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Nuestro camino: Quo Vadis

Caminante no hay
camino, se hace 

camino al andar…

Objetivo
Hacerlo diferente 

Credibilidad
Confiabilidad Impacto

Forma para 
lograrlo

Crear la cultura de Estandarización de  
la Práctica Clínica (Protocolos)

Transformar los Cuidados de Salud

Fortaleciendo el Equipo humano
(Liderazgo Conducción Participación). Pertenencia

Reconocimiento, Estímulo, Motivación 
Mejorar el sistema de cuidados de salud y el 

ambiente laboral. Compromiso

Evitar errores – Seguridad
Calidad – Eficiencia - Economía

Trabajo en Equipo

En la cabecera del paciente



Hacia dónde vamos en los cuidados directos de salud 

Estandarización de la práctica clínica

Práctica más humana y racional

De las Guías Clínicas a los Protocolos de Soporte Clínicos

Transformación de los cuidados en la cabecera del paciente
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Área de trabajo

(Ambiente laboral)

Condiciones sanitarias básicas *

Estructura facilite la comunicación (SBAR)*

Tecnología de la comunicación

Disponibilidad de personal de salud*

Laboratorio y Radiología disponible*

Camas  - UCI* - UTI

Equipos e Insumos 

Lavado de manos (Materiales)*

Solución Salina - Lactato Ringer

Oxígeno - Oxímetro pulso* - Termómetro 
calibrado - Esfignomanómetro - Gasometría

Set de Hemocultivos *- Tubos Hemograma-
Químico - Lactato – Procalcitonina*

Herramientas

Organización del Sistema* Guías - Protocolos -
Microprocesos - Vías Clínicas  y Normas de 

Nosocomiales disponibles* 

Material escrito  - Signos Vitales - Docencia -
Adiestramiento Supervisión y Auditoría*

Recurso humano

Motivación - Estímulo  Reconocimiento*

Conocimiento-Habilidades - Destrezas Conducta 
y Actitudes

Competencia y Humanismo*

Recertificación

SEPSIS

Trabajo en Equipo interdisciplinario – Clínico - Gestor – Administrador - Director

CIENCIA DEL FACTOR HUMANO







OBJETIVOS GENERALES: Específicos por Protocolo

1. DESARROLLO DE LA GESTIÓN CLÍNICA

2. ESTANDARIZACIÓN DE LA PRÁCTICA CLÍNICA (PROTOCOLOS)

3. DESARROLLO DE MICROPROCESOS CLÍNICOS

4. TRANSFORMANDO LOS CUIDADOS EN LA CABECERA DEL PACIENTE

5. Estandarización de Protocolos a nivel nacional

6. Implementación de Protocolos Basados en Evidencia

7. Protocolizar el proceso de alta hospitalaria

8. Seguridad del paciente : Buenas prácticas hospitalarias

9. Reducir daños por medicamentos

10.Reducir infecciones nosocomiales

11.Reducir errores clínicos - quirúrgicos

12.Reducir re-hospitalizaciones

13.Reducir trombo-embolismo venoso en hospitalizado

14.Reducir infecciones post-operatorias

15.Reducir costos per cápita en hospitalización

16.Colaboración para reducir estancia hospitalaria (Protocolos)

17.Estandarizar micro-procesos clínicos (Clínicas) : Anticoagulación - Preoperatorio

18.Colaboración para el uso racional de recursos (Protocolos)

19.Colaborar con Docencia e Investigación: Base de datos para investigación clínica

20.Colaborar con Evaluación de Tecnología Sanitaria: Uso racional de recursos

21.Colaborar con el Clínico (Front line): Médico-Enfermera-Farmacéutico-Paciente

22.Protocolizar y reingeniería de la Interconsulta Hospitalaria



Más allá de las Guías Clínicas (Vida real)

DEL QUÉ HACER (Guía Clínica) AL CÓMO HACERLO (PSC)

