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PROCEDIMIENTO PARA LA
IDENTIFICACION CORRECTA DEL
' PACIENTE

Las aCCi()neS La identificacion correcta del

paciente es un procedimiento

i esencial para garantizar la
esenClaleS seguridad del paciente y prevenir
errores durante la atencion médica.
parala
seguridad del
o ste proceso implica la verificacion de
p aClente a identidad del paciente utilizando al

enos dos identificadores unicos,
omo nombre completo, fecha de
acimiento, nimero de identificacion o
Umero de historia clinica.

La verificacion cruzada, que implica la | l
comparacion de la informacion del

|paciente con diferentes fuentes, como
la pulsera de identificacion, la historia
clinica o la informacion verbal, es
crucial para asegurar la precision.

. Solicitar la identificaciéon
erbalmente:
reguntar al paciente por su nombre|
ompleto y fecha de nacimiento.
. Verificar la informacién con la
ulsera de identificacion:
i el paciente tiene una pulsera,
erificar que la informacioén coincida
on la proporcionada verbalmente.

. Revisar la historia clinica:

i es posible y en presencia del paciente, ‘
onfirmar los datos con la informacion de o -
u historia clinica.

. Utilizar al menos dos identificadores:

o confiar Gnicamente en el nimero de
abitacion o cama, ya que no son
dentificadores tnicos.
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PROCEDIMIENTO PARA MEJORAR
LA COMUNICACION FFECTIVA

Para mejorar la comunicacion
efectiva, es fundamental enfocarse
en la claridad del mensaje, la
escucha activa, la empatia y el
lenguaje no verbal.

racticar la asertividad, adaptar el
ensdje al pablico y buscar

etroalimentacion son también pasos

lave para lograr una comunicacion
as efectiva.

asos para mejorar la comunicacion
fectiva: | l

Claridad del mensadje:
o Define claramente el propésito d
tu mensaje antes de comunicarl
o Utiliza un lenguaje sencillo y evit
la jerga técnica si no es necesari — )

|2. Escucha activa:

e Presta atencion completa al
interlocutor, mostrando interés
genuino.

e Evita interrumpir y permite que
la otra persona termine de
hablar.

IB. Lenguaje no verbal:
e Presta atencion a tu postura corporal,

e Mantén una postura abiertay
receptiva para fomentar la confianza.

expresiones faciales y contacto visual.
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SEGURIDAD EN EL PROCESO DE
MEDICACION

Seguridad en el proceso de medicacion.

Fortalecer las acciones relacionadas
con el almacenamiento, la
prescripcion, transcripcion,
dispensacion y administracion de
medicamentos, para prevenir errores
que puedan danar a los pacientes.

Una de las recomendaciones para reducir

os errores y dafos en la medicacion es
tilizar los “cinco derechos"”: el paciente
orrecto, el medicamento correcto, la
osis correcta, la via correcta y el
omento correcto.

Implica identificar, evaluar y
controlar los riesgos asociados a los
procesos para evitar liberaciones
de sustancias peligrosas, incendios, =
explosiones y otros eventos

catastroficos.




PROCEDIMIENTO PARA PROCEDIMIENTOS
SEGUROS Y CORRECTOS DENTRO DEL
' OQUIROFANO Y FUERA DE FL

Para asegurar procedimientos

Las aCCiOneS seqgurosy correctos dentro y fuera

del quiréfano, es fundamental

esenCialeS seqguir protocolos estrictos que

abarquen desde la preparacion del

para la paciente hasta la verificacion final
antes de la cirugia

seguridad del
o sto incluye Ila identificacién correcta
paClente el paciente, la marcacion precisa del

itio quirargico, la verificacion del
quipo y material estéril, y la
omunicacion efectiva entre todo el
ersonal.

