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1. Introduccion.

En |a actualidad, la practica médica enfrenta retos sin precedentes, generados por un lado, por
los cambios epidemioldgicos y demograficos, y por el otro, el gran costo financiero y social que esto
representa. Es un hecho que los grandes avances tecnolégicos permiten mayor precision diagnostica y

! efectividad terapéutica, con una mayor tendencia a la minima invasion, sin embargo, pese a todo esto,
! existen riesgos asociados con la atencion médica los cuales pueden desencadenar en errores en la
atencién con consecuencias graves. No es posible soslayar gue el acto médico por si mismo es complejo
con innumerables variables, siendo esta una condicién que genera riesgos y vulnerabilidad. La
preocupacion por la seguridad del paciente, no es un tema nuevo, ya que los primeros estudios datan de
1950, aunque en su momento no atrajeron la atencion de forma significativa, hasta que el Instituto de
Medicina (IOM) en los Estados Unidos publicara en 1999 el informe: “To Err is Human: building a Safer
Health System®, provocando su contenido un gran impacto en la sociedad y en la propia comunidad
meédica al sefialar que la mortalidad de los pacientes hospitalizados por errores médicos oscilaba entre
44,000 y 98,000 por afo, cifras que estan por arriba incluso de los accidentes automovilisticos, cancer
de mama o SIDA.

Este estudio fue producto del proyecto denominado: "Quality of Health Care in America”, y cuyo
proposito era desarrollar una estrategia para alcanzar una mejora significativa en la calidad en el sistema :
de salud de ese pals en los siguientes afios. Los eventos adversos se detectaron en el 4% de los i
pacientes hospitalizados, de los cuales el 70% provocaban incapacidad temporal y el 14% de los
incidentes eran mortales. Fue a partir de entonces gue no solo se revisaron los estudios previos, sino que
se dio impulso a los trabajos relacionados con el tema. El primer estudio publicado que cumpli6 con la
metodologia adecuada fue realizado en 1984 en Nueva York (Harvard Medical Practice Study), contando
con caracteristicas suficientes para su validez y para ser reconocido como modelo. En este trabajo la
incidencia de errores en la atencion fue de 3.8%, en el 70% de estos pacientes se produjo discapacidad
leve o transitoria, en el 3% fue permanente y en el 14% se provocé la muerte. El objetivo de esa revision
era primordiaimente establecer la posible negligencia y su identificacion. Las areas principalmente
afectadas fueron cirugia y procedimientos diagnosticos y terapéuticos entre estos las reacciones a los
medicamentos (19%), seguido de las infecciones de herida quirirgica (14%) y de las complicaciones
técnicas (13%) como los més frecuentes. Siendo de gran importancia identificar que el 58% de estos
errores en la atencidn fueron considerados como prevenibles.

En Latinoamérica, el Estudio IBEAS desarrollado en cinco paises (México, Peru, Argentina, Costa
Rica y Colombia), incluyé una muestra de 11,555 pacientes ingresados en 58 hospitales, en este estudio ;
se sefald la frecuencia de los errores en |a atencién la cual fue de 11.85% con una posibilidad de i
prevencién del 60%, mientras que los errores en la atencién que estaban relacionados con |os cuidados :
fueron del 13.27 %, con el usc de medicacién del 8.23%, con infecciones nosocomiales 37.14%, con
algun procedimiento 28.69% y con el diagndstice el 6.15%.

Desde el afio 2000, la Secretaria de Salud, ha venido trabajando para atender este problema,
. sin embargo; un aspecto que atn no se ha desarrollado suficientemente es el regulatorio y para ello, se
iniciaron mesas de discusién entre las areas técnicas del Consejo de Salubridad General (CSG) y de la
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES) para identificar los aspectos cardinales de
la seguridad del paciente que deban seguir los establecimientos de atencién médica, mismos que
permitan abatir la presentacién de eventos adversos. Es asi como se originan las ocho acciones
esenciales para la seguridad del paciente, mismas que estan conformadas por las seis metas
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internacionales, que se complementan con dos acciones primordiales: el reporte de eventos adversos y
la cultura de seguridad del paciente en los establecimientos de atencién a la salud.

Las acciones esenciales para la seguridad del paciente se encuentran inmersas de forma
transversal dentro del Modelo de Gestion de Calidad (MGC) y son parte de la Estrategia Nacional para la :
consolidacién de la calidad, estableciendo estrategias para la adopcion en los establecimientos de
atencion a la salud, implementacion de estrategias para su desarrollo y maduracion de los procesos que
permitan alcanzar los estandares requeridos para la Acreditacion y/o Certificacion de las instituciones de
salud y poder lograr los cinco resultados de valor que establece el propio Modelo de Gestion de Calidad:
La salud en la poblacion, el acceso efectivo, crganizaciones confiables y seguras, experiencia
satisfactoria al transitar por el sistema y costos razonables.

Estas acciones esenciales para la seguridad del paciente serén la piedra angular para el desarrollo de
la Norma Oficial Mexicana para la Seguridad del Paciente, entendiendo esta como la atencion libre de
dafio accidental, asegurando el establecimiento de sistemas y procesos operativos que minimicen la
probabilidad de error y se maximice la probabilidad de su impedimento, razon suficiente para que con el
presente instrumento se establezcan las politicas, procedimientos e instrumentos operativos que
determinen el proceder dentro de los Hospitales de Servicios de Salud del Estado de Querétaro en
materia de seguridad del paciente.

De esta forma, se contribuye a contar con un marco regulatorio mas solido que permita brindar una
atencién meédica con calidad y mas segura, porgue como bien plasma Goethe: "No basta saber, se debe
también aplicar, No es suficiente querer, se debe también hacer".

2. Fundamento juridico

: Si bien actualmente no se puede identificar el marco regulatorio en materia de prestacién de servicios :

f de atencién médica en un solo instrumento que exprese de manera exclusiva la regulacién sobre las :

acciones que emanan de los compromisos internacionales en materia de calidad y seguridad de los

. pacientes, México cuenta con instrumentos normativos que regulan diversos aspectos de la atencion ;

b médica para prevenir los dafios asociados a la misma, como La Ley General de Salud, el Reglamento de ,

Insumos para la Salud y el Reglamento de la Ley Generzal de Salud en Materia de Prestacion de Servicios

de Atencian Médica, entre otros documentos, los cuales contienen disposiciones que regulan la atencion ;

a la salud, asi como también la OMS, la OPS, las instituciones y los organismos internacionales emiten :
instrumentos normativos que favorecen la adopcion de medidas para mejorar las condiciones en que se

otorga la atencion meédica.

Por otro lado, la Secretaria de Salud cuenta con tres Comités Consultivos Nacionales de Normalizacion,
a través de los cuales se impulsa la integracion de Normas Oficiales Mexicanas y otros instrumentos

juridicos. Se han considerado para la elaboracion del presente aquellas que contienen aspectos que
inciden en la calidad y seguridad de los pacientes, entre los que destacan:

Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario. SSA1

s« NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para
las instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccién radiolégica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X,

e  NORMA Oficial Mexicana NOM-220-5SA1-2012, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.

(SESEQ)
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+ NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y
sus componentes con fines terapéuticos.

Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades. SSA2

s NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencidn y control de
enfermedades bucales.

» NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

» NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion
y control de las infecciones nosocomiales.

Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias
e Informacion en Salud, SSA3

» NORMA Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2007, Para la organizacion, funcionamiento e
ingenieria sanitaria de los servicios de radioterapia.

+ NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion meédica de
pacientes ambulatorios.

+ NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2011, Para ia practica de la anestesiologia.

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de
les laboratorios clinicos.

» NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

e« NORMA Oficial Mexicana NOM-016-8SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consuitorios de atencién medica especializada.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracion de la terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.

s« NORMA Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud, Para
la practica de la ultrasonografia diagndstica.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el
Sistema Nacional de Salud.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacién y funcionamiento de
las unidades de cuidados intensivos.

¢« NORMA Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud, Que
establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencién medica.

e NORMA Oficial Mexicana NOM-030-55A3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitectonicas para facilitar el acceso, trénsito, use y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud.

l
1
'
'
"
'
'
'
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3. Objetivos

Objetivo general,

El presente Manual Operativo de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente, tiene como
proposito establecer objetivos, politicas y estrategias necesarias para su implementacion.

Guiar mediante este documento al personal de los hospitales y unidades de atencion de segundo nivel

de atencion en salud del Estado de Querétaro en la normatividad a que dara cumplimiento con respecto
: a las acciones esenciales de seguridad del paciente favoreciendo una atencion de calidad en los
i servicios de salud.

Objetivos especificos:

o Impulsar el cumplimiento de estandares de calidad técnica y seguridad del paciente en los
establecimientos de atencion Hospitalaria de los Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

; o Unificar criterios para dar cumplimiento a las acciones esenciales de seguridad del paciente en
' establecimientos de atencion hospitalaria de los Salud de Servicios de Salud del Estado de
Querétaro.

o Contar con formatos estandarizados que evidencien el cumplimiento a cada una de las acciones :
esenciales de seguridad del paciente, :

i (SESEQ}
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) 4. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.

Seguridad en el proceso de medicacion

I
'
'
'
'

(SESEQ)



9 de junio de 2023 LA SOMBRA DE ARTEAGA Pag. 17661

Pdgina 10 de 86 Manual Operative de Acciones Esencicles de Seguridad del Paciente en el
segundo nivel de atencién en Salud,

1.1 Propdosito

Identificar de forma confiable a la persona a
quien esta dirigido el servicio, procedimiento o
tratamiento; garantizando la seguridad vy ]
resguardo de sus datos.

1.2 Alcance

Todo paciente que haga uso del establecimiento de salud debera ser identificado de acuerdo a las
politicas y acciones especificas relacicnadas a la identificacion del paciente. |

1.3 Politicas de aplicacién general

1.3.1 Todo paciente que ingrese a alguno de los servicios del establecimiento de salud debera estar
correctamente identificado.

1.3.2 Todos los documentos de identificacién del paciente, ya sean solicitudes de analisis diversos, i
soficitud de estudios de imagenologia, solicitudes de interconsulta, nota de evolucion e indicaciones :
médicas, recetas, documentos de expediente clinico, tarjetas de identificacion de cabecera, pie,
brazaletes, apdsitos o pulseras, entre ofros; deberan contar de manera obligatoria con el nombre
completo del paciente y fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) cotejados con un documento oficial (INE,
CURP, Acta de Nacimiento, etc.)

1.3.3 El nombre y fecha de nacimiento del paciente deberan de escribirse de forma legible con un color
visible y en proporcion de letra (2:1), en las tarjetas de identificacién de cabecera o pie (formato ¢
Identificacion del paciente, Anexo AESP1-1).

1.3.4 Cada vez gue se utilice un brazalete, pulsera de identificacion y/o apdsito de identificacion del
paciente se debera confirmar preguntando directamente con paciente y/o acompanante (familiar, padres
tutor, otros).

; 1.3.5 A todo recién nacido se le colocara inmediatamente después del parto un brazalete de identificacién l
en la mufieca derecha o en el tobillo izquierdo que contenga los datos de la madre, fecha (dd/mm/aaaa)
i y hora de nacimiento, sexo y peso del recién nacido, igualmente debera de identificarse mediante un :
aposito pegado en el muslo derecho conteniendo los mismos datos (nombre completo de la madre, sexo :
del recién nacido (femenino/masculina), fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa), hora de nacimiento y peso
al nacer, y en la tarjeta de identificacion de cabecera o pie (formato Identificacion del paciente y recién :
nacido, Anexo AESP1- 2). |

1.3.6 Para los recién nacidos que son gemelos o productos de nacimiento muitiple se identificaran con
numeros de acuerdo con el orden de nacimiento, género y hora de nacimiento (gemelo 1, gemelo 2, etc.).

1.3.7 Los pacientes que a su ingreso no cuenten con un acompafante e identificaciones, se ingresaran :
como desconocidos, deberan identificarse a través del género, edad aparente, fecha y hora de ingreso, ;
€N su caso sefas particulares.

(SESEQ)
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1.3.8 Se deberd corroborar con el paciente y/o acompafiante que los datos de identificacion sean .
correctos durante su estancia y transito hospitalario. :

1.3.9 Identificar al paciente previo a la realizacion de procedimientos (administracién medicamentos, i
infusiones IV, transfusién hemoderivados, toma de muestras, procedimientos médico quirirgicos, '
traslados dentro y fuera del establecimiento, dotacién de dietas, inicio de terapia de hemodialisis,
procedimientos invasivos, etc.)

1.3.10 Cuando se coloque una infusién intravenosa sea instalacién o recambio, debera colocarse la
Etiqueta de identificacién de soluciones (anexo AESP1-F4), debidamente requisitada, confirmando con
el paciente 0 acompafiante sus datos y con el expediente.

1.3.12 Todas las tarjetas de identificacién, apésitos y brazaletes deberan de retirarse y desecharse al
egreso del paciente.

1.3.13 Se utilizard la Escala de Crichton para valorar el Riesgo de Caidas, lo cual se realizard a todo
! paciente ingresado a alguin servicio, la cual se clasificara como bajo riesgo un puntaje de 0 a 1 (verde),
mediano riesgo un punta;e de2a3 (amanilo} y de alto riesgo un puntaje de 4 a 10 (rojo).

' Limitacion fisica ) 3 """Presenta cua!qmer f'actor de riesgo seﬁaiado como

| limitante
' Estado mental alterado 3 Presenta factores de nesgo para estado mental
| Tratamiento farmacoldgico que 2 Reqmere o inicia tratamiento con uno o mas |
s, i o o R medicamentos de riesgos sefalados.

Problemas de idioma o 2 Habla otro idioma o dialecto o presenta problemas
| socioculturales - que dificulten la comunicacion.
| Pacientes sin factores de riesgo 1 No se presenta ninguno de los factores de riesgo
| evidentes anteriores pero ¢ esta hosp:tahzado _
mm&ﬂwmmwmm%e@m G S AR L i RS
: Escala 0 Puntos Clamflcac:én

Bajonesgo S — O
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1.3.14 Se utilizara la Escala de Braden para clasificar el tipo de lesion por presion que presente el paciente

ingresado en cualquier servicio siendo de bajo riesgo un puntaje mayor a 15 puntos (verde) de riesgo

moderado un puntaje de 13 a 14 puntos (amarillo) y de riesgo alto con un puntaje mejor a 13 (rojo). '
T . : sy A

i Percepcign Completamente  Muy limitada Ligeramente Sin limitaciones ~ Capacidad de respuesta a |
'59"50"31 oo Nmitada  lmitada . estimuosdolorosos 3
| Exposicién a la Constantemente Humeda con Ocasionalmente Raramente Grado de humedad de la piel '
|humedad  himeda frecuencia  himeda  himeda .}
Actividad Encamado Ensilla Deambula Deambula Grado de actividad fisica %

ocasionalmente  frecuentemente

 Movilidad ~ Completamente  Muy limitada  Ligeramente

oo o ANEEM o limitada R AR
Nutricien ~~ Muypobre  Probablemente Adecuada  Excelente  Patrén deingesta alimentaria
;'Riésgn de lesion Problema Problema = No existe Roce de piel con sabanas. h
| cutdnea potencial problema
. aparente
b : : 4 e : R i ST ;
A - N PN .
Riesgo Alto Menor de 13 puntos
- Riesgo Moderado De 13 a 14 puntos
© Riesgo bajo Mayor de 15 puntos s

1.3.15 Se clasificara el nivel del riesgo de infeccidon del paciente de acuerdo con su estado actual

Sin limitaciones  Control de posicion corporal )

 Sin riesgo de infeccion

- Con riesgo de infeccion

. Infectado

e

1.3.16 Para la distribucién de alimentos, el personal de nutricién hospitalario debera confirmar previo a
su entrega que los alimentos que lleva corresponden al paciente, preguntando y confirmando con el i
paciente o familiar y con el expediente.

(SESEQ)
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1.3.17 Se clasificara el soporte nutricional segtin el empleado en el paciente de acuerdo con colores

Enteral

 parenteral

1.4 Descripcién del procedimiento

; 'Responsable

Enfermer&

; cargo
z paciente

i

epidemiologia

ey
(hutricion

del

a

e
No.

| Actividad |

i sanguineo y Rh

1 integridad fisica, habitus exterior).

.,..._.v.' b

_ Pasa a la Actividad No.3.

“I"Anota niimero de cama o servicio en el que se encuentra hospitalizado

;T:lescrip.cién del procedimiento

Interroga al paciente o familiar su nombre completo, iniciando con |
apellido paterno, seguido del materno y al final nombre (s), edad y fecha |

de nacimiento (dd/mm/aaaa), alergias si es que reconoce alguna, grupo |

Si. Se identificaran mediante el género, ei:iad aparente, fecha, hora de _

ingreso, forma en que ingreso y sefias particulares (tatuajes, Iunares, |

No. Avisa a trabajo social para su |ngreso y resguardo de perlenencsas
Ver: Procedimiento de intervencion de trabajo social en los ingresos hospitalarios de
pacientes (US00-DSMH-TS-PO1).
Pasa a la actividad No. 3
| No. Cuenta con familiares o ider
| informacion.

s para requisitar su !

Completa los apaﬂados ' del formato Identificacion del pac:enle , Anexo
 AESP1-1, AESP1-2 0 AESP1-3 y del brazalete, pulsera o apgsito.

el paciente, nimero de expediente, anota fecha y hora de ingreso al
servicio (dia/mes y afio), diagnéstico, hora y fecha de ingreso a piso
(diaimes y afio). ]

| corresponda.

