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El participante identificara las areas de aplicacion de las
Acciones Esenciales para mejorar la Seguridad del Paciente,

durante los procesos de atencion.
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Historia.

Sefalamos cinco etapas en la historia de la Seguridad del Paciente, desde los inicios de la

civilizacion hasta la actualidad: 1. Albores de la

civilizacidon (Lejano y
Medio Oriente).

5. Publicacién Errar
es humano,
lanzamiento de los
primeros retos
globales de la OMS,
y el Estudio IBEAS
(siglo XXI).

2. Periodos helenista
y romano
(Occidente).

3. Humanismo-
Renacimiento hasta
la Revolucion

4. Era del control
estadistico de la
calidad (siglo XX).

Industrial.
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1. Seguridad del Paciente en los albores de las
civilizaciones: Mesopotamia, India y China.

En este periodo de las antiguas civilizaciones, se encuentran los primeros escritos médicos y las

primeras leyes o normas establecidas para procurar una atencién mas segura de los enfermos.

Con la invencién de la escritura se difundieron los conocimientos y los tratamientos, lo que procuré

una mejor calidad de la atencién y su mejoramiento continuo.
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2. Seguridad del Paciente en los periodos helenista
y romano.

Los primeros indicios de la civilizacion helénica datan de unos 1200 a. C., uno de sus mayores aportes a la
humanidad es haber logrado que la medicina dejara de lado la magia, la religién y el misticismo para buscar en la
razén las causas de la enfermedad y su mejor tratamiento, a partir del examen fisico del enfermo y el estudio
racional de sus sintomas y signos, lo que contribuyd a la Seguridad del Paciente.

® El desarrollo de los principios higiénicos en la atencidén del enfermo también contribuyé a lograr una atencion
mas segura.

De este periodo destacamos la sabiduria de Hipocrates de Cos (c. 460-370 a. C.) y su escuela, contenida en el
Corpus Hippocraticum con su maxima Primum Non Nocere, donde se establece que el acto médico no debe causar

dano al paciente.

® FEste principio de velar por el correcto acto médico se plasmdé por primera vez en el juramento
hipocratico, a partir del cual el ejercicio de la medicina tiene una orientacién normativa y.€tica muy clara

hacia la seguridad de los pacientes.
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3. Seguridad del Paciente desde el Humanismo y el
Renacimiento hasta la Revolucion Industrial.

Los médicos, cada vez con mejor formacion, toman nota y corrigen los errores que pueden documentar en su
practica.

® Tal es el caso de Ambroise Paré (1509-1590), considerado el padre de la cirugia, que después de verificar
los resultados nocivos de las cauterizaciones en la batalla de Vilaine, las desaconseja a sus discipulos.

i

e Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865), luego de estudiar la mortalidad por fiebre puerperal en las salas
de obstetricia del Hospital General de Viena, propuso en 1847 que los médicos realizaran un lavado de sus
manos con una solucién antiséptica, y documentd que la mortalidad que presentaban las pacientes atendidas

por estos era mas del triple que la que ocurria si eran atendidas por parteras. F L

® Florence Nightingale (1820-1910), contribuyd notablemente a la seguridad de los pacientes al establecer
los principios de la técnica aséptica en la atencién de los heridos durante la guerra de Crimea (1853- 1856) en
el este de Europa.

e Joseph Lister (1827- 1912), en 1867, instaurd el uso de los antisépticos en la limpieza del instrumental, de
las manos de los cirujanos y de las heridas, demostrando que con estas medidas las muertes por infeccion
disminuian drasticamente.
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4. Seguridad del Paciente en la era del control
estadistico de la calidad (siglo XX).

Ernest Codman (1869-1940), cirujano y padre de la calidad asistencial, publicc en 1916 sus
postulados sobre la gestion de la calidad en los hospitales, donde indicaba que se deben hacer
publicos los resultados, tanto los positivos como los negativos, para impulsar estudios que lleven a

mejoras en sus diagndsticos y tratamientos.
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5. Seguridad del Paciente a partir de la publicacion del
informe “Errar es humano” y el establecimiento de los
“"Retos Globales” de la OMS y el estudio IBEAS (siglo XX).

Como consecuencia del auge de estudios significativos y bien disenados sobre los eventos adversos y
su impacto en muchos hospitales, en 1999, el Instituto de Medicina de la Academia Nacional
de Ciencias de EE.UU. (Institute of Medicine, National Academy of Sciencies — IoM, NAS) publico el
informe “Errar es humano: la construccion de un sistema de salud mas seguro” (To err is human:
building a safer health system); cuyas conclusiones sacudieron la opinidn publica y obligaron a los
lideres politicos y administrativos de ese pais a considerar “la seguridad de los pacientes” como un

principio fundamental en el proceso de la atencién sanitaria.
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5. Seguridad del Paciente a partir de la publicacion del informe “Errar es
humano” y el establecimiento de los "Retos Globales” de la OMS vy el
estudio IBEAS (siglo XX).

® En 2002, en Ginebra, la OMS, durante la 552 Asamblea Mundial de la Salud, contemplé el tema en sus
deliberaciones y propuso desarrollar estrategias conjuntas para mejorar las deficiencias en la atencién de la

salud.

e Como resultado, en 2004, la 572 Asamblea Mundial de la Salud, propicid la fundacién de la Alianza Mundial

para la Seguridad del Paciente.

® Un ano después, en 2005, la OMS cred esa Alianza y lanzd el Primer Reto Global de Atencion Segura OPS-OMS
titulado “Atencién Limpia es una atencién segura”, que es el punto de partida para el desarrollo de la “seguridad
del paciente” en todo el planeta. Luego, vino el Segundo Reto Global: “Cirugia segura”; y actualmente se

mantiene el Tercer Reto Global: “*Medicacion sin danos”.

r""l ¢ ss SESVER Zom Rodriguez-Herrera, R., Losardo, R. Historia de la seguridad del paciente. Hitos principales, desde los albores de la
59686 ¢ . .. VERACRUZ civilizacién hasta los primeros retos globales y el estudio IBEAS. Revista de la Asociaciéon Médica Argentina, Vol.
oQrizigy e Secretaria Servicios de Salud DE IGNACIO DE LA LLAVE 131, Numero 4. 2018.

(Y de Salud de Veracruz COMO PARTE DE LA FEDERACION
o o



5. Seguridad del Paciente a partir de la publicacion del informe “Errar es
humano” y el establecimiento de los "Retos Globales” de la OMS vy el
estudio IBEAS (siglo XX).

En 2007, en América Latina, se realizo el estudio IBEAS (sobre la prevalencia de efectos adversos en hospitales
de Latinoamérica), que incluyé 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.
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Seguridad del Paciente en México.

® |a Seqguridad para el Paciente durante los procesos de atencion a la salud es prioritaria.

® De acuerdo con las estimaciones, en México el 2% de los pacientes hospitalizados muere, y el 8%

padece algun dafio, a causa de eventos adversos relacionados con la Seguridad del Paciente.

® Para atender esta problematica, el Consejo de Salubridad General (CSG) y la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) desarrollaron mesas de discusidén para
identificar aquellos aspectos que deben sequir los establecimientos que brindan atencién médica,

en beneficio del paciente.
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Definiciones.

eSeguridad: Ausencia de peligro.
ePaciente: Persona que recibe atencién a la salud.

eSeguridad del Paciente: Conjunto de acciones interrelacionadas que tienen como objetivo
prevenir y reducir los eventos adversos, que implican un dano al paciente como resultado de la
atenciéon médica que recibe.

eAcciones Esenciales para la Seguridad del Paciente: Conjunto de estructuras, procesos y
resultados organizacionales que reducen al maximo, previenen la probabilidad de sufrir un evento
adverso durante la atencidon de los usuarios.

eEvento: Algo que le ocurre a un paciente o le atane.

eEvento centinela: Hecho inesperado que involucra la muerte o dafno fisico o psicoldgico grave, y
que no esta relacionado con la historia natural de la enfermedad.

eEvento adverso: Incidente que produce dano leve o moderado al paciente.

eCuasi falla: Falta o error que no ocurrid.
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El 16 de junio de 2023, el Diario Oficial de la Federacion realizd la actualizacién al
ACUERDO que modifica el Anexo Unico del diverso por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacién, 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.
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En un esfuerzo conjunto, el Consejo de Salubridad General (CSG) y la Secretaria de Salud por medio
de la Direccidon General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES), han llevado a cabo la revisiéon y
actualizacion del documento “Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente (AESP)”, a fin de
alinearlas al momento y contexto actual nacional e internacional, particularmente a las medidas
mundiales en materia de seguridad definidas en la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud y con ello
continuar contribuyendo a mejorar la calidad y seguridad en la atencion médica que se brinda en los

Establecimientos de Atencion Médica (EAM) del Sistema Nacional de Salud (SNS) Mexicano.
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ACCIONES ESENCIALES

PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Accion Esencial 1. Identificacion correcta
del paciente

Accidén Esencial 3. Seguridad en el proceso
de medicacioén

Accion Esencial 4. Seguridad en los
procedimientos

. Accién Esencial 5. Reduccién del riesgo de
i Infecciones Asociadas a la Atencion de la
' Salud (IAAS)

Accidén Esencial 6. Reduccion del riesgo de
dano al paciente por causa de caidas.

i Accion Esencial 7. Registro y analisis de

. eventos centinela, eventos adversos y cuasi
1

+ fallas

Accion Esencial 8. Cultura de seguridad
del paciente

-
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Objetivo.

