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01. Presentacion.

Las caidas son un Proceso involuntario que pueden ocasionar lesiones y consecuencias en
los pacientes, segun la Organizacion Mundial de la Salud las Caidas son la segunda causa
de muerte por traumatismos involuntarios, Se calcula que anualmente fallecen en todo el
mundo alrededor de 684.000 personas debido a caidas, y que aproximadamente el 80 % de
ellas se registran en paises de medianos y bajos recursos. Las personas que corresponde
al grupo de edad de mayores de 60 afios son los que mas sufren caidas mortales.
Situaciones que ponen en alerta al sistema de salud ya que cuando se sufre una caida esto
requiere de atencion médica y mayor dependencia en sus cuidados por los niveles de
discapacidad generados. El objetivo de este presente documento es brindar pautas que
contribuyan a disminuir los riesgos de caidas y sus consecuencias en los establecimientos
de salud. Mediante la divulgacién y aplicacion de este instrumento como parte de las

practicas seguras dentro de la seguridad del paciente.

Guayaquil, diciembre del 2023

Mario Pabén Vallejo
Capitan de Navio— EMS
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL HOSNAG
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02. Introduccion.

En el reporte mundial del 2021 de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, manifiesta
gue las caidas son la segunda causa de muerte por Traumatismos involuntarios. Se
calcula que anualmente fallecen en todo el mundo unas 684.000 personas debido a
caidas, y que mas del 80% de ellas se registran en paises de ingresos medianos y bajos.
Cada afo se producen 37,3 millones de caidas cuya gravedad requiere atenciéon medica.
Las mayores tasas de mortalidad por esta causa corresponden en todas las regiones
del mundo a los mayores de 60 afios. Se define el término caida como “la consecuencia
de cualquier acontecimiento que precipite el individuo al suelo en contra de su voluntad”.
Las lesiones relacionadas con las caidas pueden ser mortales, aunque la mayoria de
ellas no lo son. Las estrategias preventivas que se plantee en este protocolo deben
hacer hincapié en la educacion, la capacitacién, la creacién de entornos mas seguros,
la priorizacion de la investigacion relacionada con las caidas; determinar los factores
causales, valoracién y tratamiento, asi como también el establecimiento de politicas

eficaces para reducir los riesgos.

03. Antecedentes y justificacion.

Se cita de referencia las leyes y normativas que respaldan las consideraciones
encaminadas a favorecer las buenas Practicas asistenciales en pro de la calidad y la

seguridad de los pacientes.

. Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008 (Articulos 3, 261, 280, 358, 359,
360. 361.362, 363, 364, 365 y 366).

o Ley N° 7 de Derechos y Amparo del Paciente de 3 de febrero de 1995.

o Ley N° 2002 - 80, Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, publicada en el
Registro Oficial N° 670 de 25 de septiembre del afio 2002.

o Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017. Construyendo un Estado Plurinacional e
Intercultural.

o Manual de seguridad del paciente (Acuerdo ministerial 00000115)
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04. Objetivos.

04.01 Objetivo General

Fortalecer destrezas, competencias y desarrollar habilidades en todos los integrantes del equipo
de salud, los pacientes y sus cuidadores para prevenir y reducir los riesgos de caidas, asi como
los efectos adversos derivados de las mismas mediante la aplicacion de medidas estandarizadas
de prevencion en el Hospital General HOSNAG.

04.02 Objetivo Especifico

° Identificar la poblacién con riesgo de caidas en relacion a su entorno.
° Identificar los errores o fallas mas comunes que pueden ocasionar caidas durante la
atencion.

. Establecer intervenciones efectivas y personalizadas para la prevencién de caidas.

° Garantizar el cuidado continuo de los pacientes (adultos y pediatricos) en riesgo de caidas
en los diferentes turnos.

. Establecer un registro de notificacion que permita reconocer incidencias, causas y
estrategias de mejora

. Definir indicadores que muestren la prevalencia de caidas, los riesgos asociados y la
eficacia de las intervenciones junto con el nivel de implantacion de las medidas

° Educar al paciente/familia sobre las medidas de prevencion de caidas.

