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1. La cultura de seguridad dentro del modelo de gestion de calidad
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2. Principio Basico

PRIMERO NO f
HACER DANO |
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Hacer todo lo posible para
asegurar que los beneficios de
cualquier intervencion
sobrepasan los riesgos y
efectos daninos
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3. Cifras

OMS: 1 de cada 10 pacientes sufre algun
dafo al recibir atencion médica

40% de las jeringas y agujas son
reutilizadas no esterilizadas

2007, la OMS lanza “nueve soluciones
para la seguridad del paciente”

www.who.int/es/
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3. Cifras

8% de pacientes hospitalizados sufre algun dafo

2% de pacientes muere

La poblacion mas afectada es la econdmicamente activa

62% de los eventos son prevenibles

La Secretaria de Salud desde 2002 ha impulsado la adopcion
de iniciativas dirigidas a fortalecer la seguridad de los paciente

Estudio Iberoamericano de Efectos Adversos IBEAS. Aranaz, Aivar, Sarabia

WWWw. doi. iob. mxinota detalle. ihi ?codiio=5496 728& iecha=08i09i201 7
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3. Cifras

Estadistica de muertes por errores médicos
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3. Cifras

Estadistica de muertes por errores médicos

Lista con las causas de muerte mas frecuentes en el ano 2013 en Estados Unidos, tomando
como base la informacion de los CDC:

1. Enfermedades del corazon (614.348)

2. Cancer (591.699)

3. Errores médicos (251.454)

4. Enfermedades cronicas respiratorias (147.101)

5. Accidentes (136.053)

Esta cifra podria ser superior, ya que solo tiene en cuenta los fallecimientos registrados en hospitales

Makary, M. A., & Daniel, M. (2016). Medical error-the third leading cause of death in the US. BMJ: British Medical Journal (Online), 353.
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4. Definicidon

Cultura de sequridad del paciente

El producto de los valores individuales y grupales que
determinan la forma de actuar y el estilo y eficiencia de una
organizacion de salud en el manejo de la seguridad.

Sus componentes son:
Las percepciones de seguridad
La frecuencia de eventos reportados
*El grado de seguridad general de los pacientes
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5. Cultura De Seguridad Organizacional

VALORES CULTURALES COMUNES EN ORGANIZACIONES CON CULTURA DE SEGURIDAD
EFICAZ

4

< Responsabilidad interpersonal

> Interés en las personas

< Colaboracion y apoyo entre unos y otros
Amabilidad

> Relaciones personales abiertas y francas

Logro de objetivos comunes

Sentimiento de credibilidad

» Fuerte sentimiento de confianza interpersonal y
< Resistencia o capacidad de recuperacion.

< Transparencia
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6. Niveles de Maduracion de la Cultura de Seguridad

V. GENERADOR: La organizacidn busca activamente
informacidn para determinar grado de seguridad

IV. PROACTIVO: La organizacion hace prevencion.
Se involucra a todos los interesados

lll. CALCULADOR: Se enfatiza lo normativo. Los
incidentes, se resuelven empiricamente

Il. REACTIVO: Se considera importante, pero
solo se actua si hay daios graves o severos

. PATOLOGICO: La seguridad se ve como
problema. Prevalece la culpabilidad

Parker DM an Hudson P. A framework for understanding the development of
organizational safety culture. Safety Science. 2006. 44(6):551-62
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/. Elementos Comunes en Organizaciones con Cultura de Seguridad Eficaz

QO Reconocimiento de que existen riesgos en las actividades de la organizacion

O Percepcion de ambiente libre de culpa, donde se pueden reportar errores

Q Expectativa de encontrar colaboracion en su organizacion para soluciones

Q Voluntad de la organizacion para destinar recursos para la seguridad
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8. Analogia

Uso del cinturon de seguridad
1948

Trabas impuestas
por organismos
que regulaban la
industria
norteamericana
del automovil
_— == hicieron naufragar

11 3R VEE R el proyecto

DS \
J een Zuudu scboorfed %8

El industrial Preston Tucker intentd
revolucionar el sistema de seguridad del
automovil

Ford presento al cinturdon de seguridad como
opcion de equipamiento, dentro del paquete de
seguridad SafeGuard
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8. Analogia

Uso del cinturon de seguridad

Fue ingeniero de Volvo Nils Bohlin quien
invento y patento el cinturdn de tres puntos,
gue se convertiria en la norma practicamente

universal para automaviles de calle.

Volvo liberé la patente, para que todos los demas
fabricantes pudiesen copiar el disefio.

