
 ALGORITMO PARA MONITOREO DE PACIENTES 
SEGÚN OEWS ADAPTADO

Bajo riesgo

Riesgo Medio

Alto riesgo de deterioro
Escala de riesgo ≥ 6
Revisión cada media hora por obstetra 
hasta informar al equipo secundario para
atender y coordinar la transferencia a 
UCI e informar al equipo terciario; 
este debe responder en menos de 30 min., 
encargarse de ABC e iniciar tratamiento.

Bajo riesgo

Riesgo Medio

Riesgo intermedio de deterioro
Escala de riesgo = 4-5
Informar al equipo secundario para atender 
y revisar la paciente; este debería encargarse 
del tratamiento y reclasificar en menos 
de 1 hora. Observación mínima cada hora.

Bajo riesgo de deterioro
Escala de riesgo = 3
Informar al equipo primario, documentar
la intervención y reclasificar en menos
de una hora.

Con�nuar observación mínimo
horaria hastga que el puntaje se 
reduzca

Bajo riesgo

Riesgo Medio

Escala de riesgo = 4-5
Informar al equipo secundario para
atender, revisar tratamiento y encargarse
de gasometría arterial
Reclasificar en menos de 1 hora.

Escala de riesgo = 4-5
Re-evaluar tratamiento y reclasificar
en menos de 1 hora.

Escala de riesgo = 4-5
Luego de 3 horas de la evaluación inicial,
la paciente debe pasar a la categoría de
alto riesgo.

Equipo primario: Médico general. 
enfermera jefe y auxiliar de enfermería.

 Médico general, Equipo secundario:
Enfermera jefe y ginecólogo.

 Anestesiólogo, Equipo terciario:
Obstetra y Especialista en cuidado crí�co.

ER = 3
Informar al equipo primario para atender,
evaluar intervención inicial y ajustar
tratamiento, considerar intensificar
cuidados con los miembros del equipo,
reclasificar en menos de 1 hora.

ER = 3
Con�nuar observaciones mínimo cada

hora y re-evaluar tratamiento.

ER = 3
Luego de 3 horas de la evaluación inicial
la paciente deberá entrar a la categoría
de riesgo intermedio y se deberá
informar al equipo secundario para
atender y revisar.

PAUTAS ESPECÍFICAS SEGÚN LA CONDICIÓN DEL PACIENTE. 
ESCALA CALCULADA CON CADA SERIE DE OBSERVACIONES
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