
seguridad del paciente.
2. Practicas quirargicas Lista de asistencia a
seguras. capacitacion
3. Transferencia correcta
de Informacion de los |Lista de asistencia a
pacientes en puntos de |capacitacion

transicion.

4. Manejo correcto de las

bombas de infusion.

Lista de asistencia a

capacitacion

5. Higiene de manos.

Lista de asistencia a

capacitaciéon

6. Prevencién de caidas.

Lista de asistencia a

capacitaciéon

7. Educacion en seguridad

del paciente.

Lista de asistencia a

capacitacion




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ———— COD'GO: GC' PRT'ESP'
. HGM- 010
PROTOCOLO DE EDUCACION EN SEGURIDAD DEL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA PACIENTE VERSION: 32

HOSPITAL GENERAL DE MACAS | FECHA DE ELABORACION: 20 DE MAYO DEL 2024 Pagina 2 de 68

ANEXO: 2 PRESENTACIONES DE LA CAPACITACION DEL MANUAL DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
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MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

OBJETIVOS ESPECIFICOS

rDeterminar los procesos administrativos y asistenciales institucionales
apropiados para lagestion de |a seguridad del paciente.

rPromover las competencias del talento humano para la aplicacion de
procesos administrativos y asistenciales segurosen la atencion del paciente.

rProveer de metodologias, herramientas e instrumentos técnicos para la
implementacion del presente manual

=y
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Manual de Seguridad def Pacente/Usuanc para &l Sistema Noconal de
Salud. M5P 2016.

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS

Son los tipos de procesos o estructura cuya aplicacion reduce la
probabilidad de eventos adversos asociados a la atencion de salud, que se
apoyan en la mejor evidencia cientifica disponible y que procuran prevenir,
minimizar oeliminar el riesgo asociado a la practica clinica.

@! Practica seguras administrativas
42 - . .

:;-'.4' Practicas seguras asistenciales

ol 4

@ Pricticas seguras administrativas —asistenciales

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

ALCANCE

El presente manual es de cumplimiento obligatorio en todos los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud del Ecuador, de
acuerdo a su tipologia, nivel de atencion, complejidad y cartera

de servicios.
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PRACTICAS DE SEGURIDAD ADMINISTRATIVAS

|dentificacion correcta del
paciente/usuario

Programa de
mantenimiento preventivo
de equipos biomédicos
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MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE/USUARIO PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS

IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE/USUARIO

Objetivo

Disminuir la incidencia de errores relacionados con
la identificacion de pacientes/usuarios en todos los
procesos y procedimientos de atencion ejecutados

en el establecimiento de salud.

PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

. (ol de areisturas pelgrosas PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS -
. ASISTENCIALES
1 : Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo. Notificacidn de eventos relacionados con la Seguridad del Paciente

Control de electrolitos concentradas

Conciliacion de medicamentos.

Administracion de antibidticos profilacticos en procedimientos quinirgicos.

Profilaxis de trombo embolismo venoso,

¢
* Administracion correcta de medicamentos

Prevencidn de tlceras por presidn,

& =

Practicas Quirdrgicas Seguras

Transferencia correcta de informacion de los pacientes en puntos de
transicion

Manejo correcto de las bombas de infusidn.

s

W |
»

@& X %

Higiene de manos

Prevencion de caidas

Educacion en seguridad del paciente
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PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS
IDENTIFICACION CORRECTA DEL

PACIENTE / USUARIO

Conjunto de procedimientos que permiten al
equipo de salud tener la certeza de la identidad de

o persona durante su estadia en el establecimiento
de salud.

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS
IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE / USUARIO

#\erificacion cruzada

#Uso de medios de identificacion (brazalete) en
pacientes atendidos por emergencia, observacion,
hospitalizaciony corta estancia.

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS

IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE/USUARIO

VERIFICACION CRUZADA

Atencion de consulta externa

Control de signos vitales

Administracion de medicamentos
Administracion de vacunas

Muestras de laboratorio

Transfusiones

Intervenciones quirdrgicas.

Exdmenes complementarios.

Procedimientos diagndsticos y terapéuticos
Otraos relacionados con el cuidado del padiente
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COLOCACION DE BRAZALETE DE IDENTIFICACION
Identificar pauemﬁ por
Ingreso a hospitalizacion = s dagnastico
Triaje en emergencia B __:__FI—
Ambulatorios para procedimientos de alto riesgo, con
compromiso de consciencia NUNCA
Maternidad de corta estancia _ _ " " g ensfar _
Recién nacido inmediato al nacimiento y antes de la primera 'm&m o nimero de ;mao
hora de hospitalizacién L terpeito N
pa - —

Transferencias, Referencias yfo Derivaciones envehiculos de o
transporte sanitario

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA EL

SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA

2 EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE/USUARIO

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS
REGISTRO MENSUALDE PACIENTES SIN BRAZALETE
" versds |1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS
ﬂ:‘_-‘w & MGISIIOIKIID:::::([:‘S&DWMH[D( 1::0 ::j::lwl BIOMEDICOS
e e o e g e e e Actividades que se deben realizar permanentemente
T ——— e para _cumph( con la . VI_dla . Utl! de cada
PAesponsaie dispositivo(Calibracion, lubricacion, limpieza)
1L3tvico ]anl de pacientes ingresados en el mes: Ik Mes/ARo:
2, REGISTRO DIARIO

@ Pacientes sn

O ! 2

) Wiy bNonbres y bpellidza del caciente ocgsharez o) B
|8&/mm/nnanl Cudadana | ientificacion

(Colocas 1)

3 () P O ) 8

Manual de Seguridad del Padente/Usuario para el Sistema Nacional
. TOTAL deSalud. MSP 2016.
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PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS
BIOMEDICOS

Objetivo
Garantizar el correcto funcionamiento de los equipos
biomeédicos utilizados en la atencion del paciente.

BITACORA.

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

CONTROL DE ABREVIATURAS
PELIGROSAS

Objetivo
. . vy . [ -

Estandarizar la utilizacion de abreviatur

en los procesos de atencion para evitar confusionesy

errores que afecten a los pacientes.

NO UTILIZAR ABREVIATURAS.

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS

ACTIVIDADES PARA LLEVAR A CABO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
EQUIPOSBIOMEDICOS

* Planificar unainspeccion periodica de los equipos biomédicos.

* Verificar situaciones que puedan originar fallas o depredacion
acelerada delos mismos.

* Actualizar permanentemente el inventario de los equipos
biomédicos.
* Elaborar un cronograma de mantenimiento preventivo y correctivo.

* Registrar en cada equipo la fecha del mantenimiento ya sea
preventivo o correctivo

* Verificar el funcionamiento dptimo del equipo biomédico, luego del
mantenimiento

PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

R CONTROL DE
r wf.fw,&] ABREVIATURAS PELIGROSAS

Recomendaciones para evitar abreviaturas peligrosas.

» Disponer el protocolo sobre control de abreviaturas peligrosas

« No administrar medicamentos si se observan abreviaturas peligrosas,
y en caso de tener duda preguntar directamente a quién genera la
indicacion.

« No utilizar por ningln motive abreviaturas para la redaccion de:
diagndsticos, escalas de waloracidn diagndstico, procedimientos
diagndsticos, medicamentos y dispositivos médicos.

