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Buenas Practicas





Buenas practicasBuenas practicas

Error de identificación 0

Dosis unitaria

Higiene de manos

Buena prescripción

Supervisión efectiva



Practica 1Practica 1

Mejore la exactitud en la identificaciMejore la exactitud en la identificacióónn
del paciente para eliminardel paciente para eliminar
procedimientos, cirugprocedimientos, cirugíías y medicacias y medicacióónn
errados, aserrados, asíí como eliminar las cirugcomo eliminar las cirugííasas
con lugar equivocadocon lugar equivocado..



CasoCaso

Dos pacientes con nombres similaresDos pacientes con nombres similares
fueron preparadas para una cirugfueron preparadas para una cirugíía dea de
mama derecha.mama derecha.

 Los nombres no fueron verificadosLos nombres no fueron verificados
antes de la cirugantes de la cirugííaa

Una de las pacientes fue sometida aUna de las pacientes fue sometida a
unauna mastectomiamastectomia radicalradical
equivocadamenteequivocadamente



CasoCaso

Dos pacientes con nombres similaresDos pacientes con nombres similares
fueron preparadas para unafueron preparadas para una cirugiacirugia dede
mama derecha.mama derecha.

 Los nombres no fueron verificadosLos nombres no fueron verificados
antes de la cirugantes de la cirugííaa

Una de las pacientes fue sometida aUna de las pacientes fue sometida a
unauna mastectomiamastectomia radicalradical
equivocadamenteequivocadamente

Acción
equivocada

Objeto
Correcto



4 pasos para reducir el error de4 pasos para reducir el error de
asignaciasignacióónn

AnAnáálisis del riesgolisis del riesgo

RecomendacionesRecomendaciones

InvestigaciInvestigacióónn

IntegraciIntegracióónn



AnAnáálisis del riesgolisis del riesgo

 Porque como y cuandoPorque como y cuando
Grupos de referencia internaGrupos de referencia interna
 Consulta a expertosConsulta a expertos
Otras industriasOtras industrias
 Establecimientos pilotoEstablecimientos piloto
 Analizar datosAnalizar datos



AnAnáálisis del riesgolisis del riesgo

 RadiologRadiologííaa
 MedicaciMedicacióónn
 TransfusiTransfusióónn
 PatologPatologííasas
 CitasCitas
 CirugCirugííaa
 Transporte deTransporte de

pacientespacientes



Servicios con mayor nServicios con mayor núúmeromero
de errores de asignacide errores de asignacióónn

RadiologRadiologííaa
MedicaciMedicacióónn
 TransfusiTransfusióónn
PatologPatologííasas
CitasCitas
CirugCirugííaa
 Transporte de pacientesTransporte de pacientes



RecomendaciRecomendacióónn

 Soluciones que implicanSoluciones que implican
procedimientos manualesprocedimientos manuales

 Soluciones que implican tecnologSoluciones que implican tecnologííaa



RecomendaciRecomendacióónn

Soluciones que implicanSoluciones que implican
procedimientos manualesprocedimientos manuales

Verificaciones a la cabecera delVerificaciones a la cabecera del
pacientepaciente

Segundo chequeoSegundo chequeo



RecomendaciRecomendacióónn

Soluciones que implican tecnologSoluciones que implican tecnologííaa
PulseraPulsera
Sistemas computadorizadosSistemas computadorizados
 TecnologTecnologíía de informacia de informacióónn



InvestigaciInvestigacióónn

Aplicar la soluciAplicar la solucióón propuesta enn propuesta en
establecimientos pilotosestablecimientos pilotos

Explore su viabilidadExplore su viabilidad



IntegraciIntegracióónn

ElaboraciElaboracióón de planes de accin de planes de accióónn
locales para la implementacilocales para la implementacióón den de
medidas recomendadasmedidas recomendadas



IntegraciIntegracióónn

ElaboraciElaboracióón de planes de accin de planes de accióón locales paran locales para
la implementacila implementacióón de medidasn de medidas
recomendadasrecomendadas

 Cambios en los procedimientosCambios en los procedimientos
Nuevos protocolosNuevos protocolos
 Entrenamiento adicional al personalEntrenamiento adicional al personal
 Afiches,Afiches, memorandummemorandum y otrasy otras

notificacionesnotificaciones
 Volantes informativos a pacientesVolantes informativos a pacientes



Conteo de dConteo de dííasas

DDíía Cero: Cuandoa Cero: Cuando
implemente la practicaimplemente la practica
inicie el conteo de dinicie el conteo de díías.as.

