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introduccién.

L a seguridad del paciente es un componente esencial de la calidad de Ia atencion sanitaria, definido
como el conjunto de medidas y acciones implementadas para prevenir, reducir y mitigar el riesgo de
dafio innecesario durante la atencién de salud. El concepto implica la identificacién de riesgos y eventos
adversos, que para evitarlos se implementan medidas preventivas que funcionan como barreras de
seguridad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la seguridad del paciente como "la ausencia de un
dafio evitable en la atencién de salud recibida por un paciente, y la reduccion del riesgo de dafio
innecesario asociado con la atencién de salud a un minimo aceptable”. Esto no implica Gnicamente la
prevencién de errores, sino la creacion de un entorno en el que el riesgo de dafio sea monitoreado,
gestionado y minimizado continuamente.

La frecuencia y magnitud de los eventos adversos representan un enorme reto en términos de pérdida
de vidas, ademas, significa una gran carga financiera para las organizaciones prestadoras de servicios
de salud, situacién a la que se afiaden factores como la pérdida de confianza tanto por los usuarios
como por los prestadores de los servicios.

Asimismo, adoptar un enfoque integral en la seguridad del paciente permite generar un entorno donde
la comunicacion y ia colaboracion entre todos los actores del sistema de salud se conviertan en pilares
fundamentales. Esto no solo contribuye a un manejo mas efectivo de los riesgos, sino que también
refuerza la capacidad de los servicios de salud para ofrecer una atencion digna y respetuosa.

En este sentido, Ia presente guia, adaptada del Acuerdo que modifica e/ Anexo Unico del diverso por el
que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (AESP),
publicado el 8 de septiembre de 2017 en el Diario Oficial de la Federacion {DOF), busca ser un recurso
practico y valioso en el contexto de los Establecimientos de Salud (ES) de IMSS-BIENESTAR.

Las AESP se fundamentan en areas pricritarias identificadas dentro de la atencién a la salud y proponen
soluciones consensuadas, respaldadas por evidencia cientifica y conocimiento experto. Esta guia tiene
como finalidad esiablecer una metodologia operativa clara y sistemadtica para la estandarizacion e
implementacion de las AESP dirigido al personal de salud, orientada a garantizar practicas clinicas
seguras, uniformes y alineadas a los principios de calidad institucional. Las AESP buscan incrementar
la eficiencia, efectividad y calidad de los procesos de atencion a la salud, reduciendo la ocurrencia de
eventos adversos, cuasi fallas y eventos centinela. Asi como, promover un entornc seguro y centrado
en el paciente.

Con el compromiso conjunto de todos los profesionales de la salud, podemos avanzar hacia la
construccion de un sistema de salud mas seguro, eficiente y humano, alineado con las mejores practicas
internacionales y los principios establecidos por la OMS.




Gobiernode | = GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
| WS_SB’ENESIAR ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL

México PACIENTE

Objetivo.

Establecer el marco de referencia para la implementacion de manera estandarizada las Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente en los Establecimientos de Salud de IMSS-BIENESTAR,
mediante 1a integracion de barreras de seguridad sisteméticas que incidan en [a calidad de los procesos
de atencion a la salud, reduciendo riesgos y fortaleciendo la cultura de seguridad del paciente.

Alcance.

Esta gufa es de aplicable para todo el personal que labora en los establecimientos de salud de! IMSS-
BIENESTAR y que participa en los procesos de atencion a los usuarios de los servicios de salud. Su
fundamento se encuentra en el acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 8 de
septiembre de 2017, mediante el cual se declaro la obligacién de implementar el documento denominado
“Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente” en todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, asi como en su actualizacion del 16 de junio de 2023 que modifica el Anexo Unico
correspondiente.

Transversalidad de las Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente.

Para la implementacion de la presente guia es necesaria la colaboracion de todos los actores
involucrados en el proceso de atencion como las Coordinaciones Normativas de la Unidad de Atencion
a la Salud (UAS), las Coordinaciones Estatales de IMSS-BIENESTAR, la Jefatura de Servicios de
Atencion a la Salud, la Jefatura de Servicios Administrativos y Finanzas, la Jefatura de Servicios
Juridicos, asi como de los Departamento de Atencion a la Salud, de Supervisién y Desarrollo en Salud,
de Epidemiologia, de Enfermeria, de Programas Preventivos, de Educacién e Investigacion, la Oficina
de Educacion en Salud, la Oficina de Investigacion en Salud, la Oficina de Calidad en el Ambito de su
competencia; asi comao los Equipos de conduccion los Establecimientos de Salud en donde se realicen
actividades de atencidn a la salud del IMSS-BIENESTAR.
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Glosario de Términos y Definiciones:

Acceso: Capacidad de utilizar servicios de salud integrales, adecuados, oportunos y de calidad, en el
momento en que se necesita.

Analisis Causa Raiz: Es una forma de estudio retrospectivo de eventos adversos destinado a detectar
las causas subyacentes de los mismos para proteger a los pacientes mediante la modificacién de los
factores dentro dei sistema de salud que los provocaron y prevenir sus recurrencias.

Atenci6n a la Salud: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger y
promover y restaurar su salud.

Caida: Suceso involuntario que hace perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en oira
superficie firme que lo detenga.

Calidad de la atencién de los servicios de salud: Es el grado en que los servicios de salud para las
personas y los grupos de poblacién incrementan ia probabilidad de alcanzar resultados sanitarios
deseados y se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios. Esta definicion
abarca la promocién, la prevencion, el fratamiento, la rehabilitacion y ia paliacién, e implica que esta
puede medirse y mejorarse continuamente mediante la prestacion de una atencion basada en datos
probatorios que tenga en cuenta ias necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios: los
pacientes, las familias y las comunidades.

Consulta externa: Atencién a la salud que se otorga al paciente ambulatorio, en un consultorio o en su
domicilio, que consiste en realizar un interrogatorio y una exploracion fisica para integrar un diagnéstico
y/o dar seguimiento a una enfermedad diagnosticada previamente.

Continuidad de la atencién: Se refiere a como un paciente experimenta la atencién con el transcurso
del tiempo, coherente y vinculada, resultado del buen flujo de informacion, buenas aptitudes
interpersonales y buena coordinacion de la atencion.

Cuasifalla: Incidente en el que un error médico podria haber derivado en un accidente, una lesion o una
enfermedad, pero que no llegdé a materializarse gracias a la intervencion oportuna de alguien, a un
mecanismo de seguridad, o incluso por azar.

Cultura de seguridad del paciente: Es el producto de los valores, las actitudes, las percepciones, las
competencias y los patrones de comportamiento individuales y colectivos que determinan el compromiso
con la gestion de la salud y la seguridad en la organizacion, estilo y la competencia de dicha gestion.
Patrén integrado de comportamiento individual y de la organizacion, basado en creencias y valores
compartidos, que busca continuamente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como
consecuencia de los procesos de prestacion de atencion.
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Coordinaciones Estatales: Las Coordinaciones Estatales de los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), son las oficinas de representacion
de IMSS-BIENESTAR en las entidades federativas con fundamento en lo establecido en el articulo 3 de
su Estatuto Organico.

Daiio: Alteracién temporal o permanente de estructuras o funciones fisicas, emocionales o psiquicas,
y/o el dolor resultante, que precisen intervencion.

Discapacidad: La o las deficiencias de caracter fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sea
permanente o temporal que, por razén congénita o adquirida, presenta una persona, que al interactuar
con las barreras de seguridad que le impone el entomo social, pueda impedir su inclusién plena y
efectiva, en igualdad de condiciones con los demas.

Establecimiento de Salud (ES): Consultorios incluyendo las Unidades de especialidades médicas
(UNEMES), Centros de Salud con Servicios Ampliados (CESSA), Centros de Salud con Hospitalizacion,
segundo nivel hospitales comunitarios de 12 a 18 camas y Hospitales Generales de 30 a 180 camas y
tercer nivel los hospitales y/o institutos de especialidades, ademas de los Hospitales Regionales de Alia
Especialidad.

Evento centinela: Incidencia imprevista en la que se produce la muerte o una lesion fisica o psiquica
grave, o el riesgo de que se produzca. Una lesion grave comprende especificamente la pérdida de una
extremidad o una funcién. La frase «o el riesgo de que se produzca» comprende toda variacion del
procesc cuya repeticion conllevaria una probabilidad importante de un resultado adverso grave. Esos
eventos se denominan «centinelas» porque avisan de la necesidad de una investigacion y una respuesta
inmediatas.

Evento adverso: Lesion causada por el fratamiento o por una complicacién médica, no por ia
enfermedad de fondo, y que da lugar a una hospitalizacién prolongada, a una discapacidad en el
momento de la alta médica, o a ambas cosas.

Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI): Se define como
cualquier situacién de salud (signo, sintoma o enfermedad) desfavorable y no intencionada que ocurra
luego de ia vacunacién o inmunizacién y que no necesariamente tiene una relacién causal con el proceso
de vacunacion o con la vacuna. La ocurrencia y temporalidad de un ESAVI dependera de cada una de
las vacunas.

Hipotension ortostatica: Reduccién sostenida de la tension arterial sistélica (TAS) mayor o igual a
20mm Hg o 10mm Hg de la Tensién Arterial Diastélica en los 3 primeros minutos de pasar de la posicion
supina a ia bipedestacion.

IMSS-BIENESTAR: Servicios de Salud del Instituto Mexicanc del Seguro Social para el Bienestar. A

través de la Unidad de Atencién a la Salud, se tiene como funcién aprobar, dirigir y supervisar ia
ejecucion y desarrollo de los procesos, relacionados con los programas de promocion de la salud,
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prevencion y control de enfermedades, vigilancia epidemiolégica, atencién a la salud, educacion y
formacion, investigacién y calidad de la atencién de los servicios de salud, alineados a las prioridades
de salud del Modelo de Salud MAS-Bienestar.

Infeccion Asociada a la Atencion de la Salud (IAAS): Es la condicidn localizada o generalizada,
resultante de la reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o su toxina, que no estaba
presente o en periodo de incubacién en el momento de la atencion a la salud o el ingreso al hospital y
gque puede manifestarse incluso después de su egreso.

Lista de verificacién de cirugia segura (LVCS): Herramienta para los profesionales clinicos
interesados en mejorar la seguridad de sus procedimientos quirdrgicos y reducir el nimero de
complicaciones y de muertes quirirgicas evitables.

Lesién: Dafio causado por una fuerza externa a diferencia de una “enfermedad”, que indica
simplemente que el organismo no esta sano.

MAS-BIENESTAR: Es el Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR) el cual
se basa en los principios y en la practica de la Atencién Primaria de Salud (APS), mismo que define la
estrategia que permitira cumplir los objetivos y las prioridades de salud de la poblacién, asi como mejorar
el desemperio en el contexto de la transformacién actual del sistema publico de salud mexicano. Sera
también la base para la transformacion de los modelos de atencidon que se mantengan bajo la
responsabilidad operativa de las entidades federativas y, al armonizarse con los modelos de atencién a
la salud de las instituciones de seguridad social, sera una pieza fundamental hacia el objetivo superior
de la universalizacion de los servicios de salud a la poblacién mexicana.

Medicamento: Toda substancia 0 mezcla de substancias de origen natural o sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitador, que se presente en forma farmacéutica y se identifiqgue como tal
por su actividad farmacolégica, caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas. Cuando un producto
contenga nutrimentos, sera considerado como medicamento, siempre que se trate de un preparado que
contenga de manera individual o asociada: vitaminas, minerales, electrolitos, aminoacidos o acidos
grasos, en cenceniraciones superiores a las de los alimentos naturales y ademas se presente en alguna
forma farmacéutica definida y la indicacidn de uso contemple efectos terapéuticos, preventivos o
rehabilitatorios.

Medicamentos de alto riesgo: Son aquellos que cuando no se utilizan correctamente presentan una
mayor probabilidad de causar dafos graves o incluso mortales a los pacientes. Como: electrolitos
concentrados, insulinas, anticoagulantes via parenteral, citotéxicos y radiofarmacos. Estos
medicamentos son objetivo prioritario de muchas de las estrategias de mejora de la seguridad del
paciente y se recomienda que los profesionales sanitarios los conozcan y que se establezcan practicas
para mejorar su seguridad en todos los procesos de su utilizacion.

Medicamento LASA: Los medicamentos Look-Alike Sound-Alike {LASA, por sus siglas en inglés)
involucran a aquellos que cuentan con una similitud visual o fonética con otro.
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Personal de Salud: Persona que ejerce actividades laborales cuyo objetivo principal es mejorar la salud,
como médicos, personal de enfermeria, parteras, profesionales de la salud publica, técnicos de
laboratorio, técnicos de la salud, técnicos médicos y no médicos; asi como los trabajadores de gestion
y apoyo en el &mbito de la salud, como el personal de limpieza, los conductores, el personal directivo
de los ES, los gestores de salud y los trabajadores sociales, asi como otros grupos profesionales de
actividades relacionadas con la salud.

Reaccién adversa: Daiio imprevisto derivado de un acto justificado, realizado durante la aplicacion del
procedimiento correcto en el contexto en que se produjo el evento.

Reaccién adversa a medicamento: Ala respuesta no deseada a un medicamento, en la cual la relacion
causal con éste es, al menos, razonablemente atribuible.

Seguridad en el proceso de Medicacién: Estrategia de Seguridad del Paciente que pretende reducir
los errores en la adquisicion, almacenamiento, dispensacién, resguardo, prescripcion, transcripcién,
preparacion, administracion y vigilancia de farmacos.

Seguridad del paciente: Atencion libre de lesién accidental, asegurando el establecimiento de sistemas
y procesos operativos que minimicen la probabilidad del error y se maximice la probabilidad de su
impedimento.

Servicio de Atencién a la Salud: Conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para ia
prevencién y curacion de las enfermedades gue afectan a los individuos, asi como de la rehabilitacion
de estos.

Servicios de Salud: Son todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad
en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar |a salud de la persona y de la colectividad.

Sistema de registro y anilisis de eventos adversos: Conjunto de formatos manuales o electronicos

mediante los cuales se recopila informacién de incidentes o de eventos adversos, con el propdsito de
aprender de ellos y evitarlos o disminuirlos a manera de lo posible.
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Acciones de los niveles de gestion.
Unidad de Atencién a la Salud.

» La Unidad de Atencion a la Salud mediante las areas competentes de Primer, Segundo y Tercer Nivel
podra verificar el cumplimiento de la presente Guia para su implementacion. Promovera la
colaboracion entre las Coordinaciones de la UAS para establecer mecanismos que faciliten la
implementacion, difusién, capacitacion y evaluacion de las AESP, para coadyuvar en la mejora de la
calidad en la Atencion a la salud.

e Promovera la interaccion de las Coordinaciones de la UAS con otras Coordinacicnes del IMSS-
BIENESTAR para establecer los mecanismos de abasto de insumos, aseguramiento de equipo y
generacion de recursos didacticos.

» Definira los manuales, programas y esirategias en el marco de las politicas institucionales y
sectoriales en materia de calidad y seguridad del paciente.

+ Establecera coordinacion con la Direccion General de Educacion y Calidad en Salud y el Consejo de
Salubridad General para alinear |las estrategias al Programa Sectorial de Salud.

» La UAS definira las estrategias para implementar y evaluar las AESP conforme el modelo de gestién
de calidad definido por DGCES a través de sus areas en materia de Calidad y Certificacion.

e Por medio del andlisis de los resultados en la evaluacién, las areas de la UAS en materia de Calidad
y Certificacion definiran las necesidades de capacitacion de los recursos humanos para fortalecer las
competencias del personal de salud en materia de implementacion de las AESP que coadyuven en
mejorar la calidad de la atencién de los servicios de salud y la seguridad del paciente.

e Favorecera el vinculo con las Coordinaciones Estatales de IMSS-BIENESTAR para aplicacion de
acciones de mejora que permitan encauzar y sistematizar las AESP en los ES.

Las Coordinaciones Estatales de IMSS-BIENESTAR.

+ Llevaran a cabo actividades de inspeccion, asesoria y evaluacion en relaciéon con la presente Guia
para la Implementacién de las AESP.

+ Atenderan las necesidades detectadas por los equipos de conduccion en las regiones y zonas de
implementacion.

¢ Coordinaran el seguimiento de los procesos de implementacion en los ES con los equipos de salud
y cuerpos de gobierno.

+ Facilitaran a los ES los materiales didacticos y capacitaciones emanadas de la DGCES que las areas
de la UAS en materia de Calidad y Certificacién ponga a disposicién. Ademas, se encargaran de
analizar los resultados e indicadores de la implementacion y seguimientc de la AESP para identificar
las areas de oportunidad estatales y las hara de conocimiento de las areas de la UAS en materia de
Calidad y Certificacion a través del Responsable Institucional Estatal de Calidad (RIEC).
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Los Equipos de Conduccion Médica.

+ Realizaran actividades de supervision y asesoria para la implementacion de las AESP en los ES a su
cargo.

« Evaluaran la capacitacion y las competencias técnicas de los equipos de salud para la aplicacion de
las AESP.

e Participaran en el seguimiento a la gestién de solicitudes de insumos para apoyo de las AESP.

« Fomeniar un entorno de confianza que pricrice el aprendizaje y mejora continua sin ser punitivos.

Personal Directivo.

 Difundir, supervisar, asesorar y evaluar, la aplicacion de la presente guia al personal de salud de los
diferentes servicios del ES.

o Vigilar que las AESP se lleven a cabo dentro del marco de respeto absoluto bajo los derechos
humanos y respondan a las necesidades y expectativas de los pacientes y sus familias.

 Avalar el otorgamiento de los insumos y el uso racional, sustentado en las necesidades identificadas
y prioridades establecidas, en el marco de la seguridad del paciente.

Personal Operativo.

e Participar activamente en los procesos de mejora continua de la calidad de los servicios de atencion
a la salud y en la implementacion de estrategias crientadas a fortalecer la seguridad del paciente,
conforme a los lineamientos institucionales del IMSS-BIENESTAR.

« Ejecutar los procedimientos técnico-operativos dentro del ambito de su competencia, garantizando
estandares de calidad, seguridad y apego a protocolos establecidos, con el objetivo de favorecer la
recuperacion del estado de salud del paciente y prevenir riesgos clinicos.

 Registrar de forma oportuna, completa y veraz las intervenciones realizadas en el expediente clinico
y en la hoja de registros clinicos de enfermeria y/o en los formatos normativos establecidos,
asegurando la trazabilidad de la atencion conforme a lo dispuesto en las AESP.

» Integrar al paciente y su familia como elementos centrales del proceso de atencion, brindando
servicios con calidad, seguridad, oportunidad, eficiencia, efectividad y un trato digno, amable y
respetuoso de sus derechos humanos.

Generalidades de las Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente (AESP).

