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I INTRODUCCION

El 8 de septiembre de 2017, el Consejo de Salubridad G
Oficial de la Federaciéon el Acuerdo por el que se decl
implementacién, para todos los integrantes del Siste
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del paciente,

eneral publicé en el Diario
ara la obligatoriedad de la
ma Nacional de Salud, del

dada la importancia y trascendencia para la atencién a la salud.

El 16 de junio de 2023 el Consejo de Salubridad General, en el mismo oérgano de
difusion publicé el Acuerdo que modifica el Anexo Unico del diverso por el gue se
declara la obligatoriedad de Ig Implementacidn, para todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales
para la Seguridad de lg o el paciente, publicado el 8 de septiembre de 2017.

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI) desde su creacion
considerd la calidad y seguridad de las y los pacientes como prioridades en la

atencion a la salud, generando diversos instrumentos normativos.

En octubre de 2018 se emitio el primer Manual de Acciones Esenciales de
Seguridad del Paciente, en 2020 se modificé

internos del Hospital.

En el 2023 se actualiza el documento considerando el ultimo Acuerdo publicado,
enfocando las acciones a prevenir y disminuir los errores en los procesos de
atencion, asumiéndolas como politica institucional que aplica a todo el personal,
utilizando las metodologias recomendadas en la implementacién de las barreras
de seguridad con el fin de obtener los m

Seguridad de las y los Pacientes.

para la operatividad de los procesos

ejores resultados sobre la Calidad y
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i OBJETIVO
Establecer como politica institucional el apego de manera estandarizada las
Acciones Esenciales de Seguridad de la o el paciente (AESP) en los procesos del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, para disminuir riesgos y /
& errores que se pueden presentar en la atencion centrada en las y los pacientes,
\ \}ﬂ&" haciendo participes activos a ellosy a sus familias.

YA
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ill. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

DOF: 05/02/1917

Ultima reforma DOF: 06/06/2023

Leyes

Ley General de Salud
DOF: 07/02/1984

Ultima reforma DOF: 29/05/2023

Ley General de Proteccion de Datos Personales

N Obligados.
',\'js):j‘,x DOF: 26/01/2017
vt Sin reformas.

<A Reglamentos

) Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de P

Atencidon Médica
DOF: 14/05/1986

Ultima reforma DOF: 17/07/2018

Normas Oficiales Mexicanas

7 NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Sin reformas

/ 2 DOF: 15/10/2012

,{/}“/}«.

NOM-045-SSA2-2005, Para la vi

las infecciones nosocomiales.

¢ DOF: 2011/2009 (
L Sin reformas

en Posesion de Sujetos

restacion de Servicios de

gilancia epidemioldgica, prevencion y control de

N\
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NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracion de la
. terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.
'\Q DOF: 30/11/2012

Sin reformas

/ NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electronico para la
4 salud. Intercambio de informacion en salud.

DOF: 30/11/2012

Sin reformas

NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el procedimiento >
de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos.
DOF: 23/06/2006 <
Sin reformas \
[
N NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos /
| peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo.
DOF: 17/02/2003 ~
Sin reformas ‘;;<
\ | NOM-172-SEMARNAT-2019, Lineamientos para la obtencién y comunicacion del N
\\Q\ indice de Calidad del Aire y Riesgos a la Salud. =
X DOF: 20/11/2019 .
NOM-220-SSA1-2002, instalacion y operacion de la farmacovigilancia
/ /( DOF: 19/07/2017
¢ Modificacion DOF: 30/09/2020 \
] 3
A Acuerdos ,;;.,-f-l__.f

Acuerdo que modifica el Anexo Gnico del diverso por el que se declara la
obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la

4 \h\ /
7% }4 g) .
> 3 3
"./__,._ - \ : \ [ '-._ . "‘\/
" . \ ! t_\. Ay /
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16/06/2023 |
Otros ordenamientos normativos '

Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad MUEC
Consejo de Salubridad General -
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud !?

Lineamientos y Acciones para la Identificacion Correcta de Pacientes
\? Hospitalizados, Comision Permanente de Enfermeria, 2011 \3
.?\' / L‘\

Procedimiento para el registro de notificaciones de sospechas de reacciones
adversas a medicamentos

= Lista de Verificacion de la Cirugia Segura
Organizacién Mundial de la Salud, 1ra edicién

Protocolo para la prevencion de caidas en pacientes hospitalizados
Comisiéon Permanente de Enfermeria. 2010

Decreto por el que se crea el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, como un organismo descentralizado de la Administracion Publica
Federal

DOF: 08/04/2012
Sin reformas

Estatuto Organico del Hospital Regional de Alta Especialidad Ixta paluca

> DOF: 05/04/2013, \ ¥/
vd Ultima reforma 08/06/2021. /}(r -
/ g Publicado en la Relacién Unica de la Normatividad Interna vigente en el Hospital Ry
) Regional de Alta Especialidad de Ixta paluca '
e
r DOF: 20/01/2023 W \\ /

\| \ ) /




[ HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA

DIRECCION GENERAL 3
POLITICAS INST ITUCIONALES PARA LA OBSERVANCIA DE LAS

SAL' ' D ACCIONES ESENCIALES DE SEGURIDAD DE LA O EL PACIENTE (AESP) EN

LOS PROCESOS DE ATENCION
No. de Fecha de e
v s 0610/2023
Revision Rev. 00 Autorizacion ho/
Cédigo HRAEI-MUEC-DG-PL-AESP Hoja: 12 dell3

/ / IV. POLITICAS GENERALES

1. El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca asume el cumplimiento

,eptiembre d emitido por el Consejo de Salubridad General,
\ estableciéndolo como politica institucional para continuar con la mejora de la
E\\ calidad y seguridad de las y los pacientes. \_

2. El HRAEI dara continuidad a la atencion de las recomendaciones emitidas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)y de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) con relacion a la calidad de atencién y la Seguridad de la o los \ ”
pacientes. )

3. Las diferentes Direcciones, subdirecciones, Jefaturas de Departamento,

Responsables de Unidad (Jefaturas de Servicio), Coordinaciones u Homaologos, xf\'l
\NJ seran las encargadas de impulsar el cumplimiento de las politicas para el apego e
a las Acciones Esenciales para la Seguridad de la o el paciente.

4. El Comité de Calidad y Seguridad de lasy los Pacientes (COCASEP) incluira en el
A Plan de Mejora Continua de la Calidad (PMCC) el cumplimiento y el
seguimiento de las Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente (AESP) en

términos de estas politicas.

L 5 El COCASEP en su PMCC debe incluir las estrategias para minimizar los riesgos,
la prevencion de fallas y errores, las Infecciones Asociadas a la Atencion a la
Salud (IAAS) para disminuir la morbimortalidad mediante la metodologia de

gestion de riesgos. \/
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6. Todo el personal que participa en los procesos para la atencién debera apegarse //

a los procedimientos estandarizados para prevenir errores relacionados a la
seguridad de la o el paciente de manera incluyente y sin discriminacién.

7. Todo el personal del HRAEI promovera la participacion activa de los pacientes, {J‘
@ de sus familias y de los cuidadores en todos los servicios de la institucién y en
todos los procesos de |a atencién de la salud a fin de mejorar la seguridad de las

y los pacientes y considerar sus inquietudes, expectativas, su cultura, valores,
sugerencias y preferencias.

8. Todo el personal que participe en la atencién de la o el paciente, debera
cumplir con todas las barreras de seguridad, procedimientos, metodologias,

formatos, y registros establecidos en el hospital y descritos en las siguientes
politicas.

k‘- —
b/
9. Estas politicas deberan ser incluidas de manera enunciativa mas no limitativa
en los Programas de capacitacion institucional:
r

a) Curso de Induccién Institucional del personal de nuevo ingreso,
b) Programa anual de capacitacién,

c) Programa de induccién en servicio.

d) Programa de induccién del personal en formacion.

™ \
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ACCIONES ESENCIALES DE SEGURIDAD DE LAS Y LOS PACIENTES (AESP)

V.1 AESP IDENTIFICACION CORRECTA DE LAS Y LOS PACIENTES

PROPOSITO

Establecer los lineamientos estandarizados para identificar correctamente a
las y los pacientes, verificando a través de preguntas expresas el nombre
completo y fecha de nacimiento (dos identificadores), con el fin de prevenir
errores durante todo el proceso de atencién en el HRAEL

ALCANCE

A nivel interno, aplica para todo el personal que brinda servicios en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI ).

A nivel externo, aplica para los prestadores de servicios subrogados,
proveedores externos, todo el personal en formacion, de investigacion y
profesionales de la salud ajenos al hospital vinculados con la atencién de
pacientes en la institucion.

POLITICAS DE OPERACION

La Direccion General a través de las diferentes Direcciones, Subdirecciones,
Jefaturas de Departamento, Unidades (Jefes de Servicio), Coordinaciones u
Homologos, sera la encargada de hacer cumplir el procedimiento para la
“identificacion correcta de la o el paciente”.

Todo el personal del HRAEI promovera la participacion activa de la o el
paciente, familiar y acompahante en la identificacion correcta (nombre
completo y fecha de nacimiento) durante su estancia o proceso de atencion
en el hospital.
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Todo el personal que lleve a cabo cualquier tipo de procedimiento clinico o
administrativo, asi como todo documento que se genere durante el proceso
de atencién a las o los pacientes, incluyendo expediente clinico, recetas
médicas, solicitudes de laboratorio y gabinete, resultados de estudios y
procedimientos, entre otros, tanto en area ambulatoria como hospitalaria,
debera identificar a las o los pacientes de manera inequivoca con nombre
completo y fecha de nacimiento, verificando que los datos coincidan para
evitar errores durante el proceso de atencion.

Cuando exista alguna duda sobre la identificacién la o la paciente, no se
realizara ninguna intervencién, accién o procedimiento, hasta corroborar su
identificacion.

Para identificar correctamente a las o los pacientes en el HRAEI se usaran dos

datos de identificacion. nombre completo, en el siguiente orden

e CARRANLY OS | 1 7 p s
nompt S}, apellido p

lo materno, y la fecha de nacimiento

Ejemplo: Nombre completo: Rosa Davila Ortiz
Fecha de nacimiento: 16/Aqo/1965

No deberan utilizarse como identificadores de |a o el paciente la hora de
ingreso, diagndstico, numero de cama o habitacién, identificacion oficial,
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) o Registro Federal de
Contribuyente (RFC).

Las o los pacientes que ingresen en calidad de DESCONOCIDOS y que su
estado de conciencia no permita su correcta identificacion, su registro deber3
realizarse de la siguiente manera:

Para quien captura

. A

exo femenino o masculino.
| . [

* Nombre: la palabra Desconocido, y .

L
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e Apellido paterno:sera la instancia o el medio por el que llega al hospital,
Policia/bomberos/Cruz  Roja. Dependiendo servicio de rescate
parameédico u otros.

|"-,I « Apellido materno: Se especifica municipio procedencia Ejemplo:

\A Chalco, Ixtapaluca, Amecameca
: e Fecha de nacimiento: Dia de registro (dia, con dos digitos y en numeros
N arabigos y mes con las tres primeras letras) y afio, estimar la edad
\K aparente de la o el paciente para calcular la fecha de nacimiento a
cuatro digitos (19_ _)

s CURP El sistema asigna un No. Consecutivo DESC001 \._;)L,---

Ejemplo: Desconocida, Femenino, Bomberos, Chalco, 08-May-1965, DESC 001

36 Para la identificacion y registro del Recién Nacido (RN) en el HRAEIL el S
personal de enfermeria, debera colocar inmediatamente después del
nacimiento 2 brazaletes de identificacion escritos a mano, uno en la muneca o

derecha con los siguientes datos: 5
v Nombre: las letras RN (Recién Nacido), seguido del sexo (masculino o

derecha y otro en el tobillo izquierdoYy. a la madre un brazalete en la muneca %

I femenino), cuando se trate de nacimientos multiples: en caso de gemelos \{i
se utilizara “G", trillizos ‘T", cuatrillizos “C", etc, identificando el orden o K, '
secuencia del nacimiento (1, 2, 3, etc.) seguido de los apellidos de la

Q madre, fecha y hora de nacimiento, ejemplo:

» Gemelos: RN C
\J . e Trillizos: RN 7
v Apellidos de la madre: i
e RN fei nin Ipez Pere:z .\\\'\ 1
¥ Fechay hora de nacimiento: Y
L e Dia (dos digitos), mes (1 yrimeras ciales d es), aho {H
g ) v hora { N
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RN femenino Lopez Pérez, 08/Jun/2012; 13:30 horas

Los datos de la o iy
el recién nacido (RN) se deberan confirmar inmediatamente con la mac N
g
3.7 Salvo en los casos en que la vida de la o el paciente se pueda ver afectada, - ' -
/ lorizara los cuidados antes de la identificacién, en cuanto sea posible el & 'J
personal de enfermerla a cargo de la o el paciente realizard el proceso de /
identificacion colocando ficha y brazalete de identificacion previa verificacion 0

con de la o el paciente.

X

3.8 A los pacientes en areas de hospitalizacién, areas criticas, urgencias y
cirugia de corta estancia, se colocaran dos dispositivos de identificacion:
e (ANEXO No. 4.1) v ficha de identificacion (ANEXO No.4.2).

39 Las y los pacientes que acudan a los servicios de unidades de apoyo al

diagnéstico y tratamiento como: hemodialisis, medicina nuclear,
quimioterapia y endoscopia, el personal a cargo de dlchas areas deberan

|denttﬁcar a las o los pacientes con nombre letc
to y verificar su nombre con la ficha de identificacior (ANEXO No.
4.2)).
310 En el caso de los pacientes que acudan al servicio de Radioterar el
personal a cargo de dichas areas debera identificar a las o los pacientes con
/ Q sesiones de radiaciones proporcionada por el area. (ANEXO No. 4.3))

31 A las y los pacientes en areas ambulatorias como: consulta externa)|
1 imagenologia, banco de sa gre, clinica del dolor etc., se deberan identificar

A
: . —4
)
T
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312

313

315

316

517

preguntandole su nombre y fecha de nacimiento y corroborandolos con los
datos del carnet y solicitud del servicio. (ANEXO No. 4.3.)

Las fichas de ~ntificacion de las o los pacientes, tendran el

\ _ respecto al resto
de la informacion y s« : ‘a5, ademas se podran anotar los
siguientes datos: edad, sexo, fecha de ingreso, grupo sanguineo, factor Rh,
alergias, médico tratante, servicio y cama.

El personal operativo de enfermeria a cargo de la o el paciente, al momento
de su ingreso debera colocar el brazalete en el tercio distal del antebrazo
derecho. De no poder colocarlo en la extremidad derecha se ubicara en el
tercio distal del antebrazo izquierdo, posteriormente a los tobillos derecho o
izquierdo, y la ficha de identificacion en la cabecera de la o el paciente.

El personal de enfermeria, debera informar a las o los pacientes y familiar
sobre la importancia de portar el brazalete de 1d ficac y el no retiro
durante toda su estancia hospitalaria.

En caso de que el
legibilidad; la o el jefe de servicioy la o el responsable de enfermeria, debera
solicitar al auxiliar de admision adscrito a la Subdirecciéon de Atencion al
Usuario, la reposicion del mismo, el cual sera colocado por el profesional de
enfermeria a cargo de la o el paciente, realizando el registro correspondiente
en el expediente clinico.

El personal de enfermeria a cargo del ingreso de la o el paciente

. en el rubro de observaciones, la fecha y hora en la que
se realiza la colocacion de los dos dispositivos.

El personal de enfermeria a cargo de la o el paciente, debera verificar que
cuando un procedimiento asistencial . . este

sera nuevamente colocado en cuanto termine dicho procedimiento,
t:ealiza ndo el registro correspondiente en el expediente clinico.

, maltratado o falta de "/
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3.18 EIl personal de enfermeria a cargo de la o el paciente que egresa debera

ficacion, ésta ultima debera ser retirada una vez concluido el proceso
de alta hospitalaria.

319 El personal de vigilancia debera corroborar 1a identidad de a o el pacie
) hoja d bitalaria y debera retirar el brazalete de la

o el paciente una vez concluido el proceso de alta hospitalaria.

320 Antes de realizar cualquier procedimiento o intervencién a de la o el
paciente, el personal de salud debera corroborar los dos identificadores

(nombre completo y fecha de nacimiento) principalmente en los siguientes
momentos:

A. Momentos criticos:

I.  En la identificacién inmediata de las y los recién nacidos

2. Antes de la administracién de medicamentos

3. Antes de la administracion de soluciones intravenosas

4. Antes de transfusiones de sangre y hemocomponentes

5. Antes de la extraccion de sangre y otras muestras para analisis clinicos

6. Antes de la realizacion de estudios o procedimientos de gabinete (rayos X,
T.A.C, ultrasonido, entre otros)

7. Antes del traslado dentro y fuera del hospital

8. Antes de la dotacién de dietas

9.  Antes de la terapia de remplazo renal con hemodialisis

10. Antesde la aplicacion de bioldgicos
1. En laidentificacion de cadaveres
12.  En la identificacién de cadaveres producto de nacimientos multiples

(gemelares, trillizos, etc.) se debera mantener su identificador numéricof
progresivo de nacimiento.

13. En la identificacion de laminillas y piezas quirlrgicas, 6rganos, tejidos y \
células procurados. \

Sy

/2] oy,
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No. de Fecha de " e

14. Cualquier otro procedimiento que se hubiera definido en el servicio o
area.

B. Procedimientos de alto riesgo (médicos, invasivos o quirdrgicos):

3.21

| 322

3.23

Antes de realizar biopsias.

1.  Antes de realizar procedimientos endoscopicos.

2. Antes de realizar la colocacién o retiro de dispositivos (sondas pleurales,
sondas urinarias, sondas gastrointestinales y puncion lumbar, colocacion
de accesos vasculares, dispositivos intrauterinos, entre otras).

