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Experiencias exitosas

para la atencion integral

y segura en salud materno
perinatal

https://www.saludcapital.go
v.co/DDS/Documentos_1/20
26/Exito_materno-
perinatal.pdf
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OO 'S Aprendizajes clave en la etapa de gestacion ™)

00 para reducir la mortalidad materna
OO
OO l Identificacion Temprana de Riesgos 4Al i5n en consultas Mo Pr 3
O O rRegistroy verificacion de antecedentes: _ = e ) .
« Procedimientos invasivos (exodoncias, amniocentesis, Activacion de rutcs de atencion nmedictay manejo segun
troumatis mos, etc ). la criticidad del paciente: _ _
. Detecoibn de posibles puertas de entroda a infecciones = Establecer un plan de intervenciones y cuidados acorde con
matemofcetales =l nivel de criticidod del pociente.
' = Implermantor un Mmonitoreo Mmaterno-fetal oportuno, orentodo
:IE: o deteccion precoz de condiciones que representen riesgo
- .= = = tales como epigastralgias, nauseoas, dolor abdeminal y signos
2 T e e e o= neurcksgicos aislkdos, entre otros ) en el marnco de o copacitacion
Formacion practica y contextualizoda para el personal en emergencios cbsietricas.
de salud (médicos/as generales, urgencias y atencion = Permitir una intensencion inmediota y pertinents; en coso de
prehospitalarnia) por ello =2 requiere de simulocros que &l sintorma no meppre a pesar del tratomiento indicodo, se
clinicos con &nfasis en: debe interpretor come sintoma premonitono de preeclampsia,
* Manejo inicial de emengencias obstétricos. lo cual exige intervencion inmediota y &specializyda.
= Estabiizocion motema.
» Proteccion del binomio madre—hio.
= Articulocion con sstema de referencia y
contrarrefersncia
3 sistemas de Alerta Interdisciplinarios
Duplas especializodas pam deteccion de signos neunlogicos:
« Ginecoobstetricia + Neumlogia.
» Ginecoobstetricia + Anestesiologia.
52 estoblece ko cefoleo como un Mmarcodor de riesgo con
criterics especificos; asimismo, se realizm un enfogue en
signos neurclogicos reiterotives en diferentes consultas, ko
cual hoce obligatono la definicion dal origen & dentificacion
| de patologios par interv@ncionss precoces
Hacer las cosas *
ga'e?,'s!s Calidad Corazén
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00 Aprendizajes clave en la etapa de gestacion para reducir la mortalidad materna

OO
OO

* Diseno y aplicacion de encuestas gue integren ia percepcion
y relato de la paciente.

= Escucha activa como herramienta para mejorar.

la segurndad, humanizacion y calidad de atencion, reduciendo
nesgos mediante decsiones clinicas compartidas y centradas
en necesidades regles.

6 Protocolos estandarizados en urgencias generales

Permite activar equipcs multidisciplinarios de forma eficiente:
identificar y gestionar el riesgo ante una salida voluntara en
personas en edad fertil con amenorrea © hemorraga uterina
anormal o cuando se identifique una amenaaa o kb vida del
pocente

Hacer las cosas
-

Bien

Trae cosas

Por eso
hazlo todo
i)
Calidad

con el

Corazon

©

5 ion tem prana de riesgos con encuesta individualizada 7

Articulacion con aseguradores para seguimiento
continuoc

Seguimientoc de casos prioritarios de pacientes para
la captacion para consuita de

= Morbilidad maotema extrema.

- Gestantes sincontrol prernatal

- Planificacion familiar (aborto, Interrupcio n Vo lurtaria
del Embarazo de manep manepe ambulotoro).

- vctimas deviolenci de genero.

= Salud mental permatal y factores de nesgo.

= Aseguramiento de sumneEto oportuno de meaedicameantos
essencules.

= Monep coordinado d e enfermeaedod es croncas.
preaxistentes con intercorsultos especulimdas.

= BEgreso consalida voluntana.

= Paocients multicorsultonte.

