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“SI PIENSAS QUE LOS QUE HACES ES 

DEMASADO PEQUEÑO COMO PARA 

MARCAR LA DIFERENCIA, INTENTA 

DORMIR CON UN MOSQUITO EN LA 

HABITACIÓN.”
PROVERBIO AFRICANO



INDICADORES DE SEGURIDAD DE PACIENTE: 

CIRUGÍA SEGURA

EVENTO ADVERSO

IDENTIFICACIÓN DE PACIENTE

OBJETIVOS DE LA IMPLEMENTACIÓN

1.- GARANTIZAR LA SEGURIDAD DE PACIENTES EN LOS PROCESOS 

DE ATENCIÓN

2.- MINIMIZAR LOS RIESGOS EXISTENTES

3.- COMPENSAR CUALQUIER DAÑO DERIVADO DE UN EVENTO



A.- Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador. 

MANUAL DE SEGURIDAD 

DEL PACIENTE.
Quito: Ministerio de Salud Pública, 

Dirección Nacional de Normatización. 

Dirección Nacional de Calidad de los 

Servicios de Salud.  MSP; 2016.

MARCO NORMATIVO



B.- Ministerio de Salud Pública del Ecuador. 

QUIPUX MSP-CZ9-CZ-PSS-2017-0872-M MATRIZ DE 

SEGURIDAD DE PACIENTE. MSP; junio 2017.







“La Lista de Verificación de Cirugía Segura es una 

herramienta utilizada por los profesionales clínicos que 

permite mejorar la seguridad de sus operaciones, reducir el 

número de complicaciones y reducir defunciones quirúrgicas 

innecesarias. Se ha demostrado que su uso se asocia a una 

reducción significativa de las tasas de complicaciones y 

muertes en diversos hospitales, entornos y a un mejor 

cumplimiento de las normas de atención básicas.”
(Manual de Seguridad de Paciente; MSP, 2016)

CIRUGÍA SEGURA



1.- PROCESO DE 

IMPLEMENTACIÓN

MODELO OPS/OMS1.1.- INICIO EN EL HGOIA: JULIO 2014

OMS. Alianza Mundial Para la Seguridad del Paciente. Lista OMS de Verificación de la Seguridad de la Cirugía. Manual 
de Aplicación. 1ra ed. Francia: OMS; 2008. [Sitio en Internet]. Disponible en : 
http://whqlibdoc.who.int/hq/2008/WHO_IER_PSP_2008.05_spa.pdf

http://whqlibdoc.who.int/hq/2008/WHO_IER_PSP_2008.05_spa.pdf


MODELO MSP - HGOIA 2014





1.2.- ACREDITACIÓN CON EL MODELO CANADIENSE: 2014 - 2016

HGOIA-AC-POR-005

PROCESO: 

PRÁCTICAS 

OPERACIONALES 

REQUERIDAS / 

ESTÁNDARES ORO: 

PRÁCTICAS 

QUIRURGICAS 

SEGURAS



1.3- MATRIZ MSP 2017 DE INDICADORES DE 

SEGURIDAD DE PACIENTE



2.- RUTA INFORMATIVA

2.1- USO DE FORULARIO: 