3. Antes de realizar quimioterapia, radioterapia y braquiterapia.

4. Antes de realizar procedimientos odontologicos.

Los resultados de ==« deberan contener del lado derecho
los datos de: identificacion de la o el paciente (nombre completoy fecha de
nacimiento), fecha y hora de realizacion del estudio, abreviatura del HRAEL

El personal de laboratorio y anatomia satologica, deberan verificar que los
datos de la etiqueta de identificacion de las muestras correspondan con l|os
datos de identificacion de la o el paciente en la solicitud del estudio, en caso
de no corresponder, deberd comunicarse de inmediato con el personal de
salud responsable de la o el paciente.

ntes de colocar soluciones intravenosas el personal de enfermeria debera
anotar en el membrete de la solucion a instalar, los datos de identificacion de
la o el paciente (hombre y fecha de nacimiento), nombre de la solucién y el
componente, frecuencia de administracion, fecha, hora de inicio, de términoyy
nombre de quien instalé la solucion intravenosa.

En servicio, la enfermera corrobora y completa los datos de identificacion si fuera

necesario en el membrete antes de su instalacion.

3.24

-

Todos los membretes de entific de dispositivos (sondas y catéteres)

deberan contener:

« ldentificacién del dispositivo (calibre para accesos vasculares)
s Fechay hora de instalacion !

L’
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4. ANEXOS
\i\‘ 4.1 Brazalete de identificacién
4.2 Ficha de identificacion
//’ 4.3 Carnet de citas
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ANEXO No. 4.1 Brazalete de identificacién

\\.J

Nombre: AALIAH JAQUELINE HINOJOSA RAMOS

Género: Mujer Nacimiento: 09/Ago/1961

CURP: AJHR610809MDFYS05
Médico: VALENCIA ROCHA UBALDO RAFAEL

Ingreso: 27/0ct/2023 06:14 pm

HRAEI

(




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA

DIRECCION GENERAL 2
POLITICAS INSTITUCIONALES PARA LA OBSERVANCIA DE LAS

SAL' ' D ACCIONES ESENCIALES DE SEGURIDAD DE LA O EL PACIENTE (AESP) EN

LOS PROCESOS DE ATENCION

No. de Fecha de T tetaraives
\ Revision Rev. 00 Autorizacion Q6fin/2025
@ Cédigo HRAEI-MUEC-DG-PL-AESP Hoja: 23 dell3
\% ANEXO No. 4.2 Ficha de identificacion
J-J/ FICHA IDENTIFICACION PRCIENTS
eaaiat AALIAH JAQUELINE HINOJOSA
RAMOS
___.___'i — e
Fdad LE] ahos
Género Mujer B
1 : ' . o
Focha Hors Ingreso  27/Gct/2020 06 14pm -
Médico Tratante  VALENCIA ROCHA UBALDO RAFAEL '
Servicio _ Mematologia- Acultos
Cama 105 ADUATOS
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ANEXO No. 4.3 Carnet de Citas

Derechos de los Pacientes SALUD 1 = /

1 - Recibw atenciOon medica adecuada

2 - Reciby trato digno y respetuosd H

1 - Recibw mformacon clarn, oportung y veralz Carnet de Cltas
{ Decide kbeemente sobre Gu AenciOnN

5 - Otorgar 0 NO su consentimiento. vakdamente informado Tel 59729800 Ext. 1118

6 - Ser ratado con confdencialidad
rr o fas it dten g chasar sl iiRNES SONINE AALIAH JAQUELINE HINOJOSA RAMOS
A Reciby atencidOn Medica on CIS0 0 UIQENCLA Fecha Nacimeento 08/ J 013

g F Y N un expedeente Clm
Ser atenddo cuando se inconfome ROF la stencidn Mmedica

| SALUD 2\, Iuku_l_! Iﬂ'“

SALUD 2\, SALUD Y.

Carnet Carnet
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5. GLOSARIO

* CURP. - Clave Unica de Registro de Poblacién, es el coédigo Unico de
identidad de 18 caracteres utilizado para identificar oficialmente tanto a
residentes como a ciudadanos mexicanos de todo el pais.
HRAEI U HOSPITAL. - Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.
* AREAS AMBULATORIAS. - Se refieren a espacios disefiados para brindar
servicios médicos a pacientes que no requieren hospitalizacién prolongaday
pueden recibir atencién de forma temporal, sin ingreso hospitalario tales
como: Consulta externa, endoscopia, cirugia de minima invasién, L2
hemodialisis, entre otros.
* BRAZALETE. - Cinta de cierta anchura que rodea el brazo por encima de la
muneca o tobillo y que sirve de distintivo. >
« AREAS HOSPITALARIAS. - Se refieren a espacios disefiados para brindar
servicios médicos a pacientes que requieren hospitalizacién prolongada y
pueden recibir atencién de forma permanente con ingreso hospitalario tales
como: Unidades de terapia Intensiva, servicios Hospitalarios como Medicina
Interna, Cirugia, entre otros.
* MEMBRETE. - Memoria o anotacién que se hace sobre una etiqueta,
colocando solo lo sustancial Yy preciso, para copiarlo y extenderlo después
con todas sus formalidades y requisitos.
PERSONAL. - En estas politicas se entendera como: todas las personas
servidoras publicas, proveedores externos, personal en formacién. de
investigacion, servicios subrogados, inversionista proveedor y otras personas
autorizadas para colaborar en los procesos de atencion. " f
* PULSERA. - Cinta de cierta anchura que puede ser de varios materiales que
se lleva en la mufieca para identificacion o para otros fines. =7

74 |
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V 2. AESP 2 COMUNICACION EFECTIVA
1. PROPOSITO

Lograr la comunicacion efectiva del personal del hospital, a fin de evitar errores
relacionados con las indicaciones verbales o a través de medios electrénicos, en la
transferencia de pacientes, en los cambios de turno o de servicio, durante todo el
proceso de atencion de las o los pacientes, mediante las metodologias
recomendadas, a fin de contar con informacion correcta, oportuna y completa,
misma que debera incorporarse en las notas del expediente clinico.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno, aplica para para todo el personal del Hospital Regional de
Alta Especialidad Ixtapaluca.

22 A nivel externo, aplica al personal del Inversionista Proveedor y servicios
subrogados.

3. POLITICAS DE OPERACION

31 La Direccién General a través de las diferentes Direcciones, Subdirecciones,
Jefes de Departamento y Coordinadores; seran los encargados de cumplir y
hacer cumplir las politicas, normas y lineamientos establecidos para lograr la
Comunicacién Efectiva.

32 Tanto areas hospitalarias como ambulatorias deberan contar con una
bitacora electrénica para el registro de las ordenes verbales presenciales,
telefénicas o por otros medios electrénicos para comunicar indicaciones o
valores criticos de laboratorio, banco de sangre, patologia y gabinete, por
parte del personal de salud. relacionada con la atencién de los pacientes, elzoe

oyarse en la metodologia: escucha i

proceso debera a

P\ WL
o) & o \
>/ — 47 L(V B& ;X
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y registralo en el expediente clinico y en la bitacora para tal fin; de

la siguiente manera. ANEXO No. 4.1

a)
A

b)
\ ;
{

d)

La persona que recibe de manera verbal o por medios electrénicos,
indicaciones, resultado de laboratorio, patologia y gabinete con
valores criticos, debe escuchar atentamente.

La persona que recibe de manera verbal o por medios electrénicos,
indicaciones, resultado de laboratorio, patologia y gabinete con
valores criticos, debe escribir en la bitacora Yy posteriormente en el
formato que corresponda del expediente clinico.

La persona que recibe de manera verbal o por medios electrénicos,
indicaciones, resultado de laboratorio, patologia y gabinete con
valores criticos, debe lcerla en voz alta la informacion a la persona que
la emitio.

La persona que recibe de manera verbal o por medios electrénicos,
indicaciones, resultado de laboratorio, patologia y gabinete con
valores criticos, debe confirmarla con la persona que emite la
informacion.

Se debera confirmar que toda la informacion sea correcta y se encuentre en el
expediente clinico, firmando la bitacora al término de Ia atencion del paciente. En

caso de ausencia del médico tratante, el jefe del servicio debe firmar la indicacién.

3.3 El personal de salud que reciba una indicacion médica verbal en caso de
cualquier emergencia médica (incluyendo los cédigos institucionales de
Q atencion clinica), que ponga en peligro la integridad un érgano, una funcién o
la vida de la o el paciente, en cualquiera de las areas donde se presente, se
realizara el proceso de escuchar-repetir y confirmar, de la siguiente manera:

§ La persona que recibe la orden debera:

a) Escuchar atentamente.

b) Repetir la orden en voz alta.
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La persona que emitio la orden debera:
c) Confirmar que la informacién es correcta.
d) Transcribir al expediente clinico electronico después de haber atendido a
las o los pacientesy firmar.

.sultados con cifras de alertz relacionada con la atencion de las o los
— pacientes debera permanecer accesible en todos los equipos de computo de
cada servicio.

/

3.5 E| personal de laboratorio, banco de sangre, patologia e imagen
P TR - rénicos de manera inmediata al
ynsable los resultac ) S : | requerimientos de
nuevas tomas o resultados urgentes; y el médico que reciba la informacion
debera registrar en el expediente clinico electrénico a la brevedad posible.
ANEXO No. 4.1

3.6 En caso de emitir resultados urgentes, criticos o de alerta que conlleve a toma

de decisiones inmediatas se activara el voceo de CODIGO RESULTADO segun

el area que informa o emite el resultado, (ejemplo: “CODIGO RESULTADO =t
' LABORATORIO").

__ R

3.7 Las prescripciones medicas deberan realizarse con letra legible, colocand §
) 5 {
con la sustancia activa, dosis y unidades de dosificacion. Especialmente en
aquellos medicamentos que tengan terminacion “o!” se debera, mantener un
espacio visible entre éste y la dosis ya que se puede prestar a confusion con el

En las prescripciones médicas, cuando: % Y
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* Ladosis es nimero entero, nunca se debera escribir un punto decimal y
o un cero a la derecha de dicho punto decimal (ejemplo: correcto 30,
\/ | incorrecto 30.0).
h _ ¢ Cuando la dosis es menor a un nimero entero siempre se colocara un

cero previo al punto decimal, seguido del nimero de la dosis. (ejemplo
0.30).

* Cuando la dosis es superior a 1000 siempre se debe utilizar “comas” para
separar los millares o utilizar las palabras “Mil” o ‘1 Millén” (ejemplo 4,000
microgramos de Norepinefrina).

* No debera abreviar las siguientes palabras:

¢ Unidad L
* Microgramos
e Dia

® Uunavez al dia

® porrazdén necesaria
e unidades
* unidades internacionales
* intranasal
e subcutaneo
* intravenoso
§ e intramuscular
e mas

e durantey

e por.

—nfl -
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3.9 El personal de salud en caso de transferencia de pacientes (entrega de
pacientes de un servicio a otro) y en la entrega de turno, podra utilizar las
herramientas de comunicacion Técnica SAER (Situacion,
Antecedentes, Evaluaciéon y Recomendacién) o SOAP (Subjetivo, Objetivo, /

\@ Analisis y Plan): con la finalidad de que apoye a que la informacion sea clara Z/

1tinuicad asistencial y regduccion de errores gue

derivan de una comunicacion deficiente y en todos los casos debera incluir
S al menos la siguiente informacion:

\

. ldentificaciéon correcta de la o el paciente (nombre completo y fecha de

« Pendientes para la continuidad de la atencion.

» Motivo y fecha de ingreso

« Datos significativos de la historia clinica

« Diagnéstico principal de ingreso

¢ Procedimientos realizados

« Medicaciéon administrada
| e Alergias
» Resultados de laboratorio o de imagenes relevantes
» Dispositivos invasivos /
« Otra informacion clinica util \

\
f
nacimiento) |
e Area o servicio en que se encuentra o encontraba
N « Describir brevemente el problema de la o el paciente, condicion actual,
aspectos clinicos relevantes (dias de estancia, Médico y servicio tratante,
entre otros) y signos vitales &

« Problemay causa subyacente de la condicion del o la paciente.

i | « Estado de consciencia, la evolucion durante la jornada o turno, escalas de A
valoracién como son: riesgo de caidas, dolor, ulceras por presion, entre TR
” otras. [ . \
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3.10 El personal médico, en caso de refer encia o contrarreferencia de un

paciente, deberad requisitar el formato en el sistema electrénico con los
siguientes datos:

* Nombre completo de la o el paciente y fecha de nacimiento.

§ ®* Resumen clinico, que contenga motivo del envio, diagnodstico y
tratamiento aplicado.

e e Datos de identificacién del establecimiento que envia y del
= establecimiento que recibe.

* Fechay hora que fue referido.

* Nombre completo y firma de quien lo envia.

* Selloinstitucional original y legible de la unidad médica que envia.

e Entregar el documento impreso al paciente para el tramite
correspondiente.

3.11 Sera responsabilidad del médico tratante elaborar la nota de egreso, de
manera oportuna y completa para facilitar el proceso de cgreso de la «
JACIEnte Y que este se dé en los horarios establecidos, dicha nota debera
contener los siguientes datos:

¢ Datos de identificaciéon de la o el paciente.
Fecha de ingreso y egreso.
Motivo del egreso.
Diagnésticos finales.
Resumen de la evoluciodn y el estado actual.
Manejo durante la estancia hospitalaria, incluyendo la medicacion
administrada durante el proceso de atencién.

* Problemas clinicos pendientes.

* Plan de manejo y tratamiento. .
A * Recomendaciones para la vigilancia ambulatoria. \\\
\S\ Atencion de factores de riesgo. _ 2,

Prondstico.

(} . : y Py \ '\‘; _.?_y A \2

#

/
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Considerando que el lenguaje verbal y escrito sea de facil comprension para
il i e i
’1 el o la paciente y su familiar o acompanante.
U . T
312 Todo el personal del HRAEI que tenga contacto con el paciente, familia y

acompanante durante todo el proceso de atencion, debera cerciorarse
de que la informacion que se le proporcione sea clara y entendible
confirmando que ésta ha sido comprendida.

_ 313 Todo el personal involucrado en la atencién del paciente, de acuerdo a sus
// funciones, debera otorgar informaciéon de manera clara y oportuna,
principalmente en momentos criticos como:

e Informes médicos de la evolucion clinica del paciente (urgencias,
terapias intensivas, quiréfanos, fallecimiento).

o Procesos administrativos diversos vinculados con el ingreso, estanciay
egreso.

« Informacion sobre el proceso de la donaciéon de 6rganos.

/ 4. ANEXOS

Bitacora electrénica de indicaciones verbales y resultados con cifras de L“
alerta.

Guia de técnica SAER.. \
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ANEXO No. 4.1 Bitacora electrénica de indicaciones verbales y de resultados
con cifras de alerta

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
DIRECCION DE OPERACIONES
UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE
POLITICAS INSTITUCIONALES PARA LA APLICAION DE LAS ACCIONES ESENCIALES DE SEGURIDAD DE LA 0 EL PACIENTE
(AESP) EN LOS PROCESOS DE ATENCION

SALUD I

BITACORA ELECTRONICA DE INDICACIONES VERBALES ¥ RESULTADOS CON CIFRAS DE ALERTA

f —

PROCESO ESCUCHAR - ESCRIBIR - LEER - CONFIRMAR
\
h FECHAY
"t\ HORA

NOMBRE DEL

SERVI
a0 PACIENTE

NACIMIENTO

FECHADE |INDICACION O

RESULTADO

AREA QUE EMITE EL RESULTADO

DESCRIBIR LA
INFORMACION O
INDICACION EMITIDA

NOMBRE ¥ CARGO DE
QUIEN EMITE LA
INFORMACION 0
INDICACION

NOMBRE Y CARGO DE
QUIEN RECIBE LA
INFORMACION O

INDICACION

TURND

IMAGEN
LABORATORIO
PATOLOGIA
URGENCIAS
BANCO DE SANGRE
QUIMIOTERAPIA
RADIOTERAPIA
\ BRAQUITERAPIA

1 REHABILITACION
ENDOSCOPIA
CIRUGHA AMBULATORIA
HEMODIALISIS
HEMATOLOGIA
uTIp
ucip
HOSPITALIZACION PEDIATRIA
GINECO-OBSTETRICIA
UCIN
UTIN
CLINICA DE HERIDAS
CLINICA DE CATETERES
HOSPITALIZACION 200 PISO
LCIA
uTiA
QUIROFAND
. CLINICA DEL DOLOR
HEMODINAMIA
HOSPITALIZACION 3ER PISO
INHALOTERAPIA
HOSPITALIZACION 4TO PISO

ﬁ ¥ S R\ 2"

INDICACION
RESULTADO

MATUTING
VESPERTINO
NOCTURNO

JORNADA ACUMULADA

PATOLOGIA  |CIFRA DE ALERTA
NUEVA TOMA
RESULTADO
CIFRA DE ALERTA
NUEVA TOMA
RESULTADO
CIFRA DE ALERTA
NUEVA TOMA

RESULTADO

IMAGEN

LABORATORIO
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ANEXO No. 4.2 Guia de técnica SAE

SALUD AESP N.° 2 COMUNICACION EFECTIVA :&_ é
@/ RECUERDA:

Siempre utilizar la enica SAER al entregar o recibir turno yen

traslado de pacientes de un érea a otra érea; utilizande la I
siguiente guia: K,\

. SITUACION

+ enthcamen del pamene. ¢ Diasestancia hospralana

« Edad on abos meses sogin . ¥ SONITI0 . |
oarrepanoa + Motwo de ngresa [ !
+ Area o servicio. : 1) - Sy

« No.de cama.

+ Dingnéstico principa | apegade o « Terapéutica empleada
la cartera de sorvicios + Compli sy/ 0 motras de
+ Comorbdidades relevantes estancia hospitalano

+ Ciregios o procodimientes previes
rela aos con el clagnest

EVALUACION

E - Evalugony mcpdumudt\mymdl-uohnadmmnw &

ae laentrega -
« Condioién clinsca (€ grave, delicade, pre-alta}. g

RECOMENDACION

+ Aspectos centrales de wigilanciay * Asegurar la realzecion e
interoon

mon tarzeoon ¢ linoa. sultas
+ Estudios pendiontes a realiznr. « Pondiontes oo gestbn
. Procedim entos awug nofTicos 0 odmi nistrativa

tora péutoos é
e
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5. GLOSARIO. é

* COMUNICACION EFECTIVA. - Es una forma de comunicacion, que logra
quien transmite el mensaje lo haga de modo claro y entendible para su
interlocutor/es, sin que genere confusién, dudas o interpretaciones erréneas

e EMISOR. - Es la persona que genera el mensaje (indicacién médica) y lo k
@ transmite por medio de un canal al receptor. "k‘\
\ X/ * EXPEDIENTE CLINICO. - Conjunto Unico de informacion y Datos Personales
o de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para [
——— la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de =
ol documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, y de cualquier %Qj

otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, \Y(L’
anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su (N

intervencién en la atenciéon médica de la o el paciente, con apego a las 4
disposiciones juridicas aplicables. (NOM-004-SSA3-2012) D.O.F. /‘(

* RECEPTOR. - Es la persona a quien va dirigida el mensaje; realiza el proceso

e INDICACIONES VERBALES Y DE RESULTADOS CON CIFRAS DE ALERTA. -
Descripcion del tratamiento a seguir con el paciente que otorga el personal
médico de forma oral o mediante el uso de un medio de comunicacion
electronico (por ejemplo, mensajes de texto).

inverso al del emisor, ya que descifra e interpreta dicho mensaje.

