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1. Objetivo

Establecer los lineamientos que permitan uniformar las actividades del personal que participa en la atencion
médica, creando una metodologia operativa en la cual sea posible reducir al maximo los riesgos para el
paciente.

2. Alcance
El presente manual es de aplicacion para todo el equipo multidisciplinario que participa en la atencion médica
que se proporciona al paciente dentro de la organizacion.

3. Receptor del servicio
Pacientes que soliciten los servicios de la organizacion.

4. Responsable
Responsable de enfermeria:

Difundira, evaluara, supervisara y asesorara la aplicacion de la presente guia al personal de la organizacion.

Vigilara que las acciones de seguridad se lleven a cabo dentro del marco de respeto, irrestricto a los derechos
humanos y respondan a las necesidades y expectativas de los pacientes y su familia.

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

Personal clinico y no clinico de la organizacion:

Participara en la mejora continua de la calidad de los servicios de atencién médica y de la seguridad que se
proporciona a los pacientes.

Registrara la evidencia de sus intervenciones en la atencidon del paciente en el Expediente clinico y en los
formatos normativos establecidos de acuerdo al ambito de su competencia.

Realizara los procedimientos técnico-médicos necesarios de acuerdo al ambito de su competencia, con la
finalidad de favorecer la recuperacion del estado de salud del paciente.

Considerara al paciente y su familia personas primordiales de sus acciones y brindara atencion con
oportunidad, calidad, seguridad, eficiencia, efectividad, trato amable, digno y cortés.
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5. Areas Involucradas
AREA PUESTO FIRMA
Admision Responsable de admision
Enfermeria Responsable de enfermeria
Servicios médicos | Medico
Nutricion Nutriéloga
Almacén Responsable de almacén
Administracion Gerente administrativo
Imagenologia Responsable de imagenologia
TI Responsable de multimedios
Ensefanza Jefatura de ensefanza
Laboratorio Responsable de laboratorio
Calidad Coordinacion de calidad
Archivo Responsable de archivo clinico
Seguridad Gerencia de seguridad
Rehabilitacion Responsable de terapia fisica
Alimentacion Lider de comedor
Operaciones Jefe de mantenimiento
Psicologia Psicologo
Atencion al cliente | Responsable de atencion al cliente
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INTRODUCCION:

La Joint Commission International (JCI) identifica, mide y comparte las mejores practicas relacionadas con
la calidad y la seguridad de los pacientes, y establece seis objetivos internacionales que ayudan a las
organizaciones a abordar las areas de mayor problematica relacionada con la seguridad de los pacientes:

¢ Identificar correctamente a los pacientes

e Mejorar la comunicacion eficaz

e Mejorar la seguridad de los medicamentos de alerta

e Verificar el lugar correcto, el procedimiento correcto y la cirugia al paciente correcto
e Reducir el riesgo de infecciones relacionadas con la atencion de la salud

¢ Reducir el riesgo de lesiones por caidas de los pacientes

Asi mismo el Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica (SiNaCEAM) del
Consejo de Salubridad General ha trabajado desde el ano de 2009 con las Metas Internacionales de Seguridad
del Paciente, las cuales son prioridad para la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica, misma que
se ve reflejada en sus versiones 2011, 2012 y 2015. Ahora el trabajo conjunto entre la DGCES y el CSG dan
origen a las ocho Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.

6. Accion Basica 1. Identificar correctamente a los paciente

6.1. Objetivo de la accion 1
Mejorar la precision en la identificacion de los pacientes como medida que favorezca la disminucion de la
probabilidad de errores durante el proceso de atencion a la 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.
En la organizacion a travez de un equipo multidisciplinario se determino que los dos datos aplicables para la
identificacion del paciente son:

e Fecha de nacimiento

e Nombre completo

6.1.1 Accion Esencial 1A
Identificacion general del paciente

El personal de la organizacion debe identificar al paciente desde el momento en que este solicita la
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atencion (CEMA-MN-ADM-ACC-01) (CEMA-MN-ENF-PBE-10) con al menos dos indicadores el nombre
completo del paciente y su fecha de nacimiento (dia, mes y afo)
Todos los documentos deben contener el nombre completo del paciente y la fecha de nacimiento,

desde el registro en Histoclin (CEMA-MN-AD-RP-02).
No se debe incluir en los datos de identificacion, el nimero de cama, nimero de habitacion o servicio
en el que se encuentre el paciente, horario de atencion, ni diagnostico.

6.1.2 Accion Esencial 1B
De la estandarizacion

Tarjeta de cabecera o a pie de cama
-Se debe colocar en la cabecera de la cama de | ppa  riga= NOMBRE:
pacientes hospitalizados, asi como en los
lugares donde se administren tratamientos de

hemodialisis, quimioterapia y cirugia de corta |FECHA DE NACIMIENTO. $DAD:
estancia. FECHA DE INGRESO- MORA DE INGRESO:_ ~
-Los datos de identificacion (nombre completo |.cxo. JR—

y fecha de nacimiento) tendran un tamafno en i

una proporcion 2:1 respecto al resto de la
informacion.
-Ademas de los datos de identificacion del - ’

RIESGO DE CAIDRS:

paciente en este documento es recomendable anotar: grupo sanguineo
y el factor Rh, alergias, edad. La escala de valoracion de Riesgo de
caidas se sugiere que se incluya en un formato dinamico. (CEMA-RG-
ENF-TI-30)

Brazalete o pulsera

-Se coloca a los pacientes hospitalizados asi como en cirugias de corta
estancia

-Se coloca en la extremidad superior derecha; cuando por sus
condiciones fisicas o tratamiento no sea posible, se coloca en
extremidad superior izquierda o en cualquiera de los tobillos

-Cuando por las condiciones del paciente no sea posible colocarlo en
alguna extremidad, se debe colocar junto a la tarjeta de cabecera.
-Debe contener los identificadores utilizados en el establecimiento
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(nombre completo y fecha de nacimiento).

-El personal que registre los identificadores debe confirmarlos con el paciente o con algin familiar; en caso de
que el paciente no esté en condiciones de responder, verificar los datos con el expediente clinico.

-En situaciones en que la vida del paciente se pueda ver afectada, tienen prioridad los cuidados antes de la
identificacion del paciente. En cuanto sea posible, el personal de enfermeria, es el encargado de colocarlo

Identificacion de paciente desconocido
- Se establece por parte de la organizacion el procedimiento de identificacion para pacientes que ingresan
como desconocidos y que por su estado de conciencia no puedan proporcionar sus datos, se incluyen como
identificadores: genero del paciente, edad aparente, si tiene alguna sefal particular, fecha y hora de ingreso y
algun dato sobre la forma en que ingreso (ministerio publico, patrulla, averiguacion previa, etc.)
En Histoclin se registrara de la siguiente manera:

e nombre= persona

e primer apellido=desconocido 1 (nUmero consecutivo)

¢ segundo apellido= (de acuerdo al servicio que ingresa)
Posterior a que se localice a familiares/testigo que acrediten identidad del paciente o se presenten
documentos solicitados (formato migratorio, cartilla de vacunacion, comprobante de nacimiento, INE) se
actualizaran datos por el area de admision para mantener el mismo nimero de expediente.

Identificacion de recién nacidos

-En el recién nacido la enfermera circulante coloca inmediatamente después del parto, en muiieca derecha y
otro en el tobillo izquierdo con los datos de la madre (Datos de identificacion de la madre y la fecha de
nacimiento y sexo del recién nacido).

-En el caso de recién nacidos que requieran atencion se solicitara cartilla de vacunacion o comprobante de
nacimiento.

Identificacion de productos de embarazos multiples
-En embarazos multiples se realiza el mismo procedimiento por duplicado segun sea la necesidad.

Identificacion de pacientes con otro dialecto/idioma
-Se solicitara formato migratorio (FM) en caso de extranjeros.

