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I. Introduccion

Con la instauracion del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente, celebrado por primera vez
el 17 de septiembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace un llamado
a las naciones, a las instituciones de salud y a la sociedad sobre la importancia de evitar los
danos que cada ano sufren 134 millones de personas a nivel global como consecuencia
de la falta de seguridad en la atencion hospitalaria, sobre fodo, en los paises de ingresos
medianos y bajos.

De acuerdo con datos de esta misma organizacion, los eventos adversos son responsables
de 2,6 millones de defunciones anuales y afectan a 4 de cada 10 pacientes en los servicios
de atencion primaria y ambulatoria. La buena noficia es que un alto porcentaje de los eventos
adversos son prevenibles si los paises promueven la seguridad del paciente en sus politicas
y planes de salud, fomentan la cultura de seguridad del paciente como un atributo esencial
de la calidad de los servicios y sensibilizan a las personas a ser mds conscientes y participar
en su propia atencion de salud y autocuidado.

Republica Dominicana es uno de los paises que ha definido en la Politica Nacional de Calidad
en Salud, oficializada en el 2014, la seguridad del paciente como una de sus prioridades, con
directrices orientadas a proteger la integridad de los usuarios durante el proceso de atencion
y a prevenir riesgos y danos asociados a la utilizacion de servicios de salud.

El Ministerio de Salud Pdblica, a través del Viceministerio de Garantia de la Calidad, y en
coordinacion con las instancias del Sistema Nacional de Salud, ha oficializado mds de cien
protocolos y ha conformado mas de 150 comités de calidad y seguridad del paciente; ademas,
realiza procesos de monitoreo de la seguridad de la cirugia y promueve la utilizacion, por
parte de los centros de salud que cuentan con servicios quirdrgicos, de la Lista de Verificacion
de la Seguridad de la Cirugia (uno de los refos globales de la OMS: cirugia segura salva
vidas), ademds de ofras iniciativas en curso.

En esta ocasion, el Ministerio de Salud Pablica, en cumplimiento de su rol como entidad rectora
de la salud de Repablica Dominicana entrega al Sistema Nacional de Salud la presente Guia
para la prevencion de seis (6) eventos adversos prioritarios en establecimientos de salud,
documento que complementa a la Guia para el andlisis y la gestion de Eventos Adversos
en Establecimientos de Salud y que permite seguir evidenciando el compromiso de las
autoridades de salud con la seguridad del paciente.

La priorizacion de los eventos adversos abordados en la guia es el resultado de la aplicacion
de una encuesta en dos hospitales del Distrito Nacional. Posteriormente, se organizaron
talleres con la participacion de representantes de las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, quienes también aportaron al proceso de identificacion de eventos adversos.

El documento se basa en los resultados de esas dos actividades, fruto de las cuales se
priorizaron los siguientes eventos adversos:

» Caidas de pacientes.
e Errores de medicacion.
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Eventos adversos relacionados con la cirugia.

Eventos adversos relacionados con transfusiones sanguineas.
Infecciones asociadas a la atencion en salud.

Eventos adversos en el embarazo, parto y puerperio.

Para cada uno de estos eventos se abordan las principales acciones u omisiones directamente
relacionadas y los factores que contribuyen con su ocurrencia. Asimismo, se presentan las
medidas preventivas, barreras y defensas, clasificadas por dreas: aspectos estructurales,
humanos, tecnologia y equipamiento, gestion de procesos y las que dependen del paciente,
sus familiares y cuidadores. Este abordaije se basa en la metodologia del Protocolo de Londres.

Posteriormente se incluirdn otros eventos adversos, a fin de continuar visibilizando el daho
ocasionado a los pacientes como consecuencia de la atencion sanitaria y de definir medidas
para prevenir su ocurrencia.

La gerencia de los establecimientos de salud del pais tiene, en la presente guia, una
herramienta que permitird fortalecer la adopcion de las mejores prdcticas y orientar asi
la cultura organizacional hacia la seguridad del paciente y la mejoria de la calidad de la
atencion.
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II. Resolucion

WINISTERIODE
SALUD PUBLICA

“Aiio de 1a Consolidacién de Ia Seguridad Alimentaria™
RESOLUCIONNO. G 88208 244> 020

QUE PONE EN VIGENCIA LA GUIA PARA LA PREVENCION DE EVENTOS
ADVERSOS PRIORITARIOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

CONSIDERANDO: Que los Ministros podran dictar disposiciones y reglamentaciones de
caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidan con la Constitucion,
las leyes, los reglamentos o las instrucciones del Poder Ejecutivo.

CONSIDERANDO: Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley que crea el
Sistema Dominicano de Seguridad Social No. 87-01, establecen que la Garantia de la
Calidad es un componente basico de las funciones de Rectoria del Sistema Nacional de
Salud, las cuales son asignadas al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

CONSIDERANDO: Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, como ente rector del sector salud, es la de formular las politicas, medidas, normas y
procedimientos que, conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones, competen al
ejercicio de sus funciones y tiendan a la protecciéon de la salud de los habitantes.

CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como
responsable de la conduccion de las politicas piblicas en materia de salud, ha incorporado a
su agenda de prioridades la elaboracion de normativas y lineamientos orientados a promover
la calidad en la atencioén y la seguridad del paciente.

CONSIDERANDO: Que miles de pacientes en el mundo sufren eventos adversos que son
evitables o corren riesgo de sufrir lesiones mientras reciben atencion médica, estimandose
que en paises de altos ingresos, de acuerdo a datos de la Organizacién Mundial de la Salud,
uno de cada diez pacientes sufre dafio mientras recibe atencion hospitalaria y que en paises
de bajo y mediano ingreso los eventos adversos contribuyen con 2.6 millones de muertes
anualmente.

" CONSIDERANDO: Que el 17 de septiembre de 2019 se celebrd, por primera vez, el Dia
Mundial de la Seguridad del Paciente para crear conciencia sobre la necesidad de establecer
la seguridad del paciente como una prioridad para la salud global y reducir el dafio
involuntario ocasionado por la atencién médica.

CONSIDERANDO: Que los establecimientos de salud pueden prevenir los eventos
adversos relacionados con la atencién médica mediante el fomento de la cultura de
seguridad, la mejoria del desempefio del personal de salud y la gestion de los riesgos del
entorno en el que se presta la atencion sanitaria; asimismo, a través de la aplicacién
sistematica de una serie de medidas orientadas a intervenir en las acciones inseguras que los
propician y los factores que contribuyen con su ocurrencia.

VISTA: La Constituciéon dominicana del 13 de junio de 2015.

2012.

VISTA: La Ley General de Salud No.42-01del 8 de marzo de 2001.

11
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ko VISTA: La Ley que crea el S:stema Dominicano de Seguridad Social No.87-01 del 8 de
mayo del 2001 '

VISTA: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad No.166-12 del 12 de julio de
2012.

VISTA: La Ley que crea el Servicio Nacional de Salud No.123-15 del 16 de julio de 2015.

VISTA: La Resolucion 000040 del 23 de octubre de 2013 que pone en vigencia la Politica
Nacional de Calidad en Salud.

VISTA: La Resolucién 000019 del 20 de diciembre de 2019 que pone en vigencia la Guia
para el analisis y la gestién de eventos adversos en establecimientos de salud.

En virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud No. 42-01, dicto
la siguiente:

RESOLUCION

PRIMERO: En consonancia con la Guia para el analisis y la gestién de eventos adversos en
establecimientos de salud, se ordena la puesta en vigencia de la Guia para la prevencién de
eventos adversos prioritarios en establecimientos de salud como herramienta de mejora de la
seguridad del paciente y de la calidad de la atencién, con caricter de obligatoriedad en el
Sistema Nacional de Salud.

SEGUNDO: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social promovera ¢l uso de la
Guia para la prevencion de eventos adversos prioritarios en establecimientos de salud en
todo el Sistema Nacional de Salud.

PARRAFO I: Corresponde al Servicio Nacional de Salud y a los Servicios Regionales de
Salud la incorporacién de la Guia a los sistemas de aseguramiento de la calidad de la
atencion de los centros de salud de la red unica publica.

PARRAFO II: Los prestadores privados, con y sin fines de lucro, deberan adoptar las
medidas de prevencion de eventos adversos comprendidas en la Guia.

PARRAFO II: Las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, como representantes
locales de la rectorfa, estdn llamadas a monitorear el cumplimiento de la Guia y a evaluar
los resultados de su aplicacion en los centros de salud publicos y privados ubicados en sus
respectivas jurisdicciones.

TERCERO: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad a crear los
mecanismos de seguimiento a la implementacion de la Guia para la prevencion de eventos
adversos prioritarios en establecimientos de salud.

CUARTO: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacién a difundir la presente
Resolucion a través delPortal Web Institucional.

ital de la Repiiblica Dominicana, a los
del afio dos'mil veinte (2020).
~ 1
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ll. Objetivos de la guia

Objetivo general

 Fortalecer la capacidad de los establecimientos de salud de Repiblica Dominicana de
prevenir la ocurrencia de eventos adversos y mitigar sus consecuencias en las personas y
los servicios sanitarios, incrementando los factores que mejoran la seguridad del paciente
y reduciendo los que contribuyen a la aparicion de errores durante el proceso de atencion.