05. Alcance.

Comité de Seguridad del paciente, Médicos, Coordinador de Enfermeria, Licenciados en
Enfermeria, Auxiliares en Enfermeria, Tecnélogos Médicos, Paramédicos, Internos/Estudiante,

familiares y pacientes.

06. Glosario de Términos.

Caida. - “Las caidas se definen como acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Las lesiones
relacionadas con las caidas pueden ser mortales, aunque la mayoria de ellas no lo son.” (OMS).
Se entendera por “caida” los acontecimientos que se traducen en que el paciente desciende

involuntariamente al suelo o a un nivel inferior de superficie. (Morris & Isaac, 1980).
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07. Generalidades

Segun informe de la OMS en el 2021, las caidas son la segunda causa accidental o no intencional
en el mundo en la atencién en salud, Se estima que 37,3 millones de caidas suceden cada afio,
de ellas 684.000 derivan en muerte. Esta situacion pone en alerta al sistema de salud por cuanto
quienes sufren las caidas. En el entorno hospitalario, las caidas continian siendo el evento
adverso de mayor importancia. El presente protocolo se elabor6 con la orientacion de expertos
técnicos, entrevista a lideres en la implementacion de practicas seguras y revision sistematica
de literatura para contar con la mejor evidencia cientifica disponible para la elaboracion de

programas que contribuyan a la aplicacion de practicas asistenciales seguras.

El marco tedrico esta basado en el Protocolo de Londres como metodologia (teoria) sugerida por
la OMS y Ministerio de Salud para el analisis de eventos adversos e incidentes. Bajo este modelo
interactivo se presentan las fallas en la atencion en salud mas relevantes, las barreras de

seguridad que evitan su ocurrencia y los factores contributivos que predisponen a dicha falla.

07.01 Consecuencias de las caidas

Las consecuencias de una caida son variables:

° Leves (Ej.: erosiones, heridas menores)
° Severas (Ej.: TEC, fracturas, muerte).

- Riesgo de caidas. Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafio fisico.
- Riesgo de lesion. Trastornos de la movilidad, trastornos psicolégicos, trastornos psicosociales
(NANDA |1 2009-2011, NANDA 2021-2023)

07.02 Poblaciéon diana

Aplicable a todas las unidades de hospitalizacién tanto de adultos como pediatricos, servicios de

criticos, quiréfanos, emergencia de adultos, pediatricas y gineco-obstétricas y hospital del dia

07.03 Factores deriesgo

Las causas y/o factores de riesgo de las caidas son multifactoriales, pero se pueden agrupar en

dos tipos:
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° Causas extrinsecas: relacionadas con el entorno del paciente, por desconocimiento del
entorno y de las medidas de precaucion.

° Causas intrinsecas: relacionadas directamente con el paciente.

08. Valoracion de riesgo de caida.

La valoracion del riesgo de caidas es importante ya que ayuda a orientar las intervenciones que
han demostrado que reducen el mismo. Por tanto, es necesario realizarla a todos los pacientes

al momento del ingreso.

Una estrategia para minimizar su incidencia es el uso escalas para valorar el riesgo de caidas el
Ministerio de Salud Publica ha permitido el uso de diferentes escalas con mayor énfasis en la
ESCALA DE MORSE que se detalla a continuacion:

08.01 Escala de prevencién de caidas (MORSE)
En esta escala se valora las siguientes caracteristicas:

Antecedentes de caidas recientes: Se asignan 25 puntos si el paciente se ha caido durante la
presente internacion o si tiene antecedentes dentro de los Ultimos tres meses de caidas
fisiologicas a consecuencia de situaciones tales como convulsiones o trastornos de la marcha.
Si el paciente no se ha caido, se asigna 0 puntos. Nota: si un paciente se cae por primera vez,
entonces su puntaje automaticamente sube a 25. Si el paciente s6lo puede caminar apoyandose

en los muebles se asignan 30 puntos.

Diagnostico secundario: Se asignan 15 puntos si hay mas de un diagnostico en la historia

clinica. Si no, se califica O.