6.1.3 Accion Esencial 1C
De la identificacion del paciente previa a la realizacion de procedimientos

El proceso para identificar a los pacientes se define, en colaboracion y de manera multidisciplinaria y se
implementa antes de los siguientes momentos criticos de la atencion:
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a) La recepcion de paciente, a su ingreso a cualquier servicio de la organizacion:

b) Al ingreso al transfer del area quirargica

c¢) En la administracion de todo tipo de medicamentos

d)La administracion de infusiones intravenosas con fin profilactico, diagnostico o

e) La transfusion de sangre y hemocomponentes

f) El inicio de la sesion de hemodialisis (subrogado):

g) La extraccion de sangre y otras muestras para analisis clinicos

h) La realizacion de estudios de gabinete

i) Los traslados dentro y fuera de la organizacion

j) La dotacion de dietas

k) La terapia de remplazo renal con hemodialisis (subrogado):
l) Aplicacién de vacunas (NO APLICA. En caso de ser requerido se deriva por personal médico o

paramédico a las instituciones de salud prestadora de este servicio, orientando a la persona solicitante)

m) La realizacion de cualquier otro tratamiento o procedimiento invasivo o de alto riesgo :

n) El manejo de cadaveres:

0) Al ingreso de terapia fisica y rehabilitacién

Estos momentos son criticos ya que son en los que se han identificado mayor niUmero de eventos centinela en
la atencidon médica.
a) La recepcion de paciente, a su ingreso a cualquier servicio de la organizacion :
1.- El area de call center confirma cita mediante llamada telefonica se solicitaran los 2 datos de
identificacion definidos por nuestra organizacion (nombre completo y fecha de nacimiento), asi
mismo solicitar presentarse con identificacion oficial al momento de su cita
2.- Al ingreso del paciente, recepcion confirmara datos mediante la solicitud de alguna identificacion
oficial, segln el perfil del paciente (CEMA-MN-ADM-MO-01), (CEMA-MN-AD-RP-02).
3.- Al momento de llegar con cada area de servicio se realizara la doble verificacion de los datos
antes mencionados
b) Alingreso al transfer del area quirurgica
1. Entrega de paciente por parte del personal de enfermeria al equipo
quirlrgico corroborando los datos ya mencionados
2. Previo a procedimiento quirdrgico la enfermera circulante debera ratificar que los
datos del expediente clinico coincidan con el formato de cirugia segura
€) En la administracion de todo tipo de medicamentos
1.- Enfermeria debera corroborar los dos datos antes de ministracion de medicamentos
d) La administracion de infusiones intravenosas con fin profilactico, diagnostico o terapéutico
1.- Enfermeria verifica datos del paciente con indicaciones medicas previo a la administracion de

infusiones
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e) La transfusion de sangre y hemocomponentes
1.- Laboratorio debera verificar los datos desde el momento que se hace la solicitud de
hemocomponentes.

2.- Enfermeria debera Verificar los datos del paciente con el formato de registro extendido por el
laboratorio y banco de sangre.

f) Elinicio de la sesion de hemodialisis (subrogado):

1.- Como servicio subrogado y certificado, nos apoyamos para otorgar la atencion al servicio

por el personal capacitado y facultado por la empresa, asi como el uso de sus formatos
correspondiente donde se corrobora nuevamente la identidad del paciente

2.- El servicio inicialmente es solicitado por el médico tratante a la administracion de la
organizacion, quien realizara solicitud al proveedor (CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA S.A DE C.V)

g) La extraccion de sangre y otras muestras para analisis clinicos
1.- Laboratorio debera corroborar los datos correspondientes al momento del registro de los
pacientes en la bitacora de pacientes
2.- En caso de pacientes hospitalizados: se debera verificar que los datos de la orden generada
coincidan con los que el paciente emita verbalmente

h) La realizacion de estudios de gabinete
1.- Todos los servicios deberan corroborar los datos con la orden correspondiente debidamente
requisitado

i) Los traslados dentro y fuera de la organizacion
1.-Se deberan corroborar por personal médico y paramédico los dos datos sefialados en la hoja de
traslado, tal como se describe en el manual (CEMA-MN-SM-RCP-11), y de ser posible si las condiciones
del paciente lo permite también se verificara de manera verbal
2.- En caso de que el paciente no pueda verificar datos o encontrarse inconsciente el apoyo de la
verificacion se obtendra de familiar o acompanante

j) La dotacion de dietas
1.- El personal de nutricion debera de corroborar los datos descritos en el expediente clinico y
verbalmente con el paciente para ser registrados en la historia clinica nutricional para pacientes
hospitalizados y de corta estancia

k) La terapia de remplazo renal con hemodialisis (subrogado):

1.- Como servicio subrogado y certificado, nos apoyamos para otorgar la atencion al servicio por el
personal capacitado y facultado por la empresa, asi como el uso de sus formatos correspondiente
donde se corrobora nuevamente la identidad del paciente

2.- El servicio inicialmente es solicitado por el médico tratante a la administracion de la
organizacion, quien realizara solicitud al proveedor (CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA S.A DE C.V)

) Aplicacion de vacunas (NO APLICA. En caso de ser requerido se deriva por personal médico o
paramédico a las instituciones de salud prestadora de este servicio, orientando a la persona
solicitante)
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m) La realizacion de cualquier otro tratamiento o procedimiento invasivo o de alto riesgo:
 Procedimientos quirlrgicos:
1.- Desde su ingreso al area de hospitalizacion se corrobora la identidad del paciente de forma
verbal y se realiza anotacion en la tarjeta de identificacion, una vez que es recepcionado se
entrega el paciente por parte del personal de enfermeria al equipo quirtrgico corroborando los
datos ya mencionados.
2.- Previo a procedimiento quirurgico la enfermera circulante debera ratificar que los datos del
expediente clinico coincidan con el formato de cirugia segura.
» Toma de biopsia:
1.- El personal que recepciona la muestra verifica los datos del paciente verbalmente y las
condiciones solicitadas inicialmente con el médico tratante y posteriormente con el paciente y su
expediente apoyandose de la ficha de identificacion del mismo, esta informacion se rotula en la
parte externa del recipiente donde se coloca la muestra. La muestra es enviada por personal a
cargo de laboratorio clinico de la organizacion quien realiza registro y verifica los datos
nuevamente.
 Procedimientos odontoldgicos:
Una vez que ingresa el paciente se llena historia clinica en fisico verificando los 2 datos de

identificacion universales (fecha de nacimiento y nombre completo) y posteriormente, segin el
tratamiento realizado, se ingresa el diagnostico realizado y se finaliza la consulta.
« Colocacion/retiro de dispositivos (sondas pleurales, catéteres, dispositivos intrauterinos,
catéteres para hemodialisis, entre otros):

1.- El personal médico y de enfermeria debera de corroborar las indicaciones descritas en el
expediente clinico y verbalmente con el médico tratante para proceder a colocacion y/o retiro del
dispositivo, corroborando identidad con la tarjeta de identificacion y verbalmente con el paciente.
» Terapia electroconvulsiva:
(NO APLICA. En caso de ser requerido se deriva por personal médico o paramédico a las
instituciones de salud prestadora de este servicio, orientando a la persona solicitante)
« Colocacion de accesos vasculares:
1.- El personal médico y de enfermeria debera de corroborar las indicaciones descritas en el
expediente clinico y verbalmente con el médico tratante para proceder a colocacion y/o retiro del
dispositivo, corroborando identidad con la tarjeta de identificacion y verbalmente con el paciente.
n) El manejo de cadaveres:
1.- Se extiende certificado de defuncion por medico a cargo, corroborando datos de
identificacion con familiares o responsable a través de documentos e identificacion oficial que
avalen la informacién que se requiere en dicho certificado.
0) Al ingreso de terapia fisica y rehabilitacion:
1.- Desde su ingreso al area se corrobora la identidad del paciente de forma verbal, se verifica
con el ticket y con el control de firmas
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6.1.4 Accion Esencial 1D

De la identificacion del paciente en soluciones intravenosas y dispositivos

1.- El personal de la organizacion debe registrar en los membretes de
las soluciones intravenosas los datos de identificacion del paciente
(nombre completo y fecha de nacimiento del paciente) ademas del
nombre de la solucion y/o componentes, frecuencia de
administracion, fecha y hora de inicio y termino, y nombre completo
de quien instalo.

( CEMA-RG-ENF-MS-31)

2.- En las sondas y catéteres de los pacientes, el personal de salud
debe colocar un membrete con los datos de identificacion (nombre
completo y fecha de nacimiento del paciente), fecha y hora de
instalacion y nombre completo de quien instalo.

6.1.5 Accion Esencial 1E

Identificacion de estudios de imagenologia, laboratorio clinico y
patologia

SEMA  TIFA T

FECHA:
NOMBRE:

7

FECHA DE NACIMIENTO:

SOLUCION:

MEDICAMENTO:

O0O00O0O0

VOLTOTAL: TIEMPO INF: ML/HR:

5 T
LICENF:

GTS/MIN:

LIC.ENF. DOBLE VERIFICACION:

| B

1.- Las solicitudes deben contar con los datos de identificacion
de paciente (nombre completo y fecha de nacimiento del
paciente) ademas de la fecha y hora del estudio, identificacion
del solicitante, estudio solicitado y diagnostico probable (CEMA-
MN-LAC-MPLAC-01).