Objetivos especificos

» Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los establecimientos de salud del pais.

 Estandarizar el andlisis y la gestion de seis (6) eventos adversos prioritarios en los
establecimientos de salud.

* Reducir la incidencia y el impacto de seis (6) eventos adversos prioritarios asociados a la
atencion de las personas en los establecimientos y servicios de salud.

» Mejorar las competencias de los recursos humanos y las capacidades institucionales para
llevar a cabo la prevencion de seis (6) eventos adversos prioritarios.

IV. Ambito de aplicacion

La presente guia debe ser aplicada en todos los establecimientos de salud pablicos y privados
ubicados en el territorio dominicano, en funcién de su complejidad, tamano y la cartera de
servicios que ofrecen a la poblacion usuaria.

13
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Marco legal

Constitucion de la Repdblica Dominicana, del 13 de junio de 2015.
Ley General de Salud No. 42-01, del 8 de marzo de 2001.

Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social No. 87-01, del 9 de mayo de
2001.

Ley que Crea el Sistema Dominicano para la Calidad No. 166-12, del 12 de julio de 2012.
Ley que crea el Servicio Nacional de Salud No. 123-15, del 16 de julio de 2015.

Decreto No. 434-07 que establece el Reglamento General de los Centros Especializados
de Atencidn en Salud de las Redes Pablicas, del 18 de agosto de 2007.

Decreto No. 522-06 que establece el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo, del
17 de octubre del 2006.

Decreto No.1522-04 que establece la creacion y desarrollo de la Redes Piblicas de
Servicios de Salud, del 30 de noviembre de 2004,

Decreto No. 548-03 que establece el Reglamento sobre Seguro de Riesgos Laborales, del
06 de junio del 2003.

Decreto que establece el Reglamento sobre Rectoria y Separacion de las Funciones
Bdsicas del Sistema Nacional de Salud No. 635-03, del 20 de junio de 2003.

Decreto No. 1138-03 que establece el Reglamento para la Habilitacion de Establecimientos
y Servicios de Salud, del 23 de diciembre del 2003.

Resolucion No. 000001 que pone en vigencia el Reglamento Técnico para la Habilitacion
de Servicios Clinicos y Quirdrgicos, del 28 de febrero de 2017.

Resolucion 000040 del 23 de octubre de 2013 que pone en vigencia la Politica Nacional
de Calidad en Salud.

Resolucion 000019 del 20 de diciembre de 2019 que pone en vigencia la Guia para el
andlisis y la gestion de eventos adversos en establecimientos de salud.
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VI. Glosario

« Accibninsegura: conducta que ocurre durante el proceso de atencion en salud, usualmente
por accion u omision de miembros del equipo. Ejemplos de acciones inseguras son: no
realizar monitoreo de los pacientes que lo ameritan y no buscar la ayuda necesaria
cuando es pertinente.

« Barrera de seguridad: condicion administrativa, estructural, tecnol6gica 0 humana que se
establece y funciona para proteger al paciente de los eventos adversos. Por ejemplo, las
barandas de las camillas, las agarraderas y superficies antideslizantes en los bafios son
barreras fisicas. Las listas de chequeo y el cumplimiento de los procedimientos correctos
son barreras humanas.

e Caida: de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, es la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad.

e Causa raiz (Andlisis de la causa raiz): herramienta para la gestion de la calidad por
medio de la cual se identifican los diversos factores que contribuyen a un incidente y que,
al preguntar el porqué de cada hecho en la linea causal, pone en evidencia la secuencia
l6gica de los sucesos hasta aclarar las causas Gltimas o causas raiz subyacentes.

» Conciliacion de la medicacién: proceso que asegura que toda la informacién acerca
de los medicamentos que el paciente utiliza serd transmitida con precision cuando
es fransferido, ya sea a un nivel de atencion distinto o dentro del mismo nivel. Permite
identificar discrepancias en la medicacion que pueden generar efectos adversos.

« Complicacién: resultado clinico desfavorable e inherente a las condiciones propias del
paciente o de su enfermedad.

e Cuasi-falla: acontecimiento o situacion que podria haber tenido como resultado un
accidente, herida o enfermedad, pero no lo tuvo por casualidad, o por una intervencion
oportuna, o porque el personal de salud se dio cuenta a tiempo del error que iba a cometer
y no lo cometio.

 Error: fallo para completar una accion fal como fue planeada, o el uso de un plan
equivocado para lograr un objetivo; no siempre provoca un dafio o lesion.

« Error de medicacion: incidente que puede evitarse y que es causado por la utilizacion
inadecuada de un medicamento.

» Evento adverso: Incidente que provoca injuria o dafio al paciente, no intencional,
consecuencia del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma.

» Evento centinela: evento adverso que genera la muerte o lesiones fisicas o psicologicas
graves. Cuando se presenta requiere obligatoriamente una investigacion y respuesta
inmediata para evitar su recurrencia. Ejemplos: muerte materna, evento anestésico, entre
otros.

« Factores contributivos: condiciones que facilitaron o predispusieron a una accidn insegura.
Ejemplos: ausencia de protocolos, personal insuficiente, carga de trabajo inusualmente
alta, falta de conocimiento.
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Farmacovigilancia: disciplina y actividades relacionadas con la deteccion, la evaluacion,
la comprension y la prevencion de los efectos adversos ocasionados por los productos
farmacéuticos.

Hemovigilancia: conjunto de actividades que comprende el seguimiento, la nofificacion,
la investigacion y el andlisis de los eventos adversos asociados con la donacion, el
procesamiento y la fransfusion de la sangre, asi como la adopcion de medidas para
prevenir la recurrencia de estos eventos.

Incidente relacionado con la seguridad del paciente: evento o circunstancia que podria
haber ocasionado u ocasiond un dano innecesario a un paciente. Para efectos de esta
guia, se enfocardn los eventos adversos.

Infeccion asociada a la atencion en salud (IAAS): infeccion que no estd presente ni
incubdndose en el momento de la admision, pero que se observa durante la estadia
hospitalaria o al alta del paciente.

Oblito: cuerpo extrano olvidado en el interior de un paciente durante una intervencion
quirdrgica. Ejemplos: gasas, compresas, pinzas, retractores, agujas, electrodos, efc.

Prevencion: grupo de acciones que tiene como finalidad reducir la incidencia de los
evenfos adversos y mitigar sus consecuencias en las personas y los servicios sanitarios,
incrementando aquellos factores que mejoran la seguridad del paciente y reduciendo
aquellos que contribuyen a la aparicion de errores durante el proceso de atencion.

Protocolo de Londres: metodologia para la investigacion clara y objetiva de los eventos
adversos que permite que el personal de salud, los administradores de riesgo y ofros
profesionales tomen las medidas que eviten que los riesgos para el paciente continden
presentdndose o para reducir al minimo posible su recurrencia e impacto.

Reaccion adversa transfusional (RAT): respuesta indeseada e imprevista asociada a
la transfusion de sangre o sus componentes que se presenta durante o después de la
transfusion y afecta la seguridad del paciente-receptor.

Riesgo: combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento y sus consecuencias
negativas, sujeto a la ocurrencia de lo considerado como amenaza o vulnerabilidad. Los
factores que componen la vulnerabilidad son la exposicion, susceptibilidad y resiliencia.
La amenaza se determina en funcion de la intensidad y la frecuencia.

Seguridad del paciente: ausencia de un dano innecesario, real o potencial, asociado
a la atencion sanitaria. Comprende un conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
pretenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o mitigar sus consecuencias.
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VII. Prevencion de caidas de pacientes

7.1 Importancia

La OMS define caida como “la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al
individuo al suelo en contra de su voluntad”. Aunque en los dmbitos laboral y domiciliario las
personas suelen sufrir caidas, es en los establecimientos de salud donde factores individuales
y del entorno se combinan, haciendo que las caidas sean eventos adversos frecuentes en
pacientes hospitalizados. La prevalencia de caidas en los hospitales es del 2 al 12% y en los
hospitales de rehabilitacion geridtrica, del 24 al 30%.

Las caidas generan un dafo al paciente, pudiendo ocasionar lesiones serias, incapacidad
y, en algunos casos, la muerte. Las consecuencias de las caidas afectan, ademas del
paciente y su grupo de apoyo, al personal de salud y a la gestion de recursos del centro
asistencial. Las caidas tienen diferentes repercusiones como son: fisicas (fracturas, siendo
la de cadera la lesion mas seria; lesiones en tejidos blandos, discapacidad permanente y
muerte), psicologicos (femor y ansiedad ante la posibilidad de sufrir una caida), sociales
(sentimientos de culpa y angustia en familia y cuidadores) y legales (demandas). También
resultan en estadias mds largas y conllevan a un aumento en el gasto del cuidado a la salud,
repercutiendo en los costos de atencion de las instituciones prestadoras y aseguradoras.