A
i

x ¥ £
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V.3 AESP 3 SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

A PROPOSITO

11 Estandarizar el proceso de medicacion segura desde la adquisicion,
almacenamiento, prescripcion, transcripcion, dispensacion, recepcion,
preparacion y administracién en el HRAEI, a través del fortalecimiento de
barreras de seguridad para prevenir errores de medicacion.

2 ALCANCE

1.2 A nivel interno, aplica de manera obligatoria para todo el personal que
tenga relacion en el proceso de medicacién en el hospital; de acuerdo a la
normatividad aplicable.

13 A nivel externo, aplica a los proveedores de medicamentos, al personal de
Desarrollo y Operacion de Infraestructura Hospitalaria de Ixtapaluca, S.AP.I
de C.V. involucrado en el almacenamientoy tra nsporte.

POLITICAS DE OPERACION,

5 El personal médico sera responsable de la seleccion de medicamentos
basado en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, de acuerdo con
el analisis de las patologias que se atienden, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos que se realizan en el hospital y autorizado por las instancias
correspondientes.

3.2 Todo el personal del HRAEI promovera la participacion activa de las y los
pacientes, familiares y acompanantes en el proceso de medicacion segura al
administrar cualquier solucién o medicamentos.
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Y de manera inicial almacenar e manera temporal y conforme a
lineamientos establecidos para dispensacion a CISFA.

3.4

El personal de administracion realizara el proceso de adquisicidon de acuerdo
a la legislacion aplicable y lo autorizado por las instancias competentes,
reflejando las necesidades de la institucion ademas en las bases de la
adquisicion la normatividad, por ejemplo, la NOM-072-SSA1-2012- del
Etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios; conforme a lo
siguiente:

COLORES PARA EL ETIQUETADO DE LOS ELECTROLITOS
CONCENTRADOS

Color rojo : Cloruro de potasio 14.9 %: Solucién para uso inyectableen [N
ampolleta con 10 ml

Cluconato de Calcio 10%. Solucién para uso

inyectable en ampolleta con 10 mi

Color naranja: Fosfato de potasio 15%. Solucién para uso inyectable
en ampolleta con 10 ml

Color azul: Bicarbonato de sodio 7.5%. solucion para uso inyectable
en ampolleta con 10 ml

Color verde: Sulfato de Magnesio 10%. solucién para uso inyectable
en ampolleta con 10 mi

Color blanco: Cloruro de sodio 17.7 % solucién para uso inyectable en
ampolleta con 10 ml.

El Centro Integral de Servicios Farmacéuticos (CISFA) dependiente de la
Direccién de Operaciones sera la instancia responsable de la recepcion,
almacenamiento y dispensacién de medicamentos dentro de su area.

El personal de CISFA colaborara, en el momento de Ia recepcion de los
medicamentos, con almacén general verificando que se cumpla con lo
estipulado para el etiquetado de los mist
Oficial Mexicana NOM-072-55A1—2012,.

/ / A\
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[' A 36 Todos los medicamentos, incluyendo los de alto riesgo, como electrolitos
Uil concentrados, insulinas, heparinas, citotoxicos, radiofarmacos y todos los
" que el establecimiento considere, deberan ser almacenados y resguardados
\ en un lugar seguro y con las condiciones ambientales que recomienda el
\} fabricante, separados del resto de medicamentos bajo el etiquetado
correcto de alto riesgo. Identificandolos con una alerta visual de color rojo a
1/ los medicamentos de alto riesgo y de color azul los de aspecto y nombre
/ parecidos (Look-Alike-Sound-Alike: LASA).

. MEDICAMENTO. . _ % .
MEDICAMENTO .. - IR . ey frsra LSl
DEALTORIESGO - Lo

37 Para el control de la caducidad de los medicamentos, se utilizara el color
verde para mas de 6 meses, el color amarillo de 3 a 6 meses y menor de 3 J
meses el color NEGRO. (

28 CISFA y Almacén general seran responsable del almacenamiento Yy
resguardo permanente de medicamentos incluyendo los de alto riesgo,
llevara el control de lotes y fechas de caducidad de los medicamentos a su Wi
cargo.

29 En todos los servicios del hospital, los medicamentos de alto riesgo deberan
resguardarse debidamente identificados y separados del resto de
medicamentos.

N 310 Todo medicamento anestésico, que se utiliza en el hospital debe estar
registrado debidamente en el sistema informatico y validado por personal
de CISFA.

\ 311 El médico de base a cargo de la o el paciente al momento de prescribir o
" transcribir los medicamentos de \bre parecido y a efecto de que se
hagan evidente la diferencia entre estos medicamentos colocar en

mayuscula las letras diferentes asi: DIGOxina - DOR

/ 312 El personal de CISFA sera el responsable de corroborar el surtimiento de los

medicamentos solcitados durante las 24 hgras de acuerdo con las
f\‘l
| IR\ L\
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necesidades terapéuticas de la o el paciente y los horarios de administracién
preestablecidos.

313 El meédico deberd utilizar los formatos electrénicos del sistema para
prescribir medicamentos, los cuales contienen el hombre y domicilio del 4/
HRAEI; el nombre, nimero de cédula profesional y firma electrénica de
quien prescribe, fecha de elaboracién, nombre completo de la o el paciente

—

/

T

y fecha de nacimiento.

Debera estar impreso al entregarse al usuario.

i
El médico debera prescribir cumpliendo los siguientes requisitos: ﬁ.l
1)  Nombre genérico del medicamento.
2) Dosisy presentacion del medicamento.
3) Frecuenciay via de administracion. P
4) Duracion del tratamiento. S
5) Indicaciones completas y claras para su administracion. j:._
6) No debe tener correcciones que pudieran confundir al personal, \_/-l]
paciente o farmacéutico.
7) No se deben utilizar abreviaturas en dosis, diagnosticos e -
indicaciones.
8) Sedebe firmar las indicaciones con firma electrénica del médico que
las genera.
9) En la prescripcién de medicamentos de alto riesgo se debera utilizar
letras mayusculas.
10) La prescripcion de medicamentos de alto riesgo y LASA se utilizaran Vi
letras mayusculas y subrayado. | Y
314 El personal de salud que transcriba, debera respetar la prescripcion original,
en caso de duda debe aclararla con el médico tratante.
3.15

El personal de CISFA debera verificara la solicitud del medicamento previo a
meédico solicitante. (

LY

1, en caso de duda no lo entregaré hasta aclararlo con el o la

AN \ /
-I - " § \ ."II

— . \ f = f
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316

317

318

3.9

El personal de CISFA designado para recibir la prescripcién médica, debera
realizar la validacién de idoneidad de la prescripcion e informar
inmediatamente al médico quien realizé la prescripcion en caso de
requerirse y el médico tratante sera el responsable de la prescripcion final
que se aplicara al paciente.

El personal de enfermeria en la recepcion de los medicamentos verificara
que éstos correspondan a los prescritos por el personal meédico,
corroborando los datos de identificacion de la o el paciente (nombre
completo y fecha de nacimiento).

Unicamente el (médico, enfermeria, quimicos o
técnicos) podra preparar medicamentos los que deberan realizarse en las

areas destinadas para tal fin, de acuerdo a la normatividad aplicable.

personal autorizado para ac
aplicar la regla de oro, que consiste en verlf'car

« PACIENTE correcto, verificando los datos de identificacion (nombre
completo y fecha de nacimiento),

« MEDICAMENTO correcto, verificarlo con las prescripciones médicas, la
hoja de enfermeria o receta, antes de prepararlo,

e DOSIS correcta y comprobar en los registros del expediente clinico
(indicacién médica) y en la hoja de enfermeria o su equivalente la dosis
prescrita,

« ViA DE ADMINISTRACION correcta, confirmar la via de administracion
indicada con el rétulo y la prescripcion médica,

e« HORARIO e INTERVALO correcto, confirmar en los registros del
expediente clinico con hoja de enfermeria o su eq uivalente,

¢ CADUCIDAD antes de preparar

DILUCION correcta

VELOCIDAD correcta,

REGISTRO correcto de medicamentos inmediatamente después de su

ministracion, en el expediente clini O (ho;a\ de enfermeria o su

medicamentos debera
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equivalente) el nombre del farmaco, fecha, hora, dosis, via de
administraciéon y nombre de quien lo ministro.
e VERIFICACION VERBAL sobre ALERGIAS conocidas antes de la

aplicacion, /
* LAVARSE LAS MANOS antes de preparar y administrar un 7.
medicamento.
3.20 Se debera etiquetar los medicamentos inmediatamente después de su
preparacion, con los siguientes datos:

: * Identificacion correcta de la o el paciente (nombre completo y fecha de
§uz nacimiento, L b
N/ * Nombre del medicamento, 1
pe—— ¢ Dosis,
e » Concentracion, si corresponde

¢ Via de administracion,
* Dilucién, si corresponde
¢ Caducidad,
* Volumen total,
¢ Fecha de preparacion,
¢ Horade inicio y término,
e Mililitros por hora,
¢ Gotas por minuto,
* Quien preparay
* Quien instala.
En caso de la preparacién de medicamentos anestésicos se debera etiquetar
como se indica en el punto anterior.
Se puede omitir el etiquetado en el caso de urgencia, que sea Unico y
administrado inmediatamente a un solo paciente.
3.21 El personal autorizado para administrar medicamentos en el HRAEI es 2 i/
Enfermeria, Médico y Técnicos. '

3.22 Cuando el médico suspenda un medicame
CISFA a través del proceso ya establecido. i

Lf
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P
{/\ 323 En caso de que se omita administrar un medicamento, se debera registrarse
\ﬁ en la hoja de enfermeria, sefialando claramente las causas por las cuales no
fue administrado.
324 En caso de medicamentos anestésicos, opioides y anestésicos locales
intratecales o epidurales, debera preferirse la presentacion unidosis o la
\ presentacion mas pequeha garantizando:

e La apertura de un frasco nuevo durante la preparacion,
« El desecho del sobrante o remanente al término de la preparacion.

Esto con el fin de evitar la reutilizacion de farmacos que han perdido su
esterilidad.
LS

325 El personal de salud antes de administrar un medicamento por primera vez

debera preguntar a las o los pacientes, familiar o acompanante si el

aciente es alérgico a algin medicamento, si lo fuere se debera colocar el a

brazalete destinado para tal fin, registrando en el mismo, el medicamento al \R)

que es alérgico, asi como también registrar en la ficha de identificacion de '

alergias y colocarla sobre la cabecera de la o el paciente asi:

- PACIENTE
\ \: Vancomicina ALERG'CO A

Vancomicina
|

Paciente alérgico a .
] S Vancomicina  ENEHEIENENENENERERNCC
A: Vancomicina

ST
\
N,

i ’;u'
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3.26 Es responsabilidad del médico tratante, realizar las s de
Nutricion Parenteral Total (NPT), con al menos los siguientes datos en caso
de pacientes pediatricos:

1) Nombre completo de la o el paciente y fecha de nacimiento.
2) Pesode la o el paciente.

3) Numero de expediente.

4) Servicio que solicita.

5) Fechay hora de solicitud.

6) Componentes de la mezcla.

7) Glucosa kilo minuto.

8) Concentracién de la mezcla.

9) Calorias Totales.

10) Kilocalorias.

1) Nombre del médico solicitante.

12) Cédula profesional de quien la solicita.

fminictre

3.27 El personal médico y de enfermeria que pr e \ nistre medicamentos
s _ o era aplicar doble verificacit

opioides

por dos personas competentes de la siguiente manera:

N

En la preparacion de medicamentos
de alto riesgo aplicar:

La doble verificacién

Quien prepara el medicamento,
con etiquetaeinsumoen
mano dice en voz alta:

Persona que verifica: b

5 |

_ &(\u-\ ’ V=
correctaycompleta del j '

procedimiento | A\

Nombre completo y fecha de

= Revisae medicamento nacimiento
con la indicacién médica = Lasolucién o medicamento
= QObserva la ejecucion = Dosis

Viade administracién
Horarioffrecuencia

Fecha de caducidad A
Velocidad de infusién

U A A

A =
e L I B |
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) En la administracion de
medicamentos de alto riesgo aplicar:

La doble verificacién

Quien administra el
} ; P medicamentodice en voz alta:
Persona que = 9,

verifica: S0P » Nombrecompletoyfechade
& nacimiento
STy e La solucién o medicamento
- Conlasindicaciones Dosis -
médicas observa la \/fa de administracion e

gjecuciéncorrectay
completa de!
procedimiento

Horarioffrecuencia
Fecnha de caducidad
Velocidad de infusion

(

328 Cuando se presente un evento adverso por medicamentos se debera dar
prioridad a la estabilizacion de la o el paciente y la notificacion de forma
inmediata al médico tratante ademas de la unidad hospitalaria de
farmacovigilancia.

329 Las diversas areas del hospital deberan coordinarse y mantener una
comunicacion estrecha y efectiva para garantizar medicamentos, equipos
biomeédicos e insumos que ingresen al hospital para cubrir las necesidades
de la atencién médica en apego a la normatividad aplicable.

\ 230 Para el caso del destino final de los medicamentos merma, todo el personal
‘ debera apegarse a la norma NOM-052-SEMARNAT-2005 Que establece las
caracteristicas, el procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados
de los residuos peligrosos (corrosivo, reactivo, explosivo, téxico ambiental,

. inflamable y bioldgico-infeccioso: CRETIB). G W\
) ' =
/ J‘, ’--'_.') "’.':.\ \ ? &
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331 Se prohibe introducir al hospital, medicamentos, equipos, dispositivos e
insumos ajenos al mismo, que no hayan sido previamente aprobados por
algun mecanismo de control interno que faciliten la trazabilidad en apego a
la normatividad aplicable.

332 Para el manejo de los medicamentos multidosis se deberad registrar el
nombre de la persona que lo apertura, fecha, hora y caducidad, teniendo en

cuenta las recomendaciones del fabricante para su almacenamiento.

&. ANEXOS

4.1 Anexo No.1 Circulo rojo de identificacién de medicamento de Alto Riesgo
4.2 Anexo No. 2 Circulo azul. Medicamentos LASA
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4.1 Anexo No. 1 Circulo rojo de identificacién de medicamento de Alto Riesgo

MEDICAMENTO . _ ‘.

LISFL

DEALTORIESGO  © -

w3
=

4.2 Anexo No. 2 Circulo azul. Medicamentos LASA

MEDICAMENTO . _ .
e RIBEA
LASA i A
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5. GLOSARIO
e CISFA (CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS FARMACEUTlCOS).- d//

Establecimiento que se dedica a la distribuciéon de especialidades
farmacéuticas incluyendo aquellas que contengan estupefacientes y
psicotrépicos.
* DOIHL. -Desarrollo Operacional de Infraestructura Hospitalaria de Ixtapaluca.
e ELECTROLITOS CONCENTRADOS. - son aquellos que tienen un ‘riesgo”
elevado de causar dafios graves o inclusos mortales cuando se produce un k
error en el curso de su utilizacion. \
* MEDICAMENTOS LASA. - Los medicamentos LASA son los que tiene
nombres, aspectos o estructuras similares. Hospitales universitarios de todo
el pais analizan en estos dias un documento para mejorar la seguridad de los [ l
llamados medicamentos LASA. 4

* MEDICAMENTO. - Es uno o mas farmacos integrados en una forma
farmacéutica, presentado para expendio y uso industrial o clinico, y
destinado para su utilizacién en las personas o en los animales, dotado de
propiedades que permitan el mejor efecto farmacolégico de sus
componentes con el fin de prevenir, aliviar o mejorar enfermedades, o para
modificar estados fisioldgicos.

g ¢ MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO. - Aquellos farmacos que conllevan un
riesgo de error que puede conducir a resultados adversos importantes.

* NPT.- Nutriciéon Parenteral Total.

%“ * PRESCRIPCION MEDICA. - Acto cientifico, ético y legal, mediante el cual el

profesional médico indica un tratamiento incluyendo tipo de medicamento,
tiempo y frecuencia de su uso, con el objetivo de alcanzar un resultado
terapéutico.
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V.4 AESP 4 SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS

1.

2.2

31

PROPOSITO

Reforzar en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI)
las barreras de seguridad en la practica quirurgica y en los procedimientos
de alto riesgo fuera del quiréfano, con el fin de disminuir la probabilidad de
que ocurran fallas que pongan en riesgo la seguridad de las y los pacientes.

ALCANCE

A nivel interno, aplica de manera obligatoria para todo el personal que

tenga relacién con los procedimientos seguros dentro y fuera de quiréfano
de acuerdo a la normatividad aplicable.

A nivel externo. Personas ajenas al HRAEI que participen en la realizacion
de procedimientos dentroy fuera del quirofano.

POLITICAS DE OPERACION

Todo el personal del HRAEI promovera la participacion activa de las y los
pacientes, familiares y acompafantes en corroborar el paciente correcto y
procedimiento correcto.

El personal de enfermeria debera requisitar el formato de Regisiro

soperatorio para la Seguridad dc¢ o el \te a todo paciente que
ingrese para realizarse algun procedimiento al area de quiréfanos centrales,
cirugia ambulatoria, unidad tocoquirurgica, endoscopia, hemodinamia,
endourologia y braquiterapia. De acuerdo a las tablas1Y 2.