1-. Las placas radiograficas deben contener de lado derecho los datos
de identificacion del paciente (nombre completo y fecha de nacimiento
del paciente) fecha y hora del estudio. (CEMA-DG-IM-TR-01)
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1-. El personal del laboratorio y patologia debe verificar que
los datos de la etiqueta del recipiente de la muestra biologica
coinciden con los datos de las solicitudes.
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El formato de (CEMA-RG-FA-NMCEAC-09) notificacion y manejo de cuasifalla, evento adverso y evento
centinela se utilizara como barrera de seguridad de la meta.
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6.2 Accion Basica 2. COMUNICACION EFECTIVA

6.2.1 Objetivo de la accion 2

Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la
organizacion, pacientes y familiares, a fin de obtener
informacion correcta, oportuna y completa durante el proceso de
atencion y asi, reducir los errores relacionados con la emision de
ordenes verbales y/o telefonicas, mediante el uso del proceso
Escuchar-Escribir-Leer-Confirmar-Transcribir-Confirmar y
verificar.

De igual manera, reducir los errores durante el traspaso de
pacientes, cambios de turno y mejorar la comunicacion entre los
profesionales, de forma que se proporcione la informacion
correcta, oportuna y completa mediante el uso de la
herramienta SBAR. Sy ——

6.2.2 Accion Esencial 2A | m———

Para mejorar la comunicacion entre el equipo médico:

Del registro de las ordenes verbales y/o telefonicas
relacionada con la atencion de los pacientes, resultados
de laboratorio, banco de sangre, patologia y gabinete:

Se debe contar con una bitacora especifica para el
registro de las ordenes verbales y/o telefonicas. Esta
bitacora se ubicara en todas las areas de la organizacion.

Al momento de evaluar esta accion esencial se realiza un
estudio sombra mensual. (CEMA-RG-ENF-MISP2-47)

6.2.3 Accion Esencial 2B
De la emision y recepcion de las ordenes verbales y/o telefénicas relacionadas con la atencion de los
pacientes, resultados de laboratorio, banco de sangre, patologia y gabinete:
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6.2.3.1 Accion Esencial 2B1
Del proceso de escuchar-escribir-leer-confirmar-transcribir-confirmar y verificar

-El personal de salud que reciba cualquier indicacion verbal o telefénica, debe anotar en la bitacora los
datos de identificacion del paciente (nombre completo y fecha de nacimiento del paciente), nombre,
cargo y firma de la persona que la emitié y de la que recibid la orden, y la fecha y hora en la que se
recibio la orden.

El personal de salud que emita o reciba cualquier indicacion verbal o telefonica, deber cumplir el
siguiente proceso:

a) La persona que recibe la orden debe escucharla atentamente.

b) La persona que recibe la orden debe escribirla en la bitacora.

c) La persona que recibe la orden debe leer la orden a la persona que la emitio.
d) La persona que emitio la orden debe confirmar que la informacion es correcta.
e) La persona que recibio la orden debe transcribirla de la bitacora al expediente.

f) La persona que emiti6 la orden debe confirmarla y verificar que se encuentra en el expediente
clinico, firmandola en un plazo no mayor a 24 horas cuando labore entre semana o no mas de 72
horas en turnos especiales. En caso de ausencia del médico tratante, el jefe del servicio debe
firmar la indicacion.

Dentro de las areas en las cuales se generan drdenes verbales o via telefonica estan:
a) Hospitalizacion

b) Laboratorio

c) Recepcion

d) Triage

e) Cocina

f) Consulta Externa

6.2.3.1 Accion Esencial 2B2

De la emision y recepcion de las érdenes verbales y/o telefonicas en urgencias con el proceso de escuchar-
repetir-confirmar-transcribir:

e La persona que recibe la orden debe escucharla atentamente.
e La persona que recibe la orden debe repetir la orden en voz alta.
e La persona que emitio la orden debe confirmar que la informacion es correcta.

Elaboré Autorizo Revis6 Libero
L.E. ISAMAR CERON HERNANDEZ DR. JOSE MARIA BUSTO LIC. ROSA ANGELICA BEJARANO DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
RESPONSABLE DE ENFERMERIA VILLARREAL LOPEZ DIRECTORA GENERAL DE CEMA
DIRECTOR MEDICO COORDINADORA DE CALIDAD

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de .C.V




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CEMA FUZéD 1
CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA e =

MANUAL DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

D t to / Area: Vigente a partir de: Clave:
P ENFERMERIA MARZO 2022 CEMA-MN-ENF-IAE-15
Version: 6.0 Pagina 13 de 41

e La persona que recibio la orden debe transcribirla a la bitacora después de haber atendido al paciente.

6.2.3 Accion Esencial 2C
De la comunicacion durante la transferencia de pacientes (CEMA-MN-SM-RCP-11).

o Se utiliza la técnica SAER (Situation-Background-

a—"" e R~~~ Assessment-Recomendation) durante la
transferencia de pacientes de un servicio a otro,

mOA SLALLAINLS durante los cambios de turno o cuando sea

Lt e s S —— . g e referido a otra unidad (CEMA-PR-SM-PET-01):

o aetanex SR S e i T E—

T.‘.;"'f’ e o e e 415 TSRS 'Z‘:":', En la comunicacion durante la transferencia del

~==—we=_ paciente el médico o paramédico debe:

S S Situacion

T ) a) Presentarse por nombre, cargo y lugar de

A M A RS oyt trabajo

S SO Fas S A SR e b) Mencionar nombre completo del paciente

e e e y fecha de nacimiento como datos de

e s identificacion

c) Servicio en el que se encuentra

d) Describir brevemente el problema del
: = paciente, su condicion actual, aspectos

T — clinicos relevantes incluyendo signos

vitales.

B s S - . -—
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Antecedentes
a) Motivo y fecha de ingreso
b) Datos significativos de la historia clinica
c) Dx principal del ingreso
d) Procedimientos realizados
e) Resultados de laboratorios
f) Medicacion administrada
g) Liquidos administrados
h) Alergias
i) Dispositivos invasivos
Evaluacion

-El personal de salud debe comunicar como considera el problema y cual puede ser la causa subyacente de
la condicion del paciente.
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-Dentro de la evaluacion se recomienda tomar en cuenta en caso necesario el estado de conciencia, la
evolucion durante la jornada o turno y escalas de valoracion como son la de riesgo de caidas y de dolor.

6.3 Accion Basica
3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

6.3.1 Objetivo de la Accion Esencial 3
Fortalecer las acciones relacionadas con el almacenamiento, prescripcion, transcripcion, dispensacion y
administracion de medicamentos, para prevenir errores que puedan danar a los pacientes

6.3.2.1 Accion Esencial 3A2

De la alerta visual para medicamentos de alto riesgo.

-Los medicamentos de alto riesgo deberan estar etiquetados con un circulo rojo y resguardado como de alto
riesgo.

6.3.2.2 Accion Esencial 3A3

Del almacenamiento general de los medicamentos y electrolitos concentrados.

-Los medicamentos y electrolitos concentrados deben ser almacenados en un lugar seguro y con las
condiciones ambientales que el laboratorio farmaceutico indique.

-El personal responsable del almacenamiento de los medicamentos, asegurara el etiquetado y resguardo de
los medicamentos de alto riesgo, los cuales deben ser marcados con un circulo color rojo en el almacéen de
farmacia para ser calificado como medicamento de alto riesgo.

-En los lugares donde se almacenen electrolitos concentrados, se debe colocar en un lugar visible el codigo
de colores que corresponden al etiquetado de los electrolitos concentrados, de acuerdo con lo sehalado en la
Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios(CEMA-MN-
FA-MMAR-05)

6.3.3 Accion Esencial 3B

De la prescripcion

- Los médicos del establecimiento deben generar la prescripcion médica en el expediente del paciente y en la
receta médica, con letra clara, legible sin abreviaturas, sin enmendaduras ni tachaduras, de acuerdo a las
acciones mencionadas para mejorar la Comunicacion Efectiva, tal como se describe en el manual para el
manejo de medicamentos de alto riesgo (CEMA-MN-FA-MMAR-05)

6.3.4 Accion Esencial 3C
De la Transcripcion.
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-El personal de enfermeria transcribira en la hoja de enfermeria los medicamentos y las indicaciones médicas
sin modificar la prescripcion original. En caso de duda debe aclararlas con el médico tratante , tal como se
describe en el manual para el manejo de medicamentos de alto riesgo (CEMA-MN-FA-MMAR-05, CEMA-PR-FA-
TM-18)

6.3.5 Accion Esencial 3D

De la Dispensacion.

-El personal de almacén verificara la solicitud de medicamento, antes de entregarlo. En caso de dudas, no
debe entregar el medicamento y se pondra en contacto con el médico que prescribe para realizar la
aclaracion, tal como se describe en el manual para el manejo de medicamentos de alto riesgo(CEMA-MN-FA-
MMAR-05)

6.3.6 Accion Esencial 3E

De la Recepcion y almacenamiento de los medicamentos.

-El medicamento debe rotularse con el nombre completo del paciente y sus datos de identificacion.