- Del conocimiento al saber hacer correctamente-

----------------------------

SOPORTE DE DECISIONES CLÍNICAS

- En la cabecera del paciente -

HOSPITALES

Identificar problemas clínicos

Identificar las fallas en desempeño

Priorizar las falencias o problemas

Participar a personal local ( Equipo )  NICE*

Enfoque interdisciplinario - Microprocesos

Ciencia del Factor Humano

Darles las facilidades y apoyo logístico

EVITAR ERRORES

Protocolos 

de

Soporte

Clínico



Por qué un Protocolo de Soporte Clínico

1. Es una guía específica del manejo de un paciente o grupo (GRD/GRR)

2. Es una estructura algoritmica (flujograma) que facilita la toma de decisiones

3. Involucra el concepto local de prácticas clínicas aceptables

4. Disminuye las prácticas clínicas ambiguas y mejora los estandares

5. Definen la ruta del tratamiento, estudios costo-efectivo y riesgo-beneficio

6. Pueden ser fácilmente revisados periódicamente por ser concisos y precisos

7. El concepto de estandarizar es la rutina juiciosa y humanizada



8. Hacer actividades complejas en la misma forma cada día es la mejor forma de 

que nada se quede por fuera o se olvide. NO AUTÓMATA

9.  En el Hospital permiten estandarizar lo que hace un grupo diverso de 

proveedores – médicos -

10. Evita la inconsistencia de múltiples médicos cuidando a múltiples pacientes

11. Disminuye la variación en el desempeño de los que toman decisiones clínicas

c/dia

12. Permiten la oportunidad de hacer uso de Criterios Apropiados del ACR en la 

escogencia de estudios de imágenes.

13. Permiten variabilidad en situaciones especiales y circunstanciales considerando

los valores y preferencias del paciente.

14.Toman en cuenta el valor agregado (High Value Care) del ABIM: Qué no hacer



Nuestros Protocolos Clínicos son documentos de una a dos páginas (una hoja) de la documentación
general basada en la evidencia sobre el manejo de una situación clínica específica para estandarizar u
homogenizar los cuidados de salud que se le ofrecen a la población de tal manera que contribuyan a
su seguridad evitando errores, a la seguridad jurídica del que ofrece el cuidado de salud y para la
confiabilidad y credibilidad de nuestra Institución CSS para beneficio de nuestro país.
Son prácticos, útiles, disponibles y se pueden colocar en el futuro expediente electrónico. Son más
fáciles de actualizar y de cambiar como documento, son flexibles y no definen un curso único como
una receta, toma menos tiempo y personal para su elaboración y al ponerlos en práctica
rápidamente se percibe su utilidad en el cuidado del paciente teniendo un impacto de inmediato.
Se deben tener disponibles en las salas del Hospital para el uso del que ofrece el cuidado de salud y
colocarlos en el expediente del paciente e incluirlos en el expediente electrónico cuando esté
disponible. Pueden ser portados en el celular, tableta y computadora.
Al ser aplicados se debe basar en el concepto del Factor Humano que considera los recursos
disponibles al momento de la atención, la normatividad de la Institución, el ambiente laboral, las
necesidades específicas y la preferencia del paciente, así como la competencia del proveedor de los
cuidados de salud.
El que lo confecciona o aprueba dese se libera de responsabilidad legal por las consecuencias de su
aplicación en el cuidado de un paciente.
El principio es ofrecer atención de la salud basada en valores que podrían conducir a mejores resultados de salud, 

menores costos y menos eventos adversos.

Los Protocolos Clínicos no son un sustituto del juicio clínico
y de las circunstancias que rodean al paciente.