CENTRO QUIRÚRGICO

2.2.- CONSIGNACIÓN DE 

INFORMACIÓN EN MATRIZ MSP

2.3- APROBACION Y  ENVÍO 

DE INFORMACIÓN A CZ9

2.4.- SOCIALIZACIÓN INTERNA



3.- RESULTADOS

3.1- RESULTADOS 2017

Proceso Estándar Indicador

CONSOLIDADO GENERAL DE 

NUMERADORES Y 

DENOMINADORES % 

CUMPLIMIENTO  

ANUAL 2017
N D

Registro de la 

Aplicación de la 

Lista de 

Verificación de 

Cirugia Segura

3

Porcentaje de aplicación de la 

Lista de Verificación de 

Cirugía Segura en las 

intervenciones quirúrgicas.
5595 5595 100%



3.- RESULTADOS

3.2- RESULTADOS 2018

Proceso Estándar Indicador

CONSOLIDADO GENERAL DE 

NUMERADORES Y DENOMINADORES 
% 

CUMPLIMIENTO  

ANUAL 2018N D

Registro de la 

Aplicación de la Lista 

de Verificación de 

Cirugia Segura

3

Porcentaje de aplicación de la 

Lista de Verificación de Cirugía 

Segura en las intervenciones 

quirúrgicas.
5528 5528 100%



Proceso Estándar Indicador

CONSOLIDADO GENERAL DE 

NUMERADORES Y DENOMINADORES % 

CUMPLIMIENTO  

SEMESTRAL

2019
N D

Registro de la 

Aplicación de la Lista 

de Verificación de 

Cirugia Segura

3

Porcentaje de aplicación de la 

Lista de Verificación de Cirugía 

Segura en las intervenciones 

quirúrgicas.
2402 2402 100%

3.- RESULTADOS

3.3- RESULTADOS PRIMER 

SEMESTRE 2019



IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES

“Procedimiento de 

identificación que no permite 

duda o equivocación de los 

pacientes y que hace posible 

atender a la persona correcta, 

en el momento correcto y con la 

práctica adecuada correcta.” 

(Manual de Seguridad de 

Paciente; MSP, 2016)



1.1.- ACREDITACIÓN CON EL MODELO CANADIENSE: 2014 – 2016

PORs Y FLUJOGRAMAS
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1.3- MATRIZ MSP 2017 DE INDICADORES DE 

SEGURIDAD DE PACIENTE

Proceso Estándar Indicador

Registro de 

Información de 

Pacientes Sin 

Brazalete  de 

identificación

1

Porcentaje de pacientes atendidos

en emergencia (observación, área de

estabilización de paciente – usuario crítico) y

hospitalización en el mes, que no

portan un brazalete de identificación,

según lo establecido en el Manual

de Seguridad del paciente.



2.- RUTA INFORMATIVA

2.1- USO DE FORULARIO 

MSP POR PARTE DE 

ENFERMERÍA



2.- RUTA INFORMATIVA

SERVICIOS/ÁREAS 

MONITORIZADOS: 14

CENTRO OBSTETRICO
CENTRO QUIRURGICO
PATOLOGIA OBSTETRICA
TERCERO GENERAL (Sala F)
SEGUNDO GENERAL (Sala C)
ADOLESCENCIA (madres)
ADOLESCENCIA (neonatos)
HOSPITALIZACIÓN NEONATAL (Sala 205)

SALA RECUPERACIÓN NEO (Sala 208)
SALA CUIDADOS BÁSICOS NEO (Sala 301)
SALA UCIN
SALA UCIM
GINECOLOGIA
EMERGENCIA



2.- RUTA INFORMATIVA

2.2.- CONSOLIDACIÓN DE 

LA INFORMACIÓN EN 

FORMULARIO POR 

SERVICIOS 
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FALLAS MÁS COMUNES:

.- Cambio de nombre con otro/a paciente

.- Paciente con nombre equivocado

.- Paciente con fecha equivocada

.- Paciente con hora equivocada

.- Paciente con cédula  equivocado

.- Paciente sin manilla (extraviada)

.- Datos superpuestos

.- Datos ilegibles

.- Paciente con emergencia ingresa desde 

Emergencia sin manilla



2.- RUTA INFORMATIVA

2.3.- CONSIGNACIÓN DE 

INFORMACIÓN EN MATRIZ MSP

2.4- APROBACION Y  ENVÍO 

DE INFORMACIÓN A CZ9

2.5.- SOCIALIZACIÓN INTERNA

2.6.- IMPLEMENTACIÓN CICLO 

CORTO DE MEJORAMIENTO
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3.- RESULTADOS