- El personal de enfermeria verificara que los medicamentos correspondan a los prescritos por el personal
médico, tal como se describe en el manual para el manejo de medicamentos de alto riesgo (CEMA-PR-FA-
AMDIS-19)

6.3.7 Accion Esencial 3F

De la Administracion.

-Solo el personal autorizado para ello podra preparar y administrar los medicamentos.

-El personal de salud debe preguntar al paciente la presencia de alergias y verificara los datos en
el identificador personal y la ficha de identificacion del paciente, antes de la administracion de
algin medicamento o hemocomponente, tal como se describe en el manual para el manejo de medicamentos
de alto riesgo,(CEMA-MN-FA-MMAR-05,CEMA-MN-ENF-MPA-14)

6.3.8 Accion Esencial 3G

De los medicamentos con aspecto o nombre parecido (LASA).

-Se deberan colocar alertas visuales al momento de prescribirlos y/o transcribirlos que hagan evidente la
diferencia entre estos medicamentos, por ejemplo: colocar en mayuscula las letras diferentes: DIGOxina
DORIxina, tal como se describe en el manual para el manejo de medicamentos de alto riesgo (CEMA-MN-FA-
MMAR-05)

6.3.9 Accion Esencial 3H
La doble verificacion o doble “chequeo” durante los procesos de preparacion y administracion de los
medicamentos de alto riesgo (electrolitos concentrados, insulinas, anticoagulantes via parenteral y
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citotdxicos), es una buena practica basada en la evidencia. Esta se realiza durante dos momentos:

La primera durante el proceso de preparacion de medicamentos de alto riesgo por dos personas
competentes en el momento mismo en que se preparan los medicamentos.

La segunda durante el proceso de administracion de estos medicamentos por dos personas competentes
en el momento mismo del proceso de administracion.

La funcion de las dos personas competentes es que la primera realiza la accion (preparacion y
Administracion) y la segunda realiza un proceso consciente de verificacion justo en el momento que esa accion
(preparacién y administracion) se esta realizando.

Se utilizara ante todo la regla de los 4 yo:
o Yo preparo
o Yo administro
o Yo registro
o Yo respondo
La doble verificacion durante la preparaciéon y administracion de medicamentos de alto riesgo se omite en
situaciones de urgencia.

En el Centro de Excelencia Medica en Altura el personal de enfermeria realiza la doble verificacion,
apoyandose del area médica o personal de enfermeria de otro servicio para realizarla, al finalizar la
preparacion se coloca membrete con firma del que prepara y del personal que realiza la doble verificacion.

J
¥
ned fhde TUZO 7
FECHA:
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
SOLUCION:
MEDICAMENTO: — ~ — ~~ ~~—~ - _
- 0O0000O0-.
J VOLTOTAL TIEMPO INF: ML/HR: \
1
' I T: GTS/MIN ,
So JucEnE; e
~ - Ca
[ HCENF. DOBLE VERIFICACION: _-
. s
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Las areas definidas por la organizacidon que preparan y ministran medicamentos de alto riesgo son:
Imagenologia

Hospitalizacion

Urgencias

Quirofano e i 1

En la notificacion inmediata de los eventos centinelas, eventos adversos | E—————
y cuasi fallas relacionadas con la medicacion se tiene el formato i
siguiente que el personal de la organizacion debe conocer (CEMA-RG-FA- e
NMCEAC-09) == I

6.4. Accion Bdsica 4. Seguridad en los procedimientos — [ p— —

6.4.1 Objetivo de la Acciéon Esencial 4

Reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas internacionalmente y reducir los eventos adversos para evitar
la presencia de eventos centinelas, derivados de la practica quirtrgica y procedimientos de alto riesgo fuera
del Quirofano.

6.4.2 Accion Esencial 4A1
Del marcado de sitio quirargico

Los procedimientos y tratamientos invasivos donde se utiliza la verificacion y el tiempo fuera dentro de la
institucion son:
- En todos aquellos procedimientos quirdrgico que se realizan, sean menores o mayores, entre las cuales
podemos mencionar
a) Ortopedia
b) Cirugia plastica
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)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Cirugia general
Maxilofacial
Otorrinolaringologia
Urologia
Oncocirugia
Angiologia
Nefrologia, Etc.

Se realiza en los casos relacionados con lateralidad, estructuras multiples o niveles mdltiples, debera
realizarlo el responsable del procedimiento, con participacion del paciente estando despierto y consiente,
siempre que esto sea posible, a fin de identificar correctamente el lugar donde se desea hacer la incision,
debe ser visible una vez que el paciente esté preparado y cubierto.

En la cirugia oftalmoldgica se debe marcar la piel
del paciente (por ejemplo, frente, parpado u
orbita).

SIMBOLO DE MARCAJE QUIRURGICD

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

Previo al ingreso a la sala de cirugia, el RID
cirujano responsable de la atencién debe
marcar el sitio quirdrgico, cuando la cirugia
se realice en o4rganos bilaterales o
estructuras que  contengan  niveles
multiples. Circulo exterior al menos de 3 cm. de diametro

El . li . ia d aproximadamente, con un punto al centro y las iniciales
marcaje se reatizara en presencia de un del cirujano, se marcara con violeta de genciana y la
familiar en el caso de que el paciente no se ayuda de un hisopo.

encuentre consciente, sea menor de edad o
que tenga alguna discapacidad.

Se debe utilizar una sefal tipo diana y fuera del circulo mayor las iniciales del cirujano. (en cirugia
oftalmoldgica el marcado se realizara con un punto arriba de la ceja del lado correspondiente).

Estara permitido realizar el marcaje documental cuando el procedimiento sea en mucosas o sitios
anatomicos dificiles, en procedimientos dentales, recién nacidos prematuros o cuando el paciente no
acepte que se marque la piel.

Se puede omitir en situaciones de urgencias y en lesiones visibles, como las fracturas expuestas o
tumoraciones evidentes.

El marcado del sitio anatémico puede omitirse en los siguientes casos y realizarse de manera documental:
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I.  Cirugia de urgencia para no demorarla por falta de marcado preoperatorio

Il.  Cuando la lesidn es claramente visible, por ejemplo, en fracturas expuestas o tumoraciones evidentes

lll.  En procedimientos de minima invasion que impliquen la intervencion de un dérgano interno bilateral, ya
sea que la via de acceso sea percutanea o por un orificio natural, a menos que la organizacion defina
que en estos casos se llevara a cabo el mercado documental

IV.  Cuando la marca es técnica o anatomicamente imposible, por ejemplo en mucosas o perineo

V.  En pacientes prematuros ya que pudiera causar una marca permanente

VI. Como alternativa en pacientes que no aceptan que se les marque la piel, aun después de brindarle
educacion acerca de su seguridad

Los procedimientos llevados a cabo de manera incorrecta son problemas comunes en los establecimientos de
atencion médica. Estos errores son el resultado de:
a) Una comunicacion deficiente o inadecuada entre el personal que participara en la realizacion del
procedimiento
b) La falta de participacion del paciente, y
c) La ausencia de barreras de seguridad antes de la realizacion del procedimiento

6.4.3 Accion Esencial 4A2

De la lista de verificacion para la seguridad de la cirugia (LVSC)

El proposito del proceso de verificacion pre-procedimiento es verificar:
a. Paciente correcto
b. Procedimiento correcto
c. Disponibilidad de todos los documentos, imagenes y estudios relevantes, y que estén
debidamente identificados
d. La presencia y funcionamiento adecuado de todos los equipos, materiales y/o implantes
especiales necesarios
Marcado del sitio anatémico, si corresponde
Alergias
Riesgos de sangrado, si corresponde
Valoracion pre-quirurgica cuando las condiciones del paciente lo ameriten

Sua h

¢ Se ha definido por la organizacion que el personal que ocupe el puesto de circulante sera el encargado
de realizar el llenado de la lista de verificacion de cirugia segura.
e Se aplicara en todos los pacientes a los que se realicen cualquier procedimiento quirdrgico dentro
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o fuera de la sala de operaciones, asi como en los procedimientos invasivos y de alto riesgo que la

organizacion definio.

La organizacion podra incluir la verificacion de cualquier otra variable que ponga en riesgo la seguridad
del paciente durante el procedimiento, siempre y cuando al menos se verifique lo establecido en cada

una de las fases.

Se deben seguir las siguientes fases de la LVSC:

L oEMAa

e

DFTRCLAL MEDWCAL CERTRE

Antes de la induccién de la anestesia

Con el enfermero y el anestesista, como minimo

Lista de verificacion de seguridad de la cirugia

Area de Enfermeria

Paciente:

Antes de la incision cutanea

{Con el enfermero, el anestesista y el cirujanc)

Antes de gue el paciente salga del
guiréfano

{Con el enfermerg, el anestesista y el drujano)

éHa confirmado el padente su
identidad, el sitio quirirgico, el
procedimiento y su consentimiento?