» Cada servicio debe disponer de caracter obligatorio, y a la vista del
personal de salud el listado de abreviaturas permitidas
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n e :_, LISTADD DE ABREVIATURAS ACEPTADAS
eTnozAS CoE
ki Hilogramo
i Ceama
miE Miligrama
mog Microgranms
i Litro
il Peiinlitre
l Docilitra
L] Filinquiva lontes
| Flibpuivabantes de Soluto por Uit de Soluiin
L Pilimeal B Salubs por Litid de Solecidn
L Tanto Por Clents
Golas Ciotas
Unidades Unidades Bnermachinaiss
Ll Pilsomedl
ABREVIATURAS
ESTANDA BIENIFICADD
" Bnlrivenons
Vi Win Dual
M Entramuscular
Vit Vin Rectal

Manual de Seguridnd del Pociente parg el SNS. M5P 2016 Aneso 1

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

MEDICAMENTOS DEALTO
RIESGO

Objetivo

Establecer un proceso adecuado y sequro en el manejo de
medicamentos de alto riesgo identificados en el
establecimiento de salud, de acuerdo a su tipologia y nivel

de complejidad.

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

MANEJO DEMEDICAMENTOS DEALTO RIESGO

Todos los medicamentos tienen
potencial riesgo de causar algin
evento adverso, sin embargo se
pone  enfasis  en  los
medicamentos de alto riesgo
porque son aguellos que por sus
caracteristicas propias como por
ejemplo un margen terapéutico
estrecho, pueden causar dafio,
incluso la muerte, cuando se
produce un error en el curso de
su administracion.

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

*|dentificar y disponer en todos los servicios y a la vista de
todo el personal de salud, el listado de medicamentos LASA
(medicamentos con similitud ortografica y fonética) y
medicamentos de alto riesgo.

*|dentificar los medicamentos de alto riesgo con etiqueta de
color rojo.

*Emplear sistemas de “doble chequeo independiente” en que
una persona revisa el trabajo realizado por la otra.

*Establecer procedimientos y asegurar el control durante, el
almacenamiento, preparacion, distribucion, la prescripcion,
administracion, documentacion y caducidad de medicamentos
de alto riesgo.
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MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

GRUPOS TERAPEUTICOSY M E DICAMENTOS

1. Anticoagulantes.

2. Opiacens.

3. Insulinas.

4. Sedantes.

5. Potasio Intravenoso (cloruro o fosfato).

6. Medicamentos por vizepidural ointratecal.
7. Metotrexato oral (usonooncoldgico).

8. Agentes adrenérgicos.

9. Agentes citostaticosy citotaxicos.

10. Electrolitos.

11. Agentes bloqueadores neuramusculares

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES
q, Versidn: 1
ﬁ__ LISTADE MEDIAMENTOS LASA [ cidige: DINCSS: MSP.005
(0 B PN LS fechec
Esta hsta contiens pares de nombres de medicamentos con similtud ortogrifica o fonética asockadon a errores de
NO se registran nombee comercial en la bsta nativa ecuatorana exige b peeicripoidn en su
Oenaminacion Comsin termackaal.
oo Fokco Acido fol INIco
AzaTiOpring AHTROMICA
Akgurinol Hakpendal
ATROPS ADRENa)
Bucometasins Dexametsicns
Blprescans VEpvacss
Bpvacans v
CarBAMaregens OXcarbazepna
CARBOplat I CSplatno
CofAZ0UNa CofOTANma
CefAZOUN CefTAlIdma
CHOTAX CefTAIG
CeOTAX CeTRIAXO
CoftRIANcod CoftAZISma
COcloFOSFAMIDA CcloPORINA
Opreliouscins L]
OoTlApna ColApna
CTRIMAZOL CotriMOXAZOL

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Versidn: |1
ﬁ o
+ Bt Putkcn pt

M
LISTA DF MEDICAMINTOS OC ALTO MIESGO m :‘
Focha
U prevents e

on, Controly

Vigihoncio Saniterio Ov. {eapaito lwieto Mrer

SUBGRUPOS TERAPEUTICOS
R AGENTLS DE CONTRASTE INTRAVINOSO
Amedts aoalo e meghuming
Bromuro de
recwronis
| AGENTES ANTAORENGRGICOS DEACOONCRATRAL |
Nitropeusato de s0dw Nicarbonata de sodn
| ST EIE L S
(i ostomid Matotrexate
ST S AT AL V8
Watwring Amoduonn
nonaparne Lidocaine
faprnalng
LT Y T —
Dsaropam
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MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES
CONTROL DE ELECTROLITOS Sodia higericinica
CONCENTRADOS s tepcgesso
Glueanato de cokeiy
Bicarbanato de sodia
Objetivo

Estandarizar el manejo correcto de los electrolitos
concentrados relacionados con los procesos de
atencion de salud, de acuerdo a su tipologia y nivel de
complejidad.
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Almacenamiento Cuales son los electrolitos concentrados

1 ] que se prescriben en los hospitales
Disponibilidad ’_

! ] =

s — A g — I A

,— Prescripcion —| ':: | i e I s
Preparacion - ’_ =

i _ ]

,— Etiquetado yfecha de caducidad —| = ’__—‘ : ..
Verificacion ]

C Administracion Gluconato de Colcio—--rosodo b

C — B 2

C b Sulfato de Mognesio-— amarillo —‘

Manual de Seguridad del Facente/Usugno para el Sistema Nedonal de ’_
Safud. MSP 2016.
MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTEIUSI!ARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES PRACTICASSEGURASASISTENCIALES

CONTROLDE ELECTROLITOS CONCENTRADOS

* Cada unidad de salud estimara su necesidad de este tipo de medicamento
acorde a su perfil epidemiologico.

* £| personal de farmacia dentro de sus competencias serd responsable de
almacenar, etiquetar, preparar y distribuir los concentrados de electrolitos a
los diferentes servicios.

* los concentradas de electrolitos estaran debidamente identificadas con:
nombre del medicamento, fecha de caducidad, y rotulado “Alto Riesgo”.

*los hioquimicos farmacéuticos o quimicos farmacéuticos son os

[espunsables d? preparr las suluclune; de electrullt_us_ cuncentra_dus enel Proceso que permite conocer la medicacion de cada  paciente, antes
area de farmacia parasuentrega posterior en los serviciosrespectivos. durantey despuss dela atencion médica.

* Para la administracion de electrolitos concentrados se utilizard la bomba de
infusian, todo el personal de enfermeria deberd estar capacitadoensuusa.
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’ CONCILIACION DE MEDICAMENTOS
CONCILIACION DE
MEDICAMENTOS
MOMENTOS EN LOS QUE SE REALIZA
Objetivo

Reconocer el historial farmacoterapéutico de cada
paciente para evitar reacciones e interacciones
medicamentosas no deseadas y optimizar los efectos
terapéuticos deseados en todos las transiciones
asistenciales.

Manugl de Seguridad def Pagente/Usuario par &l Sstema Naciondl de

Salud. M3P2016.
MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
‘P"ii.*. PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS ﬂﬁ,

PROFILACTICOSEN PROCEDIMIENT : :

QUIRCRGICOS 0‘“ \» / ADMINISTRACION CORRECTA

DE MEDICAMENTOS

Disminuir la incidencia de infecciones asociadas a la
atencion de salud, relacionadas con la herida
quirtrgica, resultado de procedimientos quirdrgicos
que se realicen en los establecimientos de salud, de
acuerdo a su tipologia y nivel de complejidad.