Existen pacientes que presentan un mayor riesgo de caidas que otros, los que pueden y
deben identificarse, para recibir cuidado diferenciado. Por ejemplo, personas mayores, en
quienes las caidas pueden causar incapacidad permanente 0 muerte, siendo especialmente
susceptibles los pacientes ancianos en hospitales de rehabilitacion. En pacientes mayores
hospitalizados, el 50% de las caidas ocurre en los pacientes que ya se han caido una vez,
lo que debe ser tomado en cuenta para generar alertas al realizar la evaluacion de riesgos y
para desarrollar intervenciones preventivas.

La prevencion de las caidas es un indicador de seguridad que se contempla en las metas
de calidad y en las evaluaciones y certificaciones que se realizan a los establecimientos de
salud, por entes certificadores y acreditadores.

7.2 Acciones inseguras y factores contributivos

Las principales acciones inseguras que pueden conducir a la caida de pacientes son:
1. Identificacion inadecuada del riesgo de caida del paciente.
2. Movilizacion Inadecuada del paciente.

3. Falta de acompaiiamiento y monitoreo al paciente.
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Guia para la prevencion de eventos adversos prioritarios en establecimientos de salud

7.3 Estrategias de intervencion

1.

Realizar el andlisis y gestion de casos a fin de prevenir la ocurrencia de caidas en los
establecimientos de salud.

Establecer un protocolo estandarizado para el abordaje de pacientes con riesgo de
caida.

Elaborar y ejecutar planes para disminuir la frecuencia de las caidas en el
establecimiento de salud.

Fortalecer la aplicacion de las mejores practicas y acciones correctas en la prevencion
de las caidas de los pacientes.

La estrategia mas importante para reducir la incidencia de caidas es evaluar en fodos los
pacientes los factores de riesgo de caidas. Si el paciente es identificado como de alto riesgo
de caidas se debe elaborar el plan de intervencion, que incluye el aviso y educacion a los
cuidadores. Ademas, se establecerdn alertas para que no se omita el cuidado pertinente.

7.4 Prdcticas seguras para evitar caidas durante la atencién

Las barreras y defensas para la prevencion de caidas de pacientes dependen de aspectos
estructurales, de la gestion de los procesos, del personal y del paciente, sus familiares y
cuidadores. En las relacionadas con los aspectos humanos, si bien fodo el personal debe
involucrarse, el personal de enfermeria tiene un rol central.

 Valoracion de riesgo de caidas:

Aplicacion cuidadosa del instrumento de valoracion del riesgo de caidas.
Educar al paciente para que informe los anfecedentes de caidas.
Identificacion con codigos de colores, u otro método, de acuerdo con el tipo de riesgo.

¢ Paciente:

Uso de calzado cerrado con suela antideslizante.

Mantenerlo incorporado en la cama durante unos minutos antes de levantarlo para
evitar la hipotension ortostdtica.

Revisar la prescripcion de medicamentos que alteran la consciencia.
Brindar asistencia a pacientes con capacidades sensoriales disminuidas o ausentes.
Verificar que la cama esté en posicion baja y con el freno puesto.

Si el paciente utiliza silla de ruedas, verificar que tenga el freno y los cinturones de
seguridad puestos durante las transferencias.

Asegurar que los dispositivos de ayuda estén accesibles (baston, andador, gafas,
audifonos, efc.).

En pacientes que usan protesis, mantenerlas en buen estado y educarlos sobre su
cuidado.

¢ Infraestructura:

Realizar adecuaciones a la infraestructura para evitar caidas.
Mantener bien iluminada el drea en la que se encuentra el paciente.
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« Colocar superficies antideslizantes.

« Colocar agarraderas en los banos y duchas.

Medio ambiente inmediato:

« Mantener ordenada la habitacion.

Retirar el material empleado en la limpieza, en cuanto el personal fermine.
Colocar la cama a una altura adecuada para el paciente.

- Senalizar pisos himedos y evitar deambulacion del paciente sobre ellos.
Colocar barreras de proteccion como barandillas resistentes en las camas.
Mantener el timbre de llamada y el teléfono accesibles al paciente.

Personal:
« Sensibilizar al personal sobre las necesidades del paciente.

- Capacitaral personal sobre valoracion del riesgo de caidas y en técnicas de comunicacion
efectiva, frabajo en equipo, movilizacion e inmovilizacion de pacientes.

« Al ingreso, el personal asistencial informard al paciente, familia y cuidador, sobre la
importancia de la prevencion de caidas.

« Proveer asistencia al paciente para ir al bano.
Organizacion y gerencia:
« Contar con suficiente personal y con la tecnologia y recursos necesarios.

- Socializaryactualizar protocolos de valoracion del riesgo, de movilizacion e inmovilizacion
de pacientes y hacer seguimiento de la adherencia del personal.

- Tener disponibilidad permanente de identificadores (brazaletes u otros métodos).
- Ubicar a pacientes con alto riesgo cerca al puesto de enfermeria.

- Implementar vigilancia activa a pacientes con riesgo de caidas a través de rondas de
seguridad.

« Disponer de personal con capacidad de comunicarse en el idioma del paciente.

« Desarrollar programa de ejercicios para pacientes con problemas de movilidad.

« Realizar simulacros de movilizacion e inmovilizacion de pacientes.

Familiares y cuidadores:

« Mantener acompanados a los pacientes identificados como de alto riesgo de caidas.

- Instar a la comunicacion efectiva con el personal de salud.

- Educarles sobre riesgo y prevencion de las caidas.

Tecnologia:

- Utilizacion de brazaletes de colores y con codigos de barras.

« Implementacion de alertas y restricciones que impidan la gestion de la historia clinica si
no se realiza valoracion de riesgo de caidas al ingreso del paciente.

« Instalar sistemas de alarma, conectados al centro de enfermeria, que se activen cuando
un paciente en riesgo de caida se siente en la cama.




Guia para la prevencion de eventos adversos prioritarios en establecimientos de salud

7.5 Indicadores

» Porcentaje de pacientes con lesion debido a caidas.

 Porcentaje de pacientes con valoracion del riesgo de caida.

 Porcentaje de pacientes sin valoracion del riesgo de caida.

» Porcentaje de pacientes con diagndstico de riesgo de caida que sufren una caida.
« Porcentaje de pacientes sin diagndstico de riesgo de caida que sufren una caida.

 Porcentaje de personal de salud (por tipo) que se adhiere al protocolo de prevencion de
caidas.

» Porcentaje de caidas de pacientes analizadas y gestionadas.

» Porcentaje de caidas de pacientes con planes de mejoramiento institucionalizados y
monitorizados.

La valoracién de riesgo de caidas de un paciente hospitalizado debe realizarse a diario e, inclusive,

durante cada turno. Es importante que se anote en el expediente durante el pase de la visita el
nivel de riesgo, las medidas preventivas y el plan de manejo respectivo.
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VIIl. Prevencion de errores de medicacion

8.1 Importancia

Los errores de medicacion provocan al menos una muerte diaria'y danos en aproximadamente
1,3 millones de personas al afo, de acuerdo con datos de la OMS. En los paises de América
Latina no existen estudios exhaustivos al respecto; sin embargo, se reconoce que los eventos
adversos relacionados con la medicacion ocurren con frecuencia, impactando negativamente
la calidad y la seguridad de la atencion.

Las etapas de mayor riesgo para eventos adversos relacionados con la medicacion son la
prescripcion, y particularmente, la administracion. Se ha determinado que hasta un 67% de
prescripciones médicas tienen uno o mds errores y que de estos, un 46% ocurren en el
ingreso y en alta hospitalaria. En cuanto a los servicios, en el que se presentan errores de
medicacion con mayor frecuencia es el de urgencias, ocurriendo en el 12% de las atenciones.

Existen tres dreas prioritarias de la seguridad en el uso de los medicamentos que afectan en
mayor grado a los pacientes: las situaciones de alto riesgo, la polimedicacion y las fransiciones
asistenciales. En cada una de ellas se producen numerosos danos a los pacientes y, por tanto,
su gestion adecuada podria reducir este riesgo.

Hay algunas clases de medicamentos que pueden causar reacciones adversas con mayor
facilidad; por ejemplo, los que tienen un indice terapéutico estrecho, en los que cometer
un pequeno error de dosificacion puede tener consecuencias catastroficas. En pacientes de
edad avanzada, quienes con frecuencia padecen més de una enfermedad, deben tomar
varios medicamentos. Por esta razon, la probabilidad de que se produzcan interacciones
farmacéuticas es mds elevada.

Cuando en las transiciones asistenciales no se comunica eficazmente la informacion
relativa a los medicamentos o los factores de riesgo subyacentes, se pueden producir errores
relacionados con la medicacion. Esto puede ocurrir en traslados entre centros de salud o
entre unidades de un mismo centro.

Debido a la frecuencia y al impacto de los errores de medicacion, la OMS lanz6 en 2017 el
tercer reto mundial de seguridad del paciente, con el objetivo de reducir los eventos adversos
evitables por medicamentos en un 50%, en 5 anos.