1967 Obligatorio en RU
1997 Obligatorio en México

Reduce entre un 45% y el 50% el riesgo de accidente mortal.
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9. Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente
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CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

DIRECCION GENERAL DE CALIDAD
Y EDUCACION EN SALUD

Acciones Basi I ? v “TOYN
S:guri::d delc;:c'i,:;:ea Atenci6n Centrada ]\ EGULACION
en el Paciente

Sistemas Criticos

ACCESO Y CONTINUIDAD DELA
ATENCION

DERECHOS DEL PACIENTEY DE SU
FAMILIA
EVALUACION DE PACIENTES
SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO
ATENCION DE PACIENTES

ANESTESIA Y ATENCION

QUIRURGICA

Mespotsabn idad

Desarrolio y
Satislecciim
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METAS INTERNACIONALES DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

EDUCACION DEL PACIENTE Y DE
SUFAMILIA

MEJORA DE LA CALIDAD Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Gestion de la
Organizacién

La Base del Modelo del CSG parala
'Atencién en Salud con Calidad v Seguridad
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CSG

CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL

Acciones Basicas parala <5
Seguridad del Paciente Atencion Centrada
en el Paciente

Sistemas Criticos

ACCESO Y CONTINUIDAD DELA
ATENCION

DERECHOS DEL PACIENTE Y DE SU
FAMILIA
GESTION Y SEGURIDAD EVALUACION DE PACIENTES
LAS INSTALACIONES
SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO
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ATENCION DE PACIENTES
ANESTESIA Y ATENCION
QUIRURGICA
COMPETENCIAS Y
EDUCACIO

N DEL P
PERSONAL EDUCACION DEL PACIENTE Y DE

SUFAMILIA

NOIDVWHOINI V1
A NODVIINNWO)D V1 3d NOILLSID

SEGURIDAD DEL PACIENTE

METAS INTERNACIONALES DE

MEJORA DE LA CALIDAD Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Gestion de la
Organizacién
La Base del Modelo del CSG para la
Atencién en Salud con Calidad v Seguridad
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MEXICO ¢ SALUD CSG

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

ACCIONES ESENCIALES PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

SECRETARIA DE SALUD ‘CONSEIO DE SALUBRIDAD
GENERAL

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE CALIDAD
Y EDUCACION EN SALUD

Tespottsabitidad

Desarrolio y

Satisletciim

REGULACION
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Son Acciones Esenciales que cada Metas Internacionales de

establecimiento de atencion médica debera

observar para mejorar la seguridad del paciente
durante los procesos de atencion clinica

Seguridad del Paciente

I 1. Identificacién del paciente

2. Comunicacion efectiva

3. Seguridad en el proceso de medicacion
4. Seguridad en los procedimientos

5. Reduccion del riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencidn de la Salud

6. Reduccion del riesgo de dafo al paciente
por causa de caidas

Registro de
Eventos Adversos

Z Entorno Z Entorno

Hospitalario Ambulatorio

Cultura de Seguridad
del Paciente




I 1. Identificacion del paciente

2. Comunicacion efectiva
3. Seguridad en el proceso de medicacion

4. Seguridad en los procedimientos

5. Reduccion del riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud

SEGURIDAD DEL PACIENTE

6. Reduccion del riesgo de dano al paciente
por causa de caidas

7. Registro de eventos adversos

|
|
|
ACCIONES ESENCIALES PARA LA I
|
|
|

8. Cultura de Seguridad del Paciente
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|_1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Objetivo:

Mejorar la precision de la identificacion de pacientes unificando este proceso en los
establecimi S del Sector Salud, utilizand enos dos datos para identificar al
pacienté (nombre completo y fecha de nacimiento))que permitan prevenir errores
gue involucran al paci equivocado
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I_l. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1.A. Identificacion general 1.B. Estandarizacion
- Identificar al paciente desde el - Tarjeta de cabera:
momento en que este solicita la atencidn - Colocarlo en la cabera de pacientes en:
con dos identificadores * Hospitalizacion
* Hemodialisis
- Nombre completo - .
L. i . * Quimioterapia
- Fecha de nacimiento — dia/mes/afno + Radioterapia
- Todos los documentos deberan tener * Cirugia de corta estancia
estos identificadores - Elnombre y la fecha de nacimiento en
proporcion 2:1 respecto al resto de la
=~ NO INCLUIR: niimero de cama, informacion Nombre
- Bra Zalete O pulsera Fechd de ndcimiento (DD/MM/AA)

habitacidn, servicio, horario de atencion
o diagnostico

Grupo Sanguineo

Alergiqs

Edad

Riesqo de cdaidas (Formako dinamico)
Riesgo de Lransmision (Formako dinamico)
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I_l. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1.C. Identificacién previa a procedimientos | 1.D. Identificacion en soluciones intravenosas
- Antes de administrar medicamentos
- Antes de administrar infusiones Nombre
. Fecha de Nacimiento
|ntravenosas, Solucién/c'ornpon'elntes
- Antes de transfundir hemoderivados o T L.
- Antes de extraer sangre u otras — i

muestras para analisis clinicos

- Antes de realizar procedimientos
médicos o quirurgicos

- Antes de traslados dentro y fuera del
establecimiento

- Antes de la dotacion de dietas

.. . Nombre
- Antes de iniciar terapias de remplazo Fecha de Nacimiento
o sge o Fecha y hora del estudio
renal con hemodialisis e