1. 1. Verificacién preoperatoria (Time
out):
ntes de iniciar cualquier procedimiente,
odo el equipo quirargico debe reunirse
ara confirmar la identificacion del
aciente, ; )

2. Marcacion del sitio quirdargico:

Se debe marcar el sitio quirdrgico
con tinta indeleble, idealmente por
el cirujano responsable, antes de
que el paciente ingrese al quiréfano

3. Manejo de material estéril:

Se debe verificar la integridad y
esterilidad de todos los materiales y ®
equipos antes de introducirlos en el
campo estéril




PROCEDIMIENTO PARA PROCEDIMIENTOS
SEGUROS Y CORRECTOS DENTRO DEL
' OQUIROFANO Y FUERA DE FL

Las aCCi()ne S Para reducir el riesgo de infecciones

asociadas a la atencion de la salud

- (IAAS), se deben implementar
esenClaleS estrategias de prevencion que
incluyen higiene de manos
parala
seguridad del
. demas, es crucial la vigilancia
paClente pidemiolégica, el cumplimiento de

ormas oficiales y la capacitacion
ontinua del personal segtn el INR.

. Higiene de manos:

avarse las manos

recuentemente con agua y

aboén o usar soluciones a base
e alcohol

2. Uso de equipo de proteccion
personal:

Utilizar guantes, mascarillas, batas
y proteccion ocular segin sea
necesario para evitar el contacto
con fluidos corporales o secrecioneg
segun MedlinePlus

. Higiene respiratoria:

ubrirse la boca y la nariz al toser o ‘
stornudar con un panuelo - w
esechable o con el codo, y desechar
| panuelo adecuadamente



https://www.inr.gob.mx/iso/Descargas/iso/doc/PRT-DQ-04.pdf
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PROCEDIMIENTO DE REDUCCION DEL
RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR
CAUSA DE CAIDAS

El procedimiento para la reduccion
del riesgo de dano al paciente por
caidas implica la identificacion,
evaluacion y reevaluacion continua
del riesgo de caida, asi como Ila
implementacion de medidas
preventivas especificas.

stas medidas incluyen: garantizar

a seguridad del entorno,
roporcionar asistencia adecuada,
ducar al paciente y al personal, y
tilizar dispositivos de ayuda si es
ecesdrio.

Use calzado adecuado: utilice
calzado cerrado, antideslizante
y evite caminar descalzo o solo
con calcetines. Utilice los
elementos de apoyo necesarios.
Hay medicaciones que
aumentan el riesgo de caidas

antihipertensivos, diuréticos,
sedantes, anestésicos,
laxantes... Siga las
recomendaciones de
enfermeria.




PROCEDIMIENTO PARA LA
NOTIFICACION, REGISTRO Y ANALISIS DE
CUASIFALLAS, EVENTOS ADVERSOS Y
' EVENTOS CENTINELA

Las acciones »
El pf'cfced.nfnento. para la -
esenCl ales notificacion, registro y analisis de

cuasifallas, eventos adversos y
parala

eventos centinela
seguridad del

mplica Ia identificacion, registro,
p aciente ndlisis y seguimiento de estos

ncidentes, con el objetivo de
ejorar la sequridad del paciente y
a calidad de la atencion médica.

Un evento centinela (EC), seginla
Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organisations
(JCAHO) se define como un suceso
imprevisto que causa la muerte,
dano permanente o dano temporal
derivado de la atencién sanitaria

e Los formularios de
notificacion deben ser
recibidos y archivados por
el comité de calidad o el
drea designada.




PROCEDIMIENTO PARA MEDIR LA
CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

\ 4

Las aCCi()neS Para medir la cultura de seguridad

esenciales
parala
seguridad
paciente

del paciente se pueden utilizar
encuestas estandarizadas como Ilas
de la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), como
el HSOPS (Hospital Survey on Patient
Safety Culture).

del

stas encuestas evaluan diferentes
imensiones de la cultura de
eguridad, como el trabajo en
quipo, la comunicacion, la gestion
eriesgos y la respuesta a eventos
dversos.

|permiten identificar fortalezas y

Los resultados de las encuestas

dreas de mejora, y sirven como
base para implementar estrategias
que fomenten una cultura de
seguridad mas sélida.

a AHRQ ofrece varias

pciones, incluyendo el HSOPS,
ue es uno de los mas

tilizados y validados.

ambién existen cuestionarios
specificos para atencion
rimaria y otros contexto