Los pilares de este tercer reto, denominado “Medicacion sin danos”, son: la participacion
de los pacientes y el pablico en general; los medicamentos como productos; la formacion,
capacitacion y seguimiento de los profesionales sanitarios, y los sistemas y prdcticas de
la gestion de medicamentos. También se exhorta a los paises a implementar sistemas de
farmacovigilancia, como estrategias integrales para reducir los errores de medicacion.

8.2 Acciones inseguras y factores contributivos

Las principales acciones inseguras que pueden conducir a errores de medicacion son:

1. Administracion errdnea por denominacion o apariencia coman de los medicamentos.
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No proveer informacion al paciente sobre el medicamento prescrito.
No identificar los medicamentos de alto riesgo o con efectos secundarios importantes.
Prescripcion de medicamento a paciente con alergia conocida.

Error de prescripcion de un medicamento, de la dosis, via de administracion y frecuencia
0 de la duracion del tratamiento.

6. No cumplimiento de los cqrrectos1 enla odminisTrqci()n de un medicamento: verificacion
de alergias, paciente, medicamento, dosis, frecuencia, hora, caducidad, registro.

7. Dispensacion de medicamentos incompleta, incorrecta, inoportuna.

ok wN

'Los “correctos” son un conjunto de acciones que garantizan la administracion segura de medicamentos: medicamento correcto, paciente correcto, dosis correcta,
via correcta y hora correcta. Actlian como estandares que permiten prevenir errores y eventos adversos, contribuyendo a salvaguardar el bienestar de los pacientes
durante la administracion de medicamentos.
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Guia para la prevencion de eventos adversos prioritarios en establecimientos de salud

8.3 Estrategias de intervencion

1. Establecerpoliticas institucionales parala compraylagestion adecuadas de medicamentos.

2. Instaurar sistemas de detfeccion y reporte de errores de medicacion orientados al
aprendizaje organizacional.

3. Incorporar nuevas tecnologias de informacion y comunicacién, como la prescripcion
electronica, los sistemas de soporte a la decision clinica y el registro electronico de la
administracion de medicamentos.

4. Desarrollar procesos para la conciliacion de la medicacion al ingreso, al alta y en transitos
del paciente.

8.4 Prdcticas seguras para evitar errores de medicacion

Las barreras y defensas para la prevencion de errores de medicacion dependen, principalmente,
del personal de salud y de la gestion de los procesos. El personal que compra los medicamentos;
los médicos que prescriben; el personal de farmacia que dispensa y las enfermeras que los
administran, son claves.

¢ Personal:

Entrenamiento en puesto de trabajo y supervision del personal.
Capacitacion constante, actualizaciones, reentrenamiento, induccion y reinduccion.

Entrenamiento y supervision especial del personal encargado de dar informacion al
paciente.

Implementar estrategias de comunicacion efectiva e inmediata de los medicamentos
que se incluyen o excluyen.

Aplicar lista de verificacion antes de suministrar el medicamento.

Identificar los efectos secundarios de los medicamentos mediante un sistema de
consulta inmediata.

Entrevistar al paciente acerca de alergias conocidas a algdn medicamento.
Realizar la historia clinica completa a fodos los pacientes.

« Organizacion y gerencia:

Definir politicas institucionales de compra y gestion de medicamentos.
Implantar politicas y/o protocolos de conciliacion de medicamentos.

Fortalecer las comisiones de farmacoterapia y farmacovigilancia.
Implementacion del sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria.

Aplicar el instrumento para asegurar la correcta identificacion del paciente y el
medicamento a administrar.

Aplicacion de guias farmacoterapéuticas y guias clinicas actualizadas.
Analizar los errores de medicacion y desarrollar mecanismos de retroalimentacion.

Implementar el doble chequeo de la prescripcion, preparacion y administracion de
medicamentos.

Seleccionar adecuadamente a los proveedores.
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« Asegurar un abastecimiento oportuno de medicamentos.
« Definir procedimientos de almacenamiento de medicamentos.

« Establecer mecanismos para evaluar la adherencia del personal a los protocolos de la
gestion de medicamentos, incluyendo auditorias.

« Marcar los medicamentos parecidos en apariencia y en nombre, y los de alto riesgo.
« Definir normas para la correcta prescripcion.

« Desarrollar procedimientos escritos para la administracion de liquidos intravenosos y
frmacos de alfo riesgo.

- Estandarizar las abreviaturas, acronimos y simbolos utilizados en todos los servicios.

- Estandarizar las concentraciones de los medicamentos y las técnicas de preparacion,
especialmente de las soluciones intravenosas.

« Elaborar manuales de funciones para el personal involucrado en la gestion de
medicamentos.

« Restringir el acceso a los medicamentos a personal auforizado.
Infraestructura:

« Almacenamiento y manejo organizado de los medicamentos (incluyendo fecha de
expiracion, conservacion, entre otros).

« Separacion de los medicamentos con efectos secundarios importantes.

« Ubicar separadamente los medicamentos comunes en apariencia y en nombre.
« Adecuado manejo de la cadena de frio, luz y humedad.

Familiares y cuidadores:

« Educar a los pacientes y su familia sobre el uso seguro de los medicamentos.

« Proporcionarles acceso a informacion confiable, relevante y comprensible sobre los
medicamentos.

« Dar informacion oral y escrita al paciente o familiar al alta hospitalaria.
Tecnologia:

- Implementar un sistema de prescripcion electronica.

- Visualizacion de alertas/instrucciones computarizadas.

- |dentificar a los pacientes con alergias a medicamentos con un distintivo de color
especifico (en la historia clinica fisica, alertar al personal de salud con una cinfa u otro
distintivo).

- Contar con un listado de medicamentos con descripcion de los efectos secundarios
imporfantes.

« Marcaje adicional 0 uso de un software para resaltar efecto secundario importante.

« Implementar mecanismos de control y estandarizacion de los dispositivos de
administracion.

« Uso de bombas infeligentes.

« Administracion de medicamentos con cddigo de barras.
- Material de informacion sobre medicamentos.

- Boletines farmacoldgicos.
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8.5 Indicadores

» Indicadores relacionados con el Programa de Farmacovigilancia:
« Porcentaje de eventos adversos prevenibles asociados a la medicacion.

« Porcentaje de eventos adversos relacionados con:
a. Prescripcion.
b. Preparacion.
c. Administracion.
d. Dispensacion.

« Porcentaje de personal de salud (por tipo) que se adhiere al protocolo de prevencion de
errores de medicacion.

* Indicador de prdctica segura:

« Porcentaje de medicamentos de alto riesgo identificados.

« Porcentaje de eventos adversos con medicamentos de alto riesgo.

« Porcentaje de fallas en el efiquetado de medicamentos de alto riesgo.

« Porcentaje de pacientes sobreanticoagulados.

- Porcentaje de eventos adversos asociados a la medicacion, analizados y gestionados.

« Porcentaje de eventos adversos asociados a la medicacion, con planes de mejoramiento
institucionalizados y monitorizados.
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IX. Prevencion de eventos adversos relacionados con la cirugia

9.1 Importancia

Los servicios quirdrgicos son un componente esencial de la asistencia sanitaria. Se calcula
que en el mundo se realizan cada ano mads de 234 millones de operaciones de cirugia
mayor, lo que equivale a una operacion por cada 25 personas. El nimero de procedimientos
quirargicos aumenta debido a una mayor esperanza de vida de la poblacion y a la creciente
incidencia de traumatismos, del cancer y de las enfermedades cardiovasculares.

Si bien el prop6sito de los servicios quirGrgicos es salvar vidas, cuando son realizados
con insuficientes niveles de seguridad pueden provocar dafios considerables que tienen
repercusiones importantes en la salud pablica. Entra las consecuencias mas frecuentes
de la falta de seguridad de la cirugia se encuentran infeccién en la incision quirdrgica,
complicaciones anestésicas, operaciones en el paciente, y en el sitio incorrecto, y la muerte.

El problema de la seguridad de la cirugia afecta a todos los paises, especialmente a los en
vias de desarrollo: datos de la OMS indican que la tasa de mortalidad en los desarrollados
no supera el 0.8%, mientras que en paises en desarrollo la mortalidad puede llegar al 10%.

La ocurrencia de eventos adversos quirdrgicos depende de factores del paciente y de los
elementos externos intervinientes en la cirugia. Entre los del paciente, los mds importantes
son la edad, el estado fisico, el indice de masa corporal, el diagndstico preoperatorio y las
patologias concomitantes. En la etapa intraoperatoria, los elementos externos al paciente
mads importantes son: tipo y duracion de la cirugia, asi como las condiciones de asepsia,
antisepsia, desinfeccion y esterilizacion. En la etapa postoperatoria tienen incidencia los dias
de estancia postoperatoria y el ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos.

La Cirugia Segura Salva Vidas, segundo reto de Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente, lanzado en el 2008 por la OMS, busca que los procedimientos quirdrgicos sean
seguros y logren mejorar las condiciones de salud de las personas.