País 

CSS

Sepsis

Anticoagulación

Preoperatorio

Control glucemia

Escogencia imágenes

Dengue…

Diabetes

Cáncer

APS

Guías nacionales

Hospital

Prevención Infecciones 
Nosocomiales

Problemas prioritarios e 
Interdisciplinarios

Sepsis – Anticoagulación

Control Glucemia

Escogencia de imágenes

Síndrome del peloteo

Dolor abdominal agudo

Potencial neuroquirúrgico

Pie diabético

Glucemia capilar

Post-trombolisis EVC 

Especialidad

Protocolos por patologías

Propias 

Interdisciplinarias

Transfusiones masivas

Síndrome pulmonar-renal

Manejo quirúrgico de 
Endocarditis

Medicamentos

Procedimientos

Equipos

CUIDADOS DE SALUD CENTRADOS EN EL PACIENTE

Protocolos Clínicos

INDICADORES CLÍNICOS O FALLAS EN DESEMPEÑO  



El Internista más Gestor clínico y el Gestor más Clínico

QUÉ QUIÉN CÓMO CUÁNDO DÓNDE POR QUÉ

PLANEAR

HACER

ESTUDIAR

ACTUAR

ESTANDARIZAR

CONSENSUAR

IMPLEMENTAR

AUDITAR
NIVEL CENTRAL ESTRATÉGICO

DENSYPS

ESTRETEGIAS

TÁCTICAS

NIVEL  LOCAL   OPERATIVO

HOSPITALES



DENSYPS

SDNAES

Hospitales

Clayton

HMAG

Colón

Chepo

Panamá Este

HRE

Aguadulce

HGNC

Chitré

HRH

HPA

David - PA

HEA

HCh

Veraguas

Bocas

SDNTSYSS

DEPTO Protocolos

Docencia e Invest.

Clayton - CHDrAAM

CHDRAAM

HEPOTH

HSJ /HILT

Panamá

* Tácticas y Técnicas para participación y comunicación local efectiva:

1. Escogencia del Equipo por Dirección Médica del Hospital.

2. Participación del Jefe de Docencia del Servicio/Departamento/Residentes

3. Darle facilidades de horario semanal, área de trabajo, internet, computadora

4. Misión de revisar los Protocolos que envía el Hospital que confecciona el Protocolo

5. Ajustar el Protocolo para su adopción y adaptación local – realidad local del Hospital

*Hospital sede:

CHDrAAM – Panamá



CHDrAAM

Panamá

Hospitales -CSS

Colón - MAG

David - RH

Aguadulce - RE

Chitré – GNC

CONVERGENCIA – Juntos lo hacemos mejor

Por qué los Internistas de todos los Hospitales del país deben tener la oportunidad 

de poner su grano de arena en la estructuración de los cuidados de salud y de ser 

tomados en cuenta con sus aportes. 



CSS
DENSYPS

Sub-Dirección de Tecnología Sanitaria y Seguridad en Salud
Departamento Nacional de Gestión y Estandarización de Protocolos Clínicos

TRANSFORMAR LOS CUIDADOS EN LA CABECERA DEL PACIENTE

BUENAS PRÁCTICAS CLÍNICAS: Diagnóstico y Tratamiento

Uso racional de los recursos : Cuidados de alto valor
Protocolos Clínicos: APP Celulares y tabletas (personales)

Front line
Equipo  

hospitalario de 
atención directa al 

paciente



CICA

Centro de 

Informática

Clínica

Aplicada

GESTIÓN CLÍNICA

HOSPITALARIA 

Protocolos Clínicos

Microprocesos y Vías Clínicas

Detección temprana de Sepsis

Anticoagulación / Clínicas

Preoperatorios / Clínicas

Control del daño renal inducido

Control de hiperglucemia en el paciente 
hospitalizado

Protocolos de Medicamentos

Protocolos de estudios de imágenes

TELEMEDICINA

Medicina Basada en Evidencia e 
Investigación

Docencia a Médicos Generales

Interconsultas con Atención Primaria

Consenso  / Adopción / Adaptación / 
Actualización de Protocolos Clínicos

Red Hospitales (Virtual)

