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

Se manifiesta por Fiebre, Escalofrios, Rinorrea, Artralgias, Mialgias, Diarrea, Tos y
Disnea

Puede evolucionar rapidamente a:

Neumonia

Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda

Choque séptico

Insuficiencia renal

Falla organica multiple

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

7



Mecanismos de transmision
Se transmitirse de persona a persona mediante tres principales ~
mecanismos:
Gotas respiratorias al toser o estornudar.

'

Contacto con fomites - Al tocar una superficie u objeto contaminado con
particulas infectantes.

Aerosoles - Durante procedimientos médicos, como la intubacion
orotragueal.

Diagnaostico definitivo de SARS-CoV-2 mediante la prueba de Reaccion
en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR. 2
-/
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-+ Lafalta de seguridad en los
procesos de atencion causa dano
directo e indirecto a pacientes y al

personal de salud

+ Enla atencion de pacientes
durante la Pandemia COVID-19 |3
ansiedad puede favorecer [os
errores e incrementar el riesgo de
contagio
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I Acciones en la Seguridad del Paciente A

v?l,\}\:\\,/ Organizacion [P Organizacion

3 Y i e e | Panamericana
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S ¢’ de la Salud

Organizaciones que regulan o recomiendan acciones para

fortalecer la Seguridad del Paciente
J

https://www.who. mg[es[news room/fact-sheets/detail/patient-safety |
N o\ /



\/ ACCIONES ESENCIALES S.P.

o SON ACCIONES QUE CADA ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA
DEBERA LLEVARA ACABO PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
DURANTE LOS PROCESOS DE ATENCION.

* ENTORNO HOSPITALARIO. AESP 1. Identificacion del paciente
e ENTORNO AMBULATORIO. AESP 2. Comunicacion efectiva

AESP 3. Seguridad en el proceso de medicacion

AESP 4. Sequridad en los procedimientos

AESP 5. Reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
AESP 6. Reduccion del riesgo de dano al paciente por causa de caidas

AESP 7. Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas

AESP 8. Cultura de Seguridad del Paciente
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Y 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:

v'"NOMBRE COMPLETO Y FECHA DE NACIMIENTO.
PARA PREVENIR ERRORES QUE INVOLUCREN A PACIENTES EQUIVOCADO.

IDENTIFICAR AL PACIENTE AL MOMENTO DE SOLICITAR LA ATENCION.
v" IDENTIFICACION DE CABECERA, BRAZALETE, EXPEDIENTE DEL PACIENTE.

V D) \
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1C Identificacion previa a

procedimientos.

v Antes de administrar medicamentos,
infusiones intravenosa, hemoderivados.

v’ Antes de extraer sangre, muestras para
andlisis.

v’ Antes de realizar procedimientos
médicos y quirdrgicos.

v’ Antes de traslados dentro y fuera del
establecimiento.

v’ Antes de dotacién de dieta.

v’ Antes de remplazo renal con
hemodidlisis.

v’ Identificacién de caddveres.

\ 4

. : : - SAL
1D. Identificacion del paciente en dispositivos

En sondas y catéteres se debe colocar
« Datos identificacion del paciente

« Fechay hora de instalacién

+ Nombre completo de quien instald

Se recomienda rotular los dispositivos en la central de enfermeria, y evitar
contaminacion de materiales de trabajo

1.E Imagenologia, laboratorio y patologia

Nombre
Fecha de Nacimiento
Fecha y hora del estudio

Establecimiento
Nombre de quien realizd
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN COVID-19 i

El virus SARS-COV2 permanece en
el papel durante algunas horas,
las firmas de documentos deben
realizarse en la unidad del

4 S SAL
Recomendaciones especificas en

pacientes COVID-19

Elvirus SARS-CoV2 puede persistir en los distintos materiales utilizados
en la Unidad

paciente. + 5dias en superficies de metal
* 4diasen madera
* 4-5dias en papel o vidrio
+ 6-9dias en plastico
Es importante mantener una adecuada C

proceso de identificacién, especialmente por

el incremento de pacientes y las cargas
laboral a causa del COVID 19
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_/ AESP 2. COMUNICACION EFECTIVA

OBJETIVO: Reducir los
errores durante.

v Traspaso de pacientes.
v’ Cambio de turno.

Reducir los errores

mediante el uso de la
técnica SAER.

v Situacion.

v’ Antecedentes.

v Evaluacién.

v’ Recomendaciones.