9.2 Acciones inseguras y factores contributivos
Las principales acciones inseguras son:

1. Procedimientos quirdrgicos en paciente equivocado o en sitio incorrecto.
Olvido de material quirdrgico en el interior de un paciente (oblito).
Inadecuada inmovilizacion del paciente en el procedimiento quirdrgico.

Contaminacion del sitio operatorio.

o &~ N

Falla anestésica.
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9.3 Estrategias de intervencion

Establecer politicas institucionales de seguridad de la cirugia.

2. Asegurar una participacion mas activa del paciente y la familia en la preparacion y
luego del procedimiento quirdrgico.

3. Instaurar programa de identificacion, reporte, seguimiento, andlisis, plan de mejoramiento
y retroalimentacion de eventos adversos, garantizando la confidencialidad.

4. Garantizar la preparacion de los equipos y el material necesario para la cirugia.
9.4 Prdcticas seguras para evitar eventos adversos relacionados con la cirugia

En las prdcticas para evitar eventos adversos relacionados con la cirugia deben involucrarse
la gerencia del establecimiento de salud, el departamento de epidemiologia, el comité o
departamento de control de infecciones y, sobre todo, el equipo que interactia en el quirdfano
(cirujano, anestesidlogo, enfermeras e instrumentadoras).

* Personal:
« Aplicar la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugio?.

- Completar la historia clinica de todos los pacientes quirGrgicos.

Adherencia a protocolos institucionales de seguridad del paciente (anestesia, asepsia,
antisepsia, limpieza y desinfeccion).

Educacion al paciente y su familia sobre el procedimiento quirdrgico.

Realizar chequeo cruzado del paciente.

- Presentacion del paciente entre profesionales de la salud.

- Capacitacion permanente del uso de equipos de monitoreo.

Preparacion y conocimiento del paciente previo a la realizacion del procedimiento.

 Organizacion y gerencia:
- Capacitacion al personal en la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
« Programacion adecuada de tiempos quirdrgicos.

Auditoria periddica y sistematica de la calidad y oportunidad en la aplicacion de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

- Garantizar que la Informacion esté registrada en la historia clinica del paciente.
Contar con imdgenes diagnadsticas en la sala de cirugia.

Disponibilidad de sistemas de marcado de pacientes en las salas de cirugia.

« Estandarizar el glosario de términos en la organizacion.

Actualizaciones contintas al personal médico.

Desarrollo de sistemas de auditoria de pares para procedimientos criticos.

« Instaurar juntas médicas para las cirugias ambulatorias mas frecuentes.
Realizar entrenamiento en la aplicacién de conteo intraoperatorio.

- Empleo de protocolo de sujecion/inmovilizacion para procedimientos de cirugia.

2Ver en: Republica Dominicana. Ministerio de Salud Publica. Guia Técnica para la Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia. Santo
Domingo: MSP; 2017.
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- Entrenamiento del personal en la correcta inmovilizacion del paciente.
« Disponer de elementos de inmovilizacion en quiréfanos.

« Supervisar los procedimienfos de inmovilizacion de pacientes.

« Implementar protocolos de desinfeccion y esterilizacion.

« Entrenar a todo el personal en las técnicas de asepsia.

« Implementar la supervision a los procedimientos quirdrgicos.

- Entrenamiento del personal en desinfeccion de dreas quirdrgicas, esterilizacion de
instrumental y armado de paquetes, efc.

« Instaurar el programa de higiene de manos.

« Dotacion de insumos para la asepsia y antisepsia.

« Implementar plan de mantenimiento de equipos y evaluarlo de forma permanente.
Infraestructura:

« Espacios fisicos que garanticen la comunicacion del personal con el paciente.
Garantizar adecuada iluminacion de las dreas quirdrgicas.

Disponer de camillas adecuadas en quirdfanos y salas de procedimientos.

Salas de cirugia con disposicion de aire de forma adecuada.

Quirdfanos con zona asignada para el lavado quirdrgico de las manos.

Familiares y cuidadores:
« Proveer informacion completa y clara al paciente y a su familia.

« Informacion y educacion al usuario para evitar contaminacion por realizacion de
movimienfos inadecuados.
Preparacion del paciente:

 Prevencion de la infeccion en la herida quirdrgica:
- Banar al paciente con jabdn como minimo la noche anterior al procedimiento.

- Evitar el rasurado.
- Aplicar de manera estricta el protocolo de higiene de manos.
* Prevencion de eventos vasculares (tromboembolismo):

- Caracterizar el riesgo de tfrombosis venosa profunday de fromboembolismo pulmonar
para definir las medidas de prevencion.

- Utilizar medias de compresion.
- Empleo de mecanismos de presion neumdtica intermitente.
- Administracion de heparinas de bajo peso molecular.
* Mantenimiento de la normotermia:
- La temperatura corporal debe medirse antes de trasladar el paciente al quirdfano y

la induccion anestésica no deberia iniciarse hasta que la temperatura del paciente
sea superior a 36°C.

- Mantener la temperatura corporal del paciente con mantas o cobertores.
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Tecnologia:

Empleo de codigo de colores para la identificacion de los pacientes.

Asegurar que la informacion registrada en la historia clinica corresponda al paciente
atendido.

Disenar sistema de marcacion del sitio quirdrgico en fodos los procedimientos.
Desarrollo de sistema de conteo intraoperatorio de gasas y compresas.

Uso de inmovilizadores y almohadillas en salas de cirugia.

Mantener equipos en adecuado estado de asepsia.

Disenar protocolos de evaluacion del paciente.

Disenar sistema de entrega de pacientes entre servicios.

Preparacion y revision del sistema de anestesia y monitoreo para cada procedimiento.
Implementar sistemas de alarma en monitores activados, sin posibilidad de silenciar.

9.5 Indicadores

32

Porcentaje de pacientes con procedimiento equivocado o lugar, nivel o lateralidad
equivocados.

Porcentaje de cirugias no pertinentes.

Porcentaje de cirugias programadas canceladas.

Porcentaje de pacientes con fallas anestésicas.

Porcentaje de pacientes con heridas contaminadas.

Porcentaje de eventos adversos relacionados con la cirugia, analizados y gestionados.

Porcentaje de eventos adversos relacionados con la cirugia con planes de mejoramiento
institucionalizados y monitorizados.
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X. Prevencion de eventos adversos relacionados con transfusiones
sanguineas

10.1 Importancia

La transfusion sanguinea es una herramienta terapéutica cuya utilidad es innegable en la
prdctica médica actual, pero no estd libre de riesgos. Si se usa adecuadamente, puede salvar
muchas vidas o mejorar el estado de salud de una persona; sin embargo, si no se foman las
medidas para garantizar que se ofrece un producto con el minimo riesgo, también podria
llevar a la muerte.

Las reacciones adversas fransfusionales (RAT) que se presentan durante o poco tiempo después
de la transfusion ocurren entre 1% a 3% de las ocasiones. Algunas reacciones constituyen
eventos clinicos que se presentan a largo plazo y que afectan la salud del receptor. Se ha
estimado que el 20% de las transfusiones presentan alguna clase de reaccion adversa y el
0.5% son consideradas serias o severas. La sangre es un potencial transmisor de enfermedades
infecciosas y puede generar complicaciones agudas no infecciosas, como reacciones alérgicas
y hemoliticas, dafio pulmonar agudo, pdrpura post fransfusional, etc.

La OMS establece que la causa mds importante de reacciones graves y muerte es la fransfusion
de un fipo de sangre equivocado por errores durante el proceso de transfusion, tales como la
identificacion incorrecta del paciente, de las muestras sanguineas o de las bolsas de sangre;
errores de muestreo y rotulado; errores de laboratorio y administrativos; almacenamiento y
manipulacion inapropiados de la sangre; omision de la comprobacion final a la cabecera del
paciente y falta de vigilancia del paciente durante la transfusion.

La tfransfusion debe hacerse en el paciente correcto, en el momento oportuno, en las
condiciones idoneas y de acuerdo con guias apropiadas. Si los servicios de sangre se gestionan
integralmente, ocurre una cadena de acontecimientos que comienza con la decision de si el
paciente realmente necesita sangre y finaliza con una evaluacion del resultado clinico de la

tfransfusion.

10.2 Acciones inseguras y factores contributivos
Las principales acciones inseguras son:
1. Administracién no oportuna de sangre y sus componentes.
Equivocacion en el marcaje (identificacion del hemocomponente y del paciente).

2
3. La sangre utilizada para la transfusion no es compatible con el paciente.
4. Transfusion de sangre contaminada.

5

Muestra incorrectamente identificada.