*
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Hacer las cosas
=

Trae cosas

Atencion de parto

sospecha de implantacion Anomala de Placenta
Factores deriesgo a tener en cuenta:

Edad materna > 35 ancs
Cesdreas previas

« Si hay imagenes previas (indicios):
Indicar de forma prioritaria la tomay lectura de
ecografia transvaginal y resonancia magnética
nuciear con foco en la placenta e invasion a
estructuras vecinas, cuando hay duda.

con el

Cal?:lad Corazon

©

la interpretacion debera realizarse de
manera conjunta entre los especialistas en
ginecoobstetricia y rodlologn, con el fin de
garantizar valoracion precisa y oportuna,
favoreciendo la toma de decisiones clinicas
seguras y fundamentadas.
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8 8 Postevento obstétrico :

OO . - a
00 Recomendaciones Pﬂ"ﬂ un eg'm :eg.lrny IE'!.III'I'IIEI'I“ efective
O O Ol. Egrezo seguro
= Geshonde nesgos implernentar estmtegios pam minimMiar riesgos AL BSRESO.
= Medicomentos Somntizor ed ucacion entrega ¥ od minetrocion comecta [Antihip ertansivos,
anticooguinntes y Antibioticos)
= ‘Vernficocon Pomfrosearconla pesona tlEuwng y su red deapoyo pam confimmar kb comprarsion
de kos Ind caciones
= adherenci: dentificaralertas v promover odherencia farmocolegica (Engogement).
= Ho atribuirsignos genembles (cefolea, dokorabdominal etc.) unicomentea ko gestacono el postparto.
= Coredsmrde forma setermatica diognosticos diferenciales para ma nsjo oportuns y pertinsnts
» Imerdisciplinoriedod: formentor I articulocion entre especioidodes (obetetricio, neunlogio, cirugio
geneml et
03, identiticocion y Deteccion de Rissgo
+ PrdieCiompsa:; Deteccon madante cntonos dognostcos, cormmdemnds amecad ertes v halkagos
LTI e
- Monimmeo: dentificar a s pesonos gesmnies con nesgos clincos madoms conales ialaioncos
donde la persona wEuaro pusda referr sus siniomas.
04. Educacion y Comunicacion
» Sgroede alamo: Educar y conciantimreobre b dantifcocon y reaccion
inrmediato ante signos o sintomos de alao
« Brindar informocian clam y opotura sobme  IPS osgrados por B EPS
l:ullg oncing, cormanos ), Ubicacibn homnos do atenoian y ag ord arrieedo
da cias, Asagua saber domde y cormo ocudir ante una evantualdod
dumiita i gestmcion
L. P
e v :
H i zlo| . *
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00 Post evento obstétrico: Recomendaciones para un egreso seguro y seguimiento efectivo

OO

05. Auditoriay Autocontrol

A > c Fe:? . ; En todos los casos de egresoen
Evaluacion del ciclo: Proceso sistematico basado en la metodologia de paciente ginecoobstetricia(alavduniaria am enaza

trazador para verificar: _ de abario, IVE), ez crucial:

s Implementocion de barreras de seguridad y buenas practicas durante ko atencion

» Oportunidad, pertinencia y satsfaccion de ka persona usuaria. Asegurar que la paciente reconozco signos y

sintomos de alarma gue reguieren atencion
urgente

06. seguimientoPozt-Egreso

* Proactividad: Implementar ko demanda inducida y asignacion de citos por
diversos conales tras el aita

= Coordinacion: Asegurar el dreccionamienio oportuno en conjunto con el asegurador
para mitigar nesgos clinicos residuaies.

Mediante estrategias de demanda inducida y la
asignacioén de citas por diversos canales, se deben

identificar los riesgos clinicos de la persona gestante !
para gestionar y asegurar su direccionamiento <
oportuno en coordinacion con el asegurador.

k3

Bien 7

Trae cosas
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OO
00 Tips clave para un traslado materno seguro ~

OO Estrategias para un traslado eficazy seguro aunainstitucion de mayor complejidad
OO0 Deben contar con: documentacion, medicion y seguimiento.
ON®)
TIPL
Coordinacion y ejecucion TIP 3.
de trasiado seguro Evaiu ion y miti -
- Garantizor el trasiodo seguo deriesgos en trasiado
de o pacients. == _
- UﬁlimF:or;cursos adecuados y - Reqlizor una dentficacon exhoustiva
apicar los protocoios establecidos. de nesgos potencicles.
- Aplicar estrategias preventivas y
plnes de contingencia eficaces
TIP 4.
|
TIP 2. |
. =2 Soporte terapéutico continuo
Preparacion y respuestaa z 7 . :
Garantizar la administracion continua
Smergensios cuando se requiera
Asegurar que el personal - Liquidos endovenosos.
este capacitado en: - Homocomponentes.
- Reanimacion avanzada. - Medicamentos y tratamientos.
- Reinduccion anestésica, si necesarnos, segun la condicion
es clinicamente necesaro clinica de o pacente
durante el tras lado
TBieh SECRETARIA DE *
Buenas SALUD | BOGOT/\
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o0 - Tips de Talento humano con capacidad
OO para una atencion materno-perinatal segura
el(®)