El incumplimiento del contenido del presente documento, por las personas servidoras publicas
involucradas sera causal de las responsabilidades que resulten procedentes conforme a la Ley General
de Responsabilidades Administrativas y demas disposiciones aplicables al respecto. El personal
realizara sus labores con apego a los principios constitucionales de legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia; a través de las pautas de conducta de: buen trato y vocacion de servicio;
respeto a los derechos humanos y a la igualdad y no discriminacion; integridad y prevencion de conflictos
de interés en el uso del cargo y en la asignacion de recursos plblicos.
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El lenguaje empieado en el presente documentc no busca generar ninguna distincion, ni marcar
diferencias entre mujeres y hombres, por lo que las referencias o alusiones en la redaccién, hechas
hacia un género representan a ambos, salvo en aquellos casos en que por [a naturaleza de la atencion
resulte necesaria la precision de algun generc en particular.

Para dar cumplimiento puntual, el director y cuerpo de gobierno de cada ES deberan impulsar las
estrategias federales para la difusion, capacitacion, implementacion, monitoreo y mejora continua de las
ocho AESP, de acuerdo con el contexto y caracteristicas de su unidad, para que se realicen en la forma
correcta, en el momento oportuno y por el personal con las competencias necesarias.

La persona titular del establecimiento sera responsable de nombrar a una persona que fungird como
coordinador del Programa de las AESP. El responsable del Programa debe conformar un equipc de
trabajo eficiente, integrando a todas las areas involucradas en la implementacién, mantenimiento,
control, supervisién y mejora continua de cada AESP.

Objetivos especificos de las AESP.

El personal de salud de los ES hospitalarios y ambulatorios, aplicaran las barreras de seguridad para
dar cumplimiento a las ocho Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente:

AESP No. 1 Identificaciéon correcta de los pacientes.

Objetivo: Mejorar la precision de la identificacion de pacientes unificando este proceso en los ES,
utilizando al menos dos datos para identificar al paciente nombre completo y fecha de nacimiento que
permitan prevenir errores.

AESP No.2 Comunicacion efectiva.

Objetivo: Reducir los errores durante el proceso de atencion al paciente y mejorar la comunicacion entre
los profesionales de la salud, paciente, familiar, cuidador o acompafante; a fin de obtener informacion
correcta, oportuna y completa mediante el uso de la herramienta validada SAER (por sus siglas en
espafiol: Situacién, Antecedentes, Evaluacién y Recomendacion) y reducir los errores relacionados con
la emision de indicaciones verbales y/o telefonicas, mediante el uso del protocolo Escuchar-Escribir-
Leer-Confirmar.

AESP No.3 Seguridad en el proceso de medicacion.

Objetivo: Fortalecer las acciones relacionadas con la seleccion y adquisicion, el almacenamiento, la
prescripcion, transcripeion, dispensacion, preparacion y administracion de medicamentos, para prevenir
errores que puedan dafiar a los pacientes, derivados del proceso de medicacion,

AESP No.4 Seguridad en los procedimientos.

Objetivo: Reforzar las practicas de seguridad y reducir los eventos adversos y centinela a fin de asegurar
el sitio correcto, el procedimiento y el paciente correcto, tanto en procedimientos quirlirgicos como en
procedimientos de alto riesgo realizados dentro y fuera de 1a sala de operaciones debe emplearse dentro
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de todas los ES del IMSS-BIENESTAR el Protocole Universal que incluye marcado del sitio quirargico,
lista de verificacion y tiempo fuera.

AESP No.5 Reduccién del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
(IAAS).

Objetivo: Coadyuvar a reducir las IAAS, a través de la implementacién de un Programa Institucional de
Higiene de manos y estandarizar los procesos sanitarios de prevencitén y control de infecciones.

AESP No.6 Reduccion del riesgo de daiio al paciente por causa de caidas.

Objetivo: Prevenir e dafio al paciente asociado a las caidas en los ES de IMSS-BIENESTAR mediante
la evaluacién y reduccion del riesgo de caidas en todos los pacientes.

AESP No.7 Prevencién, notificacion, registro y andlisis de cuasi falla, eventos adversos y
centinela.

Objetivo: Generar informacion sobre las cuasi fallas, eventos adversos y centinelas, mediante una
herramienta de regisfro que permita el anélisis y favorezca la toma de decisiones para que a nivel local
se prevenga su ocurrencia; y a nivel nacional permita emitir alertas para evitar que acontezcan eventos
centinela en los ES.

AESP No.8 Cultura de seguridad del paciente para la mejora de la calidad en la atencion.
Objetivo: Generar informacién sobre la seguridad del paciente, misma que sera utilizada para la toma
de decisiones, aprendizajes y pianes de mejora del clima de seguridad dentro de los ES.

Generalidades especificas.

El MAS-BIENESTAR promueve en las organizaciones el desarrollo de una cultura de calidad y seguridad
del paciente, a partir de la gestién de riesgos que busca minimizar su ocurrencia, mediante la
implementacién de actividades especificas que actian como barreras de seguridad, es decir, actividades
estandarizadas y sistematizadas.

E! personal de saiud de los establecimientos hospitalarios y ambulatorios, aplicarén las barreras de
seguridad, que se describen a continuacién:

AESP No. 1.
AESP No. 1 A {dentificacién correcta de los pacientes.

Todo el personal de salud que presta sus servicios en los ES debe identificar correctamente al paciente
desde el momento en que se solicita la atencién con los siguientes indicadores de manera indispensable:
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Identificacion general de los pacientes

Nombre completo: Apellide Paterno, Apellido Materno y Nombre (s)
Fecha de nacimiento: dia/mes/afio (dd/mm/aaaa).

La identificacién del paciente no se debera realizar mediante padecimiento, especialidad, disciplina,
nombre del médico tratante, nimerc de cama, habitacion o servicio, horario de atencion, ni diagnéstico.

Estos datos deben registrar en todos los documentos gque forman parte de expediente clinico del
paciente, sin excepcién alguna. Ademas de los brazaletes, fichas de identificacién, membretes de
identificacién y otros, a fin de reducir los incidentes en los procesos durante su atencién.

A través de la aplicacion de la AESP 1 en los ES de IMSS-BIENESTAR se debera contar con los
siguientes documentos:

Listado en donde se definen todos los momentes criticos para la identificacién del paciente.

Proceso de identificacion del paciente con al menos el uso de dos datos de identificacién: nombre
completo y fecha de nacimiento. En este proceso se debe incluir la identificacion de pacientes
desconocidos, recién nacidos, productos de embarazos multiples, alteracién del estado de conciencia y
cualquier otra posible variante que ponga en riesgo la seguridad del paciente.

fdentificacion de Recién Nacido:

Datos de identificacion de la madre (apellidos}, la fecha de nacimiento y sexo del recién nacido en todos
los brazaletes.

En el expediente clinico y en formatos de las evaluaciones de la persona recién nacida, el personal
medico debera registrar, después del parto/cesarea los apellidos de la madre, las siglas RN (Recién
Nacido), fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) y sexo del recién nacido.

Ejemplo: Gutiérrez Zamora, RN. 11/12/2019 Hombre.

Confirmar datos con la madre, medios de identificacion y/o en el expediente clinico.

Identificacién en Recién Nacidos en Nacimientos Muitiples:

En caso de nacimientos miiltiples, registrar los dos datos indispensables de identificacién; los apellidos
de la madre, las siglas RN (Recién Nacido), fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa), sexo y adicionalmente
utilizar un identificador numérico segun corresponda al orden progresivo de nacimiento, en todos los
brazaletes.

Ejemplo: Martinez Zamora RN1 11/12/2025, Hombre, Martinez Zamara RN2 11/12/2025, Mujer

Identificacién en Caso de Ingreso de Pacientes Desconocidos:

Para la identificacion de pacientes que ingresen como desconocidos y que por su estado de conciencia
no puedan proporcionar sus datos, se utilizaran los siguientes datos como identificadores:
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La palabra desconocido, género del paciente, edad aparente, si tiene alguna sefia particular, fecha en
formato dd/mm/aaaa y hora de ingreso en formato de 24 horas; y algin dato sobre la forma en que
ingresé (Ministerio Publico, patrulla, averiguacion previa, etc.).

Ejemplo: Desconocide masculino de 31 afios, cicatriz en parpado superior derecho, fecha de ingreso:
20/11/2018 a las 19:20 horas Protecci6n civil.

Para el caso de arribo masivo de pacientes desconocidos utilizar la patabra desconocido, seguido de un
identificador numérico seglin corresponda el orden progresivo de ingreso, género del paciente, edad
aparente, si tiene alguna sefia particular, fecha de ingreso en formato dd/mm/aaaa y hora de ingreso en
formato de 24 horas; y algin dato sobre la forma en que ingresé (Ministerio Publico, patrulla,
averiguacion previa, etc.) ejemplo:

Desconocido 1, femenino, 31 afios, cicatriz en ceja derecha, 20/11/2024 a las 19:20 horas, Proteccion civil.
Desconocido 2, masculino, 64 afios, quemadura en brazo izquierdo 20/11/2024 a las 19:30 horas,
Bomberos

AESP No. 1B Estandarizacién en pacientes encamados / hospitalizados.

Tarjeta de cabecera o pie de cama
En todas las areas hospitalarias se debera colocar en la cabecera o pie de cama de los pacientes

hospitalizados y en los lugares donde se administren tratamientos de hemodialisis, quimioterapia,
radioterapia, recuperacién quirirgica y cirugia de corta estancia. Ademas de los datos de identificacién
del paciente, en este documento es recomendable anotar: grupo sanguineo y el factor Rh, alergias,
edad, riesgo de caidas y riesgo de tlceras por presion. Estas (ltimas deben evaluarse al inicic del
contacto con el paciente y se sefializadas en esta ficha y actualizarlas en medida de lo posible o bien
actualizar las escalas en cada carpeta de enfermeria, utilizando los formatos del ANEXO_RIESGO DE
ULCERAS POR PRESION. Las especificaciones de dicho documento pueden ser consultadas en el
ANEXO_AESP 1B_FICHA DE IDENTIFICACION.

Uso de folografia en casos excepcionales de identificacion del paciente:

Como parte de las estrategias para garantizar la identificacion correcta del paciente, en apego a los
principios de seguridad y ética clinica, se reconoce que existen situaciones excepcicnales en las que el
paciente no puede ser identificado por medios convencionales, derivado de condiciones de salud mental,
discapacidad intelectual o ausencia permanente de familiares.

En estos escenarios, se podra considerar el uso de una fotografia del paciente como medida auxiliar
para su identificacion, siempre y cuando se justifique su aplicacién en el contexto clinico, se limite
exclusivamente al manejo intero y no se divuigue ni publique sin autorizacién, respetando en todo
momento los principios cientificos, éticos y de confidencialidad que rigen la practica médica.

La fotografia debera formar parte del expediente clinico del paciente y mantenerse actualizada. Se
sugiere como buena préctica institucional su actualizacion al menos una vez cada tres meses o en caso
de que el paciente presente cambios fisicos significativos que puedan dificultar su reconocimiento,
asegurandc su resguardo conforme a la normatividad vigente en materia de proteccion de datos
personales.
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Brazalete o Pulsera

Todo paciente debera portar el brazalete de identificacién, utilizando los formatos contenidos en el
ANEXO_AESP_1B_BRAZALETE DE LA PERSONA ADULTA y en su casoc en el
ANEXO_AESP_1B_BRAZALETE DEL RECIEN NACIDO desde el momento de su ingreso hasta su
egreso, asi como aquellas que acudan para tratamiento ambulatorio en unidades de hemodialisis,
quimioterapia, radioterapia, medicina nuclear y cirugia de corta estancia.

El brazalete de identificacion del paciente se debe colocar en la mufieca derecha del paciente. En caso
de que no se cuente con dicha extremidad se debera colocar en alguna otra extremidad que no dificulte
la Atencién a la salud y siempre vinculando al cuerpo del paciente.

Cuando exista cualquier duda respecto de la informacién contenida en el brazalete o legibilidad se
debera reemplazar inmediatamente el brazalete por el personal de salud responsable del paciente.

En caso de que exista alguna incongruencia en estos, se debera reemplazar el brazalete
inmediatamente por el personal de salud responsable del paciente. Asi mismo debera reportar el evento
relacionado con la atencion.

Cuando se retire el medio para identificar al paciente, por ia realizacion de algun procedimiento, este
debera colocarse de manera inmediata al concluir.

El personal de enfermeria sera el responsable de verificar la existencia del brazalete durante la estadia
del paciente, asi mismo sera el encargado de retirarlo al egreso del paciente.

En la persona recién nacida debe colocarse inmediatamente después del parto/cesérea dos brazaletes,
pulseras o su equivalente, una en la mufieca derecha y otro en el tobillo izquierdo.

El brazalete debera ser llenado utilizando el color azul y en caso de registrarse alergias, se debera
registrar con color rojo.

Cuando exista cualquier duda respecto de los dos identificadores no se realizara ningun procedimiento
o intervencion, hasta corroborar dichos datos.

En situaciones en que la vida del paciente se pueda ver afectada, se tiene que priorizar la atencion antes
de la identificacion del paciente.

AESP No. 1C Identificacion del paciente previo a los momentos criticos de la atencién.

El personal de salud debe comprobar los datos de identificacion del paciente justo antes de al menos
los siguientes momentos criticos:

Administracion de todo tipo de medicamentos.

Administracion de infusiones intravenosas con fin profilactico, diagnéstico o terapéutico.
Transfusién de sangre y hemo componentes.

Toma de muestras de laboratorio.

Realizar procedimientos médicos o quirdirgicos.

Realizacion de estudios de gabinete, laboratorio clinico y patologia.

Traslados dentro o fuera del ES.

Dotacion de dietas.

Inicio de la terapia de remplazo renal con hemodialisis.
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Aplicacién de bioldgicos.
Procedimiento o tratamiento invasivo de alto riesgo definido por el ES.
Identificacion de cadéaveres o piezas anatomicas.

Cualquier procedimiento a pacientes que sean menores de edad, estén inconscientes o con cualquier
tipo de condicién que impida la comunicacion, los datos de identificacion se tienen que validar con su
familiar, cuidador o acompafiante; sin embargo, de no contar con familiar, cuidador o acompafiante es
esirictamente necesario confimar los datos de identificacién a través de los medios de verificacion
previamente referidos.

Cuando exista cualquier duda respecto de los dos identificadores, realizar el procedimiento hasta
corroborar dichos datos. Cuando se retire el medio para identificar al paciente, por la realizacién de algin
procedimiento, es necesario volver a colocarlo de manera inmediata al concluir.

AESP No. 1D Identificacion de soluciones intravenosas y dispositivos utilizados en el
paciente.

Soluciones intravenosas

Toda solucién intravenosa que se administre o infunda al paciente debe contar con un membrete
(Formato incluido en el ANEXO_AESP_1 D_IDENTIFICACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS)
que tenga los siguientes datos:

Datos de identificacion del paciente: (Nombre completo y fecha de nacimiento).

Nombre de la solucién y/o componentes (incluidos farmacos).

Cama.

Solucién prescrita, incluyendo medicamento, dosis y/o concentracion.

Via y dilucién.

Fecha y hora.

En medicamentos de alto riesgo se agregara (Formato incluido en el
ANEXO_AESP_1D_IDENTIFICACION DE SOLUCION INTRAVENOSA CON MEDICAMENTOS DE
ALTO RIESGO):

Cantidad total a infundir, incluyendo mililitros por hora y gotas por minuto.
Fecha y hora de preparacién.

Hora de inicio.

Hora de termino.

Nombre y firma del personal de enfermeria que prepara.

Turno en que se prepara.

0O 0 0 0 ¢ 0

El membrete de soluciones intravenosas del paciente debera llenarse utilizando el color correspondiente
al turno de atencién: azul para el turno matutino, verde para el turno vespertino y rojo para el turno
nocturno.
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Dispositivos

Toda sonda, dispositivo y catéter instalado en el paciente, debera contar con membrete de identificacion
(Formato incluido en e ANEXO_AESP_1D_IDENTIFICACION DE DISPOSITIVOS vy
ANEXO_AESP_1D_IDENTIFICACION DE SONDA VESICAL) con los siguientes datos: Datos de
identificaciéon del paciente (Nombre completo y fecha de nacimiento)

Datos de identificacion del dispositivo, {calibre para accesos vasculares), tipo de sonda, calibre de la
sonda, volumen del balén y cantidad de liquido que se insuflo

Fecha y hora de instalacién

Nombre de la persona gque instala y turno.

Realizar los registros en el expediente clinico del paciente que identifiquen quién preparé y administré o
instalo el dispositivo, fecha y hora de la instalacion y calibre utilizado.

El membrete de identificacién del paciente deberd llenarse utilizando el color correspondiente al turno
de atencion: azul para el turno matutino, verde para el turno vespertino y rojo para el turno nocturno.

AESP No. 1E Identificacion en estudios de imagenologia fisicos o digitales, laboratorio clinico
y patologia.

Las soclicitudes de laboratorio deberan contar con los siguientes datos:

Datos de identificacion de paciente (nombre completo y fecha de nacimiento)
Fecha de solicitud

Identificacion del solicitante

Estudio solicitado

Diagnéstico probable

Nombre del médico tratante.

Las placas radiograficas tienen que contener los siguientes datos:

Datos de identificacion del paciente (nombre completo y fecha de nacimiento),
Fecha y hora del estudio

Identificacién del establecimiento (Deseable)

Diagnostico probable (Deseable)

Nombre del médico tratante (Deseable)

El personal del laboratorio y patologia debera cotejar que los datos de la etiqueta del recipiente de la
muesira biologica coinciden con los datos de las solicitudes.
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AESP No. 1 F De la identificacion de piezas anatomicas y cadaveres.

Todas las piezas anatémicas y cad4veres deberan contar con una etiqueta de identificacién de acuerdo
con el formato contenido en el ANEXO_AESP_1F_IDENTIFICACION DE CADAVERES y en el
ANEXO_AESP_1F_IDENTIFICACION DE PIEZAS ANATOMICAS.

Piezas anatdmicas

Las piezas anatémicas tienen que contener los siguientes datos:

Datos de identificacién del paciente (nombre completo y fecha de nacimiento).
Tipo de muestra.

Nombre del médico(a) solicitante.

Nombre del personal de enfermeria.

Fecha de la obtencion de la muestra.

Hora.

Diagnostico probable.

Cadaveres

Los cadaveres se identifican con los siguientes datos:

Datos de identificacién del paciente (nombre completo y fecha de nacimiento).

Fecha y hora de defuncién.

Diagnostico de defuncién.

Nombre del personal que realiza el procedimiento de preparacién de cadaver.

En caso de defunciones de productos miiltiples (gemelares, trillizos, etc.) adicionalmente utilizar un
identificador numérico seglin corresponda al orden progresivo de nacimiento.