2 A. MEJORAR LA COMUNICACION ENTRE EQUIPO
MEDICO.
v" Ubicar Bitdcora en la central de enfermera para
registro de ordenes verbales.

2 B. Emision y recepcion de las
ordenes verbales o telefonicas

Proceso de 0  Escuchar [

atencién con la m | m
emision de - ’ -
ordenes | 3
mediante el m |
Uso del &
proceso - —

Transcribir , Confirmar

-/
)
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2 C. Comunicacion durante la
transferencia de pacientes

Describa la situacién inicial del paciente
Técnica . Nomb.re, y unidad o serwqo de atencion,
SAER S + Cambio en estado del paciente
+ Cambio en el plan de tratamiento

Proporcione informacion clinica de fondo

+ Edad, sexo, responsable del paciente, disgnostico prir
fecha de ingreso y probable de alta, tratamiento actu
pruebas complementarias

Evalue y describa el problema a través de los signos y
+ Describir el problema detectado y los cambiosdesde |
paciente

+ Signos vitales, sintomas principales, cambios en el col
conciencia.

Realice recomendaciones
« Plantear sugerencias o recomendaciones en base a lo

« Solicitar una respuesta y un canal de comunicaciones‘ |

4

2 D.- Prescripcién Medica\y/
anotaciones documentos de
expediente clinico. (LETRA LEGIBLE
Y SIN ABREVIATURAS) Ya que
pueden causar errores en la
atencion.

Notificaciéon de valores de
estudios
v Notificar de manera
directa al medico

responsable si se trata de
un paciente COVID 19~

o/



- RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN PACIENTES CON —
x COVID 19

* EN TODOS LOS PROCESOS DE ATENCION Y COMUNICACION MANTENER UNA SANA
DISTANCIA DE AL MENQS 1.5 METRO.

e DAR INFORMACION CLINICA AL PACIENTE Y FAMILIARES, REFORZAR LAS MEDIDAS DE
CONTAGIO EN EL PERSONAL DE SALUD, PACIENTE Y FAMILIAR.

=

* LA INFORMACION DEL PACIENTE AL FAMILIAR DEBE SER CONFIABLE, CLARA Y PRECISA.

- N (U “ )



) SALUD \/
|' AESP 3. Seguridad en el proceso de
medicacion

Objetivo de la accién

 Fortalecer la seguridad en el
almacenamiento, prescripcion,
transcripcion, dispensacion vy

\‘ administracion de medicamentos
@ para prevenir los errores en la

medicacion .

v’ Los medicamentos son el recurso terapéutico mas usado.

v Los errores en el proceso de medicacién representan el
principal evento adverso en la atencién clinica. O

v’ La disminucién de errores en el proceso de medicacién es tarea = . 4
de todos y requiere la participacion multidisciplinaria vy

— Sy \ )

coordinada del personal de salud.



\/ LA NOM — 072-SSAT1-2012

~ EL FONDO DE LA ETIQUETA DEBE CUMPLIR CON LOS "/

- SIGUIENTES COLORES

* Bicarbonato de sodio 7.5% |
+ Sulfato de magnesio 10% .
+ Gluconatode calcio10% | Amarillo Soluciones para uso 3 A3.- Almacenamiento de
+ Cloruro de potasio 14.9% _l ~  inyectable en ampolletas Medicamentos
+ Fosfato de potasio 15% Naranja GE10 milji:rlo,s v Mantener en un lugar seguro, visible
s RencgesadoliTe | {Blanco) | Lj I - y con las condiciones ambientales

= ‘ ‘x"m que el laboratorio indique.

s | g i ——

3 G . Medicamentos con aspecto o

doble verificacion en la preparaciéon y “;E.
nombre parecido.

administracion de electrolitos concentrados,

L] ° [ ] L[] o / H
insulinas,  anticoagulantes,  citotoxicos y Colocar alertas visuales al momento

radiofdrmacos. de prescribirlos o transcribirlos.

Eiemplo

3 A2 Alerta visual para medicamentos de alto v DIGOxina / DORIxina

riesgo.

v’ Etiquetar y resguardar los medicamentos. = _—/ - /




AESP 3B.- Seguridad en el proceso de

medicaciéon (Receta).

v’ Domicilio y Datos de la institucion.

v Nombre del paciente, edad, sexo.

v’ Fecha de prescripcién, nombre

genérico, presentacién, dosificacion y

via de administracion del
medicamento.

v" Nombre del medico, especialidad,

cedula profesional y firma.

m
3) <)
2)
(6) (7)

—)—c—00) —,

(s) ‘.' \ '\__‘,_;.

