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Para efectos de Ila aplicacion del presente
Manual, se debe entender que la seguridad de
la atencion de salud incluye al paciente y al
usuario;, en este contexto, Ilas practicas
seguras descritas se aplicaran en funcion de
las necesidades de las personas con o Sin

patologia.

Manual de Seguridad del Paciente/Usuario para el Sistema Nacional
de Salud. MSP 2016.
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MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE-USUARIO PARA EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Acuerdo ministerial 00000115 de 17 de octubre de 2016
Registro Oficial Nro. 760 de 14 de noviembre de 2016
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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO

Que, 8 Constitucion de Iz Republica del Ecuador, en & anticulo 32, gspone que |Ia salua
es un derecho gue garantiza ! Estado, medsante politcas oconomicas, sacales,
culiurales, educativas y ambiantales. ¥ ¢! acceso permanenie, opartunc y =n
exXCIUSION 3@ DFoOgramas, ACSICNEeS Yy Sarvicios Jde proamocion y atencion integrad oS
salud,

Que, Ia ciiadga Constitucdn de la Repadlica, en al anticulo 351, prescribe que & Estado
ejercerd la rectoria del sistema a traves de la Autoridad Santana Nacional guien
sarsé responsable de formular la politica Nnacianal de salud, y de narmar, reguiar y
controiar 1odas las actividades relacionadas con a salud, mientras gue al aticulo <
de ia Ley Orgéanica de Salud establece que dhcha Autoridad Sanitania Naconal es
al Ministerio de Salud Pubiica;

Que, <l ineral a) del articulo 7 de la Ley Organica de Salud. dispone que 1oda persona,
SIN ISCIMMacion por motivo algumo, Bene en relacion a la salud, acceso universal,

ceqQuURMIVo, permaneantes, oportuno y e calidad & lodas jlas acCionNeas y Saervecios oa
salud.

Que, a Loy Organica de Salud &en su articulo 10 dispone gque guienes forman parte del
Sisterma Nacional de Salud saplicaran las polflicas, programas y normas oo
ssencon mtagral y de caldad. que Incduyen SCCoNes Jde Ppromocion, Pravencion,
recupecracon, rehatslitacon ¥y cuidados pakatryos de I salud individuasl y colectiva,
con supecxon a los principios y enfoqQues establecidos

Que, de conformadad a lo prescrilo en el INciso prarero del articulc 201 de |a ey ibsdem,
s rasponsabilicad ¢de s profesionales de e salud, Drindar stencion da calkaad
con cabdez y eficaca. en el ambito de sus competencias, buscando ! mayor
beneficio para a8 sailud e sus pacientes y de a poblacan, resgelando s
derechos humanos y los pnncipios Dloéticos;

Que, el Ministerio de Salud Pubica como aeneée reclor ha soordado la problematica desde
Ia parspectiva de la caldad de os servicios de salud, convitiendo a 'a sagurigad
del pacente como un cje transversal de o excefencia en Ia atencion samntana, vy
transformando Ia cullurs punNitiva por una culturs proacliva; y.

En eercicio de Ia atrnbucion conferida por el anticulo 154, numeral 1, de a Constaucion de
ia Republica.

ACUERDA:
Art. 1.- Aprotar el "Manual Seguricaad oel Paciente - Usuano™

Art. 2.- Dssponer que el Manual Seguridsad del Paciemnme - Usuario”™, se aplgue con =i
caricter ablicatario para el Sistema Naconal de Salud

Ministeno
e Salud Publica

Nnoo ©00000115 ,_{fﬁ 00000115

Art. 3.- Recomendar a las Instituciones de Educacion Superior del territorio ecuatoriano,
acoger el presente Manual como instrumento de ensefanza en todas las
Carreras en Ciencias de la Salud.

Art. 4.- El presente Acuerdo Ministerial entrara en \figencia a partir de su publicacion en
el Registro Oficial.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- En el plazo de seis meses, contados a partir de la publicacion del presente
Manual en el Registro Oficial, los establecimientos del Sistema Nacional de Salud,
adecuaran sus procesos al contenido de este Manual.

SEGUNDA.- En el plazo de tres meses, contados a partir de |la publicacion del presente
Manual en el Registro Oficial, la Agencia de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria “Dr.
Leopoldo 1zquieta Pérez". publicara el listado oficial de medicamentos de alto riesgo.