Medicina Interna - Interconexión con Atención Primaria



Proyecto colaborativo – Juntos lo hacemos mejor

Estandarización de la práctica clínica: Protocolos Clínicos

Transformar los cuidados en la cabecera del paciente : Medicina Basada en la 

Evidencia

1. Protocolos de estudios de Imágenes – Radiología operativa – ACR (AC)

2. Protocolos de medicamentos – Conciliación de medicamentos

3. Protocolos por patologías / Especialidades

4. Protocolos de solución de problemas clínicos/Toma de decisiones clínicas

MINSA CSS



MINSA CSS

Proyecto colaborativo – Juntos lo hacemos mejor

Estandarización de la práctica clínica: Protocolos Clínicos

ATENCIÓN PRIMARIA: Reforzamiento del Equipo de salud – Educación comunitaria

1. Hipertensión Arterial: Diagnóstico y manejo integral

2. Pre-Diabetes  Detección temprana – Estilos de Vida Saludables (CDC)

3. Cáncer: Tamizaje y Detección temprana – Referencia oportuna (NICE)

4. Prevención Enfermedad Renal Crónica- Detección temprana - Referencia



CÓMO HACERLO

1. Se confecciona en el Hospital sede CHDrAAM*
2. Enviar a los Hospitales para adaptación
3. Revisión por Especialistas locales
4. Enviar las recomendaciones a DENSYPS (Protocolos)

5. Re-evalúa con modificaciones
6. Aprobación en DENSYPS
7. Distribución para implementación nacional
8. Garantizar la disponibilidad en sitio de trabajo
9. Se audita la implementación y utilización

Lo más importante no está solo en la opinión del experto sino la opinión de los 
Internistas que atienden directamente a los pacientes.

Uds.



Disponibilidad de los Protocolos Clínicos

1. Para el proveedor de los cuidados de salud

2. En la cabecera del paciente / Consultorio /Comunidad

• Aplicación APP

• Celular/Tabletas

• Intranet /internet

• Expediente electrónico



Hospitales

•Reducir pérdidas del 
Sistema

•Estandarización

• Bienestar de la población

Hospitales

•Minimizar daños

•Seguridad del paciente

• Seguridad del médico

• Credibilidad del Hospital

Hospitales

•Mejorar los cuidados con 
la comunicación

•Consenso

•Participación 

Involucrar los Residentes en los Programas de Calidad y Seguridad local

Jefe de Residentes – Jefe de Docencia – Coordinador de Protocolos Clínicos



Protocolos(borrador)
Departamento Nacional

Fase 1 : Preparación 
Fase 2 : Elaboración

Fase 3: Análisis Crítico
(Especialistas de Hospitales)