Nombre de quien realizd

- ldentificacion de cadaveres




I 1. Identificacion del paciente

2. Comunicacion efectiva
3. Seguridad en el proceso de medicacion

4. Seguridad en los procedimientos

5. Reduccion del riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud

SEGURIDAD DEL PACIENTE

6. Reduccion del riesgo de dano al paciente
por causa de caidas

7. Registro de eventos adversos

|
|
|
ACCIONES ESENCIALES PARA LA I
|
|
|

8. Cultura de Seguridad del Paciente
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I_z. COMUNICACION EFECTIVA
Objetivo:

Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud, pacientes y familiares, a
fin de obtener informacion correcta, oportuna y completa durante el proceso de
atencidn y asi, reducir los errores relacionados con la emisidon de drdenes verbales y/o
telefénicas, mediantes el uso del proceso de Escuchar — Escribir — Leer — Confirmar —
Transcribir — Confirmar y Verificar
Reducir los errores durante el traspaso de pacientes, cambios de turno y mejorar la
comunicacion entre los profesionales de la salud, de forma que proporcione

informacion correcta, oportuna so de atencion al paciente

mediante el uso de la herramienta SAER (SBAR por su siglas en inglé
S:Situacion A:Antecedentes E:Evaluacion R:Recomendacion
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rz. COMUNICACION EFECTIVA

2.A Comunicacion entre el equipo médico \

2.B Emision y recepcion de 6rdenes verbales ‘

2.B.1:
Escuchar — Escribir — Leer — Confirmar — Transcribir —
Confirmar y Verificar

2.B.2:
En caso de urgencias
Escuchar — Repetir — Confirmar — Transcribir

1. Elreceptor escucha atentamente la orden

2. El receptor escribe la orden en la bitacora

3. El receptor lee la orden al emisor 1. Elreceptor escEJcha atentamente la orden

4. El emisor confirma que la oren es correcta 2. H rec?ptor re|?|te la orden.en voz a!t}a

5. Elreceptor transcribe la indicacion de la bitacora al 3. Elemisor conflrma.que la |nformaC|qn,es correcta .
expediente 4. El receptor tran.scrlbe la f)rden a la bitacora después

6. El emisor confirma la indicacidn y verifica que se de haber atendido al paciente

encuentra en el expediente clinico, firmandola en
menos de 24 hrs (72 si es turno especial)
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Ejemplo:
SAER
S : Situacion: éQué esta pasando con el paciente?
Le estoy llamando por el paciente José Garnica de 36 anos quien tiene dificultad
para respirar.
A: Antecedentes: ¢ Cual es el contexto o cudles son los antecedentes?
Es un paciente masculino de 36 aiios de edad un dia de postoperado de cirugia
abdominal, no tiene historia de enfermedad cardiaca o pulmonar.
E: Evaluacion: éCual creo que es el problema?
Los ruidos respiratorios estan disminuidos en el lado izquierdo y tiene dolor,
quiero descartar neumotorax.
R: Recomendacion: éQué haria yo para corregirlo?
Creo que el paciente debe ser evaluado ahora, {Puede usted hacerlo?
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rz. COMUNICACION EFECTIVA

2.D Prescripciones médicas y anotaciones en 2.E Notificacion de valores criticos de
documentos laboratorio, patologia y gabinete

Todos los documentos (manuscritos y electrénicos)

- Letra legible

- Colocar un espacio entre el nombre completo del
medicamento (sustancia activa), dosis y unidades de o
dosificacion.

- Especialmente aquellos con terminacion -OL y la dosis a=

- No escribir un “0” después del punto si es numero =
entero

- Sila dosis es menor a nimero entero, escribir “0” antes <z
del punto decimal

- Separar los millares por comas

- No abreviar: unidad, microgramos, dia, una vez al dia,
unidades, unidades internacionales, intranasal,
subcutaneo, mas, durante, por y por razdn necesaria _

Los valores criticos se notificaran directamente al
médico responsable del paciente

En pacientes ambulatorios habra un procedimiento
definido para la comunicacién de resultados criticos
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rz. COMUNICACION EFECTIVA

2.F Referencia y Contra referencia 2.G Egreso del paciente

Debera incluir: Debe tener
- ldentificadores del paciente - ldentificacion del paciente
- Copia del resumen clinico (motivo de envio, - Fecha de ingreso y egreso
diagndstico y tratamiento) - Motivo de egreso
- Fechay hora de referencia y en la que se - Diagndstico finales
recibio - Resumen de la evaluacidén
- Nombre y firma de quien envia - Menejo durante la estancia
- Problemas clinicos pendientes
Contar con un directorio de unidad de referencia - Plan de manejo y tratamiento
- Recomendaciones para la vigilancia
ambulatoria