Mejorar la precision de la identificacion de pacientes unificando este
proceso en los establecimientos del Sector Salud, utilizando al

menos dos datos para identificar al paciente (nombre completo y

fecha de nacimiento) que permitan prevenir errores que involucran

al paciente equivocado.
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1 A . De la identificacion general

del paciente.

Identificar al paciente desde el momento
en que este solicita la atenciéon con dos
identificadores:

« Nombre completo.
« Fecha de nacimiento —
dia/mes/ano.

Todos los documentos deberan tener
estos identificadores.

NO INCLUIR: numero de cama,
habitacion, servicio, horario de atencion o
diagnostico.

:SS | SESVER 200c= CSG.  Acciones

« En caso de nacimientos multiples,

adicionalmente  utilizar un identificador
numerico segun corresponda al orden
progresivo de nacimiento.

- En caso de pacientes desconocidos, se
recomiendan los siguientes datos como
identificadores: utilizar la palabra desconocido,
género del paciente, edad aparente, si tiene
alguna sena particular, fecha y hora de ingreso.

« En caso de arribo masivo de pacientes
desconocidos utilizar un identificador
numerico segun corresponda.

 Es necesario escribir los dos identificadores
del paciente, en todos los documentos que
se generen durante el proceso de atencion.

Esenciales para la Seguridad del Paciente. Actualizacién  junio  2023. Disponible  en:
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1 B . De la estandarizacion en

pacientes encamados/hospitalizados.

 Tarjeta de cabecera o a pie de cama:

Colocarlo en pacientes en:

- Hospitalizacion.

« Hemodialisis.

* Quimioterapia.

« Radioterapia.

« Recuperacion Quirurgica.

- Cirugia de corta estancia.

Debe contener, al menos el nombre completo y la fecha de nacimiento del paciente.
Recomendable: grupo sanguineo y el factor Rh, alergias, edad, riesgo de trasmision, riesgo de
caidas, o en su caso adicionalmente podran agregarse otros determinados en la normativa del

EAM.
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1 B . De la estandarizacion en

pacientes encamados/hospitalizados.

« Reemplazar el brazalete o pulsera, cuando exista

Brazalete o pulsera: : : , )
P cualquier duda respecto de la informacion contenida.

« Debera colocarse en:

« Pacientes hospitalizados.

« En tratamientos en unidades de
hemodialisis.

« Quimioterapia.

« Radioterapia.

« Medicina Nuclear.

- Cirugia de corta estancia.

« Cuando exista cualquier duda respecto de los dos
identificadores NO se realizara ningun procedimiento.

« Colocar al menos dos datos de identificacion (nombre
completo y fecha de nacimiento).

« Tiene como prioridad los cuidados del paciente antes

- Debe colocarse en la extremidad que no dificulte de su identificacion.
su atencion.
- En la persona recién nacida tiene que colocarse
- De no ser posible lo anterior, se debe colocar inmediatamente después del parto/cesarea dos
junto a la tarjeta de la cabecera o a pie de cama. brazaletes, pulseras o su equivalente, una en la

muneca derecha y otro en el tobillo izquierdo.
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1 C. De la identificacion del paciente

previo a los momentos criticos de la
atencion.

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

Administracion de infusiones intravenosas con fin
profilactico, diagndstico o terapéutico.

Transfusidn de sangre y hemocomponentes.

Realizar procedimientos médicos o quirdrgicos.
Realizacidon de estudios de gabinete, laboratorio clinico
y patologia.

Traslados dentro o fuera del EAM.

Dotacién de dietas.

Inicio de la terapia de remplazo renal con hemodialisis.
Aplicacion de bioldgicos.

Realizacion de cualquier otro procedimiento
tratamiento invasivo de alto riesgo que defina el EAM.

o)
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Cualquier procedimiento a pacientes que sean menores de
edad, estén inconscientes o con cualquier tipo de
condicidén que impida la comunicacion.

Cuando se retire el medio para identificar al paciente, por
la realizacion de algun procedimiento, es necesario volver
a colocarlo de manera inmediata al concluir.

Los cadaveres se identifican usando al menos los datos de
identificacién (nombre completo y fecha de nacimiento).
En caso de defunciones de productos multiples

(gemelares, trillizos, etc.,) adicionalmente utilizar un
identificador numérico segun corresponda al orden
progresivo de nacimiento.

para la Seguridad del Paciente. Actualizacién  junio  2023. Disponible  en:
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1 D . De la identificacion de soluciones

intravenosas y dispositivos utilizados en el
paciente.

 El personal de salud tiene que registrar en los membretes de las soluciones intravenosas los datos
de identificacion del paciente, ademas del nombre de la solucién y/o componentes (incluidos
farmacos), duracion de solucion, fecha y hora de instalacion.

« Al colocar sondas y catéteres en los pacientes, el personal de salud tiene que colocar un membrete
con los datos de identificacion del dispositivo, (calibre para accesos vasculares), fecha y hora de

instalacion.

« Para el caso de soluciones intravenosas, sondas y catéteres, deben existir registros en el expediente

clinico que identifiguen quién prepard v administrd o instalo.
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1 E . De la identificacion estudios de

imagenologia fisicos/digitales, 1 F. De la de piezas anatomicas y

laboratorio clinico patologia.

cadaveres.

« Las solicitudes contaran con los datos de
identificacion de paciente (nombre completo vy

fecha de nacimiento), fecha, identificacion del dos identificadores (nombre completo y

solicitante, estudio solicitado y diagndstico probable. fecha de nacimiento) y cualquier otro definido
- Las placas radiograficas tienen que contener los por el EAM

datos de identificacion del paciente (nhombre
completo y fecha de nacimiento), fecha y hora del
estudio, identificacidon del establecimiento, asi como
otros que defina en su normativa el EAM,

- El personal del laboratorio y patologia tiene que
cotejar que los datos de la etiqueta del recipiente de
la muestra bioldgica coinciden con los datos de las
solicitudes.

- Es indispensable la identificacion de piezas
anatdmicas y cadaveres al menos con los
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Objetivo.

® Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud, pacientes, familiares, cuidador o acompafiante, a
fin de obtener informacidén correcta, oportuna y completa durante el proceso de atencion y asi, reducir los
errores relacionados con la emision de indicaciones verbales y/o telefénicas, mediante el uso del proceso de
Escuchar - Escribir - Leer — Confirma.

® Reducir los errores durante el traspaso de pacientes, cambios de turno y mejorar la comunicacién entre los
profesionales de la salud, de forma que proporcione informacidon correcta, oportuna y completa durante el
proceso de atencidon al paciente mediante el uso de la Técnica SAER (SBAR por su siglas en inglés) S:
Situacidon A: Antecedentes E: Evaluacién R: Recomendacién, o herramienta validada que determine el EAM.

SESVER

Servicios de Salud
de Veracruz

% Zom CSG. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Actualizacion  junio  2023.  Disponible
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2 A . Acciones para mejorar la

comunicacion entre el equipo meédico.

Implementar el protocolo Escuchar-Escribir-Leer-Confirmar, para recibir 6rdenes/indicaciones

clinicas o resultados de laboratorio o gabinete, verbales o telefénicos.

Implementar el proceso estructurado y estandarizado de comunicacidén que permita entre el equipo
médico llevar a cabo una entrega clara, precisa, completa y oportuna de la informacién del paciente

durante las transiciones.
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2 B . De la emision recepcion de las indicaciones
verbales y/o telefonicas relacionadas con la
atencion de los pacientes, resultados de laboratorio
0 gabinete.

2 B1. Del proceso de escuchar-escribir-

leer-confirmar.

El personal de salud que emita o reciba cualquier indicacidon o resultado de manera verbal o telefénica, tiene que
cumplir el siguiente proceso:

+ La persona que recibe las indicaciones o resultados tiene que escuchar atentamente.

+ La persona que recibe las indicaciones tiene que escribirlas en la hoja de indicaciones. Si se trata de un
resultado de laboratorio o gabinete tiene que registrarse en el formato del expediente clinico que determine el
EAM,

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

« La persona que emitid las indicaciones clinicas o resultados tiene que confirmar que la informacion es
correcta.

« Es indispensable que la informacién se valide por el médico tratante que emite la indicacién, colocando su

nombre completo y firma autdgrafa en el tiempo que establezca el EAM.
\
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2 B . De la emision recepcion de las indicaciones
verbales y/o telefonicas relacionadas con la
atencion de los pacientes, resultados de laboratorio
0 gabinete.

2 B2. De la emision y recepcion de ordenes
verbales y/o telefonicas en urgencias y

servicios criticos con el proceso escuchar-
repetir y confirmar.

« La persona que recibe las indicaciones tiene que escucharla atentamente.

« La persona que recibe las indicaciones tiene que repetirla en voz alta.

- La persona que emitid las indicaciones tiene que confirmar que la informacién es correcta.

« Es indispensable que la informacidon se transcriba en el expediente clinico y sea firmada por el

médico responsable.
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2 C . De la comunicacion durante la

trasferencia de pacientes.

El personal de salud utilizard herramientas de comunicacién validadas entre profesionales de la salud,
por ejemplo: Técnica SAER por sus siglas en espafiol: Situacion, Antecedentes, Evaluacion vy
Recomendacion, (SBAR por sus siglas en inglés Situation-Background-Assessment-Recommendation)
u otra que determine el EAM durante la transferencia de pacientes de un servicio a otro, durante los

cambios de turno o cuando sea referido a otra unidad.
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2 D . De las prescripciones

meédicas y de las anotaciones en

documentos.
Colocar siempre un espacio entre el nombre
completo del medicamento con Ila sustancia

activa, la dosis y las unidades de dosificacion.
Especialmente en aquellos medicamentos que
tengan la terminacion “-ol” se tiene que
mantener un espacio visible entre este y la dosis.
Cuando la dosis es un numero entero, nunca
tiene que escribirse un punto decimal y un cero a
la derecha de dicho punto decimal.