TERCERA.- De la ejecucion y difusion de este Acuerdo Ministerial encarguese a la
Subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud, a través de la
Direccion Nacional de Calidad de los Servicios de Salud y de las Coordinaciones Zonales
de Salud, hasta cuando la Agencia Nacional de Calidad de los Servicios de Salud y
Medicina Prepagada (ACESS), cuente con el personal necesario para el efecto.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a, 17 OCT. 2016

i | A )

Dra. Margarita Beatriz Guevara Alvarado \Eh = P n
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MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

OBJETIVO GENERAL

Establecer y estandarizar lineamientos, procedimientos y
herramientas técnicas, que permitan garantizar la seguridad
del paciente en los procesos de atencién en todos los

establecimientos de salud del Ecuador.

Manual de Seqguridad del Paciente/Usuario para el Sistema Nacional de

Salud. MISP 2016. Ministerio

de Salud Publica
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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
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Practicas
se

uras:
Definicion

Reduce |a probabilidad de efectos
adversos asociados a la atencion de salud,
se apoyan en la mejor evidencia cientifica
disponible y que procuran prevenir
minimizar o eliminar el riesgo asociado a la
practica clinica.

La atencion de salud incluye al paciente y al
usuario.
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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 Ila
probabilidad de eventos adversos asociados a la atencion de salud, que se

apoyan en la mejor evidencia cientifica disponible y que procuran prevenir,
minimizar o eliminar el riesgo asociado a la practica clinica.

Practica seguras administrativas

Practicas seguras asistenciales

Practicas seguras administrativas — asistenciales

=

Manual de Seguridad del Paciente/Usuario para el Sistema Nacional de
Salud. MSP 2016.
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PRACTICAS SEGURAS ASISTENCIALES

‘-'51%”" Control de abreviaturas peligrosas
- I Manejo adecuado de medicamentos de alto riesgo.

Control de electrolitos concentrados

@/ Conciliaciéon de medicamentos.
g’\\ = Administracién correcta de medicamentos
\.#ﬁ Administracion de antibidticos profilacticos en procedimientos quiruargicos.
& Profilaxis de trombo embolismo venoso.
'\D Prevencion de uUlceras por presion.
Manual de Seguridad del Paciente/Usuario para el Sistema Nacional de Sﬁ -
Salud. MSP 2016. yid= e




PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS -
ASISTENCIALES

o Notificacion de eventos relacionados con la Seguridad del Paciente

Practicas Quiruargicas Seguras

g\ -+ Transferencia correcta de informacion de los pacientes en puntos de
¥ / transicién

Manejo correcto de las bombas de infusion.

ot Higiene de manos
Prevencion de caidas

Educacidon en seguridad del paciente

Manual de Seguridad del Paciente/Usuario para el Sistema Nacional de
Salud. MSP 2016.
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MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS - ASISTENCIALES

Falta de supervisiéon Linea de confluencia
de factores
Técnica ;
inapropiada Riesgos

Comunicacion deficiente

Evento
- Adverso

inadecuada

Human error: models and management ﬂﬂ de Salud Publica

Monitorizacion deficiente _ ‘
J. Reason (2000) Ministerio




TAXONOMIA EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

CUASI EVENTO ADVERSO

Error que llega al paciente y NO produce dano

EVENTO ADVERSO

Error que llega al paciente y produce daiho

EVENTO CENTINELA

Es un evento adverso perse, que
produce lesién o dano severo

2% World Health Patient Safety
. Organization P ——

(incluyendo la muerte) que llega al paciente
producto de un error

Complicacion : alteracion del proceso natural de la
enfermedad, no provocada por el proceso asistencial.

Manual de Seguridad del Paciente/Usuario para el Sistema Nacional de
Salud. MSP 2016.
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MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE/USUARIO PARA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL ECUADOR

PRACTICAS SEGURAS ADMINISTRATIVAS - ASISTENCIALES
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HIGIENE DE MANOS DE MANOS

Objetivo

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

Ministerio
de Salud Publica

Manual de Seguridad del Paciente/Usuario para el Sistema Nacional de Salud. MSP 2016.




CDC LAS MANOS LIMPIAS SALVAN VIDAS
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Lavese o frotese con alcohol
antes y después de CADA comtocto.

www.cde.gov /hondhygicas




Identificacion correcta del paciente

El personal de salud debe utilizar al menos dos
iIdentificadores, como por ejemplo: Nombre completo
del paciente, Fecha de nacimiento, NUmero de
historia clinica, NUmero de tarjeta sanitaria

Evitar

La identificacion de pacientes por medio de su
numero de habitacion o cama, su diagnaostico, o sus

caracteristicas fisicas o psicoldgicas.
=oe0







Programa de mantenimiento
preventivo de equipos biomeédicos

El mantenimiento preventivo consiste en la realizacion de labores de
mantenimiento programadas periddicamente con el fin de evitar futuras
anomalias e imprevistos

« El mantenimiento correctivo (MC)
* El mantenimiento preventivo (MP)



MEDICAC 10N

“SEGURA

Practicas Seguras Asistenciales

Son un conjunto de recomendaciones vy
procedimientos que buscan prevenir y
evitar eventos adversos en la atencion
sanitaria. Su objetivo es mejorar la calidad
de la atencion y la seguridad del paciente.