OO

' l.Decisiones ciinicas informadas ‘

- Conocimiento scbre los valores de radiocion onizante, lo que permite tomar decisones
objetivas en pacentesembarazadas

- Activacion informada del equipo multidiscipinaric, con base en andalisis nesge-beneficio.

\ )

- ®

>

2 Atencion en urgenciasy trasiado seguro '
- Médicosgenemlesy personal prehospitakano capacitados en emergencias obstétricas
- Artculacion fluda entre servicios para gestionar riesgos identificados durante el trasladoA/.
N . e . PR | — . LI

3 =
./ 3. Manejo integral de complicaciones obstétricas 3
Hobifidades para la dentificaciony gestionde:

- Trastomos hipertensivos - Cefalea en ko gestacion

- Hemorragia obstétrica posparto (HPP) - Alertastempraras

- Sepsisobstétrica

Formacion conenfoque preventivo y de nesgo clinico

Diognéstico diferencial y articulacion entre especialidades (duplas clinicas)

.
\

4. Comunicaciony coordinacion efectiva \
- Articulacion entre unidades cony sin serviciosde ginecoobstetricia.
- Comunicacion efectiva entre:

= Areasclinicas.

- Especialidades medicas.

- Procesos asistenciales

Hacer las cosas
=

Bien

Trae cosas

*
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Por eso
hazlo todo
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Trae cosas

OPS Portal de Buenas Practicas en Salud Publica [engi [ Porugues | Fangas |

3 Orgniacion {‘_,g«;ﬂrganta «  Experiencias y lecciones aprendidas de las Américas

ijanNEFI 1ln

Pagina Principal  Envie su Buena Practica *  Convocatorias de Buenas Practicas  Acerca Iniciar sesion  Contacto

& Ingresa una o mas palabras n

Acerca

Iniciativa de la OPS. Buenas Practicas en salud publica: Experiencias y Lecciones
Aprendidas de las Américas

Las Buenas Practicas (BP) son definidas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) como las iniciativas, intervenciones, soluciones,
metodologias o procedimientos emprendidos durante la ejecucion de actividades y proyectos a nivel regional, sub-regional y local, que han arrojado
resultados que pueden ser adaptados y/o replicados en diferentes contextos y por diferentes paises y territorios u organizaciones.
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BUENAS PRACTICAS
CARACTERISTICAS
SEGUN LA OPS OMS

Identificacion de la Buena
Practica

Costo-efectividad: Evidencia

de la presencia de un enfoque

Eficiencia: Evidencia de la
presencia de un enfoque
responsable enla
implementacion de recursos
para lograr los resultados
deseados.

|

Sostenibilidad: Evidencia
sobre la capacidad para
mantener los resultados

obtenidos a lo largo de
tiempo. Debe generar las
herramientas esenciales para
afrontar los retos del futuro.

— financieramente realistay >
accesible a los actores
necesarios.
Reaplicabilidad/Adaptabilid
ad: Evidencia del potencial

para replicar o adaptarse a
otros contextos y situaciones.

Innovacion: Evidencia de
haber tomado, promovido o
creado una nueva tecnologia
o enfoque para abordar un
problema, o de haber
alentado la innovacion por
parte de sus usuarios para
desarrollar en conjunto
nuevas soluciones a
problemas comunes.

v

PROTECCION A LOS PACIENTES: Evidencia de que su
implementacion protege a las pacientes para evitar la
materializacion de riesgos y dafios incluso mortales como

eventos adversos.




