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1. Objetivo

Establecer los lineamientos que guien al personal que interviene en los procesos de atencién de
los servicios Médicos, Quirtrgicos y de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” para la implementacién de las barreras de seguridad de los
usuarios, que permita disminuir riesgos asociados a la atencién de la salud y favorezca la mejora

continua en los procesos de atencion. : ,/
U
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2. Introduccién

La seguridad del paciente se ha convertido en una prioridad fundamental en los sistemas de salud
a nivel mundial. Los eventos adversos y los errores en la atencién médica no solo tienen un
impacto negativo en la salud y el bienestar de los pacientes, sino que también representan un
desafio significativo para las instituciones de salud en términos de costos y reputacion.
Reconociendo la importancia de este tema, el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga “ha
desarrollado los presentes "Lineamientos institucionales para la implementacién de las acciones
esenciales para la seguridad del paciente".

Estos lineamientos buscan proporcionar un marco estructurado y estandarizado que guie a todos
los profesionales de la salud en la adopcién de buenas practicas, practicas seguras y eficaces. A
través de la implementacién de estas acciones esenciales, aspiramos a minimizar los riesgos,
prevenir errores y mejorar continuamente la calidad de la atencién que ofrecemos.

Bajo este contexto, el 8 de septiembre de 2017, se publica en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) el ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la implementacidn, para todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para
la Seguridad del Paciente. Este documento se estructura en diversas secciones que abarcan las 8
Acciones Esenciales de Seguridad del paciente.

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” se alinea a esta estrategia e implementa las
barreras de seguridad con la finalidad de promover una cultura de seguridad entre el personal
que lo integra, contribuyendo asi a la creacién de un entorno seguro y confiable para los
pacientes, durante el proceso de atencién. La seguridad del paciente no es solo una meta para
alcanzar, sino un camino a seguir de manera multidisciplinaria, continua y colaborativa.

El presente documento esta sujeto a un proceso permanente de actualizacién y gradual para su
implementacién, lo cual hard factible considerar con oportunidad todas las modificaciones -
normativas que tengan incidencia en las materias de competencia del Comité de Mejora
Regulatoria Interna del Hospital, ademas de lograr formas de operacion que le, den mayor
eficiencia en el desarrollo de sus funciones. //}h




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION DE COORDINACION MEDICA

. - F— = HOSPITAL
Lineamientos Institucionales para la Implementacion de GENERAL
SaIUd las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente de MEXICO

Secretaria de Salud | Fecha de_ ) Junio 2025 Fech.a dg’ N/A

Elaboracion Actualizacién DR EDUARDO LICEAGA
peo. e HGMEL-DG-DPDSA-UCYSAM-01 Hoja 8 de 116
Revision 00

3. Marco Juridico

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulo 4o, parrafo cuarto, reconoce el
derecho humano que toda persona tiene a la proteccién de la salud:

Articulos 73, fraccién XVI, Base 1a, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y
40., fraccion 1I, de la Ley General de Salud, el Consejo de Salubridad General tiene el caracter de
autoridad sanitaria y sus disposiciones generales son obligatorias en el pais

Ley General de Salud: Conforme a las fracciones 1y II, del articulo 30. son materia de salubridad
general la organizacién, control y vigilancia de la prestacién de servicios y de establecimientos de
salud: asi como la atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la
administracién de la terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En Materia de Informacién en Salud

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y remedios
herbolarios.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Establece los requisitos para la
separacién, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final de
los residuos peligrosos biolégico-infecciosos.

DOF: 08/09/2017. ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para

todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente. :

=
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DOF: 16/06/2023. ACUERDO que modifica el Anexo Unico del diverso por el que se declara la
obligatoriedad de la 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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4. Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente (AESP).
I. Identificacién Correcta del Paciente (AESP 1)
1. Propésito

1.1 Establecer el mecanismo estandarizado de identificacion correcta de los pacientes en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en todo momento de la atencién médica
utilizando Nombre Completo y Fecha de Nacimiento, con la finalidad de prevenir Incidentes
Relacionados a la Seguridad del Paciente (IRSP).

2. Alcance

2.1 A nivel interno, aplica a todo el personal que brinda atencion en el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”.

2.2 A nivel externo, aplica a los prestadores de servicios subrogados, proveedores, personal en
formacion y de investigacion.

3. Responsabilidades

3.1 El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, ha definido como datos institucionales
para identificar correctamente al paciente: Nombre Completo y Fecha de Nacimiento.

3.2 La Direccién General a través de las Direcciones, Subdirecciones, Jefes de Departamento, Jefe
de Servicio, Jefaturas de Enfermeria y Delegado Administrativo seran responsables de:

e Conocer y difundir los “Lineamientos Institucionales para la Identificacién Correcta del
Paciente”

e Promover una cultura de seguridad entre el personal a su cargo e identificar, analizar y
priorizar riesgos para prevenir errores que involucran al paciente equivocado.

e Gestionar insumos y medios graficos (son todos aquellos formatos que integran el
expediente clinico, asi como el carnet, la tarjeta de identificacion y el brazalete del
paciente) que coadyuven a la identificacion correcta del paciente segun las necesidades de
cada servicio.

e Supervisar el apego a los lineamientos institucionales para identificar correctamente al
paciente y el uso del brazalete de identificacion, durante todo el proceso de atencion.

o Verificar que el brazalete de identificacién se retire y se deseche al momento del egreso
del paciente.

NI
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3.3. En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, el personal deber4 identificar a todos
los pacientes durante todo el proceso de atencién médica, preguntando Nombre Completo y
Fecha de Nacimiento, haciendo énfasis en los momentos criticos, debido a que es donde se
presenta un mayor numero de incidentes relacionados a la seguridad del paciente.

Momentos criticos
¢ Administrar cualquier tipo de medicamento.
e Administrar infusiones intravenosas con fines profilacticos, de
diagnésticos o tratamiento.
¢ Transfundir sangre y hemocomponentes.
e Iniciar una sesion de hemodialisis.

Preguntar y/o e Extraer sangrey otras muestras de analisis clinico.
confirmar en e Realizar estudios de gabinete.
medijos gréficos: e Realizar estudios de patologia (liquido, piel, mucosas, etc.).
Nombre Completo y e Realizar traslados de pacientes (dentro y fuera de la institucién). ,
Fecha de e Dotar dietas. ’
Nacimiento, justo e Aplicar Bioldgicos (vacunas). 1 g
antes de: * Realizar procedimientos invasivos o de alto riesgo: /j/
o Procedimientos odontoldgicos, >
o Colocaciéon/retiro de dispositivos (sondas pleurales, urinarias,
catéteres,  dispositivos  intrauterinos,  catéteres par/

hemodialisis, colocacién de accesos vasculares).

=
e Manejar un cadaver. ’ /

3434 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos realiza procedimientos y
otorga un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" identificar a todos, el
paciente pediatrico, geridtrico, con alteraciones del estado de conciencia (sedado,
desorientado, etc.) y/o con alguna discapacidad sensorial (auditiva, visual, etc.) solicitando al
familiar responsable, acompaiante o tutor legal, el Nombre Completo y Fecha de Nacimiento
del paciente y validar la informacién proporcionada con: el brazalete, la tarjeta de identificacion
y/o formatos del expediente clinico; a esta doble accidn (verbal y gréfica) se le conoce como
verificacién cruzada. En caso de no contar con familiar responsable, acompafiante o tutor legal, el
personal Médico y/o de Enfermeria debera verificar la identidad del paciente en dos o mas
medios graficos.

3.5 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos, realiza procedimientos y
otorga un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" identificar al Recién

%f _
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nacido por el nombre completo de la madre y RN (Recién Nacido), sexo del recién nacido y fecha
de nacimiento del recién nacido.

3.6 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos, realiza procedimientos y
otorga un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" identificar a los
Productos de embarazos miiltiples. Se deberan identificar por el nombre completo de la madre
y RN (Recién Nacido), sexo del recién nacido, fecha de nacimiento del recién nacido y la palabra
producto con el nimero progresivo (ejemplo producto uno, producto dos).

3.7 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos realiza procedimientos y otorga
un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" identificar al paciente
desconocido correctamente, registrando de la siguiente manera:

o Registrar del sexo (hombre, mujer), edad, fecha de ingreso (dia, mes y afio con numeros
arabigos y separados por una diagonal) y hora de ingreso (hora y minutos con nimeros
arabigos) en los rubros segln corresponda de los diferentes formatos institucionales.

o Registrar alguna sefia particular (lunar, cicatriz, tatuaje, etc.) y forma en que ingreso o
quien lo llevé al lugar en donde se esta proporcionando la atencién, el Personal médico
debera documentarlo en nota de ingreso y para el Personal de Enfermeria deberan
documentarse en el rubro observaciones en el Formato de Registros Clinicos de
Enfermeria.

o Laleyenda “desconocido” se registrard en el rubro que corresponde al nombre del paciente
en los diferentes formatos institucionales; para el caso de mas un paciente se agregara a la
palabra desconocido el nimero progresivo seguin corresponda, ejemplo: “desconocido
uno”, “desconocido dos”, y asi sucesivamente.

3.8 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos, realiza procedimientos y
otorga un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" identificar al paciente

S

ambulatorio. Se deberan identificar preguntando el Nombre Completo y Fecha de Nacimiento al
paciente y/o familiar seguin sea el caso y corroborar la informacién con el carnet, con la hoja de la
solicitud del procedimiento y/o alguna identificacion oficial vigente. #

3.9. Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos realiza procedimientos y ' ’
otorga un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" identificar al cadaver.
Se debera identificar a través del membrete post mortem con los siguientes datos: Nombre
Completo y la Fecha de Nacimiento de la persona fallecida, Expediente Clinico Unico, Diagnostico
~ de Defuncién, Fecha y Hora de la Defuncién. [7/ :

© $
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3.10 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”,
que realiza los formatos institucionales, registrar nombre completo del paciente y fecha de
nacimiento, Nombre Completo iniciando por apellido paterno seguido de apellido materno y
Nombre (s), Fecha de Nacimiento el registro de estos debera ser con nimeros arabigos iniciando
por dia (dos digitos), mes (dos digitos) y afio (cuatro digitos): Ejemplo: 07 / 04/ 2023.

3.11 Los medios graficos (son todos aquellos formatos que integran el expediente clinico, asi
como el carnet, la tarjeta de identificaciéon y el brazalete del paciente) que coadyuvan a la
identificacion correcta del paciente hospitalizado, dreas criticas, urgencias y cirugia corta estancia.

e La tarjeta de Identificaciéon deberd contener: Nombre Completo del paciente iniciando por
Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre (s), Fecha de Nacimiento y Expediente Clinico
Unico, grupo sanguineo y factor Rh, fecha de ingreso, hora de ingreso con ndmeros
arabigos y dejar los espacios para colocar alertas visuales de los riesgos identificados:
alergias, lesiones relacionadas a la dependencia y riesgo de caidas

e El nombre del servicio deberéa registrarse en el lado izquierdo de la tarjeta, en el caso de
pacientes periféricos deberd colocarse una diagonal y colocar el nombre del servicio que
estd como responsable del paciente (ver anexo 2). #

e La tarjeta de identificacién se colocard en la cabecera del paciente y deberd tener las z*j o
siguientes caracteristicas: tamafio carta, con Nombre Completo y Fecha de Nacimiento cony
tamano de fuente 2:1 con relacién a los demas datos (ver anexo 1). 7

e El brazalete del paciente debera imprimirse; en caso de no poderse imprimir, se podra
elaborar a mano con letra legible con tinta de color negro independientemente del turno
(no utilizar tinta de gel), con los siguientes datos: Apellido Paterno, Apellido Materno y
Nombre (s), Fecha de Nacimiento (dia, mes y afio utilizando nimeros arabigos), Expediente
Clinico Unico y servicio en donde se encuentra hospitalizado el paciente (ver anexo 4). y

e Colocar el brazalete de identificacion en la extremidad que no dificulte la atencidn; cuando
por las condiciones fisicas del paciente no sea posible colocar en alguna extremidad, se

colocara junto a la tarjeta de identificacidn.

3.12. Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos, realiza procedimientos y
otorga un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”, Identificar los medios
graficos para el Recién Nacido: o

o La tarjeta de Identificacién deberd contener: Nombre Completo de la madre iniciando
por Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre (s) y RN (Recién Nacido), Fecha de
Nacimiento, Sexo del RN, Expediente Clinico Unico; grupo sanguineo X\\factor Rh, fecha y

\\\ 7
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hora de ingreso, con nimeros arabigos y dejar los espacios para colocar alertas visuales de
los riegos identificados: alergia, lesiones relacionadas a la dependencia y riesgo de caidas.
Ver Anexo 1.

3.13 En situaciones que pongan en peligro la vida, un érgano o una funcién y que requieran
intervencién inmediata, tiene prioridad la atencién médica antes de la identificacién del paciente.

3.14 Es responsabilidad del Personal que proporciona tratamientos, realiza procedimientos y
otorga un servicio en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, cumplir lo siguiente:

Identificar a todos los pacientes por Nombre Completo y Fecha de Nacimiento, como se
establece en el numeral 3.3.

Verificar que el procedimiento o tratamiento que se otorgara coincida con el paciente
correcto (hospitalizado o ambulatorio). En caso de existir duda en la identidad del paciente
no se procederd a realizar ningun procedimiento invasivo o de alto riesgo hasta corroborar
la identidad del paciente.

Requisitar correctamente los formatos institucionales que forman parte del expediente
clinico (historia clinica, notas de evolucion, recetas médicas, solicitud de estudios,
interconsultas, entre otros), con Nombre Completo iniciando por Apellido Paterno, Apellido
Materno y Nombre (s) y Fecha de Nacimiento.

Verificar que el brazalete de identificacién cuente con Apellido Paterno, Apellido Materno y
Nombre (s), Fecha de Nacimiento, Expediente Clinico Unico y servicio en donde se
encuentra hospitalizado, en caso de detectar alguna inconsistencia solicitar la correccién
inmediata al Personal Administrativo.

En caso de retirar el brazalete de identificacién al paciente para realizar algun
procedimiento o tratamiento se debera de colocar inmediatamente después de haber
concluido el procedimiento.

Informar al paciente y a su familia sobre la importancia de portar el brazalete de
identificacién durante toda su estancia hospitalaria.

En caso de requerir cambio de brazalete de identificacién en el paciente pediatrico,
geriatrico o con alteraciones del estado de conciencia debera estar presente el familiar
responsable o tutor en el momento del cambio.

Retirar y desechar en todos los casos el brazalete de identificacion cuando el paciente
egrese de la institucion.

Promover una cultura de seguridad del paciente informando al Jefe Inmediato cuando
detecten algun riesgo, problemas y/o algun IRSP.
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3.15 Es responsabilidad del personal de Enfermeria del Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga™

Membretar las soluciones intravenosas con Nombre Completo del paciente iniciando por
Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre (s), Fecha de Nacimiento y Expediente Clinico
Unico del paciente, cama, servicio, nombre de la solucién, medicamento (s), frecuencia,
gotas por minuto, fecha, hora de inicio y término, asi como nombre completo de quien
preparo la solucion. Ver anexo 5.

Membretar dispositivos como sondas y catéteres con fecha y hora de instalacién, nimero
de calibre, nombre completo de quien instald. En el caso del catéter vesical deberd estar
registrada la cantidad de agua estéril de llenado del globo. Ver anexo 6

Realizar dos membretes post mortem y colocar el primero en el térax de la persona
fallecida y el sequndo por fuera de la bolsa de cadaver, con los datos establecidos en el
numeral 3.9.