' .\ Realiza su rotacion intrahospitalaria diaria y clasifica al pacients de

Realiza valoracion de rtesgo de Caldas de acuerdo con la Escala de
Crichton y coloca la eliqueta adhesiva o marca con el color que

Valora las lesiones por presién de acuerdo con la Escala de Braden y
clasifica, Coloca etiqueta adhesiva o marca con el color dque
_corresponda. _
Valora el tratamiento nutricio que se mdlque ‘de acuerdo con la
| clasificacion establecida por colores y coloca la etiqueta adhesiva del |
color que corresponda por clasificacion. i

| acuerda con el riesgo que pudiera tener para infeccién intrahospitalaria |
; y coloca color de etiqueta adhesiva de acuerdo a riesgo de infeccion o |
| estado del paciente. ;
| Realiza la rotacion mtral-ospnaIaﬂa por turne, recoge indicaciones de |

| dietas para su preparacion, distribuye y verifica previo a su entrega que |

(SESEQ)
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corresponda al pacnenie conflrmando prevlamente ‘con &l o con su<

: { ; familiar, i

P R A e PP .../ L P

Jefes de servicio | 10 i Supervisa que durante el turno a su cargo todos los pacientes cuenten | |

E .y enfermera jefa § .con las clasificaciones correspondientes y estén debidamente | |
| i p H § i :
: i de piso P : identificados. - - .
; i it ' Retroalimenta a enfermeras a cargo ‘en turno sobre omisiones U P
i | - SOETBdeRUe ORI . . i |
! Diagrama !
1.4.1 Pmced!m:ento para la |denﬂﬁmaén inicial y clasificacién general del paciente seguro.
E D S S — S{S{UDSMH :
‘Interroga al pacignte o familiar :
i nombre complete, edad, fecha H
i de nacimiento, alergias, grupo ‘:
| sanguinen y Rh g !
| 1 Realiza )
. : 5 it valoracion de | Realiza 1
1 !i W 2 req“:r"; Completa ulceras por valaracion de !
| I o “ingrasacomp Koy f::nrz;iac:e oe identificacion presién con | apeya nutricio :
. g n‘eswnocldu?_ }dentiflczci;r‘es T del paaema v escala de ¥ Marca segun H
G Braden y marca | enlar i

§ - I A W | '“""‘“" segin color | 7 :

= Se identifican mediante génera, | Idertificacess del 6 :

| aciente JAESPT-1, H H

E 2 edad aparente, fecha de oSt SRk : :

i ] ingraso, formaen gue ingreso y i e '

o sefias particulares. 2.1 i l I '

i @ H

g | Anota servicio | HA :

E o2 Avisa a trabajo soclal pard su note seicla | Restiza !

i E i : en gue e i : '

B ingraso y resguardo de __J Snciiania valpracion de 3. '

& Ferishehctas: hospitatizada; i iy s Atiende E

) 2.2 e A ! caidas con observaciones, 5

WEr: instruccion e trabejo pars dinedicita -+ pscalade corrige y continua - :

| " i 5 : : : 4

{ US00-DEMH-TS-FOL 1102, | pdliza, fecha de | sickton i ncanpes de :

P 4 - dingresey horay | o eAun | atencion 2l '

| 1 | i £

| nimero de cosar "ac‘fz"‘e' i :

! cama 4 L {

| ! o

' A Realiza ratacion i
1 5 g intrahospitalaria, 1
=l ‘clasifica pacientes de;
i | 3§ acuerdo a rlesgoy | '
! } E 'g . marca segln color. | i
) @ 8 H H
S . ; ! E
i - Realiza rotacion :
; § intrahaspitalaria, :
! = recoge indicaciones !
; =2 de diatas, [
E -1 preparaciones y .
. —g distribuye ¢
: o confirmandao con los 5
i § pacientes que
§ _...;Qrmsmfd.an._ :
-4 Retroalimenta
i ,g 8 Supervisan que sl personal & '
: = durante el turna los cargo en el i
I pacientes esten  ~#  turmo sobre
i S identificados y omisionas y i
i i1 g clasificadas 10 oportunidades H
: 5% 1 ' ]
i = ]
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Responsable - No. : Descripcion del procedimiento
i o SR ARARad Sl e el e s B e v T
Enfermera a cargo | 1 Identifica al paciente, las soluciones y medicamentos a aplicar, |
del paciente interroga al paciente y confirma con él o con el familiar sus datos y |
que correspondan al mismo.

" dentifica con los datos del paciente las soluciones escribiendo en |
el Formato Etigueta de identificacién de soluciones (AESP1-4):

a) Nombre completo del paciente (apeliido paterno, materno y
nombre (s) en ese orden y con lefra 2:1). !

b) Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa).

c) Servicio en el que se encuentra hospitalizado,

d) Tipo de solucion (nombre de solucion instalada).

e) Fecha de instalacién de la solucion.
f) Medicamentos que contenga la solucién.
g) Tiempo de duracidn (anotar horas que durara la infusién).
’ h) Anota hora de inicio, término y velocidad de infusion.
! i) Anota nombre de la enfermera responsable del
procedimiento.
i
‘Enfermera jefa de | 2 | Supervisa que todas las soluciones instaladas al paciente
servicio . contengan los datos correctos.

3 | Retroalimenta de manera positiva a personal de enfermeria
! resaltando las oportunidades de mejora.

{SESEQ)
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Diagrama

'! 4 2 Promdlmianto para la identificacion previa y aplicacion de soluciones, medn:arnenlos u otros.

SESEQ- DSMH|

= v o = !
E Identifica cen los datos del pac‘,lente las salucmnes escrpblendo en | '
1 la etigueta de identificacion de soluciones (AESPL-F4): : :
a] Mombre completo del paciente (apellido paterno, materno y! i
Identificaal nombre (8) en ese orden y con letra 2:1). ] !
§ pa'::ier?te y las b} Fecha de nacimiento (dia, mes, afio}. Mantiene contral i
% sofignnesy ¢) Servicio en el que se encuentra hospitalizado. sobre las salidas | '
G | medicamentos & i de insumos, |’ :
® i i i i ' '
8 ! aplicar, interroga d) Tipe de solucion (nombre de solucion instalada).  medicamentoy ;
§ | alpackenley gy cooha de instalacion de la solucion, © material de :
¢ confirma con &l o ! i6 :
B - ) » curacion. :
£ | conelfamiiarsus €} Medicamentos que contenga fa solucion. Registra en !
5 datos y que f} Tiempo de duracién {anotar horas que durar4 Ja infusion). controies
o correspondan al R L _ e | A
5 mismo paciente. g) Anota hora de inicio, de térming, gotas por minuto y mililitros por H
£ hera. :
P 4 i
E . h} Anota nombre de fa enfermera responsable del procedimiento. :
Etiqueta de identificacion de soluciones [AESP1-F4) § :
5 g E
; 2 ! E
1 o Retroalimenta a las Supervisa que todas | }
i o enfermerasy | las soluciones ;
: = senvidioscon | insfaladasal | :
T oporiunidadde | paclente, contengan | :
il mejora o falta de | los datos | 1
g ragistros correspondientes | :
8 |
4 R T, e e e A -
e |
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5 1.6 Anexos

AESP1-F1 Formato de identificacidn del paciente.

Identificacion de Paciente.
LAESEL-FL)

Pagina 17 de 86 Manual Operativo de Acciones Esencicles de Seguridad del Paciente en el segundo

i SECRETARIA
i n o

Nombre:

Unidad

Rissgo de caidas

Vigilancia
epidemiolégica

No. de cama:

Servicio:

Edad:

Sexo:

Masculimas L 4

Feme nino:_(._ :\)

Fecha de nacimiento:
(DD/MM/AAARY

Mo. de expediente:

Tratamiento
nutricio

Ulceras por
presion

Fecha de ingreso a urgencias Hora;
Fecha de ingresqg a pise: Hora:
Alerglas: Grupo y RH:

AESP1- F2 Formato tarjeta de identificacion del paciente y recién nacido.
Identificacidn de Paciente y recién nacido, jirsoiry

Nombre:

Unidad

No. de cama:

Rlesgo de caidas

Vigilancia
epidemiologica

Servicio: f

Edad:

Sexo:
Farasnmaot

AR

facha de nacimiente:

iNo. de expediente:

Tratamiento
nutricién

Ulceras por
presién

Fecha de ingrese a urgencios:

Hera:

Fecho de ingreso a pisa:

Alergias:

Hora:

Grupe y RH:

Riesgo abstétrico

Sexo: Masculing

Talta:
Observaciones:

o

Fecha de nacimiento:

Pesao:

(SESEQ)
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AESP1-F3 Formato tarjeta de identificacion de paciente en areas de identificacion quirurgicas.

Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios. Enfermeria.

Nombre: Unddad E

! Ulcoras por Rigsgo de caidas :
presién: ;
: Edad: Fetha de nacimisnio: | Sexo: _
: Famening ‘::) héascusinn O :
Facha de ingreso a quirdfano:

Hora: H

i Hora de inicio de procedimiento  |Hora de termino de De riesgo obstétrico
; buirdrgice: procedimiente quirdrgico: ;
E Fecha de [ngresos 3 recaper acion: Hora: i
: Ader ghas: Grupo y Rk Diagnostico de egresor ;

Diapndstico de inpresa: 1

AESP1-F4 Formato etiqueta de identificacion de soluciones.

s
S Identificacion de soluciones. (e

Nombre del paciente:

' Fecha de nacimienta: Fecha: Servicio:

Tipo de solucion:

Medicamentos: Tiernpo de duracidn:

Hora de inicio:

Hora de termino:

Golas por mimiloe: '

Mililitros por hora:

Nombre de |a enfermera responsabie:

: {SESEQ)
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2.1 Propdsito

i Mejorar la comunicacién como profesionales de
' la salud con los pacientes y familiares, a fin de
obtener informacion oportuna y completa durante
el proceso de atencion y asi reducir errores
relacionados a la emision de érdenes verbales o
telefénicas, en al traspaso de pacientes o en
cambios de turno.

2.2 Alcance

Se efectuara cada vez que se reciba una orden verbal o telefénica, mediante el proceso de escuchar-
leer-confirmar-transcribir- confirmar v verificar, asi como ante cada traspaso de pacientes de un servicio
a otro o0 en cada cambio de turno.

2.3 Politicas de aplicacion general

2.3.1 Todo el personal de salud debera comunicarse de forma eficiente, clara, correcta, oportuna y
completa con el paciente, familiares, acompafiantes y personal de salud.

2.3.2 Toda orden o indicacion médica, sea verbal o escrita, debera ser con letra clara y legible, sin
tachaduras y sin enmendaduras, sin abreviaturas o simbolas de forma que sea entendible.

2.3.3 Toda prescripcion médica y anotaciones que se realicen en cualguier documento que sea parte del
expediente clinico del paciente, indicaciones médicas o formatos relacionados a la atencion del paciente
ya sean manuscritos o en medios electronicos deberan:

2.3.3.1 Escribirse con letra legible, sin abreviaturas o simbolos.

2.3.3.2 Para la prescripcién, debera colocarse el nombre genérico completo del farmaco, la dosis
y las unidades de dosificaciéon de la presentacion del mismo.

2.3.3.3 En los medicamentos que terminen en “ol" debera de mantenerse un espacio visible entre
el medicamento y la dosis a fin de evitar confusiones con los ntimeros 01. :

2.3.3.4 Cuando la dosis es un nimero entero, nunca escribir puntos decimales y ceros hacia la
derecha.

2.3.3.5 Cuando la dosis es menor a un nimero entero, siempre escribir un cero previo al punto
decimal, seguido del nimero de la dosis.

2.3.3.6 Si la dosis es un nimero superior a 1,000 siempre se debe utilizar comas para separar los
millares o utilizar la palabra mil o 1 millon.

2.3.3.7 En ningtin caso se abreviaran las palabras: unidad, microgramos, dia, una vez al dia,
unidades (gramos, mililitros), intranasal, subcutaneo, mas, durante y por.

(SESEQ)



9 de junio de 2023 LA SOMBRA DE ARTEAGA Pag. 17671

Pégina 20de 86 Manual Operativo de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente en el segundo
nivel de atencicn en Salud.

2.3.4 Cuando los resuitados de los estudios de laboratorio y/o gabinete tengan valores criticos, el personal
responsable de estos servicios notificara inmediatamente via telefénica al médico a cargo del paciente
en turno y este norme la conducta a seguir.

2.3.5 El proceso escuchar-escribir-leer-confirmar-transcribir-confirmar y verificar debe utilizarse ante
cualquier emision de orden verbal yfo telefénica.

2.3.6 Toda indicacion emitida verbal o telefénicamente debera registrarse en la bitacora especifica de
cada servicio, y una vez confirmada, deberd de transcribirse en el expediente clinico del paciente y el
médico tratante como emisor de la indicacién debera de firmarla en un plazo no mayor de 24 a 72 horas.

2.3.7 Cuando el proceso de Escuchar-Escribir-Leer-Confirmar-Transcribir-Verificar no sea posible; por
ejemplo, durante la realizaciéon de procedimientos quirdrgicos, invasivos o de alto riesgo y en situaciones
de urgencia se realizara |a alternativa de Escuchar-Repetir-Confirmar.

2.3.8 En caso de que el médico a cargo del paciente no se encuentre o no pueda firmar la indicacién
realizada de forma verbal, el jefe de servicio debera de firmarla por ausencia.

2.3 9 Durante la transferencia de un servicio a otro, durante los cambios de turno o cuando el paciente :
sea referido a ofra unidad se debera utilizar la técnica SAER (Situacion, Antecedentes, Evaluacion y j
Recomendacion).

2.3.10 Para la referencia y/o contrarreferencia de cualquier paciente atendido en cualquier unidad de
Servicios de Salud del Estado de Querétaro, debera requisitarse el Formato Unico de Referencia y ;
Contrarreferencia (U340-SGM-F01) y apegarse a lo establecido en el Manual de Procedimientos para el :
| Sistera de Referencia y Contrarreferencia de Servicios de Salud del Estado de Querétaro (U300-CG- :
: MP-02).

2.3 11 Toda nota de egreso del paciente debera contener los siguientes datos como minimos necesario- :
apegados a Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad (MECIC): ;

a) Nombre del paciente
b} Edad (fecha de nacimiento dd/mm/aaaa) '
c) Sexo :
d) Fecha de elaboracion :
e) Hora de elaboracion :
f) Signos vitales (pulso, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura)
g) Fecha del ingreso/egreso hospitalario
h) Se identifica si es reingreso por la misma afeccién en el afio.
i) Motivo del egreso {maximo beneficio, por mejoria, alta voluntaria) ’
J) Diagnosticos finales
k) Resumen de la evolucion y el estado actual
1) Manejo durante la estancia hospitalaria (incluyendo la medicacion relevante administrada durante
el proceso de atencion)
Problemas clinicos pendientes
: ) Plan de manejo y tratamiento
: ) Recomendaciones para la vigilancia ambulatoria

) Atencién de factores de riesgo (incluido abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras
sustancias psicoactivas)
Pronéstico (para la vida y para la funcién)

© 3 3

o

=2
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r) Nombre completo y cédula profesional del médico responsable

2.4 Descripcion del procedimiento.

Personal de salud que emite

Emite una indicacién verbal o telefénica para la atencién

indicacion verbal o telefénica, o manejo de algln paciente referente a resultados de
médico tratante laboratorio, banco de sangre, patologia, gabinete,
alimentacién, procedimientos o medicacion.
Personal de salud que recibe | 2 Recibe indicacion verbal o telefonica, escucha
indicacion vetbal o telefénica atentamente.
3 Escribe en bitdcora especifica para indicaciones
verbales o telefonicas del servicio, registra:
- Nombre completo y fecha de nacimiento del
paciente,
- Nombre, cargo y firma de la persona que emitié
la orden
- Nombre, cargo y firma de la persona que recibié
la orden,
- Fecha y hora en que recibe la orden.
4 Escribe la indicacion que escucha atentamente
5 Lee la indicacion recibida a la persona que la emitio
Personal de salud gue emite | 6 La persona gue emitid la indicacion escucha
indicacion verbal o telefonica, atentamente y confirma que la informacién sea correcta.
médico tratante
Personal de salud que recibe | 7 Transcribe la indicacion recibida de la bitacora al
indicacion verbal o telefonica expediente
Personal de salud que emite | 8 Confirma la indicacion, verifica que se encuentre en el
indicacion verbal o telefénica, expediente clinico
médico tratante
9 Firma la indicacion en un plazo no mayor a 24 horas
(entre semana) o de 72 horas (turnos especiales)
En ausencia del médico tratante, el jefe de servicio debe
firmar la indicacién.
10 Fin

Diagrama

(SESEQ)
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{2:4.1 Procedimiento de Escuchar- Escribir- Leer. Confirmar- Transcribir- Confirmar y Verificar ante una indicacion verbal o telefonica del

Firma la indicacion |
en un plazo no | :
. no ! T maycr a8 24 horas :
Emite upa indicacion Escucha ! Confirma la {entre semana) o de
verbal o felefonica para atentamente y indicacion, 72 horas  (furnos:
fa atencicn o manejo de : wconfima  que s verifica que se especiales). :
algin paciente referente | informacion  sea [ ¥ encuentre en el T . :
a resultados de ‘correcta. expediente En ausencia del
laboratorio, banco de : clinico. medico tratante, el
sangre, _ patologia, jefe de servicio
gabinete, alimentacion, debe fimar  la
procedimiznios o indicacion :
il

Fin |

wverbal o telefénica, médico tratante.

Personal de salud que emite indicacién

= Lt Transcribe la

Recibe  indicaciin indicacion  recibida

verbal o telefonica, | de la bitdcora al”"

g esclicha |
atentamente. R TR

¥
SO Escribe en bilacora especifica
| para indicaciones verbales o
& | telefonicas  det  servicio,
| regisira;

| + Nombre completo y fecha i
| de nacimiento del paciente. ;

'« Nombre, cargo y firma de la
| persona que emito la
orden,

i + Nombre, cargo y firma de la
persona  que recibic fa
| orden,

.

+ Fecha y hora en gue recibe
la orden.