Asegurar la correctay oportuna administracion de
medicamentos segun las necesidades y condiciones
reales del paciente
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PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

CONCILIACION DE MEDICAMENTOS

Primer Nivel de Atencion

v'E médico del primer nivel de atencion deberd orgonizar los tratamientos ‘

PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

ADMINISTRACION CORRECTA DE MEDICAMENTOS

CORRECTOS PARA LA ADMINISTRACION DE LA MEDICACION \

solicitados por los prescriptores especialistas, mantzniendo una visidn

integral del pociente y alertondo de cualguier duplicidad, discrepancia,

interaccion entre el tratamiento cronico y el hospitalario. ”:-m 6.Dosis
iy . mnem/:
v Donde esté disponible un formacéutico, €l 6 ello serd elfla responsable de | \‘u’/‘ \ B
validar lo prescripcion, y revisar los instrucciones en relocion o los 5 Hora 2 Medic. 10.Respue 7 Regist
medicamentos. En el coso de encontror alguna discrepancio entre los Correcta correcto n ";t:. 2 o
recomendaciones y o prescripcidn, comunicard inmediatamente ol médico \ 4 Y ; y \ /
prescriptor y registrand cualquier ohservacion. — — — ~
v'E personal de solud deberd tener principal precoucidn en pacientes | | | v
polimedicados.
4.Forma IVia
comerta  Correcta |
" @O
MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES [ ‘ EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
. PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES
ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOSEN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
PROFILAXISDE
¥ Contar con un protocelo del manejo de antibidticosprofilacticos. TROMBOEMBOLISMO VENOSO

¥|a administracion de antibioticos debe ser dentro de
maximizar la concentracion tisular.

¥ Registrar la administracion de! antibidtico en [a lista de verificacion de cirugia

segura.

¥ Descontinuar |a profilaxis antibictica 24 horas después de realizar el
procedimiento quirdrgico. En los casos que amerite descontinuar luego de las

48 horas, registrarioen la historiaclinica.

los 60 minutos para

Objetivo

salud.

¥'En el caso de procedimientos quirtirgicos menores se administrara profilaxis
antibiotica de acuerdo a la mejor evidencia clinica cientifica disponible .

Disminuir la incidencia de tromboembolismo venoso
en los pacientes atendidos en los establecimientos de
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MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA

i EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

PROFILAXIS DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO PROFILAXIS DE TROMBOEMBOLISMOVENOSO

Acciones del establecimiento y equipo de salud

Medidas Primarias Medidas Secundarias * Elaborar e implementar un protocolo de tromboprofilaxis en
* Diagndsticouna los pacientes con factores de riesgo ingresados en el

*[Manejo de todos los
I establecimiento de salud.

pacientes en riesgo con
métodos fisicos o

* El equipo de salud designado autoevaluara y/o evaluara el
cumplimiento del protocolo definido en el establecimiento y

fanna{:ologioos.. L establecerd las acciones de mejora.

* Realizar las acciones de mejora que correspondan en relacion
con el cumplimiento del protocolo definido por el
establecimiento.

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA EL SISTEMA NACIONAL BE SALUD BEL ECUADOR
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR g
, PRACTICASSEQURASASISTENCIALES
PRACTICAS SEGURAS ASSTENCIALES PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION
PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION
* Evaluar el riesgo de desarrollar una Ulcerapor presion 0:b jetivo :
? pore Disminuir la incidencia de dlceras por presidn en pacientes que
*En €l caso de personas con discapacidad, en cuidades paliatives a large reciben atencion en los diferentes niveles
plazo y otras con riesgo de desarrollar dlceras por presion, se realizra la
respectiva valoracion del riesgo durante |z atencidn domiciliaria. phol

* Aplicar una escala de riesgo validada por los profesionales de enfermeria
(Braden, Norton u otra, dependiendo de |a evaluacion del riesgo).

* Reevaluar con regularidad mediante |a escala de riesgo, & los pacientes con
riesgo de desarrollar ulceras por presion o si las condiciones  no son
favorahles.

* Realizar una evaluacion del estado nutricional en todos los pacientes con
factores de riesgo de desarrollar Ulceras por presion.

* |dentificar |os pacientes con riesgo mediano o alto y asegurar &l uso en ellos
de superficies de apoyo, cambios posturales, hidratacion de piel y énfasis en
recuperar un adecuado estado nutricional.
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SENSORIAL FISICA DESPLAZAMIENTO
HUMEDAD
(ompletamente . . A
1 s Siemprzhimeda | Encamz | Inmivl  (Muypowe | Protlemz SISTEMA DE NOTIFICACION DE EVENTOS
1 Muylimitada | Muy humeds Enslla | Muylimitada in::::a Prablema potendal RELAGONA[DSCONMSEGURIMDDELPMIENTE
: : s Objetivo
Lgeramente | Ocasionalmentz | Caming | Ugeramente
: imitata Wimeds | ccional | Gy | o | Nenayprobieme
. . (aminaion Sin
G| | R m | e e | Prevenir la ocurrenciay recurrencia de eventos no
G IO cesadossocdossls sencionensad
Rieszo Puntaie
A 13
) Medio B:15

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA ' PRACTICAS SEG.’JRASADMINISTR&THAS- ASISTENCIALES
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR PRACTICAS QUIRURGICAS SEGURAS
PRAC“CQS SEGURAS ADMINISTRATIVAS - ASISTENCIALES Momentos de aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura

* Vierificacion de identidad, # Esterilidad

PAUSA
S QUIRURGICA

+ Recuentofinalde

i i itio quirirgi terialblz
cuasievento  eventoadverso eventocentinela ;I:‘;:;q;lil:;z:tn;y © Recusniodelmaterid ir;:tfurr':mﬁ':ﬁ.; -
" -Cnnsenﬁmimn.:v!haw + Adminigtracionde . Empaqueﬁmientndel
estrito. profilads antibidtica. paciente

+ Control del instrumentsal
anestesico

. MEdichiényriEgn
anestesico.

* Pulsiodmetro

+ Capnagrafo.

* Estado delaviazeres.

* Riesgo de aspiracion.

* Riesgo de hemorrsgias.

+ Confirmar reservade
hemoderivadas.

* Confirmarel

\ procedimiento realizado.
* Clasificacionde 3 herida.
i + Toma de muestra

+ Problemas relacionados
con instrumentaly
EQUipD.

* Recuperacion del

paciente




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA — CODlGO GC' PRT'ESP'
PROTOCOLO DE EDUCACION EN SEGURIDAD DEL HGM- 010
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA PACIENTE VERSION: 32
HOSPITAL GENERAL DE MACAS | FECHA DE ELABORACION: 20 DE MAYO DEL 2024 Pagina 2 de 68
b - el Natn URTA DF VERINCACION OF CIUGIA SEGURA
(P - P s — MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTEIUSUARIO PARA
EFRSIRRTER " o et 3 i s EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
_*0 =0 PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS - ASISTENCIALES
v [ w [ I
st TRANSFERENCIA DE INFORMACION DE LOS
e — PACIENTESEN PUNTOS DE TRANSICION
s ) tememaens [0]
G . (&)
TN wo
*»Q .0 Y itk 9 -
g ppA e Objetivo
w0 wo O wemonn o )
O 0 — e ol
["""""""""'"""' W) W[ wemeaw [ e 0 »—
R sopmen | o
s TR e R - _ Garantizar la comunicacion efectiva entre los
e " el profesionales y personal de salud sobre las
s ol A -~ _ condiciones, cuidado y manejo del paciente

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTEIUSUARIO PARA
MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRAC TICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS - ASISTENCIALES

TRANSFERENCIADE INFORMACION DE LOS PACIENTES PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATVAS - ASISTENCIALES

EN PUNTOS DE TRANSICION
. MANEJO CORRECTO DE LAS
SITUACIONES EN LAS QUE SE REALIZA LA TRANSFERENCIA DE INFORMACION BOMBAS DE INFUSION
*los  pacientes necesitan cuidados en ofra unidad del mismo .
establecimiento. DbIEtIVD
* Los pacientes necesitan los cuidados de un nuevo especialista. Desarrollar competencias técnicas en el manejo de
* Los pacientes requieren ser trasladadosa otra institucion. las bombas de infusion para reducir los riesgos en
* Cambios de turnos de profesionales la administracion de terapia de infusion
* los pacientes son entregados por vehiculos sanitarios al servidio de intravenosa.

emergencia.