AESP No. 2.
AESP No.2 A Acciones para mejorar la comunicacion entre el equipo de salud.

El Establecimiento de Salud debera contar con los siguientes procesos documentados.

Identificar y realizar un listado en donde se definen todas las areas, servicios y/o situaciones en las que
el personal de la organizacion pueda recibir indicaciones yfo resultados de laboratorio o gabinete de
manera verbal o telefonica.

Disefiar i proceso para disminuir la probabilidad de que ocurran eventos adversos por indicaciones
clinicas y resultados criticos de laboratorio o gabinete dados de manera verbal o telefénica basado en
lo siguiente:

El uso del proceso de Escuchar-Escribir-Leer y Confirmar.

Ef uso de la bitacora estandarizada para escribir las érdenes/indicaciones y los resultados criticos de
laboratorio o gabinete, incluyendo ia soficitud o cambio de dieta, dados de manera verbai o telefonica.
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Es indispensable el intercambio de informacién entre el equipo interdisciplinario, paciente, familiar o
cuidador primario con el objetivo de evitar los errores que pongan en riesgo la integridad del paciente.

Protocolo Escuchar-Escribir-Leer-Confirmar para la emisién y recepcion de érdenes, indicaciones
clinicas o resultados criticos de laboratorio 0 gabinete, verbales o telefonicas.

Proceso Escuchar-Repetir-Confirmar para la emision y recepcion de las érdenes verbales yfo
telefénicas en urgencias y servicios criticos.

Proceso estructurado y estandarizado que permita que el equipo multidisciplinario pueda Hevar a cabo
la enfrega clara, precisa, completa y oportuna de la informacién, ya sea en el cambio de turno, guardia,
cambios de area, servicio o establecimiento de salud.

Bitacora de Cormiunicacion Efectiva.

El personal de salud gque reciba via verbal o telefénica cualquier indicacién, resultados criticos de
laboratorio o gabinete, tiene que anotar dicha informacién recibida en la bitacora de ordenes verbales y
telefonicas (Formato contenido en el ANEXO_AESP_2A BITACORA DE COMUNICACION
EFECTIVA}, ademas de registrarla en el formato de indicaciones médicas y/o notas médicas segun
corresponda. Se recomienda que se escriba una leyenda directamente en la nota médica del paciente,
gjemplo:

13/08/2024, 11:00 am “Por indicaci6n tefefénica del Dr. Armando Zepeda Pérez.
Administrar 1 g de Paracetamal Intravascular, cada 8 horas™.
Enf. Sofia Lépez Suarez, Enfermera general y firma

La Bitacora de comunicacion efectiva debera estar presente en todos los servicios de los ES donde se
emiten y reciben indicaciones, asi como resultados criticos de laboratorio y gabinete de forma verbal o
telefénica, particularmente en la central de enfermeria, al alcance dei personal operativo. La jefatura de
enfermeria en conjunto con el responsable de calidad seran los encargados de supervisar que las
bitacoras estén presentes en los servicios hospitalarios y se realice su llenado correcto y registro
correspondiente en el expediente clinico oportunamente.

Esta actividad debera acordarse en el pleno de la sesién del Comité Institucional de Calidad y Seguridad
del Paciente (CICASEP} y difundirse como acuerdo en todos los servicios del ES.

AESP No. 2B Emisién y recepcion de las indicaciones verbales y/ o telefonicas relacionadas
con la atencién de los pacientes, resultados criticos de laboratorio o gabinete.

Proceso: Escuchar-Escribir-Leer-Confirmar

Los datos que se registraran en la Bitdcora de comunicacion efectiva para ordenes verbales y telefonicas
son:

Identificacion del paciente (nombre completo y fecha de nacimiento).
Nombre, cargo y firma de la persona que emitié |a indicacién o resultado.
Nombre, cargo y firma de la persona quien recibe la indicacion o resultado.
Fecha y hora en la que se recibi6.
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El personal de salud que emita o reciba cualquier indicacion o resultado criticos de manera verbal o
telefénica, tiene que cumplir el siguiente proceso: Escuchar, Escribir, Leer y Confirmar.

El personal que recibe las indicaciones o resultados criticos tiene que escuchar atentamente.

La persona que recibe las indicaciones o resultados criticos de laboratorio o gabinete tiene que
escribirlas en la bitacora de comunicacién efectiva.

La persona que recibe las indicaciones clinicas o resultados criticos tiene que leerlos, a la persona que
los emitid.

La persona que emite las indicaciones clinicas o resultados criticos tiene que confirmar que la
informacién es correcta. '

En el Grafico 1, se muestra graficamente el Proceso de Comunicacion Efectiva.

Grifico 1. Proceso de Comunicacién Efectiva
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Es indispensable que se franscriba la informacién en cuanto sea estabilizado el paciente en la nota
médica y en las indicaciones, como maximo antes del cambio de tumo registrar en el expediente clinico
y firmar por el médico responsable; asi como validar la informacion por el médico tratante que emite la
indicacién, colocando su nombre completo y firma autégrafa en un piazo no mayor a 24 horas, en casos
especiales como descansc de los médicos podra ampliarse el término a 72 horas maximo.

Es importante que la persona que emite la orden, indicacion clinica o resultados de laboratorio e imagen,
transcriba en la nota médica y en las indicaciones del paciente. Asi como la persona responsable de
validar el registro de la indicacién clinica o resultados de laboratorio e imagen se transcriban en el
expediente clinico.
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Proceso: Escuchar, Repetir y Confirmar.

En situaciones de urgencia donde es imposible llevar a cabo el proceso de Escuchar, Escribir, Leer y
Confirmar, comg¢ en un paro cardiorrespiratorio donde es crucial realizar las intervenciones de manera
inmediata, se sustituira dicho proceso por el siguiente: Escuchar, Repetir y Confirmar.

El personal de salud que recibe las indicaciones tiene que escucharla atentamente.

El personal de salud que recibe las indicaciones tiene que repetirla en voz alta.

El personal de salud que emitid las indicaciones tiene que confirmar que la informacion es correcta.

En el Grafico 2, se muestra graficamente el Proceso de Comunicacion Efectiva en urgencias y servicios
criticos.

Grafico 2. Proceso de Comunicacion Efectiva en urgencias y servicios criticos
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Es indispensable que se transcriba la informacién en cuanto sea estabilizado el paciente en la nota
médica y en las indicaciones, como maximo antes del cambio de turno registrar en el expediente clinico
y firmar por el médico responsable.

AESP No. 2C Comunicacion durante la transferencia de pacientes. Técnica SAER.

Se implementara el proceso estructurado y estandarizado de comunicacién, con herramientas de
comunicacion validadas entre profesionales de la salud, Técnica SAER por sus siglas en espafiol:
Situacion, Antecedentes, Evaluacion y Recomendacion que permita llevar a cabo una entrega clara,
precisa, completa y oportuna de la informacién del paciente durante la transferencia de pacientes; ya
sea en cambio de turno y guardia, o cambios de area, servicio o de establecimiento.

El Gestor del cuidado en enfermeria (encargado o responsable del servicio), debera realizar el formato
de Enlace de Turno con Técnica SAER a pie de cama del paciente. (Formato contenido en el
ANEXO_AESP_2C_ ENLACE DE TURNO CON TECNICA SAER).
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Situacion:

Se debe referir los datos de identificacion del paciente y el servicio en que se encuenira o encontraba
hospitalizado. Describir brevemente el problema de salud del paciente, su condicién actual, aspectos
clinicos relevantes incluyendo signos vitales.

Antecedentes:

Debe incluir el motivo y fecha de ingreso, datos significativos de la historia clinica, el diagnéstico principal
de ingreso, los procedimientos realizados, la medicacién, liquidos y/o soluciones administradas; alergias
del paciente, resultados de laboratorio o de imagen relevantes, dispositivos invasivos colocados en el
paciente y cualquier otra informacion clinica util.

Evaluacion:

El personal de salud comunica cémo considera el problema de salud y cual puede ser la causa
subyacente de la condicién del paciente. Dentro de la evaluacion se recomienda informar el estado de
conciencia, la evolucién durante el turno v las escalas de valoracion: riesgo de caidas, Glceras por
presién y del dolor, entre otras usadas en la institucién y aplicables de acuerdo con las caracteristicas y
patologia del paciente.

Recomendacion:

El personal de salud debe comunicar durante el enlace de turno, las intervenciones a seguir con el
paciente, asf como establecer el tiempo para realizarlas, sobre todo en el caso de haberse presentado
algun incidente para la continuidad de la atencion.

AESP No. 2D Prescripciones médicas y anotaciones en documentos.

Para las prescripciones médicas y las anotaciones en documentos que forman parte del expediente
clinico del paciente, como las indicaciones médicas, o cualquier documento relacionado con la atencion
del paciente, tanto manuscritos o en medios electrénicos se deberan seguir los siguientes requisitos:

Escribir con letra legible.

Colocar siempre un espacio enire el nombre completo del medicamento con la sustancia activa, la dosis
y las unidades de dosificacién. Especialmente en aquellos medicamentos que tengan la terminacién “—
ol” se tiene que mantener un espacio visible entre este y la dosis, ya que puede prestarse a confusién
con numeros “01”,

Cuando la dosis s un niimero entero, nunca tiene que escribirse un punto decimal y un cero a la derecha
de dicho punto decimal (ej. correcto 30, incorrecto 30.0).

Cuando la dosis es menor a un niimero entero, siempre se colocara un cero previo al punto decimal,
seguido del numero de la dosis. {e]. correcto 0.50, incorrecto .50).
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Cuando la dosis es un nUmero superior a 1,000, siempre tiene que utilizar “comas” {,) para separar los
millares, o utilizar las palabras “Mil” o “1 millén™. (ej. Correcto 1,000, incorrecto 1000).
No abreviar las palabras: unidad, microgramos, dia, una vez al dia, por razén necesaria, unidades,
unidades internacionales, intranasal, subcutaneo, intravenoso, intramuscular, mas, durante y por.

AESP No. 2E Notificacion de valores criticos de laboratorio, patologia y estudios de gabinete.

Los responsables del laboratorio, patologia o gabinete notificaran de manera inmediata al personal
medico tratante responsable del paciente, utilizando el protocolo Escuchar-Escribir-Leer y Confirmar,
quien registrara en el instrumento Bitacora de comunicacion efectiva y registrara en el expediente ¢clinico.

En pacientes de consulta externa, cada debera contar con personal exprofeso para informarle los
resultados criticos a los pacientes y/o familiares, acorde a la tipologia de la unidad.

AESP No. 2F Referencia y Contrarreferencia del paciente.

Debe ser elaboradas por un médico del ES y contener:

Los dos datos de identificacién del paciente (hombre completo y fecha de nacimiento).

Resumen clinico, que contenga motivo del envio, diagnéstico y tratamiento aplicado.

Datos de identificacién del ES que envia y del ES receptor.

Fecha y hora que fue referido y en la que se recibio el paciente.

Nombre completo y firma de quien lo envia y de quien lo recibe.

Cada ES debera disponer de un directorio de unidades de referencia, a cargo del area de trabajo social
y/o el director médico o el médico responsable del ES.

AESP No. 2G Egreso del Paciente.

La indicacién de egreso debera ser elaborada por el médico tratante y contener:
Datos de identificacién del paciente.

Fecha de ingreso/egreso.

Motivo del egreso.

Diagnosticos finales.

Resumen de la evolucién y el estado actual.

Manejo durante la estancia hospitalaria, incluyendo la medicacién relevante administrada durante el
proceso de atencion.

Problemas clinicos pendientes.

Estudios de Laboratorio.

Plan de manejo y tratamiento.

Plan de alta de Enfermeria.

Recomendaciones para la vigilancia ambulatoria.
Atencidn de factores de riesgo.

Pronéstico.
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AESP No.3 Seguridad en el proceso de Medicacion.

La gestion de la medicacion es un componente importante de los tratamientos preventivos, diagnésticos,
sintomaticos y paliativos. Abarca el sistema y los procesos que emplea una organizacion para
administrar farmacoterapias a sus pacientes. Esto es, generalmente, un esfuerzo multidisciplinario y
coordinado del personal de una organizacién sanitaria, que aplica los principios de
disefio, implementacién y mejora de procesos para seleccionar y adquirir, almacenar, prescribir,
transcribir, dispensar, preparar y administrar.

Si bien los roles de los profesionales sanitarios en la gestion de la medicacién varian mucho de un pais
a otro, los procesos sélidos de gestién de la medicacion para la seguridad del paciente son universales.

El Establecimiento de Salud debera contar con el siguiente proceso documentado:

Definir el proceso para disminuir la probabilidad de que ocurran errores de medicacion relacionados con
medicamentos de Alto Riesgo y Looks Alike, Sounds Alike (LASA), basado en lo siguiente:

Alerta visual de color azul y exclusiva para identificar a todos los medicamentos considerados LASA
(Formato contenido en el ANEXO_AESP_3B_ETIQUETADO DE MEDICAMENTOS PROXIMOS A
CADUCAR, ALTO RIESGO Y LASA).

Cada ES debera definir su listado de Medicamentos considerado LASA por servicio,

Ubicacién y resguardo de electrolitos concentrados.

Alerta Visual de color rojo individual y exclusiva para identificar a todos los medicamentos definidos
como de Alto Riesgo, como se describe mas adelante.

Implementacidn de la doble verificacion durante la preparacion y la administracion de:

Electrolitos concentrados.
Quimioterapias.

Radiofarmacos.

Insulinas.

Anticoagulantes parenterales.

Y aquellos mas que defina el ES.

00000

Medicion y el analisis de datos de informacion derivado de la implementacion de la barrera de seguridad
de la meta.

AESP No. 3A Adquisicién de electrolitos concentrados.

Etiquetado de Electrolitos Concentrados

La adquisicion de los electrolitos concentrados tiene que cumplir con lo estipulado para el etiquetado de
estos de acuerdo con la NOM-072-SSA1-2012, “Etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios”,
la cual dispone el uso de los colores citados en el Grafico 3.
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Gréfico 3. Etiquetado de Electrolitos Concentrados

(Azul) para el Bicarbonato de Sodio al 7.5%. Solucién para
uso inyectable, ampolleta de 10 mililitros.

(Verde) para el Sulfato de Magnesio al 10%. Solucién para
uso inyectable, ampolieta de 10 mililitros.

(Amarillo) para Gluconato de Calcio al 10%. Solucién para
uso inyectable, ampolieta de 10 mililitros.

(Rojo) para Cloruro de Potasio al 14.9%. Solucidén para uso
inyectable, ampolieta de 10 mililitros.

(Naranja) para Fosfato de Potasio al 15%. Solucién para
uso inyectable, ampolleta de 10 mililitros.

(Blanco) para Cloruro de Sodio al 17.7%. Solucion para uso
inyectable, ampolleta de 10 mililitros.

Fuente: Elaboracidn por Coordinacién de Enfermeria

AESP No. 3B Almacenamiento de los medicamentos.

Los medicamentos generales seran almacenados en un lugar seguro y con las condiciones ambientales
que el laboratorio o farmacéutico indique, en el siguiente orden:

o Medicamentos via oral (en orden alfabético)
o Medicamentos intravenosos (en orden alfabético)

A fin de asegurar la propiedades y estabilidad de los medicamentos se debe observar lo dispuesto en la
Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, “Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi como de
remedios herbolarics”.

El personal de farmacia responsable del almacenamiento de medicamentos llevara un control de registro
de lotes y fechas de caducidad de los medicamentos a su cargo. (Formato contenido en el
ANEXQ_AESP_3B_CONTROL DE |INGRESO DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA
HOSPITALARIA)

Todo medicamento anestésico que se utilice en la atencién de los pacientes debe estar consignado en
todos los registros de la farmacia hospitalaria.

Semaforizacion de Caducidad de fos Medicamentos

El personal responsable del almacenamiento de medicamentos lievara un control de registro de lotes y
fechas de caducidad de los medicamentos a su cargo. Se debera utilizar una alerta visual (Grafico 4)
diferente a medicamentos de alto riesgo y LASA, con un rectangulo de color café, para medicamentos
préximos a caducar (0-3 meses). Y se debera registrar en lista correspondiente.

En el caso de que el medicamento no cuente con un dia especifico de caducidad en su empaque
primario, secundario o etiqueta individual y solo se encuentre sefialado el mes, se debera retirar de las
areas el Oltimo dia del mes indicado; siguiendo en todo momento el Procedimiento Normalizado de
Operacién para el manejo de estos medicamentos.
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Grafico 4. Alerta visual medicamento caduco

Fuente: El i5n por Coordinacién de En y Diviiéin de Calidad y Cartificacidn

Almacenamiento de los medicamentos de Alfo Riesgo.

Cada ES de acuerdo con su tipologia identificara las dreas criticas para el resguardo y almacenamiento
permanente de los medicamentos de Alto Riesgo (Insulinas, anticoagulanies inyectables, electrolitos
concentrados, quimioterapéuticos y aquellos definidos por la institucion de acuerdo con la normativa
vigente), por ejemplo en areas de Urgencia, Sala de Shock, Quiréfancs, Unidades de Cuidados
Intensivos, cajas de emergencia obstétrica y carros de soporte vital avanzado, define el tiempo maximo
de permanencia en las areas donde se administra conforme al Procedimiento Normalizado de Operacion
correspondiente, a fin de disminuir la posibilidad de que se presenten errores con dichos medicamentos.

El personal de farmacia responsable del almacenamiento colocara una alerta visual con un circulo rojo
en cada medicamento de alto riesgo (Grafico 5). Ademas, en los recipientes donde se almacene el
medicamento de Alto Riesgo, se debera colocar una alerta visual Medicamentos de Alto Riesgo con
Tridangulo rojo (Electrolitos concentrados, insulinas, quimioterapéuticos, anticoagulantes inyectables y
aquellos definidos por el ES de acuerdo con su Cuadro Basico de Medicamentos).

Gréfico 5. Alerta visual medicamentos de alto riesgo

Alerta visual circulo rojo para cada
medicamento, colocada por personal
de farmacia.

Fusnts:; Elaboracsin por Coordinacion de Enfermaria

El drea destinada para el almacenamiento de los medicamentos de Alto Riesgo debera contener la
leyenda de “Medicamentos de Alto Riesgo” para que el personal visualmente pueda identificar que es
un area destinada a resguardar medicamentos de este tipo como se observa en el Grafico 6, no se
deberan colocar en areas alternas ¢ no definidas por el ES.

Gréfico 6. Alerta visual medicamentos de alto riesgo

Gobierno de ‘ l.vjh.i'w}-:l%\
SERVICIOS PUBLIC

-+ México

ESTAR

Medicamentos de Alto Riesgo

Fuertte; ey por Ci de Enfermeria y Divisiin de Calidad y Certificaciin
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« Las Insulina deberan sefializarse con la alerta visual de Medicamento de Alto Riesgo (Trianguio rojo) y
con letras negras y fondo gris en Mayuscula la palabra “NSULINAS” (Grafico 7).