- Atencion de factores de riesgo
- Prondstico
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I 1. Identificacion del paciente

2. Comunicacion efectiva
3. Seguridad en el proceso de medicacion

4. Seguridad en los procedimientos

5. Reduccion del riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud

SEGURIDAD DEL PACIENTE

6. Reduccion del riesgo de dano al paciente
por causa de caidas

7. Registro de eventos adversos

|
|
|
ACCIONES ESENCIALES PARA LA I
|
|
|

8. Cultura de Seguridad del Paciente
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3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

Objetivo:

Fortalecer las acciones relacionadas con el almacenamiento, la prescripcion,
transcripcion, dispensacion y administracion de medicamentos, para prevenir errores
qgue puedan danar a los pacientes derivados del proceso de medicacion en los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud
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3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

= 3.B 3.C 3.D SE 3.F

D L . o Recepcion o .
Prescripcion Transcripcion Dispensacion P . Y Administracion
almacenamiento

Adquisicion y
almacenamiento

Adquisicion de electrolitos concentrados Almacenamiento
De acuerdo a la NOM -072-SSA1-2012
- Azul = bicarbonato de sodio 7.5% - Enun lugar seguro y con las condiciones
- Verde = sulfato de magnesio 10% ambientales que el laboratorio farmacéutico
- Amariillo = gluconato de calcio 10% indique
- Rojo = cloruro de potasio 14.9% - Los medicamentos de alto riesgo deberan
- Naranja = fosfato de potasio 15% estar etiquetados con un circulo rojoy
- Blanco = cloruro de sodio 17.7% resguardado como de alto riesgo
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3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

= 3.B 3.C 3.D SE 3.F

v L . . Recepcidn o .
Prescripcion Transcripcion Dispensacion P . ¥ Administracion
almacenamiento

Adquisicion y
almacenamiento

Escribirla en el expediente clinico y receta

La receta debe tener:
- Nombre genérico del medicamento

- Nombre y domicilio del establecimiento - Dosis y presentacion del medicamento
- Nombre completo, numero de cédula - Frecuencia y via de administracion
profesional, y firma de quien prescribe - Duracion del tratamiento

- Fecha de elaboracion - Indicaciones

- Nombre completo del paciente y - No correcciones ni abreviaturas

- fecha de nacimiento
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3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

3.A
Adquisicién y =i =i =i

. Prescripcion Transcripcion Dispensacion
almacenamiento

3.E
Recepcidony

3.F

Transcribir la indicacidn a la hora de enfermeria

En caso de duda: preguntar con el médico tratante

La solicitud de medicamentos a farmacia hospitalaria,
debe ser clara, legible, sin tachaduras ni enmendaduras.

almacenamiento

Administracion
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3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

= 3.B 3.C 3.D SE 3.F

v o . - Recepcion o -
Prescripcion Transcripcion Dispensacion P . y Administracion
almacenamiento

Adquisicion y
almacenamiento

- Verificar el medicamento antes de entregarlo
- En caso de duda: aclarar con el médico responsable
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3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

3.A 8 2C 3D =k 3.F

v L . o Recepcion 0 o
Prescripcion Transcripcion Dispensacion P . y Administracion
almacenamiento

Adquisicion y
almacenamiento

- Rotular el medicamento con el nombre completo del
paciente y sus datos de identificacion
- Verificar los medicamentos recibidos y prescritos
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3.A 3.E

3.B 3.C 3.D 3.F

v L . . Recepcidn 0 .
Prescripcion Transcripcion Dispensacion P . y Administracion
almacenamiento

Adquisicion y
almacenamiento

- Solo el personal autorizado podra preparar y administrar el - Los medicamentos que el paciente trae
medicamento desde su casa, deberan ser

- Preguntar alergias y verificar datos de identificacion antes de resguardados
administrar medicamentos

- Verificar

- Paciente correcto

- Medicamento correcto
- Dosis correcta

- Via correcta

- Horario correcto

- Registro correcto



SALUD | %

SECRETARTA DE SALUD

3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

3.G Medlcamentos con aspecto o nombre 3.H Doble verificacion
parecido
- Colocar alertas visuales al momento de - Durante la preparacion y administracion de
prescribirlos o trascribirlos (DIGOxina / electrolitos concentrados, insulinas,,
DORIxina) anticoagulante via parenteral, citotoxicos y

radiofarmacos
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3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

3.1 Notificacion inmediata de eventos centinela,
adversos y cuasi fallas

- Ante un evento adversos, debe darse prioridad a
la estabilizacién del paciente

- Realizar analisis causa raiz de los eventos
centinela relacionados con la administracion de
medicamentos y hemocomponentes
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I 1. Identificacion del paciente