Cuando la dosis es menor a un numero entero,
siempre se colocara un cero previo al punto
decimal, seguido del numero de la dosis.

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 tiene que abreviar palabras.

SS | SESVER

Secretaria
de Salud

2003
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CSG.  Acciones
Servicios de Salud

de Veracruz

Esenciales

2 E . De la notificacion de valores
criticos de laboratorio, patologia y

para

estudios de gabinete.

Los responsables del laboratorio,
patologia o gabinete notifican de manera
inmediata al personal clinico responsable
del paciente, utilizando el protocolo
escuchar-escribir-leer y confirmar, quien
registrara en el expediente clinico.

En pacientes de consulta externa, cada
EAM tiene que contar con un
procedimiento para comunicar los
resultados criticos a los pacientes.

la  Seguridad del Paciente. Actualizacion  junio  2023. Disponible
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2 F. De la referenciay/o
contrarreferencia del paciente.

2 G . Del egreso del paciente.

Tiene que elaborarla un médico del EAM vy

contener:

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

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

- Datos de identificacion del EAM que envia y
del EAM receptor.

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

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

SESVER

Zom CSG. Acciones

Tiene que elaborarlo el médico y contener:

para

Datos de identificacion del paciente.

Fecha de ingreso/egreso.

Motivo del egreso.

Diagndsticos finales.

Resumen de la evolucidn y el estado actual.
Manejo durante la estancia hospitalaria,
incluyendo la medicacion relevante
administrada durante el proceso de atencidn.
Problemas clinicos pendientes.
Plan de manejo y tratamiento.
Recomendaciones para la
ambulatoria.

Atencion de factores de riesgo.
Prondstico.

vigilancia

la  Seguridad del Paciente. Actualizacion  junio  2023. Disponible  en:
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Objetivo.

Fortalecer las acciones relacionadas con el almacenamiento, la prescripcion,
transcripcion, dispensacion y administracion de medicamentos, para
prevenir errores que puedan dahar a los pacientes derivados del proceso de

medicacion en los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.
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3 A . De la adquisicion electrolitos

concentrados.

La adquisicion de los electrolitos
concentrados debe cumplir con lo
estipulado para el etiquetado de los
mismos de acuerdo a la NOM-072-
SSA1-2012, Etiquetado de
medicamentos y remedios herbolarios.

A) Color azul para el bicarbonato de sodio 7.5%.
Solucidn para uso inyectable en ampolleta con 10
ml.

B) Color verde para sulfato de magnesio 10%.
Solucidn para uso inyectable en ampolleta con 10
ml.

O) para gluconato de calcio 10%.
Solucidén para uso inyectable en ampolleta de 10
ml.

D) Color rojo para cloruro de potasio 14.9%.
Solucidén para uso inyectable en ampolleta de 10
ml.

E) Color naranja para fosfato de potasio 15%.
Solucidén para uso inyectable en ampolleta de 10
ml.

F) Color blanco para cloruro de sodio 17.7%.
Solucidén para uso inyectable en ampolleta de 10
ml.

. SS

° EEE o Secretaria
e de Salud
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3 B. Del almacenamiento de

medicamentos.

* El personal responsable llevara un control de lotes y fechas de caducidad de todos los medicamentos a su cargo.

* Los medicamentos y electrolitos concentrados tienen que ser almacenados en un lugar seguro y con las condiciones
ambientales que el laboratorio farmacéutico indique.

* El EAM identifica las areas criticas para el resguardo y almacenamiento permanente de medicamentos de alto riesgo.

* El personal responsable colocara una alerta visual de color rojo en los medicamentos de alto riesgo y de color azul los
medicamentos LASA.

* En caso de etiquetado de caducidad u otra semaforizacion, NO utilizar el color rojo.

* Todo medicamento anestésico que se utilice en la atencidon de los pacientes, debe estar consignado en todos los
registros de la farmacia hospitalaria.
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3 C. De la prescripcion.

Los médicos del EAM tienen que anotar la
prescripcion médica en el expediente y en la
receta meédica, con letra clara, legible, sin
abreviaturas, sin enmendaduras, ni

tachaduras.

La receta debe contener:
* Impreso el nombre y domicilio del EAM.
« El nombre completo, numero de cédula profesional, y firma
autdégrafa de quien prescribe.
« Fecha de elaboracion.
« Nombre completo del paciente.
« Nombre genérico del medicamento.
« Dosis y presentacion farmacéutica del medicamento.
« Frecuencia y via de administracion.
« Duracion del tratamiento.
v’ Indicaciones completas, y «claras para su
administracion.
v No debe tener correcciones que pudieran confundir al
personal, paciente o farmacéutico.
v No se deben \utilizar abreviaturas en dosis,
diagnésticos e indicaciones.

Servicios de Salud VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
de Veracruz COMO PARTE DE LA FEDERACION

SESVER 200c™ cse.

Elementos basicos de una

receta meéedica

Para evitar errores en la interpretacion, la prescripcion
debe ser: clara, legible y sin abreviaturas,

para proteger la seguridad del paciente

Se recomienda anexar tambien: .-

Nombre completo
del paciente;
edad; sexo; alergias

{si, no, scuales?);

talla; peso; IMC, -

temperatura;
presiéon arterial;
diagndstico meédico.

Descripcion del
tratamiento: x

Nombre genérico
Forma farmaceéutic
Dosis
Presentacion
Frecuencia

Via de administraciorn
Duracion del
tratamiento
Indicaciones
para el uso

De acuerdo con el articulo 28 del
 “Reglamento de insumos para la salud”™:

Nombee compleso
Ced. Prof. 00000 7000
Escueia Nacional

Fu

Fecha: 7 P
Sienes 1. Barmio Satud, Gudad
e Mixico 04201 nimeso telefidnico

- Datos
obligatorios
- por Ley

Nombre completo del
médico que prescribe

NJOmero de cedulal(s)
profesional(es)

Institucion(es) que
emite el titulo

Fecha

Domicilio completo
del consultorio

Teléefono
— Firma

4

V. Méedicos veternnarnos (en el area de su competencial

V. Pasantes on servicio social, de las carreras anteriores, y Vi. Enfermeras y parteras
Los profesionales deberan contar con cédula profesional expedida por las autoridades educativas cCompetentes.
Los pasantes, enfermeras y parteras podrdn prescribir ajustandose a las espocificaciones que determine la Secretaria.

[ L Meédicos, N Homedpatas: |1l Cirujanos dentistas

La receta meédica podra ser emitida por: ]

Acciones  Esenciales  para
https://www.ssaver.gob.mx/ccs/wp-content/uploads/sites/35/2023/11/AESPCSG-DGCES16junio2023.pdf
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3 D. Los medicamentos con aspecto o
nombre parecido (LASA) y los

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 prescribirlos y/o transcribirlos, que hagan evidente la diferencia entre ellos:

a) Medicamentos de alto riesgo: Utilizacion de “letras mayisculas”.

Ejemplo: BICARBONATO DE SODIO

b) Medicamentos LASA: Subrayado.

Ejemplo: Digoxina — Dorixina
Amikacina solucion inyectable 100 mg
Amikacina solucion inyectable 500 mg

c) Medicamentos de alto riesgo y LASA: Utilizar ambas barreras.

Ejemplo: ENOXAPARINA SOI7UCI(')N INYECTABLE 20 mg
ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE 60 mg

:ss SESVER Zom CSG. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Actualizacién  junio  2023. Disponible  en:
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3 E . De la transcripcion.

El personal de salud que realice transcripcion en
otros documentos trascribira sin modificar la
prescripcion original, conservando las barreras
de seguridad de la prescripciéon. En caso de duda

tiene que aclarar y validar con el médico tratante.

La solicitud de los medicamentos tiene que ser

clara, legible, sin tachaduras, ni enmendaduras.

SESVER 200

Servicios de Salud VERACRUZ
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3 F . De la dispensacion.

El personal de la farmacia verificara la
solicitud de medicamento, antes de
entregarlo. En caso de dudas, no
entregara el medicamento y se pondra

en contacto con el personal pertinente.

Todo medicamento que se utilice en la
atencidon de los pacientes, tiene que contener
fecha de caducidad y lote, asi como estar
registrado en el control de inventario de la

farmacia hospitalaria.



3 G . De la recepcion de los

medicamentos. 3 H. De la preparacion.

« El personal de enfermeria verificard que los - Solo el personal autorizado para ello podra
medicamentos correspondan a los prescritos preparar y administrar los medicamentos.
por el personal médico.

« La preparacion de los medicamentos debe
« El medicamento tiene que rotularse con los dos realizarse en un entorno higiénico y seguro
datos de identificacion del paciente (nombre destinado para tal fin.
completo y fecha de nacimiento).

« El personal de salud que prepare los
medicamentos debe verificar:

Paciente correcto.
Medicamento correcto.
Dosis correcta.

Via correcta.

Horario correcto.
Registro correcto.

DA N U N NN
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3 J . Doble verificacion para

anestésicos medicamentos de alto
riesgo.

3 I. De la administracion.

« SoOlo el personal autorizado para ello podra
administrar los medicamentos.