Grafico 7. Alerta visual medicamento de Alto Riesgo (Insuiinas)

Medicamentos de

Alto Riesgo

N

» Las Heparinas deberan sefializarse con la alerta visual de Medicamento de Alto Riesgo (Triangulo rojo)
y con letras blancas y fondo negro en Maytscula la palabra “HEPARINA” (Grafico 8).

Fuenta: Elaboracin par Coordinacion de Enfermeria y Divisién de Calidad y Cerlificacin

Grafico 8. Alerta visual medicamento de Ao Riesgo {Heparina)

Medicamentos de

Alto Riesgo

HEPARINA &

Fuenia: El 1 por G én de Enfe ria y Drvisidn de CaRdad y Certificacidn

Almacenamiento de los medicamentos LASA.

+ Estos mediqamentos no deberan almacenarse en orden alfabético.

e El establecimiento genera su listado de medicamentos LASA y cada servicio debera contar con su listado
LASA.

e El ES generara o identificara sus medicamentos LASA y cada uno contard con su listado
correspondiente de medicamentos.

¢ El area destinada para el almacenamiento de los medicamentos LASA debera contener |a leyenda de
“Medicamentos Lasa” (Grafico 9), para que el personal visualmente pueda identificar que es un area
destinada a resguardar medicamentos de este tipo.

Grifico 9. Alerta visual medicamento LASA

s e hinr : -
Gobierno de | 37) M55 BIENESTAR
i ALUC

7 MEXICO | Yo

Medicamento LASA

Fuenie: E por C: i da ia y Divisadn de Calidad y Certificacidn
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Etiqueta combinada para medicamentos con miuiltiples riesgos:

Cuando un medicamento cumpla con més de un criterio (por ejemplo, sea de alto riesgo y esté
préximo a caducar, o sea LASA y de alto riesgo), se propone utilizar una etiqueta combinada de forma
rectangular, que integre los colores representativos de cada tipo de riesgo y la leyenda (Grafico 10).

Grifico 10. Alerta visual con miiliples riesgos

o 2 K A

én ¢ Enfatmeria y Division de Calidad y Certificaciin

AESP No. 3C Prescripcion segura.
Prescripcion.

Los médicos tienen que anotar la prescripcién médica en el expediente y en la receta médica, con letra
clara, legible, sin abreviaturas, sin enmendaduras ni tachaduras. La receta y las indicaciones meédicas
deben contener:

Nombre y domicilio del ES de forma impresa.

Nombre completo, nimero de cédula profesional y firma autégrafa de quien prescribe (sello).
Fecha de elaboracién.

Nombre completo del paciente y fecha de nacimiento.

Nombre genérico del medicamento.

Dosis y presentacion farmacéutica del medicamento sin abreviaciones.

Frecuencia y via de administracion sin abreviaciones.

Duracién del tratamiento.

La receta y las indicaciones médicas deben considerar lo siguiente:

Contener indicaciones completas y claras para su administracion
No tener correcciones que pudieran confundir al personal, paciente o farmacéutico.
No utilizar abreviaturas en dosis, via, diagnésticos e indicaciones.

Las solicitudes de Nutricién Parenteral Total (NPT), tienen que contar por lo menos con los
siguientes datos:

Nombre completo del paciente y fecha de nacimiento.
Peso del paciente.

Nidmero de expediente.

Servicio que solicita.

Glucosa kilo minuto.

Concentracion de la mezcia.

Calorias Totales.

Kilocalorias.

Nombre del médico solicitante.

Cédula profesional de quien la solicita.
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AESP No. 3D Prescripcién de medicamentos con aspecto o nombre parecido (LASA} y
Medicamentos de Alto Riesgo

A los medicamentos con aspecto o nombre parecido (LASA) y los Medicamentos de Alto Riesgo se les

coloca alertas visuales al momento de prescribirtos y/o transcribirlos, que hagan evidente la diferencia
entre ellos:

a) Medicamentos de alto riesgo: Utilizacion de "letras mayutsculas”.

Ejemplo:
BICARBONATO DE SODIO
b) Medicamentos LASA: Subrayado.
Ejemplo:
Digoxina — Dorixina
¢} Medicamentos de alto riesgo y LASA: Utilizar ambas barreras.
Ejemplo:

CICLOSPORINA SOLUCION 5ml
CICLOFOSFAMIDA SOLUCION INYECTABLE 500 mg

VINBLASTINA SOLUCION INYECTABLE 10mg
VINCRISTINA SOLUCION INYECTABLE 1mg

Estas barreras pueden fortalecerse ain mas utilizando letra negrita, de color de fondo o mediante
otros recursos tipograficos, segun lo defina el ES.

AESP No. 3E De la transcripcion.

El personal de salud que realice transcripcion de un documento a otro documento trascribird sin
medificar la prescripcién original.

En caso de duda con alguna indicacion de medicacion tiene que aclarar y validar con el médico tratante
o el emisor del documento original.

En caso de dudas no se administrara ningiin medicamento, hasta que se haya disipado la duda.
AESP No. 3F De la dispensacion.
El personal de la farmacia verificara que coincida la solicitud de medicamento, con el medicamento a

dispensar antes de entregario.

En caso de dudas, no entregara el medicamento y se pondra en contacto con el personal que solicito el
medicamento.
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Todo medicamento que se utilice en la atencién de los pacientes tiene que contener fecha de caducidad
y lote.
Debera existir un registro del control internc de inventario de la farmacia hospitalaria (salidas y entradas).

AESP No. 3G De la recepcion de medicamentos.

Ei personal de enfermeria verificara que los medicamenios recibidos correspondan a los prescritos por
el personal médico y los solicitados mediante su receta colectiva.

El medicamento tiene que rotularse con los dos datos de identificacién del paciente (nombre completo y
fecha de nacimiento).

AESP No. 3H De la preparacion de medicamentos.

Solo personal autorizado podra preparar los medicamentos y productos biologicos.

No se prepararan medicamentos que carezcan de etiquetas o cuando estas no sean legibles.

La preparacion de los medicamentos debe realizarse en lugar exclusivo, un entorno higiénico y seguro
destinado para tal fin (4rea de preparacion de medicamentos), con equipo y suministros adecuados.
Conforme a las normativas de buena practica para la preparacién de medicamentos.

El area destinada a la preparacién de medicamentos debera contar con la infraestructura necesaria para
el lavado de manos, incluyendo lavabo, dispensador de jabén, dispensador de toallas desechables y un
bote para residuo de manejo especial. Ademas, debera disponer de ayudas visuales que guien la
correcta técnica de higiene de manos.

El personal debera realizar limpieza y desinfeccion de mesa de trabajo para la preparacion de
medicamentos antes de iniciar y al concluir el procedimiento.

Para la preparaciéon de medicamentos que requieren de un ambiente estéril se utilizara equipo de
proteccion personal y se emplearan las técnicas asépticas adecuadas, ademas de las politicas
empleadas para el uso de campana de flujo laminar si es el caso.

Para el caso de medicamentos anestésicos opioides y anestésicos locales intratecales y epidurales,
debera preferirse la presentacion unidosis o la presentacién mas pequefia, garantizando: la apertura de
un frasco nuevo durante la preparacién, o el desecho del sobrante o remanente al término de la
preparacion. Esto con el fin de evitar la reutilizacién de farmacos que han perdido su esterilidad.

La preparacién segura de medicamentos incluye, al menos, la verificacién de los siguientes
correctos:

Paciente correcto, verificando los dos datos de identificacion del paciente (nombre completo y fecha de
nacimiento).

Medicamento correcto, identificando siempre e! medicamento al retirarlo de la zona de aimacenamiento
y verificar el nombre del medicamento con las indicaciones del expediente clinico del paciente y con fa
hoja de enfermeria o receta.

Caducidad correcta antes de iniciar la preparacion.

Dosis correcta, comprobar en los registros del expediente y en la hoja de enfermeria la dosis prescrita.

Via de administracién correcta, confirmar la via de administracién del medicamento indicada en la
etiqueta, expediente clinico y la hoja de enfermeria o receta.
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Horario correcto, confirmar en el expediente clinico y en la hoja de enfermeria los intervalos indicados
para la administracién del medicamento.

Dilucién o reconstitucion correcta si aplica.

Se debera etiquetar los medicamentos inmediatamente después de su preparaciéon (Formato
contenido en el ANEXO_AESP_3H_IDENTIFICACION DE MEDICAMENTO) por parte del personal de
enfermeria con los siguientes datos:

Datos de identificacién del paciente (nombre completo y fecha de nacimiento).

Nembre del medicamento.

Dosis.

Concentracion, si corresponde.

Via,

Dilucidn, si corresponde.

Fecha / hora de preparacion y caducidad una vez preparado, si corresponde.

Se podra omitir el etiquetado si es un dnico medicamento y se administra inmediatamente después
de prepararlo para un solo paciente en caso de urgencias: por ejemplo, en el caso de reanimacion
cardiopulmonar.

OO0 000000

AESP No. 3l De la administracion de medicamentos.
Solo el personal autorizado podrd administrar medicamentos.
No se administraran medicamentos que carezcan de etiquetas o cuando estas no sean legibles.

Todos los medicamentos de alto riesgo y aquellos definidos por la normatividad vigente ¢ en el ES como
son los electrdlitos concentrados, insulinas o anticoagulantes parenterales se tiene que preparar justo
antes de su administracion y deberan emplear la doble verificacién.

El personal de salud antes de la administracion de algin medicamento o hemo componente, tiene que
corroborar, con el paciente, cuidador o acompanante o en el expediente clinico, si tiene alergias y
verificara los datos de identificacion del paciente en el brazalete y con ¢l propio paciente. Es
responsabilidad del personal quien administra el medicamento informar al paciente o familiar sobre
el medicamento utilizado, asi como el seguimiento y notificacion de reacciones adversas.

El personal de salud que administre los medicamentos tiene que verificar, al menos lo siguiente
y de la manera correcta:

o Paciente correcto, verificando los dos datos de identificacion (nombre completo y fecha
de nacimiento).

o Medicamento correcto, verificar el nombre del medicamento con las indicaciones del
expediente clinico del paciente y con la hoja de enfermeria.

o Dosis correcta, comprobar en los registros del expediente clinico y en la hoja de
enfermeria la dosis prescrita.

o Via correcta, confirmar la via de administracién del medicamento indicada en |a etiqueta,
expediente clinico y la hoja de enfermeria.
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o Veleocidad de infusion comecta.

o Horario correcto, confirmar en el expediente clinico y en la hoja de enfermeria los
intervalos indicados para la administracion del medicamento.

Registro correcto de los medicamentos, inmediatamente después de su administracion, en la hoja de
enfermeria registrar el nombre del farmaco, fecha, hora de administracién, dosis, via de administracion
y nombre de quien la administro.

Los medicamentos que por indicacién médica se suspenda su administracion, tienen que ser entregados
a la farmacia o bien realizar el protocolo que cada ES defina de acuerdo con lo estipulado por la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

En caso de que se omita administrar un medicamento, tiene que registrarse en la hoja de enfermeria,
sefalando claramente las causas por las que no se administro.

Para el caso de medicamentos anestésicos opicides y anestésicos locales intratecales y epidurales
deberan garantizarse las condiciones de esterilidad al momento de la administracion, utilizando un frasco
nuevo por paciente y desechando el sobrante o remanente, esto con el fin de evitar la reutilizacién de
farmacos que han perdido su esterilidad.

Los medicamentos que el paciente trae consigo, tienen que ser resguardados por el personal de
enfermeria y en su caso solicitar indicaciones del médico para aplicarlos, conforme el procedimiento de
Conciliacién de medicamentos y su registro en la bitacora de Medicamentos que ingresan de domicilio
(Formato contenido en el ANEXO_AESP_31_BITACORA DE MEDICAMENTOS QUE INGRESAN DE
DOMICILIO).

AESP No. 3J De la verificacion para anestésicos y medicamentos de alto riesgo.

Es importante que el ES implemente la doble verificacién con el propdsito de disminuir la probabilidad
de que ocurran errores de medicacion, tiene que realizarse por dos personas competentes y se realizara
durante la preparacion y administracion de anestésicos, opioides y medicamentos de alio riesgo:
electrolitos concentrados, insulinas, anticoagulantes via parenteral, citotdxicos y radiofarmacos.

Debe existir registro de ia implementacion de la doble verificacion en el membrete de
identificacién de la solucién y en la hoja de registros clinicos de Enfermeria. Ef membrete por
utilizar para las soluciones que coniengan Medicamentos de Alto Riesgo (Formato contenido
en el ANEXO_AESP_1D_IDENTIFICACION DE SOLUCION INTRAVENOSA CON MEDICAMENTOS
DE ALTO RIESGO).

La jefatura de enfermeria en coordinacién con el responsable de calidad serén los encargados de

verificar e! abasto a los servicios de los membretes, alertas, letreros, hojas de registros clinicos de
enfermeria y supervisar su uso como barrera de seguridad al administrar medicamentos de alto riesgo.
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AESP No. 3K Notificacion inmediata de los eventos centinela, eventos adversos y cuasi falla
refacionados con la medicacion.

Cuando se presente un evento adverso por medicamentos o hemo componentes tiene que darse
prioridad a la estabilizacién del paciente y a la notificacién de forma inmediata al médico tratante. Se
debe realizar analisis causa raiz de todos los eventos centinela relacionados con la administracion de
medicamentos y hemo componentes, en el pieno del CICASEP.

El registro de eventos adversos de manera nacional se hara de acuerdo con el “Proceso Operativo del
Sistema de Registro de Eventos Adversos” establecido por la DGCES o el que determine el IMSS-
BIENESTAR.

AESP No. 3L Para el control de todos los medicamentos.

* EI ES debera establecer de manera interna un protocolo de ingreso de medicamentos (inventario, SAl)
para el control en los ES en apego a la normatividad vigente.

» Notificar ante el pleno del Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT), en apego a la normatividad
vigente y a las instrucciones del fabricante.

« Debe emplearse siempre el sistema de uso por primeras caducidades primeras salidas y posteriormente
primeras entradas primeras salidas.

» Queda estrictamente prohibido utilizar medicamentos y cualquier otro insumo para la salud con fecha
de caducidad vencida.

*Se prohibe el trasvase (Accion y resultado de trasladar un liquido de un recipiente a otro} de
medicamentos o sustancias que se pretenda administrar al paciente por cualquier via.

* E| ES debera establecer un protocolo de manera interna de acuerdo con su tipologfa para destino final
de los medicamentos que tienen escasa prescripcion, en apego a la normatividad vigente.

» El ES establecerd un protocolo para el uso de medicamentos multidosis acorde a la tipologia de la
Unidad y {a normatividad vigente que incluya al menos: que sean etiquetados al momento de su apertura,
con fechafhora de preparacién y/o apertura, caducidad y dilucion.

*En el caso de medicamentos y vacunas multidosis, se debera colocar la fecha y hora de apertura y
caducidad, el uso sera en estricto apego a la ficha técnica del fabricante y con apego a la normatividad

vigente (Formato contenido en el ANEXO_AESP_3L_IDENTIFICACION DE MEDICAMENTO
MULTIDOSIS ALTO RIESGO).
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AESP No. 4.

AESP No.4A Seguridad en los procedimientos. Para mejorar la seguridad en los
procedimientos dentro del quiréfano.

El ES debera contar con los siguientes procesos documentados:

« Identificar y realizar un listado en donde se definen todos los procedimientos y tratamientos invasivos y
de alto riesgo donde se llevara a cabo la realizacion del protocolo universal o, al menos, del tiempo
fuera.

« Definir un proceso para asegurar el procedimiento correcto, el paciente correcto y el sitio anatémico
correcto con el uso de protocolo universal acorde al propésito de esta AESP.

« Enlos ES debe llevarse a cabo el protocolo universal para todos los procedimientos quinirgicos
que se realicen dentro y fuera de guiréfano. Asi como en los procedimientos y tratamientos
invasivos y de alto riesgo que se determinen en la “Lista de procedimientos quirdrgicos,
invasivos y de alto riesgo”. El Protocolo Universal se conforma de tres procesos esenciales:

a. Marcado del sitic quirdrgico.
b. Proceso de verificacion pre-procedimiento.
¢. Tiempo fuera.

*

AESP No. 4B El marcado del sitio quirtrgico.

Previo al ingreso a la sala de cirugfa, el cirujano responsable que participara en dicha cirugia marcara
el sitio quirdrgico. Slempre que sea posible el marcaje del sitio anatémico involucra la participacion del
paciente {Familiar, cuidador o acompaifiante) cuando el paciente no se encuentre en condiciones que le
permitan participar durante el proceso. El marcaje tiene que realizarse sobre la piel del paciente y de
manera que permanezca después de la asepsia y antisepsia.

£l sitio quirGrgico se marca en todos los casos relacionados con lateralidad (Derecho-izquierdo),
estructuras miitiples (Dedos de las manos y de los pies) o niveles maltiples (Columna vertebral:
cervical, foracica, lumbar, sacro coxigea); en todos los ES se adoptara 1a siguiente marca universal: Tipo
diana que consiste en un circulo de al menos 3cm de didmetro con un punto al centro y las iniciales del
cirujano se marcard con un plumén quirdrgice o en dado caso, el insumo con el que cuente el ES para
dicha requisicién, como se muestra en el Gréfico 11:

Grafico 11. Marca tipo diana marcaje quinargico, sigias dei clrujano.

SIMBOLO DE MARCAJE QUIRURGICO INSTITUCIONAL |

IMS5-BIENESTAR

{.] RTD

~—

Fuenta: Ek i5n por C ion de
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Debera realizar el marcaje documental cuando el procedimiento sea en mucosas o sitios anatémicos
dificiles, en procedimientos dentales, recién nacidos prematuros o cuando el paciente no acepte que se
marque la piel.

Para cirugias oftalmolégicas se debe marcar la piel del paciente del lado a intervenir (Por ejemplo, frente,
parpado u orbita). En los procedimientos odontolégicos, se omite el marcado por lo que debe elaborarse
siempre una odontograma, no asi en la cirugia maxilofacial en la cual debera llevarse a cabo, si
corresponde, el marcado del sitio anatémico.

El marcado del sitio anatémico puede realizarse de manera documental en los siguientes casos:

Cirugia de urgencia para no demorarla por falta de marcado preoperatorio.

Cuando la lesién es claramente visible, por ejemplo, en fracturas expuestas o tumoraciones evidentes.
En procedimientos de minima invasion que impliguen la intervencion de un organo interno bilateral, ya
sea que la via de acceso sea percutédnea o por un orificio natural, a menos que |la organizacién defina
gue en estos casos se llevara a cabo el marcado documental.