33



Ministerio de Salud Publica

“UQIDBUIUB)UOD
ns Juaaaid A ugrouny
ns Jensasald apidwi
eolUj[0 eale [o Ua A
[BUOISNSUB] OIOINIBS
‘a1bues ap 0oueq [ Ua
soaujnbues sojonpoid A
aibues e| ap 0j08.100UI

OJUBIWEBUBIBWIY

(sopionpal soiedss A

ONIS8OX3 OpINJ ‘eSS
Zn|) opendapeul
0JIs}} sjusiquiy

dualquy

"sauoIsnjsuel

se| ap ojusiwinbes o

eled sojuaiwipaooid
uejuswajdwi as o -

“ugISnjsuel]} e| ap pepies ap

soysinbal 8p ugIoluIep ON «

‘SEPE)IoI0S
uoJany [eno |9 eled |anbe
e d)uala)ip sjuaioed un
e ugessiulwpe ns A
SBPEPIUN SB| 8P UQISNJUC)
g| Jejins esed sosujnbues
sajuauodwod so| ap
uoloelRUapI 8p sossoold

SO| SOpIULSP UE)SS ON *

“gjuaioed [ap sojep

$0| U0o ‘aubues 8p Bs|oq |

ua sojep so| A ugisnjsuey

€] 3P PnYoI[os | ap Sojep
SO| 8P UQIOBOILIAA Bp jjed «

"BOIUIID BUOISIY
g| Us soje|duiooul sosiBay -

eibojouda) A ease]

“ugIsnjsuey)
B] U0 JLiayialul uspand
anb sojusWEoIPaW ap 0S +

‘[e)usW OpE)Sa |8 UeJa)je
anb sojusWesIpsL 0
sejfojojed ‘ewopi ‘(soulu o
‘SOJeuoau ‘souBlouB) pepa

:8)usioed [ap seonsliejorleo

£ sauoioipuoo Jod
UQIOBOIUNWIOD B

Ua sapeynoyiq -

ojuaded

‘opeJa)|e [euoioeziuedlo ewi)

"0}09.1109 Jebn

o ua A 0}08.1100 OjUBWOW

|o us epeuoipiodold ess

albues e| anb Jeinbose eled

[BUOISNJSUB.] OIDIAISS [P O

aJBues ap ooueq [ap [euosiad
|e ofode ap epuasny

"SESNJU0D UOS
[BUOISNJSUE] OIDIAJSS [9p O

albues ap 0oueq ap |euosiad
|op sepepljigesuodsal se

‘g)usioed |e epepodsuel
s albues | anb Jeinbase
ap pepljigesuodsal e ap
B0J90E SEpURdaIOSIp UBUB
0owojelIoqe] [op 0 aibues
8p 0oUEq |ap [euosiad

[o A oo jeuossad |3 -

‘0BzeJapl| ap e)le «

‘albues ap ooueq [ap

o A oLIoJeJode] op ‘BlisULBjUS

ap ‘oolpauu [euosiad [o axus
UOIORIILNLIOD 8P SBWSIGOId *

ouewny odinbgy

"pepLnBas ap sepuol
ap ugioejuswa|dwi ON

‘sejusuoduiod sns A

aibues e| op ugendiuew

e us eondase eojuog) e
ap olauew opendspeu; -

‘ebjeq -
‘[eloge| efiesaiqog

“efaijua ap sodwian so|
e ojusiwinBes ap epussny -

‘uoisnjsuel
e| op pepiunyodo
e| einbase as ON +

‘0aujnbues sjusuoduwiod
ap ody [0 eal0adsa as ON -

‘g)usioed

[op 0 oaujnbues ojonpoid

8P ‘pepijigredwuon ap

segoenud eled aibues op

BJ)S8NW E| 8p B}081I0D
UQIDBIIHUSPI B| US SBI0LT

“ugisnjsuel

e| eJed sopios|gelse
SojusIWIpac0d so|

ap ojusidwino oN

jeuos.iad

"BOLIRISqO

elbe.oway e| ap ofeuew |9

eJed ofos 061pga o seouabin

ap ajenbed ‘erusbiowe ap

S9PN}II0S OO SB[e1dadss

sauopenyis eled selbajesiso
ap uoorjusWa|dwi ap ejed

"SOpEnospEU SouIn] -

‘|euosied
ap uogioeyoeded A ugronpul
ap seweiboud ap epuade(

"8JUBIONSUI [eUOSIad *

'selnb A sojoo0j0ud
ap uoeziienos o ugidope
op sewelBoid sp epussixau] -

"sejuauodwiod sns A aibues
ap sjusioynsul pepiiquuodsiq «

-a1Bues ap ugeuop

ap sewelboid seyuswaidwi

eJed sajeuonysul
seapyjjod ap epuasny -

epualan A uopezjuebio

ummwc__am:-wm sauoisnjsuel) uod sopeuoide|al SOSI9APpe SOJUIAD SO| 9p SOAIINGIIJUO0D S3a40)oe4

:snINBasul SUO0INID SNISE 8P SaIUDLOdWI SHUI SOAIINGLIUOD $8I0J0D) SO| biudsald UQIOPNUIUOD D 0JPPND |3




Guia para la prevencion de eventos adversos prioritarios en establecimientos de salud

10.3 Estrategias de intervencion

1.
2.

Desarrollar mecanismos para el funcionamiento en red de los servicios transfusionales.

Establecer politicas institucionales de hemovigilancia y de prevencion de eventos
adversos derivados de la fransfusion de sangre y sus componentes para garantizar la
seguridad transfusional.

Crear comités de transfusion y sistemas para nofificar las reacciones adversas a las
transfusiones y propiciar el uso seguro y racional de los componentes sanguineos.

Contar con procedimientos estandarizados de recepcion, conservacion, prescripcion,
dispensacion, administracion de la sangre y monitoreo de las fransfusiones.

10.4 Prdcticas seguras para evitar eventos adversos relacionados con transfusiones

sanguineas

La prevencion de eventos adversos relacionados con la transfusion de sangre y sus
componentes requiere el involucramiento de la gerencia y de la estrecha coordinacion entre
el personal que interviene en el servicio transfusional: médicos, enfermeras, personal del
laboratorio y del banco de sangre.

¢ Personal:

Adherirse a los protocolos de transfusion y hemovigilancia.

Garantizar registros completos en la historia clinica y en la documentacion de
identificacion, hemoclasificacion de pacientes y cruce con la sangre a transfundir.

Llenado legible y socializacion del formato de solicitud de sangre o hemoderivados que
incluya motivo de la transfusion, tipo de componente, volumen a ser transfundido, ast
como requisitos especiales.

Monitoreo del paciente durante toda la transfusion por el médico responsable.

Comprobar antes de cada transfusion que la sangre o el componente coincide con la
informacion en la solicitud. Si se detectan anomalias, la transfusion no debe realizarse.

No administrar medicamentos simultdneamente con componentes sanguineos a través
de un solo sistema de infusion.

Mantenimiento de la cadena de frio.
No inferrupcion de la transfusion por tiempos prolongados.
Higiene de manos y adecuadas técnicas de manejo de sangre y hemocomponentes.

 Organizacion y gerencia:

Contar con un sistema de informacion actualizado que permita el control sistemdtico en
el seguimiento de las transfusiones.

Establecimiento de sistemas para la identificacion, reporte y andlisis de eventos adversos
relacionados con la transfusion de sangre y hemocomponentes.

Usar listas de chequeo en la solicitud, fransporte, entrega y pruebas cruzadas de la
sangre y hemocomponentes.
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- Induccion, entrenamiento en puesto de trabajo, capacitacion constante y supervision del
personal que participa en las transfusiones.

- Evaluaciones periddicas del conocimiento del personal sobre los riesgos potenciales de
tfransmision de infecciones en la sangre.

- Estandarizacion del lenguaje usado por el personal involucrado en las transfusiones.

« Llevar a cabo actividades de clima laboral para disminuir las presiones a las que se ve
sometido el personal de salud que participa en la fransfusion.

- Elaborar planes de mejoramiento de los servicios transfusionales con la participacion
del Comité de Transfusion.

- Mediciones periddicas de los indicadores de monitoreo de la seguridad de la transfusion.
« Manejo de reservas de sangre con stock minimo.

« Seguimiento diario del cumplimiento de medidas de bioseguridad en los lugares en los
que se almacenan y manipulan los componentes sanguineos.

« Contar con algoritmos para las transfusiones (apropiado uso y restriccion).
Infraestructura:

- Garantizar ambiente adecuado (femperafura, humedad, iluminacion, etc.) para el
manejo de sangre y hemoderivados.

Familiares y cuidadores:
« Proveer informacion completa y clara al paciente y su familia sobre la transfusion de
sangre y componentes.

Tecnologia:

« Disponibilidad de calentadores de sangre y bombas de infusion para transfusion.

« Empleo de equipos de transfusion con seguros.

« Implementacion de la identificacion sistematizada de sangre y hemocomponentes.

.9 Indicadores

Porcentaje de pacientes trasfundidos con grupo y Rh correctos.
Porcentaje de fallas en la identificacion de sangre y hemocomponentes.
Porcentaje de eventos adversos derivados de procedimientos transfusionales.

Porcentaje de eventos adversos relacionados con fransfusiones sanguineas analizados y
gestionados.

