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La importancia de la Seguridad del
Paciente en Establecimientos de Salud.
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Tema 1. Antecedentes de la Seguridad del Paciente a Nivel Mundial.
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Seguridad del Paciente
Sus inicios

El pasado: éDe donde venimos?.

« No es inusual iniciar cualquier disertacion sobre la calidad
asistencial con una referencia al Cddigo de Hammurabi
(1692 a.C.).

« Tampoco lo es cuando se trata de aproximarse a una de sus
dimensiones nucleares, sobre la Seguridad del Paciente.

« Se trata del primer conjunto conocido de leyes de la historia.

« El Hammurabi enumera las leyes que ha recibido del dios
Marduk para fomentar el blenestar entre las gentes de su
reino. | RS S
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Seguridad del Paciente
sus inicios

« De las 282 leyes, 11 se dedican a la medicina, y de ellas nos gustaria
destacar la ley 221 por su especial relevancia al tema que nos ocupa:

e “Sj un médico curé un miembro quebrado de un hombre libre, y ha hecho
revivir una viscera enferma, el paciente dara al médico cinco siclos de
plata”. Esta es la primera mirada a la seguridad del paciente en la que
podiamos denominar etapa prehipocratica.

Codigo de Hammurabi
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Seguridad del Paciente
Sus inicios

De la etapa hipocratica (460 a.C.), nos gustaria destacar no su conocido
aforismo primum non nocere, que aparece de manera aproximada en el Corpus
Hippocraticum en la forma “para ayudar, o por lo menos no hacer dano”
(Epidemias, Libro I, Seccién II, #V), sino el primero de sus aforismos: "Corta es
la vida, largo el camino, fugaz la ocasion, falaces las experiencias, el juicio dificil.
No basta, ademas, que el médico se muestre tal en tiempo oportuno, sino que es
menester que el enfermo y cuantos lo rodean coadyuven a su obra”.
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Seguridad del Paciente
Sus inicios

Una de las civilizaciones antiguas en la cual encontramos escritos médicos que
procuran la seguridad del paciente es la hindd, en sus textos vedicos, que se
remontan a unos 2000 anos a. C. de estos, el texto médico mas conocido es el
“Ayurveda” y constituye el documento mas antiguo en este aspecto. En €l se
establece que el estudiante y practicante del arte de sanar se debe consagrar en
“alma y cuerpo” al bien de los enfermos. Prohibe el uso de venenos que dafien al
paciente, en traicion de la confianza propia del arte curativo y, ademas, se advierte
al sanador que debe evitar revelar datos comprometedores del enfermo, o de la
familia del enfermo. Asi, inicia la seguridad del paciente como imperativo
vocacional.
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Seguridad del Paciente
Sus inicios

Otra es la civilizacion China y su medicina tradicional, que tiene compendios curativos
que datan de unos 1400 a. C. El Yi Jing o Libro de las Mutaciones es su texto mas
antiguo que se conoce en la actualidad. Pero también unos mil ahos antes estan los
tratados medicos del emperador amarillo (también conocido como Huangdi), entre
ellos el Su Wen Neijing (compilado unos dos mil anos después, en el 206 d. C). En
ellos hay referencias al deber de buen actuar del sanador, y su compromiso con la
recuperacion de la salud del enfermo.
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Seguridad del Paciente
Sus inicios

La medicina tradicional China también recibe una gran influencia de Confucio (551-
479 a. C.), quien en sus seis libros clasicos destaca cinco virtudes: la humanidad o
benevolencia, Ren; la justicia o rectitud, Yi; la conducta correcta y protocolaria, Li; la
sabiduria, Zhi; y la confiabilidad, Xin, cuyos conceptos se trasladaron a la atencidn

del enfermo.
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Profesionales ejemplares
en la busqueda de
Seguridad del Paciente

De la tradicion posthipocratica subrayariamos las aportaciones de cuatro

profesionales ejemplares en la busqueda de la Seguridad del Paciente:

< Ambroise Paré (1509-1590), padre de la cirugia, supo reconocer y ademas
publicar su error. Durante la batalla de Vilaine, Paré agoto su provision de aceite de
sauco que se utilizaba en la época para cauterizar las heridas. Improvisd un
remedio a base de yema de huevo, aceite de rosas y trementina, pensando que
muchos de los heridos moririan durante la noche. Inesperadamente, los pacientes
tratados con este remedio estaban al dia siguiente sin fiebre, ni inflamacion y con
poco dolor, mientras que aquellos que habian sido cauterizados, tenian “gran dolor,
tumor e inflamacion en torno a sus heridas”. Nunca mas volvid a cauterizar las
heridas (Tratamiento de las heridas por arma de fuego).
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Profesionales ejemplares
en la busqueda de
Seguridad del Paciente

Hacia 1825, Pierre Charles Alexandre Louis (1787-1872), un avanzado de la
medicina basada en la evidencia, introducia lo que llamo "méthode numérigue”,
Segun él “era necesario contar”, era imprescindible llevar la cuantificacion a la
medicina. Con este método seria posible apreciar el valor de los sintomas, conocer
la evolucion y la duracion de las enfermedades, asignarles un grado de gravedad,
saber su frecuencia relativa, etc. Para Louis, ademas, con su metodo se podria
valorar también la eficacia de los tratamientos; de hecho, demostro la ineficacia
terapéutica de la sangria en los procesos inflamatorios recurriendo a la estadistica.
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Profesionales ejemplares
en la busqueda de
Seguridad del Paciente

Florence Nightingale (1820-1910), pionera de las practicas de enfermeria, supo
reconocer el riesgo de la atencidn sanitaria (“"Puede parecer extraho decir que el
principio en un hospital es no hacer dano a los enfermos. Pero es necesario decirlo
porgue la mortalidad hospitalaria es muy alta comparada con la extrahospitalaria™) vy,
aplicando medidas higiénicas, reducir la mortalidad en la guerra de Crimea de un 40
a un 2%. Pero sobre todo planted la necesidad de ensenar a los enfermos y sus
familiares a ayudarse a si mismos para mantener su independencia.

La observacion indica como esta el paciente; la
reflexion indica qué hay que hacer; la destreza
practica indica como hay que hacerlo. La
formacion y la experiencia son necesarias para
saber como observar y qué observar; como
pensar y qué pensar.

(Florence Nightingale)

akifrases.com
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Ignaz Phillipp Semmelweis (1818-1865) demostro
la iatrogenicidad del acto médico (Etiologia,
concepto y profilaxis de la fiebre puerperal). Pero
de €l nos gustaria destacar aqui la peculiar manera
por la que tratd de buscar la complicidad de las
pacientes para mejorar su seguridad, a través de
sus octavillas: "Jovenes: iestais en peligro de
muerte! La fiebre puerperal amenaza vuestras
vidas. Desconfiad de los médicos porgue os
mataran. Mujeres que vais de parto: acordaos de
que moriréis y vuestro hijo morira también, a
menos que cualquier cosa que entre en contacto
con vosotras sea lavada con agua y jabon y
aclarada con una solucion de cloro. Yo ya no puedo
acudir a los médicos y, por tanto, apelo a vosotras.
Protegeos vosotras mismas”.
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Ernest Codman (1869-1940), padre de la calidad
asistencial, destaco por realizar el esfuerzo
sistematico de seguir a cada uno de sus pacientes
después de los tratamientos y registrar el
resultado final de sus cuidados como médico. En
particular, registro los errores de diagnostico y
tratamiento, ligandolos a los resultados finales de
los pacientes para hacer mejoras. En desacuerdo
con la carencia de tal evaluacion de los resultados
del Hospital donde trabajaba, decidié fundar su
propio hospital, que llamo “Hospital de los
Resultados Finales”.
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“Every hospital should follow
every patient it treats long
enough to determine whether
the treatment has been

successful, and then to inquire
‘if not, why not’ with a view to
preventing similar failures in
the future.”




Profesionales ejemplares
en la busqueda de
Seguridad del Paciente

Entre 1911 y 1916, registro 123 errores y los clasifico, segun un esquema
propio, agrupandolos en:

» Errores debido a la carencia de conocimientos o habilidades,
> Juicio quirudrgico,

» Carencia de equipos o cuidados,

> Ausencia de herramientas diagnosticas.