* Los pacientes necesitan cuidados domiciliarios por personal de atencidn
primaria
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MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS - ASISTENCIALES
MANEJO CORRECTO DE LAS BOMBAS DE INFUSION

Acciones que involucran | participacion de los profesionales,
trabajadores, personal de saludy administrativo engeneral

* El establecimiento de salud debe contar con un protocolo para

el Manejo de bombas de infusion.

* Realizar el respectivo entrenamiento acerca de las bombas de
infusion para el personal de nuevo ingreso, antes y durante el

desempefio de sus funciones.

* Toda bomba de infusion debe tener laficha técnica del
mantenimiento preventivo y correctivo, con sus firmas de
responsabilidad

* Los equipos seran etiquetados con |a fecha de instalacidn al
paciente,

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS - ASISTENCIALES

PRACTICAS SFGURASEN LA HIGIENE DE MANOS DE
MANQS

*Institucionalimr |2 higiene de manos como politica interna  del
establecimiento de salud sujeta a vigilanciay contral.

* Dar a conocer |a Estrategia Multimodal de la OMS pars la Mejora de la
Higiene de |as Manos que consisteen :

¥ Disponibifdad deinsumos para higiene de manos en el punto deatencion,
¥ Recordatorios promocionales de lahigiene de lasmanos en el lugar detrabajo

¥ Acceso a una fuente confinua de agua corriente en todos |os senidos pars lavarse
lasmanes.

¥Programas educativos regulares respecto a las tmices mas adeqiadas par la
higienedemangs.

¥ Recursos necesarios para |a disponibilidad de agentes de limpieza.

HIGIENE DE MANCS DE MANOS

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS - ASISTENCIALES

Objetivo

Reducir la incidencia de Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud relacionadas con la higiene de manos

(;Cémo desi nfecta rse las manos?
[_) Duracién de todo el procedimiento: -

@x\f‘\ 3@\

Muwu.—u— tmmmm-——.—

4] (5|

R o

Frotesa in p—u‘.um—-a—w'- Frotese ins paimes de Ine manos lm-“-uummo-
wtn edin erdreiasaiue

PrOets Con un mavimlents 06 HAICHA  FIOAS 1 unta 06 104 S6a0s D6 1 ulu-u.“n s mano 400

. e e
MONIMIeNTS B FOACKON ¥ Vicwreras;
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MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS - ASISTENCIALES

PREVENCION
DE CAIDAS

Reducir riesgos de caidas y sus efectos negativos en la
seguridad del paciente en establecimientos de salud.

versign: 1
‘ g . ESCALA DE RIESGO DE CAIDA Codign: | DNES SRR
DE MACDEMS e
[US0 HOSPITALARID - PECIATRICO)
VARIABLES PUNTAIE
Recién Maddo 2
Lactante Menor 2
1.EDAD Lactante Mayor 3
Pre - escolar 3
Escolar 1
2. ANTECEDENTE DE CAIDA | NO a
PREVIA 5l 1
Hiperctividad 1
Problemas neuromusculares 1
3. ANTECEDENTES  |Sindrome convulslva 1
Dafia oganico cerebral 1
Ortros 1
Ein antecedentes a
MOMPROMISODE  |NO i
CONCIENCIA A] 1
RESULTADOS DE VALORACION
RIESGO PUNTAIE ACCION
CUIDADDS BAJDS DE
ﬂ Baio tal EMFERMERA
IMPLEME NTACION
L=  MEDIO a3 DE PLAN DE
PREVENCIEN
IMPLEME NTACIEN
' ALTO 426 DE MEDDWS
ESRECIALES

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS - ASISTENCIALES

PREVENCION DE CAIDAS

Elaborar & implementar un protocolo para reducir el riesgo de caidas.
Aplicar |as escalas de valoracion del riesgo (Marsey Macdems)

* Medidas de seguridad relacionadas con:

* Elequipo de salud.

*Elequipo de salud y mobiliario.

*El equipo de saludy pacientes pediatricos

*El equipo de salud, paciente, familiar y personas
encargadas del cuidado de salud.

™ o ¢ —
e ESCALA DE RIESGO DE CAIDA DE MORSE LA‘; ST j
3 B (.5 J
’ .
OF 13 ANOS A 18 ANOS Y ADULTOS
| vamasces FUNTAGE
No o
1. CAIOA PREVIA ~ ——
£ 28
No °
2. COMORIMLIDADES i
L ALY
guna i R - cama A - °
3. AYUDA PARA OEAMBULAR | Daston / Muleta / Caminador 1"
| Se apoye en los musties 0
No °
4 VENOCLISIS S—
EY 20
Mormal / Reposo sn cama / Silla de ruedas °
5 MARCHA [ 10
Lundada n
Reconoce sus mitad ones o
6. ESTADO MENTAL e S —rolet—
U otvida sus s
| 7. PUNTUACION FINAL ¥ NIVEL DEL RIESGO
l Riesgo Puntaje [ Accson
‘ lla)o Sam | Cammlaibos bampes eoifos s ia (;
— — RN i
Meso " Aol phan e (@)
.
‘ Ao L [ Irgrlmenarlac e e seiialne oot alee (*}
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MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS - ASISTENCIALES

EDUCACIONEN
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Objetivo

Fortalecer las competencias de los profesionales, trabajadores,
personal de salud y administrativo en general en materia de seguridad
del paciente.

Manual de Sequridad del Pociente/Usuario para el Sistma Modianal de Salud. MSP 2016,

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS - ASISTENCIALES »
. J e
EDUCACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE m

* Realizar al menos una vez al afio Une  jormada de mpadmdon y edu@don en
seguridad del paciente.

* Dirigir la @pac@mdan en fundaon de las necesidades del personal y areas priorizadas
por los lideres del estsblecimiento desalud.

* E| temario de mpadtadon debe ser consensuado con las areas identificadas de
mayor riesgo.

* Todo temario de Epadtadon debe induir la manerm como apliar los
conodmientos, habilidades v destrezas adquinidas en fundon de las practias
seguras establecidas en el presente Manual.

* Enfatizar en las mpadtadonss el trebajo en equipo, | comunicadon efectiva,
notificadon de eventos: reconocimientodel evento, reporte, analsisy difusion

Manua! de Sequridad del PacienteUsuanio parg el Sisiema Macional de Salud. MR 16

MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS - ASISTENCIALES

EDUCACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Alianza Mundial para la Seguridad de los Pacientes ha definido las
“aptitudes, capacitacion y habilidades” como una de sus diez
prioridades de investigacion respecto a la seguridad de los pacientes

‘e e
8 do

-7 Soguridad

SN dol Paclente

Manual dz Segur m:do m.wmc/uﬁmc ! Sistema Nocinal de smw

MODELO DE GESTION DE INFORMACION *DE LOS
FORMULARIOS DEL MANUAL DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

OBJETIVO

Proporcionar instrumentos y herramientas de facil
aplicacion para la gestion técnica administrativa inicial
de los servicios sanitarios para el registro de
informacion de Seguridad del Paciente en la atencion
de salud, mediante la estandarizacion de lineamientos
en todos los establecimientos de salud del pais.