0 SI

é5a ha marcado el sitio quirdrgico?

51
NO

éSe ha completado la comprobacion de
los aparatos de anestesia y la
medicacion anestésica?

mi |
éSe ha colocado el pylsioximetroal paciente
yfunciona?

d s8I
£Tiene el paciente...

... alergias conacidas?

o sI
O NO

... wia aérea dificil/riesgo de aspiracion?
0 s hay materiales ¥

equiposfayuda disponible
NO

... riesgo de hemorragia =500 ml
O SI, sehaprevistola disponibilidad
deliquidosy dosvias IV o centrales

0 Confirma que todos los miembros
del equipo se hayan presentado
por su nombre y fundon

O Confirma la identidad del pacienhe]
el sitio quinirgico y &
procedimiento

:Se ha administrado profilaxis antibidta

an los tlltimos 60 minutos?

0 SI
2 NO

Prevision de eventos criticos

Cirujano:

O {¢Cuales seran los pasos criticos o no
sistemnatizados?

¢Cuanto durara la operacidn?

éCudl es el volurmnen de la pérdida de

sangre prevista?

Anestesista:

especifica?
Enfermeria:
O é5e ha confimado |a esterilidad (con
resultados de indicadores)?
O ¢Hay duda o problemas relacionados
con el instrumental o los equipos?
iPueden visualizarse las imagenes
diagnosticas esenciales?

O {¢Presenta el padente algin problema e

El enfermero confirma verbalmente

O El nombre del procedimiento
El recuento de instrumental, gasas y
agujas
El etiquetado de las muestras (lectura
de la etiqueta en voz alta, induyendo
el nombre del padente)

O Si hay problemas que resolver
relacionados con el instrumental y los
equipos

Cirujano, anestesista y enfermero:

O éCuales son los aspectos criticos en
la recuperacidny el tratamiento del
paciente?

O NO o s
O NO,no procede \
Ciruj Enf nestesidlogo i Orgaaiiaciia
irujanoc nfermero Anest log; {"‘?j e
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FASE 1. Entrada

Antes de la induccion de la anestesia.
El anestesidlogo, el cirujano y el personal de enfermeria:
= Confirman verbalmente con el paciente (si es posible), su identidad preguntando
nombre completo y fecha de nacimiento, el sitio quirdrgico, el procedimiento
quirurgico y su consentimiento.
El anestesiologo debe:

e Confirmar con el cirujano el marcaje del sitio quirurgico.

e Realizar el control de la seguridad de la anestesia al revisar: medicamentos,
funcionalidad y condiciones oOptimas del equipo, asi como el riesgo anestésico del
paciente.

e Colocar y comprobar que funcione el oximetro de pulso correctamente.

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

e Conocer el riesgo de hemorragias: en adultos mayores a 500 ml y en nifnos mayores a 7
ml/kg.

e Prever la disponibilidad de soluciones parenterales y dos vias centrales.

e Identificar la necesidad de hemoderivados y, en su caso, verificar que se haya realizado
el cruce de sangre previamente.

El cirujano debe:
e Confirmar la realizacion de asepsia en el sitio quirdrgico.
e Disponibilidad de todos los documentos, imagenes y estudios relevantes, y que estén
debidamente identificados.
e Disponibilidad de los productos sanguineos necesarios.
e Funcionamiento adecuado de implantes, dispositivos y/o equipo especial necesarios.

FASE 2. Pausa quirurgica
Antes de la incision:

El cirujano debe:

e Confirmar que cada uno de los miembros del equipo quirtrgico se hayan presentado por su
nombre y funcién (sin omisiones). Los miembros del equipo quirtrgico pueden ser cirujano,
anestesiologo, ayudante de cirujano, circulante y cualquier otro tipo de personal que
participe en el procedimiento quirurgico.

e Confirmar de manera verbal con el anestesidlogo y el personal de enfermeria

Elaboré Autorizo Revis6 Libero
L.E. ISAMAR CERON HERNANDEZ DR. JOSE MARIA BUSTO LIC. ROSA ANGELICA BEJARANO DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
RESPONSABLE DE ENFERMERIA VILLARREAL LOPEZ DIRECTORA GENERAL DE CEMA
DIRECTOR MEDICO COORDINADORA DE CALIDAD

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de .C.V




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CEMA Fﬁ 1
CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA e =

MANUAL DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

D ¢ to / Area: Vigente a partir de: Clave:
ePaErNaF"E‘E;‘AE’RI A rea: MARZO 2022 CEMA-MN-ENF-IAE-15
Version: 6.0 Pagina 22 de 41

(instrumentista y circulante) la identidad del paciente, el procedimiento que se va a
realizar, el sitio quirlrgico (en caso de o6rgano bilateral, marcaje derecho o izquierdo, en
caso de estructura multiple el nivel a operar) y la posicion del paciente.
e Verificar que se cuenta con los estudios de imagen que se requieren.
e Participar en la prevencion de eventos criticos informando los pasos criticos o no
sistematizados, la duracion de la operacion y la pérdida de sangre prevista.
Enfermeria debe:
e Participar en la prevencion de eventos criticos, informando la fecha y método de
esterilizacion del equipo e instrumental.
e Informar si hubo algin problema con el instrumental, equipos y material, asi como con el
conteo del mismo.
El anestesiologo debe:
e Verificar que se haya aplicado la profilaxis antibiética conforme a las indicaciones médicas, si
procede.
e Participar en la prevencién de eventos criticos informando la existencia o riesgo de
enfermedad en el paciente que pueda complicar la cirugia.

La confirmacion de la informacion antes del procedimiento, nos permite resolver cualquier duda o confusion y
se realiza siempre, independientemente si es una situacion de urgencia.

Lo esencial y minimo a confirmar es el sitio anatomico, el procedimiento y el paciente correcto.

la realizacion del tiempo fuera nos permite identificar al paciente correcto y el sitio correcto o cualquier otra
variable que ponga en riesgo la seguridad del paciente, es por eso que se debe realizar justo antes de iniciar,
al menos los siguientes procedimientos:

La recepcion de paciente, a su ingreso a cualquier servicio de la organizacion:

Al ingreso al transfer del area quirurgica

En la administracion de todo tipo de medicamentos

La administracion de infusiones intravenosas con fin profilactico, diagnostico o
terapéutico

La transfusion de sangre y hemocomponentes

El inicio de la sesion de hemodialisis (subrogado):

La extraccion de sangre y otras muestras para analisis clinicos

La realizacion de estudios de gabinete

Los traslados dentro y fuera de la organizacion

La dotacion de dietas

La terapia de remplazo renal con hemodialisis (subrogado)

Aplicacion de vacunas (NO APLICA. En caso de ser requerido se deriva por personal
médico o paramédico a las instituciones de salud prestadora de este servicio, orientando

anow

RS T o
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a la persona solicitante)
m. La realizacion de cualquier otro tratamiento o procedimiento invasivo o de alto riesgo
n. El manejo de cadaveres
0. Alingreso de terapia fisica y rehabilitacion
p. Toma de biopsia
g. Procedimientos odontologicos

FASE 3. Salida
Antes de que el paciente salga del quiréfano:
El cirujano debe:
e En presencia del anestesiologo y el personal de enfermeria, confirmar que se ha aplicado la
LVSC.
e Debe confirmar verbalmente:
a. Elnombre del procedimiento realizado.
b. El recuento completo del instrumental, gasas y agujas.
c. El etiquetado de las muestras (nombre completo del paciente y fecha de nacimiento, fecha de
la cirugia y descripcion general de la muestra).
d. Si hay problemas que resolver, relacionados con el instrumental y los equipos que deben
ser notificados y resueltos.
e Reportar si ocurrieron eventos adversos. En caso afirmativo registrarlos.
El cirujano, anestesidlogo y personal de enfermeria deben:
e Comentar al circulante los principales aspectos de la recuperacion postoperatoria, el plan
de tratamiento y los riesgos del paciente.
e Todos los integrantes del equipo quirdrgico deben anotar su nombre y firmar la LVSC, en la parte
que les corresponde.
e La LVSC debidamente llenada y firmada por todos los integrantes del equipo quirlirgico, debe
integrase al expediente clinico del paciente.