Todo paciente a quien se le realice un procedimiento quirdrgico en
quiréfanos centrales, cirugia am ulatoria,\\ tococirugia, endoscopia,

AL
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hemodinamia, endourologia, braquiterapia e imagenologia, se aplicara Lista
de Verificacion para la Seguridad de la Cirugia. En caso de intervenciones de
Hemodinamia, Endoscopia, Braquiterapia, Endourologia y estudios con
medio de contraste (Tomografia Axial Computarizada Y Resonancia
Magnética) se aplicara el registro en la Lista de Verificacion para la Seguridad
de hemodinamia y lista de Verificacion para la Seguridad de Endoscopia. De

\ acuerdo a las tablas 1Y 2.
A |
N Tabla 1
. REGISTRO PARA LA
Aikerey REGISTRO RESPONSABLE LISTA DE RESPONSABLE pfamm”“n;‘[’i :
1 PREOPERATORIO | DELREGISTRO | VERIFCACION | DeL REGISTRO
[
QUIROFANOS EQUIPO
CENTRALES v ENPERMERIA \ 4 QUIRURGICO
CIRUGIA EQUIPO
AVBULATORIA ( ENFERMERIA / QUIRURGICO
. UNIDAD / ' 4 EQUIPO
TOCOQUIRURGICA, ENFERMERIA QUIRURGICO
HEMODINAMA / ENFERMERIA / QU??&:;?C =
N\ BRAQUITERAPIA / ENFERMERIA ( QU?SG’;Z?C o
(v}
ENDOSCOPIA ( ENFERMERIA / Quf%’;f:?c "
¥ ——— — QERuPo
IMAGENOLOGIA ngfoh:_gcogs
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Tabla 2. Anexos
ANEXO No. 6.1 Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente. QUIROFANO
CENTRAL Y CIRUGIA AMBULATORIA
ANEXO No. 6.2 Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente: UNIDAD
TOCOQUIRURGICA.
ANEXO No. 6.3 Lista de veriﬂ‘cacio'n para la Seguridad de 1a o el paciente en la Cirugia:

QUIROFANO CENTRAL, CIRUGIA AMBULATORIA 'Y TOCOCIRUGIA.
ANEXO No. 6.4 Registro preoperatorio para la Segquridad de ia o el paciente de

HEMODINAMIA .

ANEXO No. 6.5 Lista de verificacion para la Seguridad de la o el paclente de
HEMODINAMIA .

ANEXO No. 6.6 Registro precperatorio para la Sequridad de la o el paciente de
BRAQUITERAPIA.

ANEXO No. 6.7 Lista de verificacion para la Seguridad de la O el paciente de
BRAQUITERAPIA .

ANEXO No. 6.8 Registro preoperatoric para la Sequridad de la o el paciente de
ENDOSCOPIA .

ANEXO No. 6.9 Lista de verificacion para la Segquridad de la © el paciente 0de
ENDOSCOPIA .

ANEXO No. 6.10 Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente de
ENDOUROLOGIA.

ANEXO No. 6.11 Lista de verificacion para la Seguridad de la 0 el paciente de
ENDOUROLOGIA .

ANEXO No. 6.12 Registro para la Seguridad de |a o el paciente en procedimientos de
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y RE SONANCIA MAGNETICA CONTRASTADA.

La realizacion del tiempo fuera se documentara en el expedient

34 Todo paciente que ingrese al servicio de quiréfano centrales, quirofanos

~rvy ™11l atorios hamodinamia Brac i s rapm
[ WIatoros, nemaodaiiiaiiiia praguiteirap

debe contar con:

« Formato de Registro preoperatorio

« Identificacion de la o el paciente con pulsera y ficha de identificacion

« Expediente clinico completo

« Consentimiento informado pre-quiru rgico (con firmas correspondientes)
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@ Nota preoperatoria

» Consentimiento informado anestésico

® Valoracion pre-anestésica

) Solicitud de hemoderivados cuando aplique

. Consentimiento informado de transfusién sanguinea (si lo amerita)

) Lista de Verificacion de Cirugia Segura o procedimientos invasivos

° Si es alérgico con brazalete de alergias
A excepcion de los pacientes de urgencias que por su complejidad se priorizara la
vida, y a la brevedad se requisitaran los documentos.

35 En todo pProcedimiento quirdrgico e intervencionis ta, en el A&area
preoperatorio se realizara el protocolo que incluye:

a) Marcado sitio anatémico (si aplica)
b) Lista de verificacién de cirugia segura (L VCs)
c) Tiempo fuera (time out)

3.6 Sera responsabilidad del médico cirujano realizar el marcado quiras gico con
una senal tipo diana en el lugar del sitio quirirgico (cuando aplique),
corroborando con la o el paciente cuando se encuentre inconsciente, en
menores de edad o con alguna discapacidad, el marcado se realizard en
presencia del familiar o responsable, el cual se realizara en el area
preoperatoria inmediata o en la unidad de la o el paciente y se colocara las
iniciales del cirujano. Ejemplo:

37 El marcado quirurgico se reali. **™ diante marcador quirurgico sobre la
piel de la o el paciente y de manera Qque permanezca después de la asepsia y
antisepsia.

El marcado quirdrgico se realizara cuando la cirugia se realice en érganos
bilaterales o estructuras que contengan niveles multiples (columna
vertebral), en miembros pares o que exista lateralidad, estructuras multiples
J(dedos) y cuando la realizaciéon del rocedimiento en un sib(',g diferente

: K/
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L l
pudiera afectar de manera negativa la calidad y segu ridad de la o el paciente
(Ejemplo: Sonda pleural). Se omitira en recién nacidos y cuando visible.
39 La lista de verif cacion para i
QUIROFANO CENTRAL, CIRUGIA AM BULATORIA Y TOCOCIRUGIA, se
N aplicara a todos los pacientes que se les realice una intervencion quirurgica.
W,/ ANEXO No. 4.3.
A%
310 La lista de verificacion de cirugia segura, sera coordinado por el personal de

fermeriz Jlante quien debe registrar la lista de verificacién de cirugia
segura, o por la persona asignada para tal fin, en colaboracion con el equipo
quirdrgico involucrado.

FASE 1. Entrada

Antes de la induccién de la anestesia, el anestesidlogo, el cirujano y el personal de
enfermeria:

Confirman verbalmente con el paciente (si es posible), su identidad
preguntando los dos datos de identificacion, el sitio quirargico, el
procedimiento quirdrgicoy su consentimiento.

El anestesidlogo:

Durante la realizacién de procedimientos con técnica aséptica tiene que
utilizar el equipo completo de proteccion incluyendo gorro, guantes, bata
quirurgica y cubrebocas bien posicionado.

Confirma con el cirujano el marcaje del sitio quirurgico.

Realiza el control de la seguridad de la anestesia al revisar: medicamentos,
anotando la fecha de caducidad y el lote de los mismos, asi mismo como la
aplicacién de los correctos para la administracién de medicamentos,
funcionalidad y condiciones 6ptimas del equipo, asi como el riesgo anestésico
de la o el paciente.

Coloca y comprueba que funcione el oximetro de pulso correctamente.
Confirma si el paciente tiene alergias conocidas, via aérea dificil y riesgo de
aspiraciéon. En el caso de que si exista este riesgo, tiene que verificar que
cuente con el material, equipo y ayuda disponibles. '
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® Identifica el riesgo de hemorragias: en adultos mayores a 500 mililitros y en

ninos mayores a 7 mi/kg.

. Prevé la disponibilidad de soluciones parenterales, vias centrales o periféricas
permeables con elcalibre de catéter adecuado, de acuerdo con el /
procedimiento a realizar.

® Identifica la necesidad de hemocomponentes y en su caso, verificar que se
haya realizado el cruce de sangre previamente.

El cirujano confirma:

° Realizacién de asepsia en el sitio quirdrgico.

- Disponibilidad de todos los documentos, imagenes y estudios relevantes, y
que estén debidamente identificados.

. Disponibilidad de los productos sanguineos necesarios, especialmente en ,
procedimientos con riesgo de presentar una hemorragia masiva. z

e Funcionamiento adecuado de implantes, dispositivos y/o equipo especial
necesarios.

] Participa en la prevencién de eventos criticos informando los pasos criticos o
no sistematizados, la duracion de la operacion y la pérdida de sangre prevista.

FASE 2. Tiempo fuera o Pausa quirurgica

Antes de la incisién

° El circulante o persona designada ha identificado a cada uno de los miembros
del equipo quirlrgico que pueden ser cirujano, anestesidlogo, ayudante de
cirujano, instrumentista y cualquier otro tipo de personal, para que se
presenten por su nombre y funcion, sin omisiones (lista de verificacion de la

seguridad de la cirugia). W
El cirujano: {';1 |
® Confirma que cada uno de los miembros del equipo quirdrgico se hayan \ / .'
presentado por su nombre y funcién (sin omisiones). \ )
. Confirma de manera verbal con el anestesiélogo y el personal de enfermeria ) ol h
(instrumentista y circulante) la identidad de la o el paciente, el procedimiento Y

que se va a realizar, el gitio quirdrgico (en caso de érgano bilateral, marcaje
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t

derecho o izquierdo, en caso de estructura multiple el nivel a operar) y
la posicion de la o el paciente.

El anestesidlogo:

» En cualquier procedimiento de anestesia, realizar protocolo de manejo que
incluyan la correcta técnica de asepsia y antisepsia, asi como evitar al maximo
los factores que incrementan el riesgo de infeccién.

* Verifica en el caso que proceda, que se haya aplicado la profilaxis antibiética
conforme a las indicaciones médicas.

© Informa la existencia o riesgo de enfermedad en el paciente que pueda
complicar la cirugia.

Enfermeria:

e Verifica la fecha y método de esterilizacion del equipo e instru mental.
. Informa si hubo algun problema con el instrumental, equipos y material, asi
como con el conteo del mismo.

FASE 3. Salida
Antes de que el paciente salga del quiréfano:

El cirujano, en presencia del anestesi6logo y el personal de enfermeria, confirma
que se ha aplicado la LVSC, a partir de confirmar verbalmente:

® El nombre del procedimiento realizado.

° El recuento completo del instrumental, textiles y agujas.

o El etiquetado de las muestras con los dos datos de identificacion de la o el
paciente (nhombre completo y fecha de nacimiento), fecha de la cirugia y
descripcién general de la muestra.

® Si hay problemas que resolver, relacionados con el instrumental y los equipos
que tiene que ser notificados y resueltos.

° Reportar si ocurrieron eventos adversos. En caso afirmativo registrarlos.

v Principales aspectos criticos de la recuperaciony el tratamiento.

Todos los integrantes del equipo quirurgico anotan su nombre y firmar la LVSC, en
la parte que les corresponde:

. La LVSC debidamente llenada y firmada por todos los integrantes del equipo
u‘rglco se integra al expedlente inico de\la o el paciente.

e
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311 La lista de verificacién de cirugia segura (LVCS) debera ser firmada por el

equipo quirurgico involucrado (personal médico quirurgico, de anestesia y
de enfermeria participantes en el procedimiento, incluyendo al personal de
relevo en cambios de turno o por otras situaciones que asi lo precisen). Dicho

documento sera anexado en el Expediente Clinico de la o el paciente. A
312 El personal de salud que realice procedimicnto de alto riesgo fuera del
rofano aplicara el tiempo fuera siempre en estos procedimien
= - B en: r

€rapla de remplazo de la funcion renal con hem odialisis
* Paciente correcto
* Procedimiento correcto

* Prescripcion dialitica correcta

e Filtro correcto

* Evaluacion del sangrado activo y
* Valoracion del acceso vascular.

Ya

ransfusion de san gre Y h em Of..';?“.‘_‘ﬂ‘-.j‘,‘;_'.'.?'! entes
» Paciente correcto
* Procedimiento correcto .
= Acceso vascular correcto
* GCrupoy Rh correctos

¢ Hemocomponentes correctos

I

ladioteranis (_/‘
* Paciente correcto f
* Procedimiento correcto . -<>§
+ Sitio correcto N iz

e Dosis correcta W I
foma de biopsia & P, X A

« Paciente correcto
» Sitio correcto
*» Procedimiento correcto

. :
X
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iocacion re O 05 = 1aas urinaria
accesos vasculares cefl itrailes, en tre ot
" ] L €
U J « Paciente correcto

« Dispositivo correcto
« Procedimiento correcto

\ « Sitio correcto
Punciocnes de medula osea

« Paciente correcto
¢ Procedimiento correcto
e Sitio correcto

=15

¥

« Paciente correcto
« Procedimiento correcto L.t 7 A
« Medicamento correcto

« Dosis correcta
« Viade administracion correcta \QJ
| Odontoldgicos que requieren anesiesia y stL< cion &
v « Paciente correcto \
\‘* e Sitio correcto X(
e Procedimiento correcto
& rudios de gabinete que requieren medio A€ contraste s
e Paciente correcto N
e Sitio correcto ;
« Maedio de contraste correcto
e Dosis correcta
= e Alergias o4
313 El personal medico responsable de la o el paciente, al realizar un C//( }(
5%\ procedimiento de alto riesgo fuera del quiréfano, debera: ' W

a) Realizar marcaje en caso de 6rgano bilateral, derecho o izquierdo, o
estructuras multiples, segun corresponda,
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b) En caso de estructura multiple especificar el nivel a operar y la
posicion correcta de la o el paciente,

c) Verificar que se cuenten con los estudios de imagen, en caso de gue
Se requieran,

d) Prever eventos criticos,

e) Verificar la fecha y método de esterilizacién del equipo e
instrumental,

f) Proporcionar al paciente, familiar o acompanante la informacion
completa y facilmente comprensible sobre su proceso asistencial y
los riesgos que conlleva.

4. ANEXOS

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente:
QUIROFANO CENTRAL Y CIRUGIA AMBULATORIA.

Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente:
UNIDAD TOCOQUIRURGICA.

Lista de verificacién para la Seguridad de la o el paciente en la
Cirugia: QUIROFANO CENTRAL, CIRUGIA AMBULATORIA Y
TOCOCIRUGIA.

Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente de
HEMODINAMIA.

Lista de verificacién para la Seguridad de la o el paciente de
HEMODINAMIA.

Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente de
BRAQUITERAPIA.

Lista de verificacién para Ia Seguridad de la o el paciente de
BRAQUITERAPIA.
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4.8

4,10

4.1

4.12

Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente de
ENDOSCOPIA.

Lista de verificacién para la Seguridad de la o el paciente de
ENDOSCOPIA.

Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente de
ENDOUROLOGIA.

Lista de verificacion para la Seguridad de la o el paciente de
ENDOUROLOGIA.

Registro para la Seguridad de la o el paciente en procedimientos
de TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y RESONANCIA
MAGNETICA CONTRASTADA.
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ANEXO No.4.1 Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente:

QUIROFANO CENTRAL Y CIRUGIA AMBULATORIA.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
REGISTRO PREOPERATORIO PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

QUIROFANO CENTRAL Y CIRUGIA AMBULATORIA

SALUD

1 ._.\::I—

[ | |
FECHA | DIA | MES | ANO |

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombre del Paciente :

Fecha de Nacimiento:

fMasc: ulino | Edad:

Genero |Fsmenino [ |Cama: Cirujano:
Peso ; ]Talla : IGrupo ¥y Rh Religion :
Diagnoéstico: Procedimiento:

REQUISITOS PREOPERATORIOS

Hi talizaciol P eratori i [l
Habitus Exterior ospitalizacion reop: orio Conformacion del expediente

Hospitalizacian Preoperatoria

=l NO Sl NO Clinico

=l NO =l NO

Prétesis (Placa dental, lentes de Indicaciones Médicas

contacto, aparato auditivo,etc.) MNota precperatoria

Maquillaje y esmalte Consentimiento inf Quir\]rgico_-

Tatuajes, Cicatrices, perforaciones| Valoracion prear = a

Alergias ;Cual? (PULSERA) Consentimiento inf. Anestésico

Hora de ultima miccidon/Sonda vesi Autorizacion de transfusion §

Hora de ultima evacuacion Hoja de cirugia segura

Tiempo de ayuno Examenes de lab. y gabinete

SEGURIDAD QUIRURGICA

CRITERIOS

Hospitalizacién Precperatorio
Sl NO =1 NO

Al paciente se le pregunto su nombre completo (Identificador # 1)

Al paciente se le pregunto su fecha de nacimiento (Identificador # 2)

La identificacién concuerda con los datos de la pulsera (Identificador # 3)

Paciente menciona procedimiento, lado y sedala sitio a intervenir

El consentimiento informado describe el procedimiento, sitio de la cirugia, lateralidad, concordando
con lo gue refiere el paciente.

Los datos expuestos en la nota prequirdrgica son consistentes con lo expresado con el paciente.

Los datos expuestos en la nota de valoracion de enfermeria son consistentes con lo expresado con
el paciente

Se expresan estudios de laboratorio principales (BH, TP, TPT, etc.) vy estudios de gabinete basicos

(ECG, TAC, RX, Resonancia magnética, etc.)

El sitio quirirgico esta marcado por el perscnal médico (S1 APLICA)

Los implantes, protesis , material de osteosintesis, etc, estan disponibles (S| PROCEDE)

El equipo especial esta disponible (Mallas, valvulas, injertos engrapadoras, catéteres, etc)

Se completo la Seguridad Quirdrgica antes del| ingreso a sala

SEGURIDAD EN MEDICAMENTOS

MARCAJE DOCUMENTAL

Profilaxis antibiéticé
Antihipertensivo

Anticoagulante
(Enoxaparina, aspirina

Clopidroguel)
Otros =
DERECHA IZQUIERDA
SISNOS VITALES ACCESO VASCULAR
TiA Temp Periférico J Central |
FC Sa02 Sitio |
FR Glicemi F: instalacion f [F: curaci(')nl

IPRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION:

ENFERMERA QUE ENTREGA Ly ENFERMERA QUE RECIBE
Nombre [\ Nombre
Cédula N ICédula [\ )
Firma LV E Firma ALY f
9 \ \ ( -

7
v 4
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ANEXO No. 4.2 Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente:
UNIDAD TOCOQUIRURGICA.