.
! ¥ ) g
|

Escribe la indicacion  que
escucha atentamente,

Personal de salud que recibe i

¥

Lee fa indicacion rechida a la | | ;
; | persona que la emitio. H
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Personal de salud que emite | 1 Emite una indicacién verbal o telefénica para la atencion

indicacion verbal o telefonica, o mangjo de algun paciente referente a resultados de

médico tratante laboratorio, banco de sangre, patologia, gabinete,

alimentacion, procedimientos o medicacion

Personal de salud que recibe | 2 Recibe indicacion verbal o telefonica, escucha !

indicacion verbal o telefonica atentamente
3 Repite la indicacion verbal o telefénica en voz alta. :

Personal de salud que emite | 3 Confirma gue la indicacion sea correcta.

indicacian verbal o telefénica,
médico tratante :
Perscnal de salud que recibe | 7 Escribe en bitacora especifica para indicaciones ;

indicacion verbal o telefénica verbales o telefénicas del servicio de urgencias, registra:
- Nombre completo y fecha de nacimiento del
paciente,
- Nombre, carga y firma de la persona que emitio
la orden
- Nombre, cargo y firma de la persona que recibio
la orden,
Fecha y hora en que recibe la orden.
Transcribe la indicacién de bitdcora al expediente.

Personal de saiud que emite | 8 Confirma la indicacién, verifica que se encuentre en el
indicacion verbal o telefonica, expediente clinico
médico tratante g Firma la indicacion en un plazo no mayor a 24 horas

(entre semana) o de 72 horas (turnos especiaies)

En ausencia del médico tratante, el jefe de servicio debe
firmar la indicacion.

10 Fin

(SESEQ) ©
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Diagrama

[2.4.2 Procedimiento para la emision y recepcion de érdenes verbales o telefénicas en urgencias. P deE har- Repetir- |
ifirmar- Transcri

! E B - o ) T |
- | !
(88 iz ] '
i '5 8 Flirma la indicacion 1
= £ en un plazo ne; :
@ g et iy, mayor 8 24 horas :
’é % Emite una indicacion vertal o Confirma que la’ Confirma la [entre semana) o de; *
ER] leleférica para fa alencion o sindicacisn i indicacian, i 72 horas  (turnos: !
- E mangjo de algln paciente : verifica que se |, aopaciales) i
L Ed referente & resultades de. correctz. encuentrs en el :
| miE laboratorio, banco de sangre, ol | expediente En ausencia del |
! i 29 patologia, abingle, ! dlinico. médico tratante, el !
4 bR afimentacion, precadimientos | S e i jefe  de  servicio :
: &8 o medicacign. | ijr&be fimar  la. '
: S e cai i
: = Uizt '
v =] :
| Es s
i =% (]
E . e t APRRELILE 1
: v i :
; 8 Recibe indicacion verbal o Escribe en bitacora especifica para :
H ] telefénica, escucha: indicaciones verbzles o telefonicas H
i | atentamente. del servicio de urgencias, registra; :
> i
E +« Nombre ccompleto y fecha de !
e nacimiento def paciente. i
S % S + Nombre, cargo y firma de la ;
T Repite la indicacion verbal o | persona que emitic | orden, '
® telefonica en voz alta. :
£8 Al e + Nombre, cargo y fima de la ;
E £ persona que recibio la orden. '
g ko = Fecha y hora en que recibe la '
RS orden, : :
B i '
1 [ i "
| H .
f | 8 ¥ : :
V | E  Transcribe la indicacion debitacora .| ;
; g al expediente. ! H
i | @ |
} P ]
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Personal de salud en turno |1 Se presenta ante paciente que requiere transferencia a

(médico tratante, enfermera otro servicio, referencia a otra unidad o se presenta
responsable, personal a cargo cambio de turmo.
del paciente) 2 Se realiza la transferencia, referencia o cambio en turno
y utiliza técnica SAER (AESP2-F2 check list).
3 Inicia SAER: Situacion.

Se presenta por nombre, cargo y lugar de trabajo ante el
‘ receptor del paciente,

! 4 Menciona el servicio en el que se encuentra el paciente

j del cual se va a referir

: 5 Describe brevemente el problema del paciente,

: condicidn actual, aspectos clinicos relevantes y signos
vitales.

¢ Antecedentes.

Refiere motivo y fecha de ingreso,

Datos significativos de la historia clinica,
Diagnostico principal de ingreso,

Procedimientos realizados,

Medicacion administrada,

Liguidos administrados,

Alergias,

Resultados de laboratoric o de imagenes
relevantes,

Dispositivos invasivos,

Refiere cualguier otra informacion clinica gue sea
uitil.

7 Inicia SAER: Evaluacion :
Comunica al receptor del paciente como considera el :
problema y cudl puede ser la causa subyacente de la :
condicion del paciente.
8 Recomienda tomar en cuenta el estado de conciencia, la :
evolucion durante la jornada o turno y escalas de
valoracion (de riesgo de caidas y ulceras por presién)

9 Inicia SAER: Recomendacion

Sugiere o recomienda pasos a seguir con el paciente y
establece el tiempo para realizar las acciones sugeridas.
Personal receptor del paciente | 10 Recibe paciente, atiende lo referido en SAER

6 Inicia SAER

Fin

(SESEQ)
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Diagrama

2.4.3 Procedimiento para la transferencia de pacientes de un servicio a otro, cambio de furno o
_para referencia a otra unidad.

Se presenta ante paciente que requiere transferencia a otro serviclo, referencia;
‘a otra unidad o se presenta cambic de turno.

: s =

‘Se realiza la transferencia, referencia o cambio en turno vy utiliza técnica SAER.

l

Inicia SAER: Situacién. o o ) i
Ss pfesenla por I‘IOI‘I'IDFG c:argo ¥ !ugar da traba]o anle 2l receptor del paciente,

Menciona el servicio en el gue se encuentra =1 paciente del cual se va a referir.

p

.Describe brevemente el problema del paciente, condicién actual, aspectos.
clinicos relevantes y signos vitales.

Inicia SAER: Antecedentes.

Refisre motivo v fecha de ingreso,

Datos significativos de |a historia clinica

‘Diagnostico principai de ingreso,

‘Procedimisnios realizados.

Medicacion administrada,

Liguidos administrados.

Alaergias.

[Resultados de laboratoric o de imagenes relevantes,
Dispositivas invasivos.

Refiere cualquisr otra informacion clinica gue sea Okl

l

{Comunica al receptor del paciente como considera el problemna y cudl puede ser
|la causa subyacente de la condlcion del paciente. :

Anicia SAER: Evaluacion.

Recomienda tormar en cuenta el estado de conciencia, la evolucion durante la)
Jormmada o turno y escalas de valoracion (de riesgo de caidas vy ulceras por
pre on)

v

Personal de salud en turno (médico tratante, enfermera responsable, personal a cargo del paciente).

Inicia SAER: Recomendacion.

‘Sugiere o recomienda pasos a seguir con el pacients y establece el tiempe para
realizar las acclones sugaridas.

i

Recibe paciente, atiende o referido en SAER.

Personal receptor del
paciente.
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2.6 Anexos.

AESP2-F1 Bitacora de registro de indicaciones verbales o telefonicas.

AESF? '

Mombrs de Faoents Feons de Macimignic Edsd

s deunde taina fETESD TR ID0E MO PRIOEE

Eioribo indication S Resuitads de Batudn

i Recepior

Fecha

H Hom
L fCocProt fPara Cags/ {rdfiet/tira
! 3
AESFF
Momors d2 Facents Feoma de Neomisnto Exaa
gz Servioo

f T e R ELROON MEmc2 REIUMBCD TrENSICETEMONS PRI0DE

: Esorbe inditasdn o Resuitado ds Estudio

i Racsptor :
I i
. Lecturs ds la indicacon Lonfrmangnds 2 Indisesdn
i Fecns " P

! Momnrz da: Recentor Nomore dal Emzor \
i Hom
Carps ¢CocFrod (Varsa T i CEa Pl PEva
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AESP2-F2 Check list SAER

AESP2. Comunicacidn Efectiva  SAER.

{Stwacion, Antecedientes, Evaluacion y Recomendaciong

SECRETARIA
DE SALUD - SESEQ

sk B0 Nar i nas Absdi o

T
%

G4 AR

Nombre compiato del paciente

Fecha de nacimiento. 2 Servicio:
i
Fechadeelaboragion, Homdeelaboracdn

Recuerde ulizar como guia ante cada cambio dé Turno o cuando ol patiente sea refendo 3 elra unidad o Servicio,

1 Prosente al compafiero que recibe a su paciente, diga su nombre, su cargo y lugar de
trabajo

Diga ef nombre completo det paciente y su fecha de nacimiento para identificarlo y
carrobore con el expodionte.

3 tencione ef servivio en el que se encuentra actualmentie hospitalizado €l padiente

Situacion
%]

3 Refiers brovements e problema del paciente, Su condicion Actudl, aspectos rélevantes y
s«é&nos vitaies con gue lo entrega

5 Reficra Motivo y fecha de ingreso del paciente

&1 Driente sobre datos significativos de la historia glinica

7| Refiera Diagnastico principal de ingreso del paciente

8 Mencicne los procedimientos reatizados hasta el momento

9 Mencione la medicacion adminstrada

10 | Mencione liguidos admimistrados al paciente

Aefiera si el paciente tiene alguna Alergia

12 | Mencione sebire resultados de laboratorio relevantes

i3 | Menciong sobre resuitados de imagenoiogia relevantes

14 | Refiera si el paciente tiene disposilivos invasivos

1% | Refiera cuaiguier oftra informacion utll que pudiera requerny & compadero o serdicio gue

Antecedentes
e
S

| i
i recine al paciente. i
; u 16 | Comente como constdera 2l prablema del paciente y cual pudiera ser (3 causa :
! ] subyacente de is condicion del paciente, 4
i § 17 | Mo olvide tomar en cuenia ei estado de conciencia del paciente, la evolucion durante el '
i z ultimo turno y 13 mtuacion enreferencia & 1as escalas de valoracon como i3 escala d '
' b riesgo de caldas y |a de dolor. '
a 18 | Sugiera o recomiends los pases & seguir con el paciente -
E = i9 | Cstablezca tiempos para realizar [as acoones sugeridas durante la transferenciao '
: 3 traslado. ;
i g 20 | Refiera las acciones pendientes a realizar o sugeridas como inmediatas, sobre todo en \
i 7 caso de haberse presentado algun incdente o esta algun peadiente para dar continuidagd i
1: I en i3 atencion. :
Observaciones. L 4 ” e o o .
: i i e SR Sl S i PR A :
T e P T i
' |
H |
' s |
Nombre completo de quien entrega al paciente: e = :
H i
H |
: Nombre compleio de quien recibe al paciente: s e ;
H 1
H i
H ?
: ;
; :
: i
H .
¥ 1
H !
: 1
=‘ :»
: (SESEQ) ;
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3.1 Propésito

Fortalecer las acciones relacionadas con el
almacenamiento, la prescripcion, transcripcion, :
dispensacion y administracion de medicamentos,
para prevenir errores que puedan dafar a '
nuestros pacientes derivado del proceso de
medicacion.

3.2 Alcance

Se efectuara cada vez que se realice un proceso de almacenamiento, prescripcion, transcripcion,
dispensacion y administracion de medicamentos, siendo el manejo adecuado de estos fundamental para
garantizar la seguridad del paciente dentro de los establecimientos de Salud del segundo nivel de
atencion de SESEQ.

3.3 Politicas de aplicacion general.

3.3.1 La seguridad en el proceso de medicacion debera abarcarse desde la seleccién, adquisicion,
: almacenaje, prescripcion (receta), transcripcion, distribucién, preparacién, dispensacion, administracion,
5 documentacion y control de medicamentos.

3.3.2 Todos los medicamentos que sean considerados de alto riesgo deberan etiquetarse con una
etiqueta roja y deberan resguardarse en un sitio seguro sefialado como de alto riesgo, bajo llave y con
controles de entrada y salida preferentemente.

3.3.3 Todo medicamento y electrolitos concentrados deberan almacenarse en un lugar seguro y con las
condiciones ambientales necesarias que se indiquen de acuerdo con el tipo de medicamento y lo
establecido por el laboratorio farmacéutico de origen.

3.3.4 Cada hospital contara con un responsable de almacén, con quien se resguardaran y almacenaran
los medicamentos, asegurando el etiquetado y control de los medicamentos y electrolitos de alto riesgo

3.3.5 Todas las soluciones con electrolitos concentrados deberan cumplir con lo establecido en la NOM-
072-38A1-2012, para el etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios, utilizando colores como
sigue:

'
1
'
'
'

_Electrolitos ~ Presentacion Color de etiqueta
Bicarbonato de Sodio 7.5% Solucion para uso inyectable Azul

= en ampolleta con 10 mililitros
Sulfato de magnesio 10% Solucion para uso inyectable Verde

(16 -10ml) _ en ampolleta con 10 mililitros _ i
' Gluconato de calcio 10% Solucién para uso inyectable Amarillo (’_‘\j
' en ampolleta con 10 mililitros N

(SESEQ)
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' Cloruro de potasio 14.9% | Solucion para uso inyectable”: Rojo

}.(& MEQim: =A0nt) . ~ en ampolleta con 10 mililitros .
Fosfato de potasio 15% (20 Solucion para uso inyectable Naranja
. MEQ - 10mb) - en ampolleta con 10 mililitros :
- Cloruro de sodio 17.7% (17.7G = Solucién para uso inyectable Blanco (”)
_— 10mi) . enampolleta con 10 mililitros '
- Citotoxicos (Quimioterapia) Rosa
- Anticoagulantes _ Café
- Insulina Azul ‘ ]
A . marino N8 |
- Radioactivo Gris =

3.3.6 Todo personal de salud gue prescriba debera de escribir la prescripcion médica en el expediente
del paciente y en la receta médica, con letra clara, legible, sin abreviaturas, sin enmendaduras ni
tachaduras, la cual debera contener:

3.3.6.1 Nombre y domicilio impreso del establecimiento de donde se expide; :

3.3.6.2 Nombre completo, nimero de cédula profesional y firma autdgrafa de quien prescribe;
3.3.6.3 Fecha de elaboracion, ;

3.3.6.4 Nombre completo del paciente y fecha de nacimiento;

3.3.6.5 Nombre genérico del medicamento;

3.3.6.6. Dosis y presentacion del medicamento;

3.3.6.7 Frecuencia y via de administracién,

3.3.6.8 Duracion del tratamiento;

3.3.6.9 Indicaciones completas y claras para su administracién;

3.3.7 En ninguin caso la prescripcion y/o la receta tendran correcciones que puedan confundir al personal
de salud, paciente o familiar.

3.3.8 En la prescripcion meédica y en la receta no deberan de utilizarse abreviaturas en dosis, diagnosticos
& indicaciones.

3.3.9 Los medicamentos que tengan aspecto o nombre parecido (LASA), deberan de contar con alertas
visuales en su almacenaje y prescripcion, vigilando cuidadosamente, implementando barreras de
seguridad y al momento de su prescripcion diferenciando con letras mayuGsculas los nombres.

(SESEQY)
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Grupo terapéutico

Enf.

Infecciosas

parasitarias. Antibiotico

Enf.

Iifecoiosas y

parasitarias. Antibictico

Enf

Infecciosas

parasitarias. Antibiotico

- Analgesia

. Nutriologfa
 Psiquiatria

Neurologfa

Cardiologia
Oncologla
Oncologla
Neurologia
Oncologia
Oncologfa

Enf. Inmunoalérgicas

Cardiclogia
Anestesia
Cardiciogia

Oncologla
Oncologla
Neurologia
Newrologla
Enf.
parasitarias.
Endocrinologia
metabolismo
Endocrinologia
metabolismo
Neurologia

. Gineco- obstetricia

Oncologia
Analgesia
Analgesia

. Cardiologla

Neurclogia
Oftaimologia

Psiquiatria
Oncologla

Endocrinologfa
metabolismo
Dermatologia
Oncologia

- Neurologia

Infecciosas

y

¥

4

y

Y

Medicamentos LASA
Nombre Medicamento Grupo terapéutico
DICLoxacilina Enf. Infecciosas
parasitarias. Antibidtico
CEFTriaxona Enf. Infecciosas
parasitarias. Antibiético
AMPicifina Enf. Infeccicsas
parasitarias. Antibidtico
METAmizol Enf. Infecciosas
. parasilarias.
Acido Félico Oncologla
Alprazolam Psiquiatria
Atomoxetina Endocrinologia
metabolismo
Captopril Cardiclogia
Ciclofosfamida Nefrologia y Urologfa
_Cisplatino Oncologla
Clobazam Neurologia
Daumorubicina Oncologia
Daunorubicina Oncologia
Difenihidramina Otorrinolaringologia
Dobutamina Cardiologia
Efedrina Cardiologia
Hidralazina Enfermedades
Inmunoalergicas
Idarubicina Cncolagia
idarubicina Oncoiogia
 Levetiracetam Neurologfa
Levetiracetam Neurologia
Levofioxacino Neurologia
Levatiroxina Neurologia
Metformina Enf. Infecciosas
parasitarias
Metilfenidato Analgesia
Mifepristona Gineco- obstetricia
Mitoxantrona Oncologia
Morfina Analgesia
Nalbufina Anestesia
Nifedipina Neurologfa
Oxcarbazepina Neurologfa
Prednisolona Endocrinologla
metabolismo
Quetiapina Psiquiatria
Rituximab Reumnatofogla
traumatologia
Sitagliptina Neurologia
Sulfadiazina Gastroenterologia
Vinblastina Oncologia
Zolmitriptan Neurologia

Nombre medicamento

DOXiclina
CEFOtaxima
AMOxicilina
MET Ronidazol
Acido folinico
Lorazepam
Atorvastatina
Carvedilol

Ciclosporina
Carboplatino

Clonazepam

Doxorrubicina
ldarubicina
Dimenhidrinato
Dopamina
Epinefrina
Hidroxizina

Daunorubicina
Doxorubicina
Lamotrigina
Levocarnitina
Levetiracetam

Lamotrigina
Metronidazol

Metadona
Misoprostol
Mitomicina
Hidromorfona
Naloxona
Nimodipino
Carbamazepina
Prednisona

Olanzapina
Infliximab

Sumatriptan
Sulfazalazina

Vincristina
Sumatriptan.