Porcentaje de eventos adversos relacionados con transfusiones con planes de
mejoramiento institucionalizados y monitorizados.
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XI. Prevencidn de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)

11.1 Importancia

Las IAAS se originan de una secuencia de interacciones y condiciones que permiten que un
agente patdgeno ingrese y afecte a una persona sana, mediante mecanismos que facilitan
el traslado desde su reservorio, donde habitualmente vive y se reproduce, hasta un huésped
susceptible de adquirir la infeccion. En los centros de salud los principales reservorios de
estos agentes son los pacientes infectados; por esta razdn, la prevencion de las IAAS se basa,
principalmente, en medidas que impiden que el agente entre en contacto con un huésped.

Las IAAS son el evento adverso mads frecuente, constituyendo un problema de salud
pablica de gran impacto en la morbilidad y la mortalidad en los servicios. Afectan al 15%,
aproximadamente, de los pacientes ingresados en los hospitales y al 34% de los pacientes
en unidades de cuidados intensivos de los paises en desarrollo, segdn datos de la OMS.

En términos econdmicos, las IAAS tienen un alto impacto en los costos de la atencion
sanitaria debido a que el paciente requiere permanecer hospitalizado por mads tiempo y
amerita un mayor namero de exdmenes diagndsticos, de la administracion de medicamentos
especializados y,en muchas ocasiones, de la repeticion de procedimientos y cirugias. Ademds,
el paciente incurre en costos adicionales por ausentismo laboral.

El primer reto de la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente “*Una afencidn limpia es una
atencion mas segura”, lanzado en el 2005, propone estrategias de bajo costo para disminuir
las IAAS; entre ellas, la higiene de manos, el uso de equipo de proteccion personal (EPP), el
manejo adecuado de objetos cortopunzantes y el aislamiento de pacientes.

11.2 Acciones inseguras y factores contributivos

Las principales acciones inseguras son:

1. Omision en la higiene de manos segdn los 5 momentos de la OMS.?
2. Inadecuada asepsia y antisepsia de la herida quirdrgica.

3. Contaminaci6n del ventilador por manipulacién inadecuada.

4

. No aplicacion de técnicas asépticas en la insercion de dispositivos como tubos
endotraqueales, sondas urinarias, catéter venoso central y catéteres periféricos.

o

Omision en la aplicacion de medidas de traslado y de aislamiento en pacientes.
6. Realizar procedimientos en instalaciones en reconstruccion o remodelacion.

*Antes del contacto con el paciente; antes de realizar tarea aséptica; después del riesgo de exposicion a liquidos corporales; después del contacto con el paciente y
después del contacto con el entorno del paciente.
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11.3 Estrategias de intervencion

1.

Puesta en marcha del Programa de Control de Infecciones con el objetivo de prevenir las
IAAS y combatir la Resistencia Antimicrobiana (RAM), que incluya la implementacion de
las estrategias multimodales y las practicas definidas por la OMS?.

Realizar vigilancia epidemioldgica activa, en consonancia con los lineamientos del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, para guiar las intervenciones de
prevencion y control de las IAAS y detectar brotes de manera oportuna.

11.4 Prdcticas seguras para prevenir la ocurrencia de I1AAS en el establecimiento

de salud

La prevencion de las IAAS requiere que el personal adopte las precauciones estdndares
y los procedimientos de aislamiento de pacientes®. Es imprescindible que los gerentes,
entendiendo la importancia de esas medidas, doten a los establecimientos de los equipos e
insumos y capaciten a médicos, enfermeras, administradores y personal de limpieza acerca
de su correcta aplicacion.

¢ Personal:

Aplicar los conocimientos sobre la seguridad del paciente y las buenas prdcticas.

Adherirse a los protocolos institucionales para el control de infecciones, de higiene de
manos, asepsia y antisepsia de la herida quirdrgica, medidas de aislamiento, manejo de
la via aérea y ventiladores mecdnicos, entre ofros.

Corregir oportunamente las desviaciones defectadas.
Realizar acompanamiento y supervision al personal en formacion.
Evitar el contacto fisico con el paciente o su entorno si no es vital 0 necesario.

Aplicar las precauciones estdndares, independientemente de si se considera el paciente
como potencialmente infectado o no.

Seguimiento especial de enfermeria a pacientes con herida quirdrgica.

Comunicacion clara del personal entre cambios de turnos sobre los pacientes con
herida quirdrgica.

« Organizacion y gerencia:

Creacion de una cultura de seguridad que integre al paciente y al equipo de salud.

Aplicacion de directrices de seguridad del paciente y buenas prdcticas, asi como
acciones sistematicas para garantizar la bioseguridad, el manejo adecuado de residuos
hospitalarios y la correcta manipulacion de elementos biomédicos.

Disenar, actualizar y socializar protocolos institucionales (higiene de manos, asepsia y
antisepsia, esterilizacion, medidas de aislamiento, colocacion de dispositivos, manejo
de via aérea y ventiladores mecdnicos) y estandarizar procesos para su verificacion.

Contar con suficiente personal capacitado y con la fecnologia y los recursos necesarios
para la implementacion de los protocolos.

Proveer los suministros y equipos necesarios para la observancia consistente de las

“Organizacion Panamericana de la Salud. Directrices sobre componentes basicos para los programas de prevencion y control de infecciones a nivel nacional y de
establecimientos de atencién de salud para pacientes agudos. Washington, D.C.: OPS; 2017.

Ver en

: Republica Dominicana, Ministerio de Salud Pdblica. Guia de precauciones esténdares y medidas de aislamiento de pacientes. Santo Domingo: MSP; 2019.
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precauciones estdndares incluyendo los productos de higiene de manos y elementos
de proteccion personal.

« Poner en funcionamiento los comités de infecciones, farmacia y terapéutica y darles
participacion en el plan de compras.

« Vacunacion atodo el personal, a fin de completar esquema de inmunizacion normalizado
por la autoridad sanitaria.

« Implementar el programa de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos.

« Desarrollar programas de capacitacion, dirigidos al personal asistencial, en adherencia
a protocolos, en el manejo de equipos € insumos y en la prevencion de infecciones.

- Colocar recordatorios en el lugar de frabajo sobre la higiene de las manos y demds
precauciones estdndares.

- Entrenaral personal de salud en la aplicacion de la Lista de Verificacion para la Seguridad
de la Cirugia (equipo quirdrgico) y de otras listas de verificacion.

« Vigilar las heridas quirGrgicas e informar periddicamente a cada cirujano de su
frecuencia de infeccion en las cirugias limpias.

- Ofrecer terapia pre y postoperaforia e instrucciones para prevenir neumonia a 1os
pacientes que lo necesiten.

« Asegurar condiciones de asepsia al personal de mantenimiento de los ventiladores.
- Formar al personal en técnicas para trabajo en equipo.

« Evaluar el impacto de las medidas de control de IAAS en proyectos de construccion y
remodelacion de centros de salud.

- Disenar obras de infraestructura teniendo en cuenta la seguridad del paciente.
- Brindar educacion al personal de salud, pacientes y visitantes acerca de las medidas
de aislamiento.

e Infraestructura:
« Disponibilidad de la infraestructura y los suministros apropiados para permitir las
prdcticas adecuadas de prevencion y control de infecciones.

« Adecuada iluminacion de los ambientes destinados a la prestacion del servicio.

- Contar con los equipos y mobiliarios necesarios para la curacion de la herida quirdrgica.

- Distribucion adecuada de puntos para la higiene de manos, asi como de muebles y
equipos biomédicos en el drea de atencion.

» Familiares y cuidadores:
« Proveer informacion completa y clara al paciente y su familia sobre sus deberes en el
proceso de atencion, la higiene de manos y ofras medidas para prevenir las IAAS.

« Tecnologia:
« Asegurar el funcionamiento de dispensadores de soluciones de base alcohdlica en
cada drea de atencion a pacientes.

Disponibilidad de lavamanos y jabon.
Contar con ventiladores en adecuadas condiciones de funcionamiento.

Contar con tubos endotraqueales especiales y con los equipos e insumos adecuados
para realizar el cambio de circuitos y el mantenimiento del ventilador.

« Disponer de ventiladores de reserva para garantizar el adecuado proceso de limpieza'y
desinfeccion.
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Implementar un sistema de documentacion para el uso de dispositivos que incluya
indicaciones de uso, fecha y hora de colocacion, asi como fecha y hora de retiro.

Implementar medidas para prevenir contaminacion de instalaciones hidrosanitarias y
ductos de ventilacion.

Proveer adecuados sistemas de ventilacion.
Sefalizacion visual de dreas de aislamiento.

Contar con una guia de instrucciones con el fin de minimizar el riesgo de fransmision
de patdgenos por los visitantes.

11.5 Indicadores

Indicadores de vigilancia epidemioldgica de las IAAS:

Tasa de IAAS.

Tasa de IAAS por servicio.

Tasa de bacteremia asociada a catéter venoso central.
Tasa de Infeccion asociada a cirugia.

Tasa de infeccion urinaria asociada a sonda.

Tasa de neumonia asociada a ventilador.