SALUD

Z REGISTRO PREOPERATORIO PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA

UNIDAD TOCOQUIRURGICA

FECHA| DA | ™

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombre de la Paciente: F. de Nacimiento
Edad: l Peso: l !Taila: iGrupo y Rh: Religion:

Gestas: | Partos [Caséreas: |Abnrtcs: Ectopicos:

Macidos vivos: |, Obitos: Semanas de gestacion: Medico responsable :
Control Prenatal: |si No |; Cuantas consuitas?:

Diagnostico:

Procedimiento:

REQUISITOS PREOPERATORIOS

Triage Obstetricol Labai . Triage Obstétricol & b
Hébits Extarior Hospitalizacion Gonform lel;lli_ dlll expedients Hospitalizacién "
inico
si NO s1 NO sl O T NO
Se encuentra conscienta
& da ingress
Protesis (Placa dental, lantes do contacta hospitalario
aparato auditva ote.)
Maguiliaje y esmalta Hola de tnage ohstatrica
Tatuajes, cicathices. parforaciones Ingicaciones Madicas
Alergias ¢ Cual? (PULSERA) Nota precperatona
Hora de utima miccion/Sonda vesical (Consentimisnts inf. quinirgice
Hora de ultima evacuacian Valaracien preanestasica
Tiempo do ayuns Consentimienta inf. Anestésico
Signes y sintomas de slarma o facter de nosgo Autonzacién de trans fmsien
LCuales 7 Haja de cirugia segura
Perdidas transvaginalos l | h Auxiliaras Diagnésticos
Frosenta mewmientos fetales 7 ] l |
IeTTE wE EgatE. Foras
dias, de da
saiaina
SEGURIDAD QUIRURGICA
Trimge Obstatricol
e il Hospitalizacion Lahak
El NO 51 NO
Alap =@ la progunto su nembre 1)
A la paciente 3@ |5 prag #u techa de ® 2y
Ls identificacion concuerda con los datos de la pulsera (ldentificador # 3)
P lado y sefala sitio o mierenir
El n b ol p =itio do la cirugia, iaterahidad, concordanda con lo gue refiere ol
paciente
Los datos ©n la nota prog son tentes con lo con el
Los datos expusstos on la neta do de ia son con lo do con el pacienta.
Se expresan estudios de laboratorie principales (BH. TF. TPT. glucosa. atc.) y gabinets
basico (EKG. TAC, USG)
Dispenibilidad de instrumental y matenal (balon backry, suturas. agujas rectas Hemostaticas ote.)
Se lote 1a idad @ antes del ingrese & sala
SEGURIDAD EN MEDICAMENTCS
MEDICAMENTO DOSIS via HORARIO OBSERVACIONES
SIGNOS VITALES ACCESO VASCULAR
A [Fer: _T Temp Parifarco | Central |
FC Sa02 Sitia [
FR Glicemia Finstalacién | ]F curacion |

PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRANSMISION:

ENFERMERA QGUE ENTREGA

ENFERMERA QUE RECIDE

MNomibre

Ceduls

Firma [
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ANEXO No. 4.3 Lista de verificacién para la Seguridad de la o el paciente en la
Cirugia: QUIROFANO CENTRAL, CIRUGIA AMBULATORIA Y TOCOCIRUGIA.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA

LISTA DE VERIFICACION PARA LA SEGURIDAD DE LA CIRUGIA
EN QUIROFANO CENTRAL, CIRUGIA AMBULATORIA Y TOCOCIRUGIA
Fecha S
Nomare def pac ente: [Fecma ae Nac menta. [eaaa. Soxa:

Na. De Exaediome

Nombe del pracedsTy ente

Demarcacion ded sitia,

Si N Na pracede m
5¢ ha completado 1o segundad de 13 anestesia
5 nal
Pulsiad metro colacado y en tune ommienn
51 NO)|
Tiene alergias conacidas.
5 vo[_]

iCusdes?
Via adrea dific

5 no[ ]

vemaimente: 13 Mentidad del pac ente, ¢lsito
QuInlngica v of prac adimientn

E]ch: On de evenTas CITCas, of Sirujana revisa;
5 204 CriTicos O Imprevistas, B duracidn de 1
meraion y de la pexdida de sangre provista

:IE QUG de anestasia revisa; 5i o paciente
IREEMA AIFUN prodiema esgectica.

DE equing de entermera revisa; 5 e ha confrmada

A eserddad (@ miunde de los ndodoms)y
ximen dudas o problemas relaconades @n o

Hay ms rumental y equipo dponible
_s[] no[ ]

Riesga de aspiracidn.
S NG" |

Riesgo de nemarr, 2 > 500 (7Tmi/kg en niftes)
SAI I No| I

S0 ha previsto i dsponibsidad de acceso yie liquidoas

Hecuados
s[] na[ |

Dsponiolidad de e MACaMOon &S

natumenty y bs squinas

5 ha mmistrado  protlian s amnisdtica en las
ummos 60 minutas

5 ) Mo procede [
Describe

533, Tuna: JEsoecian dag.
Antes de la induccién de la anestesia Antes de laincisidn 0 procedimients quinirgko Antes de que o paciente salga de quirdtano
Entrada Pausa quirirgka Salida
B paciente ha canfmada: La enlermem contrma wernal mente con o fquino ¢
Su identidad ] NO DW"' TMAT QUe 10005 10 Membres del equina se  Jaroc edimienm rpaleada.
B smio quirigico | NO WY presemade por su nambre y funcidn
E praced miema -} NO .
53U consent mento 5i NC Dc miang, anessidoga v enfermen cantirman

[l mouento del matumantal, tewtiles Aguias o5

arrecta.
s[] na[]

[Hay oroplemas que resalvercan o nstrumental y

lequna.
s no[]

£! cirgana, anestesiiogs v erfermena mvis an s

PnCinaies A/AeCI0E de larecuperatidn v o ratamema

del pac ente S.ID NQD

¢EXST ergn oventas adversas?
no[]

s
Observat lones ded equipo quind gico

jHara de reconcan.

Enfermera instru mentista que recibe

Padhen viesaioas bin smdgeennes chagrend ican s ey INambore

Tio sanguines S| NDEI Na pracede D JFirma: |Ceduia:
Entermera circulante que recibe
CE FLASMA INamore
PLAGUETAS CRIOPRECIPITADOS e |Céauta:
Qrujano: Anestes ioRa. Enfermera InsTume ntista Enfermera Ciraulante .
Nombre. Nambre . A__|Nombre \ Nambre:
Cdula. Chdua: | [epdua X\ Cadua
| 1

Frma . Frma. A i \ Frma,

A

} | \ -.‘-*.2""/
>
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ANEXO No. 4.4 Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente de

f\ HEMODINAMIA.
| 7
[ .
U HOSPITAL REGIONAL AL TS ESPEC DAD DE INTAPALLMCA
\
L REGES 1 3 e LU
FECHA J
LA
e
ORI FECHA D= MACMIEN | O:
ER=dIER | E: HDwA IRICIO: HOHA | EINRG:
rEsL: =q | TALLA- Em EUAL: =t " | ]
ALSHULAY: [ereo ¥ ien: RELIGIDN:
DLALNOS 1D
RDCELSRIEN ) O: T vieocicamana | unRisMIE
ANMALTIICA | i [ cekve: [ cFK | Troponina | cn Tox T
SeNDs — L- 2
wiraLes | T i i T G FC T FR Py ey Zals 1 O T ¥ gL
ETH T i
witaLe= | T i i g FC P R o e Salu 1 O Ta T
VAMIAELES DEL MitaC=Jmsy 12
TSTLOIDE COMTAAS T Ab0e LN rols | = ND ARTERIA TRATADA GAECTCD = )
TERARELTICO ¥ O ALTO RESCU = ND c HESTERED 5 T
A\ S0 DL AMESTESLA = MO P
\V A =T
2 WANAGLES DEL I"AUIENIE —— E o |_=maeccasncroais |
ACOABARAN TE O =AML = ND s - -----------
PROTESE DENTAL = MO L gl -
— e - - - F o i
ANTECEDENTE O MANCAPASO = ND - M“\ FLN N
— = ] .
FIENE ELEC THOLARBIDORAMA = MO il e
CLENTA CON ACCESD VASIDULAM = ML
TIENE SO T E VENTILATLMED = MO AN B T Ml
TEST OE ALLEN - = | | |
L LAY COMI'LEMEN | AHILDS
| PROCEDRIENTO FIEMPO OE FLURCSOOA
MEDID DE COMTRARTE HEPARING IIHE =
FENESTRACIKNN CE MEDICAMENTDS 2 I ND I L CUALESY
OESF ERlAOON = ND == e TIs INFRODUCTOR I = | MO
SRCMTE VENTRIC LLAS = MO PO 8 HENOS TASIA
Neosndierds s
CESENVALIDNES:
S —
WEO O TEoULA
CTEOULA )
: o
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ANEXO No. 4.5 Lista de verifi

HEMODINAMIA.

cacion para la Seguridad de la o el paciente de

e

= - . - |
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
LISTA DE VERIFICACION PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DE HEMODINAMIA
Nombre del paciente: Fecha
Fechz de nacimiento: Expediente Sexo | Edad:
Dizgnostico: Procedimiento 2 realizar:
L) [ ARiDG 08 prosedimismio IRBrvenoIDRICE [punelan] ]  quD o1 e 13iga e calz oe
Entmda Pauca Balida
|38 ha confirmaco: La enfemeara comimea verbamente con o egdpo o
3u devidad 3l NG Confirmar gt todos los miembros del 09400 se hayan presantacs cor ncedmients realzada
Elsho ce parcda 3l NO Si nomaee y ncitn
?—mmmm | MO El recuento dei relnimental tetics y aoas esli comgieln
Tricoomia ] NO ] I N
A Se ha oomo [ 1 ]
;:u.lnmlﬁ:m ra—— " Midco imefieconsta  aneslesiioge ¢ enlemea cofman Hay protlemas que resciver con ef nsinmantaly equipo
Flusomelno coocado y o0 | 5 (5] vrtamente: B idetidad del saceme o sio de puncin ¥ & ] T TS
fnconamienio procdTieto
Cuesfitriadar fancowndo = WO — El medico mervencionista, 20estes8iog0 y enfermera revsan
Equipa de menicren | Sl NO 5 DNCipakes as0ecing o [ recupracion y el ratavents de
remodndmics Lndonend Frevsitn de evenios criiics. o médico revia 1os pascs oifoos o | Packene
Moy natruvental, eqico y | S ) Imzreyiston, @ duracdn dol oocedmenta
maleral daponbie ] | NC
Tane aergas oxnacdes ] M LEustenn evenlos adversns?
iaties? El qupo de awsksa vl 4§ ¢ Dademi presenta algn rodema ] | No
Via e G 5 5] conchon OEEERVACIONEY.
Foasgo at evbolsme 8 )
Fiesgo de amivias 8l NO
- = El equpo de enlermeri revisa; s 5¢ ha oonfirmsds la bdad (oony
56 a pvisio @ dsontiad | 8 NG eI e 105 SCA0Nes ) y 5 Bt dudis 0 LT TRac RS Bervioko yib Egreeo
O acoes W ligsdos con af Instrumental y 'ns coupas Teracia imierew i NG
Teraa imermedia I hoe]
e Se ha minstado la proflass anibotca e ke J1mos B0 1ios el Tackin | NO
Begata L D = O
e = e O e
s ul 5 Ko KO EROCEDE Enfermeraio) que raaibe
Terectep s 1 ND
verampanic I NO = s
TBCSCTE T ) Describe: Hora de recepcion:
Trofban ]
BT T % Fuaden visuaizar las magenes degnostcas esencike: Nemoe
ASh | 3] Firma Cedua
Conlage ] NO ] NO NO FROCEDE
Agis yectat e 8l NO
Niogiea Sl 3]
Wedizo Iris~venolanicia Anecieriziogo Erde ] Téonioo Redkiogn
Nemire Nomone Nomie Nombre
Cedia Cadua idua Ceduia
finna

775
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“ J ANEXO No. 4.6 Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente de
[ " BRAQUITERAPIA.

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
SALUD REGISTRO PREOPERATORIO PARA LA SEGURIDAD 1 e e
DE BRAQUITERAPIA

1 1
FECHA [ T “WEE | A

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nomnrece | pacente Fecha de Nacimento .
[Expegerts _ . S = —

ferner\m
Proceaimients _chco Radoncdiogo
REQUISITOS
Habdus Extenor [ st ™o] rui_cw:mauanm Expeerte Cinco | S1 I ﬂ A ra B
| Protess (Lertes de contacto aparsto sudive ploca dentana el )| 1 _ngﬁmﬁf\:iﬂugtq[ﬂe_m ___L __ _ w
Maguilize / Esmalte _'_1 Valoracdn preanestésica |
el Tatuajes / cicatnoes | perforaciones Corsentrmiento informado_anestésica "
’ e e = _l Examenes de laooratons '

| Alengan ¢ Cudi? B - Exdmenes de gatnete e | | B &3’)
U

CRITERIOS DE SEGURIDAD [ s [no|na

| Al paciente se 1@ pregunte Su nomixe complels {
nlmﬂlene!e_mt_naw‘md:mcwm |
La igentiicacin vertal del pecisre CoNCUenda con s dalos en |GENTNCIOOT (ISICO pRrBOnatsads (puisers hohe, TareTs, piros) |

Paiente menciona procedimiento e identica sitic a ntervert | i
£l consentimiento informada contiene actn autorzado, hesgos y benefcos, sl como nombnes y IS PeNErtss e =)

£l plan de iratamiento aprobado cuenta con 108 datos_nomores y firmas pertinentes &n Sus diferentes fases

S S S
Se cuenta con los accesorios | aplicacores especificos para & proced rrusno |
Se completaron los crtencs de segunidad antes del INGreso a sala | |

PRECAUCIONES BASADAS ACCESO VASCULAR

EN LA TRANSMISION:
Requiere I Su] ]_N0| | Tipo i
Sitio A
Fecha de it j /
Lu ul f '

SIGNOS VITALES EN CASD

Tempertstura
Tik

FR
Sal2

Chcema
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ANEXO No. 4.7 Lista de verificacién para la Seguridad de la o el paciente de
BRAQUITERAPIA.

SALU D HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
LISTA DE VERIFICACION PARA LA SEGURIDAD !
DE BRAQUITERAPIA
T |
FECHA DR WES | AT I
ENTRADA TIEMPO FUERA O PAUSA SALIDA
Confirman con el pacente, su ienthcacan | Se  conhrma gue & equpo | Secorfirma nombie del procedimento
correcta. el procedimientc v su o W0 S& haya presentado | realizado
nombre y funcidn
s e i s m[d
L o0 ]
Anestesiologo realiza control de segundad de | El personal confima verbaimente @
L t amentos.  cor del pacerte sto a | LCU87

ia
oplimas del equipo y nesgo
s s W

Anestesiologo confirma s e paciente hene
alergias conocidas. via aérea dificil y nesgo de
aspiracidn

o ™ o B |
En caso ce que sl exista , Cuenta con
matenal equipo y ayuda?

sO v mO
Acceso venose disponitie v confiable

s ne[T] Na]

Medico radioncologo realiza asepsa en el sitio
a infervenir

s[] ne[_] ma[]

Medco radancologo confirma funcioramento
de disposdivos y/o equipo especial necesarios

s [

Arestesiciogo informa la exstencia o
riesgo de enfarmedad en &l pacente
que pueda compiicar la cirugia

sC w[d mO

Se verfica esteriigad (si procece) y 5
exsien problermas relaconados con el
instrumental equipos y matenal

s[] w

Medico radioncologo registra dosss
indcada en el presente apartado

LSe presertt aigin problema con el
instrumental,  aplcadores  yio  los
equipos?

s ~[J

LExistio algun evenio adverse™
s n[J

Descripoién

sC] e[ s w0
Medico Radoncologo a prewislo  evenios | Dosis Firma Se revisan los principales aspectos
criticos informanda pasos. duracién y pérdda cfiicos de la recuperacién y el
de sangre prevista tratamiento
S sO
RADIONCOLOGO ANESTESIOLOGO 5
MEDICO ENFERMERA MEDICO OTRO
Nombre:
Cédula:
Cargo:
Turno:
Firma:
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ANEXO No. 4.8 Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente de
ENDOSCOPIA.
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ANEXO No. 4.9 Lista de verificacién para la Seguridad de la o el paciente de /&
ENDOSCOPIA. B

E )

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA 1 %

LISTA DE VERIFICACION PARA LA SEGURIDAD DE ENDOSCOPIA

LT —— S Edad R
R msierrsone S T S — i i AN
Antss de la induccion de anestesia Antes del inicio del procedimisnto Antes de que &l paciente salga de s3lz \’
ENTRADA PAUSA SALIDA (
Confirma identificacion del paciente correcto: | Confirma el equipo multidisciplinaria la Se corrobora con médico procedimienta realizado: \}:&
s O No O identificacion correcta del paciente; Colonoscopia [J [ Puncian lumbar W
=" | consentimientos informados; i [ v [J cPRe [ [ Aolicaciénde T B ) (
Endoscopia 0 Panendcscopia [] | quimioterspia intrateca i
Confirma el equipo multidisciplinaria Nzs0 laringescopia |:| Aspirade de )
Angstesiologia O procedimiento correcto a realizar: Medulz dses
Fibrabrancoscopia D otro D
Puncion lumbar/ AMO O i g e O
Especifique:
Preparacion fisica: El equipo multidisciplinario prevé eventos criticos
Ayuno O para la realizacion del procedimiento: Se corrobora identificacion de muestra de biopsia:
Limpieza intestinal ] s [0 ne [ NA [
{si aplica) s O wm [J Espscifiaue:
Anticoagulantes: 5 [] ne O
La torre de endoscopia y video endoscopio estin Presento algiin evento adverso:
Alergias conocidas: limpios y funcionales: s [J Especifique:
i [] cuak: no []
s [
\ Ne [] Eltraslado a a unidad recuperacién o realiza el equipo
S Na D P T .,
= T wy o multidisciplinario:
\) Equipo e insumos disponibles para la 5 L—_l D
: E T i i No
intubacidn y procedimiento: Na ]
i J me 0 EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO:
‘ . 3 : Nombre, Firma y Cedulz
El paciente tiene un acceso venoso funcional:
5i N 7] Medico espacialista;
Anzstesiclogo(a):
Enfermers de sala; 5
= \J
v 'S
/ : o 7 N~
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e

A
' ANEXO No. 4.10 Registro preoperatorio para la Seguridad de la o el paciente de

[/ 2
' ENDOUROLOGIA.