3.16 Es responsabilidad del personal Administrativo del Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga™

Solicitar al paciente al momento de su ingreso, se identifique proporcionando su Nombre
Completo y Fecha de Nacimiento, mismos que se asociaran con los documentos o medios
graficos de la institucién.

Elaborar el brazalete de identificacién (impreso o a mano) y la tarjeta de identificaciéon del
paciente como lo establecen en el numeral 3.10.

Elaborar las etiquetas para la vitrina o palomera de cada paciente con los siguientes datos:
Nombre Completo iniciando por Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre (s), Fecha de
Nacimiento y Expediente Clinico Unico para el resguardo de medicamentos de 24 hrs. (ver
anexo 2).

3.17 Es responsabilidad del personal adscrito a los servicios de Diagndstico y Tratamiento del
Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga™:

Identificar a todos los pacientes por Nombre Completo y Fecha de Nacimiento.

Recibir y verificar que toda solicitud cuente con Nombre Completo y Fecha de Nacimiento
del paciente, Expediente Clinico Unico, estudio solicitado y diagndstico probable, fecha y
hora del estudio, Nombre completo, firma y cédula del solicitante. ; /

/"f

/’f
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3.18 Es responsabilidad del personal adscrito al servicio de patologia (post-mortem), que lleva a
cabo la recepcién, traslado y entrega del cuerpo de la persona fallecida, del Hospital General de

México "Dr. Eduardo Liceaga™

o Identificar debidamente el cadaver al momento de la recepcion en el servicio, verificando el
nombre completo y fecha de nacimiento, haciendo uso de los medios graficos (membrete
post mortem, brazalete de identificacién, expediente clinico o identificacion oficial).

« Verificar que el cadaver cuente con el brazalete de identificacion, que se colocé al ingreso
del paciente para su atencion.

e En el caso de paciente en calidad de desconocido, el brazalete de identificacién debe
cumplir con lo establecido en el numeral 3.7.

e Verificar que los membretes post-mortem, que coloca el personal responsable de amortajar
al cuerpo para su traslado, cuenten con los datos establecidos en el numeral 3.9.

e Llevar a cabo el proceso de identificacion correcta del cuerpo durante la entrega a familiar
o responsable, preguntando Nombre Completo y la Fecha de Nacimiento de la persona

fallecida.

3.19 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
de conducirse conforme a lo establecido en el Cédigo de Etica de la Administracién Publica
Federal, asi como al Cédigo de Conducta vigente.




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION DE COORDINACION MEDICA

Lineamientos Institucionales para la Implementacion de
las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Fecha de . Fecha de
Elaboracién Il 2025 Actualizacion N/A
No. De -
A HGMEL-DG-DPDSA-UCYSAM-01 Hoja17de 116
Revision 00

DR. EDUARDO LICEAGA

4. Anexos

(Los documentos anexos que se encuentran en el presente lineamiento, son utilizados con el
propdsito de ejemplificar el llenado correcto conforme a los numerales descritos en el mismo, por
lo tanto, los datos personales que se anotan NO pertenecen a alguna persona atendida en el

hospital).

4.1. Tarjeta de identificacion

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

B ROHLARRID LECEAGA.

Nombre compieto del paciente

Fernandez Gutiérrez
Guadalupe del Rocio

e DEIVICIO Fecha de nacimiento
Nefrologia 19/09/ 1978

Cama _ECU ! Edad [ Grupo Sanguineo 'y RH
35471899 | 44 anos | O+ i
Fecha de Ingreso I Hora de ingresos

18/11/2022 | 18:50
Alergias st ot Riesgo de Caidas
SEspoeHcne) Erpondnmei,
10 Ailto riesgo de caida

Cefirisnons

4.1 Tarjeta de identificacién para paciente periférico

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LITEMGA,

Nombre completo del paciente

Fernandez Gutiérrez
Guadalupe del Rocio

Servicio Fecha de nacimiento
Nefrologia / ECU Edad Grupo Sanguineo y RH_
; 35471899 44 afos O+
Hesmtologia Fecha de Ingreso | Hora de Ingresos
18/11/2022 N c 18:50
E 3 L{»s;i:nrms EA T B
Cama f; gggg{? mmmdm con'te Riesgo de Caidas
Alto riesgo de calda
10 Cefiriaxona
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4.3 Tarjeta de identificacién RN

Nombre completo de la madre

HOSPITAL
4'» SENEs | Aguirre Bucio Jaqueline RN

e - Fecha de nacimiento del RN Sexo del RN
Nefrologia 26/06/2024 Masculino
Cama _ECU Edad Grupo Sanguineo y RH
35471899 1 dia O+
Fecha de Ingreso Hora de Ingreso
30/06/2024 v 15:36hrs
@Lﬁ;‘f@?ﬁ% gf:»ﬂ?;aé::gaa Riesgo de Caidas

18

‘Moderado

P, Rathorm Aptsde |

4.4 Tarjeta de identificacién de productos de embarazos multiples

HOSPITAL Nombre completo de la madre
{: ceneral | Aguirre Bucio Jaqueline RN
ey Producto tres
Servicio Fecha de nacimiento del RN Sexo del RN
Nefrologia 26/06/2024 Masculino
Cama ECU Edad Grupo Sanguineo y RH
: 35471899 1 dia O+
Fecha de Ingreso Hora de Ingreso
30/06/2024 15:36hrs
- Lesiones Culaneas
Adargias R&i;ii;;;i{igﬂ a Riesgo de Caidas \
18
~D Moderado
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4.5 Tarjeta de identificacién para vitrina o palomera.

L«SSPE‘?:{‘ ,
{‘Ei’éé?éa Oftalmologia
vombre | PErez Martinez
completo Marisol

Fecha de

nacimiento 23 [1 2 12021

ECU 3576298
Cama 4

4.6 Tarjeta de identificacién dietas.

Cama 32

Ortiz Valdez
Nombre Rosalia
FN 2110711978
ECU 3986472
Tipo de .
dieta Nefrépata

i
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4.6 Brazalete de identificacion.

a) Brazalete de identificacién adulto.

Fernandez Gutiérrez Guadalupe del Rocio ECU: 35471899
Fecha de nacimiento: 19/09/1878
Nefrologia

b) Brazalete de identificacién recién nacido impreso.

N N )

Aguirre Bucio Jaqueline RN

Sexo: Masculino F.N: 23/01//12024

H.N: 15:36hrs ECU: 2912349

Parto: EUTOCICO Talla: 50cm
Peso: 2,750gr Producto: UNICO VIVO

> Z_ Yy

c) Brazalete de identificacion recién nacido manuscrito.

NOMBRE: Lépez Rojas Aurord R.N. - ?

FN:_19/07/2024 ECU: 3974201 SEXO:_Femenino A
PARTO: Cesdrea TALLA: 52 cm PESO: 2.300kaq
PRODUCTO: Unico vivo HORA: 15:36hrs

4




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION DE COORDINACION MEDICA

Lineamientos Institucionales para la Implementacion de ggsggﬁi
SaIUd e~ las Acciones Esenciales para la S:gu:da: del Paciente de MEXICO
Secretaria de Salud Elecb a e- ) Junio 2025 ecl_a g’ N/A
aboracion Actualizacién DR, EDUARDO LICEAGE

No. De
Revision 00

HGMEL-DG-DPDSA-UCYSAM-01 Hoja 21 de 116

4.7 Membrete de soluciones intravenosas.

Hoyzits! Soeeret o Wixas D, Eduss Liveans’
Ditnmibo 20 i B
kimmnoip Saritesie N0 00 A00 OO R EREARS
MEMBRETE PRRA SOLUCIONES INTRAVEMOSHS \gﬁ‘ﬁm
Hombre del Paciente: FN
ECU Cama Servicio
Solucienes y Medicamentos
G de Calci ‘R
Glucosada al 0% L Sﬁ;‘:"a;? W ey "_—-—”mL
Glucosada al 10% L wiale ge hagnesio M-
Ghue aks o 5§_; e L Clorurode Sodwo 17.7% _ mi Volumen total;
'i&io;?mﬁ :: g Mg‘aw——-—— m CwowodePotasio  mEq__mL mi.
A s Et o (s =0 ‘
s Fosfato de Potasio: m
Agua inyectabia: _ mi Qc;;a e Eotasto g .
Para horas. Mililtrosdhora Hora de. inicio 1éprming
L v i,
Nombre completo de la Enfermera (o)
B Bt 45 Covenis Serferer, Cupkiimos OF P30 Pat S52FEHI000
Hospital Gereral de Méwico "D Eduardo Liceaga”
Direccidn de Coordinacedn Médica
Licenes Seutana N 13 AN 09015 0005
MEMBRETE PARA SOLUCIONES Fecha
Homidve del Faciente F M
ECU Cama Sendcio
Soluciin
Kedicamenio
Para hovas. Mililroshoa Hora de; inicio e
{Frecupnca)
Hormbre completo de la Enfermera (o)
D Fatwis 148 Cetsann Doty Copurnbess OETI0 Tt BEITRI000

4.8 Membrete para catéter vesical.

Catéter Vesical.

Nombre Completo:

Fecha de Nacimiento: / !
Fecha Instalacién:_ / /! Hora Instalacién:__

Calibre:_......._ Cantidad de agua del globo:

Instalé:
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4.9 Solicitud Radiologia e imagen.

GRATUIDAD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 0.0 "DE. EDUARDO LICEAGA”
SERVICIO DE RADICLOGIA E IMAGEN

SOLICITUD DE ESTUDIO

| TR TR

B4
NOMBRE DEL PACIENTE: PECHA DT 2ACRMENTD: e, OR BXPRINENTE: moaD:;
BEXE EAPEDIENTE SEGUAD POMULAR 1 DTRO PROGRAMA:
TIPO D PACIEN TE: CAMA: LMOARAZO
FERVICIO SOLICITANTE UMIDAD MOSPITALIZACICN: FROMS OE SOLICITUO:

RESUMEN MEBICO DEL PACIENTE
DIAGHOS IO DE EXO:
ALERGIAS:

DOETRVACIONE §:

NOMBRE DEL MEDICD QUE SOLICITS B ESTIRND:

CESULA PIOFESIONAL O RESHCIALICAD: E/ Praas:
RX PORTATLES:
NOMBRE ¥ FIMMA DEL PACIENTE QUE AW TORIEA QUE S8 REALICE L W I PR e

S1 USTED SE ENCUENTRA EMBARAZADA FAVOR DE AVISAR A SU MEDICO

4.10 Carnet de citas

SALUD|sSiiin  Eleoss \') /
+ ; i e Ree) L ER S y
§ o %‘&%
Fe ,?%
BElets s
3097584/24
PATERNG:
MATERNO:
NOMBRE:
FECHA NAC.:

SEXO: . B :
CURP:
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II. Mejorar la comunicacién entre los Profesionales de la Salud (AESP 2).
1. Propésito

1.1 Mejorar la comunicacién entre los prestadores de atenciéon médica del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” durante todo el proceso de atencién médica especificamente en el
traspaso de pacientes, cambios de turno o guardia y en la referencia de pacientes a otra
institucion esto con la finalidad de obtener informacién correcta, oportuna y completa. Utilizar el
protocolo Escuchar, Repetir y Confirmar en las indicaciones que se dan de manera verbal en
situaciones de urgencia con la finalidad de reducir la probabilidad de que ocurran eventos
adversos o centinelas.

2. Alcance

2.1 A nivel interno, aplica a todo el personal que brinda servicios en el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”.

2.2 A nivel externo, aplica a los prestadores de servicios subrogados y personal en formacién.

3. Responsabilidades

/v
3.1 La Direccién General a través de las Direcciones, Subdirecciones, Jefaturas de Departamento
Jefaturas de Servicio, Jefaturas de Enfermeria y Delegados (as) Administrativos (as), serfdn
responsables de:

o Conocer y difundir los “Lineamientos institucionales para mejorar la comunicacién entre los
profesionales de la salud”.

e Promover una cultura de seguridad entre el personal a su cargo e identificar, analizar y «
priorizar riesgos para prevenir errores cuando se emiten indicaciones verbales en situacion \
de urgencia.

e Supervisar el apego a los lineamientos institucionales para mejorar la comunicacién entre
los profesionales de la salud. :

e Supervisar segun el dmbito de competencia que la hoja de indicaciones médicas y el
Formato de Registros Clinicos de Enfermeria, se encuentren debidamente requisitados
después de resolver la situaciéon de urgencia presentada con el paciente.

o Revisar seguin el ambito de competencia que los documentos de comunicacion “Censo
diario de pacientes” y el “Formato de Registros Clinicos de Enfermeria” estén
completamente requisitados con la finalidad de proporcionar la informQgcion correcta,
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oportuna y completa del paciente durante el traslado de pacientes de un servicio a otro y
cambios de turno o guardia.

 Supervisar que los documentos contengan nombre completo, cédula si aplica, fecha y hora
de la indicacion.

3.2 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos realiza procedimientos y otorga
un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" conocer y cumplir desde el
&mbito de su competencia, que en ninguna circunstancia se deberan dar, recibir o ejecutar
indicaciones via telefénica para los pacientes del servicio o pacientes periféricos.

o Para el caso de paciente periférico que presente algun cambio en el estado clinico, sera
responsabilidad de los prestadores de la atencién del servicio en donde se encuentra
fisicamente el paciente, avisar via telefénica de esta condicién al servicio tratante y
documentar la llamada en el expediente clinico la hora y nombre del personal que recibe el
reporte de la condicién de salud del paciente, para el Médico en la hoja de evolucién o
indicaciones médicas del dia; para el personal de Enfermeria en el FRCE.

3.3 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos realiza procedimientos y otorga
un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga” conocery cumplir que sélo en
situaciones de urgencia, es decir, en todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en
peligro la vida, un érgano o una funcién y que requiera atencion inmediata se pueden emitir y
recibir “indicaciones verbales”, en donde se deberd implementar el protocolo de Escuchar-
Repetir-Confirmar de la siguiente forma: /

« El receptor, deberé Escuchar atentamente la indicacion médica,

o El receptor, debera Repetir en voz alta la indicacion que escuchg, /

« El emisor, debera Confirmar que la informacién que emitié es correcta con la palabra “si es
correcto”. ‘ ’

e Ejecutar la indicacién,

o Posterior a estabilizar al paciente se procederd al registro de medicamentos y
procedimientos en hoja de evolucién, hoja de indicaciones médicas o Formato de Registros
Clinicos de Enfermeria seguin corresponda.

3.4 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos realiza procedimientos y otorga
un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" conocer y cumplir desde el
ambito de su competencia, que los servicios de Diagnéstico y Tratamiento como Radiologia e
Imagen, Patologia, Laboratorio Central y Periféricos en ninguna circunstancia emitirdn resultados
de forma verbal y/o via telefénica.