3.1- RESULTADOS 2017

Proceso Estándar

CONSOLIDADO GENERAL DE 

NUMERADORES Y DENOMINADORES 

% 

CUMPLIMIENTO  

ANUAL 2017N D

Registro de 

Información de 

Pacientes Sin 

Brazalete

1 226 18552 1,21%



3.- RESULTADOS

3.2- RESULTADOS 2018

Proceso Estándar

CONSOLIDADO GENERAL DE 

NUMERADORES Y DENOMINADORES 

% TOTAL ANUAL 

2018
N D

Registro de 

Información de 

Pacientes Sin 

Brazalete  de 

identificación

1 103 30868 0,3%



Proceso Estándar

CONSOLIDADO GENERAL DE 

NUMERADORES Y DENOMINADORES 

% TOTAL 

SEMESTRAL 2019
N D

Registro de 

Información de 

Pacientes Sin 

Brazalete  de 

identificación

1 64 156666 0,4%

3.- RESULTADOS

3.3- RESULTADOS PRIMER SEMESTRE 2019



EVENTOS ADVERSOS

“Evento que causa un daño 

involuntario al paciente por un 

acto de comisión o de omisión, 

no por la enfermedad o el 

trastorno de fondo del paciente. 

Es un evento prevenible”.  

(Manual de Seguridad de 

Paciente; MSP, 2016) 



1.1.- ACREDITACIÓN CON EL MODELO CANADIENSE: 2014 - 2016

1.- PROCESO DE 

IMPLEMENTACIÓN



33



34
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1.2- MATRIZ MSP 2017 DE INDICADORES DE 

SEGURIDAD DE PACIENTE

Proceso Estándar Indicador

Registro de 

Notificación de 

Eventos 

Relacionados 

con la 

Seguridad del 

Paciente

2

Porcentaje de eventos notificados

que generaron acciones

correctivas o preventivas iníciales



2.- RUTA INFORMATIVA

2.1- USO DE 

FORULARIO MSP 

POR PARTE DE 

TODO EL 

PERSONAL DEL 

HGOIA 

(BUZONES)
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2.2- RETIRO DE 

FORMULARIOS, 

CLASIFICACIÓN, 

INGRESO A BASE DE 

DATOS, SOLICITUD DE 

GESTIÓN DEL PROCESO, 

ENTREGA SOLICITUDES 

A LÍDERES SERVICIOS 

(APOYO ÁREA DE 

FARMACIA)
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2.3- ANÁLISIS DE 

EVENTOS EN CADA 

SERVICIO (COMITÉS DE 

CALIDAD). 

ELABORACIÓN, 

PRESENTACIÓN E 

IMPLEMENTACIÓN DE 

PLANES MEJORA DE LA 

CALIDAD: FORMATO 

PROTOCOLO LONDRES 

Y OTRAS ESTRATEGIAS



2.- RUTA INFORMATIVA

2.4.- CONSIGNACIÓN DE 

INFORMACIÓN EN MATRIZ MSP

2.5- APROBACION Y  ENVÍO 

DE INFORMACIÓN A CZ9

2.6.- SOCIALIZACIÓN INTERNA

2.7.- SEGUIMIENTO DE MEDIDAS CORRECTIVAS 

MEDIANTE PROTOCOLO DE LONDRES Y OTRAS 

ESTRATEGIAS



3.- RESULTADOS

3.1- RESULTADOS 2017

Proceso Estándar

CONSOLIDADO GENERAL DE 

NUMERADORES Y DENOMINADORES 

% 

CUMPLIMIENTO  

ANUAL 2017N D

Registro de 

Notificación de 

Eventos 

Relacionados 

con la Seguridad 

del Paciente

2 122 124 98,3%



3.- RESULTADOS

3.2- RESULTADOS 2018

Proceso Estándar

CONSOLIDADO GENERAL DE 

NUMERADORES Y DENOMINADORES 

% TOTAL 

ANUAL2018
N D

Registro de 

Notificación de 

Eventos 

Relacionados 

con la 

Seguridad del 

Paciente

1 92 92 100%



Proceso Estándar

CONSOLIDADO GENERAL DE 

NUMERADORES Y DENOMINADORES 

% TOTAL 

SEMESTRE 2019
N D

Registro de 

Notificación de 

Eventos 

Relacionados 

con la 

Seguridad del 

Paciente

1 52 52 100%

3.- RESULTADOS

3.3- RESULTADOS PRIMER 

SEMESTRE 2019



32%

16%

10% 9.6% 9%

6%
5%

2.5% 2.5% 1.8% 1.8% 1.8% 1% 1%

EVENTOS ADVERSOS PORCENTAJE 
POR SERVICIO, 2016 - 2018 HGOIA
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EVENTOS ADVERSOS PORCENTAJE POR SERVICIO, PRIMER 
SEMESTRE 2019, HGOIA