AESP No. 4C Lista de Verificacion de Seguridad en la Cirugia (Entrada, Time Out/pausa
quirdrgica y Salida

La Lista de Verificacion de Seguridad en la Cirugia (Formato contenido en el ANEXO_AESP_4C_
LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD EN LA CIRUGIA) se conforma de 3 apartados: Entrada,
Time Out/ pausa quirdrgica y Salida, y se realizara de la siguiente manera:

¢ Se nombrara a un integrante del equipo quirdrgico como el coordinador para su llenado, se
recomienda que sea el circulante, quién recaba la informacion, realizando cada una de las
preguntas en voz alta, y en la cual deberan participar el o los cirujanos, el o los anestesiologos,
y la enfermera especialista (quirirgica), en cada uno de los apartados. GQuienes deberan
concentrar su atencién en cada una de las preguntas y responder con veracidad.

« Se aplicara en todos los pacientes a los que se realicen cualquier procedimiento quirdrgico dentro
o fuera de la sala de operaciones, asi como en los procedimientos invasivos y de alto riesgo que
el ES defina.

s En los procedimientos en donde solo participa una persona, el tiempo fuera puede ser realizado
por la persona que realizara el procedimiento y otra persona que forme parte del servicio, como
parte de un ejercicio consciente de validacién y revisién.

» Cada ES podra incluir la verificacion de cualquier otra variable que ponga en riesgo la seguridad
del paciente durante el procedimiento, siempre y cuando al menos se verifique lo establecido en
cada una de las fases.

¢ Los datos que se vaciardn en la Lista de verificacion de seguridad en la cirugia son las
actividades realizadas durante los tres procesos esenciales:

o Marcado del sitio quirtrgico.
o Proceso de verificacion pre-procedimiento.
o Tiempo fuera.

Conformados de la siguiente manera:

FASE 1. Entrada. Antes de la induccién de la anestesia
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El anestesidlogo, el cirujano y el personal de enfermeria:

Confirman vérbalmente con el paciente (si es posible), su identidad preguntando los dos datos
de identificacién, el sitio quirGrgico, el procedimiento quirtrgico y su consentimiento.

El anestesidlogo:

Durante la realizacion de procedimientos con técnica aséptica tiene que utilizar el equipo
completo de proteccion incluyendo gorro, guantes, bata quirirgica y cubre bocas bien
posicionado.

Confirma con el cirujano el marcaje del sitio quirargico.

Realiza el control de la sequridad de la anestesia al revisar: medicamentos, anotando
la fecha de caducidad y el lote de estos, asi mismo como la aplicacion de los correctos
para la administracion de medicamentos, funcionalidad y condiciones optimas del
equipo, asi como el riesgo anestésico del paciente.

Coloca y comprueba que funcione el oximetro de pulso correctamente.

Confirma si e! paciente tiene alergias conocidas, via aérea dificil y riesgo de aspiracion.
En el caso de que si exista este riesgo, tiene que verificar que cuente con el material,
equipo y ayuda disponibles.

Identifica el riesgo de hemorragias: en adultos mayor a 500 ml y en nifios mayor a
7mikg.

Prevé la disponibilidad de soluciones parenterales, vias centrales y/o periféricas
permeables con el calibre de catéter adecuado, de acuerdo con el procedimiento a
realizar.

Identifica la necesidad de hemo componentes y en su caso, verificar que se haya
realizado el cruce de sangre previamente.

Ef cirujano confirma:

Realizacion de asepsia en el sitio quirurgico.

Disponibilidad de todos los documentos, imagenes y estudios relevantes, y que estén
debidamente identificados.

Disponibilidad de los productos sanguineos necesarios, especialmente en
procedimientos con riesgo de presentar una hemorragia masiva.

Funcionamiento adecuado de implantes, disposiiivos y/o equipo especial necesarios.

Participa en la prevencién de eventos criticos informando los pasos criticos o no
sistematizados, la duracién de la operacion y la pérdida de sangre prevista.

= GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
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FASE 2. Tiempo fuera o Pausa quirtrgica. Antes de la incision

El circulante o persona designada ha identificado a cada uno de los miembros del equipo
quirdrgico que pueden ser cirujano, anestesiélogo, ayudante de cirujano, instrumentista y
cualguier otro tipo de personal, para que se presenten por su nombre y funcién, sin omisiones
{Formato contenido en el ANEXO_AESP_4C_ LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD
EN LA CIRUGIA).

El cirujano:

o Confirma que cada uno de los miembros del equipo quirurgico se hayan presentado por
su nombre y funcion (sin omisiones}).

e Confirma de manera verbal con el anestesidlogo y el personal de enfermeria
(instrumentista y circulante} la identidad del paciente, el procedimiento que se va a
realizar, el sitio quirargico {en caso de drgano bilateral, marcaje derecho o izquierdo, en
caso de estructura maltiple el nivel a operar) y la posicion del paciente.

s Para la prevencidén de eventos criticos el cirujano fendra que informar sobre ios pasos
criticos del procedimiento o cuando no haya posibilidad de sistematizar los pasos, asi
como la duracién del procedimiento y la pérdida de sangre prevista.

El anestesidlogo:

* En cualquier procedimiento de anestesia, realizar protocolo de manejo que incluyan la
correcta técnica de asepsia y antisepsia, asi como evitar al maximo los factores que
incrementan el riesgo de infeccién.

¢ Verifica en el caso que proceda, que se haya aplicado la profilaxis antibidtica conforme
a las indicaciones médicas.

+ Para la prevencion de eventos criticos, el anestesidlogo debera informar la existencia o
riesgo de enfermedad en el paciente que pueda complicar la cirugia.

Enfermeria:
» Verifica la fecha y método de esterilizacion del equipo e instrumental.
* Informa si hubo algun problema con el instrumental, equipos y material, asi como con
el conteo de este.
FASE 3. Salida. Antes de que el paciente salga del quiréfano

El cirujano, en presencia del anestesidlogo y el personal de enfermeria, confirma que se ha
aplicado la Lista de Verificacién de Seguridad en la Cirugia (LVSC), a partir de confirmar
verbalmente:

+ El nombre del procedimiento realizado.

42



Gobierno de rY GUIA PARA LA I[MPLEMENTACION DE LAS
' México | 'Mss BIENESTAR  ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
3 PACIENTE

» Elrecuento completo del instrumental, textiles y aguijas.

» El etiquetado de las muestras con los dos datos de identificacién del paciente {nombre
completo y fecha de nacimiento), fecha de la cirugia y descripcién generai de la
muestra.

e Sihay problemas que resoiver, relacionados con el instrumental y los equipos que tiene
que ser notificados y resueltos.

» Reportar si ocurrieron eventos adversos. En caso afirmativo registrarfos.
¢ Principales aspectos criticos de la recuperacién y el tratamiento.

Todos los integrantes del equipo quirurgico anotan su nombre y firmar la LVSC, en la parte que
les corresponda. La LVSC debidamente llenada y firmada por todos los integrantes del equipo
quirargico, se integra al expediente clinico del paciente.

Al concluir el registro de la LVSC, a la salida del paciente de la sala de operaciones para ingresar a la
sala de recuperacion, todos los participantes deberan anotar su cédula profesional y firmar el
documento.

AESP No. 4D Seguridad en los procedimientos fuera del quiréfano. Procedimientos fuera de
Quirdéfano.

La realizacion del Tiempo fuera o “Time out”,

Con el propésito de llevar a cabo el procedimiento/tratamiento correcto, con el paciente correcto y en el
sitio correcto o cualquier ofra variable que ponga en riesgo la seguridad del paciente, tiene que realizarse
justo antes de iniciar, al menos, los siguientes procedimientos (Formato contenide en el
ANEXO_AESP_4D_ LISTA DE VERIFICACION PARA PROCEDIMIENTOS DE ALTO RIESGO FUERA
DEL QUIROFANO):

* Transfusién de sangre y hemo componentes; tomando en cuenta, al menos, las siguientes
variables: identificacién del paciente (AESP 1), procedimientos, acceso vascular, grupoy Rhy
hemo componentes correcto.

» Radioterapia, tomando en cuenta, al menos, las siguientes variables: identificacién del paciente
{(AESP 1), procedimiento, sitio y dosis correcta.

+ Terapia de remplazo renal con hemodialisis; tomando en cuenta, al menos, las siguientes
variables, procedimientos, identificacion del paciente (AESP 1), prescripcion dialitica, filtro
correcto, evaluacion del sangrado activo y valoracion del acceso vascular.

+ Toma de biopsia.

» Procedimientos odontoldgicos que requieran de anestesia y sedacion.

¢ Colocacion/retiro  de dispositivos (sondas pleurales, urinarias, catéteres, dispositivos
intrauterinos, catéteres para hemodialisis, entre otros).
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o Estudios de gabinete que requieren medios de contraste.

¢ Terapia Electroconvuisiva (TEC)

¢ Procedimientos endoscdpicos

o Colocacion y manejo de accesos vasculares centrales.
El personal de salud responsable de la atencién debe:

» Confirmar que es el paciente correcto, procedimiento correcto, sitio correcto, marcaje segun
corresponda.

e Verificar que se cuenta con los estudios de imagen, en caso de que se requieran.

« Anficipar eventos criticos, verificando la fecha y método de esterilizacién del equipo &
instrumental.

e« Verificar que el paciente, familiar, cuidador o acompariante reciban informacién completa y
facilmente comprensibie sobre su proceso asistencial y los riesgos que conlleva.

El equipo multidisciplinario sera responsable de designar a una persona para llevar el registro de las
listas de verificacion de los procedimientos / tratamiento fuera de quiréfano. Se debe brindar educacion
al paciente y familiar sobre el Protocolo Universal y Tiempo fuera o “Time out” para su
participaciéon y toma de decisiones.

AESP No. 5

AESP No. 5. Reduccién del riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud {IAAS).

AESP No. 5A. Acciones generales del ES para reducir el riesgo de adquirir Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud

La implementacién de las acciones para ta Prevencién y Control de Infecciones (PCl) debe ser realizada
por un equipo multidisciplinario. Cada integrante debe asumir la responsabilidad especifica de los
procesos segn su perfil profesional y &mbito de actuacion.

El ES debe contar con un Programa y un Plan Anual de Mejora para la Higiene de Manos,
documentado, que contemple:

Capacitacién contindia dirigida a todo el personal de salud, incluyendo personal en formacion,
pacientes, familiares, acompariantes, proveedores y visitantes.

Ademds, los ES deben contar con un programa de capacitacion dirigido a todo el personat de salud en
materia de Prevencion y Control de Infecciones (PCI) que incluya por lo menos: :

o Estrategias y practicas relacionadas a los procesos para la prevencion y contro!
de IAAS.
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o Uso racional y seguro de antimicrobianos.

Se debe de garantizar la evidencia documental de las actividades de capacitacion realizadas, mediante
registros como listas de asistencia, cartas programaticas, evaluaciones y carpetas de seguimiento. En
adicion a lo anterior se deberan de implementar, monitorear y evaluar los paquetes de acciones para
prevenir las IAAS (PAP-IAAS), asi como analizar los resultados obtenidos para retroalimentar y fortalecer
las estrategias aplicadas, ademés del reforzamiento y mejora de los diferentes procesos involucrados
en la prevencion y contro! de infecciones, de conformidad con la normatividad sectorial e institucional
aplicable.

El area administrativa garantizard la adecuada implementacion de las siguientes acciones para
asegurar los procesos relacionados PCI:

Gestién, abasto y disponibilidad de dispositivos e insumos de adecuada calidad.

Mantenimiento preventivo y corrective de equipos y dispositivos médicos.

Gestion para los proyectos de infraestructura: adecuaciones y/o remodelaciones.

Supervision estricta del cumplimiento de contratos cuando se brinden servicios externos
(limpieza, manejo de RPBI, hemodialisis, lavanderia, provisién y elaboracitn de alimentos, entre
otros).

AESP No. 5B: Programa de Higiene de Manos.

Los ES del IMSS-BIENESTAR deben de implementar el Programa Institucional de Higiene de Manos,
alineado a la Estrategia Multimodal de la OMS, que incluye los siguientes componentes especificos con
responsables definidos:

Cambios del sistema: El Area de Conservacién/Mantenimiento, en coordinacién con Abasto y
Administracion es el responsable de asegurar la infraestructura y disponibilidad de insumos para
higiene de manos.

Formacion y aprendizaje: El Area de Ensefianza y Recursos Humanos son responsables de la
Capacitacion sobre la importancia de la higiene de manos, los cinco momentos y la técnica
correcta de higiene de manos.

Evaluacion y retroalimentacion: El area de Calidad sera responsable para la conformacion de los
equipos de observadores directos, quienes seran los encargados de aplicar la cedula de
evaluacion (Formato contenido en el ANEXO_AESP_5B_ CEDULA PARA LA EVALUACION
DEL APEGO A LA HIGIENE DE LAS MANOS). El Departamento de Epidemiologia, UVEH o su
equivalente, es la responsable de la concentracién de la informacion, el analisis de datos,
presentacion de resultados en el CODECIAAS y retroalimentacién para la mejora continua.

Con el propésito de seguir generando conciencia sobre la importancia de mejorar la higiene de
manos en todo el personal de salud durante los procesos de Atencion a la salud, cada afio el ES
debera realizar el Marco de Autcevaluacién y aplicar al personal de salud el Cuestionario de
Conocimientos y Percepcién de Higiene de Manos, dirigido al personal de salud en la plataforma
de la DGCES, para contar con un diagnéstico del nivel de madurez de este programa en los ES
de primer, segundo y tercer nivel de atencién.

Cultura de seguridad del paciente: El Area de Calidad es la encargada de la promocién de
valores, actitudes y comportamientos orientados hacia la seguridad de! paciente se debera
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aplicar por el area de calidad y compartir los resultados de la encuesta de Conocimiento y
Percepcion sobre la Higiene de Manos destinada al personal de salud (Formato contenido en el
ANEXO AESP_5B_ENCUESTA DE CONOCIMIENTO Y PERCEPCION SOBRE LA HIGIENE
DE MANOS, incluida de forma ilustrativa en el anexo descrito)} segtin los lineamientos de la
Direccidn General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES).

Recordatorios en el lugar de trabajo: Ei Area de Administracion es responsable de la sefializacién visual
para reforzar la importancia y la correcta ejecucion de la higiene de manos (Formato contenido en el
ANEXO_AESP_5B_ SENALIZACION VISUAL PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS).

El Programa Institucional de Higiene de Manos debera ser coordinado por un equipo multidisciplinario
liderado por las areas de Calidad y Educacion, con la participacion de Enfermeria, Epidemiologia,
Conservacion, Administracion, Recursos Humanos, Area médica y aquellas areas adicionales que, de
acuerdo con las necesidades especificas del establecimiento, sean pertinentes.

Las funciones de este equipo son:

« Disefiiar e implementar el Plan Anual de Mejora de Higiene de Manos, con base en ios
resultados de la aplicacién del Marco de Autoevaluacién vigente, que se haya aprobado por la
DGCES {Formato contenido en el ANEXO_AESP_5B_ MARCO DE AUTOEVALUACION DE
LA HIGIENE DE LAS MANOS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, incluida de
forma ilustrativa en el anexo)

s Capacitar, supervisar y evaluar el cumplimiento del programa institucional. Involucra la
formacién continua del personal de salud, asi como de visitantes y proveedores. Las
capacitaciones deben abordar los “cinco momentos de la higiene de manos”, la técnica correcta,
el impacto en la seguridad del paciente, y el uso racional de insumos.

o Aplicar el formato de la Cédula para la Evaluacion del Apego a la Higiene de Manos
(Formato contenido en el ANEXO_AESP_5B_ CEDULA PARA LA EVALUACION DEL APEGO
A LA HIGIENE DE LAS MANOS) mediante el equipo de observadores entrenados a través de
observacidn directa en complemento con estudio de sombra (80% y 20% respectivamente). Asi
como el empleo de otras técnicas de observacion indirecta y con base en las necesidades,
cultura de calidad e infragstructura de cada establecimiento. El analisis debe utilizarse para

retroalimentar al personal, identificar areas de oportunidad y tomar decisiones orientadas a la
mejora continua.

AESP No. 5B1 Implementacién del PIHM en el ES.

Cada ES debera contar con:

Programa Institucional y Plan Anual de Mejora de Higiene de Manos documentado: Incluye el disefio,
aprobacién y difusion del programa que detalla objetivos, metas, responsables, cronograma de

actividades, mecanismos de evaluacion, y estrategias para fortalecer la higiene de manos en todo el
Establecimiento.
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Monitorizacién de la calidad del agua y abasto de insumos: Implica verificar de forma continua la
disponibilidad y calidad del agua, asi como el suministro oportuno de insumos como jabén liquido,
solucién alcoholada, toallas desechables y lavamanos funcionales. Esta actividad garantiza que el
entorno fisico favorezca una correcta higiene de manos.

Educacion a pacientes y familiares: Comprende acciones informativas como charlas, carteles, tripticos
y sesiones breves para sensibitizar a los usuarios del servicio sobre la importancia de la higiene de
manos, promoviendo una cultura de corresponsabilidad en la prevencién de infecciones.

Aplicacién del programa en todo el ES: El PIHM debe implementarse de forma transversal en todas las
areas y servicios, garantizando su operatividad institucional.

Medicion y anélisis de los datos derivados de la implementacion de la barrera de seguridad: Se refiere
a la evaluacion del impacto del PIHM como una barrera efectiva de seguridad del paciente, mediante la
revision de indicadores, tasas de cumplimiento y su relacién con la disminucion de IAAS, con base en
los estandares definidos por la OMS, DGCES, la Direccion General de Epidemiologia y las
Coordinaciones normativas del IMSS-BIENESTAR.

Durante las sesiones del CICASEP y CODECIAAS.

Se analizara la informacion presentada, sobre la evaluacion del apego a la higiene de manos y el
cumplimiento de los PAP-IAAS, con el objetivo de definir estrategias de mejora, estandarizar los
procesos de prevencion y controi de infecciones, promover la reduccion de las 1AAS.

Se analizaran las areas de oportunidad identificadas en la evaluacién de los componentes de la
estrategia multimodal de la OMS para definir estrategias especificas de mejora. Se informaran los
resultados obtenidos de ia implementacion de la Accién Esencial de Seguridad del Paciente No. 5y del
Programa Institucional de Higiene de Manos a los directivos y personal de salud del ES.

AESP No.6 Reduccién del riesgo de daiio al paciente por causa de caidas.

AESP No.6A Acciones para reducir el Riesgo de Caidas.