Ayuda para deambular: Se califica con 0 si el paciente camina sin ningan dispositivo de ayuda
(aun siendo ayudado por una enfermera/o), se encuentra en silla de ruedas o esta en reposo y
no se levanta de la cama para nada. Si el paciente utiliza muletas, bastén o andador se asignan

15 puntos. Si el paciente sélo camina apoyandose en los muebles se asignan 30 puntos.
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DE 13 ANOS A 18 ANOS Y ADULTOS
VARIABLES PUNTAJE
No 1]
1. CAIDA PREVIA
Si 25
No 1]
2. COMORBILIDADES
Si 15
Ninguna / Reposo en cama / Asistencia o
3. AYUDA PARA DEAMBULAR Bastén / Muleta / Caminador 15
Se apoya en los muebles 30
No 0
4. VENOCLISIS
Si 20
MNormal / Reposo en cama / Silla de ruedas 0
5 MARCHA Débil 10
Limitada 20
Reconoce sus limitaciones o
6. ESTADO MENTAL -
Sobreestima u olvida sus limitaciones 15
7. PUNTUACION FINAL Y NIVEL DEL RIESGO -_— [ ]
Riesgo Puntaje Accion
* Bajo 0a2s Cuidados bajo enfermeria O
25 a 50 Implementacion del plan de prevencion O
+ Alto mayor a 50 Implementacion de medidas especiales O

Via endovenosa: Se asignan 20 puntos si el paciente tiene una via IV, en caso contrario el

puntaje es 0.

Marcha (Equilibrio y/o traslado): Se define como marcha normal cuando el paciente camina
con la cabeza erecta, los brazos balanceandose libremente a los costados y con pasos seguros.
A esta marcha no se le asignan puntos (0). Con una marcha débil (puntaje 10) el paciente camina
encorvado pero es capaz de levantar la cabeza mientras camina sin perder equilibrio. Los pasos
son cortos y puede arrastrar los pies. Con una marcha alterada (puntaje 20) el paciente puede
tener dificultades para levantarse de la silla, pudiendo realizar varios intentos apoyando sus
brazos en los brazos de la silla o "tomando IMPULSO"(ej: realizando varios intentos por
incorporarse. La cabeza del paciente esta baja, mirando al piso. Como tiene muy poco equilibrio,
el paciente se agarra de los muebles, de una persona de apoyo o de bastones/andadores y no

puede caminar sin esta asistencia)




ARMADA DEL ECUADOR CODIGO: Ver. 2.0
HOSPITAL GENERAL HOSNAG HOSNAG-DTE-CSP-PTR-2023-010

Protocolo de seguridad del paciente

9 , Pag. 4 de 18
Prevencion de caidas 9

Conciencia - estado mental: Cuando se utiliza esta escala, el estado mental del paciente es
valorado chequeando la propia evaluacion que hace el paciente acerca de su capacidad para
caminar. Se le pregunta al paciente: "¢ Puede ir al bafio sélo o necesita ayuda?

Si la respuesta del paciente es consistente con sus reales posibilidades se le asigna 0 punto. Si
la respuesta del paciente no es realista, se considera que el mismo sobreestima sus propias
capacidades y no es consciente de sus limitaciones, asignandose entonces 15 puntos.
Puntuacion final y nivel de riesgo: Se suman los puntajes de los 6 items y se documenta en
el formulario del Ministerio de Salud Publico. Se identifica asi el nivel de riesgo de caidas y las

acciones recomendadas segun el riesgo.

08.02 Medidas preventivas de acuerdo al factor de riesgo de la escala morse

Cuidados generales

o ¢Explique al paciente o a su familiar como evitar las caidas?

. Compruebe el funcionamiento del timbre.

. Oriente sobre el mobiliario del paciente

° Cologue a su alcance los objetos personales.

° Arregle la unidad del paciente.

o Verifique el correcto funcionamiento de las barandas de la cama

o Verifiqgue en cada turno que la cama esté a la altura de las rodillas y con el freno puesto.
. Mantenga una buena iluminacién tanto diurna como nocturna.

Riesgo bajo
Lo anterior a mas de:

. Identifique en la historia clinica del paciente con RIESGO DE CAIDA con marcador azul.
. Proporcione material de apoyo si lo precisa (andador, silla de ruedas, bastones etc.).
. Deambulacién de paciente con calzado firme.

Mediano riesgo
Lo anterior a mas de:

. Uso obligatorio de barandas en alto.

. Programar y vigilar la levantada.

. Ayudar en los desplazamientos: cuarto de bafio, traslados .