Re-evaluación
de modificaciones al Protocolo

Fase 5: Evaluación / Adoptación

Conciliación de respuestas
Fase 4: Difusión e 

implantación - Adaptación

Informe final del Equipo

Adaptación y adopción de 
modificaciones para el nivel 

local en Hospitales 

Trámite 
administrativo

DENSYPS

Publicación

Evaluación por 
Especialistas

Revaluación de las 
modificaciones de la primera 

consulta
- Adaptar y adoptar local -

DELPHI
Fase 1

DELPHI
Fase 2

Escogencia del tema del Protocolo

Pertinencia del problema

Prioridad

Magnitud

Trascendencia

Vulnerabilidad

Factibilidad

Prevalencia

Mayor demanda

Problemas en la práctica clínica



Sepsis

Flujograma

Stewardship

Manual de Antibióticos

Anticoagulación

Preoperatorio
Control de la glucemia 

en el paciente 
hospitalizado

2015



CONTROL DE LA GLUCEMIA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO

Protocolo de manejo de la cetoacidosis diabética

Control de la glucemia del paciente no agudamente enfermo

Manejo perioperatorio del paciente diabético

Protocolo de manejo de la hipoglucemia



Paciente 

con 

hiperglucemia

Glucemia 
capilar

Médico

Ordena Escala 
glucemia 

capilar

Enfermera

coloca Insulina

Control 
Expediente

clínico

Glucemia 

mg/dl

Insulino 

sensible

141 - 180 2 

181 - 220 4

221 - 260 6

261 - 300 8

301 - 350 10

351 - 400 12

> 400 14

M

I

C

R

O

P

R

O

C

E

S

O



Trabajo Interdisciplinario - Ciencia del Factor Humano

Ambiente laboral

Salas del Hospital

Unidad de Cuidados Intensivos

Salón Operaciones

Urgencias

Herramientas del Sistema

Protocolos – Guías – Flujogramas

Microproceso

Docencia todo el personal / Paciente -familiar

Supervisión

Auditoría

Equipos e Insumos - Materiales

Glucómetro – Tiras - Lancetas

Libreta anotación

Tecnología

Personal Humano

Enfermera

Interno-Residente

Estímulo – Reconocimiento – Motivación

Rol activo del paciente

QUÉ – QUIÉN – CÓMO – CUÁNDO – DONDE – POR QUÉ

Equipo para el control de la glucemia en el 
Hospital



SIRS /Infección / qSOFA/ SEPSIS

1. Flujograma de SIRS/qSOFA/Sepsis

2. Plan de antibióticos específico (Stewardship)

3. Manual de antibióticos (Infectología CHDrAAM)

4. Escogencia del antibiótico pre-operatorio

CEFAZOLINA



SIRS / Infección

20   38   90

SIRS

qSOFA / SEPSIS

Estado mental alterado

PAS < 100

Fr > 22



Paciente con SRIS 

1. Temperatura > 38.3 °C

2.  Pulso > 90       

3.  F. respiratoria > 20

(*) Técnico de Enfermería u       
otro profesional       

Primer contacto con el paciente

Detecta y comunica  inmediato  si 
tiene 2 factores de SIRS

Enfermera 

Comprueba y Valora  

Toma Presión arterial -Oximetría  
- Set Sepsis - O2 - Línea venosa -

SSN

Comunica urgente (SBAR)

Funcionario o Residente o Interno

1. Revisa Expediente - Confirma

2. Ordena laboratorios pertinentes

Hemograma - Glicemia NU/Creatinina

Toma Hemocultivos - Urinálisis - GA

Lactato (v/a)  Pro Calc. PCR, TGO/TGP

3.  Inicia Oxígeno y Líquidos SSN/LR

Evaluación de resultados

Leucocitosis > 12,000 ó < 4,000  ó 10% 
bandas

PCO2 < 32 mmHg Lactato > 2  
Glicemia > 140 mg/dL SO2  < 92

Estado de mental agudamente alterado

Médico 

Confirma y Coloca líquidos y antibióticos 
o vasopresores

Evalúa Estado hemodinámico y perfusión 
tisular

Busca el foco infeccioso

Estratifica y refiere prn UCI / UTI

qSOFA

PAS < 100 mmHg FR> 22

Estado mental alterado Antibióticos

1 hora

1. Verifica toma de hemocultivos
2. Inicio de antibiótico terapia 3-5d
3. Plan de antibióticos Stewardship

Factores predisponentes y comorbilidades
Dispositivos: CVC / S.Foley

Corticoides-Biológicos

Diabetes-ERC- Falla cardíaca

Cirrosis – Cáncer  - HIV Encamamiento -Higiene

Hemocultivos 

Protocolo de
Manejo de la Sepsis
Sepsis Campaigne

ASCC  2012  ESICM - SOFA

Manual de antibióticos
Infectología/CHDrAAM

APP

DETESScore

1

2

4
3



Área de trabajo

(Ambiente laboral)