HOSPITAL REGIONAL OE ALTA ESPECALIDAD IXTAPALUCA
AFGISTRO PRECPERATORAIO PERALA SEGURIDAD

DE ENDOURCLODGEA
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ANEXO No. 4.11 Lista de verificacion para la Seguridad de la o el paciente de

ENDOUROLOGIA.
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
LISTA DE VERIFICACION PARA LA SEGURIDAD DE ENDOUROLOGIA
Naombra dal paciente Fecha: &v"l/
@ Fecha de nacimiento: Expediente: Sexp:_ Edadi____ \@
NN , Diagnastica: Pracadimiento a realizar:
b .-"'.;". \,/
/ Antes ge la induccion de anestasiz Antes del inicio del oracadimiento Antes d= que el paciants salza de sala
ENTRADA PAUSA SALIDA (&
—_— Confirma identificacion del paciente correcto: | Confirme el equipo multidisciplinaric la Se corrabora con medico procedimiento realizado: w‘(
K] D No D identificacion correcta del peciente: Ureteroscopia D Bicpsia de prostata
rigida transractal
(msenhﬂ.ulemos informadaos: Si D Ke D Ureterclitotripsia m| Calozacion de
Endozcopia D Cistascopia ngica 0 cateter 1) (dable J) O
Canfirma el equipo multidisciplinario Tire
Anestasiologia D procedimiento correcto a realizar: O
Especifique:
Puncian lumbar/ AMO [‘j 5 I:l Ko D
Se corrabora identificacion de muestra de biopsia:
Preparacion fisica: El equipo multidisciplinario preve eventos criticos | 5 0 No [ N/A u
Ayunlo . D para la realizacion del procedimiento: Especfigue:
Limpieza intestinal D
ﬂ.f:i:::::llantzs 5 D No D ) D % D e
I ) y . , i D Especifique:
La torre de endoscopia y video endoscopio estan
W Alergi il . ; ; Na D
\ gias conocidas: limpios y funcionales:
= Si Cual: .
dJ : D o — 5 El trasindo 8 la unidad recuperacian lo realiza el equipo
i . multidisciplinario:
ai( v [ i [ ke O
e
Equipo e insumos disponibles para la EQUIPC MULTIDISCIPLINARIO-
S X ;luhn%n ¥ pm::dimieDntn: NA D Nombkre, Firma y Cadulz
3 : . Medica =specialista:
El paciente tiene un acceso venosa funcional:
si [ No O Anestasiologalal:
Enfermera de sala:
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la o el paciente en

l ANEXO No. 412 Registro para la Seguridad de
procedimientos de TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y RESONANCIA

1/
MAGNETICA CONTRASTADA.
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5. GLOSARIO /
GLOSARIO L

ACCESO VASCULAR. - Al abordaje de una vena periférica a través de la
puncion de la misma.
¢ HEMOCOMPONENTES. - Productos obtenidos de algunos componentes o
sanguineos, especialmente el plasma, mediante procesos fisicoquimicos o k‘"\
biolégicos, para aplicacion terapéutica, diagnéstica, preventiva o en

§ / investigacion. \

¢ ¢ INCISION. - Es el procedimiento inicial de todo procedimiento quirurgico. Es V
I toda aquella solucion de continuidad de la piel, mucosas o tejidos

= subyacentes provocada por el cirujano, con el fin de acceder a cualquier \\iﬁ

territorio del organismo. _
« MARCADO DEL SITIO ANATOMICO. - Es una marca inequivoca con tint

indeleble sobre la piel de la o el paciente (sefal tipo diana y por fuera del
circulo mayor las iniciales del cirujano), delimitando la regién donde se
realizara la cirugia programada.

* TIEMPO FUERA. - Momento justo antes de realizar una cirugia u otro
procedimiento, durante la cual todo el equipo quirirgico o del
procedimiento resuelve las preguntas que no hayan sido respondidas o las
confusiones respecto a las o los pacientes, al procedimiento o al sitio de la
operacion. Incluso cuando el procedimiento lo realice una sola persona, es
adecuado hacer una breve pausa para confirmar que se trata de la o el

b paciente correcto, del procedimiento correcto y del lugar del cuerpo

{\3’ correcto.

> ¢ TERAPIA DE REMPLAZO DE LA FUNCION RENAL CON HEMODIALISIS

CONVENCIONAL Y CONTINUA. - Procedimiento terapéutico especializado
%‘ empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y

procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e
instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico quimico la
difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
semipermeable extracorpdrea. 1
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V.5 AESP 5 REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA

\ ATENCION DE LA SALUD (IAAS)
, 1. PROPOSITO
Y/
1.1 Implementar el Plan Institucional de prevencion del riesgo de Infecciones

Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), con el objeto de mejorar la calidad
y seguridad de las y los pacientes.

\
C'- 2.  ALCANCE
l SL
A\ 21 A nivel interno: aplica para todo el personal del Hospital Regional de Alta
ey - Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI). "
)
22 A nivel externo: aplica al personal que brinda servicios subrogados, 6
pacientes, familiares, proveedores y visitantes.
3. POLITICAS DE OPERACION L@

3.1 El Plan Institucional de prevencion del riesgo de IAAS incluira un programa
general de capacitacion permanente para todo el personal, el Programa \
\

(= —~

Integral de Higiene de manos, la implementaciéon de los paquetes de
acciones para prevenir y vigilar las IAAS y el uso racional de antimicrobianos.

Todo el personal del HRAEI promovera la participacion activa de las y los
pacientes, familiares y acompanantes en la prevencion de riesgos de
infecciones, principalmente en la higiene de manos. //;a

El personal de salud del HRAEI que tenga contacio directo con
debe cumplir con las siguientes especificaciones:

e Mantener las uias cortas y limpias. \

e Evitar utilizar anillos o pulseras durante la jornada laboral. \

e Evitar uso uhas postizas
v Se realizara lavado de manos cuando:




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA

DIRECCION GENERAL
POLITICAS INSTITUCIONALES PARA LA OBSERVANCIA DE LAS

SAL' ' D ACCIONES ESENCIALES DE SEGURIDAD DE LA O EL PACIENTE (AESP) EN

LOS PROCESOS DE ATENCION

No. de Fecha de
6
Revisién Rev. 00 Autorizaciéon 06/10/2023
Cédigo HRAEI-MUEC-DG-PL-AESP Hoja: 73 del13
- Las manos se encuentran visiblemente sucias. %

- Haya contacto con sangre o fluidos corporales.
- Contacto con pacientes sospechosos o confirmados de enfermedad
por Clostridium difficile (contacto plus) _
- Después de haber utilizado guantes \"\

v Se deberan utilizar guantes en las siguientes especificaciones:
- Cuando exista contacto con sangre u otro material potencialmente 'k \
infeccioso, membranas mucosas o piel no intacta. VL.
3 - Obligadamente, en el caso del personal de salud con lesiones
\@ -3/ cutaneas.

- Para manipular objetos, materiales o superficies contaminadas con
—— sangre o fluidos biolégicos, asi como para realizar cualquier
— procedimiento invasivo.

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

- 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,
diagnésticos o terapéuticos

v El uso de guantes no sustituye realizar la higiene de manos.
3.4 La Unidad de Inteligencia Epidemiolégica (UIE) sera responsable de elaborar,
implementar, coordinar, dar seguimiento y evaluar el Plan Institucional de (
prevencion del riesgo de IAAS incluido en el PMCC del COCASEP.

35 La UIE sera responsable de la ejecucién del programa general de
capacitacion permanente a todo el personal de HRAEI incluyendo pacientes,
: ak estudiantes, acompanantes y proveedores.

3.6 La UIE se encargard de implementar los componentes de la estrategia
multimodal de la OMS para la elaboracién del programa de higiene de
manos con base en los resultados de la autoevaluacién anual, desarrollando
los siguientes aspectos:

* Revision continua de la infraes
V necesarios.
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Capacitacion y actualizacion de personal en los 5 momentos y la
técnica adecuada fomentando una cultura de seguridad de las y los

pacientes.
Supervision, evaluacién, y retroalimentacién periddicas sobre las
practicas seguras.
Difusién de material visual en los puntos de atencién a las y los
pacientes, acompafantes y usuarios.

avacdo de manos para

EI person al del HRALE aplicara 1 technica deE
prevenir las infecciones intrahospitalarias. ANEXO No. 4.1:

1. Mojarse las manos.
2. Aplicar suficiente jabén para cubrir toda la superficie de las manos.
Z. Frotar las palmas entre si.
4. Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
5. Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
6 Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos y viceversa.
7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo
con un movimiento de rotacion y viceversa.
8. Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la

mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

9. Enjuagar las manos.
10. Secarlas con una toalla de un solo uso.
11. Utilizar la toalla para cerrar el grifo en su caso.

neable de realizar 1a |

CopRpUlIodilic o |

El personal de salud del HRAEI e
L= manos teniendo en cuenta los 5 momentos propuestos por la OMSy de
acuerdo a las técnicas establecidas. ANEXO No. 4.2: \\\
e
1. Antes de tocar a las o los pacientes. AN S
) P

i

¢
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2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

3. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.

4. Después de tocar a las o los pacientes.

5. Después del contacto con el entorno de la o el pacrente
El personal del HRAEI debera informar a los pacientes

Jveedores y visitantes sobre la importancia de la higiene de manos en

caso de que se detecte algun riesgo para la salud en cualquier momento de
su atencion.

La Unidad Responsable debera dotar los insumos, el equipo
' higiene de manos, asi como asegurar la calidad del agua.

La UIE evaluara la calidad del agua y realizara busqueda intencionada de
Vibrio Cholerae periédicamente, generando informes para CODECIAAS y
COCASEP.

La Subdireccion de Mantenimiento, Conservacién y Servicios Generales en
coordinacion con la UIE verificara el suministro continuo de agua en todas
las llaves y grifos para llevar a cabo la higiene de las manos.

El personal asignado a las areas quirurgicas es responsable de cumplir con el

lavado de manos quirdrgico.

La UIE llevara a cabo la implementacién, supervision, seguimiento y
evaluacion del apego a las acciones para prevenir las IAAS e informara al
Comité para la Deteccion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud (CODECIAAS).

La UIE sera responsable de analizar |a ocurrencia y distribucion
infecciones asociadas a la atencién de la salud, asi como los factores de
riesgo asociadas a estas.

La UIE realizaréd la evaluaciéon y analisis de la implementacién de los
paquetes de acciones para la prevencion de las IAAS y su monitoreo a traves
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de la Cédula Unica de Gestion de Paquetes de Acciones para la prevencion
de las IAAS.

El personal de salud debera conocer y aplicar las “Precaucio
aislamiento de pacientes con enfermedades transmisibles” establecidas
por la UIE. ANEXO No. 4.3

1. Pacientes con Tarjeta roja Precauciones estandar

2. Pacientes con precauciones para contacto

3. Pacientes con Tarjeta verde precauciones para gotas

4. Pacientes con Tarjeta azul precauciones para via aérea
5. Pacientes con Tarjeta gris precauciones para proteccion

Los paquetes de acciones para prevenir y vigilar las IAAS deberan aplicarse
en su totalidad con todos sus parametros, tanto las acciones generales y
especificas; se puede consultar en la siguiente liga:

htto-//www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/manual IAAS.pdf

El proceso para el uso racional de antimicrobianos incluye la prescripcion
médica basada en evidencia clinica, la autorizacién por Infectologia en los
casos previstos por el procedimiento; y la validacion por el Centro Integral de
Servicios Farmacéuticos (CISFA) para el surtimiento y supervision de su
administracion.

La UIE identificara areas de oportunidad y tomara decisiones con el
proposito de estandarizar los procesos relacionados con la prevencion de
IAAS: higiene de manos, paquete de acciones y uso racional de
antimicrobianos, en conjunto con los jefes de servicio, el CODECIAAS y el
COCASEP.

El CODECIAAS dara a conocer al COCASEP las propuestas, las acciones de
mejora v resultados de las estrategias implementadas para disminuir las
IAAS, relacionadas con la higiene de manos, lag acciones de prev ncion de
infecciones y control de antibidticos. i

\\f/
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322 El CODECIAAS debera evaluar y analizar junto con la UIE el Programa
Integral de Higiene de Manos, los paquetes de acciones para la prevencién
de las IAAS y su monitoreo a través de la Cédula Unica de Gestién de
Paquetes de Acciones para la prevencion de las IAAS y control de
antibioticos.

323 El COCASEP contribuira a las acciones y propuestas de mejora planteadas
por la UIEy el CODECIAAS.

3.24 Es responsabilidad de todo el personal notificar los probables
infecciones asociadas a la atencién a la salud a través del sistema
informatico de notificacion de incidentes (SINOI) y notificacion en el sistema
Saludness.

3.25 El personal de HRAEI debera asistir a las capacitaciones programadas
por la UIE sobre prevencién de IAAS.

4 ANEXOS

4.1 Cartel de la técnica correcta de lavado de manos con agua y jabén Yy con
solucién alcoholada

4.2 Carteles para difusion “Los 5 Momentos”

4.3 Tarjetas de aislamiento
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ANEXO No. 4.1 Cartel de la técnica correcta de lavado de manos con agua y

jabén y con solucién alcoholada

HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

i % TOUA P A R TH OCOA

N

.:,Cmo desinfectarse las manos?
lCon productos a hase de alcohol

Parte de atras de los dedos. Frotar Frotar hacia
contra i al izquierdo sujelo v hacia atras con los dedos de la
con los a la palma derecha manc derscha camsaos
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ANEXO No. 4.2 Carteles para difusién “Los 5 Momentos”

o
LOS S MOMENTOS

G
para la Higiene de las Manos |

—
S ]
— =
- e e E W m E = m-
-

ANTES DE REALIZAR
UMNA TAREA ASE

éipw Organizacion
\d.* o s T

\C SALUD y
% Mundial de la Salud

AECRETARIA DE SALUTY
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ANEXO No. 4.3 Tarjetas de aislamiento

/ PRECAUCIONES
* PARA GOTAS

' LAVADO DE MANOS USO DE CUBREBOCAS

. “
8 Antes de entrar
al cuarto

Antes y despues del
caontacto con el paciante,

al tocar sangre vy fuidos < y desechar LS L
corporales anles de salir
&
USO DE BATA, GUANTES COLOCAR AL PACIENTE EN
Y LENTES HABITACION INDIVIDUAL

Anles de oCcar
a paconta

H =
RECOMENDACIONES

« Trasiado imitado oel pacsnte, 8N casO OF Ser NECESanc Toincane cubmebocas ™y notificar 3 os
SOrViCHDS SO0 Wes OrocCRaaOnos

v Senalizar expedents

. Fedrar moterial ulizado en bola ransparenie. etguetada do acuerdo al BP0 de precaucin

« Ascnar material para uso exclusno

o Adermide I POSCHUCIONES estincar

K NOTA En caso de no ser positie & habracon ndivdual mantener una dstanca de m-’r-mounnﬂy

Mantoner carraca
= puerna de ia
habitac:On

e chivilawwan onlre Canl Deschen e

‘ﬁ{” , %ﬂ, A
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PRECAUCIONES
PARA CONTACTO

\ ' VW ENESS
R
Y Anes y despues del

[
contacto con el pacente
— al tocar sangre vy Muidos
gen? corporales

e

Después del
contacto con el
pacieante y/o matenal
contaminado.

/i

b [ 20 A I L
* Lavarse las manos. usar bata y guantes aves y s de tocr ol pacente.
Sefalizae o axpeianin
+ Colocar sl pacients en nasitacon ndiwcuai, sl no es posible colocAar pacente o mismo diagnestico
« Deanfectar motesal de uso compatido
- T-aymommmlpm.mmqmlrﬁwsammm,
&;Q » Rotwar o malorssd dilizass on bosa transparonie atiquetinda sogun ol o 3o precaeotn

.
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PRECAUCIONES

' LAVADO DE MANOS USO DE CUBREBOCAS :

DE ALTA EFICIENCIA (N9SS)

Antes de enirar
al cuarto

y Cesechar
antes oc salir

/
\\ PARA VIA AEREA

MANTENER SIEMPRE MANE JO ADECUADO DE RPBI
CERRADA LA PUERTA
Desechar el mw. .
an los recapsentes
\ RECOMENDACIONES

M o Seralionr xpecierde

. USaHr cubresocas ae ata ofcenca (95% ) contra pariiculas Menores a una mara

Omcd&mmmbmmmMumhcmmw e MO CONAT GO esla

Liiea” una habiacdn Ndracual Deen vore ada

. Trasiado Friaco o8 DEROeNte BN CASO O S NeCRSIan0 “colocarie cubrebocas de alta eficiencia”
y NOSBCar 8 108 SeMACIOS SO0 Las DIeCaConos

I ot
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PARA PROT ECI--

L I TR
SR AT S W el e EEY I e
& um o warge p Laka

At

Farw v @
. - O RO
LR e L LR
v e A L0 Y TP
- pae arde ) e @t

L g -
P B e 5
B o

&) ok
s Pt MrarTe-is FrOLTer orprTereioos
o Promoms e T ke le Y 8

o Und it o ssaw (i el e < S0 s’y Sewete ) pewai
A 7 aeewaras - an camo S rweutrpeerss Y0 v’ RN Pt W
- Rodea'w

* Lom mmmm-mr-‘.wwom.rm
o anlins § M SEN 8 b skl BAAS) degarieuls e W el y
\  Areate e e (Raa Tt Lo iy




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA

DIRECCION GENERAL 3
POLITICAS INSTITUCIONALES PARA LA OBSERVANCIA DE LAS

S AL' ' D ACCIONES ESENCIALES DE SEGURIDAD DE LA O EL PACIENTE (AESP) EN i

LOS PROCESOS DE ATENCION

No. de Fecha de
Revisién Rev. 00 Autorizacién PO0IZ023
Cédigo HRAEI-MUEC-DG-PL-AESP Hoja: 85 dell3

GLOSARIO.

e COCASEP. - Comité de Calidad y Seguridad de la o el Paciente \_\
‘5/ » CODECIAAS. - Comité para la Detecciéon y Control de las Infecciones
:ﬂ Asociadas a Ie! Atencion -de la Salud. 3
: * |AAS. - Infecciones Asociadas a la Atencién de la salud. X
¢ MARCO DE EVALUACION DE HIGIENE DE MANOS. - Instrumento que
permite realizar un analisis de la situacién de la promocién y las practicas de Q
\

higiene de las manos en cada centro sanitario, con arreglo a un conjunto de
indicadores.