2. Comunicacion efectiva
3. Seguridad en el proceso de medicacion

4. Seguridad en los procedimientos

5. Reduccion del riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud

SEGURIDAD DEL PACIENTE

6. Reduccion del riesgo de dano al paciente
por causa de caidas

7. Registro de eventos adversos

|
|
|
ACCIONES ESENCIALES PARA LA I
|
|
|

8. Cultura de Seguridad del Paciente
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4. SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS

Objetivo:

Reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas internacionalmente y reducir los
eventos adversos para evitar la presencia de eventos centinela derivados de |la
practica quirurgica y procedimientos de alto riesgo dentro y fuera del quirdéfano por
medio de la aplicacion del Protocolo Universal en los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud
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4. SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS

4.A Seguridad en procedimientos dentro de

qguiréfano

4.A.1 Marcado quirurgico Lista de Verificacion para la Seguridad de la Cirugia

- Sobre la piel del paciente y de manera que permanezca - Nombrar a un integrante del equipo quirurgico
después de la asepsia y antisepsia para su llenado

- Antes del ingreso a quirdéfano
- Cuando la cirugia sea en 6rganos bilaterales o estructuras
con multiples niveles.

- Aplicar a todos lo s pacientes cuando se realicen
procedimientos, dentro y fuera de quiréfano

- En presencia de un familiar, en caso de que el paciente 1. Entrada o
no esté consciente o sea menor de edad 2. Pausa quirurgica
- Usar una sefial tipo diana 3. Salida

- Marcaje documental si el procedimiento es en mucosas,
sitios anatdmicos dificiles, procedimientos dentales,
recién nacidos o prematuros.

- Omitir en caso de lesiones visibles o urgencias
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SALUD | & . o . o
% Lista de verificacion de la seguridad de la Cirugia
FASE 1: ENTRADA FASE 2: PAUSA QUIRURGICA FASE 3: SALIDA
| Antes de la induccion de la anestesia || Antes de la incision cutanea I Antes de que el paciente salga de quirofano I

El Cirujano, el A idlogo y el p | de Enfe iaenp La Instr ha identificado a cada uno de los miembros del equipo El Cirujai ponsable de la atencion del paciente, en p ia del
del paciente han confirmado: quirirgico para que se presenten por su bre y funcion, sin Anestesidlogo y el p | de enfermeria, ha aplicado la Lista de
O Su ldenfidad omisiones. Verificacion de |a Seguridad de la Cirugia y ha confirmado verbalmente:
O  Elsitio quirirgico. O CGirujano O Anestesiclogo O  Elnombre del procedimiento realizado.

o El procedimiento guinirgico. O Ayudante de Cirujano O Circulante ] El recuento COMPLETO del instrumental, gasas y agujas.

o Su consentimiento. O Otros o El efiquetado de las muestras (nombre completo del paciente,

fecha de nacimiento, fecha de |a cirugia y descripcion general).
(EI A ilogo ha confirmado con el Cirujano que esté marcado el El Cirujano, ha confirmado de manera verbal con el Anestesiologo y el O  Los problemas con el instrumental y los equipos que deben ser

sifio quirurgico?
o Si [ No procede

personal de Enfermeria (Instrumentista y Circulante:
O Paciente Correcto.

notificados y resueltos.

El Cirujano, el A
comentado al Circulante:

O Los principal pectos de la recuperacion postoperaton
O El plan de tratamiento

O Los riesgos del paciente

tesiologo y el p | de Enfermeria han

J

¢ Ocurrieron eventos adversos?
O No asi

¢Riesgo de hemorragia en adultos >500 mL. (n¥ios >7mL /kg)?

O No O Si, y se ha previsto la disponibilidad
de liquidos y dos vias centrales

¢ Posible necesidad de hemodernivados y soluci disponibles?
O No O Si, y se ha realizado el cruce
de sangre previamente.

¢ Se registro el evento adverso?
O No OSi  ¢Donde?

O Procedimiento Correcto
El Cirujano ha confirmado la realizacion de asepsia en el sifio quirirgico: O Sitio quirirgico Correcto
o si O En caso de drgano bilateral, ha do derecho o izquierdo, segun
O No corresponda
O En caso de estructura multiple, ha especificado el nivel a operar
El Anestesiologo ha completado el control de la seguridad de la O Posicion correcta del paciente
stesia al revisar: medi equipo (funcionalidad y condick
optimas) y riesgo tésico del paciente. ¢El Anestesidlogo ha do que se haya aplicado la profilaxis
o si antibiotica conforme a las indicaciones médicas?
O No
o si ONo O No Procede
El Anestesiologo ha colocado y comprobado que funcione el oximetro de
pulso correctamente ¢El Cirujano ha verificado que cuenta con los estudios de imagen que
O si requiere?
O No
O No procede.
ElA ilogo ha confirmado si el paciente fiene: O si
¢Alergias conocidas? PREVENCION DE EVENTOS CRITICOS
O No asi
¢ Via aérea dificil ylo riesgo de aspiracion? O Los pasos crificos o no sistematizados
O No O Si, y se cuenta con matenial, O Laduracion de la operacion.
equipo y ayuda disponible. O Lapeérdida de sangre prevista.