Condiciones sanitarias básicas *

Estructura facilite la comunicación (SBAR)*

Tecnología de la comunicación

Disponibilidad de personal de salud*

Laboratorio y Radiología disponible*

Camas  - UCI* - UTI

Equipos e Insumos 

Lavado de manos (Materiales)*

Solución Salina - Lactato Ringer

Oxígeno - Oxímetro pulso* - Termómetro 
calibrado - Esfignomanómetro - Gasometría

Set de Hemocultivos *- Tubos Hemograma-
Químico - Lactato – Procalcitonina*

Herramientas

Organización del Sistema* Guías - Protocolos -
Microprocesos - Vías Clínicas  y Normas de 

Nosocomiales disponibles* 

Material escrito  - Signos Vitales - Docencia -
Adiestramiento Supervisión y Auditoría*

Recurso humano

Motivación - Estímulo  Reconocimiento*

Conocimiento-Habilidades - Destrezas Conducta 
y Actitudes

Competencia y Humanismo*

Recertificación

SEPSIS

Trabajo en Equipo interdisciplinario – Clínico - Gestor – Administrador - Director

Encuesta a  Internos, Residentes, Enfermeras (Front line)



BANDEJA DE HEMOCULTIVOS   (Kit Puga)

BOTELLA  DE HEMOCULTIVOS PARA  AEROBIOS  (Para Gram +, -)

BOTELLA  DE HEMOCULTIVOS PARA  ANAEROBIOS  

(Solo si hay fuerte  sospecha)

BOTELLA PARA HONGOS

(Solo si hay fuerte sospecha)  (Se solicitan por separado)

GUANTES ESTÈRILES

GASAS 4x4

2  AGUJAS

TORNIQUETE

BATA ESTÉRIL DESECHABLE            ( Si está disponible)                                   

(*)  (aislamiento de contacto)

SOLUCIÓN DE CLORHEXIDINA AL 2%            

o la solución combinada
SOLUCIÓN DE ALCOHOL  AL 70%

RÒTULO PARA  IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

JERINGUILLAS DE 20 – 30 cc N°21 (2)

HOJA DE SOLICITUD PARA BACTERIOLOGÍA

(Debidamente llenada)

MASCARILLA Y GORRO

Según contexto clínico 
considerar:

Hongos

Anaerobios

Micobacteria

En casos de Endocarditis

ver Protocolo Clínico

Solicitud de HEMOCULTIVOS

Hemocultivo #1

Una punciòn

Hemocultivo #2 Hemocultivo #3

Una punción, 
vena diferente

Una punción, 
vena diferente



Anaquel*  (Bandeja de Sepsis)

Anaquel* de Sepsis

• Solución Salina  1 litro 
• Oxígeno disponible (de transporte) en  

Sala disponible (con conectores)
• Cánula  - Máscara O2
• Set de venoclisis perisférica
• Set de Catéter Venoso Central 
• Oxímetro de pulso
• Set de hemocultivos
• Jeringuillas 20 ml (exámenes)
• Recipiente para orina
• Piperacilina Tazobactán 1 vial 4.5 gm
• Vancomicina  1 vial de 1 gm (CVC)

*Idea de Lic. Yesenia Sánchez /Aurelia de Ruiz 
IV Piso Geriatría CHDrAAM

“Juntos lo hacemos mejor”



ESTRATEGIAS PARA LA TOMA DE HEMOCULTIVOS
De la simulación a la cabecera del paciente

Folleto de la Toma de 
Hemocultivos (Lectura)

Videos y observación de la 
toma en un paciente

Taller de Simulación (maniquí)

Demostración supervisada del
Procedimiento (1-3)