/ Ny 7,
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3.5 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos realiza procedimientos y otorga
un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" desde el ambito de su
competencia, utilizar la técnica de comunicacién S.A.E.R (Situacion, Antecedentes, Evaluacién y
Recomendacién) con la finalidad de transmitir la informacién del paciente de forma clara, precisa,
oportuna y completa durante el traslado de pacientes de un servicio a otro y cambios de turno o
guardia, documentando y comunicando los siguientes elementos:

e Situacion: Identificacién correcta del paciente por Nombre completo y Fecha de nacimiento
del paciente, drea o servicio en el que se encuentra fisicamente, describir brevemente el
problema, condicién actual, aspectos relevantes y signos vitales.

e Antecedentes: contemplar motivo y fecha de ingreso, datos significativos de la historia
clinica, diagnéstico principal de ingreso, procedimientos realizados, medicacién ministrada,
liguidos ministrados y/o soluciones parenterales, asi mismo alergias, resultados de
laboratorio o de imagenes relevantes, dispositivos invasivos o cualquier otra informacion
clinica util.

 Evaluacion: comunicar el problema y/ o causa subyacente de la condicién del paciente, asi
como el estado de conciencia, valoracién del riesgo de caidas, lesiones relacionadas a la
dependencia y del dolor, entre otras.

e Recomendaciones: comunicar pendientes, incidentes relacionados con la sequridad del
paciente.

3.6 Para comunicar de forma puntual estos datos utilizar como guia el “Censo de pacientes” para
el area médica (ver anexo 2) y para Enfermeria el “Formato de Registros Clinicos de Enfermeria”,
(ver anexo 3).

3.7 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos realiza procedimientos y
otorga un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" desde el ambito de su
competencia, elaborar los registros en todos los documentos que formen parte del expediente
clinico del paciente deberdn ser escritos con letra legible, en lenguaje técnico médico sin
tachaduras y sin enmendaduras cumplir como se establecen la NOM-004-SSA3-2012. Del
expediente clinico.

3.8 Es responsabilidad del personal médico del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga™
Documentar los siguientes datos; cuando se realiza la referencia de un paciente a otro
establecimiento de atencion médica.

e« Nombre completo y fecha de nacimiento del paciente 7/ é

J

)

”
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Resumen clinico en donde se establezca el motivo de envio, diagndstico, procedimientos y

tratamientos realizados.
Resultados de laboratorio o de imagen relevantes

‘Datos de identificacién del Establecimiento de Atencién Médica que envia y del receptor.

Fechay hora que fue referido

Fecha y hora en la que se recibi6 el paciente.
Nombre completo y firma de quien lo envia
Nombre completo y firma de quien lo recibe.

3.9 Es responsabilidad del personal médico del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga",
con relacién a la prescripcién médica colocar:

Un espacio entre el nombre completo del medicamento con la sustancia activa, la dosis y

las unidades de dosificacién. Especialmente en aquellos medicamentos que tengan la

terminacién “ol” se tiene que mantener un espacio visible entre este y la dosis, ya que

puede prestarse a confusién con numeros “01".

Cuando la dosis es un niimero entero, nunca tiene que escribirse un punto decimal y un

cero a la derecha de dicho punto decimal (ej. correcto 30, incorrecto 30.0).

Cuando la dosis es menor a un niimero entero, siempre se colocaré un cero previo al

punto decimal, seguido del nimero de la dosis. (ej. correcto 0.50, incorrecto .50).

Cuando la dosis es un niimero superior a 1000, siempre tiene que utilizar “comas” (,) para

separar los millares, o utilizar las palabras “Mil” o “1 millén”. (ej. correcto 1,000, incorrecto

1000).

No abreviar las palabras: unidad, microgramos, dia, una vez al dia, por razén necesaria,

unidades, unidades internacionales, intranasal, subcutdneo, intravenoso, intramuscular,

mas, durante y por. *\
/

3.10 Es responsabilidad del personal médico del Hospital General de México "Dr. Eduardo

Liceaga", con relacién al egreso del paciente elaborar nota con los siguientes datos:

™

Nombre completo y fecha de nacimiento.
Fecha de ingreso y egreso.

Motivo del egreso.

Diagndsticos finales.

Resumen de la evolucién y el estado actual. \

Manejo durante la estancia hospitalaria, incluyendo la medicacion admlnlstrada durante el

proceso de atencion.
Problemas clinicos pendientes. \\
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Plan de manejo y tratamiento.
Recomendaciones para la vigilancia ambulatoria.
Atencion de factores de riesgo.

Prondstico.

3.11 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
de conducirse conforme a lo establecido en el Cédigo de Etica de la Administracién Publica
Federal, asi como al Cédigo de Conducta vigente.
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4. Anexos
4.1 Hoja de Indicaciones Médicas.
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4.2 Formato censo de paciente.
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4.3 Formato de Registros Clinicos de Enfermeria.
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4.4 Hoja de referencia / traslado de paciente.

WOTA DE REFERENCY

Faeha: No de falis:

Hera de salida: Ambulancia Mo:

Hora de ragress Flacuy.

Tipo de senvizio:

Ingtaucién que recibe:

Mativo de fraslada:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: Fecha Nacimienio:

Eexn:  Femening D Maseuling D ECLE:

Antecedentes personalies patoldgicos:

Fadeeimipnis Seiual

Exploracion fisica
Tk FC: FR:

Temp: _

Escala de Glasgew: Estado de pupilas:

Coloracion de piel ¥ tegumentos: -
A /

Impresidn diagnestica:

Resultadas de laboratoric o de imapenas relevantes: Y /J

Manejo medico durante ¢f traslado yfo eventualidades: ;‘F

Fecha de recepcitn del paciente: Hora de recepeion def paciente:

Hembes completo del médics que recibe trasiada:
Nombre, frma y cédula profesional del médico de traslado:
Nembre del operador de la ambulancia

Personal auxiliar de la ambulancia:

Nembee ¥ parentesce de acormpananie det paciente;

s
Gt D, Bah 1AL, DHLYsE, b
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III. Seguridad en el proceso de medicacién (AESP 3).
1. Propésito

1.1 Estandarizar la implementacién de las barreras de seguridad en las diferentes fases del
sistema de medicacién: seleccién, adquisicién, almacenamiento-resquardo, prescripcién,
transcripcion, distribucién, preparaciéon y administraciéon para prevenir errores de medicacién.

2. Alcance

2.1 A nivel interno, aplica de manera obligatoria para todo el personal de salud que participa en
alguna de las fases del sistema de medicaciéon en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

2.2 A nivel externo, aplica a los proveedores de medicamentos.
3. Responsabilidades

3.1 En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” se consideran Medicamentos de Alto ]
Riesgo a: "

a) Electrolitos concentrados.

b) Insulinas.

¢) Anticoagulantes via parenteral y subcutaneos.
d) Quimioterapéuticos.

e) Radiofarmacos.

3.2 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos, realiza procedimientos y ,
otorga un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", conocer y cumplir /
desde el ambito de su competencia que en ninguna circunstancia se debera preparar o ministrar
medicamentos que carezcan de etiqueta o cuando estas no sean legibles aplica para los a
medicamentos que distribuye el hospital, asi como los medicamentos que el paciente trae consigo. ?

3.3 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos, realiza procedimientos y
otorga un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", desde el ambito de su
competencia, almacenar-resguardar los medicamentos, de acuerdo con su composicion, es decir,
en el refrigerador, medio ambiente y/o proteger de la luz (medicamentos fotosensibles). /
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3.4 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos, realiza procedimientos y
otorga un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", desde el &mbito de
su competencia realizar la “doble verificacién” durante la preparacién y ministracion al menos
en anestésicos opioides y medicamentos de alto riesgo.

3.5 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos, realiza procedimientos y
otorga un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", desde el ambito de
su competencia conocer y cumplir que en los servicios de atencién a pacientes en donde se
utilizan medicamentos deberan:

o Resguardarse en lugares establecidos por la institucion, es decir, en un lugar propicio para
conservar la estabilidad del producto, permitir solo el acceso a personal responsable del
paciente a fin de evitar el riesgo de abuso, robo o extravio en especial los medicamentos de
alto riesgo y anestésicos.

« Mantener separado los medicamentos de alto riesgo del resto de los medicamentos de 24

-hrs.

o Etiquetar los contenedores de viales de potasio, con una alerta visual fluorescente, que
indique “debe ser diluido”

o No introducir medicamentos equipos, dispositivos e insumos que no hayan sido aprobados
por algin mecanismo de control interno.

o No trasvasar medicamentos para aplicar a pacientes.

3.6 Es responsabilidad del personal que proporciona tratamientos, realiza procedimientos y
otorga un servicio en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", desde el &mbito de su
competencia, evitar implementar semaforizaciones o colocar membretes de colores en
medicamentos que no cumplan con la normativa vigente, sin previa autorizacién o visto bueno de
la Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencion Médica. ‘

3.73.7 Es responsabilidad del personal que participa en la adquisicion, distribucién y recepcién
de los electrolitos concentrados en el Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", verificar
el etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios, de acuerdo con lo establecido en la NOM -
072-SSA1-2012: '

« Color azul para bicarbonato de Sodio 7.5%, solucién para uso inyectable en ampolleta con
10 ml.

« Color verde para sulfato de magnesio 10%, solucién para uso inyectable en ampolleta con
10 ml.
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Color amarillo para gluconato de calcio 10%, solucién para uso inyectable en ampolleta con
10 ml.

Color rojo para cloruro de potasio 14.9%, solucién para uso inyectable en ampolleta con 10
ml.

Color naranja para fosfato de potasio 15%, solucién para uso inyectable en ampolleta con
10 ml.

Color blanco para cloruro de sodio 17.7%, solucién para uso inyectable en ampolleta con 10
ml.

3.8 Es responsabilidad de la Subdireccién de Almacenes del Hospital General de México "Dr.
Eduardo Liceaga" a través del personal del almacén general de medicamentos:

Llevar el control de todos los medicamentos e insumos que ingresan al establecimiento en
apego a la normatividad vigente.

Almacenar los medicamentos en un lugar seguro y bajo las condiciones necesarias para
mantener su estabilidad, llevar un control de lotes y fechas de caducidad de todos los
medicamentos a su cargo.

Asignar e identificar un lugar exclusivo para los medicamentos de alto riesgo.

Colocar alerta visual institucional de color rojo a los Medicamentos de Alto Riesgo:
electrolitos concentrados, insulinas, anticoagulantes via parenteral o subcutdneo,
quimioterapéuticos y radiofarmacos. Circulo rojo leyenda “alto riesgo” f)

[

"

Colocar alerta visual institucional de color azul a los medicamentos de aspecto o nombre

3/
/

parecido (LASA por sus siglas en inglés Look-Alike Sound-Alike) )%
-
&
Actualizar el catdlogo de medicamentos LASA y distribuir a los servicios anualmente. %/
Distribuir los medicamentos en tiempo y forma con base a la prescripcién médica. /

utilizados.

4

Realizar la inactivacién (anestésicos) y destino final de los medicamentos que no son
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« Fortalecer su sistema de uso de primeras caducidades primeras salidas y posteriormente
primeras entradas primeras salidas y queda prohibido distribuir medicamentos con fecha

de caducidad vencida.

3.9 Es responsabilidad del personal médico del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga®,
a cargo del paciente:

o Registrar nombre completo y fecha de nacimiento del paciente en todos los documentos
que genere durante el proceso de atencién.

« Al momento de prescribir subrayar los medicamentos de nombre parecido (LASA), ejemplo:
Doxiciclina y Dicloxacilina

« Prescribir los Medicamentos de Alto Riesgo con letras mayusculas, ejemplo: INSULINA
HUMANA

e En el caso de Medicamentos de Alto Riesgo que también son medicamentos LASA se
debera registrar con mayusculas y subrayado, ejemplo: HEPARINA 5000, HEPARINA 1, 000.

o Prescribir una indicacién que cumpla con los siguientes elementos:
v Nombre genérico del medicamento.

Dosis y presentacién del medicamento.

Frecuencia y via de ministracion.

Duracién del tratamiento.

Indicaciones completas y claras sin tachaduras, ni enmendaduras, ni sobre

escrituracién para evitar errores en su ministracion.

v No debe tener correcciones que pudieran confundir al personal, paciente o
farmacéutico.

v No se deben utilizar abreviaturas en dosis, diagnésticos e indicaciones.

v Registrar el nombre, nimero de cédula profesional y firma de quien prescribe.

SN NS

3.10 Es responsabilidad del personal Médicos, Enfermeras, Administrativos, del Hospital General
de México "Dr. Eduardo Liceaga", que participa en la fase de transcripcion:

« Transcribir sin modificar la prescripcién original
o En caso de duda, aclarar y validar con el Médico tratante
« Solicitar los medicamentos con letra clara, legible sin tachaduras ni enmendaduras. Cuando
se soliciten una Nutricion Parenteral Total (NPT) deberd contener como minimo Nombre
completo del paciente y fecha de nacimiento, Peso del paciente, Numero de expediente,
& O\ Servicio que solicita, Fecha y hora de solicitud, Componentes de la mezcla, Glucosa kilo
minuto, Concentracién de la mezcla, Calorias Totales, Kilocalorias, Nombre del médico
solicitante, Cédula profesional de quien la solicita.
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3.11 Es responsabilidad del personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga",
asignado para recibir los medicamentos:

e Verificar que los medicamentos correspondan a lo prescrito por el médico tratante.

o Verificar que los medicamentos estén membretados con nombre completo y fecha de
nacimiento del paciente.

 Observar que el medicamento preserve su esterilidad, notificando cualquier sospecha de
riesgo de contaminacién del medicamento.

e Resguardar los medicamentos de acuerdo con sus caracteristicas:

e Conservar el medicamento mezclado como antibiéticos, oncolégicos y nutricién parenteral
de acuerdo con las recomendaciones para cada uno de ellos.

e Mantener en refrigeracion aquellos medicamentos que contengan la leyenda “mantener en
refrigeracién”.

e Los medicamentos fotosensibles deberdn conservarse en su empaque primario y bolsa
negra para mantener la estabilidad.

e Enlas areas de atencién a pacientes en donde se utilicen electrolitos concentrados deberan
resguardarse separados de los demds medicamentos; esta drea deberd contar con las
caracteristicas para mantener la estabilidad del producto para ser utilizado.

3.12 Es responsabilidad del personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", que

prepara medicamentos:
e Ser el personal responsable de la atencion del paciente. /
n

e Preparar los medicamentos en el area especifica para esta actividad, es decir, en u
entorno ventilado, iluminado e higiénico. En caso de medicamentos que requieran s
preparados en un ambiente estéril, el personal debera ser capacitado en técnicas asépticas
y uso de equipo de proteccion personal.

e Realizar la “doble verificacién” durante la preparacién de medicamento de alto riesgo y de
anestésicos opioides, anestésicos locales, intratecales y epidurales. La doble verificacion
consiste en: una persona realiza la preparaciéon del o los medicamentos y una segunda
persona verifica de manera visual y verbal que lo que se estd preparando este de acuerdo
con la indicacién médica.

e Identificar y tener las precauciones especiales en el manejo y preparacién de los
medicamentos con nombre o aspecto parecido con etiqueta de color azul con la palabra
LASA.

e Etiquetar todos los medicamentos inmediatamente después de prepararse, con: Datos de

identificacion del paciente (nombre completo y fecha de nacimiento), Ng\mbre del
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medicamento, Dosis, Concentracién, si corresponde, Via, Dilucion, si corresponde, hora de
ministracién y caducidad.

e En el caso de medicamentos multidosis y vacunas se deberan de etiquetar con fechay hora
de apertura y fecha y hora de caducidad.

o Membretar las soluciones intravenosas con Nombre Completo del paciente iniciando por
Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre (s), Fecha de Nacimiento y Expediente Clinico
Unico del paciente, cama, servicio, nombre de la solucién, medicamento (s), frecuencia,
gotas por minuto, fecha, hora de inicio y término, asi como nombre completo de quien
prepard; en el caso de soluciones parenterales o infusiones que contienen medicamento(s)
de alto riesgo, colocar alerta visual (etiqueta roja, en la parte superior derecha).

e Solo en casos de urgencia donde el medicamento se prepara y se ministra de forma
inmediata se puede omitir el etiquetado, por ejemplo, en el caso de reanimacion
cardiopulmonar.