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

« El personal de salud tiene que corroborar, con el
paciente, cuidador o acompafante, si tiene alergias
y verificara los datos de identificacion del paciente.

« El personal de salud tiene que verificar, al menos
los siguientes correctos:

Paciente correcto.

Medicamento correcto.

Dosis correcta.

Via correcta.

Velocidad de infusién correcta.

Horario correcto.

Caducidad correcta una vez preparado.

Tiene que realizarse por dos personas
competentes y se realizara durante la
preparacion y administracion de
anestésicos, opioides y medicamentos de
alto riesgo: electrolitos concentrados,
insulinas, anticoagulantes via parenteral,
citotoxicos y radiofarmacos.
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3 K. De la notificacion inmediata de

los eventos centinela, eventos

adversos y cuasifallas relacionados

con la medicacion.

Cuando se presente un evento adverso
por medicamentos o hemocomponentes
tiene que darse prioridad a |Ia
estabilizacion del paciente y a |Ia
notificacion de forma inmediata al médico
tratante.

Realizar analisis causa raiz de todos los
eventos centinela relacionados con la
administracion de medicamentos vy
hemocomponentes.

200z
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Acciones

3 L. Del control de todos los
medicamentos, equipo,
dispositivos e insumos.

El EAM establecera un protocolo para:

Esenciales

« El control de todos los medicamentos, equipo
biomédico e insumos que ingresan al
establecimiento en apego a la normatividad

vigente.

- Para inactivacion y/o destino final de los
medicamentos que no son utilizados.

« Para la reutilizacion y/o destino final del
equipamiento e insumos que no soOn
utilizados.

« Para el uso de medicamentos multidosis.

Se prohibe introducir en la organizacion,
medicamentos, equipos, dispositivos e insumos
ajenos a la misma.

En el caso de medicamentos y vacunas multidosis,
se debera colocar la fecha y hora de apertura
y caducidad.

para la Seguridad del Paciente. Actualizacién  junio  2023. Disponible  en:
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Objetivo.

Reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas internacionalmente, y reducir los
eventos adversos para evitar la presencia de eventos centinela derivados de la
practica quirurgica, y procedimientos de alto riesgo fuera del quiréfano por medio
de la aplicacion del Protocolo Universal en los establecimientos del Sistema Nacional de
Salud.
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4 A. Acciones para mejorar la seguridad en los
procedimientos dentro del quiréfano.

4 Al . Del marcado del sitio quirargico.

El marcado tiene que realizarse sobre la piel del paciente y de manera que permanezca después de la asepsia
y antisepsia.

Previo al ingreso a la sala de cirugia, el cirujano responsable que participara en dicha cirugia marcara el sitio
quirudrgico.

En caso de que sea menor de edad, esté inconsciente o con cualquier tipo de discapacidad, este marcaje se
realizard en presencia del familiar, cuidador o acompafante.

Se tiene que utilizar una marca estandarizada por la organizacidon para sefalar el sitio quirdrgico. NO tiene que
utilizarse como marcaje una “X”. En cirugia oftalmoldgica el marcado se realizara por arriba de la ceja del lado
correspondiente.

Debera realizar marcaje documental, si el procedimiento es en mucosas, sitios anatomicos dificiles,
procedimientos dentales, recién nacidos o prematuros.

Se puede omitir en caso de lesiones visibles o urgencias.
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4 A. Acciones para mejorar la seguridad en los

procedimientos dentro del quiréfano.

SALU _ DGCES
SECRETARIA PR SALID Lista de verificacion de la seguridad de la Cirugia LB DR

4 A2 . De la Lista de Verificacion para = ~ . —_—
- - ” ( FASE 1: ENTRADA ) \ / FASE 2: PAUSA QUIRURGICA
I a Seg u r I d a d d e I a C I r u g I a ( LVSC ) n /[ Antes de la induccion de la anestesia ) Antes de la incisién cutanea l Antes de que el paciente salga de quiréfano I

El Cirujano, el i6 yel de ia en p i La ista ha identificado a cada uno de los miembros del equipo El Cirujano de la ion del i enp ia del
del paciente han confirmado: quirdrgico para que se presenten por su nombre y funcién, sin i6 yelp de ia, ha aplicado la Lista de
] Su Identidad omisiones. Verificacion de la Seguridad de la Cirugia y ha confirmado verbalmente:
[m] El sitio quirdrgico. O Cirujano O Anestesiologo [m] El nombre del procedimiento realizado.
H H - ’ H [m] El procedimiento quirdrgico. O Ayudante de Cirujano O Circulante m} El recuento COMPLETO del instrumental, gasas y agujas.
‘Nombrar a un integrante del equipo quirurgico [E S&e D ot B El Shmad s s mcsies (s ol 9! pcit,
fecha de nacimiento, fecha de la cirugia y descripcion general).
4El Anestesiélogo ha confirmado con el Cirujano que esté marcado el El Cirujano, ha confirmado de manera verbal con el Anestesiélogo y el O  Los problemas con el instrumental y los equipos que deben ser
pa ra S u I I e n a d O sitio quirGrgico? personal de ia (Instr ista y Ci : notificados y resueltos.
" O si O No procede O Paciente Correcto.
o P imiento Correcto El Cirujano, el A i6 y el de ia han
El Cirujano ha confirmado la realizacion de asepsia en el sitio quirdrgico: O Sitio quirargico Correcto comentado al Circulante:
Si O En caso de 6rgano bilateral, ha marcado derecho o izquierdo, segin O Los principales dela
O No corresponda O Elplan de tratamiento
[m]

4 A p I i Ca r a to d O S I O s p a C i e n te S C u a n d O S e El Anestesiélogo ha completado el control de la seguridad de la [m] Eg;gzaiif?zgﬁfg;apgggﬂ: o especiicadoelnivel a operer £l Losriesaos delpadents
anestesia al revisar: medicamentos, equipo (funcionalidad y condiciones
realicen procedimientos, dentro y fuera de

6ptimas) y riesgo anestésico del paciente. ¢El Anestesiélogo ha verificado que se haya aplicado la profilaxis ¢ Ocurrieron eventos adversos?
O si a las indicaciones médicas? O No asi

0O No

- 7 O _Si O No O No Procede Se registro el evento adverso?
q u I rofa n O EIA i6 ha colocado y compi o que funcione el oximetro de o § ) ) O No OsSi  ;Doénde?
. pulso correctamente (El Cirujano ha verificado que cuenta con los estudios de imagen que
O si requiere? LISTADO DEL PERSONAL RESPONSABLE QUE PARTICIPO EN LA
O No APLICACION Y LLENADO DE ESTA LISTA DE VERIFICACION:
O No procede.

El Anestesi6logo ha confirmado si el paciente tiene: O si

Fase 1. Entrada. Antes de la induccion de la | mgmom PREVENGION o EvENToS RTDs
a n e Ste S i a " ¢ Via aérea dificil y/o riesgo de aspiracion? %mmo sistematizados [ \

O No O Si, y se cuenta con material, O La duracion de la operacion. CIRUJANO(S):
equipo y ayuda disponible. O La pérdida de sangre prevista. Nombre(s):

Fase 2. Tiempo fuera o Pausa quirurgica. Antes E estesisogaa o Frm:

¢Riesgo de hemorragia en adultos >500 mL. (nifios >7mL./kg)?
O La existencia de algin riesgo o enfermedad en el paciente que pueda

de la incision. 7 otaitooydoovascotass m———— Fmar

ANESTESIOLOGO(S):

El de ia ha i Firma:
. . P . .
F A n ¢ Posible idad de i y soluci disponibles? O Lafechay método de esterilizacion del equipo y el instrumental.
¢ c
a Se 3 L} S a I I d a [} te S d e q u e e | p a CI e I lte Sa I g a O No O Si, y se ha realizado el cruce O La existencia de algin problema con el instrumental, los equipos y el PERSONAL DE ENFERMERIA:
de sangre previamente. conteo del mismo. Nombre(s):

del quiréfano. N\ A\ —,
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4 B. Del Tiempo Fuera para procedimientos

fuera de quirofano.

Realizarlo antes de:

Transfusion sanguinea y hemocomponentes.

Radioterapia.

Hemodialisis.

Toma de biopsia.
Procedimientos odontoldgicos.
Colocacién/retiro de dispositivos.
Estudios de gabinete.

Terapia electroconvulsiva.

Colocacién y manejo de acceso vasculares.

SESVER

Servicios de Salud
de Veracruz

2000

VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE
COMO PARTE DE LA FEDERACION

CSG.

Acciones

Esenciales

para

El médico responsable de |la atencidn:
v' Paciente correcto.
v' Procedimiento.
v’ Sitio quirdrgico (marcaje).

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

Prevé eventos criticos, verificando la
fecha y método de esterilizacion del
equipo e instrumental.

Promueve que el paciente, familiar,
cuidador o) acompanante reciban
informacion completa y facilmente

comprensible.

la  Seguridad del Paciente. Actualizacion  junio  2023.
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Objetivo.

Coadyuvar a reducir las infecciones asociadas a la atencion de la salud, a través de
la implementacion de un Programa Integral de Higiene de Manos durante el proceso de

atencion.
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5 A. De las acciones generales del EAM para
reducir el riesgo de adquirir Infecciones

Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS).

Las areas responsables de la capacitacion del
personal y las acciones de educacidon a la
comunidad tienen que:

Capacitar

‘Implementar  programas de
continua para todo el
establecimiento: estudiantes,
familiares.

capacitacion
personal del
pacientes y

Administrar

*Asegurar el abasto y mantenimiento de material
y equipo necesario para la higiene de manos.
*Asegurar la calidad del agua.