(SESEQ)
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Cardiclogia Verapamilo Endocrinologla ¥ Vasopresina
. . " — _metabolismo o ]
3.3.10 El personal de enfermeria transcribira en la hoja de enfermeria los medicamentos e indicaciones
médicas sin modificar |a prescripcion original y en caso de duda debera confirmar y aclarar con el médico
gue prescribi6é previo a su administracion.

3.3.11 El personal de enfermeria en turmno debera solicitar el medicamento a la botica hospitalaria de
acuerdo con las prescripciones e indicaciones médicas gue se realicen en su turno para los pacientes
hospitalizados mediante el formate “Salidas de medicamentos de botica hospitalaria”.

3.3.12 El personal de farmacia debera verificar la solicitud formato "Salidas de medicamentos de botica
hospitalaria”, previo a su entrega y debera proporcionar informacién completa sobre el manejo de los
medicamentos que entregue a la persona que los recibe.

3.3.13 El personal de enfermeria debera verificar que los medicamentos que se reciben sean los i
prescritos por el personal médico y rotulara los medicamentos con el nombre completo del paciente y sus i
datos de identificacion.

3.3.13.1 Los medicamentos cuya etiqueta no sea legible o carezca de esta por ningun motivo
seran administrados.

3.3.13.2 Los medicamentos que el paciente traiga desde casa deberan resguardarse por el
personal de enfermeria hasta contar con indicaciones del médico tratante para su aplicacién.

3.3.13.3 Los medicamentos gue por indicacion médica se suspenda su administracion
deberan resguardarse y posteriormente entregarse a la botica hospitalaria.

3.3.13.4 Los medicamentos clasificados como de doble verificacion, tales como electrolitos
; concentrados, insulinas, anticoagulantes via parenteral, citotéxicos y radio farmacos, se
i debera realizar la doble verificacidon en el procesc de preparacion y en el proceso de
administracion.

; 3.3.14 Para la administracion del medicamento, Unicamente podra realizarse a traves del personal de
enfermeria, desde su preparacion hasta su administracion.

: 3.3.14.1 Previo a su administracién (medicamento o hemocomponente) se debera interrogar
i al paciente o familiar sobre la presencia de alergias verificando la informacion en el
identificador de cama y en la ficha de identificacion del paciente

3.3.14.2 Previc a su administracién siempre, ante cada paciente debera de verificar que se
trate de:

a) Paciente correcto: Pregunta el nombre del paciente, fecha de nacimiento y verifica que
coincidan con el identificader y expediente clinico.

b) Medicamento correcto: Identifica al retirar de la zona de almacenamiento, verifica :
nombre del medicamento con indicaciones del expediente clinico y hoja de enfermeria. i

c) Dosis correcta: Comprueba en expediente clinico y en hoja de enfermeria la
prescripcion.

: d) Via correcta; Confirma en etiqueta, expediente clinico y hoja de enfermeria la via de
administracion.

(SESEQ)
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e) Horario correcto: Confirma intervalo para la administracion en expediente clinico y hoja |
de enfermeria. :

f) Registro correcto de los medicamentos: Posterior a la administracién registra en hoja de
control v en el expediente clinico el nombre del farmaco, fecha, hora, dosis, via de
administracién y nombre de la persona que administro.

: 3.3.14.3 En caso de que se omita administrar algin medicamento, deberé de registrarse en
i el expediente clinico y en la hoja de enfermeria.

: 3.3.14.4 Cuando se presenten eventos adversos, eventos centinela o cuasifallas relacionadas
: a la medicacion debera de darse notificacion inmediata en el formato AESP7-F1 Notificacion
de efectos adversos priorizando |a estabilizacion del paciente y estableciendo un analisis de
la causa raiz de! evento relacionado.

3.3.15 Toda solicitud de Nutricion Parenteral Total debera de contar con los siguientes datos:

» Nombre completo del paciente y fecha de nacimiento
¢ Peso del paciente
e Numero de expediente

Servicio que salicita
Fecha y hora de solicitud
: Componentes de la mezcla

Glucosa Kilo/minuto

Concentracion de la mezcla

Calorias totales

Kilocalorias

s Nombre del médico solicitante

=« Cédula Profesional del médico solicitante

(SESEQ) -
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3.4 Descripcion del procedimiento.

Procedimiento para a resguardo de medicamento a a botica hos:
: Responsable . No. . Descripcion del procedimiento
' - Actividad

' Responsable Sanitario de
Farmacia Y Responsable de 8.1 Ingresa el medicamento a Farmacia.
+ Medicamentos de almacén .
: Verifica el buen estade de los medicamentos, coteja el
8.2 | nombre, presentacion, concentracion, contenido, dosis, lote,
'  fecha de caducidad y condiciones de almacenamiento.
- Resguarda el medicamento en la gaveta correspondiente bajo
llave.
Ordena los medicamentos segin la clave de cuadro basico, |
8.4 identificada con una etigueta que cuenta con la clave |
numérica y descripcian del medicamento. _ |
RegpoHeable Sanitarin/ Ausiliarde | . - Ordena los medicamentos con el sistema de “primeras

: T 5 caducidades, primeras salidas”, dando prioridad a la fecha de
;% - Responsable Sanitario ; :

8.3

- caducidad mas proxima. - o :

Semaforizan los medicamentos con color y en cajas de

2.6 almacenamiento con etiqueta del color que corresponda de i

| - acuerdo con el semaforo de medicamentos si son controlados - |

: - _ ode alto riesgo. o

' J’ _ . Registra en la base de datos de Farmacia el lote y caducidad :
i
!

8.7 del medicamento que se ha entregado a los pacientes, el cual | :
g se encuentra ubicado al frente de la gaveta y tiene la fecha de
caducidad mas préxima. ;

FIN

]

o T

3.5 Diagrama

(SESEQ)
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- |

Responsable - No. Descripcion del procedimiento
|  Actividad I o |
a1 Surtimiento de recetas de medicamentos controlados de los
. grupos ll y Il a Supervisién de Enfermeria. _
' 812 Recibe las recetas de medicamentos controlados generadas
un dia anterior en el drea de hospitalizacion. :

813 _ Revisa que las recetas hayan sido llenadas correctamente y

: que tengan anotado el numero de solicitud del sistema.

' Busca la solicitud en el sistema y revisa que concuerde el :

. nombre del paciente, nombre del medicamento y cantidad |

. con la receta médica, si los datos son incorrectos la receta

. serd devuelta a la Supervisora de Enfermeria "
Sella 1a receta médica al reverso con sello de entregado vy ¢

Responsable sanitario/ auxiliar de « 8,1.4
' Responsable Sanitario

Bl _anota la cla_\.re y cantidad de medicamento por entregar |

* Agrupa las recetas por clave de medicamentoy cuenta el total |

816 a entregar. Elabora el formato solicitud de medicamento, de

salida de medicamento de botica hospitalaria (U500-DSMH-

._ Fs4) p— |

817 _Firma de entregado. o - o

818 Recogé medicamento controlado y firma ‘de recibido

Supervisor de enfermeria {Formato 1). !
8.2 Surtimiento de recetas de medicamento controlado grupo |

. @ Anestesia y Terapia Intensiva b
Recibe la receta especial con codigo de barras y revisar gue se .
' encuentre correctamente lienada. _
Sella con sello de entregado y elabora recibo de salida de
! - medicamento de botica hospitalaria (AESP3-F1).
18.23 . Firma de entregado _
' - Recoge medicamento controlado y firma de recibido
: (Formato 1).
. FIN

Responsable sanitario/ auxiliar de ' 8.2.1
Responsable Sanitario }
i 8.2.2

Médico Responsable 1824
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3.6 Anexos

U500-DSMH-F54 “Solicitud de medicamento”.

© Tuma:

Recie
Nomiis complels  frmy

Folio:

Homore compizle y frma

Aytonza
Neombre compiels ¥ fima

Lok
Hombee completo y firma

[gervicio Solicitante:
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Manual Operativo de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente en el
segundo nivel de afencion en Salud.
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AESP. 3
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4.1 Prapdsito

Reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas
internacicnalmente para reducir los eventos
adversos y evitar la presencia de eventos
centinela derivados de la practica quirirgica y ,
procedimientos de alto riesgo fuera del quiréfano
aplicando protocolos universales. :

4.2 Alcance

Aplica para todo el personal de salud implicado en la realizacion de procedimientos de quirtrgicos dentro
y fuera del quiréfano y se efectuara cada vez que se realice un procedimiento dentro del quiréfano, en su
entrada antes de |a anestesia, durante la pausa quirlrgica antes de la incisién y en la salida antes de que
el paciente egrese del quiréfano, asi como en procedimientos fuera de quiréfano que se requieran Hevar
a cabo, documentando en el expediente clinico el procedimiento / tratamiento correcto, con el paciente
correcto y en el sitio correcto o cualquier otra variable que ponga en riesgo la seguridad del paciente.

4.3 Politicas de aplicacion general

4.31 Antes de cualquier procedimiento que ponga en riesgo la seguridad del paciente, el médico
responsable de la atencion debera de confirmar que el paciente es el correcto, se realice el procedimiento
correcto, en el sitio correcto, previo a su intervencion.

4.3.1.1 El médico rasponsable de la atencion debe de confirmar siempre el sitio quirdrgico correcto, :
en caso de organos bilaterales el marcaje derecho o izquierdo, si se tratara de estructura ;
multiple especificar el nivel a operar y la posicién correcta del paciente. '

4.3.2 Antes de realizar cualquier procedimiento, el médico responsable de |a atencion deberd verificar i
que se cuenta con los estudios de imagenologia y de laboratorio que se requieran.

4.3.3 Previo a su intervencién el médico responsable y su equipo de intervencion deberan verificar la
fecha y método de esterilizacion del equipo e instrumental a emplear. ;

4.3.4 El médico responsable debera de llenar el formato de consentimiente informado por cada ;
procedimiento, promoviendo y comunicando al paciente y/o cuidador familiar la informacién completa y ;
comprensible sobre su proceso asistencial o intervencién a realizar, asi como también debera de :
comunicar los riesgos que conlleva el proceso confirmando la recepcién de la informacién con la firma
correspondiente.

4.3.5 Ante un procedimiento quirirgico deberén seguirse las siguientes politicas para el marcaje del sitio
quirtirgico, por lo que siempre y en cada procedimiento:
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4.3.6.1 El cirujano responsable de la atencion, previo al ingreso a la sala de cirugia; debera de marcar el
sitio quirirgico a incidir, sobre todo cuando la cirugia se realice en organos bilaterales o estructuras que
contengan niveles multiples.

4.3.5.2 El marcaje se debera realizar en presencia de un familiar cuando el paciente no se
encuentre consciente, sea menor de edad o que tenga alguna discapacidad.

4.3.5.3 El marcaje debera de realizarse sobre la piel del paciente y de forma que permanezca
despues de la asepsia y antisepsia.

4.3.5.3.1 Para el marcado debera de utilizar una sefial tipo diana y fuera del circulo mayor
debera anotar las iniciales del cirujano.

4.3.5.3.2 En caso de ser cirugia oftalmica el marcado debera de realizarse con una senal
tipo diana arriba de la ceja del lado correspondiente a la cirugia.

4.3.5.3.3 El marcaje podra realizarse documentalmente cuando el procedimiento sea en
mucosas o sitios anatomicos dificiles, en procedimientos dentales, recién nacidos
prematuros.

4.3.5.4 El marcaje podra omitirse cuando se trate de situaciones de urgencias que pongan en :
peligro Ia vida o |a funcién y en lesiones visibles como las fracturas expuestas o tumoraciones
evidentes. :

4.3.6 En cada procedimiento, el equipo quirlrgico que intervenga nombrara a un integrante como
coordinador del llenado del formato de Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia LVSC (AESP4- i
F1). ;

- 4.3.7 La Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia (AESP4-F1 LVSC) debera aplicarse a todos
los pacientes a los que se les realice cualquier procedimiento quirdrgico dentro del quiréfano.

4.3.8 Cerca de las areas de quirdéfano debera de contar con carteles del (AESP4-F2 Check List) de!
listado de verificacién entrada- pausa quirtrgica- salida, a fin de mantener el recordatorio y la alerta
continua en el procesao de verificacién de la seguridad de la cirugla.

4 3 9 Debera de realizarse el proceso de Tiempo Fuera, (AESP4-F3 Time Out) con el fin de documentar
y llevar a cabo el procedimiento/tratamiento correcto, con el paciente correcto en el sitio correcto, antes
de iniciar cualguiera de los siguientes procedimientos:

» Transfusion de sangre y hemocomponentes (considerando paciente, procedimientos, acceso
vascular, grupo, Rh y hemocomponente correcto).

« Radioterapia (considerando paciente, procedimiento, sitio y dosis correcta). {

» Terapia de remplazo renal con hemodialisis (considerando procedimientos, paciente, prescripcion
dialitica, filtro correcto (si se tienen contemplado y autorizado el re- uso), evaluacion del sangrado
activo y valoracion del acceso vascular).

+ Toma de biopsia.

» Procedimientos odontologicos.

s Colocacion/retiro de dispositivos (saondas pleurales, urinarias, catéteres, dispositivos intrauterinos,
cateteres para hemodialisis, entre otros)

» Estudios de gabinete gue requieren medios de contraste.

s Terapia electroconvulsiva,
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= Colocacién y manejo de acceso vasculares.

4.4 Descripcion del procedimiento.

No.
SOGUVIIRI L e —]
1 Previo al ingreso del paciente a la sala de cirugia |
- verifica que el paciente cuente con los estudios de |
| laboratorio e imagenologia necesarios, |
instrumentos, paquetes sanguineos y demas
~requerimientos preoperatorios. b ;

2 : £Se trata de una urgencia o de alguna lesion que
... pongaen riesgo lavida o la funcion? L
2.1 | 8i. Pasa al punto 4

Responsable Descripcion del procedimiento

2.2 | No. Verifica el tipo de cirugia a realizar de acuerdo
! al padecimiento del paciente. !
3 ¢La cirugia a realizar se trata de 6rganos b|Iatera|es
o o estruciuras con niveles maltiples? i '
31 . Cuando el pac:ente no esta consciente, es |
menor de edad o tiene discapacidad el meédico |
i ! realiza el marcaje del sitio quirdrgico sobre la piel
' i del paciente en presencia de un familiar. Continta
i Médico cirujano i ‘al punto 3
| responsable de laatencion | 311 | ,Se trata de una cirugia oftdimica?
{ y procedimiento. 3111 | Si. Se marca con una sefial tipo diana arriba de !a \
| ceja del lado que corresponda el procedlmlento
wor.. Continuaalpuntod !
: 3.1.1.2 | No. Marca con sefal tipo diana y fuera del cu'culo
_ | anota sus iniciales. Continua al punto 3 :
3.2 No Asegura que se trate del pamente correcto, para
. el procedimiento correcto. |
4 i Interroga  al paciente o familiares, expilca el
i | procedimiento, riesgos o posibles complicaciones a |
presentar y solicita firma del consentumento
| informado. -
5 [ Reglstra en expedlente de manera documental el
;- { marcaje, si el procedimiento es en mucosas, 3it|o
- anatomico dificil, procedimiento dental, prematuros. |

e A e A

i 6 indma a enfermera programacion de cirugia para

que aliste al paciente de acuerdo a la hora

o | programada. _ ;

| Enfermera encargada del sAllsia al paCiente “confirma requerimientos,'
. paciente | | comunicaaCEYEysolicita apoyo de camillero
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- Camillero

quiréfano

Integrantedel eqmpo s

quirargico a cargo

Enfermera receptora en el |

¥
i
i
i
i
i
H
i
i
P
3
i
H
£

11

.

R ... -
10

5 Recibe pamenie y se informa de las condiciones con |
i base al AESP2-F2 Check list SAER, traslada a;

| qu:réfano y entrega a enfermera receptora, §.

' Recibe paciente y se informa de las condiciones con |

i base al AESP2-F2 Check list SAER, traslada a,_

paciente al area de observacién/directo a quiréfano |

y lo entrega a integrante del equipo quirlrgico a

i Define el coordinador del procedlmlento para que
| aplique el formato lista de verificacion de la
| seguridad de la cirugia (AESP4-F1) _
Aplica la lista de verificacion de la seguridad de la

| cirugia (AESP4-F1) en sus tres fases (entrada,
i pausa quirtrgica y en la salida). !
En caso de tomar muestras, biopsias o tejldo para !
estudio, se debera de identificar correctamente y=
- marcar con la etiqueta para Estudio hlstnpatologmo i
{ ylo citolégico (U340-SGM-F16) i
Revisa su cumphmeento y firman hOja en la parte

inferior con su nombre, firma y datos del| ]
procedimiento realizado. !
Registra y resguarda documento en expedmnte;

__\;_vclimco del pamente _ = ;
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AESP4-F1iLista de verificacion para la seguridad de la cirugia

/] FASE 1: ENTRADA | \

s —
FASE 2: PAUSA QUIRURGICA ]\

Antes de fa induccién de la

El Lingene, & Anestesiclege y @
personsl de Erfarmena en presencia oal
siente han oorfirmacs
Sis identciad
El sl¥io quirdrgics
£l B orocedimiants quitlrgico
Su consentimianio

JE! Anestasidicge na confimBade con &
Cirgjens que esté mercede el sitio
E;jilrbrgicc’

si L3 e procede

| Antes de la incision cutanea |

Se ks verficado qua tocos les
miembros del equipo se  hayan
resentsda por nomore y funcien,
Cirujane
L3 anestasisloga
DIPerzonal de
instrumentizts, sirouisnte;
Ayucsnte
DOtres

enfermens

Et Cirgsna ba confrmede la reslzacidn
de asepzia £n & sto quisirgiza
si O3 ows

S= comaletd el control de ta seguricad de
i3 SNesiREa el TewE ..,

DOi=panihil ce i ite:
= Risspo anestésioo dal pacients

Bl Anestzsidloge  ne oiocado i
comprebede cue funoione &l oximetro ge
Eiscgcorrerzsmeme.

g

£l Ho

pof @l Cirdans  Arestesidlogo v el

persanal oe Enfermera (instrimentista

Circulante):

{2} Pazante Comeste

1 Procadimiento Comrecta

[ Sdio quinfegios Cotracts

EIEn cesc de drpane bislers) be
marcads cerecho o zouiandn, sagin
CTITREPONTE.

