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ACCIONES ESENCIALES DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE CON ENFOQUE DE ATENCION DE
ENFERMERIA

1. Identificacion del paciente
Mejorar la precision de la identificacion de pacientes
unificando este proceso en los establecimientos del Sector
Salud, utilizando al menos dos datos para identificar al
paciente que permitan prevenir errores que involucran al
paciente equivocado.
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Nombre completo del paciente.
Fecha de Nacimiento, edad y sexo
Estos identificadores deben incluirse en todos los documentos que se
generen durante el proceso de atencion.

Identificarlos con pulsera y ficha de cabecera, incluyendo pacientes de las T —
salas de hemodidlisis, didlisis, quimioterapia y cirugia de corta estancia. -
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2. Comunicacion efectiva
Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud, pacientes
y familiares, a fin de obtener informacién correcta, oportuna y completa
durante el proceso de atencién. Mediante el uso del proceso:

% Implementar una bithcora para el registro de indicaciones verbales y/o de
urgencia.

Ante indicaciones de urgencia se debe escuchar-repetir-confirmar y transcribir.

g Establecer la técnica SAER /(situacion, antecedentes, evaluacion vy
L recomendaciones), durante la transferencia interna o externa de pacientes y en
cada cambio de turno.

Implementar una bitdcora para el registro de resultados y/o valores criticos en
laboratorio clinico, patologia, endoscopia e imagen.
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3. Seguridad del proceso de medicacion = \ g e
Fortalecer las acciones relacionadas con el almacenamiento, la = ‘i‘"* d i ....-.._m i
prescripcion, transcripcién, dispensaciéon y administracion de ij :
medicamentos, para prevenir errores que puedan dafiar a los t_l S
pacientes derivados del proceso de medicacibn en los , ‘an'; T
establecimientos del Sistema Nacional de Salud son : { 7 o .ﬁésé
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» Sefalizar y separar los medicamentos de alto riesgo l T e B _
(citotoxicos, radiofarmacos, insulinas, anticoagulantes ! Q @ r |
y electrolitos concentrados) y medicamentos con e
aspecto y nombre parecido (LASA). | ' o & ‘
* Realizacién y documentacién de la doble verificacion 5 MpiRiiespata =g e 6o oo I8 Medicacion ey

antes de preparacion y administracion de, al menos los

medicamentos de alto riesgo y, corroborar la presencia
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/ 4. Seqguridad en los procedimientos
Reducir los eventos adversos para evitar la presencia de eventos centinela derivados de la
practica quirtrgica y procedimientos de alto riesgo dentro y fuera del quiréfano por medio de la
aplicacion del Protocolo Universal en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.
LISTA DE VERICACION PARA CIRUGIA

SEGURA

* Nombrar a un integrante del equipo quirdrgico para su llenado

» Aplicar a todos lo s pacientes cuando se realicen procedimientos, dentro y fuera de quiréfano
A. Entrada

B. Pausa quirurgica K/ Establecer politicas para el marcado quirurgico.

\C. Salida v Implementacion de la Lista de Verificacion para la Seguridad de la

. Cirugia considerando sus fases y tiempo fuera:

v Antes de la induccioén a la anestesia.

v Antes de la incision quirdrgica y;

v Antes de que el paciente salga de la sala de quir6fano.

v Establecer el formato de tiempo fuera para todos aquellos
procedimientos invasivos, criticos y/o de alto riesgo que se realizan
fuera de quiréfano.
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/ 5. Reduccion del riesgo de infecciones asociadas a la \

atencion de la salud (IAAS)
Coadyuvar a reducir las infecciones asociadas a la atencion de la salud.

+ Capacitacion

Implementar programas de capacitacidon continua para todo el personal del

establecimiento estudiantes, pacientes y familiares

* Administracion

Asegurar el abasto y mantenimiento de material y equipo necesario para la higiene
Qe manos asegurar la calidad del agua. /
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6. Reduccion del riesgo de daiio al
paciente por causa de caidas
Prevenir el dafio 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. -/ 7. Registro de eventos adversos

Generar informacién sobre las cuasi fallas, eventos adversos y
centinelas, mediante una herramienta de registro que permita el
andlisis y favorezca la toma de decisiones para que a nivel local
Se prevenga su ocurrencia.

» Implementar un formato de reporte de eventos adversos.

* Fomentar una cultura justa, no punitiva.

\ Contar con un Programa de Atencion a Segundas Victimas. /

+«+ Contar con un instrumento de evaluacion utilizando
la escala de riesgo de caidas de DOWNTON.

« Evaluar a todos los pacientes desde el primer
momento en que solicitan atencion médica.

+ Revaluar el riesgo de caida en: Cada cambio de
turno, de area o servicio, cambio en el estado de
salud, y modificacion del tratamiento. T ey %

+« Informar a pacientes y familiares sobre el riesgo de oy
caida y las medidas de seguridad que toma la
unidad para disminuir el riesgo y, documentar la

\ evidencia. /

Downton N 4 . .
e 8. Cultura de seguridad del paciente
5 =  Medir la cultura de seguridad del paciente en el ambito hospitalario,
B e con el proposito de favorecer la toma de decisiones para establecer

acciones de mejora continua del clima de seguridad en los hospitales
del sistema nacional de salud.

e e « Aplicacion de una encuesta de cultura de seguridad del paciente a
| g todo el personal médico y de enfermeria, misma que debera ser
B e K anual y confidencial. j
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