YN e Secretaria Servicios de Salud XE&%&}}HA‘%
(Y de Salud de Veracruz COMO PARTE DE LA FEDERACION

« COCASEP

-Implementar un modelo de gestién de riesgos vy
acciones de Seguridad del Paciente con el objetivo
de prevenciéon y reduccion de la morbilidad vy
mortalidad causada por las IAAS.

« CODECIN
-Vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
IAAS.

« UVEH

-Observar y analizar la ocurrencia y distribucidon de
las TAAS. ,

-Aplicar y analizar la Cédula Unica de Gestion de
acuerdo al Manual del Programa para la Prevencidn
y Reduccion de las IAAS.

Zom CSG. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Actualizacién  junio  2023. Disponible  en:
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5 B. Programa Integral de Higiene de Manos.

Implementar los componentes de la estrategia multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las
Manos:

e Cambios del sistema: contar con la infraestructura necesaria para permitir a los profesionales de salud
llevar a cabo la higiene de manos.

e Formacién y capacitacion del personal de salud: con respecto a la importancia de la higiene de manos
basada en los cinco momentos y los procedimientos adecuados para la friccidon y lavado de manos.

e Evaluacion y retroalimentacion: hacer seguimiento de la infraestructura y de la observancia de estas
practicas y retroalimentar al respecto.

e Colocar recordatorios visuales en los puntos de atencion en el lugar de trabajo.

e Fomentar una cultura de seguridad de la atencién al paciente y del personal sanitario en las
instituciones.
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Objetivo.

Prevenir el dano al paciente asociado a las caidas en los establecimientos de
atenciéon médica del Sistema Nacional de Salud, mediante la evaluacidon y reduccion del

riesgo de caidas.
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6 A. De la evaluacion y reevaluacion del riesgo

de caidas.

El personal de salud:

Tiene que evaluar el riesgo de caidas del paciente, utilizando un instrumento o herramienta validada, acorde

a las caracteristicas y necesidades de los pacientes atendidos en el EAM.

La evaluacién del riesgo de caidas tiene que realizarse en todos los pacientes.

Tiene que reevaluarse en:

a.
b.
C.
d.

e.

Cada cambio de turno.

Cambio de area o servicio.

Cambio en el estado de salud.

Cambio o modificacion del tratamiento farmacolégico.

Informar a paciente, familiar, cuidador o acompaiante sobre el riesgo de caida y las medidas
de seguridad que se aplican para prevenirla, entre ellas, solicitar la ayuda del personal para la

movilizacidon del paciente.

SESVER Zom CSG. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Actualizacién  junio  2023. Disponible  en:

Servicios de Salud VERACRUZ https://www.ssaver.gob.mx/ccs/wp-content/uploads/sites/35/2023/11/AESPCSG-DGCES16junio2023.pdf
de Veracruz SO0 DARYE D LA FEDERACIGN



prevencion de caidas.

6 B. De las acciones de seguridad para

En caso que el paciente se
encuentre en cama o
camilla, levantar siempre
los barandales.

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

Trasladar al paciente en
camilla con barandales en
posicion elevada o en silla

de ruedas, ambos con
frenos funcionales.

Realizar sujecién del
paciente en caso de ser
necesario y de acuerdo al
protocolo establecido en la
institucion.

Colocar interruptor de
timbre y de la luz al alcance
del paciente.

Mantener una iluminacion
nocturna dentro de la
habitacion del paciente.

Colocar banco de altura
para uso inmediato cerca
de la cama del paciente.

Verificar que el paciente
use sandalias con suela
antiderrapante.

Colocar en la regadera una
silla de bano para el

Acercar al paciente los
aditamentos de ayuda
como bastones, andadera,

Evitar cambios bruscos de

postura y/o incorporar al

paciente de forma rapida,
sobre todo si ha

Explicar al paciente y
familiar o acompafante, el
proceso de incorporacion

aciente. ’ _ _ -
P silla de ruedas. permanecido mucho tiempo desdedleacgg;s,tlglon en
en cama. )
®
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6 B. De las acciones de seguridad para

prevencion de caidas.

En pacientes con agitacion En caso que el paciente
psicomotora y/o inmedgigswgﬁggrlgasrfallas sufra una caida, se debe
alteraciones psiquiatricas, descomposturas o falta dé registrar y notificar
deben elevar los omp inmediatamente, siguiendo
barandales, y siempre equrue)ggig(neasccleoecnoc#leantre el protocolo institucional
debe permanecer un Sequridad del Paciente para reporte de eventos
familiar con ellos. 9 ' adversos.
Informar al familiar que
para movilizar al paciente
requiere la ayuda de un
miembro del equipo de
salud, o de otro familiar.
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6 B. De las acciones de seguridad para

prevencion de caidas.

Informar al familiar que el
menor debe permanecer en
SuU cama o cuna siempre,
con los barandales en
posicién elevados y los
frenos colocados.

Informar a los familiares
gue no se separen de su
paciente, y en caso de
requerirlo, notificar al
personal de enfermeria.

En su caso, el menor debe
ir siempre acompanado al
bano.

Mantener las puertas
abiertas de la habitacién,
sin cortinas que impidan su
vigilancia.

Durante la noche, mantener

Reevaluar el riesgo de caida

Cuando sea necesario
trasladar al menor fuera de
la cuna, debe permanecer

Solicitar el retiro de la
habitacion de equipo o

itacion i [ . i ia. 7 mobiliario que no esté en
la habitacion iluminada dia a dia en compafia de personal de EIISO
salud o familiar. '
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6 C. De las acciones de la organizacion.

Se designara a una persona para verificar los siguientes factores del entorno arquitecténico y que
estan asociados a riesgo de caidas de pacientes hospitalizados.

v'Las areas de bafnos, y regaderas deben contar con barras de sujecion.
v'Las areas de regaderas deben contar con piso, y tapetes antiderrapantes.

v'Deben existir sefalamientos de ruta de evacuacion, presencia de escaleras, y rampas o desniveles

en el suelo.
v'Evitar escalones a la entrada o salida del bano.

v'Escaleras o rampas deben tener barandales.

rn.l :ss SESVER Zom CSG. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Actualizacion  junio  2023. Disponible
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6 C. De las acciones de la organizacion.

v'Las escaleras deben tener los escalones a la misma altura.

vLas areas de transito deben estar libres de obstaculos que dificulten o impidan la
circulacion de personas.

v'El mobiliario como burd, banco de altura, sillon, camillas, sillas de ruedas etc. deben
colocarse en el lugar asignado para estos.

v'Los dispositivos especificos para la deambulacion como bastones, andaderas, muletas
deben contar con gomas en los puntos de apoyo.

vTodas las areas de atencion al paciente, y la central de enfermeria deben estar bien
iluminadas.

v'El personal de limpieza debe mantener los pisos secos, y colocar senalizaciones cuando el
suelo esté mojado.

: ss SESVER Zom CSG. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Actualizacién  junio  2023. Disponible  en:

o = ; e Secretaria Servicios de Salud VERACRUZ https://www.ssaver.gob.mx/ccs/wp-content/uploads/sites/35/2023/11/AESPCSG-DGCES16junio2023.pdf

DE IGNACIO DE LA LLAVE
(Y de Salud de Veracruz COMO PARTE DE LA FEDERACION




VERACRUZ ‘/ERA
GOBIERNO ~ CRUZ

DEL ESTADO

ME LLENA DE ORGULLO

Prevencion, notificacion, registro y
analisis de cuasifallas, eventos

adversos y centinela.
ACCION ESENCIAL 7

v Ei.- -.} v ‘ZIEgACRuz /‘

R E DE LA FEDERACION



Objetivo.

Generar informacion sobre cuasi fallas, eventos adversos y centinelas, mediante
una herramienta de registro que permita el analisis y favorezca la toma de decisiones
para que a nivel local se prevenga la ocurrencia; y a nivel nacional permita emitir alertas
para evitar que acontezcan eventos centinela en los establecimientos de atencion médica,

debe ser prioridad del Sistema Nacional de Salud.
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7 A. Registro y Analisis de Cuasifallas y

Eventos Adversos.

n

El registro de eventos adversos se hara de acuerdo con el “Proceso Operativo del Sistema de Registro de Eventos Adversos

establecido por la DGCES o por el definido por el EAM.

« El EAM debe realizar el registro y analisis cuando exista riesgo potencial o inminente de muerte imprevista, pérdida
temporal o permanente de una funcidon que no estén relacionadas con el curso natural de la enfermedad, problema
subyacente del paciente o resultado de una intervencion.

» El registro de eventos adversos se tiene que realizar inmediatamente cuando ocurra el evento adverso o tan pronto cuando
sean identificados, priorizando la atencion del paciente.

e Es un registro anénimo, voluntario, confidencial y no punitivo.

- La participacion del EAM en el registro de eventos adversos, tiene que ser aprobada por el Comité de Calidad y Seguridad
del Paciente o equivalentes.

« Los eventos adversos y cuasifallas tienen que analizarse mediante Patrones y Tendencias al menos cada 6 meses.

« Reportar al servicio de inmunizaciones durante las primeras 24 horas las cuasifallas y eventos adversos derivados del

proceso de vacunacion, asi como los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion e Inmunizacién.
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7 B. Registro y Analisis de Eventos Centinela.

Al menos tiene que registrarse, reportarse y analizarse lo siguiente:

d.