Recomendaciones especificas en pacientes con
COVID 19.
v’ Resguardar y preparar medicamentos lejos de
drea de posibles contaminacién.

v El virus puede persistir en la superficie de
medicamentos o cajas.

v’ No utilizar medicamentos que el paciente trae
de casa.

v’ Transcribir indicaciones en drea de médicos no
en mobiliario del paciente.

/



\/ AESP 4. SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS

Objetivo de la accion El propésito de la cirugia es salvar vidas, sin
embargo la falta de seguridad en el proceso de
atencién quirdrgica puede causar daios

A
A considerables.
® Siete millones de pacientes sufren complicaciones

quirdrgicas cada ano por errores en la atencion.

+ Reforzar las practicas de seguridad

» Reducir eventos adversos, centinela y
cuasifallas en procedimientos y la practica
quirdrgica

+ Aplicacion del Protocolo Universal * Lista de verificacién para la seguridad de la
.’ cirugia.

: ; aic Nombrar un miembro del equipo para su
Usa siempre el Equipo de Proteccion

Personal indicado para realizar los
procedimientos

llenado, se debe llenar en todos los pacientes
cuando se realice un procedimiento dentro o

fuera del drea quirdrgica.
1.- Entrada.
2.- Pausa.

3.- Salida



- 4.B TIEMPO FUERA

Realizarlo antes de
~/| v Transfusiones sanguineas y RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN

hemoderivados. PACIENTES CON COVID 19.
v’ Radioterapia y Hemodidlisis.
v’ Toma de biopsia.

v’ Todo personal de salud deberd seguir
v’ Procedimientos odontolégicos.

estrictamente las precauciones para

v" Colocacién /retiro de dispositivos. . | .
v’ Estudios de gabinete. evitar el contagio.

v’ Terapia electro convulsiva
v’ Colocacién y manejo de acceso v’ Usar el equipo de proteccién personal.

vasculares.
v Extrema las medidas de proteccién

Confirmar personal en el manejo de la via drea.
1.- Paciente correcto.

2.- procedimiento .
3.- sitio quirdrgico (Marcaije).




SAL v
AESP 5. Reduccion del riesgo de IAAS

Objetivo de la accién

ﬂ
000

» Reducir IAAS a través de la higiene de
manos correcta

« Implementar un Programa Integral de
Higiene de las Manos

Aspectos clave

« AESP 5 A. Acciones generales de la organizacion para reducir el
riesgo de adquirir IAAS

» Técnica correcta de la higiene de las manos

* Los 5 momentos para la Higiene de las Manos (atencidn
hospitalaria, ambulatoria, pediatria, odontoldgica y en residencias

para adultos mayores) \-/

+ Recomendaciones especificas para prevencion de contagios en ~ )

( &
COVID-19 o/ PR \



5. REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA

SALUD (IAAS)

I 5.B Programa integral de higiene de manos

LOS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

Prevenir las Infecclones Intrahospitalarias
Esta en tus manos
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Recomendaciones
de proteccién del

Personal de Salud
para COVID-19

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
EN PACIENTES CON COVID 19.

v Evitar el contacto con familiares.
v’ Realizar el lavado de manos con
agua Yy jabdén o solucién alcohol

70%.

v’ Gestionar y asegurar los insumos
suficientes.

v Promover en todo el personal la
higiene de manos.

v Cabello estrictamente 1
J UAas cortas, sin esma

J Ropa de civil pera ir al hospital
y e casa

HHesatl

Ite

Desinfectar todo equips
J nilizado entre cada pacient

IMPORTANTE
J ColoCar uniformes sucos en
Dolsas sedladas pars su lavado
L0 it e 1
\/ embotaliadas co 03
&1 aparal 18/

| ! JE1 4
arllos , 08 ¢
cCiNntu I‘.
x | Y at !
unidad
Corbatas, bufandas. mascadas
x O cuqQuIer pronda Que pueaa
| s AaAan IArse o ~ 5 "
""(‘"ﬂ

x Ropa de manga 181ga [camisa
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AESP 6. Reduccion del riesgo de dano al

paciente por causa de caidas

OALUL

Objetivo de la accién

* Prevenir el dano al paciente por 1 : 4
caidas mediante la aplicacion de '
una herramienta de evaluacién
del riesgo

N i

Evaluaciéon y reevaluacidon de riesgo de
caidas

Se realiza en cambio de turno

Cambio de servicio

Cambio de estado de salud.