EIEn camn de estructurs multiple bs
especficeds 2l nival 8 pperar
Pascin corrects del paciente

iSe he venficado que sa bays splicaco is
peofisss  soibidtica conforme @ fas
inclicariores mecizas?

3 &0 e BT £ He Frooede

I FASE 3: SALIDA l
| fnfes de que el paciente saigal

El Cirvjanc. Anestasitloge ¢ &

persana de anfersaris, ha aplieaso s

Usts de Verficacién de ls Seguridad

ge i Cirugiz y ha sonfirmado

vertalmante:

LBl rombre del prossdimiente

reslizace

LI E recuento COMPLETO del
instrumental, gasas, aguas i

COMprasss.

E1El efiguatsds ge las muastas
{rombre completo del pscents,
fzcha de necimierde. fecha de 2
cirugia y descripcicn ganeral).

) L= problemas con el instruments!
y los equipos cus deban ser
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El Cirujana, & Arestesidope v &
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AESP4-F2 Check List del listado de verificacion entrada- pausa quirargica- salida.

Direccion de Servicios Medicos Hospitalarios, Seguridad del Paciente. I oo e T N
Listado de Verificacion Entrada-Pausa Quirirgica- Salida (aeseary | 77

rocedimiento quird

Recuerde utllizar como guia ante cad

L2 i P
Confirme verbalmente con el paciente su identidad, preguntande nomire
completo v fecha de nacimiento, sitio guirGrgico, procedimients quirdtgicoy su

Eouips consentimients :

Qulrirgics | 2z | Prevee ante cada procedimiento se cuente con: disponibilidad dz solucicnes
perenterales, dos vies cantrales, s hava realizado 2l cruce de sangrs previament y 52
ldentificue con anticipation |3 necesldad de hemoderivados.

Confirma con | cruiane el marcaje dei sitio guirtrgice

Lt

Revisa el control de la seguridad de la anestesia, revisa: medicementos,

i

: : funcionaidad, condicionss dptimas del equipe v nesgo anestésico del paciente
: reesenilose | o | Colora v comprueba qus fUnciones & pulso- oximetro correctaments,
: & | Confirma sl el pacients tiens slergias conoadas, si presents via adres aifich o riesgo

ge sspiracion. S tiene riesgo verifica qus cuants con material, equipa v ayuds
MECEsErias.

7 | Confirma Ia realizacién de asepsia en el sitio quirdrgico.

B | Verifica le disponibilidad de todos los documentos, imagenes v estudios relevantes
QUe 5e raquisran y Gue corraspondan & pacients ds acuerds & identificacicn. i
g | Yerifica Iz disponibilidad de los productos sanguineos necesarnios de acverdc &
Cirgjano procagimients :
ie | Revisa el funcionamiento adecuado deimpiantes. dispositivos ¢ equigo 2special i
necesaEric de acuerdeo & procedimiento,

11 | Verifica la disponibilidad de los productos sanguineos necesarios de acverdo @
procegimients

12 | Confirma que cada Integrants det equipo quirdrgico aue vaya a intervenic en se
haya presentado por nomibre y funcldn ante slpacients

13 | Confirma verbalmente con =i anestesiclogo y personal de enfarmeria dei equipo
Ciruizno {instrumentistz, circulante], 3 edad del paciente, procedimento a realizar, sitic
quirdrgico, marcaje y posicién det paciente,

14 | Informa al equipo posibles eventos criticos, duracion de le operacidn v pérdida de
sangre oravista,

Enfermeriz | 15 | informa al equipo fecha v metodo de esterilizacion del equipo € instromental.

16 | Informa si hay algun problema con el instrumental, eguipos ¥ material, asi como el
conten dal mismo, 1
fomstesalige | g7 | & grocede, verifics se eya aplicado profitaxis antibiGtica conforme a indicaciones :
18 | Informa &l 2quino ia exdstencia o riesgo de enfermedad er 2 pacients que pueda
compkicar ia cirugia

Cirujano | %9 | Confirmar en presancia de anestesiclogo ¢ equipo se haya aplicado la LVSC

10 | Confirma verbaiments: Nombre dei procedimiento realizado, recuento completo del
instrumental, gasss v sgujas stiguetade de muestras

x1 | Notifica si hay problemas a resolver relacicnados con instrumentat y 2quipos gue
Ravaaue resohesr

Entrada (antes de la induccién de anestesia)

fa incision)

Pausa guirdrgica (antes de

22 | Reports si cournieron eventos adversos y en caso afiemativo los registra en nota
postoperatoria,
Equipe z3 | Reportan al circulante principales aspectos de la recuperacion pestoperatonis, plan
de tratamientc ¥ riesgos del pacients

o Riesge de hemarragas: Eo soults = & 500 mi £n ndlos = 8 7 mi kg oe peso.

Salida (antes de la
salida del paciente}
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U500-SDMH-F166 Hoja de tiempo fuera para procedimientos efectuados fuera de quiréfano.

wera de guirdiang '

Fenha ! ) CURF:
Fecha de nacimiemo: idemsuaasa)

Edad: | Sexo:

§
:

i Diagnoshco me -
Sarvicio: N° de cama: iagroshce mediio

=
€T

Procadimiento a realizar:
T Y e AT I e SN T NaaeE

' Facients correcto
Consentimiento informado firmado

Frocedimiento comecto

THiD y Tado correcto

Equipo y maleriales corfecios

Hemocomponente soliclado por el medioo y rotlado para el i
pacients k .
Doeis coreoia | N°. de umidade s y voluman corrento

Plerglas a Alinientos Contrastes Fingtna
Medicamentos
Ciigles:

Observaciones

. Nombre completo y firma: -

Responsable del procedh

Fecha i i

Procedimiento a realizar: '
Be verthica i : SRR ¢ Wo: " Wo apliea: '
Paciente correcto

Consentinients INTGIMAado Armado

Frecedimiento correcio

SHic ¥ 230 carrecio

Equipo ¥ matenales correclos

F'lenmmmpunenﬁ solicitado por &l medico ¥ ETELS) para et

= 5
Toc]s correcta TN™. de umidades ¥ volumen correcio
[Alergias a Wedicamentos l Alimenlos Conirastes Ninguna

Cudles: il =

- Dbiservacionss

. Nombre complato y Birma:

R e e e
Teehigo 06l procRaimiEnto —
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5.1 Propdsito

Coadyuvar a reducir las infecciones asociadas a
la atencion de la salud, a través de Ila
implementacion de un programa integral de
higiene de manos durante el proceso de atencion.

5.2 Alcance

Se efectuara cada vez que se brinde una atencion como medida primordial para disminuir las infecciones
asociadas a ellos, considerando que una atencién limpia es una atencién mas segura, reforzando las practicas
de seguridad ya aceptadas internacionalmente.

5.3 Politicas de aplicacion general

5.3.1 Cada unidad hospitalaria a través del area de epidemiologia en conjunto con el drea de ensefanza
deberan de implementar programas de capacitacion continua para todo el personal del establecimiento y |
usuariog, en temas de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud y uso racional de
antimicrobianos. :

| 5.3.2 El area administrativa de cada unidad hospitalaria debera de asegurar el abasto y mantenimiento del
material y equipo necesario para realizar |a higiene de manos, asi como también debera de asegurar la calidad
del agua mediante el monitoreo periédico.

5.3.3 Cada hospital debera de contar con una Unidad de Vigilancia Epidemiclogica Hospitalaria (UVEH), y
debera de tener conformado un Comité para la Deteccién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion
de |la Salud (CODECIN), un Comité de Vigilancia y Control del Uso de Antimicrobianos y un Comite de Calidad
y Seguridad del Paciente (COCASEP).

: 5.3.4 La Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria (UVEH) debera de: Observar y analizar la
i ocurrencia y distribucién de las infecciones asociadas a la atencién de la salud, asi como los factores de
i riesgo asociados a estas.

: 5.3.4.1 Analizar las cédulas tnicas de gestion, identificando areas de oportunidad en conjunto con el
' COCASEP, CODECIN, personal de la UVEH y los jefes de servicio, con el proposito de estandarizar
| los procesos relacionados con las infecciones asociadas a la atencién de la salud y el uso racional de
antimicrobianos.

5.3.4.2 La UVEH debera designar a una persona dentro del hospital encargada de:

« Coordinar las acciones de higiene de manos.

(SESEQ) _ :
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» Difundir material alusivo a la higiene de las manos en las diferentes areas del establecimiento,
dicho material debe ser visible a personal, pacientes y familiares.

« Realizar supervisiones periddicas para verificar la adherencia del personal de salud a las
practicas recomendadas de higiene de las manos.

¢ Realizar autoevaluaciones de programa de higiene de manos por lo menos una vez al afo.

e Aplicar la Cédula Unica de Gestién de acuerdo al Manual de Programa para la prevencion y
reduccion de las infecciones asociadas a la atencién a la Salud (PRIAAS)

» Analizar la informacién resultado de la Cédula Unica de Gestidn para que durante las sesiones
de COCASEP y de CODECIN se identifiguen las areas de oportunidad.

« Verificar el abasto y mantenimiento del material y equipo necesario para la higiene de manos.

» Verificar la calidad del agua.

e Plan Anual de Mejora Continua de Higiene de Manos.

5.3.5 El Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (CODECIN)
funcicnara como 6rgano consultor técnico del hospital en los aspectos relacionados con la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud (IAAS), y se
apegara a lo establecido en la NOM-045-SSA2-2015 para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infecciones asociadas a |la atencion de la salud, lo que establezca el Comité Estatal de Vigilancia
Epidemiologica y la Subdireccion de Epidemiologia.

5.3.6 El Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) coadyuvara a la prevencion y reduccion d
la morbilidad y mortalidad causada por las infecciones asociadas a la atencién a la salud con la implantacion
de un modelo de gestion de riesgos y las acciones de seguridad del paciente.

5.3.6.1 En el COCASEP se daran a conocer ias acciones y propuestas de mejora planteadas porla ° -
UVEH y el CODECIN, fomentando el trabajo en equipo.

5.3.7 Para la higiene de manos con agua y jabén o soluciones alcoholadas, el personal de salud debera de ,! v
realizar las siguientes acciones:

5.3.7.1 Realizar la higiene de manos durante los 5§ momentos propuestos por la OMS y de acuerdo a
las técnicas establecidas antes de tocar al paciente, antes de realizar una tarea limpia/aséptica,
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar al paciente y después del
contacto con el entorne del paciente.

5.3.7.2 Mantener las ufas cortas y limpias.
5.3.7.3 Evitar utilizar anillo o pulseras, durante la jornada laboral.

5.3.7.4 Evitar la higiene de manos con agua y jabén inmediatamente antes o después de frotar las
manos con un preparado de base alcohélica.

5.3.7.5 Realizar la higiene de manos con agua y jabén simple, con Ia técnica establecida por la OMS
o frotarlas con una preparacion alcoholada antes de manipular medicamentos o preparar alimentos.

5.3.7.6 En caso de utilizar solucién de base aicohol, esperar que esta se haya secado completamente
antes de colocarse los guantes.

5.3.7.7 Utilizar siempre guantes, cuando exista contacto con sangre u otro material potencialmente
infeccioso, membranas mucosas o piel no intacta.

5.3.7.8 Usar obligadamente guantes, en el caso del personal de salud gue presente lesiones cutaneas.
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5.3.7.9 Utilizar guantes para manipular objetos, materiales o superficies contaminadas con sangre o
fluidos biolégicos, asl como para realizar cualquier procedimiento invasivo.

5.3.7.10 Cambiar a un par nuevo de guantes cuando en un mismo paciente, pasa de una zona del
cuerpo contaminada a una zona limpia, o al realizar diferentes procedimientos clinicos, diagnosticos
y/o terapéuticos.

5.3.7.11 Nunca utilizar el mismo par de guantes para el cuidado de mas de un paciente.

5.3.7.12 Evitar la higiene de manos con los guantes puestos.

5.4 Descripcién del procedimiento.

'Responsable :

| Becsnile ara pre Yﬁ'ﬂ.U’..‘aS -

1 1 Ames de tocar al paciente para proteger al pamente de |
z germenes dafiinos. _i
i Antes de realizar una tarea limpia/ aséptica para proteger al
| 1.2 g paciente de los gérmenes dafinos que pueden entrar a  su
; cuerpo, incluso sus propios germenes.
| 1 3 ; Despues del riesgo de exposicion a Ilqwdos corporaies y tras
: T iquitarse los guantes

1.4 i Despuées de tocar al pamente y las zonas de Io rodea cuando deje
£ T ; la cabecera del paciente.
; ; Después del contacto con el entorno del paciente, después de

; 1:5 ; tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paclente
' cuando lo deje.
;Sevaa desmfectar con alcohol gel?
Si. Depomta en la palma de la mano una dosis de producto
54 suficiente para cubrir todas las superficies. Se desinfecta por 20 a |
’ : 30 segundos.
| Contintia con la actividad, No.3
No. Se lava con agua vy jabén. Inicia procedimiento de 40 a 60 |

o

i
i
i
i

Personal de Salud | 29 .
... .segundos .
221 Se moja con agua y aplica suficiente ]abén para cubrir todas las
.7 | superficies de las manos.
3 Repite 5 veces los agmentes pasos
~ i Frota las palmas de las manos entre si.
s " . Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano |
‘o ilizquierda entrelazando los dedos y viceversa. ]
i i 5 ; Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos |
... entrelazados. {
| P 5 Frota el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
!~ opuesta, agarrandose los dedos. ;
7 Frota con un movimiento de rotacién el puigar lzqmerdo |
T | atrapandolo con la palma de la mano y viceversa. |
: ‘ Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma £
i : 8 . de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y;
' .. |vieeversa.
9 i En;uagate las manos con agua usa una toalla desechable pafa :
| .. secarasyconellacierraelgifo. 1
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| Deja secar sin agitar.

! Procedimiento para los 5 momentos para la higiene de manos

W
@
L

on a pacien

Personal de salud que brinda atenci

IniGia acciones para prevenir las

Antes de tocar ol pacients para proteger
al pacients da los gérmenes dafinos

11

!
¥
Antes de realizar una tarea limpial
- aséptica pars projeger al pacisnte de tos
garmenas dafinos que pueden entrar a |
EU CLBTPD, INCUS0 SUS Dropios 3
Qermenes,

|

Deespuas del riesgo de exposicion &
liguides corporales y ras quilarse los
guantes

12

1.3 .

Despuds de tocar al paciente y las zonas
de lo redea cuando deje e cabecara del
pacienta,

1.4

N

Despuds del comacts con el entomo del
paciants, despuss de locar cualguias
abjele o muebls del entomo inmediato
dal pacianie cuando lo deje

15
I
¥
488 va a desinfectar con
5i 5 e alkcoholgel? 7]
! o A S MNo
T e,

Depasila en la paima de la mang

una dosie de producto suficients

para cubwir todas las superficies.

Se desinfacts por 20 & 30
saguridos.

Continda con & Activ. No 3
2.4

Se lava con agua y jabon inicia
procedimianio de 40 a 60 segundos. @

e

(56 maja con agua y aplica suficiant
jeban para cubrir todas las
suporficies Je |ae manos

l 221

Repile 5 veces los siguitnies pasos |

Frota las paimas de 1as manos entr
si.

v
Frota con un movimiento de rotacén el | i :
pulgar izquierde, atrapandsic con la
peima de la manc y viceverta | i
7

Frota la palma de la manoc deracha
contra of dorse de ia mane izquierda
antralazanda Ios dedos y viceversa.

Frota las palmas de las manos entre si,
con los dedos entrelazados

Frota el dorso de los dedos de una mano
con la palma de la mano opuesta.
agarréndose los dedos |
5 |

Frota e punta de los dedos de la mano |
derescha contra 13 palma de ls mang |
izquierda, haciendo un movimiento de
rolacion y viceversa
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5.6 Anexos

=

AN
~ L

Sdgusbn 200 une Walka desechalie

GRI SRR DE

MEXICo SALUD
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Cartel 5 momentos para {a higiene de las Manos

GORIERNOG DE

MEXICO
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6.1 Propésito i
Prevenir el dafic al paciente asociado a!

caidas en nuestros serviclos de Salud |
mediante la evaluacién y reduccion del riesgo |

de caidas. -
6.2 Alcance © paldas =

Se utilizara la valoracion y evaluacion del grado de riesgos de caldas en todos los pacientes dentro de |
la unidad médica donde se evaluaran los siguientes criterios: limitacion fisica, estado mental aiterado, :
tratamiento farmacolégico que implique riesgo, problemas de idioma o socioculturales, y pacientes sin !

factores de riesgo evidentes, a fin de reducir el riesgo que involucre un dafio para el paciente.