Consider6 que existian ‘“calamidades” de la cirugia o accidentes vy
complicaciones de las cuales no se tenia ningun control conocido.
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Profesionales ejemplares
en la busqueda de
Seguridad del Paciente

Codman hacia publicos sus errores a través de un informe anual, que
repartia a otros hospitales de Estados Unidos desafiandoles a hacer lo
mismo, con el fin de que los pacientes pudiesen enjuiciar la calidad vy
los resultados de los cuidados meédicos.
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Seguridad del Paciente
Antecedentes Siglo XX

En los anos cincuenta del siglo XX se publicaron los primeros estudios sobre
los riesgos de la hospitalizacion y los errores médicos, y destaca la
contribucion de los anestesistas alertando sobre la necesidad de evaluar los
meétodos empleados para prevenir las muertes relacionadas con la anestesia.
La contribucion de estos estudios y otros posteriores permitio la
implementacion de practicas seguras que han logrado reducir de forma
espectacular la muerte relacionada con anestesia en los ultimos 25 anos.

Surgical & Aseptic

Techrigque
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Seguridad del Paciente
Antecedentes Siglo XX

Uno de los episodios dignos de mencionar ocurrio en 1964, cuando Elihu M.
Schimmel, gastroenterdlogo y profesor del Departamento de Medicina Interna de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Yale, publico un articulo titulado “Los
peligros de la hospitalizacion”, donde alerta sobre los dafnos por iatrogenia que
sufrian los pacientes admitidos en un hospital que auditd. Concluyd que el 20% de
los pacientes admitidos presentaban lesiones de esta naturaleza, y que los danos
graves correspondian a una quinta parte del total.
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Seguridad del Paciente
Antecedentes Siglo XX

En las décadas de 1950 y 1960, algunos estudios reportaron la presencia de efectos
adversos, pero se prestdo poca atencion a este tema. En la década de 1990, se empiezan a
utilizar pruebas cientificas para analizar esta problematica, sentando un precedente
fundamental la publicacion de los resultados del Harvard Medical Practice Study en 1991.
Posteriormente se realizaron estudios en Australia, Reino Unido, Irlanda del Norte y Estados
Unidos de América.

En 1999 se publica por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos de América el articulo
“To err is human: building a safer health system”, "Errar es humano: la construccion de
un sistema de salud mas seguro”, el cual aporta mas informacion y coloca el problema en el
centro del debate publico en todo el mundo, asi como en los programas politicos y sociales de
diversos paises.
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La magnitud del problema se empieza a
dimensionar a partir del estudio de
Harvard, que concluyo que el 4% de los
pacientes hospitalizados sufren algun tipo
de dano por eventos adversos, el 70% de

los eventos adversos provoca una

incapacidad temporal y el 14% de los

incidentes son mortales.

El informe del Instituto de Medicina de los
Estados Unidos de América, sefiala que los
“errores medicos” causan entre 44 000 y
98 000 defunciones cada ano en los
hospitales de su pais, lo que representa
mas muertes que las condicionadas por
accidentes automovilisticos, el cancer de
mama o el SIDA.
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Seguridad del Paciente
Antecedentes Siglo XX

El recorte en Salud
no afectara la atencion
directa de la gente...




Seguridad del Paciente
Antecedentes Siglo XXI

En 2002, en Ginebra, la OMS, durante la 559 Asamblea Mundial de la Salud,
contempld el tema en sus deliberaciones y propuso desarrollar estrategias
conjuntas para mejorar las deficiencias en la atencion de la salud. Como
resultado, en 2004, la 579 Asamblea Mundial de la Salud, propicio la
fundacion de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente.
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Un afno despues, en 2005, la OMS
creo esa Alianza y lanzo el Primer Reto
Global de Atencion Segura OPS-OMS
titulado “Atencién Limpia es una
atencion segura”, que es el punto de
partida para el desarrollo de Ia
"Seguridad del paciente” en todo el
planeta. Luego, vino el Segundo Reto
Global: “"Cirugia segura”; y
actualmente se ha lanzado el Tercer
Reto Global: "Medicacion sin dahos”.
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Una atencion limpia, es
una atencién mas segura

e Angona e

6 Organizacion Mundial de ta Sstud

WORLD ALLIANCE
PATIENT SAFETY

SAFE SURGERY
SAVES LIVES

GLOBAL
“3LAUNCH

25 June 2008
v 12:30-14:30

PAHO

Washington;DC

Una cirugia segura salva
vidas



Seguridad del Paciente
Antecedentes Siglo XXI

En 2007, en Ameérica Latina, se realizo el estudio IBEAS (sobre la prevalencia de
efectos adversos en hospitales de Latinoameérica), que incluyo 11,379 pacientes de
58 hospitales de cinco paises: Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peru.