® oo

e ol (@ M)

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

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

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

Muerte materna.

Transmision de una enfermedad o afeccidon crénica como resultado de una transfusion de sangre,
hemocomponentes o trasplante de érganos o tejidos.

Suicidio.

Violencia sexual, maltrato u homicidio de cualquier paciente.

Entrega de menor de edad equivocado a familiar, cuidador, acompafante o representante legal.

Entrega de cadaver equivocado a familiar, cuidador, acompafiante o representante legal.

En todos los eventos centinela se tiene que realizar el analisis
causa-raiz en un periodo no mayor a 45 dias.
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7 C. Recopilacion, analisis y comunicacion de

datos.

Los resultados del registro de cuasifallas, eventos adversos y centinela se presentaran en el Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente o equivalente, con el fin de establecer las acciones de mejora.

e Los resultados del analisis de las cuasifallas, eventos adversos y centinela se presentaran al cuerpo
directivo y al personal del EAM en una de sus sesiones generales.

e Los resultados del registro de cuasifallas, eventos adversos y centinela se presentaran en el Comité de
Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) o equivalente, con el fin de identificar patrones y tendencias,
costos y para el disefio e implementacidon de las acciones de mejora.

e EIl COCASEP o equivalente debera monitorear las estrategias de mejora definidas a partir de los
resultados analizados. Cambio de lugar.

e A través del COCASEP o equivalente se realizard retroalimentacion peridodica a los directivos,

responsables de areas y personal involucrado.
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Objetivo.

Medir la Cultura de Seguridad del Paciente en el ambito hospitalario, con el
proposito de favorecer la toma de decisiones para establecer acciones de mejora continua

del clima de seguridad en los hospitales del Sistema Nacional de Salud.

:ss SESVER :,:l?-!-‘flﬂ. Zom CSG. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Actualizacién  junio  2023. Disponible en:
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8 A. Acciones para medir la Cultura de

Seguridad del Paciente.

La medicidon de la Cultura de Seguridad del Paciente se podra realizar en la plataforma informatica que
la DGCES elabordé para este fin. La cual se encuentra en este documento: Cuestionario sobre
Cultura de Seguridad del Paciente en los Establecimientos en Hospitales de México.

La participacién del EAM en la medicion de la Cultura de Seguridad del Paciente, tiene que ser
aprobada por el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente o equivalente.

Realizar anualmente, la medicion de la Cultura de Seguridad del Paciente.

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

Los resultados de la medicion se presentaran en el COCASEP o su equivalente, para identificar
patrones y tendencias, y para el disefio e implementacion de acciones de mejora.

Los resultados de este analisis y las acciones de mejora implementadas se presentaran al cuerpo

directivo y al personal del EAM.

SESVER Zom CSG. Acciones  Esenciales para la Seguridad del  Paciente. Actualizacion  junio  2023. Disponible
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ones AS das a la Atencic

Esta en tus manos

Lavate con agua y jabén

Desinféctate con alcohol gel

Duracuon de todo el procedimiento: Duracion de todo el procedimiento:
40 - 60 segundos 20 - 30 segundos
Moja con agua y aplica suficiente Deposita en la palma de la mano
jabon para cubrir todas las una dosis de producto suficiente
superficies de las manos para cubrir todas las superficies

Cada accién debe repetirse 5 veces

E ?ﬁ Frota las palmas de las manos entre si

\\ o % Frota la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa

>< Frota las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados

Frota el dorso de los dedos de una
E mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

E A Frota con un movimiento de rotacion el

pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa

Frota la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa

Enjuaga las manos con agua, usa
una toalla desechable para secarlas,
con ella cierra el grifo

Deja secar sin agitar

Una vez secas, tus manos son seguras

Accion Esencial para la Seguridad del Paciente No. 5

. GOBIERNO DE
MEXICO | SALUD

. Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40 - 60 segundos

Mojese las manos con agua

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
los dedos y vi

s

Frotese con un movimiento de rotacion
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa

Séquese con una toalla desechable

@o«muu Adsaptado de
Mandid de o Sebid e

a Organizacion Mundial de la Salud [OMS] por a [

Deposite en la palma de la mano una
cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos

A

Frotese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados

Frétese la punta de los dedos de
la mano derecha contra la palma
de Ia mano izquierda, haciendo un

de rotacion y

Utilice la toalla para cerrar el grifo

ial para la idad del

GOBIERNO DE

MEXICO \ SALUD

Frotese las palmas de las manos entre si

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos

Enjuaguese Ias manos con agua

Sus manos son seguras

reccion General de Calidad y Educacién en Salud

No.5
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. Como desinfectarse las manos? LOS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

|§’ Duracién de todo el procedimiento: 20 - 30 segundos

Campana de Vacunacion

oE REALIZ4p

Deposite en la palma de la mano una dosis de Frotese las palmas de
producto suficiente para cubrir todas las superficies las manos entre si
ANTES DE
EOCAnAL | DESPUES DE
PACIENTE 4 y CAR AL
f f PACIENTE
Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de una %
contra el dorso de la mano izquierda entre si con los dedos entrelazados mano con la palma de la mano opuesta, g‘p?‘, DESPUES DEL
entrelazando los dedos y viceversa agarrandose los dedos = O CONTACTO CON
O \ EL ENTORNO DEL

RIESGO DEE o“"o PACIENTE
DE LiQuipos ¢

ANTES DE TOCAR AL ZCUANDO? Lavese las manos antes de tocar al paciente
PACIENTE ZPOR QUE? Para proteger al paciente de los gé dadi tiene usted en las manos
T AWM :cunoo?  Lavess las manos inmedistamente antes e realizar un tarea aséptica y antes del uso de guantes
~N / TAREA ASEDTICA LPOR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos.
los gérmenes del propio paciente
DESPUES DE ESTAR EN ZCUANDO? Livese las inmedi después de retirarse los g trasel jo de liquidos

RIESGO DE EXPOSICION DE corporales

LIQUIDOS CORPORALES £POR QUE? Para protegerse y proteger el i6 la salud de paciente
Frotese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la e m—
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la Sus manos son seguras DESPUES DE TOCAR AL ZCUANDO? Lavese las manos después de tocar a un paciente

palma de la mano derecha y viceversa mano izquierda, haciendo un PACIENTE ¢POR QUE? Para v proteger el d Ia salud de los gérmenes dafinos del paciente
imi de rotacion y vit e —

[Ty ol IRl Yot (Ml :cUANDO? Livese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del
CON EL ENTORNO DEL pacients, incluso aunque no haya tocado al paciente.
PACIENTE ZPOR QUE? Para protegersey proteger el d ion de la salud de los gér fiinos del paciente

idad y Educas

ial para la idad del

GOBIERNO DE

MEXICO | SALUD
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LOS 5§ MOMENTOS LOS 5§ MOMENTOS

para la Higiene de las Manos para la Higiene de las Manos

En la atencion a pacientes con tubos endotraqueales Cuidado de un paciente con sonda urinaria

LIMPIESE LAS MANOS CUANDO MANIPULE UNA SONDA
URINARIA O UN SISTEMA DE DRENAJE

P L L L L T T Fawoe v

¢ dela orina estaril, como puede ser.
2a Insercién de una sonda directa_permanente o
intermitente o la aplicacion de un catéter tipo condon
justo antes de ponerse los guantes estériles
2b. Manipulacién del sistema de drenaje para obtener
una muestra de orina o para vaciar la bolsa de drenaje
(PORQUE? Para proteger al paciente frente a
microrganismos nocivos que puedan estar
en tus manos.

¢ REALIZAR

broncoalveolar (antes de ponerse guantss estériles) ]

«’;ASEPTIC4 9 b e 4
o
Pia

ANTES DE
TOCAR AL
PACIENTE

ANTES DE
TOCAR AL
PACIENTE

DESPUES DE DESPUES DE
TOCAR AL 4 TOCAR AL
PACIENTE 1 PACIENTE
| ]
]
i
' X4 Despues
ESGo pE
v ey,
'
LIMPIESE LAS MANOSCUAND;) MANIPULE UNA SONDA URINARIA O
\UN SISTEMA DE DRENAJE
Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda z Justo después de cualquier tarea que incluya manipulacion de una DESPUES DEL
il liquide rales. Por plo: DESPUES DEL "
e CONTACTO i T e ot TP (30 s CONTACTO

CON EL ENTORNO
DEL PACIENTE

CON EL ENTORNO 3a. Recogida de una muestra de orina.
DEL PACIENTE 3b. Vaciado de una bolsa de drenaje.
3c. Retirada de una sonda urinaria

POR QUE? Para proteger el entomo sanitario y a ti mismo frente a

5 CONSIDERACIONES ADICIONALES CLAVE PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON SONDA URINARIA

Otras id iones fund: les en adultos con tubos endotraqueales — —
- Asegure que la indicacion para la sonda urinaria permanente es adecuada
+ Evitar la intubaciény utilizar ventilacion no invasiva siempre quesea posible  + Evaluar diariamente la posibilidad de extubacion probando la respiracion . . B .
. Deser ; - 3 3 q é - Utilice un sistema de drenaje urinario cerrado y manténgalo cerrado
) + Prestar e tes | - Realice la insercion de la sonda de forma aséptica utilizando guantes estériles
de48horas - Facilitar el ¢j la movilizacié
sjercicio y la movilizacién precoces para mantener y mejorar la forma . ; R . . . .
+ Elevar Ia cabecera de Ia cama 2 30°-45° fisica - Valore al paciente al menos una vez al dia para determinar si el uso de la sonda sigue siendo necesario
- Siempre que sea posible, no utilizar sedantes en pacientes ventilados - Cambiarel 6n solosi mal.