6.3 Politicas de aplicacion general

6.3.1 La evaluacion del riesgo de caidas de cada paciente debera siempre ser considerado bajo los |
siguientes criterios: limitacidn fisica, su estado mental, tratamiento farmacolégico y los problemas de |
comunicacion, en relacién con lo siguiente;

Limitacion fisica | Menores de 6 afios y mayores de 65 afios; con deterioro muscuilo]
~esqueletico  y neurclogico, traumatismo  craneo  encefalico,
enfermedad vascular cerebral, lesiones de columna vertebral, reposo;
prolongado, antecedente de caidas previas, desnutricion, ayuno !

prolongado, obesidad, alguna incapacidad fisica que afecte la

movilidad, periodo postoperatorio y uso de aparatos ortopédicos,! |
| protesis y értesis. |
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'Estadomental | Lesiones medulares, paralisis, enfermedad vascular cerebral; déficit
propioceptivo por anestesia o sedacion, deterioro cognitivo, déficit

| alteracién del estado de conciencia, depresion, riesgo suicida,

i

?

; de memoria, desorientacion, confusidn, agitacion, crisis  convulsivas,
{

i disfunciones bioquimicas, depresién, hipoglucemia, hiperpotasemia,
i

deterioro neuromuscular; traumatismo craneo encefalico, secuelas de

poliomielitis o paralisis cerebral infantil, enfermos en estados terminales.
| v en estado critico. ;

‘Tratamiento farmacolégico | Diuréticos,  psicotrépicos,  hipoglucemiantes, laxantes,

Eantihipedensivcs\ inotropicos,  digitalicos, anti  arritmicos,

‘ antidepresivos, neurolépticos, sedantes, hipnéticos, antiinflamatorios

| no esteroides, antihistaminicos, antiacidos y broncodilatadores.
Dialectos, defectos anatémicos auditivos, trastormos de la percepcién?

Problemas de comunicacion

sensorial, visual y auditiva, alteracion del sistema nervioso central

ibarreras fisicas (intubacion  oro traqueal) y psicologicas (psacos:s} %

{SESEQ)
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6.3.2 Todos los establecimientos de salud deberdn de contar con las siguientes normas esenciales en la
infraestructura;
- Areas de bafios y regaderas con barras de sujecion, piso y tapetes antiderrapantes.
- Sefialamientos sobre rutas de evacuacion, presencia de escaleras y rampas o deshiveles en
el suelo.
- Evitar escalones a la entrada o salida del bafio.
- Las escaleras o rampas deben de contar con material antiderrapante y barandales.
- Las areas de transito deben estar libres de obstaculos que dificulten o impidan la circulacién
del personal y pacientes, tanto caminando como en silla de ruedas y camiilas.

- Elmobiliario como buros, bancos de altura, sillones, camillas, sillas de ruedas, andaderas cables

en general deberan de colocarse en lugares asignados y contar con gomas antiderrapantes en

los puntos de apoyo segtin corresponda.
- Todas las dreas de atencion al paciente y la central de enfermerfa deberan contar con
adecuada iluminacion.

6.3.3 La evaluacion de! riesgo de caidas debera de realizarse a todos los pacientes que se encuentren
en servicios ambulatorios, urgencias, y hospitalizacion.

6.3.4 Se deberén realizar las siguientes acciones de seguridad para la prevencién de caldas en todos

los pacientes ingresados en la unidad medica:

6.3.4.1 En cada movilizacion evitar realizar cambios bruscos de postura y/o incorporar al paciente
de forma rapida, sobre todo si ha permanecido mucho tiempo en cama. |
6.34.2 Mantener elevados los barandales de cama, camilla o cuna al |
encontrarse ocupada I
6.3.4.3 Verificar y registrar periddicamente el funcionamiento de los barandales de las camas,
camillas, cunas y de los descansabrazos de las sillas de ruedas, asi como el correcto funcionamiento
de los frenos.

: 8.3.4.4 En cada traslado de paciente ya sea en cama, camilla, cuna o silla de ruedas hacer uso de :
barandales y/o de los descansabrazos en posicién elevada segun corresponda §
: 8.3.4.5 Colocar un banco de altura para uso inmediato cerca de la cama del paciente en caso :
necesario

6.3.4.6 Colocar en la regadera una silla de bafio y acercar al paciente los aditamentos de ayuda
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como bastones, andaderas, silla de ruedas y lentes, en caso de asi requeririos.
6.3.4.7 En caso de requerirse realizar la sujecidn del paciente de acuerdo a los protocolos que se
establezcan en cada unidad médica. 5
8.3.5 Informar a los pacientes y familiares sobre el uso adecuado del interruptor de luz y de los
aditamentos de su cama para la prevencion y riesgo de caidas
6.3.6 Explicar a los familiares y al paciente el proceso de incorporacién desde la posicion en decubito
a fin de evitar alguna complicacion, molestia, mareo o caida innecesarios al incorporarse '
6.3.7 Mantener siempre encendida alguna iluminacion nocturna dentro de la habitacion del
paciente,
6.3.8 Solicitar a los familiares que las sandalias del paciente sean con suela antiderrapante.
6.3.9 En los pacientes que tienen agitacion psicomotora y/o alteraciones psicuiatricas deberan de:
6.3.9.1 Elevar los barandales y siempre permanecer un familiar con ellos.
6.3.9.2 Reportar inmediatamente cualquier falla, descompostura o falta de equipo necesario para
la seguridad del paciente.

: 6.3.9.3 Informar al familiar que para movilizar al paciente si requiere de la ayuda de un miembro

del equipo de salud, debera de avisar o solicitar previo a la movilizacion.
6.2.9.4 En caso de que el paciente sufra una calda debera realizarse el registro y notificar
oportuno, siguiendo el protocolo para el reporte de eventos adversos en el formato
correspondiente (AESP7-F1).

! 8.3.10 Para prevenir caidas en pacientes pediatricos se debera considerar:
6.3.10.1 Informar a los familiares sobre la necesidad de que el menor permanezca en su cama o cuna,
siempre con los barandales en posicion elevada y los frenos colocados. i
6.3.10.2 Cuando sea necesario trasladar al menor fuera de la cama o cuna, debe permanecer en
todo momento en compafia del personal de salud o de un familiar.
6.3.10.3  Informar a los familiares de la importancia de no separarse de su paciente, y en caso de i
requerirlo avisar al personal de enfermeria.
6.3.10.4 Cuando requiera ir al bafio debera ser acompafiado por un familiar o personal de salud
6.3.10.5 Mantener la puerta abierta de la habitacién, sin cortinas que impidan su vigilancia del personal
de salud
6.3.10.6 Durante la noche, mantener la habitacion preferentemente iluminada.

6.3.11 Se debera de reevaluar el riesgo de caida del paciente en:

- Cada cambio de turno, de area o de servicio.

(SESEQ}
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- Cambio en el estado de salud.
- Cambio o modificacién del tratamiento.

6.3.12 Para valorar el riesgo de caidas siempre se debera utilizar la Escala de Crichton, la cual se

clasificard como bajo riesgo un puntaje de 0 a1 (verde), mediano riesgo un puntaje de 2 a 3
(amarillo) y de alto riesgo un puntaje de 4 a 10 (rojo).

! Limitacion fisica Presenta cualquier factor de riesgo sefialado como
| 2 limitante i
 Estado mental alterado ' "Presenta factores de riesgo para estado mental |
! 3 alterado. i

§

| Tratamiento farmacologico que " Requiere o inicia tratamiento con ung o mas |

: implica riesgo ) medicamentos de riesgos sefialados.

- socioculturales 2 que dificulten la comunicacién.

' Pacientes sin factores de riesga 1 "No se presenta ninguno de los factores de riesgo |
.| evidentes anteriores, pero esta hospitalizado.

g ' Problemas de idioma o —— -~ Habla otro idioma o dialecto o presenta problemas |

Escala Puntos Clasificacién
Alto riesgo 4-10 o
Mediano riesgo 2-3
Bajo riesgo 0-1

6.3.13 El personal de limpieza debera de mantener los pisos secos y colocar sefializaciones cuando el
suelo esté mojado.

6.3.14 La direccion y administracion de la unidad de salud evaluara constantemente el riesgo de caidas de
acuerdo con los criterios especificos y funcionales para cada establecimiento acorde a las caracteristicas
de los pacientes de la unidad, con la finalidad de reducir el riesgo
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6. 4 Descripcion del procedimiento.

Procedlmlento para la identificacion inicial y clasificacion general del pamenta seguro

. No. |
Res i i i
: g ponsable . Actividad Descnpmén 2 proced|m|ento -
Evalia el riesgo de caldas del paciente, considerando siempre,
1 la limitacién fisica, estado mental, tratamiento farmacologico y.
problemas de comunicacion que llegara a presentar
2 },EI paciente reqmere ‘de traslade
! | 8i. Se le indica evitar realizar cambios bruscos de postura y,l’o
| Personal de salud | 5 | incorperarse de forma répida, sobre todo si ha permanecido
. mucho tiempo en cama. |
o " Se verifica funcionamiento d :ndales y frenos de
A . de ruedas
5 7 Mantiene barandales en aito si el paciente esta en cama o camilia.

Se coloca banco de altura cerca del paciente en caso de requerirse.,
:
T Realiza ta movilizacion cuidadosamente con ayuda del paciente,)

7 | familiar y resto de personal de salud en caso de asi requerirse.

‘No. Se le informa al familiar 'q ue péra movilizar al b'acié'nlef' J
8 si requiere de la ayuda de un miembro del equipo de salud deberai_

informar o solicitar previo a la movilizacion

Personal de salud -

El paclente sufre una caida?
Si.Encasode que el pacnente sufra una calda debera de reglslfa. :

SO . S .y.-notificarse -oportunamente, - siguiendo. €l protocolo--establecido
gue se tenga en la unidad de salud para el reporte de
eventos adversos en el formato correspondiente (AESP7-F1).

|esg'f.':' de caldas Cada cam‘mo de '{umo',

No. Se reevalia e i
cambio de 4rea o servicio, Cambio en el estado de salud, o Cambio
o modificacion del tratamiento.

Fin
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Evalia el riesgo de caidas del padiente, considerando siempre la
limitacion fisica, estado mental, tratamiento farmacologico y
problemas de comunicacion que llegara a presentar

PERSONAL
DE SALUD

v

v

LEl pacients
requiere de traslado
o moverse?

Sl Se laindica evitar realizar cambios bruscos de
postura wo incorporarse de forma rapida, sobrs
todo si hapermanecido mucho tiempe en cama,

'

Se verifica funcionamiento de barandales y frenos de camilla o

v

Mantiene barandaes en alto si el pacients esta en cama o camilla

’

Se coloca banco de altura cersa del pacients en caso de

v

Realiza la movilizacion cuidadesamente con ayuda del paciente,

sllia de rusdas

requense.

farmiliar y resto de perscnal de salud en caso de asi requerirse,

h

Mg, Se le infoma al familar que para movilizar al paciente
sl requiere de |a ayuda de un miembro del eguipo de salud deberd
informar o solicitar previo a la movilizacién

SEl paciente sufre una
raida?

v 4

Si. En caso de que el paciente sufra una caida debera de
registrarse y notificarse cporlunamente, sigulendo el
protocolo establecido que se lenga en la unidad
de salud para &l reporte de evenios adversos en
& formato comespondiente (AESP7-F1)

Mo, Se reevaila el nesgo ge caldas.
Cada cambio de tume. cambio de area
o senicio, Cambio en el estado de
salud, o Cambro o medificacion dal
tratamiente,
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7.1 Propésito ;

Generar informacién sobre cuasifallas, eventos
adversos y centinelas, mediante una herramienta
de registro que permita analizar y favorecer la
toma de decisiones para que a nivel local se
: prevenga su ocurrencia.

7.2 Alcance.

: Realizar la notificacion obligatoria de aquellos eventos catalogados como centinelas, adversos o cuasi
; fallas, siendo este el principal medio de identificacion de failas del sistema mediante el analisis de la base
de datos, para favorecer la toma de decisiones y ofrecer un entorno seguro durante la atencion de los
: usuarios.

7.3 Politicas de aplicacion general.

7.3.1 Cada establecimiento de salud debera de implementar el sistema de notificacién y analisis de
eventos adversos, centinela y cuasi fallas, con el objetivo de desarrollar una cultura de calidad y seguridad
que permitan aprender de los errores e implementar mejoras para prevenir su ocurrencia.

7.3.2 Se debera de realizar un registro de evento centinela, adverso y cuasi falla de manera inmediata
cuando ocurra el evento o tan pronto y sean identificados.

7.3.6 Al menos deberan registrarse, reportarse y analizarse los siguientes:

- Muerte imprevista no relacionada con el curso natural de la enfermedad o el problema
subyacente del paciente;

- Perdida permanente de una funcioén no relacionada con el curso natural de la enfermedad o
el problema subyacente del paciente;

- Riesgo potencial o inminente de que ocurran las dos anteriores;
- Cirugia en el lugar incorrecto, con el procedimiento incorrecto o al paciente equivocado;
- Muerte materna;

- Transmision de una enfermedad o afeccion crénica como resultado de una transfusion de ;
sangre, hemocomponentes o trasplante de érganos o tejidos; :

- Sulicidio;
- Violacién, maltrato u homicidio de cualquier paciente;

- Entrega de menor de edad equivocado a familiar o representante legal;

(SESEQ)
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- Entrega de cadaver equivocado a familiar o representante legal,
- Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién e Inmunizacion (aplicacion de biolégico)
7.3.3 El registro debe de realizarse de forma anonima.

7.3.4 En caso de confirmarse por el servicio de inmunizaciones como evento supuestamente atribuible a
inmunizaciones, debera de realizar el reporte de forma inmediata durante las primeras 24 horas.

7.3.5 En caso de tratarse de alguna sospecha de reaccién adversa ocasionada por medicamentos,
debera apegarse a lo establecido por el programa permanente de farmacovigilancia y se realizara la :
notificacién en la plataforma vigente de COFEPRIS.

7.3.7 En todo evento centinela se debera realizar el andlisis causa raiz.

7.3.8 Los resultados del registro de eventos se presentaran en el COCASEP, con el fin de establecer
acciones de mejora.

7.3.9 El COCASEP aprobara las acciones de mejora propuestas por las areas involucradas.

7.3.10 Los resultados del analisis de los eventos adversos se presentaran al cuerpo directivo y al personal
del establecimiento de salud.

(i) s SIS ORI i i e i B
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7.4 Descripcion del procedimiento.

Procedimiento para la identificacién inicial y clasificacion general del paciente seguro.

; Responsable No. Descripcion del procedimiento
: Actividad -
: 1 Ocurre un evento adverso, centinela o cuasi falla y lo

: identifica dentro de los que deben de reportarse.

2 ¢ Se trata de un evento que ocurrid por inmunizaciones que
se presentd durante las primeras 24 hrs?

29 Si. Se da aviso inmediato y se reporta como ESAVI.

: 22 No. Se da seguimiento al evento, se investiga y se reporta.
Continua en la actividad No. 4

Sursoplde faiid 3 g,Se' trata de un evento por reaccidn adversa por
medicamentos? !
3.1 Si. Apegarse a lo establecido por el programa permanente :-

de farmacovigilancia y se realizara la notificacién en la
plataforma vigente de COFEPRIS.

a2 No. Se da seguimiento al evento se investiga y se reporta.
Continua en la actividad No. 4

4 Registra el mismo en el formato AESP7-F1 como Reporte de
eventos adversos y entrega al area de Calidad.
5 Recibe del personal los formatos de reporte de eventos
Gestor de Calidad adversos y registra en el sistema. :
6 | Presenta los resultados del registro ante el COCASEP para
establecer acciones de mejora. :
7 Aprueba las acciones de mejora propuestas por las areas
involucradas. ;
BOCASER 8 Se presentan al cuerpo directivo y al personal del
establecimiento de salud los resultados del analisis.
7.5 Diagrama

: (SESEQ)
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AESP7-F1Reporte de eventos adversos.
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~ AESP 8. Cultura de seguridad del

8.1 Proposito

Medir la cultura de seguridad del paciente en los
establecimientos de salud con el proposito de
favorecer la toma de decisiones y establecer
acciones de mejora continua del clima de
seguridad en nuestras unidades de atencion.

8.2 Alcance

Efectuar la evaluacién anual de Seguridad del Paciente al personal médico, de enfermeria, de apoyo u
otro personal clinico de los establecimientos de Salud.

8.3 Politicas de aplicacion general.

8.3.1 Actuar con base al cédigo de ética, valores y codigo de conducta del Manual de Induccion a la
Organizacién para Servidores Publicos de Servicio de Salud del estado de Querétaro (U430-DP-MOP-
03).

8.3.2 Aplicara anualmente la encuesta “Cultura de Seguridad del Paciente” a través de la plataforma
informatica emitida por la DGCES, en apego a los objetivos establecidos en el documento Acciones
Esenciales para la Seguridad de Paciente.

8.3.3 La participacion del personal de establecimientos de salud debera ser aprobada por el Comité de
Calidad y Seguridad del paciente o equivalentes.

8.3.4 El proceso de medicién se realizara de acuerdo con el "Proceso operativo para la medicion de la
Cultura de Seguridad del paciente” establecido por la DGCES y disponible en linea en las paginas de la
DGCES y el CSG.

i 8.3.5 Con base a los resultados negatives de la medicion se generaran acciones de mejora de acuerdo
: con las dimensiones de la cultura de seguridad del paciente.

8.3.6 El analisis de la cultura de seguridad del paciente, se presentaran al cuerpo directivo y al personal
de! establecimiento de salud en una sesién general para identificar de manera conjunta areas de
oportunidad para la mejora.