Fue un proyecto desarrollado en conjunto con la OMS y la OPS. Se resaltd que la
tasa de eventos adversos documentada fue de 10,5%, de los cuales el 60% se
consideraron evitables asi como un 6% de las muertes.

La publicacion de los resultados y metodologia de este estudio se realizaron algunos
anos despues, en el 2011. Por su magnitud y calidad de diseho, se constituyd como
referente obligado en las publicaciones sobre seguridad del paciente y eventos
adversos.
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Seguridad del Paciente
Antecedentes Siglo XXI

Respecto del primer reto global, es

notable que la humanidad se demorara gg'glgggg;f;;g,:;ﬁq,“m
casi dos siglos desde que Semmelweis, |
Lister y Nightingale, propusieran el
lavado de manos en el ambito de la
atencion del paciente para que sea
nuevamente promovido de manera
global con el proposito de reducir los
eventos adversos.
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Alianza Mundial por
la Seguridad del
Paciente

La Alianza Mundial ha senalado esferas de actividad prioritarias que incluyen:

1. La iniciativa “Reto Mundial por la Seguridad del Paciente”, seleccionando un
tema concreto relativo a la Seguridad del Paciente a fin de establecer un
programa de accion bienal para abordar una esfera de riesgo que reviste
importancia para todos los paises. El primer reto mundial que se eligio fueron las
infecciones asociadas a la atencion de salud, y en 2005 y 2006 la labor se orientd
por el lema “Una atencion limpia es una atencion mas segura”.
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Alianza Mundial por
la Seguridad del
Paciente

2. La iniciativa “Pacientes por su propia seguridad”, que tiene por objeto establecer
una red mundial de pacientes y organizaciones de pacientes dirigidas por ellos
mismos para defender su seguridad a escala regional y nacional.

3. El primer taller organizado en el marco de la iniciativa “Pacientes por su propia
seguridad”, fue realizado en Londres en noviembre de 2005.

4. Con el proposito de establecer una taxonomia de la seguridad del paciente, un
grupo de redaccion técnica ha creado un marco para clasificar la informacion
pertinente con miras a mejorar los analisis y facilitar el aprendizaje.
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Alianza Mundial por
la Seguridad del
Paciente

5. Fomentar las soluciones disponibles y la coordinacion de actividades internacionales
encaminadas a idear nuevas soluciones. El aspecto mas importante de los
conocimientos sobre la Seguridad del Paciente es la prevencion del dano.

ALIANZA MUNDIAL
pofLA SEGURIDAD DEL PACIENTE
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En este contexto, se han realizado diversos esfuerzos a nivel mundial, participando
diversas instituciones y organizaciones como:

« La Agencia para la Calidad e Investigacion y Cuidado de la Salud de Estados
Unidos de América (EUA),

« El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EUA, la Academia Americana
de Médicos Familiares,

« La Comision conjunta para la Acreditacion de Organizaciones de Cuidado de la
Salud de EUA,

- La Asociacion Americana de Hospitales,

 La Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente y

« ElI Sistema Nacional de Salud del Reino Unido, el Ministerio de Sanidad de
Argentina, Ministerio de Salud de Espana, Ministerio de Sanidad de Costa Rica,
entre otros.
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Equivocarse es humano, ocultar (os
errores es una estupidez, no aprender
de ellos, imperdonable.