6.4.3 Accién Esencial 4A3
Del tiempo fuera para procedimientos fuera de quiréfano

La realizacion del Tiempo Fuera, con el propédsito de llevar a cabo el procedimiento/tratamiento
correcto, con el paciente correcto y en el sitio correcto o cualquier otra variable que ponga en riesgo la
seguridad del paciente, debe realizarse justo antes de iniciar, al menos, los siguientes procedimientos:

e Transfusion de sangre y hemocomponentes (tomando en cuenta, al menos, las siguientes
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variables: paciente, procedimientos, acceso vascular, grupo y Rh y hemocomponente correcto).
¢ Radioterapia (tomando en cuenta, al menos, las siguientes variables: paciente, procedimiento, sitio
y dosis correcta.).
e Terapia de reemplazo renal con hemodialisis, (tomando en cuenta, al menos, las siguientes
variables, procedimientos, paciente, prescripcion dialitica, filtro correcto (si se tienen contemplado
y autorizado el re-uso) evaluacion del sangrado activo y valoracion del acceso vascular).
¢ Toma de biopsia.
e Procedimientos odontologicos.
Colocacion/retiro de  dispositivos  (sondas pleurales, urinarias, catéteres, dispositivos
intrauterinos, catéteres para hemodialisis, entre otros).
Estudios de gabinete que requieren medios de contraste.
Terapia Electroconvulsiva.
Colocacion y manejo de accesos vasculares.
| médico responsable de la atencion debe:
Confirmar que es el paciente correcto, procedimiento correcto, sitio quirdrgico correcto, en caso
de 6rgano bilateral, marcaje derecho o izquierdo, segin corresponda, en caso de estructura
multiple especificar el nivel a operar y la posicion correcta del paciente.
e Verificar que se cuenta con los estudios de imagen que se requieren.
e Prever eventos criticos, verificando la fecha y método de esterilizacion del equipo e instrumental.
e Promover que el paciente y/o cuidador reciban informacion completa y facilmente comprensible
sobre su proceso asistencial y los riesgos que conlleva.

Mo o o

6.5 Accion Basica 5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion de la salud

6.5.1 Objetivo de la Accién Esencial 5.

Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica a través de un Programa efectivo de lavado
de manos durante el proceso de atencion.

6.5.2 Accién Esencial 5B.

Del programa integral de Higiene de Manos.

El personal de salud debera:

e Realizar la higiene de las manos durante los 5 momentos propuestos por la OMS y de acuerdo a
las técnicas establecidas.
e Mantener las unas cortas y limpias.
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Evitar utilizar anillos o pulseras, durante la jornada laboral.

Evitar la higiene de manos con agua y jabdn inmediatamente antes o después de frotar las manos
con una solucion de base alcohdlica.

Realizar la higiene de manos con agua y jabon simple, con la técnica establecida por la OMS o frotarlas
con una preparacion alcoholada antes de manipular medicamentos o preparar alimentos.

Realizar la higiene de manos antes de utilizar guantes, preferentemente con una solucion de
base alcohol. Cuando las manos se encuentren visiblemente sucias, realizar la higiene de manos con
agua y jabon.

En caso de utilizar solucion de base alcohol, esperar que esta se haya secado completamente antes de
colocarse los guantes.

Utilizar siempre guantes cuando exista contacto con sangre u otro material potencialmente
infeccioso, membranas mucosas o piel no intacta.

Usar obligadamente guantes, en el caso del personal de salud con lesiones cutaneas.

Utilizar guantes para manipular objetos, materiales o superficies contaminadas con sangre o
fluidos bioldgicos, asi como para realizar cualquier procedimiento invasivo.

Cambiar a un par nuevo de guantes cuando en un mismo paciente, pasa de una zona del
cuerpo contaminada a una zona limpia; o al realizar diferentes procedimientos clinicos,
diagnosticos y/o terapéuticos.

Nunca utilizar el mismo par de guantes para el cuidado de mas de un paciente.

Evitar la higiene de manos con los guantes puestos.

En la organizacion se ha designado a una persona que se encarga de:

Coordinar las acciones de higiene de manos.

Difundir material alusivo a la higiene de las manos en las diferentes areas del establecimiento, dicho
material debe ser visible a personal, pacientes y familiares.

Realizar supervisiones periddicas para verificar la adherencia del personal de salud a las
practicas recomendadas de higiene de las manos.

Realizar autoevaluaciones de programa de higiene de manos por lo menos una vez al ano.

Informar los resultados del apego a las acciones de higiene de manos, tanto al personal
del establecimiento y a los directivos.

Aplicar la Cédula Unica de Gestion de acuerdo al Manual del Programa para la Prevencién y Reduccién
de las Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud (PPRIAAS).

Analizar la informacion resultado de la Cédula Unica de Gestién, para que durante las sesiones
del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) y el CODECIN, con el personal de la UVEH y
los responsables de servicio, identifiquen areas de oportunidad y se tomen decisiones con el proposito
de estandarizar los procesos relacionados con las IAAS y el uso racional de antimicrobianos.

e Verificar el abasto y mantenimiento del material y equipo necesario para la higiene de manos.
e Supervisar los reportes de la calidad del agua (PCI 9, PCI 10, FMS 7.2, FMS 7.3).
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5 Momentos para higiene de las manos (CEMA-DO-ENF-5MLM-05).

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

Jubow Livess les manos setes de tocar al pacienty cusndo s sciue o &
FRE Pars proteger al paci de los gé dafnos que tese usted on b manos.

el Livese las manos inmedatamente antes de realizar waa tarea limpla /aséptica.
SOL0ULT Pare protegur o paci e los go dail Que podeian antrar an s
cuerpo, induidos los gérmenes def propio paciente.

suhwnt Livese las manos inmedistamente despets de wn riesgo de exposicde a liqudos
coeporabes (y tras quitarse kos guistes),

ponouls  Pasa protegerse y proteger el de i6m de sabud de los gérmenes
dailinos del paciente.

auom  Livese as manos despets de tocar @ wn gaciente y la 2003 que lo reden, csando
dejo s cabecera dol pacunte

RO Para protegene y proteger el de atencidn de saled de los gérmenes
daiiinos del pacieste.

W Livese s sanos despads de tocar cealgeier objeto o mueble del emtomo inmediate
ded paciente, cumndo lo deje (inchaso aungue no hays tocado al paciente).

ponous Pare protegerse y proteger of eatorns de mencda de salud de fos gérmenes
dadnos del paciente.
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Técnica de lavado de manos (CEMA-DO-ENF-LM-07).

¢, Como lavarse las manos?

iible utiice | |

D Duracion de todo el procedimiento: 40-00 segundes

e

Mojese Las manos con agua. Deposie on la palima de ta mano una Frotese las pabmas de las manos
contided de Jabon suficiente para culbelr entre al]
fodes lax suparficies de las manos;

Frotone ba padma de I mano derecha Frotese s palmaes do las manos Frotese of dorso de loa dedos de
contra of dorso de la mano toulerds wntre sl con jox dedas una mano con la palima de ks mano
antrefazando lus dedas y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandoss los dedas;
td B,
ray {4
<\
Frotess con un mavimiento de Frotase ke punia de los dedos de Ia Enjudguese les mancs con sgus.
rotacion el pulgar lzqulerdo, mano dececha contra Ia patma de s
atrapandedo con la palma de la mang lzquierda, haciendo un

mano Yy

" & /O O

Séquese con uns toalla desechatile, Sirvase de |a toalla para corrar ol grifo; Sus Munos son segures.

@mm | Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

e L ATY O tag e 1T B Db Clonn Your Hands
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Técnica de desinfeccion de manos (CEMA-DO-ENF-DMCG-06).

(,Como desmfectarse Ias manos'?

iDesinfé e las

s por higiene! Lave

sse las m

s solo cuan

0 estén visiblemente sucias

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-20 sequndos

Doposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para

cubrir todas las superficies;

Frotese la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
ontrelazando los dedos y viceversa:

Frotess con un movimiento de rotacién
ol puigar lzquierdo, atrapéndolo con la
pakma de la mano derecha y viceversa;

Mundial de la Salud

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados;

N

%

Frotese 1a punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izqulerda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa;

Sequridad de Paciente

L ALIMIE BN FLALL PR RUTRCES BEE RSN

Frotese las patmas de las manos.
antre si;

g

Frétese ¢l dorso de los dedos de
una mano con la paima de la mano
opuosta, agarrdndose los dedos;

8

Una vez secas, sus manos son
seguras.

SAVE LIVES
Claan Your Hands
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6.6 Accion Basica 6. Reducir el riesgo de caidas

6.6.1 Objetivo Accion 6
Identificar, evaluar y reevaluar el riesgo de presentar una caida en todos los pacientes y tomar las medidas
preventivas correspondientes.