° Ayudaren el aseo diario.

° Recordar al paciente que lleve colocadas las protesis siempre que sea posible (gafas,
audifonos, etc.) o asegurar que las tenga siempre a mano.
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Alto riesgo

Todo lo anterior a mas de:

. Valore el estado neurologico.
. Contar con un familiar cercano que le acompafie al paciente durante las 24 horas.
° Valorar riesgos derivados de la medicacion.
o Aplicar el protocolo de sujecion mecanica e inmovilizacion de pacientes si es necesario
° Si se administran enemas, laxantes, y diurético proporcionar ayuda para ir al bafio.

08.03 Escala de prevencién de caidas (MACDEMS)

DE 0 A 12 ANOS

VARIABLES PUNTAJE
Recién Macido 2
Lactante Menor 2
1. EDAD Lactante Mayor 3
Pre - escolar 3
Escolar 1
2. ANTECEDENTE DE MNo 0
CAIDA PREVIA si 1
Hiperactividad 1
Problemas neuromusculares 1
3. ANTECEDENTES Sindrome convulsivo 1
Dafio organico cerebral 1
Otros 1
Sin antecedentes 0
4. COMPROMISO Ne 0
DE CONCIENCIA Si 1

7. PUNTUACION FINAL ¥ MIVEL DEL RIESGO

Riesgo Puntaje Accidn
. Oa“ i j i
+ Eﬂjﬂ- a Cuidados bajo enfermeria O
2a3 Implementacion del plan de prevencidon O
+ Alto 4a6 Implementacion de medidas especiales O
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08.05

Medidas generales en la unidad infantil

Todo el tiempo que el nifio deba permanecer en su cuna, los laterales de la misma estaran
en posicidn elevada. Se instruira a los familiares para que no abandonen la habitacion sin
comprobar previamente que los laterales estan elevados.

Cuando sea necesario realizar una técnica que requiera ser transportado fuera de la cuna,
permanecera en companfia de un miembro de la plantilla o un familiar.

No permanecera sélo en el bafio

Medidas generales en el &rea quirurgica

Todo el tiempo que el paciente deba permanecer en el &rea quirlrgica, las barandillas de
la cama estaran en posicion elevada.

Cuando no esté protegido de caidas por barandillas, permanecera vigilado por personal
del area.

Se asegurara convenientemente al paciente antes de realizar ningln cambio de cama a
camilla o viceversa.

Se asegurara convenientemente al paciente antes de realizar ningin movimiento de

cambio de posicion del paciente o de la mesa quirargica.

09. Procedimiento en el caso de caida enfermera responsable.

e Levantar al paciente adoptando las medidas y precauciones de seguridad para su
movilizacion.

e Tranquilizar a familia y al propio paciente.

e Valorar las consecuencias de la caida.

e Avisar al médico de guardia si procede.

e Intervenciones pertinentes ante las consecuencias de la caida (sutura, vendaje,
curas, peticiéon de pruebas complementarias si lo precisa,...).

e Vigilar el estado del paciente en horas sucesivas.

e Llenar la hoja de “REPORTE DE EVENTOS” relacionado con la seguridad del
paciente y siga las instrucciones del protocolo establecido.

10. Indicadores de evaluacion.

La implementacion del protocolo sera valorada con los siguientes indicadores:

INDICADOR: Valora la aplicacion de escalas.

N° de pacientes con riesgo de caida

N° de pacientes ingresados
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Meta: Del total de pacientes ingresados el 60% es valorado el primer trimestre, el 80% el segundo
trimestre.

Valoracioén del indicador: mensual.

INDICADOR: Valora las intervenciones efectuadas

N° de pacientes con riesgo que sufrieron caida

N° de pacientes con valoracion de riesgo

Valoracién del indicador: mensual

Meta: tasa entre el 0 y 5 Caidas por 1.000 dias cama ocupada

INDICADOR: Evalla el grado de conocimientos adquiridos sobre la aplicacion de las escalas y

el protocolo de prevencion de caidas.

N° personal de atencidn directa capacitado en el protocolo de caidas

N° de personal de enfermeria
Meta: 80%

Valoracién del indicador: anual, aplicado a todo el personal que da atencion directa al
paciente.
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REEVALUACION
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CLINICOS

ENFERMERA

- Asistencia y valoracion del paciente
- Avisar al m édico s procede.