Liam Donaldson,
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
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Seguridad del Paciente, albores en México

- Seguridad del Paciente: Se define como la
atencion libre de dano accidental,

asegurando el establecimiento de sistemas y

procesos operativos que minimicen Ila
probabilidad del error y se maximice Ia

probabilidad de su impedimento.
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Seguridad del Paciente, albores en México

Desde 2002, la Secretaria de Salud a través de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector
Salud ?antes Innovacion y Calidad), Y de la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), han
impulsado la adopcion de iniciativas dirigidas a fortalecer
la Seguridad del Paciente, mismas que contenian lo que
posteriormente se conoceria como “Metas Internacionales
de Seguridad del Paciente”;, asi mismo se tuvo
participacion en el Estudio de Prevalencia de Efectos
Adversos en Hospitales de Latinoamerica (IBEAS, 2007),
se ha impulsado de manera permanente la campana
“Esta en tus manos”, dirigida a la prevencion de
infecciones asociadas al proceso de atencion a la salud
con enfasis en la higiene de manos, por otro lado se
desarrollan actividades de capacitacion relativas a las
metas de Seguridad del Paciente, se ha desarrollado una
plataforma informatica para el registro de eventos
adversos asociados al proceso de atencion.
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Se impulsa la Cultura de Seguridad del Paciente en los establecimientos de atencidon médica, y se ha
trabajado en forma coordinada con los representantes de escuelas y facultades formadores de recursos

humanos para la salud con la finalidad de que incorporen contenidos de Calidad y Seguridad del
Paciente.

Asi mismo el Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Medica
SiNaCEAM) del Consejo de Salubridad General ha trabajado desde el 2007, con las
etas Internacionales de Seguridad del Paciente, las Cuales son prioridad para la

Certificacion de Establecimientos de Atencion Medica, misma que se ve reflejada en

sus versiones 2011, 2012, 2015, 2018. Ahora el trabajo en conjunto con |la DGCES

dan origen a las ocho acciones esenciales para la Seguridad del Paciente.

La Seguridad del Paciente es una dimension fundamental de la calidad de la atencion,
y se ha convertido en una estrategia prioritaria del Sistema Nacional de Salud.

SiNaCEAM

Sistema Nacional de Certificacion de

Establecimientos de Atencion Médica
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« Como resultado del gran trabajo

realizado durante los anos 2007 y
2008 con la finalidad de fortalecer
al SiNaCEAM, se publicaron los
Estandares Internacionales
Homologados del Consejo de
Salubridad General que entraron
en vigencia el 1 de enero de 2009,
los cuales fueron aprobados por la
CCEAM en su Primera Sesion
Extraordinaria el 10 de diciembre
de 2008. En esta sesion ademas se
habld de la importancia de |la
evolucion del SiNaCEAM vy su
trascendencia para el pais, con lo
cual se cred6 el Modelo de
Seguridad del Paciente del
SiNaCEAM.

ESTANDARES para implementar

el Modelo en HOSR'TALES
EDICION 2018
SiNaCEAM
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El 29 de junio de 2023, se publicé en el Diario
Oficial de la Federaciéon, el ACUERDO por el que se
establece la obligatoriedad de la implementacion
del Modelo Unico de la Evaluacion de la Calidad.

La cual es una estrategia integral, resultado de la
sinergia de los procesos de:

“Acreditacion de Establecimientos y Servicios de
Atencion Médica” y la

“Certificacion de Establecimientos de Atencidn
Médica”.

Es un modelo de evaluacidn incluyente que
permite verificar el cumplimiento de criterios vy
estandares en materia de calidad con énfasis en la
seguridad del paciente, por medio de la evaluacion
continua e incremental de la estructura, procesos y
resultados.
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En el estudio “Analisis critico de las quejas CONAMED 1996-2007, de la Comision Nacional
de Arbitraje Médico. Se identifican como causa raiz de las quejas por atenciéon meédica:

- La falta de seguridad en el traslado de pacientes,

« Falta del lavado de manos,

« Omision en la identificacion correcta del paciente,

« Omision de procedimientos normados para la atencion segura,
- Inadecuada o deficiente integracion del expediente clinico,

- Diversos problemas por la inadecuada comunicacion entre el equipo de salud, el paciente y
su familia.