6.6.2 Accion Esencial 6A

La organizacion ha definido areas, momentos o procedimientos que involucran a pacientes con necesidades de
evaluacion y revaluacion de riesgo de caida

AREA PROCEDIMIENTO MOMENTO CRITICO
HOSPITALIZACION -MOVILIZACION DE PACIENTE -PASAR A REGADERA O BANO
-INICIAR DEAMBULACION
-TRASLADO A QUIROFANO
-TRASLADO A ALGUN ESTUDIO
QUIROFANO -TRASLADO A QUIROFANO -RECUPERACION DE QUIROFANO
-TRANSFER DE QUIROFANO
-MESA DE CIRUGIA EN QUIROFANO
-CAMBIOS DE POSICION EN MESA

QUIRURGICA

URGENCIAS -INGRESO DE PACIENTES -REGISTRO DE SOMATOMETRIA
-PASAR A CAMILLA DE
OBSERVACION

-TOMAR ELECTROCARDIOGRAMA
-AL TRASLADAR A QUIROFANO
IMAGENOLOGIA -INGRESO DE PACIENTE -TOMA DE RADIOGRAFIA
-INGRESAR A RESONANCIA
-TRASLADO A RESONANCIA O SALA
DE RAYOS X

-PASAR A VESTIDORES

-PASARA ULTRASONIDO

TERAPIA FISICA -INGRESO DE PACIENTE -INGRESO AL SERVICIO
-DURANTE EL PROCESO -MOVILIZACION A CAMA DE
-EGRESO DE PACIENTE REHABILITACION
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-EN CAMINADORA
-EN BICICLETA
-REHABILITACION CON PELOTA
TRIAGE -INGRESO DE PACIENTE -TRASLADO DE RECEPCION A
CONSULTORIO
ESCALERAS -AL SUBIR A CONSUTORIOS
-AL VICITAR A PACIENTE
LABORATORIO -INGRESO DE PACIENTE -TOMA DE MUESTRA
-DESPUES DE TOMA DE
LABORATORIOS
PASILLOS -AL TRANCITAR POR ELLOS
ELEVADOR -AL INGRESO
ACCESO PRINCIPAL -INGRESO DE PACIENTE -INGRESANDO A CEMA
-PUERTAS AUTOMATICAS
LABORATORIO DE ANALISIS DE -SUBIR A CAMILLA PARA TOMA DE
MOVIMIENTO ELECTROCARDIOGRAMA
-SUBIR A MESA PARA EXPLORACION
PULMONAR
ADMINISTRACION -INGRESO A OFICINAS
CONSULTORIOS DE ESPECIALIDAD -SUBIR A CAMILLA PARA REVISION
ERGOMETRIA -AL HACER USO DE BANDAS

La evaluacion del riesgo de caidas debe realizarse en todos los pacientes que se encuentren en servicios
ambulatorios, servicio de urgencias, asi como en aquellos pacientes que ingresen a hospitalizacion.
Debe reevaluar el riesgo de caida del paciente en:

e (Cada cambio de turno.

e Cambio de area o servicio.

e Cambio en el estado de salud.

e Cambio o modificacion del tratamiento.

e Informar a pacientes y familiares sobre el riesgo de caida y las medidas de seguridad que
se aplican para prevenirla, entre ellas, solicitar la ayuda del personal para la
movilizacion del paciente, tal como se refiere en el formato evaluacion de la educacion al
paciente y familia (CEMA-RG-LAC-PFE-13).
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6.6.3 Accion Esencial 6B1
De las acciones generales para la prevencion de caidas.

Debe realizar las siguientes acciones de seguridad para la prevencion de caidas en todos los pacientes:

e En caso de que el paciente se encuentre en cama o camilla, levantar siempre los

barandales.

e Verificar el funcionamiento de los barandales de las camas, camillas y de los

descansabrazos de las sillas de ruedas.

e Trasladar al paciente en camilla con barandales en posicion elevada o en sillas de

ruedas, ambos con frenos funcionales.

e Realizar la sujecion del paciente en caso de ser necesario y de acuerdo al protocolo
establecido en la organizacion, tal como se describe en el protocolo de sujecion (CEMA-
PR-SM-PS-06).

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

Mantener alguna iluminacién 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 bafo para el paciente.

Acercar al paciente los aditamentos de ayuda como bastones, andadera, silla de ruedas y

lentes, entre otros.

e Evitar realizar cambios bruscos de postura y/o incorporar al paciente de forma rapida
sobre todo si ha permanecido mucho tiempo en cama.

e Explicar al paciente y familiar o acompanante, el proceso de incorporacion desde la
posicion en decubito.

6.6.4 Accion Esencial 6B2
De las acciones para la prevencion de caidas en pacientes con agitacion psicomotora y/o
alteraciones psiquiatricas.

e En pacientes con agitacion psicomotora y/o alteraciones psiquiatricas, deben elevar los
barandales y siempre debe permanecer un familiar con ellos.

e Debe reportar inmediatamente las fallas, descomposturas o falta de equipo que se
encuentre relacionado con la seguridad del paciente.

e En caso de que el paciente sufra una caida, se debe registrar y notificar inmediatamente,
siguiendo el protocolo de la organizacion para reporte de eventos adversos.
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¢ Informar al familiar que para movilizar al paciente requiere la ayuda de un miembro del
equipo de salud o de otro familiar.
6.6.5 Accion Esencial 6B3

De las acciones para la prevencion de caidas en pacientes pediatricos.

En pacientes pediatricos debe:

e Informar a familiares que el menor debe permanecer en su cama o cuna siempre, con los
barandales en posicion elevada y los frenos colocados.

e Informar a los familiares que no se separen de su paciente y, en su caso, si requieren separarse
deben avisar al personal de enfermeria.

e El menor debe ir siempre acompanado al baho.

e Durante la noche, mantener la habitacion preferentemente iluminada.

e Reevaluar el riesgo de caidas por turno.

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

Para realizar una valoracion integral del paciente se incluyen algunos parametros que permiten identificar y
calificar el riesgo de que un paciente pueda sufrir una caida.
A nivel de la organizacion se utiliza la siguiente escala:

FALOMLACMON IR ERT A I FACTENTE Y IR I C1ADAN

Al terminar la valoracion de cada uno de los
= factores de riesgo, se realiza una sumatoria con
= e s ===== ] === base al resultado obtenido se clasifica y codifica
o | | por color cual puede utilizarse como identificador
del riesgo, la valoracion se realiza por turno dentro
de la organizacion, realizandola el personal de
enfermeria.

La interpretacion de las escalas manejadas dentro
de la organizacién identifica mayor riesgo cuando
existe mayor puntaje.

Dentro de la organizacion el primer contacto para
la revision de riesgo de caidas lo realiza el area de

1
o = " “»io . 1
—— I ~—— I i ]
- A — — fr—

admision.
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La importancia ademas de identificar el riesgo es tomar las medidas correspondientes para evitar la caida del
paciente.

Posterior a la valoracion el personal de enfermeria en el area de hospitalizacion y urgencias, colocara un
distintivo del color correspondiente con base en el resultado de la valoracion.

6.7 Accion Esencial 7. Registro y analisis de eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas

6.7.1 Objetivo Accién 7

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 su ocurrencia: y a
nivel nacional permita emitir alertas para evitar que acontezcan eventos centinelas en los establecimientos de
atencion médica, debe ser una prioridad del sistema nacional de salud.

La organizacion ha desarrollado un sistema que incluye las S —_ e
definiciones operativas de eventos adversos, centinela y ~— s
cuasifallas, asi como la investigacion, notificacion e s ssreaTsssT=e

identificacion de riesgo y la seguridad de los pacientes.
(CEMA-PR-CA-SNE-05)(CEMA-RG-FA-NMCEAC-09).
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6.8 Accion Esencial 8. Cultura de seguridad del paciente

6.8.1 Objetivo Accion 8

Medir la cultura de seguridad del paciente en ambito ambulatorio, con el propdsito de favorecer la toma de
decisiones para establecer acciones de mejora continua del clima de seguridad en los hospitales del sistema
nacional de salud

La seguridad del paciente es un tema prioritario y de preocupacion a nivel mundial, debido a los errores que se
comenten dia a dia en la atencidon que se les proporciona a los pacientes dentro de los establecimientos de
salud, implicando elevar los costos econdmicos y la estancia hospitalaria. Derivado de esta problematica y con
la finalidad de apoyar esta politica de relevancia mundial, asi como la implementacion de las acciones
esenciales la organizacion se dio a la tarea de medir la cultura de seguridad del paciente dentro de la misma a
través del COCASEP. (CEMA-PR-CA-MCSP-02), (CEMA-RG-CA-CCS-08).

7. Indicador (es)

Indicadores relacionados al Sistema Organizacional de Calidad y Seguridad del Paciente.