* FACTORES DEL EQUIPO DE
TRABAJO

Comunicacién ausente o deficiente

Falta de supervision

Falta de liderazgo en el equipo

Falta de soporte de especialidades en el momento requerido
Falta de trabajo en equipo para Toma de decisiones

Fallas en Comunicacion verbal

Fallas en Comunicacion escrita

Fallas en la Supervision y desmotivacion en la busqueda
de ayuda

Estructura del equipo no definida (ausencia de congruencia,
consistenciay liderazgo)

Falta de Conciencia de la
situacion y representacion
compartida

Fallas en Soporte mutuo
Otros




Problemas
Relacionados
con la Gestion

en Salud,

amplia el
concepto de
los errores/

acciones

inseguras

Hacer las cosas

Trae cosas

Estandariza la
aplicacion de
factores
contributivos
y fallas
latentes en un
sentido mas
amplio al
interior de la
institucion

Bi hazio todo hazto tod

o o
ien @ Calidad ||| Corazén
Buenas ‘&) &)

R

Recuerda los
aprendizajes
previos,
evaluar su

funcionamiento,
BANCO DE

EXPERIENCIAS
EXITOSAS

Salud Fisicay
Mental para
el personal
de salud,
incluida
como factor
contributivo
cuando se
desequilibra.

Orientacion
abierta (dar la
noticia con
previa
preparacion),
nunca
enganar.
Segundas
Victimas,
mitigaciony
resarcimiento

No
sobrecarga
para el
equipo del
trabajo.
Planes de
mejora
concretos
especificos.
Metodologias
cortay larga

AAtencién

Centrada

en la Persona,
incluir los pacientes
en la investigacion
de los
casos/escuchar la
percepcion del
paciente en los
resultadosy
experiencias

Nuevo Protocolo de Lones 2024



¢, Qué hemos aprendido? Accién y
Omision. Mirada de Riesgo

Eventos Adversos : 1.- Sepsis, no deteccion de riesgo
clinico: “no tengo criterios completos, decido no iniciar el
medicamento”.

Inflexibilidad en el diagndstico: aunque estan elevados
los leucocitos no cumple: “No puedo iniciar antibidtico a
todas las maternas que tienen elevacion de leucocitos”

No inicio oportuno de medicamentos o uso de dosis
suboptimas.

SECRETARIA DE
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¢, Qué hemos aprendido? Accién y
Omision. Mirada de Riesgo

Humanizando la atencion

Eventos Adversos : 2.- Trastornos
hipertensivos, no deteccion de riesgo clinico: “no
inicio tratamiento porque no tengo criterios
completos, decido no iniciar el medicamento”

Inflexibilidad en el diagndstico: aunque tiene
cefalea y habia tenido cifras tensionales
elevadas y antecedente de pre-eclampsia, no
cumple: “No puedo iniciar sulfato a todas las
maternas que tienen elevacion previa y cefalea”

No inicio oportuno de medicamentos o uso de
dosis subdptimas.

@®®@ [%J 'SALUD BOGo-I‘-‘




¢, Qué hemos aprendido? Accién y
Omision. Mirada de Riesgo

Humanizando la atencion

Eventos Adversos : 3.- Sepsis, no deteccidon de riesgo
clinico: Tension arterial sistolica en 91, no estaba por
debajo de 90 . Taquicardia pero no por encima de 120
lpm.

Inflexibilidad en el diagnéstico: no esta
suficientemente aumentada la frecuencia cardiaca, pero
es taquicardia “ si pero no cumple criterios”, lo que lleva
a perdida de la hora de oro.

No inicio oportuno de medicamentos o uso de dosis
suboptimas.

SECRETARIA DE

SALUD
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¢, Qué hemos aprendido? Accién y
Omisién. Mirada de Riesgo

Humanizando la atencion

- Eventos Adversos 4 : Errores en la administracion del
medicamento, Paciente con 19 semanas de embarazo quien
consulta por cefalea, esta en camilla de observaciéon descansando
cuando la enfermera trae la medicacion, Mifepristona, 3 tabletas de
200 mg. c/u, le explica a la paciente que debe aprender los 2 pasos:
en primer lugar, se toma la mifepristona y, en segundo lugar, 1 a 2
dias después, se usa el misoprostol.

La paciente le explica que sigue con cefalea y ella le manifiesta que
no tiene problema con el medicamento.

La Paciente inicia sangrado vaginal abundante que requiere ingreso
a unidad de monitoreo. Requiere ser transfundida, inicia
contracciones, se hidrata a la paciente y se intenta detener esta
labor, pero es inevitable y nace el producto con fallecimiento
inmediato.