(SESEQ)
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; 8.4 Descripcion del procedimiento.
. | Procedimiento para medir la cultura de seguridad del pacie nte seguro
; | Responsable : procedimiento
S L E Al __ Actividad - S S,
; . Coordinacién de Calidad. i | Anualmente invita a los trabajadores mediante memos y
' : | comunicados a realizar el cuestionario sobre cultura de |
! : seguridad del paciente en establecimientos de salud de _
i L. .. SESEQ i — L
E 12  Determina y gestiona plataforma informatica para ;
i aplicacion mediante la pagina web, especificando los | :
: § requerimientos para su acceso y difusion. !
i i de la Subcoordinacién General Médica al personal de | ;
: i SESEQ. i
| Subcoordinacion General | 4 ' Difunde al personal de establecimientos de salud sobre |
| Médica de SESEQ. ! las fechas de aplicacion del cuestionario sobre cultura |
I gde seguridad del paciente, indicando fechas, acceso, | ;
i disponibilidad y requisitos para su ingreso. :
e e S IR T g "ci'ét"érr'ﬁiﬁé'dﬁé”fé
: ! : mediante su opinién registra sobre temas relacionados . :
Ul ‘con la seguridad del paciente, emrores médicos, |
:i | ; incidentes y eventos adversos. ; ;
' Coordinacién de Calidad. 6 - Durante el periodo de apertura de plataforma para la
: . encuesta evalla participacién y reporta a los directores | ;
: : de jurisdicciones sanitarias y hospitales sobre los | :
: porcentajes de participacion, felicita o invita a participar.
7 AI cierre de la encuesta evalta resultados qué deriven
! | : de la encuesta en la plataforma, analiza resultados por :
; : . unidad y genera |os informes necesarios. ; :
: '8 Difunde resultados a los Directores de Jurisdicciones :
E i Sanitarias y Hospitales y difunde resultados a través de | :
. los Gestores de Calidad a las Unidades.
o e e A it E"R'évi'sé' oo g e g e d E
I - determina las estrategias a implementar y revisa con :
5 | : equipo de trabajo, personal de salud y gestor de calidad, |
| Gestor de Calidad. 10 Difunde los resultados y probcne estrategias de mejora
b Parala seguridad del paciente.
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! 8.8 Anexos ;
Plataforma de captura del cuestionario de “Cultura de Seguridad del Paciente”
SALEHY ;s ENCUES T A
i Link: www. hitp.//daces.salud.gob.mx/encuesta/culturasp/index1.php

(SESEQ)
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i Formato de Encuesta.

i _Cuest:onarlo _sobre Cultura de Segurldad del Pac:ente
- en Hospitales de México |
Indicaciones:

Este cuestionario solicita su opiniéon acerca de temas relacionados con la seguridad de los pacientes, errores
: medicos, incidentes y eventos adversos gue se reportan en su hospital. El cuestionario es anonimo y su
: proposito es obtener informacion que ayude a definir acciones para mejorar la cultura hacia la seguridad de
los pacientes en su hospital.

El contestarlo ie tomar4 soio entre 10 y 15 minutos. Le agradecemos su valiosa participacion y si prefiere no
contestar alguna pregunta, o si la pregunta no tiene que ver con la realidad en su trabajo, puede usted dejarla
en blanco.

Para ayudarlo a comprender algunas preguntas, le agradeceremos leer con cuidado los siguientes conceptos
ysi tiene dudas, consulte al gestor de calidad de su establecimiento de salud.

s Un “!ncidenle" se deﬂne come cualquier hpo de error, equwocac;bn evento, accsdente '
- : alte 'nsxieractén en Ia atey cnon del pac;ente, no 1mpoﬂando st'_

o '-e_l regu_ltad_q_ﬁaﬁa

i (3 _-_-Un “evanto advar'so" es al dafio que: sufre un pamente como: oonsecuenma de erfores 5
incidentes, acmdentes 0 daswacnones durante su atencion médica. i : : -

»  “Seguridad del paciente” se define como ei conjunto de acciones que tlenen como
finalidad evitar y prevenir lesiones en los pacientes ¢ qnc;den_t_es adversos como. resultado de

Para contestar este cuestionario es muy importante gue cuando la pregunta mencione “unidad", usted piense
en el area de trabajo, departamento o servicio del hospital donde usted pasa la mayor parte de su horario de
trabajo o realiza la mayoria de acciones para atender a los pacientes.

¢ Cudl es su profesion?

O Personal medico [ Personal de enfermeria

¢ Turno en el que labora?

]
'
'
0

[ watutino :
O vespertino
[J Noctumos "
[ Jomada acumulada

(SESEQ)
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£ Cual es su principal area de trabajo en este hospital? Marque solo UNA respuesta. ;

a. Diversas unidades del hospital/Ninguna unidad especifica i
b. Medicina (No-quirtirgica)

¢. Cirugla

d. Obstetricia

e. Pediatria

f. Urgencias

g. Unidad de cuidados intensivos (cualquier tipo)
h. Salud mental/Psiquiatria

i. Rehabilitacion

j. Farmacia

k. Laboratorio

|. Radiologia

m. Anestesiclogia

n. Otro, por favor, especifique:

goooooooogoooon

1. SECCION A: Su area de trabajo

A continuacion se presenta una serie de afirmaciones relacionadas con la seguridad de los
5 pacientesen su departamento o servicio. Seleccione y rellene SOLO EL CIRCULO QUE REFLEJE SU
] GRADO DE ACUERDO O DESACUERDO en relacién a lo que se vive EN EL AREA DONDE USTED
b TRABAJAEN EL HOSPITAL. Observe que en algunos cascs, la respuesta que refleja la condicién ideal
:(’V es la que dice totaimente de acuerdo y en otras por el contrario, la que dice totalmente en desacuerdo.
v

r Totalmente
PIENSE EN SU AREA DE TRABAJO &n En Totalmente
desacuerde desacuerdo Ninguna De acuerdo deacuerdo

A

T
"1 En mi drea o servicio !as persnnas se :
apoyan mutuamente :

2. Tenemos suficiente personal para
enfrentar la carga de trabajo ..

3. Cuando tenamcs mucho traba}o,

4. En mi area o servicio nos tratamos
todos con respeto

alender al pac;en R

(SESEQ)
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6. Estamos haciendo activamente cosas

para mejorar ia seguridad de los ) @ ©)) @ ®
PACIBES. i i s i i i

 atender al pacier

8. El personal siente que sus errores son
utilizados en su contra

(SESEQ)

: . En mi area o servicio sc-lo.por.

casualidad no ocurren errores de mayor @® @ ©) @ ®

: gravEoal s st

siente comao que se esta reportando & la @ @ ) @ ©) :
; persona y no el problema..............

- evaluamos su efectividad

14. Con frecuencia trabajamas como en

| “forma de crisis” fratando de hacer

; mucho y muy rapidamente.

| En nuestro servicio la s

é - hacermASabao. s ;
16, Al personal de esta &rea le preocupa i
E que los errores que comete se archiven @® @ ©) @ ® ;
trabajo, son efectivos para prevenir ® @ ©) @ ®

' errores que puedan ocurmin ..o

i 2. SECCION B: Su supervisot/jefe

! Por favor, indique su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre su supervisor/jefe
inmediato o la persona a la que usted reporta directamente. Indique su respuesta marcando sobre UN

: circulo.

: Totaimente

en En Totalmente

: desacuerdo desacuerdo  Ninguna Deacuerde deacuerdo

: v v v v v
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‘l M: superwsor!jefe hace cementanos
de segundad del paménta estab!sc!do

2. Mi supervisorfjefe considera seriamente
las sugerencias del personal para mejorar @ @ ©) @ ®
la seguridad de los pacientes ..........

uando aumenta la preszcn de trabaj_ _

ra la seguridad del paciente

4 Mi supemsorfjefe no hace caso de los |
problemas de segurldad del pacleme que D @ ©)] @ ® 1
ocurren una y ofra vez.. ——

3, ECCION C: nicacién ;

La_

(QUE TAN FRECUENTE OCURRE ESTO EN SU AREA DE “:I“I‘m“ :
TRABAJO? s

Munca Raravez Aveces veces Siempre
v v

_incidentes natificados en mi area o servic

2. El personai habla con libertad si ve algo que pueda afectar ®
negalwamente la atencion del pamem‘e

3. Senos informa sobr
e érea 0 SEmicio .

4. El personal puede cuestlonar con total I|bertad las
deCISIG nes 0 acciones de sus SU{JEHOI’ES

 los errores que se cornéteh en mi

6 . Ei péréonal tiene miedo de hacer preguntas cuando algo se . . e
ha hecho en formainCoITeCta.. ... e @ @ @ O ®

{SESEQ)
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SECCION D: Frecuencia de_eventos reportados

Cuando en su area o unidad de trabajo ocurren los siguientes errores, ;Qué tan frecuentemente se
reportan? Marque su respuesta rellenando el circulo que corresponda.

La
mayoria
PIENSE EN SU AREA DE TRABAJO de las
Nunca Raraver Aveces veces Siempre

2. Cuando se comete un error que se estima que no puede

dafar al paciente ;qué tan frecuentemente se reporta? ...

4. SECCION E: Grado d ridad del Pacien

Por faver asigne a su érea de trabajo el grado de seguridad global del paclente, de 0 el grado de seguridad mas
bajo a 10 el mas alto

5. SECCION F: Su Hospital

Por favor indique su acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones DE SU HOSPITAL (no de su
unidad o &rea de trabajo). Marque su respuesta rellenando el circulo que corresponda.

Totalmente en En De Totalmente
PIENSE EN SU HOSPITAL desacuerdo desacuerdo  Ninguna acuerdo de acuerdo
v ¥

2 Las areas o ser\ricms de este hospital no
se comdman b|en entre ellas

(SESEQ)
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4. Hay buena cooperacion entre las areas ) @ ®
dal hospital que necesﬂan {rabagar juntas .. '

e durante los camtiiﬂs de tumo ..

8. Con frecuencia es desagradable trabagar

con personal de otros departamentos del @ @ 3 @ ®
hospital

8. Las a.ﬁc.ione.s: de. .I.r:l..direcr:.ic'm de este
hospital muestran que |la seguridad del ® @ 6 @ ®
paciente es gran prioridad. ...

10. Los departamentos del hospital trabajan :
bien juntos, para proporcionar el mejor ® @ @ @ G :
cuidado a los pacientes .............................. :

| Losc cambios de iurna son problematlcas :
para los pacientes en este “hospital ...

6. SECCION G: Numero de eventos reportados

Enlos gltimos 12 meses, ¢cuantos incidentes o eventos adversos ha reportado usted? Marque una

solarespuesta. i
[ a. Ninguno [ d 8a10eventos
[ b. 122 eventos I e 11a20eventos :
[ c. 3a5eventos {f 210 mas eventos :

(SESEQ)
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2 : Infe cion complementaria

Esta informacion ayudara para el analisis de los resultados de la encuesta. Marque UNA respuesta
rellenando el circulo que corresponde.

1. ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en este hospitai?

[ a. Menos de un afio [ d. De 11 a15 afios
[ b. De1ab5afos [ e. De 16 2 20 anos
lc De6al0afos [ f 21 afios o mas

2. ;Cuénto tiempo lleva usted trabajando en el servicio o departamento en el que labora actuaimente?

[ a. Menos de 1 afio 0d. 11 a 15 afios
| [ b. 1a5 afios [ e. 16 220 afios
: [ c 8210 aifios 0f 21 afios o mas

3. ¢ Habitualmente, cuéntas horas trabaja por semana en este hospital?

[ a Menos de 20 horas por semana [l d. De 60 a 79 horas por semana
[ b. De 20 a 39 horas por semana [l & De 80 a99 horas por semana
[l c. De 40 a 59 horas por semana [ f. 100 horas por semana o mas

4. jQué puesto de trabajo desempefia en este hospital? Margue una sola respuesta.

[ 2. Enfermera general titulada [l g. Otros, por favor especifique
[l b. Enfermera especialista litulada
[l c. Auxiliar de enfermeria

[ d. Médico residente

[ e Medico general

[ f. Médico especialista

5. ¢En su puesto actual tiene usted regularmente interaccién o contacto directo con los pacientes?

[ a. 8, yo habitualmente tengo interaccion o contacto directo con los pacientes.
[ b, NO, yo habitualmente no tenge Interaccion directa o contacto con los
pacientes.

6. ;Cuanto tiempo lleva usted trabajando en su profesion?

[la. Menos de 1 afio [ d. De 11 a 15 afios :
{b. De 125 afios [ e. De 16 a 20 afios
[c. 8a10afos [ f. 21 afios o mas

(SESEQ)
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8. SECCION I: Sus comentarios

Por favor escriba los comentarios adicionales que desee hacer sobre la seguridad del paciente, error, o

reporte de eventos en su hospital.

2 7 GRACIAS POR RESPONDER ESTA ENCUESTA

* Esta encuesta es una traduccion realizada por la CONAMED, de |a original elaborada por la Agency for
Healthcare Research and Quality {AHRQ) y respeta los items originales de acuerdo con las indicaciones

Anexos

parasu utilizacion.

Dimensiones de Ia Ciiltiira de Seguridad.

Dimensidn

" Descripcién

Trabajc en equipo dentro del

departamento/servicio

Evaliia aspectos relacionados con el apoyo mutuo del personal del mismo
departamento o servicio, el trato respetuoso y el apoyo entre los
companeros cuando alguien esta sobrecargado de trabajo.

Expectativas y acciones del jefe o
supervisor del servicio, para promover
la seguridad de los pacientes

Valora la parlicipacion de los jefes ¢ supervisores para atender los
problemas de seguridad del paciente; asi como las expeciativas que
tienen los jefes respecto la participacion del personal para aplicar los
procedimientos de seguridad del paciente. Ademas, evalda si el jefe toma
en cuenta las sugerencias del personal para mejorar la seguridad de los
pacientes.

Aprendizaje
continua

organizacional/mejora

Proporciona informacion respecto a las acciones de mejora emprendidas
cuando se detecta alguna falla durante el proceso de atencion, con la
finalidad de evitar su recurrencia. También evalGa la efectividad de las
acclones gue se pusieron en marcha para mejorar a seguridad del
paciente.

Apoyo de la direccion del hospital para
la seguridad del paciente

Evaliia la prioridad que tiene el Director del hospital para |a seguridad del
paciente, asi como para propiciar un clima laboral en beneficio de la
seguridad del paciente. Ademas, evallia el interés que tiene el Director
del hospital para la seguridad del paciente, solo después de la ocurrencia
de un evento adverso.

Percepcion general de la seguridad del
paciente

Esta dimension mide la percepcién de los médicos y enfermeras respecto
a la seguridad de los procesos de atencion, asi como a la presencia de
problemas relacionados con la seguridad del paciente.
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Retroalimentacion y comunicagién

sobre errores

Evalua la informacion que difunde al personal respecto a los incidentes
gue ocufren en un servicio, las acciones emprendidas para evitar su
ocurrencia.

Grado de apertura de la comunicacién

Mide la libertad que tiene el personal para expresar los aspeclos
negativos gue puedan afectar la atencion gue recibe el paciente, asi como
ia libertad del personal para cuestionar las decisiones o acciones de sus
superiores.

Frecuencia de eventos adversos

reportados.

Wide la frecuencia con la que se reportan los errores que se estima que
no dafian al paciente, los que son descubiertos y corregidos antes de
dafiar al paciente y los que se estiman que pueden haber dafiado al
paciente.

Trabajo en equipo entre departamentos
ylo servicios

Mide la cooperacion y la coordinacion de los trabajadores al realizar
tareas con integrantes de otros departamentos.

Personai:
gestian

dotacién, suficiencia vy

Permite conocer si la plantilla del personal es suficente para atender las
jornadas laborales, principalmente durante las excesivas y agotadoras

cargas de trabajo. También mide la frecuente participacion de personal
eventual o temporal, que en ocasiones representan una dificultad para
mejorar la atencion al paciente,

Problemas en cambios de turno y|Evalia el manejo de ia informacion de los pacientes cuando ésios se
transiciones entre | transfieren de un servicio a otro, o durante los cambios de turno. .
departamentos/servicios :

Esta dimensién hace referencia a la opinidn de médicos y enfermeras
respecto a |a actitud de los compaferos o superiores cuando se enteran
de que han cometido algin error, utifizando esto en su contra, buscan
culpables y el temor del personal que comete el error, de que esto quede
registrado en su expediente personal.

Respuesta no punitiva a los errores

Factores de Riesgo
Factores intrinsecos

Son aquellos que estan relacionadeos con el propio paciente y i
estaran determinados por cambios fisiolégicos relacionados con la
edad, patologias agudas o crénicas y por el consumo de farmacos.
Edad Nifios menores de 6 afios. Los adultos mayores de 65 afios

' presentan riesgos multifactoriales, que son determinantes para gue
; se presente una caida.

Factores fisiologicos El envejecimiento conlleva alteraciones propias que inciden en

del envejecimiento gran medida para que se dé una caida como problemas causados
en la estabilidad postural y en la marcha del anciano:
enfermedades neurologicas, musculo esqueléticas,
cardiovasculares, entre otras.

Corresponden a los llamados factores ambientales, que pueden
ser del entorno arquitecténico de la unidad hospitalaria: equipo ©
mobiliario: © bien de los procesos de atencion. Estos contribuyen
hasta 50% para que se produzcan caidas.

Factores extrinsecos

{SESEQ)
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Abreviaturas y Definiciones

Acciones de mejora: Medidas realizadas ¢ circunstancias modificadas para mejorar, minimizar yfo
compensar un dafio luego de un incidente.

; Acciones tomadas para reducir el riesgo: Medidas adoptadas para reducir, manejar o controlar un
5 futuro dafio, o la probabilidad de dafo asociada con un incidente.

Acreditacion: Para el primer y segundo nivel de atencion se define como el proceso de evaluacién
: externa, a través del cual se evalia una unidad meédica de salud fija o maévil, para determinar si cumple
un conjunto de criterios o estandares de capacidad, calidad y seguridad, necesarios para proporcionar
los servicios definidos por el Sistema de Proteccion Social en Szlud en el Catalogo Universal de Servicios
de Salud.

Agente: Objeto, sistema, sustancia quimica o biolégica u organismo capaz de producir un efecto.
Alergia medicamentosa: Estado de hipersensibilidad inducido por la exposiciéon a un determinado
farmaco y que causa reacciones inmunitarias nocivas en ulteriores exposiciones al farmaco.