Indicadores de practica segura:

Porcentaje de personal (por tipo) que se adhiere al profocolo de higiene de manos.
Porcentaje de personal (por tipo) que emplea correctamente el EPP.

Porcentaje de pacientes en los que se cumple el protocolo de profilaxis antibi6tica.
Porcentaje de pacientes en los que se cumple las recomendaciones de aislamiento.
Porcentaje de IAAS analizadas y gestionadas.

Porcentaje de IAAS con planes de mejoramiento institucionalizados y monitorizados.
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XIl. Prevencion de eventos adversos en el embarazo, parto y puerperio

12.1 Importancia

La incidencia de muertes maternas tiene una distribucion mundial desigual que refleja las
diferencias entre los paises ricos y los pobres. De acuerdo a datos de la OMS, el riesgo de
muerte materna a lo largo de la vida es de 1/75 en las regiones en desarrollo y 1/7300 en
las regiones desarrolladas. El 99% de las muertes maternas que se registran en el mundo
corresponden a los paises en desarrollo, segln esa misma entidad.

En Repdblica Dominicana las complicaciones asociadas al embarazo y el parto figuran entre
las principales causas de muerte de las mujeres en edad reproductiva, acarreando un enorme
costo social y econdémico para las familias, las comunidades y la sociedad en general.

Las principales causas de muertes maternas en el pais son las obstétricas directas (los
frastornos hipertensivos, la hemorragia, la sepsis y las complicaciones del aborfo y del
puerperio) representando, entre los afios 2013 al 2017, el 73% de las defunciones. Los
fallecimientos por causas indirectas para ese mismo periodo oscilaron entre el 25 vy el
27%, debido principalmente al VIH/sida y a las complicaciones derivadas de enfermedades
respiratorias®.

Si bien en los dltimos afos se han producido avances en la atencién materna, apuntalados
por la oficializacion de reglamentos, guias y protocolos de atencion; el fortalecimiento del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, la capacitacion del personal en la aplicacion
de cuidados obstétricos de emergencia, entre ofras iniciativas, seguir reduciendo las cifras
de mortalidad materna es uno de los retos mds importantes del Sistema Nacional de Salud.

12.2 Acciones inseguras y factores contributivos

Las principales acciones inseguras relacionadas con eventos adversos en la atencion
materna son:

1. ldentificacion inadecuada de factores de riesgo en el control prenatal.
Fallas en la valoracion integral de la gestante.

2

3. No implementacion del parfograma.

4. No atencion de la gestante por problemas administrativos.
5

Afencion del parfo y el puerperio sin contar con insumos criticos y mecanismos
adecuados de referencia y contrareferencia.

6. Atencion en un nivel de complejidad inferior al que la paciente requiere por su nivel
de riesgo.

7. Afencion sin contar con un sistema adecuado de comunicaciones y transporte.

°Republica Dominicana. Alianza nacional para acelerar la reduccion de la mortalidad materna e infantil: documento marco. Santo Domingo: Ministerio de Salud
Publica; 2019.
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12.3 Estrategias de intervencion

1. Fortalecer la respuesta del Sistema Nacional de Salud para la implementacion de las
acciones tendentes a reducir la mortalidad materna, asegurando los recursos humanos,
financieros y materiales.

2. Fomentar la implementacion de una atencion integral con énfasis en las acciones de
promocion de salud y de prevencion de riesgos relacionados al embarazo, en el marco de
la Atencion Primaria de Salud.

3. Mejorar la aplicacion de las normativas y de las guias de prdctica clinica para incrementar
la calidad de la atencion durante el embarazo, el parto y el puerperio.

12.4 Prdcticas seguras para evitar eventos adversos en el embarazo, parto y

puerperio

La prevencion de eventos adversos en el embarazo, parto y puerperio en establecimientos de
salud requiere disponer de recursos humanos calificados, motivados y comprometidos con
la seguridad de la madre y su criatura, asi como de equipos € insumos para garantizar una
atencion de calidad, segin nivel de complejidad.

e Personal:

Garantizar la calidad de la anamnesis y la exploracion fisica para la identificacion
oportuna de factores de riesgo.

Mantener actualizado el expediente clinico de la gestante, incluyendo la Historia Clinica
Perinatal Base.

Promover la presencia del compafero o algan familiar en el control prenatal.

Aplicar los reglamentos, guias y protocolos de atencion al embarazo, parto y puerperio
oficializados por el Ministerio de Salud Pablica’.

Referir a todas las gestantes con un embarazo de riesgo para atencion especializada.
Promover que la paciente busque y reciba informacion acerca de su salud.

« Organizacion y gerencia:

Crear una cultura de seguridad en la atencién materna.
Promover trabajo comunitario y en redes.

Desarrollar procesos de validacion de derechos y de afiliacion de la gestante al Sistema
Dominicano de Seguridad Social.

Conformacion de alianzas, redes y la intersectorialidad para el desarrollo de procesos
asistenciales integrados en la atencion materna.

Capacitar al personal asistencial en la aplicacion de las guias de manejo, los protocolos
y programas disenados para la atencion a la gestante.

Entrenar al equipo de salud en resolucion de problemas y en actuacion coordinada.

Incluir a las mujeres y sus comunidades en el disefo y la evaluacion de servicios de
salud que respondan a sus necesidades.

’Republica Dominicana. Reglamento técnico de atencion al embarazo, el parto y el puerperio y Protocolos de atencién para obstetricia y ginecologfa. Santo
Domingo: MSP; 2013 y 2016, respectivamente.
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« Empoderar a las comunidades, las familias y las mujeres para que fomen las medidas
necesarias para una maternidad sin riesgo.

« Mejorar los sistemas de referencia y contrarreferencia.

« Mejorar la comunicacion entre los servicios de atencion a la embarazada.
« Asegurar que las pacientes reciban atencion de calidad durante el parto.
« Motivacion al personal acerca del llenado adecuado de la historia clinica.

« Definir un programa de control prenatal que indique la referencia al nivel adecuado de
complejidad a toda embarazada con factores de riesgo.

- Fortalecer el cumplimiento de guias y protocolos de patologias de riesgo.
« Medicion de adherencia a guias y protocolos de atencion en embarazo, parto y puerperio.
¢ Infraestructura:

« Disponibilidad de la infraestructura y de equipos biomédicos en adecuadas condiciones,
segln la demanda del servicio.

e Familiares y cuidadores:
« Proveer informacion completa y clara al paciente y su familia sobre sus deberes en el
proceso de atencion.

« Brindar informacion apropiada a todas las gestantes durante el embarazo, parto y
puerperio sobre prevencion y reconocimiento de signos de alarma y enfermedades;
inmunizacion, anticoncepcion, alimentacion, entre otros.

« Tecnologia:
« ldentificar y mantener lista actualizada de los centros de referencia de gestantes.

- Contar con un plan escrito para el parto y la identificacion de complicaciones durante
el embarazo y el posparto.

12.5 Indicadores

« Razon de mortalidad materna (global y por causas).
« Porcentaje de embarazadas atendidas segdn protocolo.
« Porcentaje de puérperas atendidas segin profocolo con eventos adversos.

« Porcentaje de evenfos adversos relacionados con el embarazo parto y puerperio
analizados y gestionados, incluyendo la comparacion de la frecuencia de eventos
adversos segln adherencia a protocolos.

« Porcentaje de eventos adversos relacionados con el embarazo parto y puerperio con
planes de mejoramiento institucionalizados y monitorizados.
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XIV. Anexos

14.1 Escalas de evaluacion de riesgo de caidas

e Escala Morse:

CAiDAS RECIENTES No 0
(Ultimos 3 meses) i 25
DIAGNOSTICO SECUNDARIO | No 0
Si 15
AYUDA PARA DEAMBULAR | Reposo en cama. Asistencia de enfermeria 0
Baston/Muletas/Andador 15
Se apoya en muebles 30
VIAVENOSA No 0
Si 20
DEAMBULACION Normal/lInmovilizado/en reposo en cama 0
Débil 10
Alterada. Requiere asistencia 20
CONSCIENCIA/ESTADO Consciente de sus limitaciones 0
MENTAL No consciente de sus limitaciones 15
Escala Morse. Clasificacion segtin nivel de riesgo:
Nivel deriesgo | Puntaje Accién
Sin riesgo 0-24 puntos Cuidados basicos de enfermeria
Riesgo bajo 25-50 puntos | Implementar plan estandar de prevencion de caidas
Riesgo alto >51 puntos Implementar medidas especiales de prevencion de caidas
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¢ Escala Downton:

CAIDAS PREVIAS

No

Si

MEDICAMENTOS

Ninguno

Tranquilizantes-sedantes

Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Anestesia

DEFICITS SENSITIVO-
MOTORES

Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Alteraciéon en extremidades (paralisis, paresia...)

ESTADO MENTAL

Orientado

Confuso

DEAMBULACION

Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda/sin ayuda

Imposible

EDAD

<70 anos

>70 anos

Escala Downton. Alto riesgo: mayor a 2 puntos
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