3.13 Es responsabilidad del personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", a que
ministra medicamentos:

o Identificar al paciente por nombre completo y fecha de nacimiento antes de iniciar la
ministracion

o Verificar si el paciente tiene o no alergias.

e Antes de iniciar la ministracion de medicamentos verificar, los siguientes correctos:
medicamento, dosis, via, velocidad de infusién si aplica, horario correcto, fecha de
caducidad.

e Realizar “doble verificacién” durante la ministracién de medicamentos de alto riesgo,
anestésicos opioides y anestésicos locales intratecales y epidurales ,

e Registrar en el Expediente Clinico, los medicamentos inmediatamente después de su Z\‘(
ministracién. ' \

e En caso de que no sea administrado el medicamento, debera registrar en el Expediente
Clinico las causas, ejemplo: no se encuentra paciente al momento de la ministracion,
medicamento sin existencia, entre otros.

e Para el caso de medicamentos anestésicos opioides y anestésicos locales intratecales y
epidurales se deberd de desechar el sobrante o remanente, conforme se establece en el | V

/

i
Y

f
i

/
f

proceso institucional, con la finalidad de evitar su reutilizacién.

3.14 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
conducirse conforme a lo establecido en el Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal,
t/ asi como al Codigo de Conducta vigente.
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Anexos

Listado de medicamentos multidosis

No Medicamento Periodo de vigencia después de su apertura
Insulina Humana NPH o Isofanica. Suspensién Inyectable 100
1 . . e ol
UL/mL. Envase con 5 mL 7 dias, en refrigeracién (2-8 °C)
Insulina Humana de Accién Rdépida Regular. Solucién
5 7 . By
Inyectable 100 UI/mL. Envase con 5 mL #llas, e reffigeracian (2:8°C)
Insulina Glargina. Solucién Inyectable con 3.64 mg equivalente ; : - o
3 | 2100 UVmL. Envase con 10 mL 41i9S, EN TEMIGERACION (226 20)
Insulina Glulisina. Solucién Inyectable con 3.49 mg equivalente . ; - 5
4| 2100 UUmL. Envase con 10 mL IS, BRI anaaes HE)
Heparina. Solucién I table 10 O /10 mL (1 :
5 P SR STYEEtaRie i ml. (1000 Li/enl) 7 dias, a temperatura ambiente
Envase con 10 mL
Heparina. Solucién Inyectable 25 000 UI/ 5 mL (5000 UI/mL). . .
6 P y i Wil 7 dias, a temperatura ambiente
Envase con 5 mL
Lidocaina. Solucién Inyectable al 1% (10 mg/ mL). E
7 ¥ b ( g 1 ENEES: GoR 7 dias. a temperatura ambiente
50 mL
Lidocaina. Solucién Inyectable al 2% (20 mg/ mL). Envase con . .
8 7 dias, a temperatura ambiente
50 mL
Lidocaina. Solucién topi I 109 ; .
9 idocaina. Solucion topica en spray al 10% (10 g/ 100 mL) El mismo que la fecha de caducidad
Envase con 115 mL
Lidocaina 2% con Epinefrina. Solucién Inyectable con : .
’] .‘,,
% | 20mg/0.005mg/mL. Envase con 50 mL # lia;, 3 \Emperatfd amblapte /
: - — = /
11 Bupivacaina. Solucién Inyectable al 0.5% (5 mg/ mL). Envase 36 horas, a temperatura ambiente ifg.
con 30 mL ’
12 Salbutamol. Solucién para nebulizacién 5 mg/mL. Envase con 21 dias, a temperatura ambiente | /
10 mL //
: " = -7 //
13 Br.omuro de Ipratropio. Solucién para nebulizacién 250 7 dias, a temperatura ambiente
microgramos/mL. Envase con 20 mL
21 dias a temperatura ambiente
14 | Oximetazolina. Solucién Nasal 0.5 mg/mL. Envase con 20 mL Uso exclusivo de la Consulta externa y Quiréfanos del B
Servicio de Otorrinolaringologia fl
. . - 21 dias a temperatura ambiente " //
15 Onmetazelid, Bolliciob Nasal 0 25(ma/mL: Uso exclusivo de la Consulta externa y Quiréfanos del /
Envase con 20 mL L . ; ;
Servicio de Otorrinolaringologia
21 dias a temperatura ambiente
16 | Cloranfenicol. Solucidn Oftalmica 5 mg/mL. Envase de 15 mL Uso exclusivo de la Consulta externa y Quiréfanos del p
Servicio de Oftalmologia ~
e il B S i6n Oftalmica (3 21 dias a temperatura ambiente
17 ;lpro oxac'lno T i e v almica (3 myg Uso exclusivo de la Consulta externa y Quiréfanos del
ciprofloxacino/ 1 mg dexametasona/mL). Servicio de Oftalmologia /
{
: o 21 dias a temperatura ambiente
18 Dexametasona. Solucién Oftdlmica 1 mg/mL. Envase de 5 mL Uso exclusivo de la Consulta externa y Quiréfanos del O/
Servicio de Oftalmologia
19 Glucosa solucién inyectable al 50%. Envase con 50 mL. 24 horas, en refrigeracién (2-8 °C)
Uso exclusivo para el drea de intervencionismo

W
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IV. Seguridad en los Procedimientos (AESP 4).
1. Propésito

1.1 Estandarizar la implementacién del protocolo universal en procedimientos que se realizan
dentro y fuera del quiréfano para prevenir eventos adversos o eventos centinelas.

2. Alcance

2.1 A nivel interno, aplica de manera obligatoria para todo el personal de salud que interviene en
los procedimientos que se realizan dentro de una sala de quiréfano y en areas en donde se
realizan procedimientos invasivos o de alto riesgo fuera de quiréfano en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”.

2.2 A nivel externo, aplica al personal en formacion.
3. Responsabilidades

3.1 Es responsabilidad del personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"”, que se
encuentra en las areas en donde se realizan procedimientos invasivos o de alto riesgo (Quirofano
y salas de procedimientos), implementar los procesos esenciales del protocolo universal:

-a) Marcado del sitio anatémico

3.2 Es responsabilidad del personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga®”, que se
encuentra en las areas en donde se realizan procedimientos invasivos o de alto riesgo apegarse al
modelo definido de marcado institucional del sitio anatémico a través de una diana (ilustracion 1)
de manera visible y para el caso de cirugia oftalmoldgica el marcado se coloca por arriba de la ceja
del lado correspondiente (ilustracién 2).

Ilustracién 2 Ilustracién 1
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3.3 Es responsabilidad del médico cirujano o médico que realizara el procedimiento y/o a quién
delegue del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" el marcado del sitio anatémico
cuando exista lateralidad (izquierda- derecha: ejemplo brazos, manos, ojos), estructuras
multiples (ejemplo dedos de las manos o pies) y niveles muiltiples (ejemplo columna vertebral).

3.4 Es responsabilidad del médico cirujano o médico que realizara el procedimiento y/o a quién
delegue del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" el marcado del sitio anatémico
debera realizarse antes de que el paciente ingrese a la sala de quir6fano o sala de procedimiento,
en este proceso el paciente deberd estar despierto y autorizar ser marcado en la piel.

3.5 Es responsabilidad del médico cirujano o médico que realizara el procedimiento y/o a quién
delegue del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" el marcado del sitio anatémico , el
cual debera permanecer aun después de la asepsia y antisepsia, ademas del marcado documental,
el cual se registrard en la “carta de consentimiento bajo informacién para marcado quirdrgico” (ver
anexo 1), en todos los casos.

3.6 Es responsabilidad del médico que realizaré el marcado documental del Hospital General de
México "Dr. Eduardo Liceaga" para los casos de lesiones expuestas (fracturas y tumores), mucosas ;

(sitio anatémico dificil), procedimientos dentales (ortopantograma para cirugia maxilofacial y el f,;z\/
odontograma para endodoncia, periodoncia y ortodoncia), recién nacido prematuro, tumores f
evidentes, situaciones de urgencia o que el paciente no permita ser marcado en la piel. ‘

3.7 Es responsabilidad del médico cirujano o médico que realizard el procedimiento y/o a quién
delegue del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" el marcado del sitio anatémico e
los pacientes vulnerables deber3 realizarse en presencia de un familiar, cuidador o tutor legal.

Procesos Esenciales de verificacion

3.8 Es responsabilidad del personal de quiréfano y salas de procedimientos del Hospital General
de México "Dr. Eduardo Liceaga" de utilizar como una herramienta de guia y verificar todos los
requisitos indispensables para la seguridad en la cirugia y procedimientos los procesos esenciales
de verificacién pre-procedimiento y tiempo fuera forman parte de la Lista de Verificaciéon de la
Seguridad de la Cirugia” (ver anexo 5) y la “Lista de Verificacion en la seguridad de los
Procedimientos Fuera de quir6fano” (ver anexo 6). o

3.9 Es responsabilidad del personal de quiréfano y de salas de procedimientos del Hospital
General de México "Dr. Eduardo Liceaga" de implementar en el momento justo que es"sablece cada
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una de las fases la “Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia” y la “Lista de Verificacién en
la seqguridad de los Procedimientos Fuera de quiréfano”.

3.10 Es responsabilidad de la Enfermera circulante del Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga" de requisitar cada una de las fases de la “Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia” y la “Lista de Verificacién en la seguridad de los Procedimientos Fuera de quiréfano”, en
donde no hay personal de Enfermeria asignado el responsable serd el Cirujano o Médico que
realizard el procedimiento.

b) Proceso de verificacion pre-procedimiento.

3.11 Es responsabilidad del personal de Enfermeria, Anestesiélogo y Cirujano del Hospital General
de México "Dr. Eduardo Liceaga", estar presentes en la verificacién de los siguientes requisitos,
durante los procedimientos correspondientes que tengan a cargo:

e Verbalmente nombre completo y fecha de nacimiento con el paciente.

e Los consentimientos debidamente requisitados (“carta de consentimiento bajo informacién
para marcado del sitio quirdrgico” y “carta de consentimiento bajo informacién para
cirugia” y “carta de consentimiento bajo informacion procedimientos diagnosticos 'y
terapéuticos de alto riesgo”).

e Que el procedimiento sea el correcto.

 Ladisponibilidad de documentos y resultados relevantes para la cirugia o procedimiento.

o Ladisponibilidad y funcionalidad de dispositivos, equipo especial y/o implantes. \
e Corroborar el marcado de sitio anatémico (si corresponde). &(
o Alergias.

e El riesgo de sangrado (si existe riesgo confirmar si se realizé el cruce de sangre y la \f‘
disponibilidad de productos sanguineos). /
e Elriesgo de aspiraciony el tipo de via aérea.
o La existencia y permeabilidad de los accesos vasculares (central o periférico) asi como la
disponibilidad de soluciones parenterales.
e Verificar la administrada profilaxis antibidtica. \ \
|

\\,\\ c) Tiempo fuera f x
3.12 Es responsabilidad del personal de quiréfano o salas de procedimientos del Hospita General '
de México "Dr. Eduardo Liceaga" de implementar el tiempo fuera justo antes de iniciar la incision o &,

procedimiento que corresponde a la 2da fase de la “Lista de Verificacion de la Seguridad de la O/

Cirugia”y la “Lista de Verificacién en la seguridad de los Procedimientos Fuera de quiréfano”.
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3.13 Es responsabilidad del personal que participa en la cirugia o procedimiento del Hospital
General de México "Dr. Eduardo Liceaga" en esta fase debera presentarse por nombre y funcién.

3.14 Es responsabilidad del personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" la
implementacién del tiempo fuera que reduce la posibilidad de presentar un evento adverso o
evento centinela, por lo que se considera como el Ultimo filtro para corroborar:

¢ Paciente correcto (Nombre completo y fecha de nacimiento).
e Procedimiento o cirugia correcta.
e Sitio anatémico correcto.

3.15 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"
realizar el Tiempo Fuera con otra persona que forme parte del servicio en caso de procedimientos
donde solo participa la persona responsable de realizarlo.

3.16 Es responsabilidad de Enfermeria del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" en
esta fase, verificar la esterilidad del instrumental con base a los resultados de los indicadores y si
existen dudas o problemas debera gestionar el cambio de este.

Tercera Fase é?

3.17 La 3ra fase o salida de la “Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia o Procedimientos L
Fuera de quiréfano” no forma parte de los procesos esenciales del protocolo universal, sin /

embargo, S

3.18 Es responsabilidad del anestesidlogo, cirujano y personal de enfermeria del Hospital Gener
de México "Dr. Eduardo Liceaga" apegarse y cumplir los siguientes requisitos antes de que el 6
paciente salga de quiréfano:

e Corroborar el nombre del procedimiento realizado

e Verificar que el recuento del instrumental, textiles y agujas este completo

e Sien el transoperatorio se obtuvieron muestras que estén correctamente identificadas con
nombre completo y fecha de nacimiento del paciente.

e Mencionar si hubo algun inconveniente con la funcionalidad del instrumental y equipo con
la finalidad de dar mantenimiento correctivo.

e Realizar la notificacién en el caso de haberse presentado algun incidente relacionado con la
seguridad del paciente en el transoperatorio
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Tiempo Fuera

3.19 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga",
realizar tiempo fuera en los siguientes procedimientos o tratamientos:

« Estudios de gabinete en donde se utilice medio de contraste.

e« Hemodinamia.

« Endoscopias en donde se utilice anestesia o sedacion.

e Toma de biopsia.

« Procedimientos odontoldgicos que requieran de anestesia o sedacién.

e Transfusién de sangre y hemo componente en donde se debe corroborar paciente
correcto, grupo sanguineo y Rh correcto, procedimiento correcto (prescripcién de terapia
transfusional), ECU, verificar que la unidad a transfundir sea correcta y cotejar con la
etiqueta destinada al paciente.

e Radioterapia.

e Colocacién y retiro de accesos vasculares centrales y periféricos.

e Colocacién y retiro de dispositivos (sondas pleurales, urinarias, dispositivos intrauterinos,
catéteres para hemodidlisis, entre otros).

e Terapia de reemplazo renal con hemodialisis: Paciente correcto, procedimiento correcto
corroborar con prescripcién médica, filtro, serologia, acceso vascular (fistula o catéter).

3.20 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”
realizar el tiempo fuera en los procedimientos o tratamientos fuera del quir6fano, documentando
en la nota médica o Formato de Registros Clinicos de Enfermeria, de acuerdo con el personal
clinico que realizé el procedimiento.

