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ACCION ESENCIAL PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ’

Identificacion general de los pacientes

Todo el personal de salud que presta sus
servicios en los Establecimientos de
Atencion  Médica  debe identificar
correctamente al paciente desde el
momento en que este solicita la atencion.

La identificacién del paciente Nunca se
debera realizar mediante: padecimiento,
especialidad, disciplina, nombre del
médico tratante, nUmero de cama,
habitacion o servicio, horario de
atencion, ni diagnéstico.

Dos identificadores de
indispensable:

* Nombre completo (Apellido paterno,
Apellido Materno y Nombre (s))

* Fecha de nacimiento (dia/mes/afo).

manera

Mejorar la comunicacion entre los
profesionales de la salud, paciente,
familiar, cuidador o acompafante; a
fin de obtener informacidn correcta,
oportuna y completa durante el
proceso de atencion.
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Reducir los errores relacionados
con la emisidbn de indicaciones
verbales y/o telefonicas, mediante
el uso del protocolo Escuchar-
Escribir-Leer Confirmar. ' p .,"..,'n';‘.;',
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SEMAFORIZADION SEGUN FECHA DE VENOIMIENTD MEDKANENTOS, REACTIVOS

Semaforizacién de Caducidad -w-- aUNAROO  MAS

de los Medicamentos i
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Ll Mm L4 Reforzar las practicas de
en LOS PROCEDIMIENTOS seguridad ya aceptadas y

i TIENPO! Meta 4 reducir los eventos adversos y

' 2 centinela derivados de la

P practica quirdrgica y

procedimientos de alto riesgo
fuera del quiréfano.
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Los Establecimientos de Atencion
Médica debe llevarse a cabo el
protocolo universal para todos los
procedimientos quirdrgicos que se
realicen dentro y fuera de
quiréfano. Asi como en los
procedimientos y tratamientos
invasivos y de alto riesgo que se
determinen.

El personal responsable de la
atencion debe informar a los
pacientes, a sus familias o
acompafiantes sobre los riesgos
para la salud cuando ocurren fallas
en una higiene oportuna 'y
adecuada de las manos.

Formacion y capacitacion: del personal
de salud, pacientes, familiares vy
visitantes con respecto a la importancia
de la higiene de manos, los cinco
momentos y los  procedimientos
adecuados para la friccién y lavado de
manos.
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Se informarén los resultados de la
Accion Esencial de Seguridad del
paciente No. 5, del Programa
Institucional de Higiene de Manos
a los directivos y personal de
salud del Establecimiento de
Atencion Médica.
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Reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas

PROGRAMA INSTITUCIONAL
DE PREVENCION DE CAIDAS

f

Verde Amarillo Rojo

RIESGO MEDIO [Tl

El personal médico y de Enfermeria
evaluard y reevaluara el riesgo de
caida en todos los pacientes desde el
primer contacto y durante su estancia
hospitalaria y lo registrar4d en la nota
médica y hoja de registros clinicos de
Enfermeria
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El personal directivo difundira al
personal responsable de la atencion
del paciente, la escala para evaluar el
riesgo de caidas. Escala de Crichton
para pacientes adultos, escala de
Humpty Dumpty para pacientes
pediatricos.
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ASOCIACION MEXICANA DE
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA AC.

‘{1 Recordatorio AMEENF:

La escala Downton, ¢5 ung escala que ¢valda ¢l
riésgo de caidas, inthiye Lomo faitores de riesgo
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Prevencion, notificacion, registro y analisis de cuasi falla, J DS .
eventos adversos v centinela. fi Universidad o
DEBERA REGISTRARSE, HaeT] 4
RO AR e T e AT Los Establecimientos de Atencidon

Y LO SIGUIENTE: Médica, utilizaran el Sistema de

}’&é, B K Registro de Eventos Adversos

desarrollado para tal efecto de
manera interna.

Los Establecimientos de Atencion
Médica deben realizar el registro y
andlisis mediante sesién del comité
CICASEP cuando exista riesgo
potencial o inminente de muerte
imprevista, pérdida temporal o
permanente de una funciéon que no
estén relacionadas con el curso
natural de la enfermedad.

Cultura de seguridad del paciente para la mejora de la calidad en
la atencionl1l.

La medicién de la cultura de seguridad
del paciente se podra realizar en la
plataforma informatica de la DGCES o
lo que determine el IMSS-BIENESTAR
para este fin.

* Proceso documentado para medir y
analizar la cultura de seguridad del paciente
» Contar con el cuestionario para evaluar la
cultura de seguridad del paciente.
* Realizar anualmente, la medicion de la
cultura de seguridad del paciente.

REFERENCIA:

Recurso de clases
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