El Anestesiélogo ha informado.
O La existencia de algun riesgo o enfermedad en el paciente que pueda
complicar la cirugia.

El personal de Enfermeria ha informado:

O Lafecha y método de esterilizacion del equipo y el instrumental.

O La existencia de algin problema con el instrumental, los equipos y el
conteo del mismo.

LISTADO DEL PERSONAL RESPONSABLE QUE PARTICIPO EN LA
APLICACION Y LLENADO DE ESTA LISTA DE VERIFICACION:

4 )

CIRUJANO(S):
Nombre(s):
Firma:
ANESTESIOLOGO(S):
Nombre(s):
Firma:
PERSONAL DE ENFERMERIA:

AL X ( )

—,
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4. SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS

4.B Tiempo fuera

Realizarlo antes de: Confirmar:

- Transfusion sanguinea y hemocomponentes 1. Paciente correcto

- Radioterapia 2. Procedimiento

- Hemodialisis 3. Sitio quirurgo (marcaje)

- Toma de biopsia

- Procedimientos odontoldgicos

- Colocacién/retiro de dispositivos

- Estudios de gabinete

- Terapia electroconvulsiva

- Colocacién y manejo de acceso vasculares
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Asociadas a la Atencion de la Salud

SEGURIDAD DEL PACIENTE

6. Reduccion del riesgo de dano al paciente
por causa de caidas

7. Registro de eventos adversos
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5. REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA
SALUD (IAAS)

Objetivo:

Coadyuvar a reducir las infecciones asociadas a la atencion de la salud, a través de |la
implementacion de un programa integral de higiene de manos durante el proceso de
atencion
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5. REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA
SALUD (IAAS)

5.A Acciones generales de la organizacidn para

reducir el riesgo de IAAS COCASEP
- Implementar un modelo de gestion de riesgos y
e acciones de seguridad del paciente
- Capacitacion
. CODECIN
- Implementar programas de capacitacion L , , o L,
. - Vigilancia epidemioldgica, prevencion y control
continua para todo el personal del
e . . de IAAS
establecimiento estudiantes, pacientesy UVEH
familiares . . L,
. g - Observar y analizar la ocurrencia y distribucion
- Administracion de las [AAS
x{ - Asegurar el abasto y mantenimiento de material €1as

- Aplicar y analizar la Cédula Unica de Gestién de
acuerdo al Manual del Programa para la
Prevencion y Reduccion de las IAAS (PPRIAAS)

Yy equipo necesario para la higiene de manos
- Asegurar la calidad del agua



SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

5. REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA
SALUD (IAAS)

5.B Programa integral de higiene de manos

Prevenir las Infecclones Intrahospitalarias
4
Esta en tus manos

LOS 5 MOMENTOS t“‘":‘.:‘:‘""i"L ,::r::mmv

40.60 -;m 20 - J0 segunaos
la Higiene de las Manos
p g Frota con wn mmow: u A
rotacide o pulgar cquloo
R strapladols con b palra de
s mano derecha y veeversa,
AINTES DE REAUZAR Mbpte cos apaa y splea uk-m ta en l3 pakma de la mare ua
STREA SIS pbbe para cubrr todes ks superficics Dm wuln:uc pa
de s manos. oubrir todas bs superfices. rw a purvta de los dedes
3 Cada scdidn debe repetirse 5 veces. de l:un;:o.d;:t::mn:
1 ame AN iy 2] Racends un movimres e
PACIENTE 2 PACIENTE foRankn y vicerersa
Frota lat pabras
% = de las ranos entre ol m
3 DESPUES DE ESTAREN . & ; i E 3 E E
tauoos conorates, (TN \ s pakria de fa mano
L dmchm;dmnoﬁh [mu 133 manos con agua, weua Deja secar sin agitar.
— 1 DESPUES DEL CONTACTO mano iz querda entrelazando detechable pars sacadas, con
CON EL ENTORNO DEL ko dedos y viceversa elia ciorna ol prifo

PACIENTE

Una vz secas. tus manos son seguras.

