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ACCIONES ESENCIALES
PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE

POLITICAS

$.1.1. Para dar cumphimiento puntual, el director y cuerpo de gobiermo de cada
Establecimiento de Atencidn Médica deberdn impulsar las estrategias para el disefio,
difusion, capacitacion, iImplementacion, monitoreo y mejora continua de las ocho
Acclones Esenciales para La Seguridad del Paciente (AESP)

$.1.2. La persona titular del establecimiento secd responsable de nombrar a una
persona que fungird como coordinador dei Programa

5.1.3. B responsable del Programa debe conformar un equipo de trabajo eficients,
ntegrando a todas las areas involucradas

5.1.4. Bl personal de salud de los Establecimientos de Atencidn Médica hospitalarios y
ambulatorios, aplicaran las barreras de seguridad para dar cumplimiento a las ocho
Acciones Esencales para la Seguridad del Paciente.
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* Nombre completo (Apellido paterno, Apellido Materno y Nombre (s))

« Fecha de nacimiento (dia/mes/afio).

8. Identificacion en Reclén Nacidos en Nacimi Mdltiples

|Dos Apellidos de la Madre, la ralabm Recién Nacido (RN) y Techa de nacimiento),
C. identificacién en Caso de Ingreso de Pacientes Desconocidos

La palabra desconocido, génerc del paciente, edad aparente. sl tlene alguna sefia particular, fecha y

hou de ingreso {:lsun dam sobre la 1ovma en que mgresa

J A, Identificacion general de los pacientes
5,

Talleta de cabecera o a pie de cama y brazalete o puisera de identficacion

E. Persona én nacida.

Daberan colocarse inmediatamente despues del parto/cesdrea.

F. identificacion previa a los momentos criticos

Vahdu lo' dalos de vdenuﬁ:aabn del paciente |t.mo antes. de momentos/procedimientos criticos.
intr y utilizados en el p

Soluuén INtravenosa y sondas y cale-(eres
H. Identificacién en dios de Imagenologia fisicos o digitales, laboratorio clinico y patologia
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5.2.2. ACCION ESENCIAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE NO.2 / META -
INTERNACIONAL SEGURIDAD DEL PACIENTE NO. 2
-C icacion efecti K ~
~Para mejorar la Icacion entre ¢l equipo de salud:
A. Protocolo Escuchar-Escribir-Leer-Confirmar
B. Emisién y recepcian de las indicacones verbales y/ o teleférucas refacionadas con la (o

atencion de los pacientes, resultados de laboratono o gabinete,
C. Proceso de escuchar-escribir-deer-confirmar

D. Emisidn y recepcion de las Grdenes verbales y/o telefonicas en urgencias y servicios criticos
con ol proceso de escuchar-rapetir y confirmar,

E. Comunicacion durante 3 transferencia de pacientes.

F. Prescripciones médicas y anotaciones en documentos

G. Notificacion de valores criticos de laboratorio, patologia ¥ estudios de gabinete
H. Referencia y Contrarreferenca del paciente.

I, Egreso del Paciente -
). Establecimiento de Atencion Médica deberd contar con los siguientes procesos

. geumentados,

5.2.3. ACCION ESENCIAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE NO.3 / META

pr— INTERNACIONAL SEGURIDAD DEL PACIENTE NO. 3
A. Adquisicion de electrolitos concentrados,
X 8. Almacenamiento de los medicamentos.
) €. Prescripcion segura,
( D, Prescripcion de .

con aspecto o nombre parecido (LASA) y medicamentos de alto riesgo:
* Medicamentos de alto nesgo: Utilizacion de “etras maydscolas®,
* Medicamentos LASA: Subrayado

p - ’ * Medicamentos de alto riesgo y LASA: Utilizar ambas barreras de seguridad. (mayusculas y
subrayado)
0 E. Transcripcion ra.
F. De la dis i
G, Recepcion de medicamentos

H. Preparacion de medicamentos

1. Administracién de medicamentos.

J. Doble verificacién para ésicos y di de alto riesgo,

K. Notificacion inmediata de los eventos centinela, eventos adversos y cuasi falla
relacionados con la medicacion.

L. Para el control de todos los medicamentos,

M. El Establecimiento de Auncwn Médica deberd contar con el siguiente proceso
documentado. v
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ACCIONES ESENCIALES
PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE

5.2.4. ACCION ESENCIAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE NO.4 / META INTERNACIONAL
SEGURIDAD DEL PACIENTE NO. 4

Seguridad en los procedimientos.
A, Para mejorar 13 seguridad en los procedimientas dentro del quirgfa

Fase 1 Entrada:
Antes de la Induccion de la anestesia

FASE 2. Tiempo fuera o Pausa quinirgica
Antes de la incision

FASE 3. Salida:
Antes de que el paclente salga del quirdfano
Del Tiempo Fuera para peocedimientos fuera de quirdfano

B, £l Establecimiento de Atencidn Médics debers contar con |os sigulentes procesas
documentados

.6 ACCION ESENCIAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE NO.6 / META
ERNACIONAL SEGURIDAD DEL PACIENTE NO.6 RED CCION DEL
RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE DAS6.

A Evaluacion y reevaluacion del riesgo de caidas

B. Acclones de Seguridad para prevencion de caldas,

C. Acciones del EAM

0. El personal de limpieza.

E. El Establecimiento de Atencion Médica deberd contar con el sigulente proceso
documentada:

« identificar y realizar un listado de 1as areas a traves de un analisis multidisciplinario,
momentos 0 procedimientos que invalucran a pacientes con necesidades de evaluacidn y
revaluacién de riesgo de calda,

= Impiementar la herramienta validada para identificar a aguellos pacientes con mayor
nesgo de caldas, acorde a su poblacién de pacientes.

= Definir ¢ proceso para evaluar y reevaluar €l riesgo de caidas en todos los pacientes,
fundamentado on el propasito de esta Meta, ol resultado de la evaluacion se documanta
en el expediente cinico, cuando asi corresponda.

* Determunar qué personal tiene la funcion de Ia evaluacién y revaluacian de riesgo de
caidas, asi como de llevar a cabo las medidas de reduccldn del riesgo a dichos pacientes.
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5.2.7 ACCION ESENCIAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE NO.7

Provencion, notificacion, regstro y andlisis de cuas! falla, eventos adversas y centinela. Registro y analisis
de Cuasi falia y Evento Adverso.
A Eventos Adversos para notificar,

Procedimientos invasivos y/o tratamientos:

* Paciente Incorrecto « Sito incorrecto

* Procedimiento incorrecto

* Falta de consentimiento informado

= Técnica estéril violada » Cuenta incorrecta de textides e instrumental médico
+ Cuerpo extrafo

* Preparacitn inadecuada o erronea

* Procedimiento cancelado

« Transferencia No planeada

B. Recopllacion, analisis y comunicacion de datos,
C. El £Establecamiento de Atencion Médica debera cantar con el sigiuiente proceso documentado,
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