SECRETARIA DE
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¢, Qué hemos aprendido? Accién y
Omisién. Mirada de Riesgo

Humanizando la atencion

Eventos Adversos : 5.- Adminstracion erronea de
medicamento

Acido Tranéxamico Iinstilado directamente intravenoso en
materna quien hace pérdida de conocimiento

Eventos Adversos : 6.- Adminstraciéon erréonea de
medicamento

Administracion de Sulfato de Magnesio y Labetalol
directamente intravenoso sin evidencias de dilucion, sin goteo
exacto, sin uso de bomba de infusion a pesar de contar con
ella, en materna quien hace hipotension severa con clara
hipoperfusion y afectacion al producto.

SECRETARIA DE

SALUD
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¢ Qué hemos aprendido? Accién y
Omision. Mirada de Riesgo

Humanizando la atencion

Eventos Adversos : 7.- Adminstracion errénea de
medicamento:

Analgesia intraparto administrada por estudiante de
pregrado, en dosis superior que provoca hipotension
sostenida y sufrimiento del producto

Eventos Adversos : 8.- Adminstracion errénea de
medicamento

Administracion de Oxitocina a dosis tope en paciente
multipara combinado con misoprostol con posterior
hiperactividad y ruptura uterina. Dos casos similares uno
con fallecimiento y otro fue recuperado.

SECRETARIA DE

SALUD
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¢, Qué hemos aprendido? Accién y
Omisién. Mirada de Riesgo

Humanizando la atencion

Eventos Adversos : 9.- No Administracion
de medicamento:

Se indica iniciar antibiotico y se hace registro
como administrado para ganar tiempo en
notas. Pero no fue solicitado a farmacia.
Nunca se administro progreso de la infeccion
posterior a cirugia mayor e ingresa a ruta
irreversible de Sepsis.

@®®© [%J 'SALUD BOGo-I‘-‘




Debemos resaltar puntos importantes a tener en cuenta:
-La administracion de medicamentos a gestantes en
situaciones de urgencia exige equilibrar la urgencia vital
materna con la seguridad fetal, por tal motivo deben
respetarse  vias, dosis, diluciones previamente
establecidos

-El manejar lo anterior nos da la seguridad del paciente
minimizando riesgos

-Los Errores en registros nos impiden ver el tratamiento
pertinente y asegurar la continuidad entre los equipos de
los diferentes turnos.

Esta foto de Autor desconocido esta
bajo licencia CC BY-SA
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Debemos resaltar puntos importantes a tener en
cuenta:

- Los Signos vitales inventados o copiados y
pegados, que impiden calculo real de las alertas
e impiden su real uso (siempre sensibilizar para
que se calculan)

-En la administracion de medicamentos es un
gran peligro Asumir que no va a pasar nada si me
salto un paso (alistamiento de la mezcla,
verificacion de los correctos)

Esta foto de Autor desconocido esta
bajo licencia CC BY-SA

*
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Buenas

Otros puntos exactos:

Via intravenosa (IV): En situaciones de urgencia, se prioriza la via IV para
asegurar una biodisponibilidad inmediata y control de la dosificacidon. Es
por esto que debemos manejar la informacidon de forma fluida.

Adaptacion fisiologica: El embarazo aumenta el gasto cardiaco vy el filtrado
glomerular. Esto significa que, en ciertos antibidticos o anticonvulsivos,
pueden requerirse dosis superiores a las habituales para alcanzar niveles
terapéuticos eficaces., esto debe estar definido previamente.

Atravesar la placenta: La mayoria de los farmacos atraviesan la barrera
placentaria. Si el riesgo vital materno es inminente (ej. parada
cardiorrespiratoria, shock hipovolémico), la reanimacidon y administracion
de drogas vasoactivas (ej. Adrenalina) no debe retrasarse son minutos

precisos y preciosos ya que la supervivencia del feto depende de la
estabilizacidon de la madre

.(»-" has ~."‘ P\ l
Calidad
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Buenas

Regla de los " Correctos":

Verificar siempre paciente, farmaco, dosis, via y hora correctos, sumando la
evaluacion de la edad gestacional. Interaccion correcta, fecha de
vencimiento,

Pero también aprender:

Cuando se analizan los sucesos de Seguridad del Paciente ( incidentes
y eventos adversos) , es preciso “mirar mas alla de los correctos" y

preguntarse por qué no se cumplieron, enfocando su anélisis
desde la perspectiva de sistema, con el fin de identificar las fallas
latentes o riesgos que subyacen en el mismo y los factores
contributivos g han podido llevar a que no se cumplieran los correctos
y se produjera el error. Asi, muchas veces estan presentes*

