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COVID – 19 es una enfermedad infecciosa causada por una especie de coronavirus 

identificada en diciembre del 2019.

Actualmente se denomina SARS- CoV-2, debido a que se asocia con el síndrome 

respiratorio agudo severo (SARS, por sus siglas en inglés).

Se manifiesta por Fiebre, Escalofríos, Rinorrea, Artralgias, Mialgias, Diarrea, Tos y

Disnea

Puede evolucionar rápidamente a:

Neumonía

Síndrome de insuficiencia respiratoria aguda

Choque séptico

Insuficiencia renal

Falla orgánica múltiple

E incluso la muerte, especialmente en adultos mayores o con comorbilidades.



Mecanismos de transmisión

Se transmitirse de persona a persona mediante tres principales 

mecanismos:

Gotas respiratorias al toser o estornudar.

Contacto con fómites - Al tocar una superficie u objeto contaminado con 

partículas infectantes.

Aerosoles - Durante procedimientos médicos, como la intubación 

orotraqueal.

Diagnóstico definitivo de SARS-CoV-2 mediante la prueba de Reacción 

en cadena de la polimerasa con transcripción inversa (RT-PCR.

Tratamiento -







ACCIONES ESENCIALES S.P.

• SON ACCIONES QUE CADA ESTABLECIMIENTO DE ATENCIÓN MEDICA 

DEBERÁ LLEVARA ACABO  PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 

DURANTE LOS PROCESOS DE ATENCIÓN.

• ENTORNO HOSPITALARIO.

• ENTORNO AMBULATORIO.



ACCION 1 IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

OBJETIVO 

MEJORAR LA PRESICION DE LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE UNIFICADO

ESTE PROCESO EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, UTILIZANDO AL

MENOS DOS DATOS:

NOMBRE COMPLETO Y FECHA DE NACIMIENTO.

PARA PREVENIR ERRORES QUE INVOLUCREN A PACIENTES EQUIVOCADO.

IDENTIFICAR AL PACIENTE AL MOMENTO DE SOLICITAR LA ATENCION.

 IDENTIFICACION DE CABECERA, BRAZALETE, EXPEDIENTE DEL PACIENTE.



1C Identificación previa a 

procedimientos.

 Antes de administrar medicamentos, 

infusiones intravenosa, hemoderivados.

 Antes de extraer sangre, muestras para 

análisis.

 Antes de realizar procedimientos 

médicos y quirúrgicos.

 Antes de traslados dentro y fuera del 

establecimiento.

 Antes de dotación de dieta.

 Antes de  remplazo renal con 

hemodiálisis.

 Identificación de cadáveres.



RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN COVID-19

El virus SARS-COV2 permanece en

el papel durante algunas horas,

las firmas de documentos deben

realizarse en la unidad del

paciente.

Es importante mantener una adecuada 

proceso de identificación, especialmente por 

el incremento de pacientes y las cargas 

laboral a causa del COVID 19



AESP 2. COMUNICACIÓN EFECTIVA

OBJETIVO: Reducir los

errores durante.

Traspaso de pacientes.

Cambio de turno.

Reducir los errores

mediante el uso de la

técnica SAER.

Situación.

Antecedentes.

Evaluación.

Recomendaciones.

2 A. MEJORAR LA COMUNICACIÓN ENTRE EQUIPO 

MEDICO.

 Ubicar Bitácora en la central de enfermera para 

registro de ordenes verbales. 

Proceso de

atención con la

emisión de

ordenes

mediante el

uso del

proceso



2 D.- Prescripción  Medica y 

anotaciones documentos de 

expediente clínico. (LETRA LEGIBLE 

Y SIN ABREVIATURAS) Ya que 

pueden causar errores en la 

atención.

Notificación de valores de 

estudios

 Notificar de manera 

directa al medico 

responsable si se trata de 

un paciente COVID 19



RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN PACIENTES CON 
COVID 19

• EN TODOS LOS PROCESOS DE ATENCIÓN Y COMUNICACIÓN MANTENER UNA SANA 

DISTANCIA DE AL MENOS 1.5 METRO.

• DAR INFORMACIÓN CLÍNICA AL PACIENTE Y FAMILIARES, REFORZAR LAS MEDIDAS DE 

CONTAGIO EN EL PERSONAL DE SALUD, PACIENTE Y FAMILIAR.

• LA INFORMACIÓN DEL PACIENTE AL FAMILIAR DEBE SER CONFIABLE, CLARA Y PRECISA.



 Los medicamentos son el recurso terapéutico mas usado.

 Los errores en el proceso de medicación representan el

principal evento adverso en la atención clínica.

 La disminución de errores en el proceso de medicación es tarea

de todos y requiere la participación multidisciplinaria y

coordinada del personal de salud.



doble verificación en la preparación y

administración de electrolitos concentrados,

insulinas, anticoagulantes, citotoxicos y

radiofármacos.

3 A2 Alerta visual para medicamentos de alto

riesgo.

 Etiquetar y resguardar los medicamentos.

LA NOM – 072-SSA1-2012
EL FONDO DE LA ETIQUETA DEBE CUMPLIR CON LOS 

SIGUIENTES COLORES 

3 A3.- Almacenamiento de 

Medicamentos

 Mantener en un lugar seguro, visible 

y con las condiciones ambientales 

que el laboratorio indique.

