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OBJETIVOS \ i

= Compartir experiencias y trabajos realizados en el HQ N°1 en
relacion a la aplicacion del “Manual de Seguridad del Paciente-
Usuario” para la prevencion de posibles eventos adversos.

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

e Calificacion de Tercer Nivel de complejidad

* Brindamos atencion especializada; preventiva, ambulatoria, de
recuperacion y rehabilitacion.

* Formamos parte de la Red Publica Integral de Salud.
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MSP CONSIDERANDO

ACUERDA:

* Aprobar en acuerdo 00000115 el "Manual de Seguridad del
Paciente- Usuario”

* Disponer que el "Manual de Seguridad del Paciente- Usuario”, se
apligue con caracter obligatorio para el Sistema Nacional de
Salud
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DATOS A CONSIDERAR

Basados en registro del ano 2016:

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

 El 50% son evitables.

Las tres causas mas frecuentes son:

* |dentificacion no adecuada del paciente
* Infeccion nosocomial

* Caida de pacientes
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CREACION DE LA ' 3 ASISTENCIA A VISITA A

NECESIDAD DE N . B HOSPITALES CON
IMPLEMENTAR S 2L RAN A , AR IMPLEMENTACION
PROTOCOLOS DE 3. TR o3 - REVISION DE “PRACTICAS

”SEGURIDAD DE S ¥ : : BIBLIOGRAFICA SEGURAS”
PACIENTES” :

ELABORACION DE
M, MANUAL

. et 0] “SEGURIDAD DEL
= PACIENTE”

REVISION Y
APROBACION DE
PROTOCOLOS

SIMPOSIO “NUEVO
“MODELO DE ATENCION
BASADO EN LA
SEGURIDAD DEL
PACIENTE”

EVALUACION : ‘ RETROALIMENTACION
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INVOLUCRAMIENTO DEL EQUIPO \
MULTIDISCIPLINARIO q -

- —w—=wlA
NACIONAL



CUAL ES NUESTRA
REALIDAD Y CUAL
HA SIDO NUESTRA
EXPERIENCIA?




* ALCANCE:

Aplica para todo usuario hospitalizado en la Institucion y en
espera de atencion de urgencias y triage .

* CORRESPONSABILIDAD EN LA PRACTICA SEGURA:
Equipo de salud, usuarios y familiares.
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ATENCIONES MEDICAS HOSPITAL QUITO No.1
AGOSTO DEL 2018

umi |—— 48

URODINAMIA | — 53

CLINICA DE HERIDAS | 199
QUIROFANO CENTRAL [} 254

EMERGENCIA [ 817
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IMPLEMENTACION DE LA PRACTICA ADMINISTRATIVA:
IDENTIFICACION DE PACIENTES
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* Ausencia de protocolos.
* Deficiencia en la comunicacion
en el equipo de trabajo.
* Deficiencia en los procesos de
supervision.
** Falta de induccion al personal
nuevo.

~  Elaboracion de protocolos

© Trabajo en equipo
multidisciplinario

©  Personal encargado de
supervision, capacitacion,
evaluacion y retroalimentacion

~  Creacion de Manuales de
Induccion

€S>
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IDENTIFICACION DE PACIENTES

7.- PACIENTE SE RETIRA
DEL HOSPITAL SIN
IDENTIFICACION

2.- POR CONSULTA
EXTERNA
J POR DONDE INGRESA

SE HOSPITALIZA
NO

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

3.- ENFERMERA COLOCA
IDENTIFICACION AL PACIENTE

4.- PACIENTE PERMANECE
CON IDENTIFICACION
DURANTE HOSPITALIZACION

1.- INGRESO DEL PACIENTE
AL HOSPITAL

6.- POR

EMERGENCIA
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EN EL HOSPITALQUITON 1

ldentificamos
pacientes por
su diagnostico

ldentificamos

al paciente por
el
procedimiento
terapéutico

ldentificamos
al paciente
por el numero

decamao
habitacion




IMPLEMENTACION DE PRACTICA SEGURA ADMINISTRATIVA:
IDENTIFICACION DE PACIENTE
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CAPACITACION

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

* Se refuerza asi mismo este tema en las capacitaciones dadas en cada
uno de los servicios
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EVALUACION Y RETROALIMENTACION B

* Evaluacion observacion directa

e Evaluacion practica

* Evaluacion escrita
* Retroalimentacion
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HOJA DE MONITOREO

&d POLICIiA NACIONAL DEL ECUADOR \‘ﬂﬂﬁ%ﬁﬂg,
HOSPITAL QUITO No. 1

*+ Monitoreo Cumplimiento Protocolo de Identificacién de Paciente

% de cumplimiento del uso de Pulseras de Identificacién en

Indicador L .
cada uno de los servicios, segun el Protocolo.