- Alos pacientes con sonda urinaria permanente no es necesario indicar tratamiento antibidtico (aunque presenten
bacteriuria asintomatica), salvo que tengan infeccion confirmada

@mgwxm
Mandid de s Sebid

Accion Esencial para la Seguridad del Paciente No. 5
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:SS

°
o Secretaria
de Salud

ANTES DE
TOCAR AL
PACIENTE

LOS 5§ MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

Pediatria

- 0F REALIZ4p
EPTICA Vs
o b pS -

DESPUES DE
TOCAR AL
PACIENTE

DESPUES DEL CONTACTO
CON EL ENTORNO DEL
PACIENTE

\Z
&
iy
\? DEspuEs DE®
RIESGO DE EX

DE LiQuipos €©

ANTES DE TOCAR AL ZCUANDO? Livese las manos antes de tocar al paciente
1 PACIENTE

ANTES DE REALIZAR UNA

TAREA ASEPTICA

£POR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos

2CUANDO? Livese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea aséptica y antes del uso de guantes

£POR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente

DESPUES DE ESTAR EN ZCUANDO? Livese las manos inmediatamente después de retirarse los guantes tras el manejo de liquidos
RIESGO DE EXPOSICION DE corporales

LIQUIDOS CORPORALES 2POR QUE? Para protegerse y proteger el d 6n de Ia salud de |

del paciente

DESPUES DE TOCAR AL ZCUANDO? Lavese las manos después de tocar a un paciente

PACIENTE

£POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de la salud de los gérmenes daiiinos del paciente

[21352V/=Y vl a0 e}/ Yot (OBl :CUANDO? Livese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del

CON EL ENTORNO DEL

PACIENTE

paciente, incluso aunque no haya tocado al paciente.
LPOR QUE? Para y proteger el d i6n de la salud de los gé d

del paciente

e laOrganiz undial de a Salud (OMS) porla D 6n General de Calidad y cién en Salud

Accion Esencial para la Seguridad del Paciente No. 5
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LOS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

¢ REALIZ4p
S
v‘x« i~ psEPTICA g
<p¥

ANTES DE DESPUES DE
TOCAR AL TOCAR AL
PACIENTE PACIENTE

1 1

1 1

1 1

1 | 1

1 o4 ‘ 1

)
! \? DESPUES D:: Q\Gq\’& = 1
' RIESGO DE &7/ 500 DESPUES DEL

. DE LiQuipos <© > == = CONTACTO CON
. | 5 EL ENTORNO DEL
- momm P . o PACIENTE

ANTES DE TOCAR AL ZCUANDO? Lavese las manos antes de tocar al paciente

PACIENTE

£POR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos

£CUANDO? La
P NI T I Ml (CUANDO? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea aséptica y antes del uso de guantes

TAREA ASEPTICA

ZPOR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente

DESPUES DE ESTAR EN ZCUANDO? Lavese las manos inmediatamente después de retirarse los guantes tras el manejo de liquidos
RIESGO DE EXPOSICION DE corporales
LIQUIDOS CORPORALES ZPOR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de la salud de los gérmenes dafiinos del paciente

DESPUES DE TOCAR AL ZCUANDO? Lavese las manos después de tocar a un paciente

PACIENTE

£POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de la salud de los gérmenes dafiinos del paciente

[V 0] 0w 7Y (oMl :CUANDO? Livese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del

CON EL ENTORNO DEL

PACIENTE

paciente, incluso aunque no haya tocado al paciente.
£POR QUE? Para protegerse y proteger el entomo de atencion de la salud de los gérmenes dafiinos del paciente

la Organizacic Salud (ON

Accion Esencial para la Seguridad del Paciente No. 5
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LOS 5§ MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

Atencion Odontoldgica

on E BN N BN BN BN BN BN BN BN M BN N N M B W o,

ANTES DE
TOCAR AL
PACIENTE

ANTES DE TOCAR AL 2cuANDO?
1 PACIENTE 2LPOR QUE?

#CUANDO?

ANTES DE REALIZAR UNA
TAREA ASEPTICA ZPOR QUE?

DESPUES DE ESTAR EN 2cuANDO?

RIESGO DE EXPOSICION DE

LIQUIDOS CORPORALES  [FESSERetiEs

DESPUES DE TOCAR AL 2cUANDO?
4 PACIENTE PORQUE?

DESPUES DEL CONTACTO  [RESRERg

CON EL ENTORNO DEL
PACIENTE ZPOR QUE?

@

@
5(?

\} Dpesputs PE® por,\‘«
RIESGO DE BX

DE LiQuipos co®

A oF REALIZ4 R
EPTIC,
g1 pS A 9

DESPUES DE
TOCAR AL
PACIENTE

‘?° DESPUES DEL

L\

1 CONTACTO CON
5 EL ENTORNO DEL

PACIENTE

Livese las manos antes de tocar al paciente
Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que tiene usted en las manos

Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea aséptica y antes del uso de guantes
Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente

Lavese las manos i i después de retirarse los g trasel jo de liquidos
corporales

Para protegerse y proteger el entomo de atencion de Ia salud de los gérmenes dafiinos del paciente

Lavese las manos después de tocar a un paciente

Para y proteger el d de la salud de los gérmenes daiiinos del paciente
Livese las manos después de tocar cualquier obje ble del entorno i

paciente, incluso aunque no haya tocado al paciente

Para y proteger el s 10 la salud de K & dari del paciente

Accion Esencial para la Seguridad del Paciente No. 5
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LOS 5§ MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

En la atencidon a pacientes con heridas quirurgicas

ANTES DE
TOCAR AL
PACIENTE

~
' e °EspuesDi€49c.\

s --.T:h.\...;

implicar la exposicion 2 liquidos corporales, por ejemplo:
3. Después de examinar Ia herida quirdrgica o recoger \

una muestra \

3b. Después de retirar grapas o puntos de sutura
3c. Después de cambiar un apésito

' RIESGo pE EXP° o‘
| P& Liquipos <o \'

el apésito o la zona de &
herida quirirgica, por ejemplo
S, 2a. Antes de examinar Ia zona de Ia herida, o cual indluira
Ia toma de muestras para pruebas microbiologicas, s
es necesario
'q ) | 2b. Antes de tocar Ia herida para retirar grapas o puntos
desutura

deapositos
2d. Antes de cambiar el apésito de la herida quirirgica

DESPUES DE
TOCAR AL
PACIENTE

DESPUES DEL
CONTACTO

CON EL ENTORNO
DEL PACIENTE

Otras cuestiones importantes relativas a las heridas quirdrgicas

jente -+ Ot

toq
Use guantes en p pos Respete las
los5 de 3 higiene de

+ Siga los protocolos del centro sobre el uso de técnicas asépticas sin contacto
d

durante el cambio de apositos y cualquier manipulacion de Ia herida

indicado, deber via parenteral como
medida profi toria, en una dosis Gnica como maximo 2 hor
Sntes de 1a Incion quirraica.y teniendo en cuenta ia semivida del antibiotco.
No se debe continuar administrando profilaxis con antibioticos después de la
intervencion quirirgica.

No toque el apésito durante al menos 48 horas después de la
pto en caso de fu

tipo basico (por ejemplo,
baja adherencia) sobre las heridas quirurgicas
En ocasiones, los trabajadores sanitarios también efectiian otras maniobras

cuando atienden a un paciente para examinar una herida (por ejemplo, .

(por
manipular un catéter venoso, extraer sangre o comprobar una sonda urinarial
En

ser y después de
Ia maniobra, para cumplir Ias precauciones apl st s e momestor 2 3, por
ejemplo (véanse los posteres publicados por Fla OMS sobre Ios 5 momentos 06
higiene de las manos al manipular una via o un catéter venoso)

- En ideales, la de : tratar

una muestra
de Ia herida y en los resultados del antibiograma.

Los signos y sintomas habituales de las heridas infectadas son: dolor (incluso
o it o

al realizar una incision superficial

En este péster no se incluye informacion sobre las precauciones relativas a las
heridas quirurgicas complicadas que pueden raquefir terapias o tratamientos
specifico:

Accion Esencial para la Seguridad del Paciente No. 5

GOB‘I ERNO DE

' MEXICO ‘ SALUD




LOS 5§ MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

Hemodialisis en Atencion Ambulatoria

- T N NN NN NN W N NN M NN NN NN NN N M O e g,

ANTES DE
'I TOCAR AL
PACIENTE

s

St O

\} DpespuEs DES o
RIESGO DE EX “90"‘
DE Ljquipos <©

JoeREALZag
\Z . ASEPTICA g
o

DESPUES DE
4 TOCAR AL
PACIENTE

DESPUES DEL
CONTACTO CON
EL ENTORNO DEL
PACIENTE

ANTES DE TOCAR AL ZCUANDO? Lévese las manos antes de tocar al paciente.
PACIENTE ZPOR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

ANTES DE REALIZAR UNA

los gérmenes del propio paciente

DESPUES DE ESTAR EN ZCUANDO? Lavese las manos inmediatamente después de retirarse los guantes tras el manejo de liquidos

RIESGO DE EXPOSICION DE corporales

(CUANDO? Lévese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea aséptica y antes del uso de guantes
TAREA ASEDTICA ZPOR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos

LIQUIDOS CORPORALES ZPOR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de la salud de los gérmenes daiiinos del paciente

DESPUES DE TOCAR AL ZCUANDO? Lavese las manos después de tocar a un paciente

PACIENTE ZPOR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de la salud de los gérmenes dafiinos del paciente

IR ee /Yo (SJll :CUANDO? Lévese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del

CON EL ENTORNO DEL paciente, incluso aunque no haya tocado al paciente.