Dispositivos Médicos

3.21 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”,
no reusar ningun dispositivo médico, a excepcion de desabasto o inexistencia en la institucion,
siempre bajo las recomendaciones del Departamento de Vigilancia Epidemioldgica:

e Consultar procedimiento 8. para el reso de materiales y dispositivos médicos desechables

3\ del Manual de procedimientos del Departamento de Epidemiologia.

e Documentar el nimero de veces que el dispositivo sea utilizado (no debera de exceder de

tres usos) ()/ '
)
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 Esterilizar segun instrucciones del fabricante o ficha técnica el producto (monitoreo de la

esterilizacién)

e En el caso de hacer uso de estos equipos documentarlo en la Lista de Verificaciéon de la
Seguridad de la Cirugia” y la “Lista de Verificacion en la seguridad de los Procedimientos

Fuera de quiréfano”.

o Dejar evidencia documental que permita realizar la trazabilidad del su uso de este equipo.

3.22 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
conducirse conforme a lo establecido en el Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal,

asi como al Cédigo de Conducta vigente.

l
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4. Anexos:

4.1 Carta de consentimiento bajo informacién para el marcado del sitio anatémico.
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4.2 Carta de consentimiento bajo informacién para procedimiento anestésico. y
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CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION DE PROCEDIMIENTO
ANESTESICO
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4.3 Carta de consentimiento bajo informacién para cirugia.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION PARA CIRUGIA
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4.7 Formato individual para el control del acceso intravascular (F1-CAI-19).
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4.9 Listado de procedimientos.
LVSPFQ
Protocolo universal
«  Marcado del sitio | Procedimiento en
procedimiento anawdmico donde se realiza
»  aloracibr pre- Tiempo fuera
procedimento
+»  Tiempo Fuera ,
Transfusion de hemeocomponentes off
Instalacion v retiro de sonda vesical ki
Imetalacitn v retirs de sccesos vasculares centrales v periféricos ¥
Procedimiento para retino de Cuerpe extrano y curacion de W
absceso
Torna de Bispsia o
Duncien lurnbar ¥
Aspirado de medula 6588 o
Uiberacion del tinel del carpo L
Retire de nevis L
Retiee de guistes ¥
Curaciones de Heride Quirirgica +
Curaciones de Lineas Intravasculares ¥
CIStoacopiBs ¥
Biopsia transrest s W@
G odie catéler transrectal ¥
instalacion para catéter tenckhoff o
instalacien, retiro de catéter para hernodidlisis ¥
Instalacion de sonds pleural ¥
Intubacion Endetragueal i
Paracentess o
Bronggscopia +
Biopsia de hueso &
instalacidn de catéter puerno ki
Quimigterapia W
Secyiin de Hemodidhsis o
Estudios con medio de conirasie I
Toma de biopsa guisda por ultrasonido )
Cateterisme percutaneo de las vias bilizres b
Drenaie de sbhiceso L4
Ermbolizaciones L
Arteriografia o
Safencablacidn L
Eribrobroncoscopia +
Endoscopia o
Colocacion de gastrostomia W
CEPRE A
Raspado dental ¥
‘KY\ inicio de endodoncia ¥
Extracciones @
Biopsia renal W
Colongscopia L
Retire de drenages ¥
Plaszmaféresis . ¥
Colocacion de marcapaso transvenoso o
»  LVSPFQ Lista ge venficacion en la Seguridad de 1os Procedimientos Fuera de Quirdfanc
\
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4.10 Formato para el registro de productos sanguineos transfundidos.
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Reduccion del Riesgo de infecciones asociadas a la atencién de la salud (IASS) (AESP 5).

1. Propésito

1.1 Estandarizar las medidas para reducir las infecciones asociadas a la atencién de la salud a
través de la implementacién de un programa institucional e integral de higiene de manos.

2. Alcance

2.1 A nivel interno, aplica de manera obligatoria para todo el personal de salud que partlapa enla
atencion a pacientes del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

2.2 A nivel externo, aplica a pacientes, familiares, personal en formacién, visitantes y proveedores.

3. Responsabilidades

3.1 Es responsabilidad del personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga",
contribuir y coordinarse con el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica para la elaboracién e
implementacién del plan institucional para reducir las Infecciones Asociadas a la Atencién de la

Salud (IAAS), con las siguientes caracteristicas:

o Se describan cada uno de los paquetes de acciones para prevenir IAAS )/

e La metodologia para evaluar y analizar la implementacién de cada uno de estos paquetes fﬂ,.//

e Temporalidad para monitorizar el cumplimiento de paquetes preventlvos por paquetes
preventivos validados considerando los elementos de la Cédula Unica de Gestién de’

Paquetes de Acciones, adecuandolos a la literatura actual, al paciente, seguimiento y

priorizando los riesgos de cada area.

e Se describa la ocurrencia y distribucién de las infecciones asociadas a la atencién de |
salud, asi como los factores de riesgo asociados a estas. 6
e Deberd incluir en el plan institucional para reducir las Infecciones Asociadas a la Atencién
de la Salud (IAAS), el programa institucional de higiene de manos en donde se contemplen
los componentes de la estrategia multimodal de la OMS para mejorar la higiene de manos.

Este programa debera contemplar:

v La capacitacién de todo el personal del hospital y personal en formacién de acuerdo e
con la NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevenaon y control de

las infecciones nosocomiales.
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v La educacion a paciente y familiares de cémo prevenir infecciones a través de la higiene
de manos.

v La capacitacion a proveedores y visitantes que ingresen a las areas de atencién a

_ pacientes.

v Monitorizar el apego a la higiene de manos.

v La revision continua de la infraestructura (lavabos o tarjas) y la gestién para la
disponibilidad de los insumos para la higiene de manos (papel, jabon, soluciones a base
alcohol, clorhexidina), para permitir a los profesionales de la salud llevar a cabo la
higiene de manos.

v La monitorizacién de la calidad del agua.

v Promover la higiene de manos colocando recordatorios visuales (cartel técnica higiene
de manos y cinco momentos) en las dreas exclusivas para realizar la higiene de manos

en donde se brinda atencién a pacientes.
v Supervisar y monitorizar que la higiene de manos se realice con la técnica correctay en

los cinco momentos como lo marca la OMS.
v Realizar supervisiones periédicas y una autoevaluacion anual del programa.

3.2 Es responsabilidad del Departamento de Vigilancia Epidemioldgica del Hospital General de
México "Dr. Eduardo Liceaga™

o Realizar el informe del andlisis que describa el comportamiento de las IASS y de la higiene
de manos, asi como los datos relevantes del seguimiento de otras medidas de prevenciény
exponerlo en el CODECIN. Con el propoésito de tomar decisiones para disminuir las IASS de kﬁr’
acuerdo con los riesgos prevalentes y cumplimiento de paquetes preventivos. N\ |
« Coordinar las actividades de Prevencién y Control de Infecciones con Jefes de Servicio, Jefes \ |
de Enfermeras y Delegados Administrativos de los diferentes servicios del Hospital General J
de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

3.3 Es responsabilidad del grupo de control de antimicrobianos del Hospital General de México }
"Dr. Eduardo Liceaga" realizar el informe de uso, las estrategias de control de antimicrobianos y
seguimiento de multidrogorresistencia a éstos.

3.4 El personal clinico que participa en la atencion a pacientes del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, serd responsable de:

o Portar el uniforme de acuerdo con los lineamientos institucionales.
o Traer las manos libres de alhajas (cadenas, pulseras, anillos, entre otros).
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e Mantener las ufias cortas, limpias y sin esmalte, evitar ufias postizas, ya que se considera
un medio para las infecciones cruzadas.

3.5 Es responsabilidad del personal clinico y no clinico, del Hospital General de México "Dr.
Eduardo Liceaga":

e Cumplir con el programa institucional de higiene de manos (ver anexo 1y 2).
e Conocer y aplicar las “Precauciones de aislamiento de pacientes con enfermedades
transmisibles” (ver anexo 3). “

Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)

3.6 Es responsabilidad del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) del Hospital
General de México "Dr. Eduardo Liceaga", fomentar el trabajo en equipo a fin de:

o Coadyuvar a la evaluacién y anélisis junto con el CODECIN de la implementacién de los
paquetes de acciones para la prevencién de las IASS.

o Contribuir a las acciones y propuestas de mejora planteadas por la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH) y el Comité para la Deteccién y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud (CODECIN).

e Coadyuvar a la evaluacion y andlisis junto al COCASEP, de la implementaciéon de los
paquetes de acciones para la prevencién de IASS.

| &

-

/

/
3.7 Es responsabilidad del CODECIN del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", como

drgano consultor técnico:

e Analizar la informacién que presente el Comité de Vigilancia y Control del Uso de 1
Antimicrobianos. /{,
e Llevar a cabo las funciones sefialadas en la Norma Oficial Mexicana NOM-045- SSA2-2015,
para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de la Salud. 4
o Coadyuvar a la evaluacién y andlisis junto con el COCASEP, de la implementacién de los ‘
paquetes de acciones para la prevencién de las IAAS y su monitoreo a través de la Cédula

Unica de Gestién de Paquetes de Acciones para la prevencién de las IAAS. 7/ e o
3.8 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo \
Liceaga”, de conducirse conforme a lo establecido en el Cédigo de Etica de la Administracion !

Publica Federal, asi como al Cédigo de Conducta vigente. é
\
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Anexos:

4.1 Cartel técnica higiene de manos.
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4.2 Cartel 5 movimientos.

Ny e S e e S el e e at e e g el
ORI W P A o B bvim sl g peiiues seee sen n epa, e
B G R e e

: : i - ; p 2
0 LB i S ORS00 9 el
o Pt w S g o w0 BT T 0 e ./ /f
/

+ Lt B vy SR e SURDNAE RPN e RO DR o o e B8 B
TP
SN DI § MTONIE 00 SO O TR e D s o e ane iy o poni

A

e atarale du S sabacd e do g s e fovais ) Saatis
: AP & o o T =

R L T

0 Vit peutogeiin g 4

SwmExico  SALUD




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA™
DIRECCION DE COORDINACION MEDICA

- : e = HOSPITAL
Lineamientos Institucionales para la Implementacién de GENERAL
2 Sallld —— las Acciones Esenciales para la Sigu:da: del Paciente de MEXICO

Secretaria de Salud | Fecha ce Junio 2025 i N/A

Elaboracién Actualizacion / DR EDUARDO LICEAGA
No,De HGMEL-DG-DPDSA-UCYSAM-01 Hoja 62 de 116
Revision 00

3. Tarjetas de precauciones por mecanismo de transmisién.

PRECAUCIONES ESTANDAR

HOSPITAL

Utiliza estas acciones en todos los GENERAL
de MEXICO

pacientes.

Lavate las manos anies y LRIESh Grantas Si8mpre. qus
después de tocar al paciente, . I Vayas & lomer musstras ylo
sangre o liguides corporales. itiliza bata impermeable, tengas contaclo con secreciones

cubrebocas y lentes de proteccion ¥ liguidos corporales.
anicamente en procedimientos que
- puedan generar salpicaduras.

HOSPITAL

SAlUD . Utiliza estas acciones junto con las precauciones estandar % GENERAL
wan de MEXICO

W 8 AR B A

%-mwmmwwmwwﬂ«m, s

s ———————————

Lévate las manos. anmes ¥
después de tocar al paciente y
su ambiente.

Mantener la puerta cefrada y
wentilar la habitacion

iso de bata y cubrebocas de alta
eficiencia (N95) para toda persona que
ingrese a la habitacion

Si se requlere trasladar al paclente mantén estas acclones en todo momento
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PRECAUCIONES POR CONTACTO

- g . . HOSPITAL
Utiliza estas acciones junto con las precauciones estandar {I GEMERAL
en el paciente, equipo y/o mobiliario. e MEXICC

5 ARMARBIN LILBRRAA

Lavate las manos, antes y
después de tecar al paciente y
su ambiente,

haterial v equipo exciusivo para
el paciente

Utihza bata y guantes sitienes contacto
directo con el paciente
© su ambiente, no olvides colgar la bata v
desechar los guantes al salir

Si se requiere trasiadar al paciente mantén estas acciones en todo momento

. . . ) HOSPITAL
Utiliza estas acciones junto con las precauciones estandar l:l cmﬁ%
e ¥4

Selr N EMRRBEE SIS

Lavate Jas manos. antes y Usar guantes duranie la
después de iocar al pacienie y , atencion del paciente
su ambienie.

“No olvides desecharios anfes
de salir de la habitacion”
Utliza de cubrebocas para toda persona
gue ingrese a ka habitacidn
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PRECAUCIONES PROTECTOR
| HORPITAL
Utiliza estas acciones junto con las precauciones estandar #ﬂ GENERAL

e MEXICO

b A THERIIIN LB AL

Lavate las marcs. antes ¥ ) Usar guantes durante la
después de tocar al paciente y ) atencidn del paciente
su ambiente. '7 .

Uso de bata, guantes y cubrebocas en
1oda momenta para 1oda persona que
ingrese a la habitacién {

SALUD . tiliza estas acciones junto con las precauciones estandar -:; S‘é‘ﬁ%‘;ﬁt

en el paciente, equipo y/o mobiliario. o MEXICO
e R RER Ty e RRER

Lavado de manos exclusivo Material y equipo exclusivo para

e W,’»W

con AGUA y JABON. antes v el paciente
después de tocar al paciente
fo su ambiente, ,
yioRk AR Utiliza bata v guantes si tienes contacte
directo con el paciente

o su ambiente, no olvides colgar fa bata y
desechar los guanies al salir
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VI. Reduccién del Riesgo de dafio al paciente por causa de caidas (AESP 6).
1. Propésito |

1.1 Estandarizar las acciones para reducir el riesgo de dafio a los pacientes por causa de caidas, a
través de la deteccién oportuna de los factores desencadenantes de una caida.

2. Alcance

2.1 A nivel interno, aplica de manera obligatoria a todo el personal que brinda atencién a
pacientes en los servicios de diagndstico y tratamiento, asi como en los servicios Médicos y
Quirurgicos del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

2.2 A nivel externo, aplica al personal en formacién.
3. Responsabilidades

3.1 Es responsabilidad de la Direccion General a través de las Direcciones, Subdirecciones, Jefes de
Departamento, Jefe de Servicio, Jefaturas de Enfermeria y Delegado Administrativo, del Hospital
General de México "Dr. Eduardo Liceaga", gestionar los recursos necesarios para reducir la
ocurrencia de caidas, dentro de su ambito de responsabilidad, considerando:

e Sefalamientos sobre rutas de evacuacion, presencia de escaleras y rampas o desniveles e
el suelo, etc.

e Las escalerasy rampas deben contar con material antiderrapante y barandales.

e Las escaleras deben tener los escalones de la misma altura.

o Las &reas de transito deben estar libres de obstaculos que dificulten o impidan la
circulacién del personal y pacientes, tanto caminando como en silla de ruedas y camillas.

e Todas las areas de atencién al paciente y la central de enfermeras deben contar con
adecuada iluminacion.

e Las camas deben de contar con barandalesy freno

e Los dispositivos de apoyo para la deambulacién, como bastones, andaderas, etc. (en los
servicios donde se disponga de este recurso) deben contar con gomas en los puntos de
apoyo.

e Mantener los pisos secos y contar con sefializacién para cuando el piso este mojado.

e Las dreas de bafos y regaderas deben contar con barras de sujecidén, piso o tapetes
antiderrapante. . %

/

A
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3.2 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio, Jefatura de Enfermeria y Delegado (a)
Administrativo (a), de los diferentes servicios de atencién del Hospital General de México "Dr.

Eduardo Liceaga™

o Gestionar los recursos necesarios para reducir la ocurrencia de caidas
« Identificar, analizar y gestionar los riesgos relacionados a caidas del servicio a su cargo.