§. SS | SESVER

° EEE e Secretaria Servicios de Salud
2P de Salud de Veracruz

! VERACRUZ

*  DEIGNACIO DE LA LLAVE
COMO PARTE DE LA FEDERACION




8% de pacientes hospitalizados sufre algun dafo

\\ 2% de pacientes muere

‘ ’ - La poblacion mas afectada es la econdmicamente activa
62% de los eventos son prevenibles

/ La Secretarfa de Salud desde 2002 ha impulsado la adopcién

/ de iniciativas dirigidas a fortalecer la seguridad de los paciente

- Estudio Iberoamericano de Efectos Adversos IBEAS. Aranaz, Aivar, Sarabia
- www.dof.qob.mx/nota_detalle.php?codigo=5496728&fecha=08/09/2017
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« En Latinoamérica el estudio denominado IBEAS, coordinado por la OMS y la QPS, y realizado en el 2007 en hospitales de
Argentina, Colombia, Costa Rica, Peru y México, evidencid que la tasa promedio de los cinco paises fue alrededor del 10%. En
esta investigacidon se identifico que definir la magnitud y las caracteristicas del problema es el primer paso para encontrar
soluciones, y conseguir disminuir la carga de enfermedad debida a riesgos en los cuidados sanitarios.

« Se ha identificado una prevalencia global de pacientes con algun evento adverso en un 10.5%. Entre los cinco eventos
adversos mas frecuentes se encuentran: Neumonias nosocomiales: 9.4%. Infecciones de herida quirirgica: 8.2%. Ulceras por
presion: 7.2%. Otras complicaciones relacionadas con intervencion quirurgica o procedimiento: 6.4%. Sepsis o bacteremia:
5%.

« En México, a través del estudio IBEAS, se descubrié que la tasa de prevalencia de eventos adversos en hospitales nacionales
es de 7.7% vy los principales eventos adversos identificados fueron: Neumonias nosocomiales: 5.2%. Infecciones de herida
quirdrgica: 5.6%. Otras complicaciones relacionadas con intervencidon quirdrgica o procedimiento: 5.6%. Sepsis o bacteremia:
6.9%.

Cifras
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« En México, como parte del apoyo a las iniciativas de Seguridad del Paciente promovidas
por la OMS, el gobierno federal decidido incorporar la Seguridad del Paciente en los
diferentes documentos oficiales que involucran las politicas publicas en salud. En el Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012, en su eje 3, inciso 3.1, objetivo cinco, a la letra
senala: “brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el
paciente”, y “lograr que los mexicanos cuenten con servicios eficientes de salud y de alta
calidad, ofrecidos con calidez y profesionalismo”.

« Se han desarrollado algunas acciones en materia de Seguridad del Paciente dirigidas a
problemas como la aplicacion de medicamentos, identificacion del paciente, cirugia en sitio
incorrecto, prevencion de caidas del paciente, comunicacion adecuada con el paciente y
con el equipo de salud, uso y apego a Protocolos y Guias de Practica Clinica, prevencion de
las infecciones nosocomiales, importancia del factor humano en los eventos adversos,
cambio de la cultura organizacional y corresponsabilidad del paciente en su atencion.

« Asimismo, en los articulos 50 y 51 de la Ley General de Salud se describen los derechos
de los usuarios de los Servicios de Salud como “prestaciones de salud oportunas y de
calidad idonea y a recibir atencion profesional y ética responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares”.

Incorporacion al Plan
Nacional de Desarrollo
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- En octubre de 2004 |la OMS lanzo la AMSP (La Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente), convocando a realizar una serie
de accionés a favor de la Seguridad del Paciente. Con esta
alianza se busca, ademas de la difusion del proyecto, identificar
la dimension de los problemas de seguridad, las posibilidades de
modificacion y control, los beneficios y costos agregados y los
ajustes que tendrian que realizarse.

- La adhesion de México a estas politicas globales de Seguridad de
Paciente y el cumplimiento del marco_ normativo antes
mencionado, sirvieron de antecedente a la Secretaria de Saluc
Egra desarrollar a traves de su Direccion General de Calidad y

ucacion en Salud, el Programa Nacional de Seguridad de
Paciente.

Incorporacion al Plan
Nacional de Desarrollo
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Programa Nacional de Seguridad del Paciente en México

1.- SALVE VIDAS, LAVESE LAS MANOS.

2.- CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS.

3.- PROGRAMA DE PREVENCION DE CAIDAS.