PACIENTE ZPOR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de la salud de los gérmenes dafiinos del paciente

Accién Esencial para la Seguridad del Paciente No. 5
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LOS 5§ MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

En la atencidn a pacientes con catéteres venosos centrales

ANTES DE
TOCAR AL
PACIENTE

1
1
1
&
)
\? DEspygs D‘—Y‘s‘ ©
Ry 0>
bpESGo DEEXP o oeP
! € LIQuipos cO®

AY

Inmediatamente después de cualquier tarea
que pueda conllevar exposicion a liquidos
corporales. Por ejemplo:

3a. Insercion o retiro del cat

3b. Extrac

n de sangre a través del

Otras i iones fi

ests el cam
de sangre o la preparat
estos procedimientos

2b. Apertura del equipo de administracion y del

aracion de Ia medicacion que se administ
traves del catéter

DESPUES DE
TOCAR AL
PACIENTE

DESPUES DEL
CONTACTO

CON EL ENTORNO
DEL PACIENTE

sobre los caté intravenosos

1. Indicacién: Asegarese de que el catéter central ests indicado. Retirelo cuando 25, Cambie los tubos utilizados para administrar sangre, productos sanguineos,

Ya o sea necesario o deje de tener una indicacion clinica
2. Insercién/mantenimientofretiro:
21 Evite la insercion de catsteres en la vena femoral

26
22 Limpie la piel con un antiséptico (el preferido es el gluconato de clorhexidina al

2% en alcohol) antes de la insercion

2
23U jetas durante la insercion (gorro,

mascarilla quirdrgica, les, b: I

3.
24. Cambie los apésitos de gasa cada 2 dias, y los apésitos transparentes cada 7

dias; cambie los apositos siempre que estén visiblemente sucios

quimioterapia y emulsiones de grasa en las 24 horas siguientes al inicio de la
infusion. Considere la posibilidad de cambiar todos los demas tubos cada 96
horas

e “sintocar”) entoda
catéter

Limpie el conector del catéter con gluconato de clorhexidina en alcohol
durante un minimo de 15 segundos.

Monitoreo: registre diariamente la facha y la hora de insercion y retiro del
catater y de los cambios de apésitos, asi como el estado (aspecto visual) de Ia
piel en &l lugar de insercién del catéter.

Accién Esencial para la Seguridad del Paciente No. 5
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para la Higiene de las Manos

Atencion en Ambulancias
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ANTES DE f ¢ DESPUES DE
7T TocaraL > . 4. TocARAL
PACIENTE PACIENTE

o
2
@
PENEY
5 DE © (,\C\o
o

\? DESPUE!

\ RI £ EX X
phesedoote o ' h  DEspuEsDEL
A A LIQuIDO! ' B = CONTACTO CON
~ 5 EL ENTORNO DEL
L S ——— I} ~ PACIENTE
.
. v
~ »
ol
ANTES DE TOCAR AL ZCUANDO? Lavese las manos antes de tocar al paciente
1 PACIENTE ZPOR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos

P NT VAP CUANDO? Lévese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea aséptica y antes del uso de guantes
TAREA ASEPTICA ZPOR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente

DESPUES DE ESTAR EN ZCUANDO? Lévese las manos és de retirarse | trasel jo de liquidos
RIESGO DE EXPOSICION DE corporales
LIQUIDOS CORPORALES 2POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de la salud de los gérmenes dafiinos del paciente

DESPUES DE TOCAR AL ZCUANDO? Lavese las manos después de tocar a un paciente
4 PACIENTE ZPOR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de la salud de los gérmenes dafiinos del paciente

I YR ee /e (Ml :CUANDO? Lévese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del
CON EL ENTORNO DEL paciente, incluso aunque no haya tocado al paciente.

PACIENTE ZPOR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de la salud de los gérmenes dafiinos del paciente

Accién Esencial para la Seguridad del Paciente No. 5
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SUS MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

Atencion Sanitaria en Residencias de Adultos Mayores

ANTES DE
TOCAR AL
PACIENTE

ANTES DE TOCAR AL
PACIENTE

ANTES DE REALIZAR UNA
TAREA LIMPIA/ASEPTICA

DESPUES DEL RIESGO DE
EXPOSICION A LIQUIDOS
CORPORALES

DESPUES DE TOCAR AL
PACIENTE

ZCUANDO?
ZPOR QUE?

ZCUANDO?
ZPOR QUE?

ZCUANDO?

ZPOR QUE?
ZCUANDO?

ZPOR QUE?

DESPUES DE
TOCAR AL
PACIENTE

Lavese las ntes de tocar al paci acerqueaél
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos

Lévese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica y antes del uso de guantes
Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente

Lavese las manos és de un riesgo de 6n de liquidos v
tras quitarse los guantes)

Para protegerse y proteger el entomo de atencion de la salud de los gérmenes daiiinos del paciente

Lavese las manos después de tocar al paciente, al final de la consulta o cuando ésta sea
interrumpida

Para protegerse y proteger el entorno de atencion de la salud de los gérmenes dafiinos del paciente

GOBIERNO DE

MEXICO | SALUD




LOS 5 MOMENTOS LOS 5§ MOMENTOS

para la Higiene de las Manos para la Higiene de las Manos

Atencion ambulatoria
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En la atencidn a pacientes con catéteres venosos periféricos

a oF REALIZ4, R
N p59"[1(:,4

2a. La insercin o retirada del catéter (antes de ponerse
guantes no estériles limpios), el cambio de apositos,
Ia extraccion de sangre o la preparacion del equipo
necesario para estos procedimientos

2b. Apertura del equipo de administracion y del sistema
de infusion

2c. Preparacion de la medicacion que se administre 3
través del catéter

ANTES DE 7 DESPUES DE
TOCAR AL 5 TOCAR AL
PACIENTE PACIENTE

ANTES DE
TOCAR AL
PACIENTE

DESPUES DE
TOCAR AL
PACIENTE
&
X S,
DEspygs pE & \3?

RIESGo pE PO oP
OF Loy ipos cORPS

s
s O
\} DespuEs OF £ o 5

RiEsGo e BF° oc®”

DE Liguipos © l  DEsPUEs DEL

R = CONTACTO CON
5 EL ENTORNO DEL
V PACIENTE

DESPUES DEL
CONTACTO

S CON EL ENTORNO
3b. Extraccion de sangre < DEL PACIENTE

3a. Insercion o retiro del catéter .
-I ANTES DE TOCAR AL ZCUANDO? Lévese las manos antes de tocar al paciente

PACIENTE ZPOR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos

TAREA ASEPTICA ZPOR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos

ZCUANDO? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea aséptica y antes del uso de guantes
2 ANTES DE REALIZAR UNA S o
los gérmenes del propio paciente

Otras id i fund. les sobre los t periféricos DESPUES DE ESTAR EN ZCUANDO? Lavese las manos inmediatamente después de retirarse los guantes tras el manejo de liquidos.
3 RIESGO DE EXPOSICION DE corporales
1. Indicacion: asegurese de que el catéter periférico esta indicado. Retirelo 24. Considere la posibilidad de cambiar el catéter cada 96 horas LIQUIDOS CORPORALES .POR QUE? Para yprotegerel S50 deln ki de A T
cuando ya no sea necesario o deje de tener una indicacion clinica 25. Cambie los tubos utilizados para administrar sangre, productos sanguineos, e
2. Insercion/mantenimiento/retiro: quimioterapia y emulsiones de grasa en las 24 horas siguientes al inicio de la DESPUES DE TOCAR AL iCUANDO? Lévese las manos después de tocar a un paciente
21. Limpie la piel con " 170%, o infusién. Considere la posibilidad de cambiar todos los demas tubos c: PACIENTE POR QUE? Para oteger el on de la salud de los gé dafiinos del paciente
gluconato de clorhexidina a base de alcohol al 2% ) antes de la insercion horas. & o yproteger X ey pac

3. Monitoreo: registre diariamente la fecha y Is hora de insercion y retiro del
catéter y de los cambios de apasitos, asi como el estado (aspecto visual) de la AR ool :CUANDO? Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del
piel en el lugar de insercion del catéter 5 CON EL ENTORNO DEL paciente, incluso aunque no haya tocado al paciente.

PACIENTE ZPOR QUE? Para y proteger el d ion de la salud de los gé d

22 Utilice guantes no estériles limpios y procedimientos asépticos (técnica *sin
tocar”) para insertary retirar el catéter y extraer sangre
23. Cambie los apésitos de gasa secos cada 2 dias

del paciente

artel de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por la Dir Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS) por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
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® | os Carteles de Higiene de Manos se encuentran disponibles para descargar en la
siguiente liga:

http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/higiene manos profesionales salud.html

N:SS | SESVER ia: 200cm
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http://www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/higiene_manos_profesionales_salud.html

Video Higiene de Manos con Agua y Jabon.
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Video Téchnica de Desinfeccion con Alcohol Gel.
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VERACRUZ VERA
GOBIERNO CRUZ

DEL ESTADO

ME LLENA DE ORGULLO

iGracias por su atencion!

Dra. Maria José Perez Garcia
Encargada del Programa de Seguridad del Paciente
Contacto: seguridaddelpacientec@gmail.com
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