¢ OMS. - Organizacion mundial de la salud.

* PROGRAMA DE HIGIENE DE MANOS. - Son estrategias institucionales
encaminadas a implementar acciones de mejora en la promocion de la
higiene de manos

* RPBI. - Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos.

* SINOL. - Sistema de Notificacion de Incidentes.

§J * UVEH. - Unidad de vigilancia epidemiolégica hospitalaria, Es la instancia

pv}

operativa a nivel local, responsable de realizar las actividades de la vigilancia
epidemioldgica hospitalaria.
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1 V.6 AESP No. 6 REDUCCION DEL RIESGO DE DANO A LAS O LOS PACIENTES
éj POR CAUSA DE CAIDAS
4
1. PROPOSITO

21
22
3
3/
\V 3.1
N
\
)

K 34

Prevenir y reducir los dafios a las y los pacientes asociados a las caidas,
mediante la evaluacién y re-evaluacién oportuna del riesgo de caida.

ALCANCE

A nivel interno: aplica a todo el personal del HRAEI.
A nivel externo: aplica al personal del Inversionista Proveedor que tenga

contacto con el usuario, a los de servicios subrogados, pacientes, familiares o
acompafantes, visitantes y proveedores.

POLITICAS DE OPERACION

La Direccion General a través de las diferentes Direcciones, Subdirecciones,
Jefaturas de Departamento, Unidades (Jefes de Servicio), Coordinaciones u
Homologos, seran los encargados de cumplir y hacer cumplir el
procedimiento para la “prevencion de caidas”.

Todo el personal del HRAEI es responsable de identificar los riesgos, realizar
intervenciones para minimizarlos y prevenir las caidas asi como promover la
participacién activa de las y los pacientes, familiares y acompanantes.

En el HRAEI se difundiran mensajes sobre la prevencion de caidas =

~i e famiiliarac - - = ey 1 S a cal -
entes, familiares Yy al persordl Uec >aiua

\cacion para sensibilizar y reducir los riesgos de accidentes.

Es responsabilidad de todo el personal identificar situaciones de riesgo de
caidas y reportar de inmediato a la unidad\o ervicio que corresponda. ;
L L%

N
!
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35 Todas las areas del hospital deberan contar con sefializaciéon adecuada para

prevenir el riesgo de caidas.

3.6 Todo el personal debera orientar y apoyar a los pacientes vulnerables

(adultos mayores, mujeres embarazadas, usuarios con algun tipo de k«\
discapacidad, nifios, entre otros), para la prevencion de caidas.
37 Se debera identificar a todos los usuarios que accesan al hospital con la QX
tarjeta establecida de Riesgo de Caida desde la entrada (principal, Unidad
de apoyo y urgencias). ANEXO No. 4.1 A
.;\-’;\

T

PRECAUCION
RIESGO DE
CAIDA
3.8 El personal de enfermeria que tenga el primer contacto clinico con las o los
pacientes neonatos hasta escolares (0 a 12 anos) deberan realizar |= (&
evaluacion inicial y la re-evaluacién del riesgo de caidas a través de la X /
escala de MACDEMS (ANEXO 4.2). Identificando: _/\
* Tarjeta verde en caso de puntaje de la escala MACDEMS sea O o 1 (bajo
riesgo).

¢ Tarjeta amarilla en caso de que el puntaje sea de 2 (mediano riesgo).

* Tarjeta roja en caso de un puntaje de 3 o mas (alto riesgo).
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l" t | P ... " escaLADE RIESGO DE CAIDA MACDEMS

DE 0 A 12 ANOS

; Lactante Menor 2
1:E0AD Lactante Mayor 3

Pre - escolar 2
Escolar 1
2 ANTECEDENTEDE |  No _ u g
CAIDA PREVIA -
Si
. 1 4a6
Hiperactividad
e e ! (- . ALTO RIESGO
Problemas neuromusculares 1 L8 &
3. ANTECEDENTES Sindrome convulsivo 1 ]
Dafo organico cerebral 1 2ad
Otros 1 MEDIO RIESGO (\?
Sin antecedentes 0 ;
4, COMPROMISO i 0 Daf
DE CONCIENCIA Si 1 BAJO RIESGO
\j [ 7. PUNTUACION FINAL ¥ NIVEL DEL RIESGO T |
0 Rissgo Puntaje Accién \
¥ Bajo aa1 Cuidados bajo snfermeria ] R
Z2a3 Implementacion del plan de prevencion (__ju
' Alto 4a8 il ion de o b D
f Marque con una X el circulo que corrasponda a la puntuacion final y nivel de riesgo

39 El personal de enfermeria que tenga el primer contacto clinico con las 'y los
pacientes adolescentes (a partir de los 12 afos de edad 1 dia cumplidos hasta

los 17 afios 9 meses) y adultos deberan realizar la evaluacion inicial y la re-
~evaluacion del riesgo de caidas a través de la escala de J.H. DOWNTON

(ANEXO No. 4.3). Identificando:
e Tarjeta verde en caso de puntaje

a es:_:ala DOWN'I_’ON sea Dol

(bajo riesgo).
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* Tarjeta amarilla en caso de que el puntaje sea de 2 (mediano riesgo).

¢ Tarjeta roja en caso de un puntaje de 3 o mas (alto riesgo).

b Escala de nesqgo de caidas (J. H. DOWNTON 1993)
Riesgo de caida > 2 puntos

No

Si

Ninguno

Tranquilizantes/sedantes

Diureticos

Caidas previas

3 omas
ALTO RESGO

Ingesta de medicamentos Hipotensores

Antiparkinsonianos

Anlidepresivos

Otros medicamentos
Ninguno

Alteraciones visuales
Alteraciones auditvas
Extremidades
Onentado

Confuso

Déficits sensonales

3.10 El personal de
\ enfermeria responsable de
Segura con ayuda la atencidén de la o el

i'ﬁﬁ&" £on eyuda paciente
evaluacion

detectado; en los

Estado mental

realizara

=l=l=lol=le]=|=|=lo|=|=|=|=]=|=]la|=]|o

siguientes momentos:
1) Cada cambio de turno,
2) Cambio de area o servicio,
3) Cada cambio en el estado fisiolégico de la o el paciente,
4) Cambio o modificacién de tratamiento farmacolégico.

Todo el personal de enfermeria responsable de la o el paciente aplicara las
siguientes intervenciones de acuerdo al riesgo de caidas detectado:
INTERVENCIONES EN CASO DE RIESGO BAJO (VERDE)
® Colocar la sefalizacion visual en el acTiIico a un lado de la cabecera de
la o el paciente. I \

\
? L ]

v
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{;ﬂ.' A s Informar sobre la importancia de la prevencién de caidas.
« Solicitar los dispositivos de ayuda en caso necesario.
/ e Manteneriluminaday ordenada la habitacion.

e Vigilar que la cama se encuentre a una altura baja.

e Informar al familiar o acompafante que si el paciente debe
permanecer en su cama, camilla o cuna debera tener siempre los
barandales en posicién elevada y los frenos colocados.

e Recordar la importancia de solicitar ayuda.

« Verificar periédicamente el funcionamiento correcto de las camas,
camillas y de las sillas de ruedas.

e Explicar a las o los pacientes, familiar o acompahante, el proceso de
incorporacién desde la posicién en decubito o sentado. LSC

e Utilizar medidas de proteccion y seguridad para el control de la
marcha, el equilibrio y cansancio durante la deambulacion.

e Evitar la deambulacién de la o el paciente en piso mojado, sin A
calzado y con aditamentos que los sustituyan (calcetines, vendas,
gorros). \(
e Registrar en el expediente clinico electronico la educacion para la -

prevencion de caidas.

O e Solicitar el retiro de equipo o mobiliario que no esté en uso en la ,
: habitacion. {
Z@ « Valorar el estado de consciencia y estado mental. x
/ > INTERVENCIONES EN CASO RIESGO MEDIO DE CAIDAS e ~
: e Informar al familiar o acompanante que en caso de requerir retirarse
; de la habitacién de la o el paciente, y debera informar al personal de
.\/ enfermeria.
</ \ . e Cuando la o el paciente sea trasladado debera colocarse la tarjeta de
} . )\‘\ ) riesgo de caida en la cabecera de la cama, camilla, cuna o en un lugar
_/\ visible de la silla de ruedas.
/ﬂ e Trasladar a las o los pacientes exclusivamente en camilla con
/ ‘Q" barandales en posicion elevada o en silla de ruedas y en caso de
trasladar a un paciente en estado critico a otras areas, se apegara

\ \\_ b
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al procedimiento institucional para dicho fin, se puede consultar en
la pagina del HRAEI.

* Colocar el timbre y el interruptor de la luz al alcance de la o el
paciente.

* Mantener alguna iluminacién nocturna dentro de la habitacién de la
o el paciente en caso de que sea necesario.

\ﬁ\" * Recomendar a las o los pacientes el uso de calzado cerrado con
suela antiderrapante.

* Colocar en la regadera una silla de bafio para el paciente.

=D * Acercar a las o los pacientes los aditamentos de ayuda como
bastones, andaderas, silla de ruedas, lentes, entre otros.

» Evitar realizar cambios bruscos de postura o incorporar a las o los
pacientes de forma rapida sobre todo si ha permanecido mucho
tiempo en cama.

* Instruir a las o los pacientes cuando su estado de salud lo permita,
sobre la forma de colaborar en la movilizaciéon dentro y fuera de la
cama.

e Colocar la mesita de noche al alcance de la o el paciente.

¢ De acuerdo con la condicién clinica y edad de la o el paciente debera
ir siempre acompanado al bafio.

¢ En caso de que él o la paciente requiera bajar de la cama, debera
utilizar el control para colocarla en el sitio mas bajo, cuando se utilice
el banco de altura debera colocarse junto a la cama y auxiliar a la o el
paciente.

* Mantener las puertas abiertas de las habitaciones de hospitalizacion y
en areas criticas evitar que las cortinas impidan la vigilancia de la o el
paciente.

* Todo el personal de salud debera reportar inmediatamente a su
superior jerarquico las fallas, descomposturas o falta de equipo que se

¥ encuentre relacionado con la seguridad de la o el paciente.

* Se favorecera que la o el paciente y su familiar o acompanante

reporten al personal del hospital, las
identifiquen. ] |

' o | / \ /\./ B /&7

C?’.'//
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_ « Cuando sea necesario trasladar al menor fuera de la cuna, debera
{| permanecer en compahia del personal de salud y familiar o
Jjuﬂ acompanante.

e Educar a los padres y nifios o nihas sobre el riesgo de caidas y la
importancia de mantener siempre arriba los barandales.

e Evaluar la necesidad de solicitar el apoyo del familiar o
acompanante en el cuidado del menor si se requiere (condicion
clinica, inquietud, irritabilidad, entre otras).

e En el paciente recién nacido y lactante menor: Verificar el correcto
funcionamiento de seguros y mangas de las incubadoras, de los
protectores de acrilico y seguros de cunas térmicas, el [,
funcionamiento de frenos y acrilicos de los bacinetes e
implementacion de otras medidas de seguridad, proteccién y confort.

> INTERVENCIONES EN CASO DE ALTO RIESGO DE CAIDAS (ROJO)
e En pacientes con agitacién psicomotora o alteraciones

psiquiatricas se deberan extremar las precauciones de los barandales
elevados y en caso necesario sujetarlo bajo el protocolo establecido,
considerando siempre realizar de manera adecuada el
consentimiento informado y respetar los Derechos Humanos.

e Revisar continuamente las extremidades de la o el paciente donde

3 se coloco el sujetador para prevenir lesiones.

0 e Colocar el timbre y el interruptor de la luz al alcance de la o el
paciente. En caso necesario ensenarle al acompafante o familiar
el uso de estos dispositivos.

e Evitar realizar cambios bruscos de postura o incorporar al

paciente de forma rapida sobre todo si ha permanecido mucho
4%, tiempo postrado.

_ )/ e Familiarizar a las o los pacientes y familiares sobre el protocolo de
/ prevencion de caidas.
‘!’ e Vigilar a las o los pacienteg por turno y de forma continua si se

solo. \\ V | /,9
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4.6

En caso de que el paciente sufra una caida se debera activar
inmediatamente el cédigo blanco conforme al Sistema de activacién de
codigos institucionales en caso de emergencias y desastres; y posterior a la
atencion de la o el paciente se debera notificar el evento, siguiendo el
protocolo del hospital para el reporte de eventos sefalado en la AESP 7
realizar seguimiento documentado en el expediente clinico y al egreso se
debera dar las recomendaciones pertinentes.

El personal de limpieza debera mantener los pisos secos y colocar
senalizaciones durante sus procedimientos cuando el suelo esté mojado.

ANEXOS

Tarjeta de Riesgo de Caida

Escala de valoracién de riesgo de caidas en neonatos hasta edad
escolar MACDEMS

Escala de valoracién de riesgo de caidas en adolescentes y adultos J. H.
DOWNTON

Factores de riesgo al realizar la evaluacién del riesgo de caidas

Medidas de control y seguridad durante el traslado o movilizacién de
un paciente

Formato de notificacién y seguimiento de caidas en pacientes
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\ /-' ANEXO No. 4.1 Tarjeta de Riesgo de Caidas
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ANEXO No.4.2 Escala de valoracién de riesgo de caidas para pacientes \
neonatos hasta edad escolar MACDEMS \ [
| th ; f 4!
! e ESCALA DE RIESGO DE CAIDA MACDEMS .
\15\/ | K_,
DE 0 A 12 ANOS
VARIABLES PUNTAJE
= Recién Nacido 2
—
Lactante Menor 2
- Lactante Mayor 3
| Pre - escolar 3
74 Escolar 1
! S —— - e ———————————————————————————————————————
{ " a ANTECEDENTE DE No =
’ CAIDA PREVIA ; 1
Si
I Hiperactividad 1
_Problemas neuromusculares 1
- | 3 ANTECEDENTES Sindrome convulsivo 1
|
I Da#o organice cerebral 1
Otros 1
Sin antecedentes S ]
4, COMPROMISO Mo 0
DE CONCIENCIA Si 1
7. PUNTUACION FINAL ¥ NIVEL DEL RIESGO ] |:]
Riesgo Puntaje Accién
* Bajo a1 Cuidados hajo enfermeria D
\\\! ; 2a3 Implementacion del plan de prevencion ()
\) ' ' Alto 4a6 Tl ion de medsd - les ()

I =
12
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// ANEXO No. 4.3 Escala de valoracién de riesgo de caidas para pacientes
LF ‘f adolescentes y adultos

Escala de riesgo de caidas (J. H. DOWNTON 1993)
Riesgo de caida » 2 puntos

No

Si

Ninguno
Tranguilizantes/sedantes
Diureticos

Ingesta de medicamentos Hipotensores
Antiparkinsoniancs
Antidepresivos

Otros medicamentos
Ninguno

Déficits sensonales Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades

\\_ v Estado mental e
V) Confuso
Normal

/0 Deambulacion Segura con ayuda
Insegura con ayuda
Imposible

/ Caidas previas

3 0o mas
ALTO RIESGO

ml=l=lal=lc]l=1=1=lol=|=]—=1—=1=17l2 | |c




FACTORES CONCEPTUALIZAC :
' ESPECIFICACION
DE RIESGOS ION
Persona que en la
valoracién inicial ’ < .
AL warecion inletal Tip Considera los aspectos fisicos y de seguridad de la unidad
f-) .
¥ presenta r€S99 | meédica (disefio, estructura y disposicién de aditamentos de
— Caidas alguno de caidas, y | seguridad), barandales en cama y camilla; nivel de iluminacién,
e .
= PREVIAS no refiere haber | timbres de llamado funcionando, bancos de altura, sillas de
presentado caidas | 'uedas, tripiés, dispositivos de seguridad en bafos, pisos de
f i I ld » t .
/ durante 12 meses material antiderrapante, etc
atras.
Medicamentos que
INGESTA por su naturaleza | Efectos y/o reacciones adversas de diuréticos, psicotrépicos,
FARMACOLG provocan o hipoglucemiantes, laxantes, antihipertensivos, inotrépicos,
) digitalicos, anti-arritmicos, antidepresivos, neurolépticos,
GICco QUE | especificos o L ” : ;
sedantes, hipnéticos, antiinflamatorios no esteroides,
BAPEIGA secundarios antihistaminicos, antiacidos, broncodilatadores.
RIESGO considerados de
riesgo.
) Conjunto de hechos Diferencias culturales (dialectos) defectos anatémicos
DEFICIT . . auditivos, trastornos de la percepcién sensorial, visual y auditiva
O circunstancias que :
SENSITIVO- (sordera), alteraciéon del sistema nervioso central (tumores .
dificultan la L <
MOTORA cerebrales) efectos de la medicacién, barreras fisicas
COMmUDIgREIoN. (intubacién oro- traqueal) y psicolégicas (psicosis).
\/ . e = ,
... Se consideran las alteraciones sensitivo preceptuales como:
l ESTADO Desviacion del P 3
N ... . | Lesiones medulares, paralisis, enfermedad vascular cerebral:
MENTAL estado del equilibrio 1
déficit propioceptigoi\., por gr{estesia o sedacion, deteriorﬂ
i ‘I’. I

SALUD
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ANEXO No.4.4 Factores de riesgo al realizar la evaluacién del riesgo de caidas
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FACTORES

DE RIESGOS

CONCEPTUALIZAC
ION

y adaptacién activa
que no permite al
individuo a
con el

interactuar

medio ambiente.