*Indicadores que cuentan con manual y/o procedimiento propio.
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MISP 1 :
CEMA Cl I
o (TR CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA

CEDULA DE EVALUACION AL PROCESO DE IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE (MISP.1)

PERSONAL EVALUADO:

FECHA Y HORA

R ————— LO REALIZA S
No. ACTIVIDAD 5 - NG OBSERVACIONES
@)
PROCESO
Sa soncita copla de Identificacion oficial
T [e :
‘INZ' pasaporte, acta de nacimiento /.
Corrobora verbaimente los. datos deo
2 gantificacion de pacienta :F‘\CIT‘:!'E
complato y fecha de nacimiento)
3 Tur-—-a fotografia al pacliento
Er‘t“cga ficha ce Identificacién dal
4 pacionte 'Lpnra valigacion dae datos con
firma 2ol pacianta),
- Se entrega ficha de Idantificacion al araa
o]
de anfermaria

Sc considara cumplimiento del protocolo cuando cumple @ 100% ac 105 puntos evaiuados

NOMBRE Y F

-IRMA DE LA PERSONA QUE EVALUA

Elaboro

L.E. ISAMAR CERON HERNANDEZ
RESPONSABLE DE ENFERMERIA
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MISP 2:
’m CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA
CEDULA DE EVALUACION DEL PROTOCOLO DE COMUNICACION EFECTIVA (MISP.2)
PERSONAL EVALUADO: FECHA Y HORA:
No. ACTIVIDAD LO REALIZA OBSERVACIONES
Sl NO

PROCESO

1 ESCUCHA completamente la indicacion.

ESCRIBE (papel o medic electronico) la

2 .
indicacion.
3 LEE la indicacion tal como lo escribid.
. CONFIRMA lo que el receptor anotd y

leyd es correcto.

*Se considera cumplimiento del protocolo cuando cumple el 100% de los puntos evaluados.

NOMEBRE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QIUE EVALUA

Elaboré Autorizo Revis6 Libero
L.E. ISAMAR CERON HERNANDEZ DR. JOSE MARIA BUSTO LIC. ROSA ANGELICA BEJARANO DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
RESPONSABLE DE ENFERMERIA VILLARREAL LOPEZ DIRECTORA GENERAL DE CEMA
DIRECTOR MEDICO COORDINADORA DE CALIDAD

Este documento es propiedad de Clinica de Medicina Deportiva S.A. de .C.V




. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CEMA =
FUPR} o CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA b

MANUAL DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Depart to / Areas Vigente a partir de: Clave:
epartamento / Area: MARZO 2022 CEMA-MN-ENF-IAE-15

ENFERMERIA Versién: 6.0 Pagina 37 de 41

MISP 3:

S CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA
Jre i

CEDULA DE EVALUACION AL PROCESO DE DOBLE VERIFICACION EN LA PREPARACION ¥ ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO [MISP.3)

PERSONAL EVALUADO; FECHA Y HORA:
LD REALIZA
Ho. ACTIVIDAD OBSERVACIONES
5l MO | NOAPLICA
PROCESD
PREPARACION
1 |Entarmarals) pios spays pars s dotis easiicacisn.
2 2do  warificadar  an pEracme madica o ds
nnfar maris.
3 |Raviza ingicacicnas madicas
Y Varincs madicamants indicads, prassntacian, dos
vie da administrecidn.
5 |Ravisian an s proparscién con dosis axscEs
n mambrata das =olec n =n colocs nombre da

o o i m s o rimago, fochs dn praparscien

doain y o
wore

borm qun we cumpls procesas y rekifice qus e
nfarmacidn sas corracts.

ADMINISTRACION

Ja roaliza dable vorificacidn an |s administrecidn ds)

muediceamentcs de 8lka rieega.

dantificecian carracta dal pacinnte coen n
madicamanto & sdministrar

T e -

Entus mara{a) warificn 1ax 10 corrmcton.

Ldavarificedore carrcbors qus =e cumpls ol procssg

nnomambrats,

v ppy—
Ju conaiders cumplimisnts dal protacole cuands cumpls sl WU e los puntos svalusdas.

WOMERE ¥ FIRMA OE LA PERSONA OUE EVALLIA
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MISP 4:

[= £ %

- CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA
o e

CEDULA DE EVALUACION AL PROTOCOLO DE MARCAJE QUIRURGICO [MISP.4)

PERSOMAL EVALUADO: FECHA ¥ HORA:

Mo. ACTWIDAD LO REALIZA OBSERVACIONES
sl NO | NO APLICA

PROCESDO

1 |cirujane realiza marcaje del sitio quirdrgico.

iSe realizd sobre la piel del paciente de manera que
permanezca despuss de |a asepsia y antisepsia?

El marcaje se realizo en presencia de un familiar en
caso de que el paciente no se encuentre consiente,
tea menor de edad o que tenga  alguna
discapacidad.

El médico responsable de la atencion realizd
marcaje de sitio  quirdrgico, cuando el
procedimiento se realiza en organos bilaterales o
estructuras que contengan niveles muiltiples.

5 |utilizd una sefial tipo Diana.

se colocan fuera del circulo mayor las iniciales del
cirujanc (en procedimientos oftalmoldgicos, el
marcado se realiza con un punto arriba de la ceja del
lado correspondiente).

S2  omite por lesiones wvisibles [tumoraciones
evidentas).

Marcaje documental por procedimiento en mucosas
g |o sitio anatdmico dificil por procedimiento dental, o
porque paciente no acepta que se marque la pial.

*5Se considera curnplimiento del protocolo cuando cumple &l 100% de los puntos evaluadios.

MNOMERE ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE EVALUA
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MISP 5:
J— CENTRO DE EXCELENCIA MEDICA EN ALTURA
s

CEDULADE EVALUACION AL PROTOCOLO DE LATADO DE MANOS

Area:Fecha:

Persona observada:
Si No Si No
0 «%\ § 1 L ' 2 [N m\/—q B\, ‘.‘;4%,
W /i ) \'3{% '
A RO\ Nk
WA A RATE CO0 S0 :.:q::::::‘-::‘-x::::" ""uh’*‘:‘“;N;ﬂ P b e (G ey it
124 i dssrton e ln Tea - :’,‘m",:,:.":mr
Martierw utes, lergies y o eamalte,
Se retied joym y rela).
Martione ura poskcidn chmoda fremte ol levemansae,
I 3 e 5 - Si | Ne S5t | No
e —E~
/)\\J -~ :’f 7 e S
SN ) N
Froteas bas paivias de fom manse Fritose ol o 0 les sedos 40
S L COR s dedon e waea con i palna de ls rano
ercraaisdon opuesta sperstrdose T deduw
Si Na 'L-.‘ l’_U \ Si No
i@ 0 @ AR
’—’dfgl \ | \\I A
a4 ﬁ‘ |
< //‘Q; //“ '\ Birvane Bu tu boele ok carrer o gE0X Den YIS 308 MPUIEE
Eaivhoonnius mases con apis Déuonss con Lo todls desesbolds)
£l procedertemio durs mntre 40 y Sueg
*Se considera cumplimiento del protocolo cuando cumple el 100% de los puntos evaluados.
Nombre y firma de la persona que evalua
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CEDUL4DE EVALUACION AL PROTOCOLO DE DESINFECCION DE MANOS
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Persona observada:
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*Se considera cumplimiento del protocolo cuando cumple el 100% de los puntos evaluados.

Nombre y fir

ma de [a persona que evalia

Elaboro

L.E. ISAMAR CERON HERNANDEZ
RESPONSABLE DE ENFERMERIA

Autorizo

DR. JOSE MARIA BUSTO
VILLARREAL
DIRECTOR MEDICO

Reviso

LIC. ROSA ANGELICA BEJARANO

LOPEZ
COORDINADORA DE CALIDAD

DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS

Libero

DIRECTORA GENERAL DE CEMA
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CEDULA DE EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE EVENTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDA DEL PACIENTE

Fecha de elaboracion:

Fecha del evento:

Tipo de evento notificado: Servicio evaluad
No. ACTIVIDAD MOREMLEZA OBSERVACIONES
si | N
PROCESO

1 |Informa a su jefe inmediato.

2 |Llend el formato correspondiente.

3

Entrega el
correspondiente de acuerdo al evento.

formato de notificacion en el periodo

*Se considera cumplimiento del protocolo cuando cumpie el 100% de los puntos evaluados

PERIODO DE NOTIFICACION

TIPO DE EVENTO

horas

En un lapse no mayor 2 24

Cuasifalla

horas

En un lapso no mayor a 24

Evento adverso

De forma inmediata

Evento centinela

horas

En un lapse no mayor a 24

Cuasifalla y error de medicacion
Categorias ABCDEVF

De forma inmediata

Cuasifalla y error de medicacion
CategoriasGHel

FIRMA DE LA PERSONA QUE EVALUA

Elaboro

L.E. ISAMAR CERON HERNANDEZ
RESPONSABLE DE ENFERMERIA

Autorizo

DR. JOSE MARIA BUSTO
VILLARREAL
DIRECTOR MEDICO

Reviso

LOPEZ

LIC. ROSA ANGELICA BEJARANO

COORDINADORA DE CALIDAD

Libero

DRA. GABRIELA MURGUIA CANOVAS
DIRECTORA GENERAL DE CEMA
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