Numero de pacientes identificados correctamente dentro de los servicios
Férmula 100
Niumero de pacientes ingresados en el servicio.

Periodicidad 1 mensual en cada servicio
Estandar 100% de lo programado
Requisitos de Evidencia de fidelidad de los datos del numerador y
Calidad denominador
Justificacion Evitar que ocurran incidentes por error de identificacién
Fuente de

i x HOJA DE REGISTRO DEL CENSO DIARIO DE ENFERMERIA
Informacién

Ejecucidn: Admisiones y Enfermeria

Responsable
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VENTAIJAS

* La correcta identificacion y verificacion de la identidad de los
pacientes disminuye:

El error médico: Administracion de medicamentos, intervenciones quirurgicas,

pruebas diagndsticas, toma de muestras de laboratorio, transfusiones de sangre y
hemoderivados.
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VENTAIJAS

* Concienciacion en el personal acerca de la posibilidad de
problemas legales

* Disminuir costos innecesarios a la institucion

* Generar confianza y seguridad en el paciente y su familia

-

. B
-!




IMPLEMENTACION DE LA PRACTICA SEGURA-
ADMINISTRATIVA: HIGIENE DE MANOS
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= Elaboracion de protocolos

« Falta de concienciacion = Trabajo en equipo
en la aplicacion de multidisciplinario
normas de v Reestructuracion de

habitaciones

~ Personal encargado de
supervision, capacitacion,
evaluaciony

bioseguridad
* Ingreso de pacientes
sospechosos de

cultivos positivos, en retroalimentacion
habitaciones multiples = Fortalecimiento de Comité
= Falta de integracion de Infecciones

multidisciplinaria en el

Comité de Infecciones. ©
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DATOS ESTADISTICOS

o, ~ Grafico 2. Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud segun Tipo % Grafico 2. Infecciones Asociadas a la Atencidon de Salud segun
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PROTOCOLO ESTABLECIDO POR EL MSP

¢Como desinfectarse las manos? | R |

’---------~

[€] buracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

/o ¢ N\ NG N 0 ‘ “ “r“‘“ >
¢{Como lavarse las manos? T T N \ .—@Wm@m

|
|
|
|
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Y
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‘Tus 5 momentos parala




ACTIVIDADES REALIZADAS




1.- Creacion de protocolos:

Higiene de Manos, Medidas de Aislamiento, Normas de Bioseguridad, Profilaxis
Antibiotica, Desinfeccion Terminal y Concurrente de las diferentes areas del
Hospital.
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2.- Programacion de reuniones de trabajo interdisciplinario para disminuir la
incidencia de infecciones asociadas a la atencion de salud.
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3.- Requerimiento de insumos de alta calidad para proteccion de los
profesionales de salud, usuarios y familiares.

4.- Elaboracion de tarjetas para control de visitas de familiares.
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5.- Se repotencid hospitalizacion 3, fortaleciendo el .
area de aislamiento cumpliendo asi con los
parametros establecidos por el MSP.

—1




6.- Socializacion e implementacion de afiches
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7.- Tarjetas informativas de tipos de aislamiento.

W be.. . :

AP WY
PALA W . HOSPITAL QUITO N

1""’ z”
LAisj;h;;l}ento
1

por gotas

Aislamiento
por aire




CAPACITACION

* Programas educativos regulares respecto a las técnicas mas
adecuadas para la higiene de manos.

F R —

* Recordatorios promocionales de |a hlglene de manos en el lugar
de trabajo. —_ e /

~ *TU SALUD ESTA EN TUS MANOS®
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EVALUACION Y RETROALIMENTACION

* Evaluacion observacion directa
 Evaluacion practica

e Evaluacion escrita
* Retroalimentacion
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HOJA DE MONITOREO
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VENTAIJAS

e Concienciacion de los profesionales para el cumplimiento de
normas de bioseguridad, reduciendo riesgo de contraer
infecciones asociadas a la atencion sanitaria.
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VENTAJAS

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

= - -

* Disminucion de la estadia del paciente y costo hospitalario.
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CONCLUSIONES

* El equipo multidisciplinario tomd conciencia de la importancia
de aplicar protocolos de seguridad del paciente.

* Se consiguid establecer compromisos entre el personal de
salud, pacientes y familiares.
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CONCLUSIONES

* Mantenemos un liderazgo fortalecido en la gestion
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.
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