3 G . Medicamentos con aspecto o 

nombre parecido.

 Colocar alertas visuales al momento 

de prescribirlos o transcribirlos.

Ejemplo

 DIGOxina / DORIxina



AESP  3B.- Seguridad en el proceso de 

medicación (Receta).

Domicilio y Datos de la institución.

Nombre del paciente, edad, sexo.

 Fecha de prescripción, nombre 

genérico, presentación, dosificación y 

vía de administración del 

medicamento.

 Nombre del medico, especialidad,  

cedula profesional y firma.

Recomendaciones especificas en pacientes con 

COVID 19.

 Resguardar y preparar medicamentos lejos de 

área de posibles contaminación.

 El virus puede persistir en la superficie de 

medicamentos o cajas.

No utilizar medicamentos que el paciente trae 

de casa.

 Transcribir indicaciones en área de médicos no 

en mobiliario del paciente.



AESP 4.  SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS

El propósito de la cirugía es salvar vidas, sin 

embargo la falta de seguridad en el proceso de 

atención quirúrgica puede causar daños 

considerables.

Siete millones de pacientes sufren complicaciones 

quirúrgicas cada año por errores en la atención.

Lista de verificación para la seguridad de la 

cirugía.

Nombrar un miembro del equipo para su 

llenado, se debe llenar en todos los pacientes 

cuando se realice un procedimiento dentro o 

fuera del área quirúrgica.

1.- Entrada.

2.- Pausa.

3.- Salida



4.B TIEMPO FUERA

Realizarlo antes de                        

 Transfusiones sanguíneas y 

hemoderivados.

 Radioterapia y Hemodiálisis.

 Toma de biopsia.

 Procedimientos odontológicos.

 Colocación /retiro de dispositivos.

 Estudios de gabinete.

 Terapia electro convulsiva 

 Colocación y manejo de acceso 

vasculares.  

Confirmar

1.- Paciente correcto.

2.- procedimiento .

3.- sitio quirúrgico (Marcaje).                                                                                         

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN 

PACIENTES CON COVID 19.

 Todo personal de salud deberá seguir 

estrictamente las precauciones para 

evitar el contagio.

Usar el equipo de protección personal.

Extrema las medidas de protección 

personal en el manejo de la vía área.







RECOMENDACIONES ESPECIFICAS 

EN PACIENTES CON COVID 19.

 Evitar el contacto con familiares.

 Realizar el lavado de manos con 

agua y jabón o solución alcohol 

70%.

Gestionar y asegurar los insumos 

suficientes.

 Promover en todo el personal la 

higiene de manos.



 Las caídas de pacientes es un grave problema de seguridad.

 Es necesario el valorar el riesgo de caídas en todos los pacientes e 

implementar las acciones y estrategias necesarias para su 

prevención.

Y es tarea de todo el equipo de salud.

Evaluación y reevaluación  de riesgo de 

caídas 

Se realiza en cambio de turno

Cambio de servicio

Cambio de estado de salud.

Cambio o modificación del tratamiento.

Acciones  generales. (Cuidados e 

información)

Acciones de la organización (protocolos)



Evaluación y reevaluación  de riesgo de 

caídas 

Se realiza en cambio de turno.

Cambio de servicio.

Cambio de estado de salud.

Cambio o modificación del tratamiento.

Acciones  generales. (mantener barandales 

de las camas levantados e iluminación, 

permanecer banco de altura en la cama)

Acciones de la organización (señalamiento 

rutas de evacuación, áreas de transito libre 

de obstáculos y barras de sujeción en baños 

y regaderas.)



7 REGISTROS DE EVENTOS ADVERSOS

• PARA IMPLEMENTAR INICIATIVAS DE SEGURIDAD, ES 

FUNDAMENTAL LA IDENTIFICACIÓN DE LOS 

PROBLEMAS PREVALENTES Y COMPRENDER LOS 

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A SU ORIGEN.

• LOS SISTEMAS DE NOTIFICACIÓN Y REGISTRO ES 

APRENDER DE LAS EXPERIENCIAS 

ORGANIZACIONES Y CONTRIBUIR A LA 

SEGURIDAD DEL PACIENTE A PARTIR DE ANÁLISIS 

PARA LA MEJORA CONTINUA.



Cuasifalla

Suceso aleatorio imprevisto  
e inesperado que no 

produce daño ni perdidas 
materiales al paciente.

Evento centinela

Hecha inesperado que 
involucra un daño físico o 

psicológico grave y no esta 
relacionado con la 

enfermedad. 

Evento adverso 

Incidente que produce  
daño leve o moderado 

al paciente

Sistema de registro de eventos 
adversos

Conjunto de formatos impresos 
o eléctricos para recopilar 
información de errores con 
propósito de aprender de 
ellos y disminuir sus riesgos.

Definiciones

Barreras para la notificación.

 Falta de conciencia del error ocurrido.

 Poca promoción del registro de errores.

 Desconocimiento de los mecanismos de 

notificación.

 Miedo al castigo.

 Sobre cargas de trabajo.

 Falta de retroalimentación a la persona 

que notifica.

Recomendaciones especificas en pacientes 

COVID -19

Reporte inmediato de errores en la atención 

en pacientes con COVID -19





GRACIAS.



-
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