- Tranquilizaral paciente yfamilia

- Control en horassucesivas

- Rellenarregistro de caidas

- Realizarnuevavaloraciénescala
JH.DOWNTON.

SUPERVISORA

- Venficar evaluacion correcta

- Valorar establecimiento dem edidasde
Prevencion

- Entregarregistro a calidad

MEDICO
- Médico de guardia: Evaluar y tratar
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12. Anexos.
12.01 Flujograma de guia
VALORACION INICIAL DE
ENFERMERIA (Primeras 24 h) ‘
ESCALA DE Morse o
acdems PUNTUACION
PUNTUACION Ma “d """ MEDIANO Y ALTO
x
MEDIDAS MEDIDAS PREVENTIVAS
PREVENTIVAS SEGUN FACTORES DE
MEDIDAS CAIDA GENERALES RIESGO DETECTADOS
DPREVENTIVAS
GENERALES

NO CAIDA

REEVALUACION
RIESGO
SICAMBIOS

CLINICOS
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12.02 Escala deriesgo de caida de morse
sl i [Version: |1
B.. ___ ESCALA DE RIESGO DE CAIDA DE MORSE Codigo: | DNCSS-M5P-008
Iepn— DR Fecha: | 01,/08/2016

DE 13 ANOS A 18 ANOS Y ADULTOS

VARIABLES PUNTAJE
No 0
1. CAIDA PREVIA
Si 25
No 0
2. COMORBILIDADES
Si 15
Ninguna / Reposo en cama / Asistencia 0
3. AYUDA PARA DEAMBULAR Baston / Muleta / Caminador 15
Se apoya en los muebles 30
No 0
4. VENOQCLISIS
Si 20
Normal / Reposo en cama / Silla de ruedas 0
5. MARCHA Débil 10
Limitada 20
Reconoce sus limitaciones 0
6. ESTADO MENTAL
Sobreestima u olvida sus limitaciones 15

7. PUNTUACION FINAL Y NIVEL DEL RIESGO

—

Riesgo Puntaje Accion
* Bajo 0a25 Cuidados bajo enfermeria O
W il 25a50 Implementacion del plan de prevencion O

* Alto mayor a 50

Implementacion de medidas especiales O

Marque con una X el circulo que corresponda a la puntuacién final y nivel de riesgo
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12.03 ESCALA DE RIESGO DE CAIDA MACDEMS
) i [Version: |1
= Codigo: | DNC5S MSP-007
| 3 et X ESCALA DE RIESGO DE CAIDA MACDEMS Foche —T01/06/201€
DE 0 A 12 ANOS
VARIABLES PUNTAJE
Recién Nacido 2
Lactante Menor 2
1. FDAD Lactante Mayor 3
Pre - escolar 3
Escolar 1
2. ANTECEDENTE DE No 0
CAIDA PREVIA si 1
Hiperactividad 1
Problemas neuromusculares 1
3. ANTECEDENTES Sindrome convulsivo 1
Dano organico cerebral 1
Otros 1
Sin antecedentes 0
4. COMPROMISO No 0
DE CONCIENCIA Si 1

7. PUNTUACION FINAL Y NIVEL DEL RIESGO

Riesgo Puntaje Accién
* Bajo 0an Cuidados bajo enfermeria O
" 2a3 Implementacion del plan de prevencion O
* Alto 4a6 Implementacion de medidas especiales O

Marque con una X el circulo que corresponda a la puntuacién final y nivel de riesgo
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12.04 Cumplimiento de actividades

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

1 2 3 a 5 6 7 8 9 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30

CUIDADOS GENERALES

Explique al paciente o a su familiar cémo
evitar las caidas?

Compruebe el funcionamiento del timbre

Oriente sobre el mobiliario del paciente

Coloque a su alcance los objetos personales

Arregle la unidad del paciente.

Verifique el correcto funcionamiento de las
barandas de la cama

Verifique en cada turno que la cama esté a la
altura de las rodillas y con el freno puesto

Mantenga una buena iluminacién tanto
diurna como nocturna

RIESGO BAJO

Lo anterior a mas de:

Identifique en la historia clinica del paciente
con RIESGO DE CAIDA con marcador azul

Proporcione material de apoyo si lo precisa
(andador, silla de ruedas, bastones etc.)

