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Acciones esenciales

para la seguridad del
paciente-

Con &l obpetivo de mejorar fa precision de 18 identdicacion de
pacientes undicando este proceso en los EAM. utilizando &l menos dos
datas para identificar al paciente nombre completo y fecha de
nacimiento que permitan prevenir errores que involucran al paciente

ecuivocado.

Sy

Con ¢l objetivo de reducir los errores durante ef
proceso de atencion al paciente y mejorar la
cormunicacion entre los profesionales de s salud,
paciente, familiar, cuidador o acompanante; a fin de
obtener informacién correcta, oportuna y completa

mediante el uso de & herramienta validada SAER
(por sus siglas en espancl: Stuacion Antecedentes,
Evaluacidn y Recomendacion)

Sequridad en el proceso de medicacion

£
Con of obpetivo de fortalecer [ae acciones A2 A
refacionadas con la seleccion y adquisicion, el

almacenamiento, la prescripcién, transcripaion,
dapansacion, preparacidn y administracion de
MediCamantos, pars pravent ermores que pusdsn
dafar o los pacientes, derivados del proceso de
medicacion

- séquridad en los procedimicntos

A Con ol obyetivo de reforzar las practicos de saguridad
- y reducir los eventos adversos y centinela a fin de
‘ « ¥ asegurar ol sitio correcty, o procedimiento y ol

pacients cormecto, tanto an procedimiantos
Qurlrgicos como en procedmientos de &to resgoe
realizados dentro y fuera de s sala de operaciones

Con ol objetivo de coadyuvar o reducis las
infecciones asociadas a la atencidn de la
salud, por medio de la smplementacion de
un Programa Institucional de Higiene de
manos durante el proceso de atencién
micos




Acciones esenciales
ara la seguridad del
‘paciente.

Con el objetrvo de identificor, evaluar y reevaluar ol nesgo de
presentar una calda en todos kos pacientes y tomar las medidas
praventivas comespondientes & fin de reduce 9l riesgo de caklas

Con el objetivo de generar informacion sobre las cuasi
fallas, eventos adversos y centinelos. mediante una
herramienta do regatee que pesmita el andlisis v tavorezca
I toma de decisiones para que a nivel loca! ke provengs su
ocurrencia; y @ nivel nacional permita emitic alertes pars
evtar que scontezcen eventos centinels en jos
Establecimientas de Atencién Médica

cultura de sequridad del paciente para
mejora dé la calidad de atencion

Con ol cbjetivo de generar informacion sobre la
seguridad det paciente, misma que sera utilizada
pera I toma de decisiones aprendizajes y planan
cde majors del clima de seguridad dentro de los
Establecimientos de Atencidn Médica

-
.
.
.
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£l Modelo promueve en las organizaciones el
desmrole de una cultura de calidad y seguridad del
paciente, en la que se sprende de l0s errores y,
MIBMO UBMPO, S MeNimize suU ocurrencis mediante s
implementacion de T sctividedes especilices que
actian como barreras de seguridad, es decir,
actividades estandarizodas y sistermatizadas.




acciones esenciales
para la seguridad
del paciente

Todo ol personal de salud que presta sus sarvicios en los
Establecimientos de Atencion Médica debe identificar correctamente
al paciente desde ol momento en que este solicita la atencion con kos

Sguontes dos identficadores de manera indispansable;

* Nombre completo {Apelido paterno, Apeiido Materno y Nombee (s)),
« Fecha de nacimiento (dia/mes/ano)

(1700
eceb b

Maj) I8 comunicacion entre los profesionsies de ls ssiud paciente,
farnilar, culdadar o scompanante; a fin de obtenes nformacedn
. COrrecta, oportuns y complets dutante el proceso de atencion y asl
reducir los errotes relaconados con lb emision de indicaciones

verboles y/o telefdnican. mediantes of uso del protocolo Escuchar-
Escritir-Leer-Confirmar

-
-
"

’

sequridad en el proceso de medicacion *

Los medicarmentos y electrolitos concentrados seran
almacenados on un gar seguro y con las condicones .
ambientales que of laboratario o farmacdutico indique. A fin da &»
-

rsegurar la propiedades y biidad do los medicamentos se

dobe cbservar 0 dispuesto en ia Norma Oficidl Mexicana NOM- ;’.. W

073-8541-201% Estabilidad de Farmacoes y medicamentos, asl ‘. .' .-
como de remedios harbolarios.

= Paes mijorar t segueldad en los procedemientos dentro del

Nz

quirdtano En los Establecimientos de Atencion Médica debe
llevarse o cabo el protocoko universal pora todos los
procedimientos quinrgicos que se realicen dentro y fuera de
quirdfano. Asi como en ks procedimientos y tratamientos
invasivos y de 810 riesgo que se determinen en la “Lists de
procedimientos quindrghcos, invasivos y de alto riesgo”

-

-

-

Las &ress responsables de la capacitacion del personal y las scciones
de educacion a s cormunidad tenen gue « Implamentar programas de
capscitscion contirua pars todo el personal cineco y no chirmco de las
Establecimientos de Atencion Médica, estudiiantas, pacientes,
familisres, acompadientes, proveedores y visitantes, en temas de . .
highene de manoy pravencion de IAAS ¥ uso racionsl de
sntimicrobisnos, debe existir evidencia documentsl de fa capecitacidn
otargada. Bitdcors de capacitacion de higiens de manos. 9. L€




acciones esenciales
para la seguridad
del paciente

El personal directivo difundird al personal responsable de |a atencién del paciente,
Is escala para evaluar el riesgo de caidas. Escala de Crichton para pacientes
adultos, escala de Humpty Dumpty para pacientes pedidtricos, £l personal
médico y de Enfermerla evaluara y reevaluars el riesgo de caida en todos los
pacientes desde & primer contacto y durante su estancia hospitalaria y lo
registrard en la nota médica y hoja de registros clinicos de Enfermerfa, segun
corresponda

Los Establecimientos de Atencidn Médica, utilizardn el Sistema de
Registro de Eventos Adversos desarrollado para tal efecto de manera
interna, E| EAM debe realizar el registro y andlisis cuando exista riesgo

potencial o inminente de muerte improvista, pérdida temporal o
permanente de una funcién que no estén relacionadas con el curso
natural de la enfermedad, problema subyacente del paciente o resultado
de una intervencion.
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cultura de sequridad del paciente parala
mejora dela calidad en la atencion

Elementos medibles que debe contar el Establecimiento de Atencién
Médica
* Proceso documentado para medir y analizar la cultura de seguridad del
paciente

« Contar con el cuestionarno para evaluar la cultura de seguridad del
paciente
. * Realizar anualmente, la medicién de la cultura de seguridad del paciente.

« Participa de manera anonima el personal de todos los turnos del EAM.

* Los resultados de la medicion se presentarén en el CICASEP, para
identificar patrones y tendencias e implementacién de acciones de mejora.
+ Los resultados de este andlisis y las acciones de mejora implementadas se
presentardn al cuerpo directivo y al personal del EAM.
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