3.3 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga":

o Reportar a su Jefe Inmediato, las fallas, descomposturas o falta de equipo que se relacione
a caidas.

« Conocer los niveles de riesgo (alerta visual) que tiene el paciente de sufrir una caida

e Conocer e implementar las “Acciones para prevenir caidas” a pacientes en el ambito
hospitalario y ambulatorio.

Acciones para prevenir caidas:

1. Acciones qenerales para prevenir caidas en los pacientes: Estas acciones se deben
implementar en pacientes con bajo, moderado y alto riesgo de caidas:

a. Informar al paciente y familia del riesgo de sufrir una caida, asi como el significado de la

alerta visual. \ |
b. Elevar los barandales de cama, camilla o cuna y asegurarse de que esté colocado el \\\j&
freno. \\ |
c. Para el traslado del paciente, valorar el estado de salud y determinar el uso de camilla o u
silla de ruedas. )
d. Colocar interruptor del timbre y luz (si se tiene disponible), al alcance del paciente. 4
e. Colocar banco de altura para uso inmediato cerca de la cama o camilla del paciente.
f.  Colocar los objetos personales como botella con agua, papel higiénico, entre otros, al

alcance del paciente. \
g. Recomendar que el paciente use calzado antiderrapante. 1 "
h. Determinar la utilizacién de silla de bafio (si se tiene disponible), durante el bafo del j
\r\ paciente en regadera.
i. Mantener al alcance del paciente, siempre que sea posible, los aditamentos de ayuda
que utilice para la deambulacion (bastones, andadera, lentes, entre otros).
j.  Recomendar no realizar cambios bruscos de postura y/o incorporar al paciente de }’/
forma rapida sobre todo si ha permanecido mucho tiempo en la cama o camilla.

/
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k. Explicar al paciente y familiar o acompaiante, el proceso de incorporacién desde la
posicién en decubito.

[ Retirar de la habitacién el equipo o mobiliario que no se esté utilizando y que represente
un riesgo de caida para el paciente.

m. Colocar la cama o camilla en la posicion mas baja (si es posible).

2. Acciones adicionales para pacientes con moderado riesgo: Estas acciones se complementan
con las acciones generales:

a. Acciones para pacientes de bajo riesgo.

b. Gestionar o autorizar pase de 24 horas, e informar que siempre debe permanecer un
familiar con el paciente.

c. Informar al familiar que, para movilizar al paciente, deberd solicitar el apoyo de un
integrante del equipo de salud.

d. Acompafar al paciente durante la deambulacion, durante el bafio y uso del sanitario.

e. retirarse del area y notificar al personal de Enfermeria o Médico.

3. Acciones adicionales para pacientes con alto riesgo: Estas acciones se complementan con las
acciones generales y las acciones para moderado riesgo:

Comunicar el nivel de riesgo de caida e intervenciones realizadas, al Personal de Enfermeria o ‘!' /
Médico que recibe al paciente, durante la entrega-recepcion de paciente (cambio de turno, cambio Q///, )
de area o servicio). % /

a. La deambulacion, el uso de la regadera y el sanitario se podra llevar a cabo en el paciente
con alto riesgo de caidas, siempre y cuando exista la indicacién médica por escrito; de |
contrario las dos Ultimas actividades tendran que realizarse en la unidad del paciente.

b. Trasladar al paciente en camilla y permanecer en compafiia del personal de salud o un "

familiar, de acuerdo con su estado de salud y asegurarse de que esté colocado el freno. /
c. En &reas de atencién ambulatoria (Consulta Externa, Laboratorio, Radiologia e imagen, 4
etc.)
« Dar preferencia en la sala de espera, para que permanezcan sentado. 7/6
o Priorizar la atencién a pacientes con aditamentos de apoyo para la deambulacion. Y /
B /

« Vigilancia continua por Médico, Enfermeria y Radiologo.

3.4 Es responsabilidad del personal de enfermeria y médico, del Hospital General de México "Dr.

Eduardo Liceaga™ /9% é
. \ < v‘\ ‘
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e Valorar y documentar el riesgo de caidas al primer contacto y evaluacion inicial, de los

pacientes hospitalizados y ambulatorios
e Proporcionar informacién y orientacion al paciente y su familia sobre las “Acciones para

prevenir una caida”y documentar en el expediente clinico.

« Para el caso del paciente ambulatorio los responsables de esta accién son el Personal que
se encuentre asignado a estas areas por mencionar Personal Médico base, eventuales y
residente, Técnicos, Radiélogos, Inhaloterapistas, Rehabilitadores, Laboratoristas, Trabajo

Social, etc.

3.5 Es responsabilidad del personal de enfermeria del Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga":

e Revalorar el riesgo de caidas en todos los pacientes:

Al inicio de cada turno.

En el cambio de area o servicio.

Cambio en el estado de salud.

Cambio o modificacién del tratamiento farmacolégico.
Al egreso del paciente.

®on oo

by
e Comunicar a través de una “Alerta visual” en la tarjeta de la cabecera y en el brazalete de f
identificacion del paciente una vez identificado el nivel de riesgo de caida.

a. Alerta visual color rojo en pacientes con alto riesgo de caida /
b. Alerta visual color naranja en pacientes con moderado riesgo de caida
c. No se coloca alerta visual al paciente con bajo riesgo de caida

e Evaluar el riesgo de caidas del paciente, utilizando las escalas las cuales contemplan las /
caracteristicas y necesidades de los pacientes del Hospital General de México “Dr. Eduardo

Liceaga™

> La escala de riesgo de caidas Macdems para paciente neonato.

> La escala de riesgo de caidas Humpty Dumpty modificada para paciente pediatrico,
quirdrgico y obstetra.

> La escala de valoracién de riesgo de caidas para paciente adulto del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”, para hospitalizacion.

> La escala de valoracién de riesgo de caidas J.H. Downton para paciente ambulatorio.
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3.6 Esresponsabilidad del personal Médico (base, residente, interno), Técnicos, Radiélogos, Inhalo
terapeutas, Rehabilitadores, Laboratoristas, entre otros, del Hospital General de México "Dr.
Eduardo Liceaga”, identificar los factores de riesgo de caida en el paciente en aquellas areas que
no se cuente con personal de Enfermeria asignado.

3.7 Esresponsabilidad de todo personal que labora en el Hospital General de México "Dr. Eduardo
Liceaga", notificar los eventos adversos sucedidos, relacionados con la caida del paciente; el cual
haya presenciado o se haya visto involucrado :

¢ Notificar los incidentes mediante la Plataforma Institucional de Notificacion de Incidentes
Relacionados con la Seguridad del Paciente.

e En el caso de no contar con acceso a la Plataforma Institucional se deben notificar los
incidentes mediante el Formato Institucional de Notificacién de Incidentes Relacionados
con la Seguridad del Paciente y enviar a la Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencién
Médica confer se establece en el procedimiento para el reporte y andlisis de los incidentes
relacionados con la seguridad del paciente, del Manual de Procedimientos de la Direccién
de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos.

3.8 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
conducirse conforme a lo establecido en el Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal,
asi como al Cédigo de Conducta vigente. ‘

/i

[ ~
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4. Anexos:

4.1 Formato de Registros Clinicos de Enfermeria para paciente hospitalizado.
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4.2 Formato de Registros Clinicos de Enfermeria para para consulta externa.
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4.3 Formato de Registros Clinicos de Enfermeria de cunero de transicion, cunero de
crecimiento y desarrollo, Terapia Intermedia y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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4.4 Formato de registros clinicos para pacientes en estado critico.
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VIL Prevencién, notificacién, registro y andlisis de cuasifallas, eventos adversos y centinela
(AESP 7).

1. Propésito

1.1 Promover la cultura del reporte en el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, con la finalidad de alimentar el sistema de notificacién sobre cuasifallas, eventos
adversos y centinelas que al andlisis permita a la institucién aprender de los errores e
implementar estrategia para prevenir su ocurrencia para mejorar la calidad y seguridad de la
atencién que se brinda al paciente.

2. Alcance

2.1 A nivel interno, aplica para todo el personal de salud del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” que identifique alguna desviacion en los procesos, procedimientos, tratamientos
que se otorgan al paciente.

2.2 A nivel externo, aplica al personal en formacion.

3. Responsabilidades \' _‘,/.

4
n /

3.1 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga /
desde el ambito de su competencia; cumplir con los reglamentos, normas, politicas y
procedimientos institucionales para evitar riesgos o dafios injustificables a los pacientes.

3.2 Es responsabilidad del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga", a través de la )
Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencién Médica, disefiar y fortalecer los sistemas
institucionales a través de la notificacién de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente.

3.3 Es responsabilidad del personal del Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga" de los
servicios Médicos, Quirtrgicos y de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento (Médicos, Enfermeras,
Técnicos, quimicos, administrativos, camilleros, personal de Inhaloterapia, entre otros) de:

e Conocer los procesos, procedimientos, tratamientos segun su dmbito de competencia para
poder identificar y notificar los IRSP.

e Realizar la notificacion de IRSP a través de la plataforma institucional de notificacion de
Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente (IRSP) establecida o entregar
formato original requisitado en la Unidad de Calidad y Seguridad de la AtenciéK\Médica. O/é
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e En el caso de no contar con acceso a la Plataforma Institucional se deben notificar los
incidentes mediante el Formato Institucional de Notificacién de Incidentes Relacionados
con la Seguridad del Paciente y enviar a la Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencién
Médica; estos formatos deberén ser requisitados con tinta negra o azul con letra legible.
(Conforme se establece en el Procedimiento para el reporte y anélisis de los incidentes
relacionados con la seguridad del paciente, del Manual de Procedimientos de la Direccién
de Planeacién y Desarrollo de Sistemas Administrativos).

e Notificar los eventos adversos que se hayan presenciado, visto o involucrado que ha
provocado o podrian haber provocado un dafio innecesario a un paciente durante el
proceso de atencién médica, incluyendo los eventos adversos y cuasifallas y aquellos
derivados del proceso de inmunizacion.

e Reportar al servicio de inmunizaciones durante las primeras 24 horas las cuasifallas y
eventos adversos derivados del proceso de vacunacién, asi como los Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e inmunizacién.

e Realizar la notificacién de los Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente (IRSP)
inmediatamente cuando ocurra el evento o tan pronto sea identificado el incidente.

e Conocer las definiciones operativas entre el personal con la finalidad de facilitar e
identificar cuasifallas, eventos adversos y centinelas. Ver anexo.

3.4 Es responsabilidad de la Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencién Médica (UCySAM) del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga™:

e Promover y sostener una Cultura Justa que favorezca el aprendizaje organizacional,
fomente la notificacion de incidentes y eventos adversos, y distinga entre errores humanos;
conductas de riesgo y conductas negligentes, con el objetivo de fortalecer la seguridad del .
paciente en todos los niveles de atencién.

e Fomentard la participacion activa del personal en las actividades de mejora continua y en
cultura de seguridad.

e Realizar el andlisis de los eventos adversos y cuasifallas mediante patrones y tendencias
cada seis meses, considerando que se debe de buscar aprender de ellos y no ser punitivos.

e Identificar a la (s) sequnda (s) victima (s), involucrada(s), en un evento centinela para su
atencién, conforme se establece en el procedimiento para el andlisis y gestién de
cuasifallas y eventos centinelas de la UCySAM.

e Promover el andlisis sistémico de los eventos relacionados con la seguridad del paciente,
enfocandose en las fallas del sistema y no en la culpabilizacién individual.

e Difundir las herramientas para la notificacién de Incidentes relacionados con la Seguridad
del Paciente (ver anexos).
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o presentar informe de las cuasifallas, eventos adversos y eventos centinela en el comité de
Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) con la finalidad de identificar patrones,
tendencias, costos y para la toma de decisiones en relacién con el disefio e implementacion

de las acciones de mejora.

3.5 La UCySAM debera informar de manera trimestral a las Jefaturas de Servicio y Subdirecciones
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, sobre los eventos adversos presentados en
sus areas de responsabilidad con la finalidad de implementar estrategias a corto y mediano plazo
para evitar que vuelvan a ocurrir e implementar la mejora continua en la atencién médica.

3.6 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
de conducirse conforme a lo establecido en el Cdédigo de Etica de la Administracién Publica

Federal, asi como al Cédigo de Conducta vigente. w
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DR. EDUARDO LICEAGA

4. Anexos:

. /SALUD

FORMATO PARA EL REPORTE DE INCIDENTES
RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

4.1 Formato para el reporte de incidentes relacionados a la seguridad del paciente.

:\ HMOSPITAL
& E ¢ ¥ »

NOPrDee el Pacsente; ECU Echag
Fecha de nacerviente ﬁe.'xa Driagnd
Tipo de paciente: Hospualizado Ambulatonio I COTH SITHNCIY l! e I
Facha del incidents - Fora Servicio donde oeurrid
Tharr: £LRER NRtItca? I e Arey fisicn especificy
Hospitalizacidn | Sala de espers Cuinafans Consulberio
Enfermeria ﬂ[ ArriirnsTeaTive ﬂ Carmliann H Do .. Ssla de procedimisnto o estudiol Bano | Pasiio Ly
SEOCIO QUE NOUTICS: Senacio responsable el paciente:
Descripcion de gué ¥ comoe oourries
Causas del incidents o factores contribuyentes (Pucde Marcer U © Vanas)
SISTEMICAS EXTERMNAS _
LCrganizacionsl * Polticas ¥ Rrveanientos nacionales i
*Protocolos, Manusles, processs | * Tratarmiento fuers de le onganizacion [ -
sGestion de securss Rurmans * Ambientales -

*ORILIN G reCurie BndnCiee

=D Pt alacdnes & estruetura Rswa
=D equiparniento biernddies -
D praterigles, medicanmentos € ISunnes
* D sisternas elactndnicds v tesnlogis

IO BAtGISGICOS © ClinIcas
=COrmMpartamients o astituy
» D sddquiticndes del corairnente

* Aociones del personal de asistencis secislpastoral

® Apciones e oo farniliares o vistantes

* ACCIONES de 105 proveedones !

OTRAS CAUSAS (Diga cusl) i
Descripeidn especitica de las causas del incidente
[Ejernpic faity gle manteninniento o falts de disponibilidad
wherl equpannIeTbe, ot MEECAMMENteS O INSUITHOS, SIMSiGn e
1 asignacedn de personsl al drea espectica, 1)

S

*Barreras de Corruiicscion

e Busade en hBbiicE o Cormpetencias
= Bassads en of desermpena funciones) ]
= Basacds en & cornportarmisnto -
=+ Factores ce salud
= Otro (sspecifiquel

Suglers rmedidas & Implementar para reducir « riesgo de
que vuebvs oourrie

i A

L e
e
N
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; 3AL r D EORMATO PARA EL REPORTE DE INCIDENTES HOSPITAL
O o e e RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE # ﬁ mﬁ( ?gg

S
[ W AT YR e

Datos clind 4 O res elinics del pachente fopelonal):

Categoria por gravedsd del incidente:

Cuasifalla Inciderite sin dafn imgidierite sin dafia perceptibie
Evanto l"‘“::; ""_';’; %‘i}’" Dana Enerite Adverss con Dahe Moderbde Ineitarite eor Dafle Parmansnte
LR = & L
trcidente gl vkud v o, Especiigue
EErT OB [ vida Defuncion del pacients
e e =
Personal inveluerado o que intervine en el incidente:
Medico Adscritg Midion Hesidenie AR IR Erdermnera Enfermera en forrnacion
Defrrarigty atives WRLTNELE, i Carviiero el e Aderssin [
Farniliar thel packenie Lo clesconone Ot Especifioue

Acclones iInmediatas realizadas para mitigar el dafios

Notificacidn al Departaments de Evaluacion de
Calidad de ls Aencidn Médics

{Sailo v fecha de recibsio]

i —

Personal & guien e be informa ol incidente:

Jefe Médico Delegado Mministrativo E Jefe de Enfermeras \\ y

rMidddico Tratante Lot -] I Engmaifiym.