HHáágalo visible en centrogalo visible en centro
quirquirúúrgico.rgico.

 Si se produce un errorSi se produce un error
de asignacide asignacióón, el conteon, el conteo
volvervolveráá a cero.a cero.



PracticaPractica 22

Mejore la seguridad en el uso deMejore la seguridad en el uso de
medicamentos mediante lamedicamentos mediante la
implementaciimplementacióón del sistema den del sistema de
dispensacidispensacióón en dosis unitarias.n en dosis unitarias.



JustificaciJustificacióónn

OrganizaciOrganizacióón Panamericana de Saludn Panamericana de Salud
considera al SDMDU como el mconsidera al SDMDU como el mááss
seguro y efectivo para el paciente yseguro y efectivo para el paciente y
desde el punto de vista econdesde el punto de vista econóómico elmico el
mmáás eficiente.s eficiente.

SDMDU implementado en 92% deSDMDU implementado en 92% de
hospitales de USAhospitales de USA

SDMDU implementado en 72% deSDMDU implementado en 72% de
hospitales de Espahospitales de Españñaa



HOSPITAL

DEPARTAMENTO / SERVICIO DE FARMACIA
Organización y Coordinación

Sistema de Dispensación de Medicamentos
En Dosis Unitaria (SDMDU)
- Necesidad de Medicamentos: 24 horas
- Seguimiento farmacoterapéutico
- Verificación adecuada dosis y vías de administ.
- Identificación de RAM e interacciones
- Identificación de duplicidad de tratamientos



HOSPITAL

DEPARTAMENTO / SERVICIO DE FARMACIA
Organización y Coordinación

Sistema de Dispensación de Medicamentos
En Dosis Unitaria (SDMDU)
- Mínimo almacenamiento de medicamentos en los
servicios de hospitalización
- Disminuye el desperdicio, deterioro, vencimiento
y pérdida de medicamentos
- Mejor comunicación e integración del Equipo
de salud



JustificaciJustificacióónn

 MINSA: Hosp. El CarmenMINSA: Hosp. El Carmen--HuancayoHuancayo, plan, plan
piloto pacientes del Seguro Escolar. Ahorro 2piloto pacientes del Seguro Escolar. Ahorro 2
meses: s/. 5482, disminucimeses: s/. 5482, disminucióón errores den errores de
medicacimedicacióón de 30% a 6%, tiempo enfermern de 30% a 6%, tiempo enfermeríía 60a 60
a 10 minutos.a 10 minutos.

 MINSA: Hosp. Cayetano HerediaMINSA: Hosp. Cayetano Heredia en 2003,en 2003,
implemento SDMDU en servicios deimplemento SDMDU en servicios de
hospitalizacihospitalizacióón de pacientes beneficiarios deln de pacientes beneficiarios del
SIS. Ahorro s/. 928,000, 63% del gasto enSIS. Ahorro s/. 928,000, 63% del gasto en
relacirelacióón al sistema tradicional.n al sistema tradicional.



R.MR.M. 677. 677--2005/MINSA2005/MINSA
6 de Setiembre del 20056 de Setiembre del 2005

““Red Nacional de Establecimientos deRed Nacional de Establecimientos de
Salud que cuenten con Sistema deSalud que cuenten con Sistema de

DispensaciDispensacióón de Medicamentos en dosisn de Medicamentos en dosis
Unitaria en elUnitaria en el áámbitombito
del Sector Saluddel Sector Salud””



ObjetivosObjetivos

GENERALGENERAL
Contribuir al uso racional y seguro deContribuir al uso racional y seguro de

los medicamentos en ellos medicamentos en el áámbitombito
hospitalario a travhospitalario a travéés de las de la
implementaciimplementacióón y/o fortalecimiento den y/o fortalecimiento de
Sistemas de DispensaciSistemas de Dispensacióón den de
Medicamentos en Dosis Unitaria en elMedicamentos en Dosis Unitaria en el
Sector SaludSector Salud



ObjetivosObjetivos

ESPECIFICOSESPECIFICOS
Contribuir al cumplimiento de laContribuir al cumplimiento de la PxPx

mméédicadica
Contribuir a la correcta dispensaciContribuir a la correcta dispensacióón den de

los medicamentoslos medicamentos
Contribuir a la correcta administraciContribuir a la correcta administracióón den de

los medicamentoslos medicamentos



ObjetivosObjetivos

ESPECIFICOSESPECIFICOS
 Identificar y contribuir a la soluciIdentificar y contribuir a la solucióón den de

problemas relacionados con el uso de losproblemas relacionados con el uso de los
medicamentosmedicamentos

Optimizar los recursos sanitariosOptimizar los recursos sanitarios



Practica 3Practica 3

Implemente la prImplemente la prááctica correcta dectica correcta de
higiene de manos.higiene de manos.