Manual de Sequridod del Pociente;Usuario para ef Slsiema Macional de Salud. MEP 016,
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MODELO DE GESTION DE INFORMAGION *DE LOS MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA EL
FORMULARIOS DEL MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE/USUARIO

+ La aplicacidn de los formularios y matrices son de cumplimiento obligatorio en REGISTRO MENSUAL DE PACIENTES SIN BRAZALETE
todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud del Ecuador, de acuerdo itk 8
asu tipologia, nivel de atencion, complejidad y cartera de servicios. h REGISTRO OE PACINTES SINBRAZALETEOE  [cadsr _|ONCSS M3P.001
ﬁ - mme IDENTIICACION
Vi T Foche 14/04/2016
1.mosmmummn:mw -
Para la medicion, monitarea y seguimiento de los indicdores de manejo del Manual Lostosisthosbmosarint nss(] Prar ] oa | meosendal ] e} e
de Seguridad del Pacente par el Sistema Nadonal de Salud, se han disefiado 3 T EeTIT B e
formularios paralarecoleccion de datos para el calculo de los indicadores hiResponsable
134tvicho: ]) Total de pacientes ingresados en el mes: {l Mes/Ako:
2 RGTRO DIARO
@Pacentes s
- L) CNTCodule | Drosalete de
+ REGISTRO DE PACIENTES SIN BRAZALETE DE IDENTIFICACION,. M | agrmmmana) MAmbchry Sedas o) anciie Cudatana | dentifacicn

(Coloear 1)

+ NOTIFICACION DE EVENTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.
+ ISTA DEVERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA,

(>3 () P I ) P

Manual de Sequridod de) Pocisnte/Usuaria para o) Sisiema Maciona) de Salud. MSP 2016

e.TOTAL

Manual de Seguridad del Paciente para el SNS. MSP 2016. Anexo 1

b - UINTA DF VERICACION DF CIUGIA AEGURA

atodos aquellos pacientes que VAN CONFORMANDO la PUNTA del ICEBERG
ya % los que, por su ausencia o con su presencia, dia a dia nos ayudan a
0.0

o

ar que

W we ) weemoae [
Vom0t morsame et geon e stes
WL wo [ o

Ve sbioe A tfiange b s e

] W0 by bt v aopotres dipmbing

Monual de Sequridad dol Pociente/Usuario para of Sismo Nocional de Solud. MSP 2016,
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ANEXO: 3 Registro de pacientes sin brazalete de identificacion.

- [ -

Version: 1
REGISTRO DE PACIENTES SIN BRAZALETE DE IDENTIFICACION [Cédigo: |DNCSS-MSP-001
Fecha: 01/08/2016

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

a. Institucion del Sistema:

mMmspP (O IEss (O FFAA (O Policia Nacional (O

Red Privada o Municipal )

Fiscomisional ()

b. Provincia:

c. Zona: d. Distrito: e. Unicdédigo:

I

f. Establecimiento de salud:

g. Tipologia:

h. Responsable:

i. Servicio: j. Total de pacientes ingresados en el mes: k. Mes / Ano:
2. REGISTRO DIARIO
a. FECHA . . c. N° de Historia d. Pacientes sin
N. (dd/mm/aaaa) b. Nombres y apellidos del paciente Clinica anica brazalete de identifi-

cacion (Colocar 1)

e. TOTAL

SNS-MSP-DNCSS-Form-058-2016

Tomado de: Modelo de Gestion de Informacion de los Formularios del Manual de Seguridad del Paciente para
el Sistema Nacional de Salud. MSP 2022
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ANEXO:4 Abreviaturas aceptadas.

LISTADO DE ABREVIATURAS ACEPTADAS l;Dsgglsz-mS:-OM }
ABREVIATUR
ESTANDARI;AQSAS SaNEeate
PRN Por Razones Necesarias
STAT Del Latin Statum, Inmediatamente
QD Cada Dia
BID Dos Veces al Dia
TID Tres Veces al Dia
QuUID Cuatro Veces al Dia
HS Hora Sueno
h Horas
Min Minutos
= Temperatura
Max Maximo
Aprox Aproximadamente
ATC Clasificacion Anatomica Terapéutica Y Quimica
Conc Concentracion
DL%= Dosis Letal 50
DCI Denominacion Comun Internacional
BPA Buenas Practicas de Almacenamiento
D-E Dia Estancia
Dx Diagnostico
IF Intervenciones Farmaceéuticas
MTE Margen Terapéutico Estrecho
PF Perfil Farmacoterapéutico
PRM Problemas Relacionados Con Medicamentos
RAM Reacciones Adversas a Medicamentos
RNM Resultados Negativos Asociados a Los Medicamentos
SDMDU Sistema de Dispensacion / Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria
Sl Sistema Internacional de Unidades
SNG Sonda Naso Gastrica
ST Sistema Tradicional de Distribucion
UFD Unidades Farmacéuticas Dispensadas
MSP Ministerio de Salud Publica
oms Organizacion Mundial de la Salud

Modificado de: Norma para la aplicacion del Sistema de ispensacién/Distribucion de

Unitaria en los

Hospitales del Sistema Nacional de

Medicamentos por Dosis
Salud. MSP 2022
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ANEXO: 5 Abreviaturas aceptadas. Reverso

Sﬁ‘ e LISTADO DE ABREVIATURAS ACEPTADAS \ég‘:sr':é’: :?”gg;g"f;—om
ABREVIATURAS SIGNIFICADO

ESTANDARIZADAS

kg Kilogramo

g Gramo

mg Miligramo

mcg Microgramo

| Litro

mil Mililitro

dl Decilitro

meq Miliequivalentes

meq/| Miliequivalentes de Soluto por Litro de Solucion

mmol/L Milimol de Soluto por Litro de Solucion

% Tanto Por Ciento

Gotas Gotas

Unidades Unidades Internacionales

MOsmol Miliosmol
T

v Intravenoso

VO Via Oral

IM Intramuscular

VR Via Rectal

SC Subcutanea

SL Sublingual

VT Via Topica

VVag Via Vaginal

VOft Via Oftalmica

oT Via Otica

NE Nutricion Enteral

NPH Nutricion Parenteral Hipercalorica

NPT Nutricion Parenteral Total




PROTOCOLO DE EDUCACION EN SEGURIDAD DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA PACIENTE

CODIGO: GC- PRT-ESP-
HGM- 010

VERSION: 32

HOSPITAL GENERAL DE MACAS | FECHA DE ELABORACION: 20 DE MAYO DEL 2024

Péagina 2 de 68

Anexo 6. Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente

1

DNCSS-MSP-002

REGISTRO DE NOTIFICACION DE EVENTOS RELACIONADOS ‘é‘;’d“ii::j
CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Fecha:

01/08/2016

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

a. Institucién del Sistema:

mMsP (O IEss (O FFAA (O Policia Nacional () Municipal(Q) Red Privada () Fiscomisional(O)

b. Provincia: c. Zona: d. Distrito: e. Unicdédigo:
f. Establecimiento de salud: g. Tipologia:
h. Servicio / Area donde se produce el evento: i. Fecha: dd / mm !/ aa j- Hora:

2. DATOS DEL PACIENTE

a. Nombres y apellidos del paciente:

b. Edad: c.sexo: HO m O d. N° de Historia Clinica anica:

e. Diagnéstico / Motivo de atencion: f.CIE 10:

3. INFORMACION DEL NOTIFICADOR

a. Médicalo (O b. Enfermeralo () c. Obstetra (() d. Familiares/acompafante/cuidador ()
e. Trabajador/a Social (O) f.Odontsloga/lo (O) g.Psicélogo/a () h. Estudiante (O i. Otro O
j- Fecha del reporte: dd / mm / aa

4. TIPO DE EVENTO

Modificado de: Norma para la aplicacion del Sistema de Dispensacién/Distribucion de

a.Cuasi evento ) b.Evento adverso & c.Evento centinela (O
5. NATURALEZA DEL EVENTO
a. Medicaciéon O b. Infecciéon asociada a la atencion de salud o
c. Caidas O d. Ulceras por presion O
e. Trombosis Venosa Profunda O f. Dispositivos médicos /equipos biomédicos O
g. Procedimiento clinico O h. Procedimiento quirargico o
i. Otro:
6. DESCRIPCION DEL CUASI EVENTO / EVENTO ADVERSO / EVENTO CENTINELA
Cuando ocurrié: Al ingreso O Durante la estancia O Al alta O Ambulatorio O
Donde ocurrié: En el servicio O En el traslado O Otro:
Fue informado el paciente y/o familia: Si O No O
Realice una descripcién detallada de cémo se produjo el evento:
7. DESENLACE DEL CUASI EVENTO / EVENTO ADVERSO / EVENTO CENTINELA
a. Ninguna (sin lesiéon) O b. Sintomas leves/pérdida funcional o dafio minimo ()
c. Requirié hospitalizacién o prolongé la hospitalizacion (O d. Dafio de una funcién o estructura corporal temporal O
e. Dafio de una funcién o estructura corporal permanente O f. Requirié intervenciéon quirargica o médica mayor O
g. Muerte: (@) h. Otro (&)

Medicamentos por Dosis

Unitaria en los Hospitales del Sistema Nacional de Salud. MSP 2022




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

PROTOCOLO DE EDUCACION EN SEGURIDAD DEL
PACIENTE

CODIGO: GC- PRT-ESP-
HGM- 010

VERSION: 32

HOSPITAL GENERAL DE MACAS

FECHA DE ELABORACION: 20 DE MAYO DEL 2024

Péagina 2 de 68

Anexo 7. Notificacion de eventos relacionados con la seguridad del paciente.

Reverso

e
ﬂ‘ e S
o Salud Public  FIGERAL

REGISTRO DE NOTIFICACION DE EVENTOS RELACIONADOS
CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

[version: |1

Cddigo: | DNCSS-MSP-002
Fecha: 01/08/2016

8. GESTION REALIZADA (a cargo del equipo de mejoramiento de la calidad)

Analisis del Evento:

Fecha: dd / mm / aa

a. ACCIONES INSEGURAS

b. FACTORES CONTRIBUTIVOS

c. Acciones correctivas/preventivas iniciales: Si O

No O

PLAN DE ACCION. Acciones para abordar los Factores Contributivos

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

FECHA DE INICIO FECHA FINAL
DE LA ACTIVIDAD |[DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE/S

9. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA GESTION

a. Nombres y apellidos:

b. N° de cédula:

c. Cargo:

d. Servicio:

e. FIRMA

o a la atenuacion.

Este d es de uso

para el i de salud.

Cuasi evento: Error de comision o por omision que podria haber causado dafio al paciente, pero que no produjo un dafio gracias a la casualidad, a la prevencién

Evento adverso: Lesion o dafio no intencional causado al paciente por la intervencion asistencial y no por la patologia de base.
Evento centinela: Todo evento que haya derivado en la muerte del paciente o la pérdida permanente e importante de una funcién, de caracter imprevisto y sin
relacion con la evolucion natural de la enfermedad o el trastorno subyacente del paciente.

SNS-MSP-DNCSS-Form-059-2016




SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

PROTOCOLO DE EDUCACION EN SEGURIDAD DEL
PACIENTE

CODIGO: GC- PRT-ESP-
HGM- 010

VERSION: 32

HOSPITAL GENERAL DE MACAS

FECHA DE ELABORACION: 20 DE MAYO DEL 2024

Péagina 2 de 68

Anexo 8. Lista de verificacion de cirugia segura OMS (modificada)

4 Version: 1
Sﬁ| Codigo: | DNCSS MSP-003
o reson | fE LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA Fecha: 01/08/2016
a. Establecimiento de salud : b. Unicédigo : c. Fecha: =

d. Nombre del paciente:

e. Edad :

f. N© de Historia Clinica uUnica:

g. Ne Quiréfano :

h. Procedimiento :

ENTRADA
(Antes de la induccién de la anestesia)

&

PAUSA QUIRURGICA
(Antes de la incisién cutanea)

C

)

SALIDA
(Antes de que el paciente salga del quiréfa

=

El paciente ha confirmado:

Su identidad

Sitio quirdrgico

El procedimiento

Su consentimiento verbal y
escrito

Demarcacion del sitio quirdargico
st No [
Se ha completado el control formal del

instrumental anestésico, medicacion y
riesgo anestésico

NO PROCEDE [

s1
Equipo de intubacion
Equipo de aspiracion de la via aérea E
Sisterna de ventilacion
Oxigeno (=]
Farmacos inhalados
Medicacion B

Pulsoximetro colocado en el paciente y
funcionando

st [ ~No [
Capnégrafo colocado y funcionando
st ~no [
Tiene el paciente alergias conocidas
st NO [

Via aérea dificil/riesgo de aspiracion

NO PROCEDE [
Cuales

[0 si y hay instrumental y equipos disponibles

I No

Riesgo de hemorragia = 500 ml (7 ml/kg en
nifnos)

[J sbL y se ha previsto la disponibilidad de
acceso Intravenoso y liquidos adecuados.

1 No

Se ha confirmado la reserva de hemoderivados
con el laboratorio

s

L] Nno
[ No APLICA

0000
00006

oo 003

Confirmacién que todos los miembros del
equipo se han presentado por su nombre y
funcion

si1J ~no [

Responsable de la lista de chequeo confirma
verbalmente con el equipo quirirgico:

Sl NO

Identidad del paciente [ | =

Sitio quirargico [} (= |

Procedimiento (lateralidad) (= (-
Prevision de eventos criticos

El cirujano expresa: si NO

Duracién del procedimiento O (=]

Pérdida prevista de sangre — _

El anestesidlogo expresa algun Si NO

problema especifico — —_

Equipo de enfermeria y/o instrumentacion
quirargica revisa:

si NO
Esterilidad (con resultado de
Indicadores e integradores [ )
Quimicos internos y externos)
Recuento INICIAL de material
O -

blanco e Instrumental quirargico

Dudas o problemas relacionados [
con el instrumental y equipos

a

Se ha administrado profilaxis antibiética en los
ultimos 60 minutos

s O ~No [ NO PROCEDE [

Dispone de imagenes diagnosticas esenciales
Para el procedimiento quirtrgico

st 3 ~no No proOceEDE [

Firma y sello

Firma y sello

Firma y sello

Nombre completo de la persona
responsable de la lista de verificacion

Nombre del cirujano comy del ar |

El responsable de la lista de chequeo confirma
verbalmente con el equipo quirdrgico:

El recuento FINAL de material blanco e
instrumental quirdrgico (previo al cierre) este
completo:

st 3 No 3
Hubo necesidad de empaquetar al paciente
s No [

Registre el nimero de compresas

Nombre del procedimiento realizado

Clasificacion de la herida
Limpia
Limpia-contaminada []

Contaminada ]
Sucia

Toma de muestras

s [ NO [

Etiquetado de las muestras (nombres y apellidos
completos del paciente, historia clinica, fecha)

s ~no [
Identifique el tipo de muestra a enviar
Citoquimico —c N
Nombre:
Cultivos | N©
Nombre:
Anatomopatolégico [ | N
Nombre:
Otros:

si hay problemas que resolver, relacionados con
el instrumental y los equipos

s [ NO [

Cuales:

El cirujano, el anestesidlogo y el personal de
enfermerfa revisan los principales aspectos de la
recuperacion del paciente.

st 3 Nno [

SNS-MSP-DNCSS-Form-060-2016

Tomado de: Modelo de Gestion de Informacién de los Formularios del Manual de Seguridad del Paciente para el
Sistema Nacional de Salud. MSP 2016
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Anexo 9. Lista de verificacion de cirugia segura OMS (modificada). Reverso

Version: 1

_ _ Codigo: DNCSS-MSP-003
LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA SEGURA Fecha: 01/08/2016

(w3 (e

Ministeno
e Salud Pablica

Profilaxis antibiética

Administrar profilaxis antibiética 60
minutos antes del procedimiento
quirargico, ajustada en base al peso del
paciente y de acuerdo a protocolos
establecidos a nivel local y respaldados
por la evidencia cientifica disponible

Remocion del vello

No remover el vello del area de incision
ira a, ano ser que éste interfiera
con el procedimiento quirargico

Antisepsia de la piel

SINO HAY CONTRAINDICACION
Utilizar agentes parala antisepsia
de la piel que contengan alcohol.

En caso de ser necesario:
NO lo realice en el interior del
quirofano.
NO utilice afeitadoras SINO maquinas
de cortar electricas o un agente
depilatorio de ser el caso.

Sabia Usted que
para prevenir

Evitar que el paciente se rasure en el
domicilio.

infecciones de
sitio quirurgico
DEBEMOS!

Glicemia

Temperatura

Registrar los valores de
temperatura del paciente
cadals a 30 minutos durante
la cirugia. Mantener la
temperatura central mayora
36°C durante la cirugia.

Registrar la glicemia del
paciente a una hora fijael 1ro,
2do, y 3er dia posoperatorio y
mantener la glicemia menos de
200 mg/dL.

Oxigenacion
Optimizar la oxigenacion del
tejido mediante la
administracion suplementaria
oxigeno durante e
inmediatamente después de los
procedimientos quirargicos que
impliquen anestesia general .

SNS-MSP-DNCSS-Form-060-2016

Tomado de: Modelo de Gestion de Informaciéon de los Formularios del Manual de Seguridad del Paciente para el
Sistema Nacional de Salud. MSP 2016
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Anexo 10. Listade Medicamentos LASA

Ministerio
Sﬁ‘ ie Salud Publica

LISTA DE MEDICAMENTOS LASA

Version: |1

Codigo: DNCSS-MSP-005
Fecha: 01/08/2016

Esta lista contiene pares de nombres de medicamentos con similitud ortografica o fonética asociados a errores de medicacion.

NO se registran nombre comercial en la lista en virtud que la normativa ecuatoriana exige la prescripciéon en su Denominacion

Comun Internacional.

Acido Félico

AzaTIOprina

Alopurinol

ATROPiIna

Bucometasana

BUpivacaina

BUpivacaina

CarBAMazepina

CARBOplatino

CefAZOLina

CefAZOLina

CefOTAXima

CefOTAXima

CeftRIAXona

CicloFOSFAMIDA

Ciprofloxacino

CloTIApina

CloTRIMAZOL

DACTINomicina

DASAtinib

DiazEPAM

DigoXINA

DOBUTamina

DOCEtaxel

DoxazoSINA

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVYV

DoxazoSINA

Acido foLiNIco
AzITROMICina
Haloperidol
ADRENalina
Dexametasona
MEpivacaina
ROpivacaina
OXcarbazepina
CISplatino
CefOTAXima
CefTAZIdima
CefTAZIdima
CefTRIAXona
CeftAZIdima
CiclosPORINA
Moxifloxacino
CloZApina
ClotriMOXAZOL
DAPTOmicina
LAPAtinib
DiltiAZEM
DoxazoSINA
DOPamina
PACLitaxel
DexametaSONA

DigoXINA

Tomado de: Hospitales acreditados MSP 2015.
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Anexo 11. Lista de Medicamentos LASA. Reverso
Version: 1
| |- LISTA DE MEDICAMENTOS LASA Cédigo: | DNCS5-MSP-005
i Salud Publica Fecha: 01/08/2016

Esta lista contiene pares de nombres de medicamentos con similitud ortografica o fonética asociados a errores de medicacion.

NO se registran nombre comercial en la lista en virtud que la normativa ecuatoriana exige la prescripcion en su Denominacion

Comun Internacional.

DULoxetina
EFEDrina

EFEDrina
EPINEFrina
FLUoxetina
FLUoxetina
FurOSEMIDA
HidrALAzina
HidrocLOROTIAZIDA
HidroCLOROTIAZIDA
Ketoprofeno
LevoFLOXACINO
LEVOfloxacino
LevomePROMAzina
LoRAtadina
MetAMIzol
MetAMlizol
Metotrexate
MetRONIDazol
MOXIfloxacino
PaNTOPRAZol
PiridoXina
QUETIapina
Prednisona
VaLACIclovir

VinBLAStina

PARoxetina

EPINEFrina

FENILEFrina

FENILEFrina

PARoxetina

DULoxetina

FurANTOINA

HidrOCLOROTIAZIDA

HidrocORTISONA

HidroXICLOROQUINA

Ketoconazol

LevoTIROXINA

NORfloxacino

LevoTIROxina

LoVAStatina

MetroNIDAzol

MetIMAzol

Mitoxantrona

MetIMazol

NORfloxacino

PaRACETAMol

PiridoSTIGMina

CLOZapina

PrednisoLOna

VaLGAnciclovir

VinCRIStina

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVYV

Tomado de: Hospitales acreditados MSP 2015
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Anexo 12. Medicamentos de alto riesgo

sfs

=

bised e 2e0 2GsUIcA
i Salud Publica  RRESRAL
DE SACUD

LISTA DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO Cédigo: | DNCSS-MSP-006

Version: |1

Fecha: 01/08/2016

El presente listado se acogera a la lista oficial de medicamentos de alto riesgo emitido por la Agencia Nacional de
Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria “Dr. Leopoldo Izquieta Pérez