Deambulacién de paciente con calzado firme

MEDIANO RIESGO

Lo anterior a mas de:

Uso obligatorio de barandas mas protectores
de cama

Programar y vigilar la levantada

Ayude en los desplazamientos: cuarto de
bafio, traslados

Ayude en el aseo diario

Recuérdele al paciente que lleve colocadas
las protesis (gafas, audifonos, etc.) o asegurar
que las tenga siempre a mano.

ALTO RIESGO

Todo lo anterior a mas de:

valore el estado neuroldégico

Cuenta con un familiar cercano que le
acompafe al paciente durante las 24 horas

Valorar riesgos derivados de la medicaciéon

Aplicar el protocolo de sujecién mecanica e
inmovilizacién de pacientes si es necesario

Si se administran enemas , laxantes,y
diurético proporcionar ayuda para ir al bafo.

NOTA : En caso que el riesgo es bajo se completara las actividades de cuidado general unicamente al momento del ingreso . Si el riesgo es medio y alto se completara diariamente los cuidados
para prevenir las caidas en los turnos de la mafana y noche
SE COLOCARA UN VISTO(#” ) EN LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y UNA (X) EN LAS ACTIVIDADES NO REALIZADAS
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12.05 Instructivo de evaluacién del protocolo prevencién de caidas

ARMADA DEL ECUADOR

HOSPITAL GENERAL HOSNAG

INSTRUCTIVO DE EVALUACION DEL PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS

AREA:

FECHA:

INSTRUCTIVO :

1. Realice la medicién diariamente, hasta completar el mes.

2. En el casillero correspondiente al niumero de Ingresos es el total de ingresos diarios

3. A través de la observacion verifique si cumple con lo indicado en la norma

4. Coloque el numero total del cumplimiento con la norma y el total del no cumplimiento con la norma

5. Al final del mes sume todos los que cumplieron con la norma y todos los que no cumplieron con la norma , divida para el total de la muestra y multiplique por 100

6, En casillero de riesgo moderado y riesgo alto verifique diariamente el nimero de estos riegos
7, Coloque el numero de cumpliiento con la norma y no cimplimiento de la norma

CUMPLIMIENTO DE LA NORMA

Dias del mes 1|12(3|4|5|6(7)8|9]10(11)12(13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30 31T (%

Numero de Ingresos

Cumple con la Norma

No cumple con la Norma

Riesgo moderado

Riesgo alto

Cumple con la norma

No cumple con la Norma

RESPONSABLE: Supervisor de enfermerfia de las areas del Hospital General HOSNAG

SUPERVISION DE Coordinaciéon de Enfermeria, Unidad de Calidad , Comité de seguridad

CUMPLIMIENTO del Paciente FIRMA DE RESPONSABLE
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12.04 Integrantes del comité

NOMBRE CARGO

CPNV-CSM SARA BENITEZ Presidente
BURGOS

CPNV-CSM IRENE CHEHAB COORDINADCRA/PRESIDE
EN AUSENCIA DE DTA

CPFG-MD MONICA ROMERO Subdirector de Especialidades

RODRIGUEZ Clinicas Quirurgicas
CPFG-MD SONIA SALAS Subdirector de Docenciae
GRIJALVA Investigacion

CPFG-MD MIGUEL CALVACHE Subdirector de Diagnostico y
ANTONEDA Terapéutico

SUBS-SN LOURDES ALVARADO Subdirectora de Servicios de

PARRA Enfermeria
CPCB-MD MIGUEL MOLINA Jefe de |a Unidad Gestion de
IDROVO Calidad

REPRESENTANTE DE
CPCB-MD EDGAR GUALOTO LABORATORIO Y/O
RAMOS IMAGENES

CPCB-IG JOHNY VILLACRESES | Jefe de Mantenimiento de
GUERRERO Equipos

CPCB-0D CRISTINA MADURO Comunicacion social

SERPUB QUIM-FARM CRISTINA
DAMIAN Secretario Técnico
SERPUB-DR. Mario Paredes Epidemiblogo vigilancia

hospitalaria
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