4.- COMITES DE CALIDAD EN SALUD-CECAS-COCASEP.

5.- REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD,
RELACIONADAS CON LA ATENCION MEDICA.

6.-. PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL PARA LA IMPLEMENTACION DE GUIAS DE
PRACTICA CLINICA.

ZA-CI%%LTEURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE-PLAN DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL

8.- SISTEMA DE REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS.
9.- ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.
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DOF: 08/09/2017

ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la implementacidon, para todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente.

Son Acciones Esenciales que cada Metas Internacionales de

establecimiento de atencién médica debera
observar para mejorar la seguridad del paciente
durante los procesos de atencion clinica

Seguridad del Paciente

I 1. Identificacion del paciente

I 2. Comunicacion efectiva

I 3. Seguridad en el proceso de medicacion
I 4. Seguridad en los procedimientos

5. Reduccion del riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud

6. Reduccion del riesgo de dafio al paciente
por causa de caidas

Registro de
Eventos Adversos

v Entorno v Entorno Cultura de Seguridad

Hospitalario | Ambulatorio del Paciente
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DOF: 16/06/2023

ACUERDO que modifica el 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, publicado el 8 de septiembre de

2017.
R— csG @ Las Acciones !Esenciales para la Seguridad del
Paciente estan vinculadas a las Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente, por lo
b Seswagi o Suiubiidad Generai que su aplicacion y evaluacion debe ser integral
R0l de Callidad y Educacién en Salud en cada uno de los Establecimientos de Atencion

Médica en el Sistema Nacional de Salud.

Identifiquemos Ilas caracteristicas del entorno,
capacidades clave, factores de riesgo, factores
criticos y de satisfaccion de usuarios y el personal de
salud.

Implementemos las barreras de seguridad para
minimizar que sucedan cuasifallas, eventos adversos

y centinelas.
“La manera correcta y en el momento oportuno por
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente personas con IaS CompetenCiaS necesarias”

CSG/DGCES 2023

JUNIO, 2023
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Vinculacion de Organismos en México

Evaluacion de Prevencion de
la Calidad "'9.580.5
sanitarios
Solucion de
Atenc.i on del : controversias
paciente SECTOR \

SALUD

Dra. Odet Sarabia
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SIRAIS

Vinculacion con SIRAIS

Seguridad

del Paciente

SISTEMA DE REGISTRO DE INCIDENTES DE LA CONAMED
BASADO EN LA "CLASIFICACION INTERNACIONAL PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE" DE LA OMS

% 1824 J} 2024 .

CISP | CLASIFICACIONES | BIBLIOTECA | INSTRUCCIONES |
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CONAMED

Organizacion
Panamericana
de la Salud

[¥] Tipo de Incidente

Resultado Paciente
Caracteristicas del Paciente
Caracteristicas del Incidente
Factores Contribuyentes / Riesgos
Factores Atenuantes

[¥] Deteccién

Resultados Organizacionales

Acciones de Mejora

Acciones para Reducir Riesgos

(3 )

";. @ Oficina Regianal de b
o Organizacion Mundial de la Salud

Dr. German Fajardo Dolci
Dr. Javier Rodriguez Sudrez
Ing. José Joel Lucero Morales
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

B
(5" YORLD ALLIANCE
&N DATIENT SAFETY

APUESTA POR LA HIGIENE DE
MANOS EN LA SEGURIDAD DEL

Pogiama Nacions d Sepuiial e haiesie

Campania Sectorial J .
“Bacteriemia Cero"

Cirugia Segura:

Salva Vidas OBJETIVO PRINCIPAL
Radaci 12 medla osiatal do 12 D1 do b BRC 3
ones de 4 episedhes de Dacteriema por 1960
dies 0 CUC, o0 las UCL

1 OBJETIVOS SECUNDARIOS
p 1 Daniela Acevedo Guajardo > | -

.
Enfermars Pabelint N, ~ Promover y efarar la ovituns de saguncad en s
Clinica Indsa s SU-TTEDN |
Santiago, Chile 204 . Cront une fod de UCL o través de lus CCAA, eue |
e apliquen practicas segunss de efectivdad
demostada

Dra. Odet Sarabia
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