45%

16%
12%

6% 4%
2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%



TIPO DE EVENTO 2019

1 ERROR IDENTIFICACIÓN PACIENTE

2 ERROR IDENTIFICACIÓN PEDIDOS

3 PACIENTE DE ALTO RIESGO (MANILLA 

ROJA) SIN ACOMPAÑAMIENTO DEL 

PERSONAL AL DEAMBULAR

4 ERROR REGISTRO DE DATOS EN 

HISTORIA CLÍNICA

5 NO SE REALIZA RECONCILIACIÓN 

MEDICAMENTOS

6 PRÁCTICA INSEGURA AL ADMINISTRAR 

MEDICAMENTOS

7 ERROR IDENTIFICACIÓN MUESTRAS 

SANGRE RN

8 ERROR IDENTIFICACIÓN PLACA RX

9 ERROR EN TIPIFICACIÓN DE PACIENTE

10 SOLICITUD ERRONEA A SMT

TIPO DE EVENTO 2017-2018

1 ERROR EN DISPENSACIÓN DE 

MEDICAMENTOS 

2 ERROR IDENTIFICACIÓN PEDIDO ECO

3 ERROR IDENTIFICACIÓN PACIENTE

4 PACIENTE SOLA EN ECO

5 ERROR REGISTRO DE DATOS EN 

HISTORIA CLÍNICA

6 ERROR IDENTIFICACIÓN PEDIDO RX 

RN

7 PACIENTE DE ALTO RIESGO (MANILLA 

ROJA) SIN ACOMPAÑAMIENTO DEL 

PERSONAL AL DEAMBULAR

8 PRÁCTICA INSEGURA AL 

ADMINISTRAR MEDICAMENTOS

9 NO SE REALIZA RECONCILIACIÓN 

MEDICAMENTOS

10 CAÍDA PACIENTE (PAT OBST)



93%

69%
75%

66%

80%

70%
55%

61% 53%

71%

7%

31% 25%
34%

20%
30%

45%
39%

47%

29%

2017

2018

TIPOS DE EVENTOS ADVERSOS 
COMPARATIVO: 2017-2018, HGOIA



DISPEN
MED

PEDIDO
ECO

IDENT PTE PACIENTE
SOLA  ECO

ERROR
REGISTRO

HCL

PEDIDO RX
RN

PTE
RIESGO SIN

ACOMP

ADMINIS
MEDIC

NO
RECONC
MEDIC

CAIDA
PACIENTE
(PAT OBS)

OTROS

9,40% 9,40%
7,00% 7,00%

5,80% 5,80% 5,30% 4,70% 4,10% 4,10%

37,40%

9,75%

0%

21,90%

0% 0% 0%

9,75%

17,07%

0% 0%

41,46%COMPARATIVO EVENTOS ADVERSOS  ANUAL 2018- SEMESTRAL 
2019, HGOIA

2018 2019



INDICADORES 2017 2018 2019

SIN 

BRAZALETES

2.8%

(18/635)

0,24%

(39/16005)

0.40%

(64/15666)

EVENTOS ADV 

CON INFORME

94.5%

(30/32)

100%

(60/60)

100%

(52/52)

REGISTRO 

CIRUG SEG

100%

(2845/2845)

100%

(3070/3070)

100%

(2402/2402)

COMPARATIVO INDICADORES CALIDAD Y SEGURIDAD PACIENTE, 
HGOIAPRIMER SEMESTRE 2019, HGOIA

50

GESTIÓN DE CALIDAD



CONCLUSIÓN