ESPECIFICACION

cognitivo; déficit de memoria, desorientacion confusion,

agitacién, crisis convulsivas, alteracion del estado de

conciencia, depresion, riesgo suicida, disfunciones bioquimicas;
depresion, hipoglucemia, deterioro neuromuscular;
traumatismo craneo encefalico, secuelas de polio o Paralisis
Cerebral Infantil, enfermos en estados terminales y en estado

critico

Dentro de este grupo se consideran: Usuarios menores de 6

afos y mayores de 65 afos. Usuarios con deterioro musculo-

esquelético (fracturas, artritis). Deterioro neuromuscular

Impedimento, (traumatismo craneo encefalico, secuelas de polio, enfermedad | S L
defecto o restriccién vascular cerebral, parélisis cerebral infantil y/o sensitivos-
receptuales). Lesiones de columna vertebral, enfermedad,
DEAMBULACI | que reduce las P P ) Q
; B sindrome de desuso (reposo prolongado) antecedente de \\]
ON posibilidades de ) BB en O
caidas previas, disminucion de la masa muscular (desnutricion),
li ivida T
TN actividad fuerza (estados de ayuno prolongado), disminucién del control
por si mismo. muscular (anestesia, paralisis cerebral infantil), indice de masa \'\
‘ corporal por arriba del 75% para la edad (obesidad),
\( incapacidad fisica que afecte la movilidad (amputacion),
) periodo postoperatorio, uso de aparatos ortopédicos
7 71
A \ |
| 3 !
N
~a

(“\
e
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ANEXO No. 4.5 Medidas de control y seguridad durante el traslado o

movilizacién de un paciente

MEDIDAS DE CONTROL Y SEGURIDAD DURANTE
EL TRASLADO O MOVILIZACION DE UN PACIENTE

Revisar que la camilla y barandales estén en buenas condiciones.

Evitar dejar a las o los pacientes sin vigilancia.

Evitar lesionar a las o los pacientes en el momento del traslado.

Las personas deben adoptar una posicién firme y de seguridad, aplicando

de la mecanica corporal.

principios

Evitar producir dolor a las o los pacientes al realizar la movilizacién.

No sustituir un movimiento por otro.

Revisar que la silla esté en buenas condiciones.

Vigilar las reacciones de la o el paciente.

Cuidar a las o los pacientes para que realice el menor esfuerzo posible.

Suspender el traslado en presencia de lipotimias o alguna otra alteracién, notificando al

Personal médico o de enfermeria mas cercano.

Orientar a las o los pacientes sobre el manejo de la silla.

Cuidar en todo momento, evitando traccién y acodamiento de: lineas vasculares,

venoclisis, sondas, drenajes, catéteres, etc.




HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
IXTAPALUCA

DIRECCION GENERAL
POLITICAS INSTITUCIONALES PARA LA OBSERVANCIA DE LAS

S AL' ] D ACCIONES ESENCIALES DE SEGURIDAD DE LA O EL PACIENTE (AESP) EN

LOS PROCESOS DE ATENCION o
No. de Fecha de
Revisiéon Rev. 00 Autorizacion

cédigo HRAEI-MUEC-DG-PL-AESP Hoja: 100 dell3

06/10/2023

ANEXO No. 4.6 Formato de notificacién y seguimiento de caidas en pacientes
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5 GLOSARIO

» CAIDA. - La OMS la define como cualquier acontecimiento que precipita a
las o los pacientes al suelo en contra de su voluntad.

* ESCALA DE DOWNTON. - Escala que se aplica para identificar el riesgo de
caidas.

* RIESGO. - Es la probabilidad de que una amenaza se convierta en un
desastre, la vulnerabilidad o las amenazas, por separado, no representan un
peligro.

* RIESGO DE CAIDA. - Toda circunstancia o situacién que aumenta las
probabilidades de un paciente de contraer un cambio de posicion brusco e
involuntario a un nivel inferior, sobre un objeto o el suelo que puede
producir dano o lesion fisica y/o psicosocial.

* RE-EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS. - Aplicar la escala de riesgo de
caidas en cada cambio de turno, cambio de area o servicio. cambio del
estado de salud, cambio o modificacién del tratamiento.

* EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS. - Aplicacién inicial de una
determinada escala (caidas) para identificar qué riesgo de caidas tiene el
paciente en el ambito hospitalario y ambulatorio.

* SINOI y SALUDNESS. - Plataformas institucionales de Notificacién de
Incidencias en donde todo el personal del HRAEI puede notificar las
cuasifallas, los eventos adversos y centinelas.
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V.7 AESP. No. 7 NOTIFICACION, REGISTRO Y ANALISIS DE CUASIFALLAS,

ya EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELA
7
\ 1 PROPOSITO
W y
1.1 Implementar la gestion de riesgos a través de una herramienta que
/' permita proponer acciones proactivas para minimizarlos.
y4
12 Promover la notificaciéon de cuasifallas, eventos adversos y centinelas
i entre el personal del Hospital, para su analisis e implementar acciones
§ de mejora que prevengan su ocurrencia. (S
13 Favorecer que las y los pacientes, sus familiares o cuidadores avisen al

personal de salud cuando identifiquen algun evento o incidentes
relacionados con la seguridad durante el proceso de atencion.

y 2 ALCANCE

21 A nivel interno: este procedimiento es aplicable a todo el personal que
labora en el HRAEL
22 A nivel externo: aplica al personal de DOIHI y de los servicios subrogados.

; 3 POLITICAS DE OPERACION

El personal que labora en el HRAEI debera strar de manera 2di:
todo evento relacionado con la atencion en salud (cuasifallas, eventos
adversos y centinelas) detectado o en el que haya estado involucrado,
utilizando los Sistemas de Notificacion institucionales (SINOI o Saludness).
Ver anexos 4.1y 4.2 (
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32 El registro de los eventos relacionados con la atencién en salud /
(cuasifallas, eventos adversos y centinelas) sera voluntario, anénimo y k)\
confidencial. El analisis y seguimiento de los eventos registrados no sera

punitivo.

33 Con previa autorizaciéon en el COCASEP, la Unidad de Cestion de Calidad y

Seguridad del Paciente debera reportar los eventos ocurridos a través de la \ |
ki plataforma del Sistema de Registro de Eventos Adversos (SREA) de la
L2 Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), en los primeros Q)
- diez dias naturales de cada mes. "
B 3.4 La Direccién de Operaciones notificara semanalmente a través de la UCCySP
a cada titular de los Servicios Médicos Sustantivos y Servicios
Administrativos las cuasifallas, eventos adversos y centinelas que se \
Z{/ hayan presentado en sus respectivas areas, con el fin de que se propongan & |
acciones de mejora en un plazo no mayor a 10 dias, clasificandolas en '
inmediatas, corto, mediano y largo plazo. -
35 Los titulares de los Servicios Médicos Sustantivos y Servicios Administrativos
\ con asesoria de la UGCYSP implementaran las acciones de mejora
§ seleccionadas de acuerdo a su factibilidad y prioridad, conforme a los
siguientes tiempos:

A. Inmediatas: a partir de la ocurrencia del evento hasta 1 mes,

B. Corto: a partir de la ocurrencia del evento hasta 3 meses,

C. Mediano; a partir de la ocurrencia del evento hasta 6 meses, y &

D. Largo:; a partir de la ocurrencia del evento hasta 12 meses,

3.6 En el HRAEI, se consideran para su notificacion y registro como

rentos adverso entre

rsos

b e~ ~ e ¥ amtocs
tre otros, 10s siguientes:

Q ® Proceso de Medicacién: reacciones adversas, error de prescripcion,

error de transcripcion, error de dispensacion, error de preparacic’m\ y de
\ error de administracion. t\ \
gr / \) \‘
%‘x I\.II.I \ /’_—
| N

/ Pl 7(. o T - i i
\ - { " - A}\ 3 ~
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° Los relacionados al Uso de Dispositivos médicos. (proétesis, ortesis,
A equipo médico/biomédico, materiales odontolégicos, quirurgicos, de
/ curacion e higiénicos).
v ) Caidas de pacientes, familiares y personal.(entorno ambulatorio y
hospitalario)
- Estudios de laboratorio y gabinete: paciente incorrecto, estudio
\ incorrecto, sitio incorrecto, resultados erroneos.
® Lesiones de piel: flebitis, infiltracion y hematomas, multipuncion,
quemaduras, lesiones asociadas con la dependencia, lesion asociada a
/4 adhesion.
. Nutricién y dietas: tipo de dieta incorrecta, error de prescripcion, dieta

no surtida, reacciones alérgicas, incidentes relacionados con el . €4
comedor,
@ Procedimientos invasivos o tratamientos: paciente incorrecto, sitio ;
incorrecto, procedimiento incorrecto, falta de consentimiento \ P
informado, técnica estéril violada, cuenta incorrecta, cuerpo extrafno
paciente preparacion inadecuada o errénea, problema de gases \€3
medicinales, traslado no planeado. ©,
U o  Relacionadas con medicina transfusional. o
b . Infecciones: relacionadas con cateter, relacionadas a sonda vesical, NS
relacionadas con ventilacién mecanica, otro. &/
° Comportamiento o conducta: autolesiones, amenazas, confrontacion.

- Gestién: falla en la comunicacion con otras instituciones en caso de
referencias o contrarreferencias, falla de comunicacion de pacientes y
familiares, retraso de ambulancias, problemas de traslado, problemas o
retrasos en el ingreso y egreso de pacientes.

° Toda discrepancia importante entre los diagnosticos de ingreso y
egreso.

% ° Todo incidente desfavorable, percance terapéutico, lesion iatrogénica u

otro suceso infortunado que ocurre éen asociacién directa con la

l 1 prestacion de la atencion de manera no intencional.
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3.6 Los casos de eventos adversos y cuasifallas deberan analizarse mediante la
Metodologia de Patrones y Tendencias cada 6 meses, por parte de los _
Responsables de la Coordinacién de Seguridad y Experiencia del Paciente \«\
(CSyEP), para su presentacion en el COCASEP y establecer intervenciones de !

\:-7\, mejora generales en su caso.
3.7  Enel HRAEI se deben considerar para la notificacién y registro como cvente K‘_
—— centinela, al menos, los siguientes:

®* Muerte imprevista no relacionada con el curso natural de la

N
enfermedad o el problema su byacente de la o el paciente. : \

* Pérdida temporal o permanente de una funcién o miembro no \
relacionada con el curso natural de la enfermedad, el problema
subyacente de la o el paciente o como resultado de una intervencion.

¢ Cirugia en el lugar incorrecto, con el procedimiento incorrecto o a las o
los pacientes equivocado.

* Violencia obstétrica.
* Muerte materna directa
* Transmisién de una enfermedad o afeccion crénica como resultado de

una transfusion de sangre, hemocomponentes o trasplante de érganos o
tejidos.

e Suicidio.

* Violencia sexual, maltrato u homicidio de cualquier persona del
N HRAEI.

* Entrega de menor de edad equivocado a familiar, acompafante o
£ representante legal.

b
| %U ?// O«
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/.”' e Entrega de cadaver equivocado a familiar, acompanante o
7 representante legal.

[/ En todos estos casos descritos se debera notificar al nivel jerarquico superior
\ inmediato con la finalidad de que se tomen acciones que contribuyan a su
resolucién y mejora.

/ 3.8 Los eventos centinelas y eventos adversos graves sé deberan analizar con
la metodologia institucional por el personal involucrado en el evento y el

i demas que se requiera, con la asesoria de los responsables de la CSyEP, en

un periodo no mayor de 45 dias. El andlisis de estos eventos deberan

sesionarse en el seno del COCASEP para la toma de decisiones e

4

integracion de las acciones de mejora respectivas.

ANEXOS
( ANEXO. No. 4.1 Reporte de eventos adversos: SINOI

/ NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS EN SINOI

1. INGRESE A LA LIGA
hraei.gob.mxﬁncidenciasﬁndex.htmi

. 2. INGRESE LA SIGUIENTE CONTRASENA

reporte’incidencias

LE VA A PARECER ESTA PANTALLA

4. DEBERA SELECCIONAR EL APARTADO QUE
CORRESPONDA AL TIPO DE EVENTO A
REPORTAR

5. REGISTRE EN EL SISTEMA LA INFORMACION

o

d C (| @ hraeigob.mx/incidencias/index.html

@B YouTube 8 Sci-Hub: removing. € Entrara una reunig.

e

Por favor ingrese la contrasen?

[ | ! ! )
IR RN SN A\ S
W\ 28 MY

LSt

&
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Sistema de notificacion de Incidentes del HRAE] -&

Mi Escritorio

SALUD 3__ A

1. INGRESE A SALUDNESS
https://his.hraei.gob.mx/

‘\‘ - LUEGO INGRESE EN USUARIO A M| ESCRITORIO
AV
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q o 0[5 nishrasigobms
5. B Ermcaunereuni, 5 Ripseiw gosgle. B FsToRs ClousliWodd Menes @ 7 Idess de Voerad y

4. LE VA A PARECER ESTA PANTALLA, DEBERA LLENAR TODOS LOS
APARTADOS QUE CORRESPONDERAN AL EVENTO A REPORTAR Y DAR

CLICK EN ACEPTAR

o
5. PARA FINALIZAR EL PROCESO DE NOTIFICACION, DEBERA DAR CLICK \X/

PROCESAR

/ :
% |

0 Matificacion Eventos Adversos 1244 ﬂ
"-,. SALUD l ;
I\ [E— T —
\%" ANEXO No. 4.3 Formato para reporte de eventos adversos en la busqueda

activa e intencionada
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Creerain CGonesnd
Dwvorcaars o (v e

Uik e Cemstiio e Colicrd y Segurcied (il paceree / ;
[ wo. de ncidente: | | ™o. de resore smEa |

HOTIRCACION ¥ SEGUIRIENTOS D INCIDENTES Y EVEHTOS DI SEGURIDAD

L HDETEITIFRCACKON 1261 PWCIEMTE
Mom e Edad

n
S - Fechade mnacimeentor
Sexcy i — agrestco. T D = AL T \
w IF ORI AACION DL EVERTOE "

Tipo de incidente Cuspifsls
Fecha de repome ___
Turne

del modente L R
m DXESCEMENIONM 1L -
Pacients gue t sU cor ces - C 1 = staciin. Pero e -
l\_, SUITUIgeCa on 4 ocasio 5. PEB irfeccion del = uirurgico
L 7 ne SEMALF OUE DESEMLACE TR COM EL PACIEHITE

FOLTRNE DE CAMEN IEPORTA S I e
MOMBOE OUE RECABALABSORMACKON. — FECHA_

5 GLOSARIO.

* CUASIFALLA. - Falta o error que podria haber tenido consecuencias no
deseadas, pero no las tuvo porque no alcanzo a las o los pacientes, ya fuera
por el azar o por una intervencion oportuna. /

e COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA O EL PACIENTE (COCASEP). - &
Organo de caracter técnico- consultivo, que vincula y conduce la calidad y '

k seguridad de los/las pacientes, es un comité integrador de otros comités A\

dedicados a la calidad, evitando dispersion de esfuerzos y la atomizacion e "\_

incomunicacién de las propuestas de mejora que se desarrollan en los

r_\\\tf establecimientos de atencién médica. /g\ :
V * DGCES. - Direccion general de calidad y educacion en salud. o w)
( e EVENTO ADVERSO SIN DANO. - Incidente que alcar]zé a las o_Ios pacientes, - ‘
_ ’ﬂ, puede no producir d i lo produce este es leve v EQ secuelas. \ i\
¥ p B A
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« EVENTO ADVERSO CON DANO. - Incidente que alcanzé a las o los
pacientes, dafio de moderado a severo, puede producir secuelas.

« EVENTO CENTINELA. - Es aquel que produce perdida del érgano, la funcion
o la vida, también se consideran centinelas aquellos que producen un dano
psicolégico grave.

« FEALLAS EN LA ATENCION. - Una deficiencia para realizar una accién
prevista segun lo programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual
se puede manifestar mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de
accién) o mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla de
omisién), en las fases de planeacion o de ejecucion. Las fallas son por
definicién no intencionales.

e SEGURIDAD DE LA O EL PACIENTE. - Conjunto de estructuras o procesos
organizacionales que reducen la probabilidad de eventos adversos
resultantes de la exposicién al sistema de atencién médica a lo largo de
enfermedades y procedimientos.

« SREA. - Plataforma de Registro de eventos Adversos (SREA) de la DGCES.

X
Y
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V.8 AESP. No. 8 CULTURA DE SEGURIDAD DE LAS Y LOS PACIENTES PARA LA _ ’/
MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION (MEDICION DE LA C
PERCEPCION) \
1
.’.,\""
W 1.1 Medir la percepcion del personal de salud sobre la cultura de seguridad de

52

las y los pacientes en el HRAEI, a través de la aplicacion del cuestionario
establecido, para el analisis, la toma de decisiones, difusion de resultados y
establecer acciones que promuevan la mejora en la seguridad y permita
incrementar la calidad en la atencion. ( \

N

PROPGSITO \B?
N

ALCANCE

A nivel interno, aplica a todo el personal del HRAEL.
A nivel externo, DOIHI, proveedores y visitantes.

POLITICAS DE OPERACION i ‘

El Comité de Calidad y Seguridad de las y los Pacientes (COCASEP) sera
quien autorice en el Plan Anual de Mejora Continua de Calidad, la
incorporacién de la medicion de la percepcién de la cultura de seguridad del
paciente mediante la participacion del personal en la encuesta, que aplica la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES).

Para la realizacién de la encuesta, el personal Directivo y operativo, que
participa debera apegarse a los criterios establecidos por la DGCES o los que
determine la institucién.
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3.4

Los resultados de la medicion, seran reportados en el seno del COCASEP,
identificando patrones y tendencias, asi como las estrategias de mejora
continua para su implementacion.

Se debera publicar los resultados, analisis y lineas de accién a implementar a
todo el personal del HRAEI.

ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica

GLOSARIO

COCASEP. - Comité de Calidad y Seguridad de las o los Pacientes.

CULTURA DE SEGURIDAD. - Es el producto de valores, actitudes,
percepciones, competencias y patrones de comportamiento individuales y
colectivos que determinen el compromiso con la gestién de Salud y la
seguridad en la organizacion, estilo y competencia de cada gestion. Patrén
integrado de comportamiento individual y de la organizacién, basado en
valores compartidos, que busca continuamente reducir al minimo el dafio
que podria sufrir el paciente como consecuencia de los procesos de
prestacion de atencion.

DGCES. - Direcciéon General de Calidad y Educacién en Salud.

PERCEPCION. - Es la forma en la que el cerebro humano de cada individuo
interpreta las sensaciones que recibe a través de los sentidos para formar
una impresién inconsciente o consciente.

N}

—
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VI. CAMBIOS DE VERSION DEL MANUAL

Nudmero de revisién Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

N No aplica
N Rev.-00
Es de nueva creacién

No aplica