Amenaza para la seguridad del paciente: Todo riesgo, evento, error, situacién peligrosa o conjunto de
circunstancias que ha causado dafio a pacientes o podria causarlo.

Analisis Causa Raiz: Metodologia de andlisis reactivo que orienta la investigacion sistematica de las
causas y el entorno en el que se produjo un incidente con dafo, que podria no ser aparente de forma |
inmediata de acuerdo a la etapa de analisis y evaluacion de riesgos del proceso de gestion de riesgos. i
Atencion ambulatoria: Modalidad de atencion médica en la que el paciente recibe los cuidados
diagnostico- terapéuticos en forma ambulatoria, es decir, sin pernoctar en una cama hospitalaria. Esta :
modalidad incluye la consulta ambulatoria de especialidad, asi como cirugia ambulatoria, la
hospitalizacion diurna meédica y la hospitalizacion diurna psiquiatrica.

Atencion a la salud: Servicios recibidos por personas o comunidades con el fin de promover, mantener,
vigitar o restablecer la salud. :
Atencion segura: Aquella que incorpora la mejor evidencia clinica disponible en el proceso de toma de
decisiones, con el propoésito de maximizar los resultados y de minimizar los riesgos. :
Barrera de seguridad: Una practica segura que se lleva a cabo en una unidad de salud gue se deprende

de un analisis de eventos adversos ocurridos y que tiene como objetivo principal prevenir o disminuir la
probabilidad de ocurrencia de un evento de esta naturaleza.

Caida: Situacion accidental determinada por pérdida de la posicién estable del paciente, con proyeccion i
hacia el piso. :
Calidad: Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor.

Calidad de la atencion médica: Otorgar al usuario atencién médica con oportunidad, seguridad y
i competencia, ofreciendo el mayor beneficio con el menor riesgo utilizando los medios disponibles. Es el
grado en el que los servicios de salud prestados a personas y poblaciones aumentan la probabilidad de
: lograr los resultados sanitarios deseados y son coherentes con los conocimientos profesionales del
momento.

Capacidad: Minimos indispensables de estructura en los procesos de atencion medica que se le brindan
al paciente.

Causa: Motivo, fundamento u origen.

Causa- raiz: Causa principal por la que fallo el proceso, pueden ser varias. :
Causa proximal: Es el motivo aparente o inmediato que explica el evento y que involucra aquellos
factores mas cercanos a su origen (errores, omisiones, competencias inadecuadas, deficientes
habilidades del equipo de salud).

(SESEQ)



Pag. 17732 PERIODICO OFICIAL 9 de junio de 2023

Pagina 81 de 86 Manual Operativo de Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente en el segundo
nivel de atencion en Salud,

Causa subyacente: Fallas del sistema o del proceso de atencion que permiten que ocurran las causas
proximales, pero pueden o no ser causas raiz (relacion paciente- profesionales, fallas operativas,
disponibilidad, mantenimiento, ruido, mobiliario, comunicacién, nivel de cultura de seguridad del paciente,
supervisién inadecuada).

CECA: Comité Estatal de Calidad.

Censo hospitalario: Nimero de pacientes internados gue estan ocupando una cama en un hospital en

un momento dado.

Cinco momentos: Estrategia que indica los momentos para realizar la correcta higiene de manos y
prevenir infecciones nosocomiales (antes del contacto con el paciente, antes de realizar tarea aséptica,
después del riesgo de exposicién a liquidos corporales, después del contacto con el paciente, después .
del contacto con el entorno de! paciente). |
Circunstancia: Situacion o factor que puede influir en un evento, un agente o una o varias personas.
Cirugia Segura Salva Vidas: Estrategia de Seguridad del Paciente que pretende reducir las practicas
inadecuadas de seguridad de la anestesia, las infecciones quirlirgicas evitable o la comunicacién
deficiente entre los miembros del equipo quirtrgico.

CISP: Centro de Investigacién en Salud Publica.

COCASEP: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

CODECIN: Comité para la Deteccién y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud. .
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP): Organo colegiado de caracter técnico
consultivo que tiene por objeto analizar los problemas de la calidad de atencién en los establecimientos i
de salud y establecer acciones para la mejora continua de la calidad y la Seguridad del Paciente.
Complicacién: Trastorno del paciente que surge durante el proceso de atencion a la salud, sea cual
sea el entorno en que se dispensa. Enfermedad o lesién que surge a raiz de otra enfermedad y/o
intervencion asistencial.

CONAMED: Comision Nacional de Arbitraje Médico.

Condiciones de almacenamiento: son las condiciones de las areas de conservacion de los
medicamentos, remedios herbolarios y demas insumos para la salud las cuales estan definidas con base
a los resultados de los estudios de estabilidad realizados de acuerdo con la norma oficial mexicana
vigente gue correspenda,

Condiciones peligrosas: Todo conjunto de circunstancias (exceptuando la enfermedad, la afeccién, o
el trastorno por el que el paciente esta recibiendo atencién, tratamiento y servicios) definidas por el
establecimiento de atencién médica que aumentan significativamente la probabilidad de un dafio. :
CSG: Consejo de Salubridad General.
Cuasi- falla: Falta o error que no ocurriod. :
Cultura de la seguridad: Es el producto de los valores, las actitudes, las percepciones, las competencias

y los patronas de comportamiento individuales y colectivos que determinan el compromiso con la gestion

de la salud y la sequridad en la organizacién, estilo y la competencia de dicha gestion, estilo y la
competencia de dicha gestion. Patrén integrado de comportamiento individual y de la organizacién, estilo

y la competencia de dicha gestién. Patrén integrade de comportamiento individual y de la organizacién
basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente reducir al minimo el dafic que
podria sufrir el paciente como consecuencia de los procesacs de prestacion de atencién.

Dafio: Alteracion estructural o funcional del organismo y/o cualquier efecto perjudicial derivado de
aquella.

Dafio leve: Incidente que causa un dafic minimo al paciente (evento adverso).

Dafio moderado: Incidente que causa un dafio significativo, pero no permanente (evento adverso).

Dafio severo: Incidente que tiene como resultado un dafio permanente (evento centinela).
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Daio relacionado con la atencion a la salud: Perjuicio derivado de |a accion u omision de profesionales

de la salud durante |a prestacién de un servicio y el cual no se debe a enfermedad o lesién subyacente.
DGCES: Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

Deteccion: Accion o circunstancia gue da lugar al descubrimiento de un incidente.

Difusion: Proceso de propagar o divulgar conocimientos, noticias, informacion, etc.

Discapacidad: Cualquier tipo de alteracion estructural o funcional del organismo, limitacién de actividad

y/o restriccion de la participacion en la sociedad, asociadas a un dafio pasado o presente.

Dispensacion: acto profesional cuyos objetivos son la entrega de insumos para la salud en condiciones
optimas y de acuerdo con la normatividad vigente y la proteccion del paciente frente a la posible aparicion

de problemas relacionados con medicamentos. Ademas, implica la informacién al paciente sobre la
medicacion que va a utilizar, la deteccion de situaciones en las que hay un riesgo de sufrir problemas
relacionados con los medicamentos y tomar decisiones beneficiosas para el paciente.

Dosificacion: describe la dosis de un medicamento, los intervalos de administracion y el tiempo de
tratamiento.

Efecto secundario: Efecto conocido, distinto del deseado primordialmente, relacionado con las
propiedades farmacolégicas de un medicamento.

Enfermedad: Disfuncion fisiologica o psicoldgica. Alteracion biopsicosocial de un organismo producido

por alglin desorden interno o causa externa.

Error: No realizacion de una accidn prevista tal y como se pretendia, o aplicacion de un plan incorrecto.

Error de medicacion: cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente o dar lugar a

una utilizacién inapropiada de los medicamentos, cuando estos estan bajo el control de los profesionales
sanitarios o del paciente o consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con la préactica
profesional, con los productos, con los procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallos en la
prescripcion, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacion, preparacion, dispensacion,
distribucion, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion,

Error médico: Conducta clinica equivocada en la practica médica o por cualquier profesional de la salud

como consecuencia de Ia decisién de aplicar un criterio incorrecto.

Error médico por comision: Ocurre como resultado de una accion tomada.

Error médico por omisién: Ocurre como resultado de una accion no fomada.

ESAVI: Evento Secundario Asociado a la Vacunacioén o Inmunizacion. :
Establecimiento: son los locales y sus instalaciones, dependencias y anexos, en los que se desarrolla i
el proceso de los insumos, actividades y servicios a que se refiere el Reglamento de Insumos para la
: Salud.

Etiqueta: marbete, rotulo, marca o imagen grafica, escrita, impresa estarcida, marcada, marcada en
, relieve o en hueco grabado, adherido o precintado, en cualquier material, susceptible de contener el
medicamento, incluyendo el envase mismo, en caracteres legibles e indelebles.

; Evento: Algo que le ocurre a un paciente o le atafie.

: Evento centinela: Hecho inesperado que involucra la muerte o dafio fisico o psicolégico grave y que no
esta relacionado con la historia natural de Ia enfermedad.

Evento adverso: Incidente que produce dafio leve 0 moderado al paciente.

Factor atenuante: Accién o circunstancia que impide o modera la evolucién de un incidente hacia un .
dario al paciente. :
Factor contribuyente: Circunstancia, accién o influencia que se considera que ha desempefiado un
papel en ¢l origen o la evaluacion de un incidente o gue ha aumentado el riesgo de que se produzca un !
incidente.
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. Factor de riesgo: Caracteristicas inherentes al paciente o ajenas, que favorecen la probabilidad de ;
: ocurrencia de un evento adverso,

Fallo: Falta en la prestacion de servicios esperados o que no se realizan de forma satisfactoria,

| Fallo del sistema: Defecto, interrupcién o disfuncion en los métodos operativos, los procesos o la
; infraestructura de la organizacion.

Frecuencia: NUmero de veces que se repite un determinado acto o suceso.

Gestion de Riesgos: Proceso estructurado, implementadc a través de toda la organizacion, y gue tiene
por objetivo la identificacion y atencién de riesgos en los procesos, asi como identificar las oportunidades,
con un enfoque de soluciones individuales. ,
Grado del dafio: Intensidad y duracion del dafio y repercusiones terapéuticas derivadas de un incidente. :
Herramientas de calidad: Conjunto de instrumentos para manejar la informacion que auxilia en la toma
de decisiones y estan involucradas en el proceso de mejora de |la atencidn,

Higiene de manos: Término genérico que se refiere a cualquier medida adoptada para |a limpieza de
manos.

Identificacion correcta del paciente: Procedimiento de identificacién que no permite duda o
equivocacion de los pacientes y que hace posible atender a la persona correcta, en el momento correcto
y con la praclica adecuada correcta.

Incidente relacionado con la seguridad del paciente: Evento o circunstancia que ha ocasicnado o
podria haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente, incluyendo cuasi falla, evento adverso y
evento centinela.

Incidente sin daiio: Incidente que no llego a causar dafio, se puede llamar cuasi falla. Suceso aleatorio,
impreviste e inesperado, que no produce dafio al paciente, ni pérdidas materiales o de cualquier tipo.
Infeccién asociada con la atencion de la salud (IAAS): Infecciones que el paciente adquiere mientras
recibe tratamiento para alguna condicién médica o quirdrgica y en quien la infeccién no se habia
manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento del ingreso a la institucion.
Investigacion en seguridad del paciente: Estudio profundo que properciona informacion util para
disminuir el dafio a los pacientes durante el proceso de atencién, ;
Lesian: Dafio producido a los tejidos por un agente o una circunstancia.

Lista de verificacién de cirugia segura (LVCS): Herramienla creada para el uso de los profesionales

de la salud, que esta interesados en mejorar la seguridad de los procedimientos quirurgicos y reducir el
numero de complicaciones y de muertes quirtirgicas evitables.

Medicacion segura: Estrategia de Seguridad del Paciente que pretende reducir los errores relacionados

con la prescripcion y aplicacion de medicamentos.

Medicamento: toda substancia o mezcla de origen natural o sintético que tenga efecto terapeutico, :
preventivo o rehabilitatorio, que se presenta en forma farmacéutica y que se identifique como tal por su
actividad farmacolégica, caracteristicas fisicas, quimicas y biclogicas. Cuando un producto contenga :
nutrimentos, sera considerado como medicamento, siempre que se trate de un preparado que contenga

de manera individual o asociada: vitaminas, minerales, electrolitos, aminoacidos o acidos grasos, en
concentraciones superiores a las de los alimentos naturales y demas se presente en alguna forma
farmaceutica definida y la indicacion de uso complete efectos terapeuticos, preventivos o rehabilitatorios.
Medicamento de alto riesgo: son aquellos que cuando no se utilizan correctamente presentan una
mayor probabilidad de causar dafios graves o incluse mortales a los pacientes.

Medicamentos L.A.S.A: (del inglés look alike, sound alike) son aquellos gue se parecen fisicamente o

sus nombres suenan muy parecidos, condicién que aumenta la posibilidad de ocurrencia de prescripcion,

i digitacion, dispensacion y administracion erronea.
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Medidas adoptadas para reducir el riesgo: Acciones encaminadas a reducir, gestionar o controlar un
dafio, o la probabilidad de gue se produzca un dafic asociado a un incidente.
Mejora del sistema: Resultado o efecto directo de |a cultura, los proceses y las estructuras que estan
dirigidos a prevenir fallos del sistema y a mejorar la seguridad y la calidad.
Notificacion: Mecanismo mediante el cual se da a conocer |la informaciéon de eventos adversos o ;
incidentes ocurridos en el proceso de la atencién a la salud, utilizando formatos simples creados en cada
institucion o establecimiente de atencién médica.
Paciente: Persona que recibe atencién a la salud.
Peligro: Circunstancia, agente o accion que puede producir un riesgo o aumentar los existentes.
Plan de mejora continua: Conjunto de acciones planificadas, jerarquizadas y ordenadas en una
secuencia cuyo propdsito es elevar de manera permanente la calidad de la atencién medica que se otorga
en una unidad de salud.
Practicas seguras: Serie de recomendaciones de buena practica para los profesicnales de la salud, que
se aplican en distintos ambitos de |a atencién encaminadas a prevenir y evitar eventos adversos.
Proyecto de intervencién: Plan, accién o propuesta, creativa y sistematica, generada a partir de un
problema, necesidad especifica o falta de funcionalidad para obtener mejores resultados para la
organizacion y los pacientes.
Prevenible: Aceptado generalmente como algo evitabie en las circunstancias particulares del caso.
; Reaccion adversa: Dafio imprevisto derivado de un acto justificado, realizado durante la aplicacion del
procedimiento correcto en el contexto en que se produjo el evento.
' Reaccién adversa a medicamento: Respuesta nociva e inesperada a un medicamento que se produce
a dosis normalmente recomendadas para la profilaxis, el diagnéstico o el tratamiento de una enfermedad,
o para el restablecimiento, la correccién o la modificacién de una funcién fisiclogica.
Reaccion adversa inesperada: Reaccién de una naturaleza o gravedad inconsistente con la informacion :
disponible sobre el medicamento. ;
Resiliencia: Grado en el que un sistema previene, detecta, mitiga o mejora continuamente peligros o
. incidentes. Se entiende como aprendizaje continuo.
Responsable: Que ha de rendir cuentas de una actividad, accién o proceso.
Resultados negativos asociados a la medicacién: resultados en la salud del paciente no adecuados
al objetivo de la farmacoterapia y asociados al uso de medicamentos.
Riesgo: Probabilidad de que se produzca un incidente.
Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades.
Seguimiento: Conjunto de actividades dirigidas a verificar el nivel de ejecucion, cumplimiento de metas
y objetivos de los programas y proyectos, mediante reportes periddicos a traves de los sistemas de
informacién vigentes.
Seguridad: Ausencia del peligro
Seguridad del paciente: Atencion libre de lesion accidental, asegurando &l establecimiento de sistemas
y procesos operativos gue minimicen la probabilidad del error y se maximice la probabilidad de su
impedimento.
SESA: Secretaria de Salud.
SESEQ: Servicios de Salud del Estado de Querstaro.
Sistema de registro y analisis de eventos adversos: Conjunto de formatos manuales o electrénicos
mediante los cuales se recopila informacién de incidentes o de eventos adversos, con el propésito de
aprender de ellos y evitarlos o disminuirlos a manera de lo posible.
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Sistema Nacional de Salud: Se refiere al conjunto constituido por las dependencias y entidades de la
Administracion Publica, tanto federat como local y las personas morales o fisicas de los sectores social y
privado que prestan servicios de salud, asi como por los mecanismos establecidos para la coordinacion
de acciones. Tiene por objeto dar cumplimiento al derecho de la proteccién de la salud.

SPSS: Sistema de Proteccion Social en Salud.

Supervision: Actividad que permite detectar problemas, plantear acciones correctivas y evaluar el efecto
de las mismas en beneficio del usuario. Se considera como una herramienta de gestion utilizada para
avanzar hacia la calidad de los servicios de salud en forma ordenada y sistematica. Se trata de un
proceso de observacién y asesoria que permite identificar las acciones realizadas en las unidades
médicas, comparando lo gue se ha efectuado con lo previsto, planeado o programado, detectando
aciertos, desviaciones u omisiones, con |a finalidad de identificar areas de oportunidad a para la mejora :
continua de la calidad de la atencion y seguridad de los pacientes.
Tipo de incidente: Termino descriptivo de una categoria formada por incidentes de naturaleza comun :
que se agrupan por compartir caracteristicas acordadas.

Ulceras de presién: Lesiones de origen isquémico localizadas en la piel y en los tejidos adyacentes con
perdida cutéanea, que se produce por presion prolongada o friccion entre dos planos duros, uno gue
pertenece al paciente y otro externo a él.

Unidad Médica: Establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnolégicos
y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivei de operacion y esta destinado a proporcionar
atencién medica integral a la poblacion.

UVEH: Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria.
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