P

SUBGRUPOS TERAPEUTICOS

AGENTES RELAJANTES MUSCULARES DE ACCION PERIFERICA

AGENTES DE CONTRASTE INTRAVENOSO

Bromuro de rocuronio

Amidotrizoato de meglumino
Sales de Yodo

AGENTES ANTIADRENERGICOS DE ACCION CENTRAL

ADITIVOS PARA SOLUCIONES INTRAVENOSAS

Nitroprusiato de sodio

Bicarbonato de sodio

AGENTES ALQUILANTES

ANTIMETABOLITOS

Ciclofosfamida

Metotrexate

AGENTES ANTITROMBOTICOS

ANTIARRITMICOS CLASE 1Y Il

Warfarina
Enoxaparina
Heparina Sdédica

Amiodarona
Lidocaina

ANSIOLITICOS

ANALGESICOS OPIOIDES

Diazepam

Morfina
Buprenorfina

AGENTE ALQUILANTES

HIPNOTICOS Y SEDANTES

Ciclofosfamida

Midazolam
Dexmedetomidina

ANESTESICOS GENERALES

ESTIMULANTES CARDIACOS EXCLUIDO LOS GLUCOSIDOS
CARDIACOS

Propofol
Tiopental
Sevofluorano
Fentanilo
Remifentanilo

Adrenalina

Dopamina

Dobutamina

Noradrenalina o norepinefrina

INSULINA Y ANALOGOS

ANESTESICOS LOCALES

Insulina

HORMONAS DEL LOBULO POSTERIOR DE LA HIPOFISIS

Vasopresina

Bupivacaina pesada
Bupivacaina simple
Lidocaina con o sin epinefrina

GLUCOSIDOS CARDIACOS

SOLUCIONES INTRAVENOSAS

Digoxina

Electrolitos concentrados

SANGRE Y PRODUCTOS RELACIONADOS

DROGAS HIPOGLUCEMIANTES, EXCLUYE INSULINAS

Dextrosa y todas las soluciones intravenosas

Metformina

TODO EL RESTO DE LOS PRODUCTOS NO TERAPEUTICOS

OTROS NUTRIENTES

Agua estéril para irrigacion

Nutriciones 2 en 1 (dextrosa, aminoacidos, electrolitos y vitaminas)

Nutriciones 3 en 1 (dextrosa, lipidos, aminoacidos, electrolitos y
vitaminas)

MEDICAMENTOS PEDIATRICOS Y PARA NEONATOS

Todas las formas y presentaciones farmaceldticas

Tomado de: Hospitales acreditados MSP 2015
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Anexo 13. Momentos de la higiene de manos

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud, 2022.
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Anexo. 14 Momentos de la higiene de manos. Reverso

Los 5 momentos

Recomendaciones de consenso

a). Antes y después de tocar al paciente.

ANTES DE

TOCAR AL PACIENTE
b). Antes de manipular un dispositivo invasivo para

[ ArTES DEREALIZAR la asistencia al paciente, con independencia de gue

ONRIARER empleen guantes o no.

LIMPIA/ z d). Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo
contaminado a otro punto del cuerpo durante la
asistencia al mismo paciente.

y
¢). Después del contacto con excreciones o fluidos
corporales, membrana mucosa, piel no intacta o
DESPUES DEL RIESGO vendaje de heridas.
DE EXPOSICION
3 d). Si hay desplazamiento de un punto del cuerpo
A LIQUIDOS contaminado a otro punto del cuerpo durante la
CORPORALES asistencia al mismo paciente.
f). Después de guitarse los guantes estériles o no
estériles.
a). Antes y después de tocar al paciente.
. == 3 x
:'J < r% O DESPUES b). Después de guitarse los guantes estériles o no
6 & % '_._,t}/': = estériles.
* 8 i > (_'_/ DETOCAR 4
& < -
s ,.\\
Q
e). Después del contacto con los objetos y las
- superficies inanimadas (incluyendo el eguipo

DESPUES DEL médico) en las inmediaciones del paciente.

CONTACTO 5
f). Después de guitarse los guantes estériles o no

CON EL ENTORNO

estériles.

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud, 2022.
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Anexo 15. Friccion de manos con un preparado de base alcohdlica

¢, Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

D Duracion de todo el procedimiento: 20-30 segundos

1a

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para

cubrir todas las superficies;

Frétese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa,;

TN
G

Frétese con un movimiento de rotacién
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa;

2y, Organizacion

1b

entre si;

e

Frétese las palmas de las manos

Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son

mano derecha contra la palma de la seguras.
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion y viceversa;

Seguridad del Paciente SAVE LIVES
Mundial de la Sa|Ud UNA ALUAKZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

Tomado de: Hospitales Acreditados MSP 2022
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Anexo 16. Lavado de manos
@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos
Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de |la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

O B
/% %

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotaciéon y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;,  Sus manos son seguras.

| Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de Ia Salud UNA AUANZA MURGIAL PARA UNA AYENGION MAS SEGURA Clean Your Hands

La Ovgornzacsdn Nundual ou I Hakert hu nato e by socomsCuomem rosnre B ans CoTTvin B 1 maccn contrnsi mn sshe ooummnd), S e00arpy of #atetal Setd e s et e Wi QANTER dn REUA HEC, e sed
GO O Com e o Wcti fie gt b 0 b ST A0 7 06 nis el Tieral, La Coaeed s Muncial (1 b Rabort 10 (U3 Sar Cnsomila (g er 0l T Bes NGH G (LSMI0 DR R,
L CAN feasnce o him Maustabes Lndonsdonton o Cowtits (M) ot uniibd 4 hos moawninims 60 Progrians Te Cortml su DIcunmnbt, i Boeteqauie 408w s B imlesscn 2o seb madeind,

Tomado de: Organizacion Mundial de la Salud (2022)
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Anexo 17. Escala de riesgo de caida de Morse

{111 B Version: |1
Sﬁ‘ Misterio ESCALA DE RIESGO DE CAIDA DE MORSE Codigo: | DNCSS-MSP-008
SscPutics SECeAL Fecha: 01/08/2016
DE 13 ANOS A 18 ANOS Y ADULTOS
VARIABLES PUNTAJE
No o]
1. CAIDA PREVIA
Si 25
No o]
2. COMORBILIDADES
Si 15
Ninguna / Reposo en cama / Asistencia (o]
3. AYUDA PARA DEAMBULAR Bastéon / Muleta / Caminador 15
Se apoya en los muebles 30
No o
4. VENOCLISIS
Si 20
Normal / Reposo en cama / Silla de ruedas o
5. MARCHA Débil 10
Limitada 20
Reconoce sus limitaciones (0]
6. ESTADO MENTAL
Sobreestima u olvida sus limitaciones 15
7. PUNTUACION FINAL Y NIVEL DEL RIESGO — |:]
Riesgo Puntaje Accion
* Bajo 0a25 Cuidados bajo enfermeria O
M 25 a 50 Implementacion del plan de prevencion O
e s B W/
* Alto mayor a 50 Implementacion de medidas especiales O

Marque con una X el circulo que corresponda a la puntuacién final y nivel de riesgo

Tomado de: Hospitales acreditados MSP.2015
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Anexo 18. Escala de riesgo de caida de MACDEMS

) - |— '?’ ESCALA DE RIESGO DE CAIDA MACDEMS EZ’E; :?ngfgg"f; -
DE 0 A 12 ANOS
VARIABLES PUNTAJE
Recién Nacido 2
Lactante Menor 2
T EEIAEY Lactante Mayor 3
Pre - escolar 3
Escolar 1
2. ANTECEDENTE DE No 0
CAIDA PREVIA Ssi 1
Hiperactividad 1
Problemas neuromusculares 1
3. ANTECEDENTES Sindrome convulsivo 1
Darfo organico cerebral 1
Otros 1
Sin antecedentes 0
4. COMPROMISO Ne 0
DE CONCIENCIA Si 1

7. PUNTUACION FINAL Y NIVEL DEL RIESGO

Riesgo Puntaje Accién
* Bajo Oa1 Cuidados bajo enfermeria O
1 Medio 2a3 Implementacion del plan de prevencion O
* Alto 4a6 Implementacién de medidas especiales O

Marque con una X el circulo que corresponda a la puntuacion final y nivel de riesgo

Tomado de: Hospitales acreditadoMSP.2015
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