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EXPERIENCIAS EXITOSAS EN LA SEGURIDAD 
DEL PACIENTE: 

UNA PERSPECTIVA DESDE ENFERMERÍA.



OBJETIVOS

 Compartir experiencias y trabajos realizados en el HQ N°1 en
relación a la aplicación del “Manual de Seguridad del Paciente-
Usuario” para la prevención de posibles eventos adversos.

 Aprender de experiencias vividas por las diferentes casa de salud
aquí presentes para fortalecer nuestro quehacer diario en beneficio
de nuestros pacientes, familiares y del hospital



CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL

• Calificación de  Tercer Nivel de complejidad

• Brindamos atención especializada; preventiva,   ambulatoria,   de   
recuperación   y   rehabilitación.

• Formamos parte de la Red Pública Integral de Salud. 



MSP CONSIDERANDO

ACUERDA:

• Aprobar en acuerdo 00000115 el “Manual de Seguridad del
Paciente- Usuario”

• Disponer que el “Manual de Seguridad del Paciente- Usuario”, se
aplique con carácter obligatorio para el Sistema Nacional de
Salud



DATOS A CONSIDERAR

Basados en registro del año 2016:

• El 10% de los pacientes que acuden al hospital sufrieron un evento
adverso.

• El 50% son evitables.

Las tres causas más frecuentes son:

• Identificación no adecuada del paciente

• Infección nosocomial

• Caída de pacientes
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INVOLUCRAMIENTO DEL EQUIPO 
MULTIDISCIPLINARIO



CUAL ES NUESTRA 
REALIDAD Y CUAL 
HA SIDO NUESTRA 
EXPERIENCIA?



• ALCANCE: 

Aplica para todo usuario  hospitalizado en la Institución y en 
espera de atención de urgencias y triage . 

• CORRESPONSABILIDAD EN LA PRÁCTICA SEGURA: 

Equipo de salud, usuarios  y  familiares.
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IMPLEMENTACION DE LA PRACTICA ADMINISTRATIVA: 
IDENTIFICACION DE PACIENTES



Ausencia  de  protocolos.
Deficiencia en la comunicación 
en el equipo de trabajo.
Deficiencia en los procesos de 

supervisión.
Falta de inducción al personal 

nuevo.

Elaboración de protocolos
Trabajo en equipo 
multidisciplinario
Personal encargado de 
supervisión, capacitación, 
evaluación y retroalimentación
Creación de Manuales de 
Inducción

ERRORES

CORRECTIVOS



7.- PACIENTE SE RETIRA 
DEL HOSPITAL SIN 
IDENTIFICACION

3.- ENFERMERA COLOCA 
IDENTIFICACION AL PACIENTE

3.- ENFERMERIA INDICA AL 
PACIENTE  Y FLIA IMPORTANCIA 
DEL USO DE LA IDENTIFICACION

2.- POR CONSULTA 
EXTERNA

1.- INGRESO DEL PACIENTE 
AL HOSPITAL

INICIO

FIN

6.- POR 
EMERGENCIA

SE HOSPITALIZA 

POR DONDE INGRESA

S
I

NO

4.- PACIENTE PERMANECE 
CON IDENTIFICACION 

DURANTE HOSPITALIZACION



EN EL HOSPITAL QUITO N 1 

Identificamos
pacientes por 
su diagnóstico

Identificamos
al paciente por
el
procedimiento
terapéutico

Identificamos 
al paciente 
por el numero 
de cama o 
habitación



IMPLEMENTACION DE PRACTICA SEGURA ADMINISTRATIVA:
IDENTIFICACION DE PACIENTE



CAPACITACION

• Realizamos capacitaciones mensuales a todo el personal, el tema de
seguridad del paciente esta programada en al menos 5 sesiones

• Se refuerza así mismo este tema en las capacitaciones dadas en cada
uno de los servicios



EVALUACION Y RETROALIMENTACION

• Evaluación observación directa

• Evaluación practica

• Evaluación escrita

• Retroalimentación



HOJA DE MONITOREO 

POLICÍA NACIONAL DEL ECUADOR

HOSPITAL QUITO No. 1



VENTAJAS 

• La correcta identificación y verificación de la identidad de los 
pacientes disminuye:

El error médico: Administración de medicamentos, intervenciones quirúrgicas,
pruebas diagnósticas, toma de muestras de laboratorio, transfusiones de sangre y
hemoderivados.



VENTAJAS

• Concienciación en el personal acerca de la posibilidad de 
problemas legales

• Disminuir costos innecesarios a la institución

• Generar confianza y seguridad en el paciente y su familia



IMPLEMENTACION DE LA PRACTICA SEGURA-
ADMINISTRATIVA: HIGIENE DE MANOS



Falta de concienciación  

en la aplicación de 

normas de 

bioseguridad

Ingreso de pacientes   

sospechosos de 

cultivos positivos, en 

habitaciones múltiples

Falta de integración 

multidisciplinaria en el 
Comité de Infecciones.

ERRORES

CORRECTIVOS



DATOS ESTADISTICOS

Fuente: Estadísticas CIAAS
Elaboración: Lic. Cristina Minda - Lic. Gabriela Toapanta

Fuente: Estadísticas CIAAS
Elaboración: Lic. Cristina Minda - Lic. Gabriela Toapanta



PROTOCOLO ESTABLECIDO POR EL MSP



ACTIVIDADES   REALIZADAS



1.- Creación de protocolos: 

Higiene de Manos, Medidas de Aislamiento, Normas de Bioseguridad, Profilaxis 
Antibiótica, Desinfección Terminal y Concurrente de las diferentes áreas del 
Hospital. 



2.- Programación de reuniones de trabajo interdisciplinario para disminuir la 
incidencia de infecciones asociadas a la atención de salud.





5.- Se repotenció hospitalización 3, fortaleciendo el
área de aislamiento cumpliendo así con los
parámetros establecidos por el MSP.



6.- Socialización e implementación de afiches



7.- Tarjetas informativas de tipos de aislamiento.



CAPACITACION
• Programas educativos regulares respecto a las técnicas más

adecuadas para la higiene de manos.

• Recordatorios promocionales de la higiene de manos en el lugar
de trabajo.



EVALUACION Y RETROALIMENTACION 

• Evaluación observación directa

• Evaluación práctica

• Evaluación escrita

• Retroalimentación



HOJA DE MONITOREO



VENTAJAS

• Concienciación de los profesionales para el cumplimiento de 
normas de bioseguridad, reduciendo riesgo de contraer 
infecciones asociadas a la atención sanitaria.



VENTAJAS

• Mejora de la calidad percibida por los pacientes y familiares y su 
impacto en la imagen del Hospital.

• Disminución de  la estadía del paciente y costo hospitalario.



CONCLUSIONES

• El equipo multidisciplinario tomó conciencia de la importancia
de aplicar protocolos de seguridad del paciente.

• Se consiguió establecer compromisos entre el personal de
salud, pacientes y familiares.



CONCLUSIONES

• Mantenemos un liderazgo fortalecido en la gestión 
hospitalaria mejorando la calidad a través del trabajo en 
equipo.

• Mejoramos la imagen institucional demostrando a
pacientes y familiares que el hospital trabaja en beneficio
de su seguridad.



GRACIAS POR SU  ATENCIÓN