EPA

Estudiante

Interno

Residente

Especialista



• Protocolo de infecciones asociadas a catéter urinario

• Protocolo de colocación y manejo de catéter venoso central
A

• Protocolo de prevención de neumonía asociada al ventilador

• Protocolo de escogencia del antibiótico preoperatorio
B

• Protocolo de prevención de úlceras decúbito

• Protocolo de detección temprana de SIRS/Sepsis
C

• Protocolo de decanulación de traqueostomía

• Protocolo para la toma de hemocultivos
D

• Protocolo de prevención de neumonía nosocomial

• Protocolo de escogencia de antibióticos en los Hospitales
E

Prevención de infecciones adquiridas en el Hospital



Anticoagulación en el CHDrAAM

DIRECCIONALIDAD – CONDUCCIÓN – ESTANDARIZACIÓN

2016



CLÍNICA DE ANTICOAGULACIÓN - SERVICIO DE MEDICINA INTERNA - PROTOCOLOS CLÍNICOS 

PROTOCOLO DE ANTICOAGULACIÓN Y REFERENCIA A LA CLÍNICA

PROTOCOLO DE AJUSTE DE DOSIS DE WARFARINA - FLUJOGRAMA

PROTOCOLO DE REVERSIÓN DEL INR  / PROTOCOLO DE DÍMERO-D

PROTOCOLO DE PREVENCIÓN DE TEV  EN MEDICINA - ESCALA DE PADUA

PROTOCOLO DE PREVENCIÓN DE TEV - ESCALA DE CAPRINI

INDICACIONES SOBRE NUTRICIÓN EN EL PACIENTE ANTICOAGULADO

INDICACIONES AL PACIENTE SOBRE USO DE WARFARINA - Uso HNF

ANTICOAGULACIÓN PREOPERATORIA / En el paciente con E. Renal Crónica

PROTOCOLO SOBRE LA TERAPIA PUENTE HBPM- WARFARINA

Dr. Franklin Espino Herrera  Unidad de Gestión Clínica SMI 2006 - 2014 / 
Departamento Nacional de Estandarización de Protocolos Clínicos 2015          Clínica de Anticoagulación SMI 1993



Ingreso

URGENCIAS

Órdenes de 
ingreso 

estandarizadas

Conciliación de 
medicamentos

Plan de 
anticoagulación

Colocar 
Protocolos

REVERSIÓN

Órdenes de Sala

Uso de Protocolos 
Clínicos

Conciliar 
medicamentos

Fármacovigilancia

Control de INR

Hospital

(Estadía – Estancia)

Apoyo del sistema

Ambiente – Humano –
Equipos – Sistema 

Plan de egreso

Conciliación

Resumen

Referencias

(Cita en 1 semana)

Consejo 
farmacéutico

Nutricional

Egreso

MICROPROCESO  CLÍNICO

PROTOCOLOS CLÍNICOS

- Paciente hospitalizado -

Equipo 
interdisciplinario
Uso racional de 

recursos
Profilaxis/TEV/IAH 

Lavado de manos
Plan quirúrgico

Riesgo sangrado vs 
trombosis
Interacción

Manejo del paciente anticoagulado en URGENCIA
MEDICINA 

BASADA EN LA 

EVIDENCIA

MEDICINA 

PREVENTIVA



CICA

Clínica de

Anticoagulación

Medicina Interna

Cardiología

Hematología

Laboratorio

Farmacia

Nutrición

Genética

GESTIÓN CLÍNICA

HOSPITALARIA Y

POLICLÍNICAS

Gestión Clínica

Microprocesos

Guías  y Vías Clínicas

ANTICOAGULACIÓN 

Protocolos Clínicos

Medición de INR en la cabecera del paciente

Referencia a Clínica de CICA 

TIC (Software)

TELEMEDICINA

Base de Datos

SPSS

MBE e INVESTIGACIÓN

Soporte a Clínicas Perisféricas

INTERCONSULTAS

Red Hospitales (VIRTUAL)