¿¿Porque es importante la higienePorque es importante la higiene
de manos entre pacientes?de manos entre pacientes?

Muchos estudios muestras que las
bacterias que causan las infecciones
intrahospitalarias se diseminan de
otros pacientes a travez de las manos
del personal de salud



¿¿Es la higiene de manos efectivoEs la higiene de manos efectivo
en reducir las IIH?en reducir las IIH?

 Si
 Cuando las enfermeras no se lavan las

manos entre el contacto con pacientyes, los
bebes adquieren con mas facilidad
infecciones por estafilococo mas
frecuentemente que aquellos bebes cuiddos
por enfermeras que lavan sus manos con
jabon antimicrobiano



¿¿Cuan implementado esta laCuan implementado esta la
higiene de manos en loshigiene de manos en los
hospitales?hospitales?
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¿¿Por quPor quéé el cumplimiento de estael cumplimiento de esta
practica es tan pobre?practica es tan pobre?

Carga de trabajo excesivo
Lavatorios mal ubicados
 Irritación cutánea
Las manos no parecen sucias
El lavado de manos toma mucho

tiempo



El personal puede
desarrollar fisuras
y excoriaciones en
la piel tal como se
aprecia en la
figura.

Irritación cutanea



Las manos no parecen
sucias

El personal de salud puede tener
100s o 1000s bacterias mediante:

•Jalar pacientes en su cama

•Tomando presión arterial o pulso

•Tocando la mano de un paciente

•Deslizando pacientes en su cama

•Tocando equipamiento tal como
bombas de infusión
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Porcentaje de superficies contaminadas

Frecuencia de superficies contaminadas
en los cuartos de los pacientes con S
aureus Meticilino resistente



Higiene de manos con
soluciones con alcohol

Lavado de manos 62 seg

Lavado con OH 15 seg

Mas efectivos en reducir el
numero de bacterias



Higiene de manos con
soluciones con alcohol

Pueden ser mas accesibles que
el lavatorio

Causan menos sequedad e
irritacion de la piel

Mejora la practica del lavado de
manos



¿Cuando lavar las manos
con agua y jabon?

1.Cuando las manos esten
visiblemente sucias

2.Cuando las manos se
contaminan con sangre
o secreciones

3.Antes de comer
4.Tras usar el baño



PrPrááctica 4ctica 4

Implemente buenas prImplemente buenas práácticas decticas de
prescripciprescripcióón.n. utilizando los 5 pasosutilizando los 5 pasos
correctos.correctos. PacientesPacientes,, MedicamentosMedicamentos,,
DosisDosis,, HoraHora yy VVíía correctosa correctos



“los pacientes reciban la medicación
adecuada a sus necesidades clínicas,
en las dosis correspondientes a sus
requisitos individuales, durante un
periodo de tiempo adecuado y al
menor coste posible para ellos y para
la comunidad”

OMS



EstrategiasEstrategias

 Capacitar y actualizar permanentemente a
los profesionales prescriptores en temas de
uso racional de medicamentos

 Disponer de información objetiva
 Promover una adecuada publicidad y

promoción de medicamentos por parte de la
industria farmacéutica

 Realizar estudios de utilización de
medicamentos y monitorización de la
prescripción



EstrategiasEstrategias

 Desarrollar guías nacionales de tratamiento
basadas en evidencia, consensuadas,
permanentemente actualizadas, y acordes
con la realidad nacional

 Promover la conformación y funcionamiento
de Comités Farmacológicos en los
establecimientos de salud

 Difundir normas legales vigentes en el país
referentes a la prescripción de
medicamentos



PrPrááctica 5ctica 5

Mejore los niveles de supervisiMejore los niveles de supervisióón aln al
personal asistencial conpersonal asistencial con éénfasis en elnfasis en el
personal en entrenamiento.personal en entrenamiento.



 El personal en entrenamiento noEl personal en entrenamiento no
puede reemplazar al personalpuede reemplazar al personal
asistencial.asistencial.

 Requiere supervisiRequiere supervisióón constante.n constante.
Deben admitirse a los estudiantes aDeben admitirse a los estudiantes a

quienes se pueda supervisar conquienes se pueda supervisar con
eficaciaeficacia