La educacion para la salud incluye informar a paciente, familiar, cuidador o acompariante sobre el riesgo
de caida y las medidas de seguridad que se aplican para prevenir las mismas, entre ellas, solicitar la
ayuda del personal de salud para la movilizacion del paciente.

Garantizar la transferencia de Ia informacion relevante sobre el riesgo de caidas y/o caida en los
diferentes momentos criticos de la atencién hospitalaria la cual debera ser:

e Completa

¢ Detallada

¢+ Organizada

¢ \Veraz
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AESP No. 6A1 Evaluacion y reevaluacion del riesgo de caidas. Escalas del Riesgo de Caidas.

El personal médico y de enfermeria evaluara y reevaluara el riesgo de caida en todos los pacientes
desde el primer contacto y durante su estancia hospitalaria y lo registrar4 en la nota médica y hoja de
registros clinicos de enfermeria, segun corresponda.

El personal de salud en el ES:

Evalua el riesgo de caidas, utilizando la Escala de J.H. Downton modificada que se presenta a
continuacion. La evaluacion debera realizarse en el primer contacto con todos los pacientes y su
revaloracion debe ser realizada en los siguientes momentos:

s Cada cambio de turno.

« Cambio de area o servicio.

+ Cambio en el estado de salud del paciente.

+ Cambio o modificacion del tratamiento farmacologico.
* Realizacion de examenes de diagnostico.

+ Tratamientos de rehabilitacion.

En la identificacién del riesgo de caidas de los pacientes, |la primera valoracién debera colocarse en el
espacio indicado en la Ficha de Identificacion (Formato contenido en el ANEXO_AESP 1B_FICHA DE
IDENTIFICACION). La evaluacién del riesgo de caidas debera ser actualizada cada vez que se presente
alguno de los momentos previamente mencionados y se registrard en los formatos institucionales y
ademas debera anexarse en la hoja de registros clinicos de enfermeria de cada paciente. Para la
clasificacién de intervenciones el personal debera utilizar los Formatos contenidos en los anexos:
ANEXO_AESP_6A1_ACCIONES PREVENTIVAS DE ENFERMERIA_ALTO RIESGO,
ANEXO_AESP_6A1_ACCIONES PREVENTIVAS DE ENFERMERIA_BAJO RIESGO vy
ANEXO_AESP_6A1_ACCIONES PREVENTIVAS DE ENFERMERIA_MEDIO RIESGO.

AESP No. 6B De las acciones de seguridad para prevencion de caidas que realiza el
personal de salud.

+ Verificar el funcionamiento de los barandales de las camas, camillas y de los descansabrazos
y descansa pies de las sillas de ruedas.

¢ Informar al familiar, cuidador o acompanante que, si el paciente permanece en su cama o cuna, “debe
tener los barandales en posicién elevada y los frenos colocados”,

» Trasladar en el ES al paciente en camilla con barandales en posicién elevada o en sillas de ruedas,
ambos con frenos funcionales.

» Realizar traslado siempre en cuna de pacientes pediatricos. Cuando sea necesario trasladar al menor
fuera de la cuna; tiene que permanecer en compafiia de personal de salud o un familiar, cuidador o
acompafiante.

* Asistir durante el bafio al paciente de acuerdo con sus necesidades fisiolégicas, condicion clinica y
edad.
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Realizar ia sujecién del paciente en caso de ser necesario y de acuerdo con el protocolo
establecido en el ES.
Acercar al paciente los aditamentos de ayuda como bastones, andadera, silla de ruedas y
lentes, entre otros.
Colocar el interruptor de timbre y de luz al alcance del paciente en caso de que esté se encuentre sin
acompaiiante.
Mantener alguna iluminacion nocturna dentro de la habitacion del paciente.
Mantener las puertas abiertas de la habitacion, sin cortinas que impidan su vigilancia.
Colocar el banco de altura para uso inmediato cerca de la cama del paciente.
Recomendar el calzado cerrado antiderrapante.
Coloca en la regadera una silla de bafio para el paciente, en caso de ser necesario.
Informar al paciente sobre evitar realizar cambios bruscos de postura y/o incorporar al paciente de
forma rapida sobre todo si ha permanecido mucho tiempo postrado para evitar hipotension
ortostatica.
En la Tabla 1, se presenta la “Escala de Riesgo de Caidas de J.H. Downton Modificada”.

Tabla 1. Escala de Riesgo de Caidas de J.H. Downton Modificada

@ fiaes | Blusmmmm

Escala de Riesgo de Caida
J. H. Downton Modificada

Variables Puntaje

Ne

1) Calda previa

Ninguno
Tranguilizentes - sedantes
Diurdticos
2} Medicamentos
Anti-parkinsonianos

Anticdeprasivos

Otros férmacos

Ninguno

3 Déficits sensoriales Aleraciones visuales
Akersciones auditivias

Buena orientacidn

Confusién

ol

Segura con apxde

Insegura con ayuda ¥ sin ayuda

mpaskbie

4) Estado mental

5 Deambulaclon

v = @]l olalm a2 o] Aj=la - o

Puntuacion final y nivel del riesgo

r

Medio 1 —+ 3
s 4

Fusante: Elaborscién por Coondinacion de Enfermeria
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Explicar al paciente y familiar, cuidador o acompariante, el proceso de incorporacion desde
la posicion en declibito o sentado.

Informar al familiar, cuidador o acompaiiante que para movilizar al paciente requiere la ayuda de
un miembro del equipo de salud o de otro familiar, cuidador o acompafiante.

Informar al familiar, cuidador o acompafiante que no se separen de su paciente y en su caso,
si requieren separarse tienen que avisar al personal de enfermeria.

Elevar los barandales en pacientes con agitacion psicomotora y/o aiteraciones psiquiétricas,
ademas indica al familiar o cuidador permanecer de manera constante con ellos.

Reportar por escrito inmediatamente las fallas, descomposturas o falta de equipo que se
encuentre relacionado con la seguridad del paciente.

Solicitar el retiro de equipo o mobiliario que no esté en uso en la habitacién.

Registrar y notificar inmediatamente, en caso de que el paciente sufra una caida, siguiendo el
protocolo del ES para el reporte de eventos sefialado en la AESP 7.

Realizar el seguimiento clinico en caso de caida de paciente durante su estancia hospitalaria y
hasta su egreso.

Del personal de limpieza: Debe mantener los pisos secos y colocar sefializaciones cuando el suelo
esté mojado.

AESP No. 6C. De las acciones de la organizacién para prevencién de caidas.

En el ES se designara a una persona para verificar los siguientes factores del entorno
arquitectonico y que estén asociados a riesgo de caidas de pacientes hospitalizados:

El area de bafios y regaderas tienen que contar con barras de sujecién.

El drea de regaderas tiene que contar con piso y tapetes antiderrapantes.

Tiene que existir sefialamientos sobre rutas de evacuacién, presencia de escaleras y rampas o
desniveles en el suelo, etc.

Evitar escalones a la entrada o salida del bafio.

Las escaleras o rampas tienen que contar con material antiderrapante y barandales.

Las escaleras deben tener los escalones a la misma altura.

El area de transito tiene que estar libres de obstaculos que dificulten o impidan la circulacién del
personal y pacientes, tanto caminando como en silla de ruedas y camillas.

El mobiliario como el buré, banco de altura, sillén, camillas, sillas de ruedas, entre ofros, y los
cables en general tiene que colocarse en el lugar asignados para estos.

Los dispositivos especificos para la deambulacién, como bastones, muletas y andaderas tiene
que contar siempre con las gomas en los puntos de apoyo.

Todas las areas de atencion al paciente y la central de enfermeras tienen que contar con
adecuada iluminacién.

Es importante que cada £S implemente la evaluacién y reevaluacién del riesgo de caidas acorde a
criterios especificos y funcionales en relacién con las caracteristicas de sus pacientes con el fin de
implementar las medidas necesarias para reducir el dafio al paciente derivado de caidas.
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AESP No.7 Prevencién, notificacion, registro y analisis de cuasi falla, eventos adversos y
centinela.

El ES debera contar con el siguiente proceso documentado:

Verificar el registro en la plataforma y analisis de los eventos adversos, mediante sesidén del comité
CICASEP cuando exista riesgo potencial o inminente de muerte imprevista, pérdida temporal o
permanente de una funcidn, de un érgano o dafio psicoldgico grave, que no estén relacionadas con el
curso natural de la enfermedad o algun problema subyacente del paciente.

AESP 7A Registro y analisis de Cuasi falla y Evento Adverso.

El registro de eventos adversos de manera nacional se hara de acuerde con el “Proceso Operativo del
Sistema de Registro de Eventos Adversos” establecido por la DGCES o el que determine el IMSS-
BIENESTAR. Se debe registrar realizar inmediatamente cuando ocurra el evento adverso o tan pronto
cuando sean identificados, priorizando la atencién del paciente. Se requiere usuario y contrasefia para
realizar el reporte por la persona asignada por la Direccién. Es un registro anénimo, voluntario,
confidencial y no punitivo.

Los eventos adversos son aquellos que tendran una identificacién inmediata, sin embargo, no excluyen
a todos aquelios que por ia naturaleza de la atencion de los servicios que se prestan provoquen un dafio
al paciente o aquellos que aun sin condicionar un dafio al paciente pudieran haberlo alcanzado y que
por el azar u otros factores no sucedieron. En adicién a lo anterior, todas las IAAS deberan ser reportadas
como eventos adversos.

Las cuasifallas y los eventos adversos asociados al proceso de vacunacion {error en la preparacién,
fallas en la administracion, error en la dosis, via incorrecta) deberan reportarse, adicionalmente a los
procesos de vigilancia epidemioldgica y medicina preventiva, como eventos adversos en los sistemas
definidos por DGCES e IMSS-BIENESTAR. En el caso de presentarse un Evento Supuestamente
Atribuible a Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI), sin error humano, estos solo se reportaran al personal
de vigilancia epidemiolégica y medicina preventiva durante las primeras 24 horas y se seguiran los
protocolos definidos para ello.

En el caso de los errores relacionados al proceso de medicacién, deberan reportarse como eventos
adversos, excepto en el caso de Sospecha de Reaccién Adversa a Medicamento (SRAM) atribuible al
medicamento, ademas de ser reportados como eventos adversos se debera notificar al area de farmacia
o al personal que se haya designado para ello en el ES.

Mediante sesién del CICASEP, se debe analizar los eventos adversos, en los que exista riesgo potencial
o inminente de dafio significativo para el paciente. Esto incluye, pero no se limita, a Eventos Centinela
no mencionados en esta gufa; también contempla otros eventos o incidentes que podrian derivar en
muerte imprevista, pérdida permanente de una funcién corporal, siempre que estos eventos no estén
relacionados directamente con la evolucion natural de la enfermedad o el problema subyacente del
paciente.

Ademas, el CICASEP podra llevar a cabo sesiones extraordinarias cuando las circunstancias asi lo

ameriten, con la finalidad de analizar oportunamente situaciones criticas y tomar decisiones inmediatas
para mitigar riesgos y garantizar la seguridad de los pacientes.
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Es responsabilidad del personal de salud fomentar el reporte de eventos adversos desde un enfoque
proactivo, de caracter no punitivo, asegurando que todo el personal que efectie un reporte / notificacion,
estén libres de represalias o castigos como resultado de este.

AESP No. 7B Debe registrarse, reportarse y analizarse los siguientes eventos considerados
centinela.

Muerte imprevista no relacionada con el curso natural de la enfermedad o el problema subyacente del
paciente.

Pérdida permanente de una funcién no relacionada con el curso natural de |la enfermedad, el problema
subyacente del paciente o como resultado de una intervencién.

Cirugia en el lugar incorrecto, con el procedimiento incorrecto o al paciente equivocado.

Muerte materna

Transmisién de una enfermedad o afeccion crénica como resultado de una transfusion de sangre, hemo
componentes o trasplante de érganos o tejidos.

Suicidio.

Violencia sexual, maltrato u homicidio de cualquier paciente.

Entrega de menor de edad equivocado a familiar, cuidador, acompariante o representante legal.
Entrega de cadaver equivocado a familiar, cuidador, acomparante o representante legal.

Muerte en la que se confirme que la causa primaria o contribuyente fue una Infeccion Asociada a la
Atencién de la Salud (JAAS).

Eventos que condicionen dafios psicolégicos graves.

En todos los eventos centinela se tiene que realizar el analisis causa-raiz en un periodo no
mayor a 20 dias.

AESP No. 7C Recopilacién, anilisis y comunicaciéon de datos.

Los eventos adversos y cuasi fallas tendran que analizarse mediante Patrones y Tendencias al menos
cada 6 meses, mientras que los Eventos centinela se realizara un anélisis causa-raiz en un periodo no
mayor a 20 dias. Los resultados del analisis se presentaran en el CICASEP, con el fin de establecer las
acciones de mejora. En adicion a lo anterior, los resultados se presentaran al cuerpo directivo y al
personal de los ES en una de sus sesiones generales.

El CICASEP debera monitorear las estrategias de mejora definidas a partir de los resultados analizados
y realizara retroalimentacién periédica a los directivos, responsables de areas y personal involucrado.

Accion Esencial de Seguridad dei Paciente No.§ Cuitura de seguridad del paciente para la
mejora de la calidad en {a atencién.

Elementos medibles con los que debe contar el ES:

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 anuaimente, la medicién de la cultura de seguridad del paciente.

Participa de manera anénima el personal de todos los turnos del ES.

Los resultados de la medicién se presentaran en el CICASEP, para identificar patrones y tendencias e
implementacion de acciones de mejora.
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Los resultados de este andlisis y las acciones de mejora implementadas se presentaran al cuerpo
directivo y al personal del EAM.

Capacitaciones en materia de las AESP en personal de recién ingreso y para el personal de los ES en
su totalidad.

AESP No. 8A Acciones para medir la cultura de seguridad del paciente.
Para el proceso de medicion se recomienda utilizar el cuestionario que la DGCES adapt6 a partir del
desarroliado por la Agency for Healthcare Research and Quality {AHRQ) o el que defina el IMSS-
BIENESTAR.

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

Mecanismos de Vigilancia y Evaluacion.

La Division de Calidad y Certificacién establecera guias para la vigilancia y evaluacién de las AESP
conforme al modelo de gestion de calidad de la DGCES.

AESP No. 8B Acciones para fomentar la cultura de seguridad del paciente.

AESP No. 8B1 Capacitacion.

En los ES se establecera como capacitacién obligatoria las AESP en los cursos de induccion al puesto
de trabajo a todo el personal de nueva credencializacion sin importar el tipo de contratacion, lo que
incluye a personal en formacién. Dicha capacitacion deberd abarcar todos los aspecios descritos en
este documento, sera dirigida para todos los perfiles, incluyendo al personal que colabore como parte
de los Servicios Médicos integrales, personal externo de servicios subrogados o contratados y personal
con ctorgamiento de privilegios.

La capacitacion debera incluir evaluaciones sobre el contenido de manera previa a la capacitacion y una
vez concluida. Para los ES de atencién ambulatoria, dicha capacitacion sera impartida por el Equipo
Regional de Conduccién Médica. £n el caso de los ES con servicios de hospitalizacién, la capacitacion
debera formar parte del programa anual de capacitacién. Se debera oforgar una constancia de
participacion a quien cumpla con los requisitos necesarios segun lo establecido por DGCES y el IMSS-
BIENESTAR. Los ES no se encuentran limitados a solo esta capacitacién y podrian incluir otras que
consideren necesarias segun su contexto.

AESP No. 8B2 Buenas practicas para la seguridad del paciente.

Se insta a los ES a impiementar buenas préacticas gue mejoren la seguridad de los pacientes. Dichas
practicas deben encontrarse respaldadas por evidencia cientifica o bien ser iniciativas lanzadas desde
asociaciones que busquen disminuir los dafios a los pacientes derivados de la atencion clinica de los
pacientes. La implementacion sera documentada a fravés de los mecanismos que IMSS-BIENESTAR
defermine y podran ser proyectos susceptibles de participar en los diferentes programas de
reconocimiento que determine la DGCES o el IMSS-BIENESTAR.
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Anexos

ANEXO_AESP 1B_FICHA DE IDENTIFICACION.