Auditar el proceso

Gestión Clínica y estandarización de los cuidados del paciente 

anticoagulado



Clínicas  de  Anticoagulación
Panamá – Colón – Chitré – Aguadulce – David

Estandarizar los cuidados del paciente anticoagulado

Clínicas

Software
Protocolos

Control de INR
Coagulómetros



Protocolos preoperatorios para Hospitales de II y III nivel

1. Protocolo de Evaluación preoperatoria general

2. Evaluación del paciente con cirrosis hepática

3. Protocolo preoperatorio en enfermedad renal crónica

4. Evaluación del paciente con disfunción tiroidea

5. Evaluación del paciente con enfermedad pulmonar

6. Evaluación y manejo de la glucemia en el peri-operatorio

7. Indicaciones de transfusión sangínea y consecuencias

8. Protocolo de manejo de antibioticoterapia profilactica

9. Manejo de la profilaxis para TEV/TEP/TVP

10. Manejo de la anticoagulación peri-operatoria

11. Evaluación preoperatoria en Cirugía abdominal, Urología,

Ortopedia, Gineco-Obstetricia, Neurocirugía

12. Paciente para cirugía cardíaca

13. Uso de betabloqueadores en preoperatorio

14. Uso de corticoides en dosis de stress quirúrgico



Sepsis - Antibióticos

Anticoagulación

Preoperatorio

Control de glucemia

Protocolos 

de

Especialidades

Protocolos de 
Estudios por 

Imágenes

Protocolos de los 
Servicios de 
Urgencias

2016



PROYECTOS EN DESARROLLO 2015 - 2016

Hospitales de II y III nivel

1. Proyecto de estandarización del diagnóstico temprano de

SIRS/Sepsis .Cómo cambiar a qSOFA Nuevos conceptos Sepsis

2. Proyecto de control de la glucemia en el paciente hospitalizado

3. Proyecto de estandarización en el manejo del paciente

anticoagulado

4. Proyecto de estandarización de Protocolos de Evaluación

preoperatoria



Proyectos a desarrollar

2016

5.  Formación de Clínicas 

Manejo estandarizado con Protocolos Clínicos

A. Clínicas de Evaluación preoperatoria especializada en Hospitales

B. Clínicas de Evaluación preoperatoria para Cirugía Ambulatoria

- Alianza estratégica con el Programa Nacional de Cirugía –Anestesiología   

Medicina Interna - Cirugía – Medicina Familiar - SOP

----------

A. Clínicas de Anticoagulación en Hospitales (Pacientes de alto riesgo)

B. Clínicas de Anticoagulación en Policlínicas complejas (bajo riesgo)

- Alianza estratégica con  Laboratorio Clínico – Hematología – Farmacia –

Nutrición – Consulta Externa



Proyectos a desarrollar
2016

6. Red hospitalaria de Informática Clínica Aplicada (Protocolos)

a. Método de Delphi de comunicación (Nivel Operativo – Nivel estratégico- Ejecutivo)

b. Directores Médicos – Jefes de Servicios – Docencia –Especialistas - Residentes

c. Acceso a información científica virtual – Biblioteca (Clinical Key – Dynamed)

7. Proyecto de accesibilidad a Protocolos Clínicos en la cabecera

del paciente

a. eCSS – APP para celulares

b. Internet – Página de CSS (Web)

c. Expediente electrónico

8. Que cada Servicio Clínico y Quirúrgico / CONASU desarrolle por los menos 5

Protocolos Clínicos para el segundo semestre de 2016 Hospitales



Proyecto colaborativo – Juntos lo hacemos mejor

Estandarización de la práctica clínica: Protocolos Clínicos

Transformar los cuidados en la cabecera del paciente : Medicina Basada en la 

Evidencia

1. Evaluación preoperatoria

2. Detección temprana de la sepsis –– Uso racional antibióticos.

3. Transformar los cuidados en el paciente anticoagulado - Clínicas

4. Proyecto de control de la glucemia en el paciente hospitalizado

MINSA CSS



PROGRAMAS DE RESIDENCIAS 

Medicina Interna

ESCUELA DE PROTOCOLOS 

DE SOPORTE CLÍNICO



Protocolos
Clínicos