4 S
TR O MA 100 SOURILA D DR B CHENTE
OCARAL Tivess o s ances G tocar s pacients Frota lupnna k x =
Paraproteger ol pa o s manos entre o, ’-\ )
2 sz T : = , conlee dedon entreluzaden SALUD | £ Organizacion
8w e Pars roege o acrt de o gienes dangs Qe pekan e o o, i s e o S : ol do b Sefud

propio pacients
Livese | guantes
Para protegerse y proteger el entomo de atenciin de la sakud de los gérmenes dahinos del paciente o —— ot ——

Livese las manos después de tocar 4 un paciente.

_peposime ypeyy d omad o fpadens — fm el dorso de los dedos de
Paya tocado a pacienc. 7 una rmane con ki palmade b
Para protegerse y proteger el entomo de atencién de la sakid de danos del mano opuesta, l"m
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6. REDUCCION DEL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE CAIDAS

Objetivo:

Prevenir el dano al paciente asociado a las caidas en los establecimientos de atencion
médica del sistema nacional de salud mediante la evaluacion y reduccion del riesgo de
caidas
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6. REDUCCION DEL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE CAIDAS

6.A Evaluacion y reevaluacion del riesgo de
caidas

- Evaluar con la herramienta establecida previamente por la
institucion
- En todos los pacientes que se encuentren en servicios ambulatorios,
urgencias y hospitalizacion
- Reevaluar
- Cambio de turno
- Cambio de area o servicio
- Cambio de estado de salud
- Cambio de tratamiento
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Factores que deben estar contendidos en la herramienta para evaluar el riesgo
de caidas en pacientes hospitalizados

Limitacion fisica del paciente Menores de 6 afos y mayores de 65 afos; con deterioro musculo esquelético y
neurologico; traumatismo craneo encefalico, enfermedad vascular cerebral,
lesiones de columna vertebral, reposo prolongado, antecedente de caidas previas,
desnutricion, ayuno prolongado, obesidad, alguna incapacidad fisica que afecte la
movilidad, periodo postoperatorio y uso de aparatos ortopédicos, protesis y
artesis.

Estado mental del paciente Lesiones medulares, paralisis, enfermedad vascular cerebral; déficit propioceptivo
por anestesia o sedacian, deterioro cognitivo; déficit de memoria, desorientacion
confusion, agitacion, crisis convulsivas, alteracion del estado de conciencia,
depresion, riesgo suicida, disfunciones bioquimicas; depresion, hipoglucemia,
hiperpotasemia deterioro neuromuscular; traumatismo craneo  encefalico,
secuelas de poliomielitis o Paralisis Cerebral Infantil, enfermos en estados
terminales y en estado critico.

Tratamientofarmaculégicocnn Diuréticos, psicotrépiCDS, hipoglucemiantes, laxantes, antihipertensivos,

inotropicos, digitalicos, antiarritmicos, antidepresivos, neurolépticos, sedantes,
hipnéticos, antiinflamatorios no esteroides, antihistaminicos, antiacidos y

broncodilatadores.
Problemas de comunicacion Dialectos, defectos anatomicos auditivos, trastornos de la percepcion sensorial,

visual y auditiva, alteracion del sistema nervioso central, efectos por
medicamentos, barreras fisicas (intubacion orotraqueal) y psicolégicas (psicosis).
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6. REDUCCION DEL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE CAIDAS

6.B prevencion de caidas

Acciones generales
En pacientes con alteraciones psiquiatricas
En pacientes pediatricos
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7. REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS

Objetivo:

Generar informacion sobre las cuasi fallas, eventos adversos y centinelas, mediante
una herramienta de registro que permita el analisis y favorezca la toma de decisiones
para que a nivel local se prevenga su ocurrencia; y a nivel nacional permita emitir
alertas para evitar que acontezcan eventos centinela en los establecimientos de
atencion médica.
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7. REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS

- Sistema de Registro de Eventos Adversos
- “Proceso Operativo del Sistema de Registro de Eventos Adversos”

Registrar al menos:

- Muerte imprevista no relacionada con el curso natural de la enfermedad

- Perdida permanente de una funcion no relacionada con el curso natural de la enfermedad

- Riesgo potencial o inminente de que ocurra lo anterior

- Cirugia en el lugar incorrecto, con el procedimiento incorrectos o al paciente equivocado

- Muerte materna

- Transmision de una enfermedad o afeccidn crénica como resultado de una transfusidon de sangre, hemocomponente o
trasplante de 6rgano o tejido.

- Suicidio

- Violacion, maltrato u homicidio de cualquier paciente

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

- Entrega de cadaver equivocado a familiar o representante legal

- Evento supuestamente atribuible a la vacunacién e inmunizacidn (aplicacién de biolégico)
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Sistema de Registro de Eventos Adversos

CD. DE
MEXICO

31 estados con asignacion de
Claves de Acceso

El 1 estados sin informacion

9 de febrero del 2018
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8. CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Objetivo:

Medir la cultura de seguridad del paciente en el ambito hospitalario, con el propésito
de favorecer |la toma de decisiones para establecer acciones de mejora continua del
clima de seguridad en los hospitales del Sistema Nacional de Salud
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8. CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

- Realizar anualmente la medicién de la cultura de seguridad del paciente, utilizando el
cuestionario que la DGCES adaptd para este fin.