@“ﬁ"m i () s erenestar

Servicios de Salud del Instituto

Lt S Mencano del Sequro Social para el Bienestar
»
Ficha de identificacion 1BuAsRIO0S2
. Servicio:
Nemhre;
Apeliido paterno Apellido materno Nombre (s)
Fecha de nacimiento: / I Edad:
dd mm 223 aflos meses dias
Peso: Talla: Sexo;
kg cm
Nimero de expediente: N°. de cama:
Alergias:, Grupo sanguines y RH:

Riesgo de cafdas. Escala |.H. Downton

A A A

f !
dd mm

2aa
Fecha de ingreso

Riesgo de [esién por presién. Escala Braden v Braden §

ALTO MODERALO BAJO
12 13-4 15-16

Hora de ingrese

Tamario media carta: 21.3 cm de alto por 27.com de largo.
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ANEXO_AESP_1B_IDENTIFICACION DE LA PERSONA ADULTA

IB/UAS/7/F/0034
Paciente:
Apellido paterno Apellido materno Nombre
Fecha de nacimiento: / / Sexo:
Alergias

Tamaiio: 7cm de large por 2 ¢cm de ancho

ANEXO_AESP_1B_IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO

Identificacién IB/UAS/7/F/0033
de la Madre (apellidos):
Fecha de nacimiento: /__I___Sexo:

Tamafio: 7cm de largo por 2 cm de ancho

ANEXO_AESP_1D_ IDENTIFICACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS

1B/UAS/7/F/0038

Fechadenacimlento: ____J/___J/
Nombre de la solucién y/o componentes:

Nombre del paciente:

Cantidad prescrita: Duracién de soluclén: velocidad de Infustén:

Fecha y hora de inicio: techa y hora de término:
/ / s I / g

Fecha de instalacién: ! Al SS90
Nombre completo de quien lg instalé:

Turnodeinstalacién:_____
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ANEXO_AESP_1D_IDENTIFICACION DE SOLUCION INTRAVENOSA CON MEDICAMENTOS DE
ALTO RIESGO

Identificacién de

@ Mk | Bum=== Solucién intravenosa con
medicamento de alto riesgo

Nombre de patiente; Mo
Fecha de nacimlento; ! I Cama:
Solucién prescrita;
Cantidad total a infundir:_ ml por hr_Gotas por min,
Fecha y hora de preparacién; / / | H hrs
Hora de Inicio; i Hora de término:

Nombre y firma del personal de Enfermeria

Personal gue prepara Personal que realiza doble verificacién

ANEXO_AESP_1D_ IDENTIFICACION DE DISPOSITIVOS
Identificacién de
Dis

B NEEs | Do

IB/UAS/TIF/0035
Nombre del paciente;

Fecha de nacimlente: ¢
Tipo de dispositivo Calibre;
Fecha de instatacién: I ‘ | i brs

Nombre del personal que Instala:

Fecha de curacién: / !
Nomibre del personal de salud que realiza la curacién:

ANEXO_AESP_1D_ IDENTIFICACION DE SONDA VESICAL

@WEES | Wemme  genvificacion de Sonda Vesical

IB/UAS/T/E/D036
Nombre del paciente;

Fecha de nacimiento: / / Callbre:
Volumendelbalén:_____.  mideinsuflado
Fecha de instalacién: / / Hora de instalacién:

Nombre del personal de salud que instald:
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ANEXO_AESP_1F_ IDENTIFICACION DE PIEZAS ANATOMICAS

1B/UAS/T/F/0040
Nombre del paciente: B

Fecha de naclmienta: / I Tipo de muestra:
Nombre del Médico(a) solicitante:

Nombre del personal de enfermeria:

Fecha de la obtencién de la I 1 Hora:_ _ -
Diagnéstico presuntive:

ANEXO_AESP_1F_ IDENTIFICACION DE CADAVERES

Nombre del cadéver:; . IBFUAS/7/F/0039

Fecha de nacimiento: Fecha de defuncidn: Hora de defuncion:
7 / i / 2

Causas de la Defuncién:

Nombre del personal de salud que realiza la preparacién del cadéver;________

ANEXO_AESP_3H_IDENTIFICACION DE MEDICAMENTO

1B/UAS/7/F/0044
Nombre del paciente: Fecha de nacimento:
& o T
Nombre del medicamento:
Dosis: Concentracién:
Via: Dilucién:

Fecha: / / Hora:
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ANEXO_AESP_2A_BITACORA DE COMUNICACION EFECTIVA

@m! m"" i mmmma Servicios oe Sahud del Instmuen
p— ==} Mesicanc del Segueo Socal para e Benesoar

Biticora de Comunicacidn Efectiva | muas/woos

Estahlecimbentg de Salud: Sorvicio: CLEES: Fecha:
—_—
Nomdbwre del paciente:, Fecha de nacimi F A
N o de exped
Ordenes, indicaciones médicas
o resultados de laboratorio:
Nombre de quién redbe La ndicacin: Facha, f. L ~ Hora
Cargo, [
Nombre de quién amits [ Indicacidn:,
Cargo: Firma,
Nombre de quién vallda ek eq
Cargey, Firma,
Nombre del pacizmte;, Fechadenadmismmg____/ /.,
Nimero de expediente:______
Ordenes, indicaciones médicas
o resultados de laboratorio:
Ny ol Gran rmedbe L indicacin, Facha, I l Hora
Cargo:, Firma:
Nomnbre: de quidn emibe: i Ind icacidn:,
Firmac
HNombre die quién yailds clexpedionee
Flrmnay
Nombre del paciente; Fadladnnadmhmnc_f__f___.
imero de exped
Ordenes, indicaciones médicas
o resultados ¢ laboratorio:
Nambre die quidn reclbe i Indicadidn, Fecha;, 3 Fi Howa:
Cargo, Firmna,
Hombre de quidn amits ks tadicacidn;
Cargox, Frma,
Narmbre de quién vallda o} expediente:,
Cangor, Firmna:;,
Nombre del paciente: Fechadenadmiamwo S Ff
Nimero de expediente:
indicaciones rnédu:at
sitados de lab o
Mombre de quién redbe tx Indicacidn:, Fecha; ) ) Horx:
Cargo, Firma,
Nombre die (isn emite ka indicacidn:,
= . Firma
Naornhre de quién vallds e} expediente:,
Firoma,
Nomhre del paciente: Feche denadmient,, 7 J
Nimero de expediente,______________,
GOrdenes, indicaciones médicas
o | d *' b wr.
Nombre de quién redbe a indicadion:, Facha, ) r Hora
Cargo:, Firma,
Nowhre de quién emite ks indicacide:,
Cargo;, e,
Nombre de quiinvalida slepedienee, 02020 2000
Cargox, Frma;,
[T - e i F+'l dmany v sndy B T3 Sy id
Nombre y Cargo de quien elabond Nombre y Cargo de quien Revisd Nombes y Cango o guish Aprobd
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ANEXO_AESP_2C_ ENLACE DE TURNO CON TECNICA SAER

m I : Setvivk de Salud def Instinm
__.__.‘__ Mieiran el Sequro Socisl pa of Bienestar

Enlace de turno con técnica SAER | Entrega - recepcion de pacientes

Establecimiento de Salud:

Serviclo: ; | IB/UAS/7/FI0042 |
Clues: . Fecha: i I

m ) RECOMEN DACIONE
o | Mot dd pacia | PSR gy | SEras s Dlgriacia | Procet, | Amp Aups Drengen | varto save 30 | Resull Aesades e Paps s o

e coplar o entinels | £.28.0 magesy irnu»acns de erese ‘de e Mo e

Nombre y Cargo te quien Elaboré Nombrey Cargo de quien RuvisS Nombre y Cargo ce quien Aprobd
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GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS

=
EIMSS BIENESTAR  ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
SERVICIOS PUBLICOS DE $ALUD PACIENTE

_,\u Gabierno de

./ México

ANEXO_AESP_3B_ETIQUETADO DE MEDICAMENTOS PROXIMOS A CADUCAR, ALTO RIESGO
Y LASA

)Il BIENESTAR

Mexxco | L

Medicamentos de Alto Riesgo
Préoximo a caducar

hﬂlé)l\lC() ‘ LJ'“ BIENESTAR

Medicamento LASA

Etiquetas para area de almacenamiento

Medicamentos de

Alto Riesgo

AN

Medicamentos de

Alto Riesgoi

Medicamentos de

Alto Riesgo
HEPARINA

Mlé‘l\]lt..:) LTJ Il .““. NESTAR

Medicamento LASA

Etiguetas para recipiente de almacenamiento
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Y4, Gobierno de ~ GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
T <R M -3 ’MSS BIENESTAR ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
rs exico SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD PACIENTE

Circulo visual rojo para cada Medicamento de Alto Riesgo

Etiqueta combinada para medicamentos con miiltiples riesgos

ANEXO_AESP_3l_IDENTIFICACION DE MEDICAMENTO MULTIDOSIS ALTO RIESGO

1B/UAS/7/F/0046
Fecha y hora de apertura: / / j_s hrs

Vigencia posterior a la apertura: '} i |z _hrs

Personal de salud que realiza apertura:
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GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS

&3, ﬁb'emo ge ‘ (5] MsS BIENESTAR ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
‘ eXICO SERVICIGS PUBLICOS DE SALUD PACIENTE

ANEXO_AESP_3B_CONTROL DE INGRESO DE MEDICAMENTOS DE FARMACIA HOSPITALARIA

Servicios de Salud dal brsthuto

IMSS BIENESTAR
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar

@ | G Control de ingreso de medicamentos
de Farmmacia Hospitalaria

Establecimiento de Salud: Clues: i
Fecha: / ! . | IBJUAS/ZIFIO043

Personal de farmacia que valida el registro de bitdcora:

Feha e Cantidad Nimero Fecha de Ubicacién Nombre de

Descripcion Presentacion recepcion recibida de lote caducidad del producto quien recibe

del abasto

s




SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD PACIENTE

F Gobierno de
@: Meéxico

ANEXO_AESP_3I_BITACORA DE MEDICAMENTOS QUE INGRESAN DE DOMICILIO

GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
‘.J IMSS BIENESTAR ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL

Serviclos ox Salud del nstiuto

México s eI Mexicano del Seguro Socal pers ei flenesar
O | Bl Bitécora de medicamentos que ingresan de domicilio R
1B /UASSTIF/0045
Establecimiento de Safud; " Clues: R
Servicio: 5 Fecha:_____/ /! Ne. de Lote;
Nombre completo del paciente: . Fecha de nadmiento: . /
Famiilef que recH e meTiCAMento:

l Fersonal de Enferimanls que enregs MeDWAMENT:

TN.
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GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
{P()tMsS BIENESTAR ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD PACIENTE

% '.\ Gaobierno de

. México

'.‘.-—’

-

ANEXO_AESP_4C_LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD EN LA CIRUGIA

@ unhlugzde I .mnmn Sendcios de Satud del Lnstituto

BERVICION PORLIC0S DF BALUS: Mexicane del Seguro Social para el Blenestar
Lista de Verificacién de Seguridad en la Cirugia IB/UAS /7/F/0047
Establecimianto de Salud: CLUES: Sarvicio: fechg:._l [ ::: :: :;‘;: :
Nombra del pach Procedimi programatde: i T— .
Cagnéstico:
Fecha de nacimienta: / J_____Edad._____ Procediml raall
\ — ) i . /_
( FASE 1: Entrada ’ FASE.2 SHeciiin/fucee FASE 3: Salida D

o Pausa Quirdrgica
Anies de laincision

Antes de k Induccén de la anestesia Antes de que el paciente salga del quirdfano

L{H drujane (a), o nestesidingo {a)y el personal de Endermarta ) 28 chrujano {2) he identificado & cada uno de los miembros del El cirujano {a) resporsable, en presenda del anestesiSlogo (aly

ha confirmatdo vwerbalmente mn ol paciente (sl #35 posibia)? SUPo quirlikgico para que S8 presanten por su nombre y el personal de Enfermarfa, confirma que 52 ha aplicado 1a LVSC,
Tuneldn, jsin omisiones? 2 partir de corfirmar verbalm ente:
[ rdentdaa [ sitio quinirgico
D Procedimentn D Lorantimiante E Clrujpna {21 E Instumantista D Anestesibioge (3) [::] Mombre del procedimiento realizada
Ledlante Ayudante de cirujano {a)
(B anestesiSlogo (a) conlirma con o cirulano (a) el marcaje - s & [} azcm:;o:go&:;:.ew envoz #ta dellinstiumental
del sitio qultdegico? <H cirujano {aj ha confirmado de manera verbal con el
| Etiguetado de muestras {dentificacion, fecha da
s { T Noprocede {} Decumantal ;mﬂ:t:,g,o Qipy® personatrisEicemmer S GRAlmentan (| prg:uadmiemn y descripcién general de a5 misestras).
B I Leacié Sih ble resolver rels dos |
jeEl nrujm;:] e G » :l:mplhcnd Bl [] paciente carrecto [l Procedimierta correcn |\£:fnge?udr:rt::‘:;|hs mirlim;nqu\:e sur(?u?;lxmm
s & 3 EIINES [ sxio quirirglco correcio || Posiién correcta del ¥ resuelins,
o
[l D { ] marcado quirirgico pacierie § ;Ocurrigron Brentos Adversas?
6l mm(ﬂhm?wﬂndm&hﬁ aparaes ) 26 anezesiblogo (4} ha varificato que sa haya aplicado la [Jne D;lnn fue registrado | ?fu:mglstradn
e anesteska la medicadén y riesgo profiiaxis antibidtica comforme @ la irdicaciorne mddices?
anenidie peirn? s ne } 2Elcirujanc (a) resporsable, en presencia del anestesidlogo {a)
[C]st [Ino yalpl'mnd de Enfermeria han comentads a1 Clreulants:
Prevencién de eventros critcos Lot prineg P TrRicns de Ja recupamciin y ot oF
(H anestesidloge (a) ha polacado y comprobado gue funclone
correctamente o aximetro? ) El cinyjann (a) ha informario: [CIs [Cne
s [Ine [ tos pases eriticos © no sistematizades
' [T La curatian de la oparacién Listado del personal responsabla connomibve. firma y cédula
(H anestesidloga {a) ha confirmado sl el pacients tiene (st aplien) que partitipd an 2 apleacion y lenado de ssra
alerglas conocidas? ] k2 péruicia de sangre previssa Iista de verificacidn
Ds; o El anestesidiogo (a) ha Informadoc
- rofila No aplica
} 16l anestesitloga (a) ha confirmad o sl gt paclente tiene g :J‘:hal::lr:.!:a pbm ::gantblﬂ:cn Ej s IJM@ ".%“.E_
via adrea dificl? SR o riesgo o enfermedad
[CIno {154 y s encuentra con material, squipe y en sl paciecte qus prtedacomplicar lacinugla. Aesicisbiags {8 » ppurtante
L ayuda disponible. El personasl da Erfrrmaria ha informado: —
(B anestesitiogo (a) ha confirmado sl el paciente tiene riesgo Duh;h,mknﬁ:d:mﬂh&lﬁadﬂmw N
de hemerragia? (=500 mi an adukos ¢ 7 mbkg en nilos?) yelnstrumental.
La existe de obi lirstrumental lo
[N [CJatyzetwpressio a disporitiad de iquidos. [ ey o conted e atn et m:;,;.,.;m
hemotomponentes y dos was terirales j \\ \ o j
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Goblerno de

Mexnco

EMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

GUIA PARA LA

IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

ANEXO_AESP_4D_LISTA DE VERIFICACION PARA PROCEDIMIENTOS DE ALTO RIESGO FUERA DEL QUIROFANO

@ Rt | Desueen

Establecinmiento de Salud:

Accldn Esencia) para la Seguridad det Paciente No. 4. Seguridad en los Frocedimientos

Lista de Verificacién para Procedimientos de Alto Riesgo Fuera del Quiréfano

Servicio:,

Nombre completo del paciente:_

Clues;

. Fecha: / _I_.._

ol

Serviclos de Salud ded Institoto
Mexkano del Segare Social pars ¢f Blenestar

[ IB/UAS/7IFID048

1. Catéter urinario 4. Radioterapia 7. Sonda endopleural 1. Otros (especificar)
2 Cateter Venoso Central largo, corto, onfaloclisis) 5. Terapia de Reemplazo Renal 8. Dispositivos Intrauterings
3. Transfusién de sangre y hemocomponentes 6. Toma de biopsia 9, Estudio de gabinete con medio de contraste

Nombre y Cargo de quien Elabord Nambrey Cango de quien Revisé Nombrey Cargo de quiken Aprobd
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Gobierno de

. 7 Meéxico

(21 'MSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

ANEXO_AESP_SB_ CEDULA PARA LA EVALUACION DEL APEGO A LA HIGIENE DE LAS MANOS

Gobierno de
Mexico

ERVICIOS §

IMSS BIENESTAR
Lup

Modificar: Colocar el nombre completo def Estoblecimiento de Salud

CEDULA PARA LA EVALUACION DEL APEGO A LA
HIGIENE DE LAS MANOS

1B/UAS/6/F/0051
I. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
OBSERVADOR:

TIPO DE OBSERVACION: TURNGO: FECHA {ddf may aol: HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO:
| S | S I b
B A OB . " AR
(1) Lavado de manos con agua y jabén (2) Friccién de manos con {3) Omisiéin de la Higi de las (4) Uso de quantes (1) Si cumple la técnica de Higi de las Manos | (2) No cu 1a wécnaca de Hi delns
Enfermera (o Enfermera (o) en formacién Médico {a Médico (a) en formacidn Camillero Personal de laboratario Otras ¢
Nimero de observeciin Momento 1 Maornanto 2 Momento 3 Momento 4 Momento 5 ;Realizala
[En cada (fnea s Servido Categoria del personal . Después de estar en _ Después def contacto | técnica correcta
registrara un momento {E. Unidad de Cuidados Intensivos). {Ej. Enfermeria, Médico, etc.). Amesdatomral | Amesderealizaruna | o0 4 onockion de|  DETuSsdetocaral | T o tel | de higiene de las
evaluado). padente tarea asdptica liguidos corporales paciente paciente manos?
1
2
3
4
5
6
7
&
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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, Gobierno de

Mex1c:o

) ) IMSS BIENESTAR
SERVICIOS POBLICOS DE SALUD

UiA PARA LA

IMPLEMENTACION DE LAS

G
ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL

PACIENTE

ANEXO_AESP_5B_ ENCUESTA DE CONOCIMIENTO Y PERCEPCION SOBRE LA HIGIENE DE MANOS

& Salud

& Salud

- .' Spumaiasls de Saked

B

gnﬂuummm«mnummnmu

microorganisnos al profesional de salud?

si o N0, segin L

@) Despuks e totar a elfa padients

s 40 a fuidas

&) Inmnedistamants antes de un procedirmianis Enpis/ asipice

d)Despuis del coivtacts eon el entormg inmedistn d ea paciente

e} Amces de MCar & paciente

ACuM e bax L prop
base alohol y o kevado de

Verdaderw | Faise

a) T 4 manks
Hummmwnhp&lmd

rsado de manos
ot 33 ehcar quenl

Lnado de rmanos
d] Se recomisnca reakier ¢l lavado ¥ o desinfeccitn de

manos de forma secuencial

bl esel i s

amummumtmmmmmm

) Mds de 60 sog

b) 40260 5egundas
i

L]

d} 2030 segundos

», Salud

* serpimis dr el

CONOCIMIENTO Y PERCEPCION SOBRE LA
HIGIENE DE LAS MANDS DESTINADO AL

PERSONAL DE SALUD
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
Entidad fdersihm:
Nombre
DATOS DEL ENCURSTADD

Sefale su cargo actusl dentra dél establecimiento:

Setiale cusl

mammumﬂhmuwmbmwmm
Lavade segin

Desinfecchés:

Lavade

Antes de ia paipacion abdorminal

Loe

Antey de pofer gna yeién

Despuds de weclar un recpisme (PR

y cardiaca 3} pacienita

Despuis do quitarse los Guantes

e o8
7
=r
1

1 ol de los dében avivirse,

0, Segn P P

) Uso de joyas

€} U5 postizas
d) Ut requiar de cremas de mangs

ankes de s

CONOCIMIENTOS

1 i A sebee hiesken:

mangs?

.8 g s ithmos Fuls Mmeses?
z gm@mm:mummh@uuhs

3. fCusl de s siguientss s ka princial via de
paigenas

potenciaimenta
{sefiale una sola opcién)

] Lasmancy e ks p deta
bb Ei aire Gue crcula en o hospas!

cruzada de
entre. Sosfas pacenies de ks establechmisntos

i A mpia

E‘I

de loaflas srfioies per

4 JCudl wx s fuente mis dn g
con la stencidn de & salud? I-Heml:slll-pdﬁl

a) Elsistema de agua del hasplal

b) Eaire del hosphal

) Microorganismos ya presentes on o pacente
d) Entorno (superficies) del hospital

5. &w«mmmmmmaummumu

oo a
{contests 51 o N segdn P

8} Antes do tnor 4 0ifia padents
b) Despruds de tocar & sl pacente

[-] despues de a fusdos
d} Despuds del contacto con el entorno Inmediato de elfia padents
L] antes de un p Emipind aséptico

Nota: El documento en cuestion es solo una referencia de la encuesta.