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION DE COORDINACION MEDICA

fr% Lineamientos Institucionales para la Implementacién de ggﬁggﬁi‘
SaIUd las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente de MEXICO

' Secretaria de Salud | Fecha de ) Fecha de
Elaboracién lurio. 2025 Actualizacién Ll
No. De

Revision 00

DR. EDUARDO LICEAGA,

HGMEL-DG-DPDSA-UCYSAM-01 Hoja 89 de 116

Instructivo de llenado del Formato para el reporte de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente.

A. Marcar con una (X) en donde comesponda.

B. Lienar el formato a mano con letra legible y con boligrafo de tinta azul o negra.

C.La informacion recabada en este documento no es de cardcter punifive y servird para identificar dreas de
oporfuridad e implementar acciones de mejora.

Nombre del paciente: Anctar el nombre completo del paciente por nombre (s), apefiido patemo y apeliido matemo.

E.C.U.: Anotar el ndmero de expediente clinico tnico del paciente.

Edad: Anotar la edad ded paciente en afios y en dias y meses si se rata de un recién nacido, neonato yio lactante.

Fecha de nacimiento: Anotar la fecha de nacimiento def paciente por dia, mes v afio.

Sexo: Seleccionar ka opeidn gue comesponda, hombre (H) o mujer (W)

Diagnésticos: Anotar ¢l o los diagndsticos qus tiene el patiente.

Tipo de paciente: Seleccionar la opoitn que comesponda, hospitalizado, ambulatorio, corta estantia u oo,

Fecha del incidente: Anolar el dia, mes y afio en el que ocurmid el incidenie.

Hora: Anotar la hora en |3 gue ocurrid el incidents, procurando que sea la mas aproximada posible.

10. Turno: Anotar el tumo en el que scumd of incidente,

1. (Quién notifica?: Seleccionar la opcitn que comesponda al personal que detectd el incidents.

12, Servicio que notifica: Anofar e! Servicio que notifica el incidente.

13. Servicio donde ocurdd: Anctar of Servicio en &l que se enconlraba &l pacenie cuande ocurnid el incidents.

14, Area fisica: seleccionar la opcion que comesponda al area fisica en la que ocurmio el incidente.

15. Servicio responsable del paciente: Anotar 2| Servicio gue s encuenira a cargo del paciente al momento del incidents, ) ’
16. Descripcion de qué y cdmo ocurnié: redactar especificamente las caracleristicas del incidente, explicando qué ocurmié y f/

P mEgh B o

ehmo ocurnd,
17. Causas del incidente ¢ factores contribuyentes; seleccionar ia opcion que comesponda de sisfémicas o extemas, Se /

puede selecoionar una opcidn o varnas. '
18. Descripcién especifica de las causas del incidente: anctar de forma especifica cudl o cudles fuemon a3 causas del
incidente,

19. Sagiera medidas a implementar para reducir el riesgo de que vuelva ocurrir: anotar brevemente SUs sugerencias.

20. Datos clinicos relevantes o resumen clinico del paciente (opcional): redaciar de maners breve y CORCISa los datos
clinicos mas refevantes o el resumen clinico del paciente solo si se cuenta al alcance ton esta informacion, p

21. Categoria por gravedad del incidente: Seleccionar la opcidn que segln comesponda, Cuasifalia, incidente sin dafio, A
Incidente sin dafo perceplible. Evento Adverso con Dafio Leve (Bajol, Evento Adverso con Dafio Moderado, incidente con A
Dado Permanente, incidente gue comprometio fa vida, Defuncidn del paciente u Ofro.

22. Personal involucrado o que intervino en ¢ incidente: Seleccionar ka opcidn que segln coresponda, Médico Adsciio,
Médico Residente, Médico interno, Enfermera, Enfermera en formacion, Administrative, Técnico, Camillerp, Personal de
Almacén, Paciente, Familiar del paciente, Lo desconace u Do, L]

23. Acciones inmediatas realizadas para mitigar ¢l dano: describir las medidas tomadas para limitar, reducir o corregir &l 7/
dafio en e paciente causado por el incidente,

24. Notificacion al Depantamento de Evaluacion de Calidad de a Atencion Médica: apaniado especifico del Departamento
de Bvaluacidn de Calidad de la Alencidn Médica para colocar el sello de recibido en el Departamento.

25, Personal a quien se le informa el incidente; Seleccionar ia opcién que segin comesponda, Jefe Médico, Delegado
Administrativo, Jefe de Enfermeras, Médico Tratante u Ofo.

v
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4.2 Categorias de gravedad de los Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente

(IRSP)
CATEGORIA DE GRAVEDAD EN LOS ERRORES DE CATEGORIA DE
MEDICACION RELACIONADOS GRAVEDAD DE
CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE LOS
INCIDENTES
RELACIONADOS
CON LA
SEGURIDAD
DEL PACIENTE
TIPO DE DEFINICION
INCIDENTE

Situacion con  capacidad de
producir dafio que no ocurre y no
Cuasifalla alcanza al paciente, debido a que
fue evitada por casualidad o por
una intervencién oportuna.

Lesién causada durante el proceso
de atencibn o por una
complicacion, no por la
Evento Adverso | enfermedad y que da lugar a una
hospitalizacién prolongada, una
discapacidad en el momento del
alta médica o a ambas cosas.
Incidente imprevisto en el que se
Evento Centinela | produce muerte o un dafio grave*
al paciente.

*Dafio grave alteracién o pérdida de un 6rgano o /
funcién, no relacionada con el curso natural de la| |
enfermedad o el problema subyacente del paciente. (
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4.3. Formato para notificar errores de medicacién.

v HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA™
SRLEMHBE (I “FORMATO PARA EL REPORTE DE ERRORES DE MEDICACION"

La informacion recaipacds en e Joourmento no &5 G CArdcler DUMItivD ¥ SeIrvind para identificar areas de
OROrtricad @ FrDISMmentar SCEinnes de o,

DATOS CGEMERALES
Bambng del pacianie: Fachs de nacimiento: ____ f F
ECu: Edad: Sexo: H{ }M{ ) Diagndstico:
Paciente: Hospitalizade { ) Ambulstorio { ) Otro{ ) Fecha del incidente: Fora del incidente:
Tumno. Matutino { ) Vespertine { ) Nostumo §  } Serdoi que notihics |
Servicie donde oourmid: Hervicio a cornge del poaciente:
DATOS DEL MEDICAMENTO ]
i b g oo, wa, & oo, odm

Margue Ok urad "X 8l Tipo e Srror s Corresponcia )
TiPO DE ERROR DE MEDICACION

I ALMACENAMIENTO /RESCUARDO Vi. PREPARACION

Medicanmento caduco SOUCHON incorrecta para & medicamento
Medicarento mal conservado Cilucion incorrects del medicamento

Il. PRESCRIPCION Medicarnento incarrpets
Medicarmento Con NOMbDre cormsrcial DTS INCOTFects
Prescripeidn incomplets Enquetado incorrecto o Ncompieto
Prracantacidr: nsarndets T rrinedh el phrd il PRk rptarreets

T
B

Diozis incorrecta Vil ADMINISTRACION

Wi e BclrriristrAaciGn INCarrecte Qrreion oe ke acdrrinistras inn
FrecuemaaMmo s ineor racts Teomicsa e adminisiracion mcarrecta
Unidades de medids incorrecta Medicarnento incorrecto

Uhees i By 8ELFas Precentacidn iNCOrtecTa

Mo se srescribe medicanento NeCesarico Vie de adnranistracion incorrecta

S presiribe Mmedicarmento INNECLsaNo Dosis incorrects

S presenie Mmedisarnentd contraindicads Fers do Bty B ion tnsor it

IHNRAREENEN

Duplickdad terapéutica wWelocidad de agdministracion incorrecta
. TRANSCRIDCION Medicarmento ne indicado
Medicamento difersnte 8 1o Dresconto Racente aguivocado

Presentacion mcorrsdta Conizidn del boleo del mecicameanto

Dosis diferante & o prescrito Wil. CONTROL

Wie de adrynistracidn difersnte @ 1o Drescots Mononzac:on insuficiente del tratamiento

L 111

Frecuenciad nora diferente a o prescrito Duiracion incarrectis del tratamiento N
V. DISTRIBUCION Interaccion medicaments - medicamento
No e surte ¢ medicamento interaccidn medicamento » aliments

Rétrass e i ertrags del rnsdicsrrmento Vil OTRO

S TUrte Edicarmento iNcorreoto

Se surte presemtacion incorrects

S& SLIrte dOsis iNCornReta

S curte madicarmento LASA sin alerta wisual

-
—

Describo brevemente JQue sucedio?, sComo paso?. cPresenty algun problema ef pociente 7, etc.

NOTIRICADOR )
Entermeria [ ] Farmacéutico [ ]  Medico  [] sdrenstetve T
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CAUSAS
pAarcpae Cor una X7 todas lag caunan cpue hary contribudo

Dl in oe fTunciones Fisiapatoioaiees ¢ Sliricos e
falta de responcabhdad Comportaniento o actitud
Faits ge Dersonat Barrers de Cornmunicacidn m
LOMUnCacion Habilidades L
Iy SRInTE FECLITE e T e "
Eallas en e disefio del procedirmiento DABTE BT .
N se cusnta con wun procedirnento Exceso de confianza -
Falta de capacitacién en &l procedimiento Factores de falud .
Falta de supensisidn del proceso pDatiticas vy linsarnentos Federales
IPAEEAI B ISIHES & SEEFOetLrE Fidich Raeilsid tratsmentd fisra de 1 ingtitucihn ;
—

Eqguipamients Blomedico Ambientales

[TTTTTTTTT0E

riaterales & INsurTsG Provescores

Sisternas electronicos v tecnologias e

Marogue con ung . Sl

PERSOMAL INVOLUCRADO AREA FISICA DOMDE QCURRIC EL ERROR

Erafirovsdri i IS AL A Thedpia Intersng

Persona externa a e institucién Sala de Quircfano Bitre

hidddics 1 Recuperacion G

A sTrative Gata ge Cuimmicterap:®

CaRre CITD
i’ PERSONMNA & QUIEN SE LE INFORMA DEL ERROR

Jeete M%tﬁﬂsvﬁ@m e o E,ﬁﬂ#rwﬁéﬁeﬁm bAdecdicy m-ﬁ%wﬁm&wem Dby iy 45 Aﬁr@-@mwtr‘wfmz
Crtrey
ACCIONES INMEDIATAS PARA MITIGAR EL DARNOD fen cwso de reghoor acciones)

En =1 paciente: 5

hn el Servicio:
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”

DIRECCION DE COORDINACION MEDICA

Lineamientos Institucionales para la Implementacién de
las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente

-

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

8 & 8

*

HOSPITAL CENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA™
“FORMATO PARA EL REPORTE DE ERRORES DE MEDICACION™

Instructivo de Hlenado del Formato para of reporte de Ervores do Medicacién,

Consideraciones generales:

] &muimmammmm%mmm;rwmgwmmmumﬁ
b} Lainformacion recabads en este documento no es de cardctor punitive y servied para identiicar dreas

de oportunidad e implementar accones de mejora.

1.- DATOS GENERALES.

Nombre del Paciente: escribir of nombre compieto del pacients iniciands por apeliido paterns, apelico
roaterns y nombee (8) ool paceante,

Fecha de nacimiento: registra con nimercs ardbigos la fecha de nacimiento del paciente, dos digitos para
ol dia, dos digitos para of mes v cuatro digitos para of afio de nacimiento. Epmpia: 200041989,

ECU: anotar #f nimero del Expediente Clinico Unico del paciente

Edad: regisirar ia edad del padiente en afios; meses Yo dias i se tats de un recién nacido, neonato o
lactante.

Sexo: seleccionar ¥ marcar con una X" en la opoidn que corresponda. W= Hombre y M= Mujer.
Diagnostico: escribir on este aparado of o los disgndsticos del paciente.

Paciente: seleccionar y marcar con uns *X" en s opodn que corresponda, Hospitalizedo; paciente gue
recibe atencion medics y cuenta con un ngreso administrative, Ambulaiono; paciente que recibe atencion
médica en Sreas de consulta externa, lsboratorn, radiciogia, dinica del doloe, guiniolarapia ambulatoris,
rehabitacidn, etc. Ot Pacientes en dreas de observacidn o filtro de los servicios de Urgencass Médica,
olc,

Fecha del incidente: indicar & fecha con nimen ardbegos en i Que se prosontd of error de modicacion,
szm dos digilos para ol dia, dos digitos para o mes y cusbo digtos para e afo. Ejempio.
OBOX2021T,

Hora del incidente: regsirar 15 hora an que s presenid of enor de medicacin, Epmplo. 18.00

Turno: seleccionar y marcar con una "X en la optidn gue corrasponda al Jano en que e prosontd of eror.
Servicio que notifica: escribir o Servicio on donde se detectd of error de modicacsde.
Servicio donde ocurrid: escribir ef Servicio on donde ocurnid el error de medicacion {en caso de que arror
de madicacidn haya ooutrido en olro Servicio ).

Servicio a cargo del paciente: solo en caso de ser un paciente que estd siendo ratado por un Servicio
diferonte 8l gue so encusntra hospllalirado, se deberd especificar ese Servicio tatante, de o contrans
dejar ol rubro an blanco,

Datos del Medicamento: Regisirar of nombre gendrico del medicamento, s presentacion, doss, via,
frecuenciahors, ditucion, otc. Bempio: Ceftriaxons solucidn inyectatie 500 myg por via intramuscular cada
24 horas por tres dias.

2.- TIPO DE ERROR DE MEDICACION,

¢} Seleccione la fase del sislerna de medicacidn y margue con una "X o ipo do error do madicaciin

whentificado. £n case de gue & arvor de medicacda detectado NO coincida con De tpos de error de
medicaciin gue se mencionan ¥ formato, s debars ve redactar en o apartado de VI, OTRO,

FASE DE ALMACENAMIENTO/RESGUARDO.

» Medicamento caduco: se reflere 8 erores provocados por aimacensr © resguardar
roadicamentos mas allé de su focha de caducikdad.

» Medicamento mal conservado: se reflere 3 errores que ocwren cuando los medicamentos de
rodd fria o son conservados entre 2-8°C de temperatura. También hace referencia a aguelios que
se onginan cuando los medicamentos O e consenvan a lemperaturs ambilente (28°C-30°C) v
para aguelios medicamentos folosensibles que no son protegidos de s luz, asi como aguelios
medicamentos CUYo SrVase primano se encuentre altersdo © en mal ostadio, Las mwimm\

=
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“EORMATO PARA EL REPORTE DE ERRORES DE MEDICACION”

heparinas, figastrim, guimicterapias y muezcias intravenosss, son os medicamenios en jos que
mbs comarrmanie se presenta este Upo de enor.

it FASE DE PRESCRIPCION.