- Es una medicion anénima

- Participa el personal médico y de enfermeria, de todos los turnos del establecimiento

- La participacion debe ser aprobada por el COCASEP

- El proceso de medicion se hara de acuerdo al “Proceso Operativo para la Medicion de la Cultura
de Seguridad del Paciente

- Los resultados de la medicion deben utilizarse para establecer acciones de mejora

- El resultado del analisis se presentara al cuerpo directivo y personal del hospital.
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Evalua 12 dimensiones relacionadas con la seguridad del paciente

m ASPECTOS QUE EXPLORAN LAS DIMENSIONES

1. Trabajo en equipo dentro del area o servicio.

2. Acciones del supervisor o jefe para promover la
seguridad de los pacientes.

3. Aprendizaje organizacional para la mejora
continua en la seguridad.

4. Apoyo de la direccién en la seguridad del
paciente.

5. Percepcion general sobre la seguridad del
paciente.

6. Comunicacion e informacioén al personal sobre
los errores en la unidad.

7. Grado de apertura de la comunicacion.

8. Frecuencia del reporte de incidentes de
seguridad.

9. Trabajo en equipo entre las areas o servicios.
10. Personal: Suficiencia, disponibilidad y gestion.

11. Problemas en la transferencia de pacientes o
cambios de turno.

12. Respuesta no punitiva a los errores, percepcién

del personal.

Apoyo, respeto y solidaridad del personal, para trabajar en situacion normal y de
sobredemanda.

Retroinformacioén, capacidad de escucha y grado de interés del jefe o supervisor por la
seguridad del paciente .

Aprendizaje a partir de los errores , realizaciéon de acciones para mejorar la seguridad y
evaluacion del impacto.

Interés de la Direccion para priorizar y crear un ambiente laboral de seguridad y su actitud
reactiva.

Prioridad para la seguridad del paciente y la efectividad de los procedimientos .

. Informes de la Direccién sobre errores ocurridos, cambios efectuados y forma de
prevenirlos.

Libertad para hablar de riesgos para pacientes, cuestionar decisiones y preguntar sobre lo
que no parece estar bien.

Reporte de errores con o sin potencial para dafar al paciente.

Cooperacion y agrado para trabajar y coordinar entre areas o servicios para mejorar el
cuidado de pacientes.

Disponibilidad de personal y la forma como se organiza para cuidar a los pacientes.

Pérdida de informacién y problemas durante los cambios de turno o transferencia de
pacientes entre servicios o unidades.

Utilizacion negativa de la informacién sobre errores y temor a represalias laborales.
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Aplicacion de la Evaluacion de Cultura sobre la Seguridad del
Paciente por parte de la Direccion General Adjunta de Calidad
en Salud en 2013-2017

Estados
Participantes

Hospitales 63 65 43 197
Participantes

Personal 4,905 3,817 3,185 12,526
Médico y de
Enfermeria

* En este periodo se conto con participacion de hospitales del IMSS, ISSSTE y
un hospital privado
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Cultura de Seguridad del Paciente

Se aplico la Evaluacion de Cultura sobre la Seguridad del Paciente con la
participacion de 27 entidades federativas, 197 hospitales y 12,526
médicos y enfermeros.

Estas cifras representan un incremento de mas del 255% en comparacion
con los periodos comprendidos de 2013 al 2016, teniendo
representacion de otras instituciones como el ISSSTE, IMSS, ISSEMYM e
IMIEM.

Se encontr6 una media de 7.46 como resultado de grado de seguridad del
paciente, manteniéndose en un rango de 7.23 a 7.60 que refleja la
implementacién de acciones de seguridad del paciente a pesar del
incremento de unidades y personal participante.
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En aviacion:

En mecanica:

*Dos 0 mas motores
*Dos sistemas de alimentacion de combustibles o mas
*Dos sistemas de encendido eléctrico

*Dos o tres sistemas de hidraulicos o de medicion

En procedimientos

A todos los integrantes de las tripulaciones

“En Dios confiamos todo lo demas lo verificamos”
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A

Controversia: La diferencia entre la
percepcion y la realidad

WHAT MATTERS MOST
IS HOW YOU SEE YOURSELF.
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10. Reflexidn

Lo dificil toma tiempo
Lo imposible solo un poco mas...

Dudley Robert Herschbach
Premio Nobel Quimica 1986




GRACIAS

Dra. 0det Sarabia Gonzalez

Directora General Adjunta de Calidad en Salud
0Odet.Sarabiadsalud.gob.mx