* Necesarios para gestionar un cambio de cultura en términos de calidad y seguridad.

* Esindispensable crear un clima de seguridad a través del mejoramiento continuo de la calidad

de la atencion en salud.



Control de abreviaturas
peligrosas

Ob"et"vo: Estandarizar la utilizacion de

Aztreonam abreviaturas permisibles en los
—|— procesos de atencion para evitar
confusiones y errores que afecten
[T — Hccjones- a los usuarios.
o
* Disponer del protocolo sobre el
+ control de abreviaturas
peligrosas.
Zidovudina

* No utilizar por ningun motivo en:
diagnosticos o medicamentos.



Manejo adecuado de medicamentos
de alto riesgo

La seguridad en la utilizacion de
medicamentos de alto riesgo es
muy compleja, por ende se debe
tratar en el desarrollo e
implementacion de que en la
practica se impliuen todos los
actores gue intervienen el en mismo.



A

Ob]etlvo: Es establecer un proceso adecuado del manejo de medicamentos
de alto riesgo, de acuerdo a su tipologia y nivel de complejidad. a v

Accilones:

« Establecer procedimientos para el almacenamiento, etiquetado,prescripcion,
verificacion, administracion y control de todos los medicamentos.

* Reconocer la complejidad de la utilizacion de estos medicamentos.

* Disponer a la vista de todo el personal el listado de todos los medicamentos.

* |dentificar los de alto riesgo con color rojo.

lEl personal debe estar actualizado y capacitado sobre el manejo seguro de

estos medicamentos.
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Control de electrolitos

concentrados
Se refiere a la seguridad y calidad de
la atencibn que debe brindar el =

personal de enfermeria al administrar
estos medicamentos, los cuales son
de alto riesgo para el paciente

:Como se realiza el control de electrolitos?

« Una prueba llamada panel de electrolitos. Es el analisis de sangre de la

brecha anidnica, verifica si sus electrolitos estan desequilibrados o si su
sangre es demasiado acida o no lo suficientemente acida.



Conciliacion de medicamentos

Proceso formal que consiste en comparar
la medicacion que un paciente toma
habitualmente con la que se le prescribe
en un centro sanitario. Se realiza para
evitar errores de medicacion, como

duplucacuc')nes, omisiones, mteracc:ones E OMl SN DEILAHEDYGACION EN
farmacologicas o errores de dosificacion. U R G EN‘C I A s
Este proceso implica:

1.Revision exhaustiva de los medicamentos.
2. Confirmacion de la lista actualizada de medicamentos.
3. Resolucidn de discrepancias.




Administracion correcta
V' de medicamentos |

y \,\\

Proceso que involucra a
los profesionales de la
salud para entregar a

los pacientes los
farmacos que les han
recetado.




Administracion correcta

« Tiempo de
tratamiento: El
medicamento debe
tomarse durante el
tiempo establecido
por el médico.

de medicamentos

Para que la administracion sea correcta, se deben tener
en cuenta las siguientes consideraciones:

« La via de administracion: La
manera en que el
medicamento llega al cuerpo
se elige en funcion de las
caracteristicas del paciente y
del tipo de tratamiento.

e Conserve todos Ilos

medicamentos en sus
envases originales. Use
organizadores
semanales de pastillas
para llevar un registro
de lo que necesita
tomar cada dia.



Administracion de antibioticos profilacticos en
procedimientos quirargicos

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 objetivo es disminuir la incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud,
relacionadas con la herida quirdrgica, resultado de procedimientos quirurgicos que se
realicen en los establecimientos de salud, de acuerdo a su tipologia y nivel de complejidad.



Profilaxis de tromboembolismo venoso

Es el término colectivo para trombosis
venosa profunda y embolia pulmonar, es
una complicacion grave, las mismas
pueden aparecer secundariamente a una
intervencion quirurgica o una enfermedad
medica durante el ingreso hospitalario,
complicando la evolucion del paciente.

& Vena Normal
Vélvula ( 2 %
‘ J

‘."