€9




Gobiemo de

MeXICO SERVICIOS P

- Salud

7, ) IMSS BIENESTAR

BLICOS DE SALUD

solo una opelin)

Satrotarta ba tabwd
Por fvor, lea las preg anes de Sus i
PERCEPCION
. Ensunplﬁon, gculesdpwwtaje a) Noksé
p by <25
dercidn asociadas a k o 26-50
mndcndelasdud?uaﬁilamnm 4 51-75
epeitn) e; =75
En genesal JQué repercusitn tene, en & 3] Muybag
desenlace de la enfermedad del paciante, b) Bals
Ias infetcitnes asodadas 3 13 atencién de ¢ Media
|3 salud? (sefiale solo wrra vpclén) 9 A
&) Muyalta
ui eficana tiene k higiene de las a) Muybije
manas e |3 prevencin de ks b} Baja
infeccones asocisdas a la atencién de la. b Madia
sahud? (zeflale selo una opdtn} d} Aka
2] Muy afta
. En su establedmiento, entre todas fas &) Prieridad muy baja
acoiones relationadas con la sequridad bl Prioridad baga
de ks padentes, JQué priondsd se ¢ Priondad
asigna a la bupene de fas manos? {sefiale d) Priondad alta

®) Priondad muy aita

En promedio jen qué porcentaje de
acasienes en fas que se requitve, realiza
Iz higiene de las manos o personal de la
salud de su hospital, ya sea mediante un
preparado de base de alcohol gel o con

agua y jabon? [entre O y 100%)

a) Nolosé
B} Poicentaje

=

GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

. Salud

T SeOTEtLE e Sbhed
6. En su opintn 2Cual seria la ef de kss a mejorar de
forma permanente la higiene de ls manos en et mbbdnlemn r)md: labara? (vefale solo
una opcitn para catle enundado)

L]
wtectivs | etecetio | atarsivians 1 S50 | etacivo

a Que los directives de pu insmucion apoven ¥
promuevin ablenamente La higiene de 13 rmandt

b. Que en su existd um preparada &
hadeakohdmcadapumdemm
< O Z bos

wnmsdeam\dmxmdudem:umm

dmemmhﬁpmfelmnalesdeli salud reclban

sobre higiene de las manos

& e haya insrucriones dams y Simples sobre la
higiena de Fas manos a la vista de das fos
profesionales de la satud

1. Que los profesionales de ka salud reciban
reqularmente  retroabmentackdn  sobre  cAmo
realizan la higiene de las manos |

g. Que usted teakce perfaqiaments la higiene de 1
manos {siendo un buen ejemple para sus colegas)

h. Que se inwte a los pacentes 3 recordar a los |
profesionales de la salud que deben neadrar una |
buena higiene de las manos
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IMSS BIENESTAR

Gobierno de
g Meéxico '

& Salud

e e el

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

7. {Qué importancia da su jefess de senvico
rnidico (o kel supenvisor/a de enfermeris de
su unidad) a que inted realice Una correds
higlene de s manos?

B ;QuE importancia dan s colegas 3 Que
usted realice una cormecta higlene de lax
mancs?

9. [Qué importancia dan los padentes & que
usted reallor unm comrecta higiene de s
manos?

W Cudnto esfuerzo considera que necesita
usted para realizar una boona higiene de
manos apndo presta atencidn 3 los
pacientes?

n Enp

Ilmﬂlllmpﬂm base de aloohol
Oy 100%)

TLutiizar preparados a base de alcohol Ha fackitado b realizacién de

higene de

134T0 of uso de tos de base alcohdlica?
14. Conocer los resubtados de la obserwicién de cime s reelize 1
g de manes e s Ivice s ha ayudade a usied y 2 A

colanas & mejorar Su prictica de la higiene de las manos?
15. £l hecho de ser observado jLe ha hecho prestar mis stencién  5u
prictica de higiene de las mangs?

¥ Jabbni (entre

GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

®, Salud

e Setretarie de Seled

5.1 P M sidio imp a1 hora de majorsr 20 prictica de
higiene gt lax manos?
Ninguna.
Poca importancla
Mediara Fnpontanc
Mucha impertanca
o sa reaitn
sada | Mellanamente | Muche
17, {Consideraque
los gesiores de calided de v instaaiie spoyan
mefora de L higher de Ls mahos?
n La mejors ol
cluma de sequridad {si en efecto éste ha mejorado en w1
e coma de & recdente
dn de &2 da ds

higiene de las manos) Jle ha ayudado a ustad
personalmente 3 Mejorar su prictica de higiens de
manot’

19 ia
mmmwmumam
m‘mawhwmampﬂmh

dh -hnndmde
5o wjors de su prittics de highens da
las manos?

Nota: El documento en cuestién es solo una referencia de la encuesta.
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4\ Gobiernode | O GUIA PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
<k M 'Mss BIENESTAR ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
eXICO SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD PAC'ENTE

ANEXO_AESP_SB_ MARCO DE AUTOEVALUACION DE LA HIGIENE DE LAS MANOS DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD

o2 P 5.
Marco de autoevaluacion de higiene de las manas México s
v Apaslague Compln: i  proceses.
M de astoevahianion du v de (s manws €3 an PSUONEND SSTERSTIC gue pervee oltener on dadlisks de fa SKas0inde s eaielad quer T g 1 af e huriang e 7
s .' At ied e frh s viciesprnecaec & g
e Ls .u‘.u' ks, - v A
Objetivo erlabiziond 5t e acuevds i -
: L} et 3 druas de meyna sebre ot rEcanas evstemte,
mxn&symﬂnumnnnﬂmymm arma ol Mg, = | Wamerales |
MM AL Qe | Gnamaar Sopunbdelad y cibdad defag | RAL [ Depombiutalte gt e
Tapaniees - . i - rer e A2
encion y mejEra 4 u foam Iopene de a1 marsi en mm’h 3 [
medka Yo gl permetnd decumen «mmmﬁiﬂahhrﬂlwﬂw ety e el I.
woads
\Uswarios del Marco de huacién de fa Nigiene de | WOMA14EAI- L Tor | Livmge sbacin ool e o il agea o | 841 | ol e o i g
e ks crctemias | gt |
e i wiraesiracewa
512 inacremento debs sy wekizago par los dek CRORR n'-..-:m B h.-i!iu ¥
awnemu!mwﬂmn“qummhﬂﬂmuﬂmm-ﬂzmm imiteien de moain mide
0 —
WOMSASISATI00E Fura | Pgie or @ Comtad del apen Cada i e | J0AT10 | Comelde ) Calied W agua
) apiermings. | mesteren de cho revdesi, desive A Watey | |
proee | cowd de s | pevenbe 110 mpl g rade sem
Estructera prits ot escensda e i Chece
rim g
blarc : ¥ ¥ varables. Lot oo jan b 0w
[1mateg e e Je acuerta s pr b b by propaga —
- b Adic i e s K atad de und furee tubgen) de b g
e lan s v promecen. adersads, bisko witermedio 0 vansak. 2 de aivoha] por irstamente de los manes
= : b 3 A . r S
dmstructiones d uso Fi de redc @ Extes pregarades (ueden (L s
[rImCipias athas ¥ umectames.
Debe marcae i s, | ULl e i ucudcnin (312 pURKIACION 4 sumard para peeser o elegrarcelect e sedeean s spe
ot oy P ¥ Tar on Gt Aquel. it s [ feiaar b ey istis
asigradn o ESTAMETITETTS O JPCA MbL] (08 MESPECES 3 L1 Mg ¢ L maneL ISNSSQM i
Fhm;mnmmmwmmmuam
Widies corperaien Setanchy em 52l lgued 0 £2veesn. Se defines rono bis setrerianss, ligeides o fases boliguos. Fukoldgices o
ﬂaqmpnyﬁmusulﬂ- Lenplos awctn. s, calewtrs, covmen, fems mwmpun o, vagisak
Secrs bumer Ligrmas leche. qeaen, sl MECOE. OV a0 TEAGTE, SPCTRCianGs MucDus, s,
e Suder '-i“J e, verta, (1L
Higieme de manen: Toda medida Ngenica condarrnte 3 13 antisegen de Lin manet con of R de resucy 12 flora Sekidan Tramistms
feomstize o smente o0 frotarg de Las mames (o0 U anbseptaon d base oo doshel D realra o favindt cont aipea ¥ faletn narmeal o
U antomrobiang) e o -
1 z
3 . o Dt et establecimicnts:
B A que 32 pred i # Jroneso i Menridn en
haspital u oira cenirn [ - yra Lt inferriones
romiraids i Y
SN0,
can0 ve refiere & Lt st . g ¢ TS w-pnunmhh;mtln Clabe TLLE,
e e Por cpempla U i [ it manas 2 base de nthd Federative
7 apua putabic impa cmide 110 o .
] e jabin y rmallas de L
Toldat Froducio 2 base de Setevponts que o covtene aetimrabans anadidn 0 5 CONDENE UTHMETGE COMA CORSETvators, Puede ..
reseniarseen barma, pafweles o hguds Tiprde extdbiecimiento:
Lavabes suficiestes: Para w5t s y g acoerds 4 b radi cuns iebe cortar con o0 kavabo. bl i
merl-;’u_.mmummxmmamuwwmmwhummﬂmulrmnhm e e
Lama 1
L tugpeie 2 gt b . Estabeaimeiito Seurcienm de Salak
A ) Haspaa) Genenal
Lagar sndela - i £5 el Ingar en e que 3¢ reden Yo Des dlemerncac o gacieste o prafisional dela &) Hesphal de 13 esguerihtad
Satad y a Mencain o ot maumhlmmwm ] adicalp e Saled
wies abandonas la 174 del pac e ¢ encussire & s ance de 0 Horsta! 0 o0 e 3t i it
nrado de J metred
" ’ - apatimess l.ummh‘:lm:mlm-
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ANEXO_AESP_5B_ SENALIZACION VISUAL PARA LA HIGIENE DE LAS MANOS

LOS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

ANTES DE . DESPUES DE
TOCARAL 4 TOCAR AL
PACIENTE = PACIENTE

%
*
390
DESPUES P P
0% ¥

Rigsgopt PR oot DESPULS DEL
o C CONTACTOCON

£ Licuio 0 KL ENTORMO DEL

' = 3 PACIENTE

ANTES DE TOCARAL FOANDOT Livene b rmns pnbm de tocar al paciente

PACIENTE Jonaulr m.mg;mhmmuuumamrmumun

ANTES DEREALZAR UNA Rttty S picay antes del um ce g

TAREA ASEPTICA POROUET  Parwimpeci dsice de g a pmcionta, s o deun purty del cuorpe a sba del micne pisdk

DESPUES DE ESTAREN EHNDOT Lieane iompch chenpusx e ek mnierion gumntes trs o menso defiquico corp

f:)uscl'go L‘;Ec{g;g_ﬂc I\‘J:;Dl Jon mm_wammm:lmmtmkﬂcﬁn-nlmnpru pérments ciil pacienss, y protager el

DESPUES DE TOCARAL ALUANDOT Lirese hm ranos depuds de tocar 3 un pedente

PACIENTE J— :n;::mdmalmmmhmhohﬁmﬂnwumwnmrmﬁ

T TSI staner (4ot o o o o kit oo ko e e
i L

= Pars romaat il paronil o wiud ool Colonzacin por 1o lmanes el peckeme ki e

PACIENTE ronouir presenes en las Aperficies u objercs el eoomo dal paciane. il

@::;;‘;;“' Adaptado o e la Organtzackin Mundlal de ia Sad (OMS] por la Direccidn General de Calidad y Educackn en Saud

Accién Esenclal para la Segurided del Paclents o, 5
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./ Meéxico

i

%' Gohiemo de

¢Como dusmfectatgm Ias manos‘?

iDesinféctese las manos por higlenel

m Duracidn do todo el procedimiento: 20 - 30 segundos

2]

Depcsizenh paima de a rano ums dosis e Feblese ks paimas de
producio saficestes para cubsir todas las superfices ka5 manos antre 5
Frétesa ka paima de la mano derecha Frétese las paimas de kas manos Frinese sl doso delodedas de una mano
contra el dorso de la mano zquierda ertrelrando entre 5| con los dados entrelazados con b peins da b mano opuesta, agamdndase
los dedosy viceversa o= dedos
3\\ &( = '
G ~ 4
Frétese con LR moviiento de rotacion of Froese Bpenta de los dedos de B maso
pulgar izquierdo, atrapéndolo con & paima de derecha contrata paima de l rmano quienda, Sus mancs son seguras
|z mano derecha y viceversa hadiendo un movimiento de rladiny
Vicevesss

Crpmemacide

Wervdaida B Aot

Accitn Esencial para ia Seguridad det Paciente No. 5
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¢Como lavarse Ias manos"

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente suclasl S

/"I Duracion de todo el procedimiento: 40 - B0 segundos

@ H l ! ! A
| !
Mbjese [as mancs oon agua Deposite en la paima delamano wa cantidad | Fréstese las paimas de las manos entre &

de jebén suficiente para cubir todas kss
superficies de ias manos

?@@gﬁ Bx =

Frétese la palma de lamano detecha contm & | [ Frotese of dorss da jos dedos de
S Frétnse las paimes. de las mancs
dorso de la mano Equierda una mane can ia deia mano
peio B clcion 1 v entre sl, con los dados entrelazadcs can F"'"‘bs a0 opuesia,
Fritess con unmavieniento de rotacidn e Friese la punta de los dedos de |
pdgarzquudu.aﬁapaﬂulnmnhpaknada fa mano derecha conlra iz paima
2 mano derecha y viceversa e 3 rano rquiesda, haciendo un mavimiznto

de ptacion yviceverss

E ) 10

Séruese con una tnallh desedwble ikiice la walla pam cerer el grifo

Orgumioueiin Adaptacio del carted de I8 Organzacion Mundial de 1a Saiud [OMS] por i Dirsccion General de Caiidad y Ecucacion en Sad

Wunda] de o et

Accion Esencial para ia Seguridad cel Paciente No. 5

IMSS BIENESTAR
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

0O O 6B imsshienestargob.mx
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Esta en tus manos

Lénete cON ngun ¥ jabon Dcmfecmremnmgul
mmnn mmmn mmm- Bl
- zo - 30 saguncios T

X 2%ef o2

Moia con agus y spica sulicianta jabdn Daposita en ia palma de {a mano una
peara cubrir todas las supaificios do las doss de producte sufickents para aibrir
tocess fas superficlas

3& Frota las palmas de les manos aittre &
\\ ﬁ frota a pakma de ks mano doreche

cona ol dorso de i mano qulerda
ontrelezando ot daedipe y vicoversa

X frota las palvas de as manos
entra si, con jos dedos entrolazados

Frota ¢l dorsa de los dedcs de una

@ mano con la paimade s mano
opUssta, apamindose los dedos

E e et SmpAndoiD on
paime dela mano deradhay vicovansa
Frota la puria de los dedoe de la mano
dorocha cortra s palma de ls mano zquienda,
haciendo un movimiento do rotaddon y
vicavarsa
Enjuaga (85 Manos Con agua, usa Bnd
mahduodlmepuammeh Deja socas oin aghas
ciams & gtifo

Unawvez secas, tus manos son Segurss
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ANEXO_AESP_6A1_ACCIONES PREVENTIVAS DE ENFERMERIA_ALTO RIESGO

Intervenciones Preventivas de Enfermeria

Cambios postulares cada 2 hrs. Valoracidn de la escala de Branden y
® [ |herar puntos da presidn utilizando el Branden Q.
reloj de cambios postulares; y valorando # Valoracién constante durante el turno
la evaluacion y respuesta del paciente. . dependiendo de las necesidades del paciente.

Utilizaciéin de dispositivos de Valoracidn y cuidados en la nutricién.
liberacién de presion. #Cubrir necesidades del paciente.
e Colchones de presion alterna o agua.
» Cojines de espuma, Valoracién y cuidados de la piel.
® Apdsitos hidrocelulares preventivos en ® Mantener la piel limpia y seca.
20nas de riesgo. » Aplicar cremas hidratantes.
® Espumas de poliuretano y/o taloneras. « No frotar o rmasajear las prommencias

. . . oseas por riesgo de traumatismo capllar.
Valoracién y capacitacién a familiar/paciente. ¢ Aplicar protector cuténeq,

ANEXO_AESP_6A1_ACCIONES PREVENTIVAS DE ENFERMERIA_MEDIO RIESGO

— Riesgo de ulcera IB/UAS/7/F/0054

@ s | B Riesgo Moderado 13-14

e . | -

Intervenciones Preventivas de Enfermeria

Cambios postulares cada 2 hrs. Valoraclén de la escala de Branden y
® Liberar puntos de presién utilizando el Branden Q.
refoj de cambios postulares; y valorando « Valoracién canstante durante el turno
fa evaluacion y respuesta de! paciente. dependiendo de 1as necesidades del paciente.
. . . . RIESGO
Utilizacidn de dispositivos de MODERADO Valoracidn y culdados en {a nutricidn,

liberacidn de presion.
¢ Colchones de presidn alterna o agua.
* Cojines de espuma. _ Valoracién y cuidados de [a piel.
s Apdsitos hidrocelulares preventivos en * Mantener la piel limpia y seca.
zonas de riesgo. « Aplicar cremas hidratantes.
s Espumas de poliuretano y/o taloneras. s No frotar a masajear las prominenclas

. - _— - . dseas por riesgo de traumatismo capilar.
Orientacion y capacitacion a familiar/paciente. « Aplicar protector cutaneo.

=Cubrir necesidades del paciente.
13-14 P
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ANEXO_AESP_6A1_ACCIONES PREVENTIVAS DE ENFERMERIA_BAJO RIESGO

Intervenciones Preventivas de Enfermeria

Cambios postulares cada 2 hrs.
® Liberar puntos de presion utillzando el
reloj de cambios postulares; y valorando
la evaluacién y respuesta del pacierite.

Utilzacién de dispositivos de
liberacidn de presidn.
® Colchones de prasitn alternz o agua.
& Cojlnes de espuma.
® Apdsiios hidrocelulares preventivos en
zonas de riesgo.
& Espumas de poliurstano y/o taloneras.

Orientacitn y capacitacién a familiar/paciente.

Valoracién de {a escala de Branden y
Branden Q.
« Vialoradén constante durante el turno
dependiende de las necesidades del paciente.

Valoracién y cuidados en la nutricidn.
® Cubrir necesidades del paciente.

Valoracién y cuidadas de la piel.
® Mantener |2 piel impla y seca.
» Aplicar cremas hidratantes.
» No frotar ¢ masajear las prominencias
6seas por riesgo de traumatisme capiiar
& Aplicar protector cutireo.

IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE
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Dr. José Alejando Avalos Bracho
Titular de la Unidad de Atencién a la Salud

Responsable de la Revision Técnica

V&,

Dr. E}‘ér—'l res Castellanos
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-

Revision Normativa
r\

Dra. Nazared Herrera Maldonado
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