Cambio o modificacién del tratamiento.

Acciones generales. (Cuidados e

informacion)

Acciones de la organizacion (protocolos)

prevencion.

J Las caidas de pacientes es un grave problema de seguridad.

d Es necesario el valorar el riesgo de caidas en todos los pacientes e
implementar las acciones y estrategias necesarias para su

. o~
Y es tarea de todo el equipo de salud. A /
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quiuacién/y reevaluacion de riesgo de
caidas

Se realiza en cambio de turno.

Cambio de servicio.

Cambio de estado de salud.

Cambio o modificacidon del tratamiento.

Acciones generales. (mantener barandales
de las camas levantados e iluminacién,
permanecer banco de altura en la cama)

Acciones de la organizacién (seinalamiento
rutas de evacuacion, dreas de transito libre
de obstdculos y barras de sujecién en bainos

y regaderas.) :
(X

A

4

Recomendaciones especificas en

pacientes COVID-19

* Mantener limpias y desinfectadas todas las areas del entorno
del paciente con COVID-19

» Extremar las medidas de prevencidn de caidas en areas
COVID-19 para el paciente y personal de salud

Al contar con el apoyo asistencial de un familiar

|m| se reduce el riesgo de caidas
= /




2 / REGISTROS DE EVENTOS ADVERSOS

« PARA IMPLEMENTAR INICIATIVAS DE SEGURIDAD, ES
Objetivo de la accion FUNDAMENTAL LA IDENTIFICACION DE LOS
PROBLEMAS PREVALENTES Y COMPRENDER LOS

+ Generar informacion para el analisis de FACTORES QUE CONTRIBUYEN A SU ORIGEN.

cuasifallas, eventos adversos y centinelas

+ Implementar acciones de para disminuir

los errores en |a atencién de salud * LOS SISTEMAS DE NOTIFICACION Y REGISTRO ES

APRENDER DE LAS EXPERIENCIAS
ORGANIZACIONES Y CONTRIBUIR A LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE A PARTIR DE ANALISB
PARA LA MEJORA CONTINUA.
-/

A e e )



Evento centinela

Cuasifalla Hecha inesperado que

involucra un dano fisico o
psicolégico grave y no esta
relacionado con la
enfermedad.

Suceso aleatorio imprevisto
e inesperado que no
produce daio ni perdidas
materiales al paciente.

Definiciones

0 de registro de eventos

Evento adverso adversos

Conjunto de formatos impresos
o eléctricos para recopilar
informacién de errores con
propésito de aprender de

Incidente que produce
dano leve o moderado
al paciente

)\ 4

Barreras para la notificaciéon.

v’ Falta de conciencia del error ocurrido.

v’ Poca promocién del registro de errores.

v' Desconocimiento de los mecanismos de
notificacién.

v Miedo al castigo.

v’ Sobre cargas de trabajo.

v’ Falta de retroalimentacién a la persona
que notifica.

Recomendaciones especificas en pacientes
COVID -19
Reporte inmediato de errores en la atencién
en pacientes con COVID -19

& )
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AESP 8. Cultura de Seguridad - ; .
del Paciente La cultura de seguridad es el producto de los valores, actitudes,
percepciones, competencias y patrones de comportamiento
T T— individuales y de grupo que determinan el compromiso, tipo de

+ Medir la cultura de seguridad del ~ gestion y sequridad de una organizacion de salud

paciente en el ambito hospitalario
» Favorecer la toma de decisiones Para su evaluacion es indispensable contar con una herramienta

* |Establecaracawnesite majora de medicion que permita determinar las actitudesy
comportamientos relacionados con la seguridad del paciente

-

SALUI

I Cultura de Seguridad

* Es un patron integrado de comportamiento
con base en creencias y valores compartidos
para reducir al minimo el dano al paciente
como consecuencia de los procesos de
atencion




|
Recomendaciones Recomendaciones especificas en
 Aprobacion por el COCASEP pacnentes COVID-9

SALU

+ Medicion anual y andnima

+ Participacion de todos los profesionales de la salud y detodoslos ~* Mantener una sana distancia en la comunicacion de persona

turnos DErsona
+ Usar los resultados para el disefio e implementacion de acciones * Fortalecer [a cultura de sequridad en areas COVID-19
de mejora  [mplementar politicas y herramientas para la evaluacion de la

 Presentar resultados a directivos y personal de [a Unidad Cultura de Sequridad en [a Unidad
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