PR Trombosis . ‘

Vena Femoral

Vena Poplitea
Vena Tibial '
Anterior

Valvula \

AN

Vena Tibial
Posterior

ﬁ
- A f-—-



Profilaxis de tromboembolismo venoso

El objetivo es disminuir la incidencia de tromboembolismo venoso en los pacientes
atendidos en los establecimientos de salud.

 b) Mitigar el dolor
relacionado con el
edema tisular vy
obstruccion  del
flujo sanguineo.

- Las medidas profilacticas deberan estar
dirigidas a impedir la formacion del
trombo. En general distinguimos dos tipos:

« La primaria se refiere al manejo de todos
los pacientes en riesgo mediante métodos
fisicos y/o farmacologicos.

« La profilaxis secundaria se refiere a

* a) Profilaxis de
medicamentos

dentro de las c) Mantener

: : : elevada la zona
pacientes que se les diagnostica una 48 horas. ;
Tromboembolia Venosa subclinica, a e.ct.a,.

(posicion

mediante examenes especializados.
Trendelemburg



Prevencion de ulceras por presion

Una ulcera por presion es una lesion localizada en
la piel y/o en el tejido subyacente, por lo general
sobre una prominencia 6sea, como resultado de
una presion, o presion en combinacion con
cizallamiento.




Prevencion de ulceras por presion

Acciones del establecimiento y equipo de salud

 a) Elaborar e implementar un protocolo de profilaxis de ulceras
por presion documentado en la mejor evidencia.

* b) Evaluar el cumplimiento del protocolo de prevencion de
ulceras por presion desarrollado por el establecimiento de salud

trimestralmente. —
« d) El formulario de notificacion sera remitido a la Unidad de
Calidad o instancia que el establecimiento defina segun su #

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




PRACTICAS SEGURAS
ADMINISTRATIVAS /ASISTENCIALES

Son protocolos y
procedimientos que
garantizan la
seguridad de los
pacientes y el personal _
de atencion médica. *




1.- NOTIFICACION DE EVENTOS
EN RELACION A LA SEGURIDAD

Prevencion.
fransparencia y
ala
responsabilidad
con el paciente.



2.- PRACTICAS
QUIRURGICAS SEGURAS.

Protocolos para
mMinimMizar riesgos y
garantizar la
seguridad del
paciente.




3.- TRANSFERENCIA CORRECTA DE
INFORMACION ALOS PACIENTES ENPUNTO
DE TRACCION
Implica =

proporcionarles
detalles claros y
precisos sobre su
tratamientoy
cvidados.




.- MANEJO CORRECTO DE LAS BOMBAS
DE INFUSION

Asegurar la A
administracion |
preCiSQ Y I [
controlada de e IR
fluidos y T (Lo ¢
medicamentosalos " | = 3
pacientes.




5.- HIGIENE DE MANOS.

Prevencion de
Infecciones, que
consiste en La
Impleza adecuada de
as Mmanos con agua y
jabon

NOOALe en L3 pairmd e L) Mand und dosis G0 Produito suficante pva

Ve 1040 Loy st s

rotese L Pl do L man0 Cereco
Qotra ol G0 G s MmO Quierds
ArlAZANGD 108 Gedos y ViKeversa

L0080 CON UN MOVIMEnt) G rotaciin
{ plQiv QQurerdo, 87 0pINGS0 Con
Wima Se L Mo derecha y Vicevensa

Frotese Las paimas de Las maros
oentre sl

Frétese Las palmas de Loy manos Fritese of 400 de 1on dedon e
entre 3l CON 108 dedos entrelazadon YNA Mand Con L paiena de I mano
CPOUOALE. 21 INGONE 10N Celin
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Frotmve L panta de s edos de Una vl 54<3%. 30 MAINOs 30N
MANO Cereha Contra lapaima de P

Mand Quarda. NaCeado un

MOV NO do rolaldn y vieversa



6.- PREVENCION DE CAIDA

Implementar
estrateglas y
medidas para
reducir el riesgo de
que los pacientes se
calgan.




7.- EDUCACION EN SEGURIDAD
DE PACIENTE.

Capacitaciony
concienciacion de los
pacientes y el personal
de salud sobre practicas
gue protegen la salud.




La enfermeria es un arte, la mas bella de las bellas artes, porque tu
lienzo es el hecho por el Maestro conforme a su imagen y a su
semejanza, vy a ti y a mi nos corresponde la honra de cuidarlo.
La enfermeria es la mera satisfaccion de necesidades del Ser Humano, y
tu y yo estamos para ello.

ELIZABETH CORTEZ VALENZUELA
Los Andes, Valparaiso, Chile
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