*Boletin de Recomendaciones para la Prevencion de Errores de
Medicacién, ISMP, NUMERO 53 - DICIEMBRE 2023.
https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/informacion/publi
caciones/2023/docs/Boletin_53_Diciembre_2023.pdf

Esta foto de Autor desconocido esté bajo licencia
CC BY-NC-ND
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Regla de los " Correctos":

También otros factores, que incluso en ocasiones se mencionan en el
suceso, como

1.- Deficiencias organizativas,

2.- Falta de definicion de los procedimientos,
3.- Formacion inadecuada,

4.- Falta de recursos humanos,
5.-interrupciones, etc.

Que pueden haber llevado a que no se cumpliera alguno o todos los
correctos definidos institucionalmente y al menos 5.

Es preciso reconocer la presencia de estos fallos en el sistema y establecer
las medidas necesarias para subsanarlos, ademas de reforzar y promover el
cumplimiento de los correctos, ya que soélo asi sera posible evitar que Eota foto de Autor desconocido esté bajo licencia
vuelvan a ocurrir estos errores. cerme
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Ademas, debemos:

1.- Tener en cuenta la capacitacion adecuada de equipos de Atencion
prehospitalaria (APH),

Brechas en el conocimiento lleva a que no se cumplan alguno o todos los
correctos definidos institucionalmente.

Esta mirada debe darse desde la estructura de direccionamiento estratégico
de las Instituciones, no so6lo del Coordinador de Referencia vy
Contrarreferencia. Capacitar, evaluar adherencia y tener practicas sobre la
administracion de medicamentos al binomio madre-hijo (vias, dosis,
dilucidn, control de signos vitales, reacciéon a la administracién, etc. ) dara
caracteristicas verdaderamente seguras a la atencion.

Incluir APH en las actividades de seguridad del paciente, presentaciéon de
casos gestionados en los comités y hacerlos parte activa de estos. Tener en
cuenta que para ellos “todas” las situaciones son de urgencia.
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Buenas

Promover y reforzar el cumplimiento de los “cinco correctos” en la
administracion: verificar a pie de cama que la identidad del paciente es
correcta, comprobar en la hoja de administracién (electrénica o manual)
que el/los medicamento/s, dosis, via y tiempo de administracién son los
prescritos para el paciente, y verificar el/los medicamentos.

Cuando se produce un error en la administracion cuya causa se atribuye a
la falta de cumplimiento de los correctos, analizar también los fallos
latentes del sistema que han contribuido a que se produzca (p.ej. falta de
formacion, falta de personal, elevada presidon asistencial, interrupciones,
etc.) e implantar también medidas especificas para mejorar la seguridad del
sistema en su conjunto.

Reconocer las limitaciones de los correctos. Implantar practicas de
moderada efectividad (p.ej. doble chequeo de medicamentos de alto
riesgo) y elevada efectividad (p.ej. la tecnologia del cédigo de barras) en el
proceso de administracion, para evitar que la seguridad de este proceso
recaiga solo en una practica de baja efectividad.
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Por lo tanto una mirada al interior reforzando la
administracion correcta de los medicamentos
y teniendo en cuenta los puntos anteriores nos
va a preparar para situaciones contingentes y
se suma a la prevencion de la morbi-
mortalidad materno perinatal tomando
caracteristicas verdaderas de Medicamento
Seguro.
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Normas de Seguridad en la Prescripcion y Administracion

Para minimizar errores clinicos, la atencion materna exige cumplir con los
protocolos de seguridad del paciente:

1,ldentificacién inequivoca:

*Confirmar siempre los datos exactos de la paciente antes de administrar cualquier
farmaco.

Marque al pasar a la jeringa la ampolla

2, Conciliacion de medicamentos: Revisar todo tratamiento previo que tome la
gestante para evitar interacciones.

3. Dosis ajustadas: Las modificaciones fisiologicas del embarazo (como el
aumento del volumen plasmatico) alteran la farmacocinética, requiriendo dosis
calculadas cuidadosamente segun el peso y edad gestacional
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Y para terminar, hablemos de la
Inflexibilidad

Reconozcamos los Riesgos que
hemos dejado pasar
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Tema general: Seguridad del paciente
Tema especifico: Buenas Practicas:
Medicamento Seguro Materno Perinatal,
Detectando Riesgos
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