» WMWW;WW&WWMWWwWMWMWma
W;MW“W&W&MﬁW&WW”MM&WM%
Wmmmmymmmmmmmn

» ﬂmmmm’,wm:mmmmmmwmmmwmmamiw
medicamento, las unidsdes de medida. la presenincidn, 1 vis e sdminsyacion, b frecuencis 08
adviIstrRCIOn, 961 COrnD I duracion Gal watments 5 furs o Cas.

»  Presemacion incomecta; B refires § SITONES QUE OCUITEN CUBNG0 59 DIESOIte U MBGICAMEnts Cof una
foerna SMmBctucE SrrOnes O INEXISeNE 6 8 Mertado,

» Mmm:nmﬁmummwwmmwmwmwaammmmammﬁm
Wﬂmm&mﬂmﬁgﬁnmmﬂmﬂﬁmmﬂmamﬁmwmu
wammmmmmammmwmwmmmmmmm
uns via g sorminsracitn Slerents A 18 InGcads en 18 guise de practica Dinica
» memmzwm%mwamuwmmlmmmwmmmﬂwm

2 18 OECHE &0 188 QUls 08 PISCNCE CHiNICH, PONLCHS O NOTMAS INSULCIONAIES.

» ummmuwmu:»muamwnmmmwwmmmmmm
BRI . @8E LOMO CON LTS Begiie o InCompietas. Se debe prescrbar ks 00is XMCLA
e gramos (g), iyl arnss (g, CIogEamos fiph, o {rf), unidades ntemacionades {Lif), etc., utizendo
Wmmmmammmmmm,%mmmmmmmmam
UtBZAr NUMBIOS SOtems Con puniys decimaies

+  USO de abreviaturas 56 refiore B SrrOres CHUSBO0R POM Prescribir MedCamentos Con alreviaturas,

» uawmmmmm:um»mmmummmmﬂmmmw
m&mxﬁnunmﬁmm%qmmmm@wmmvmmmmmnmwmwma
ORI ACRn 08 SaRd.

» mmmmmm‘wrdm»mmwmmmﬂmmn
mmrMWmmwmmmm,/Wmmmmmmmmmwmw

st
v Mﬂmmmmamm:mm&ﬁmmtmmmﬂwmm
PAGICATMBNIOS GUE ESIAN CONUINGICHCOR en & patients RSO B SU €d |, LRI, CHinIcs {(desmaricin,

obesidad, ermbaazo, BOENCIS, 9105, PRIIOGIRS CONCOMNLEIRS {nsuticencis teral, Insuficiencis Pepatics,
mmmmm,m,;mmmmwnmmw%mmmmmwmm
B ACCIONEE SICANEIRO-IRSCEaTAn ¥ RGBT BIis SOUMBILIGAS

» WWWWMM&anuWMWMWWMWWaM
WMWMM&MWMM#WW%&WWWW%W@W%W
mmMmWaymmmmmmmwmw%mmahmmmm

1. FASE DE TRANSCRIPCION.
» Medicamento diferonte a lo prescrito: este tipo de errores pueden ocuti durante la transcripcion
aeuwmwmmmﬁmmammﬂamwaumwmm
enfermeria o 8 jos recelarios.

Wmmmmm.mmﬁmm,mwmmnmmwmmwmm
de enfermeria,

» ﬁwh&ﬂma»mm:mgmmmmmmmthamﬁmmmm,
zmrwmammmmmmﬁmm,mmm%mwummmmmm
médicas, recetaso elecironico, kardex de enfermeria o hoja de registros clinicos de enfermeria

» mmwmmwmm:mwm:mﬁmmﬂmnmmmmmu
transcripcidn incotrecta, incompleta o ambigua de ia via del medicamento, al realizar of registo en
;ammwmm,mmmm‘mmmWMQmmwm
clinicos de enfermertia.

» Frecuenciathora diferente a 10 prescrito; esie 5ipo de enores puede ocustir durante [a tanscripoon
incorrecta, incomplieta o ambigua de ls Pecuencia del medicamento, ai realizar el registro en la hoja
de indicaciones médicas, recetaro elechénico, kardex de enfermeria o hoja de registros dinicos de

= ﬁ V
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V. FASE DE DISTRIBUCION.

» No se surte el madicamento: se refiere 8 errores provocados por fallos en jos sis de surtido
o nexstencia on s farmacis de e nstitucidn, por o que of medicaments solicitads no mmmai
Servicio correspondiente, provocando que ta medicacitn del paciente se retrase o se omita

> mwuﬂmwmmnm s2 refiere a erones provocsdos por talios mmmmm
de surbdo en donde ef medicamento solcitado, se entrega con demors al servicis correspondiente
provocando gue s modicatdn deol pacionte so oirase o Se omits

»  Se surte un medicamento incorrecto: se refiere a aguelios errores provocados por fallos en s
sistemas de surtido en donde se entrogs al servicio de hospllalizacin, Uun medicarnm 3 QU O S0
solicitd on ef recelatio correspondente.

»  Se surte una presentacion incorrects: se refiore mm&mm;ﬁmmmm&mnmm
sistemas do sutido en donde se entrega al servicis de hospitalizacidn, un medicaments oon
mm&w&xommtwmmwhmqwmwmhtmmdbcn&Wcmmmm‘

» Se surte dosis incorrecta: se refere & aquelios ervores provocados poe Tallos enllos sstemas de
sm&%mmwvmmawmwwmmmmmmmmamsm
Madicarmento qui ne coincikden oon o solicitads on of recelano correspondients.

»  Se surte un medicamento LASA sin alerta visual: se refiere arrorss provocados coando se sute
un medicamento LASA (Look Alke Sourdt Allkel ya gue. por of disefio v color de la forma
farmacdutica, por similitud fonbbcs, por similitud orfografics » incluso por ta forma ¥ color de o caja
O NVRSe Secuniaio, 88 probable una confusidn entre un Mmedicamento ¥ olro.

V. %W DE PREPARACION.
Solucion incorects para of medicamento: DRce MIMENCEE & SIONES QUE OUuTEN Lt wn
Chbury bR ARODITICI BN T PRGNS IR G Gt IR QU wammm v, Mot Tosos
TR MOCHMONIOE S8 CHDEN MROOAEIGA O0r B SRUPONNE QU SO SIODCITKIS 8 mw&m‘

- memmmmuwwmm»ﬁmwwmwmwmwmy mﬁmmw
mmwmw»mnmmmyvmmwnmmwmmmﬁaww& i ks
mmmmwwwmm@ymmwﬁm PO SpempiD” PRECIRRRCIIN.  Crist . ymm

» Mcmmm Sl SR B OTORER QU B DEBANTIN CLBNOG S DOMBRTE WY RIS DOr O

o Dosis INCOrTeCtE: S0 radene & GITOTRS QS SOLTN CURDSEO B PEOSra WO SOBIL IBYOL O Menor & B presonts

»  Etiquetado incormrecto o incompleto: hace rolerencis B Srrres QUE OCUrTen CuBNgo 50 terming de
proparsr of medbcanenit y soe omite oolocar of membrele de denbficacitn con los datos ol
STHNCHCEBINONID O SO dRlos INCOrMPIetos O erndHBos.

» Técnica de preparacion incorrecti: haoe reltrancn & eI0es GUe OCUITEN CUBNGO S6 DIOPaan Ps
muhicanentos con teonics diftrente 8 las recomendacionas del tabricante, como son utlizacdn de
oguips iotosensible, protocchdn de B iz btempo de viebiliciadg artes e o ministracion, el

Vi. FASE ADMINISTRACION.
» Ouenisitn de I Sdonbnistracion: Race reBroncin o S0 QU OULIITEN CIIENRED i S8 SRirnreErD of Mmecio N
W paente

» Técnics de sominlstracion INCormeota: Kt refirancii & SIOores QU GOUITEN CURNED 1B IHCIILE, B COMO &
DGR Y SIEDOBIVG DB KB BUNISIROON Sl mechanaenit SO0 INBBUBION & IDOOFBLINE.

» Mecicamento INCorrectn: Se reher & SrTONRE QUE B& DOBBRNILAN SUBNS B DRCBNN SOPBUD B6 M MInITE W
CRRIREEIRNDY DO DIN

#  Progentaciin Woorrdoti: S8 relive B eroies QUS OOUITEN SN S8 IHMPUEINE LN MBS Do o
Ty SR e Sty § o B Is poRRonit

» Via de administracion incormects: haos WU DOUNTEN CUNDD S8 BURWNSE un
IHEHCRTDETID DOF B Vil N0OMBOLE de SOUaRSS B i fonma fmwm o bein & s indicada ol mdaon.

#  Dosis ncorrecta: e relens & eores Gue SOUrres Cuando Sl paciante S 0 Sdminmiea U rmdcanenis en
LN OB PREON © PBTIOL, L PR COUKIOE CON presorita. Con euie B0 OF TS S s dosis totsl
BN BoBE O SORE Pl BRpSUoaRE

- Hors de administracion INnCorrecta: be reliens & SOnBSs QU OCUITB SUBNTO LN e B R a0
Tonra e DOISS QUE CONBEDONENTS & UE FecUNo WlcHn pov a rmeaiog.

»  Velocidad de aciministr LA i FROGNE B DITONSS QLW DOLITEN CLsemio w CHIETTED & BORCein
IDRAROEE S SIS B W LRI YO O enaesor o srwdicaacdo e s Bobus thorsos o @ D ncioscs por el
R,

*  Medicamento no INGICRGO: NB0S refarencia & GTOrSS QU OOLITEN DUBIGHD S SCTErErE L D Que
el mbdico no presoribed y gue pod B0 tanlo no apamce on Ia hofa de Indioacones B, Bl oo
SUUNISIACON de W MeGCament pars o cual no exisle SIGNO O SINtoMa algune gque susterlen su
rvristracede. De fgual forme contempls 1os Cas0s de sutomedaacitn por parte Sel pacente.
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HOSPITAL CENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA™
mwnmmmmmmtmummw

mmmm,mmmmm&amwammwmmmﬂm
administrato.

- Mmmmmmmm:ummﬁmmwmm#mmw
rwwmm»mmmmﬂmmmmmumm
modicamento sobre os signos, sinfomas, biometria s, quimica ssnguines, slecrolfios
mmrmmfmmmmmmmmmmmm
sam,mmwmxmmmim)mmmaw.mﬁ
mmmthmemmmamWnWmW%WM?
las necesidades del paciente. -

» wmammmnzmmmammmmmwm
mzamﬂanmnwum%mmwmw&ﬁm%nmmmm
Mnmmmmwm”axmﬁmaqwm:mmwmmam)a&wm
prolongacitn del tratamiento esté justiicada y en ol Gue 8l benelicic sea mayor que e riesgo. Nota
2:anawmmmmmummﬂwbmm.wwm
debido @ i faks de respuests lerapbutics, resistencia icrobiana, roaccion alérgice »
medicarmentos, 85 como & RAM'S mOderacas y Severas.

,mdewuum-mm:mrm:mammmw

tratante, enformen, "wmm:mmmsammnm&nmmmmm
mmmmmmmwmmwfmmmmmmwwmm,

» mmmmwmm:mm«mammmmmma
m%um%m%qummmamm%wmmwﬂmdbn#m
um&umm,mmmmwmmmmamwmm,mmmmm
mmmmmmwwmmwtﬂmmwmmw 7Y .

3.- DESCRIBA BREVEMENTE ;QUE SUCEDIO?, ;COMO PASO?,

(PRESENTO ALGUN PROBLEMA EL PACIENTE?, ETC.
Enmwwmtm”mmmrmmmﬂmmmam?wmaMmm
4,- NOTIFICADOR.

o) Mmmw'ﬁmmﬂﬁmumamamm%,wmmm
cmam»mmﬁaMMmemmmﬁaMMW$memm
de Obro.

8. CAUSAS.

] Seteccione la (s} causa (8} y margue con ura "X",

§.- PERSONAL INVOLUCRADO. ' /\

i Mmmumwmmmlwﬁmmawmmmmmmawmﬁmwamw
presente of ervor de medicacion.
7.- AREA FiSICA DONDE OCURRIO EL ERROR.

o memm”ﬁwnnaﬁ%&imﬁﬁmmwummmﬂmnmmmmmm
que se presentars of eror de medicacion.
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8.- PERSONA A QUIEN SE LE INFORMA DEL ERROR.

h) Margue con una "X para especilicar s qué personaje se b informa del error de medicacidn que se
prasentd.

’

9.- ACCIONES INMEDIATAS PARA MITIGAR EL DANO (en caso de realizar acciones).
» Registrar las acciones o infervenciones que se realizaron al momento de percatarse del error de

medicacion con of objelivo de disminuir ol dafio al paciente, asi como para evilar gue vuelva a ocumic en
ol servicio,

LY
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4.4 Categorias de gravedad de los Incidentes Relacionados con Errores de Medicacion

CATEGORIA DE GRAVEDAD EN LOS ERRORES DE MEDICACION RELACIONADOS
CON LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
TIPO DE INCIDENTE DEFINICION

Error de medicacién que puede causar
Cuasifalla de Medicacién da.ﬁo que np ocurre y no a|§anza 3
paciente debido a que fue evitado por
casualidad o por una intervencion
oportuna.
Error de medicacién que resulté en
L dafo terT\poraI pero signiﬁc,ativo al
paciente, que prolongo la
hospitalizacion y/o precisé estudios
auxiliares, intervencidon o monitoreo.
Error de medicacién que resulta en
dafio grave o permanente, que |/
compromete la vida o que resulta en la K/’/\ ’
[ y

Evento Centinela a la Medicacién

muerte del paciente.

*Dafio grave alteracién de un érgano o funcién no relacionada con el curso 4
natural de la enfermedad o el problema subyacente del paciente.
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VIIL. Cultura de Seguridad del Paciente para la mejora de la calidad en la atencién (AESP 8).
1. Propésito

1.1 Medir y conocer la cultura de seguridad del paciente en el personal del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” e implementar acciones de mejora.

2. Alcance

2.1 A nivel interno, aplica de manera obligatoria al todo el personal que brinda atencién a
pacientes en los servicios de diagndstico y tratamiento, asi como en los servicios Médicos y
Quirdrgicos del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

2.2 A nivel externo, no aplica a nivel externo.
3. Responsabilidades

3.1 Es responsabilidad de la Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencién Médica (UCYSAM) del w4
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”:

e Conocer, coordinar, y difundir la encuesta de Cultura Seguridad del paciente a resolver, asi
como los resultados obtenidos para iniciar estrategias de mejora, derivado de ello.

¢ Fomentar en el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” contestar el 7
cuestionario sobre cultura de seguridad del paciente, en las fechas establecidas por la =
Direccidn General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES). /

e Determinar la muestra representativa del personal por turnos que contestara el
cuestionario y verificar los siguientes aspectos.

e Que la encuesta sea aprobada por el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP)

e Que la encuesta sea habilitada cada afio la plataforma informatica de la Direccién General
de Calidad de Educaciéon en Salud (DGCES) en las computadoras la plataforma para
contestar el cuestionario.

e Que se cuente en tiempo y forma con clave de acceso y contrasefia, asi como la
periodicidad para contestar.

3.2 Es responsabilidad de la UCYSAM del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
presentar en COCASEP, los resultados obtenidos para el disefio e implementacién de acciones de
mejora. ‘

/5\{ |
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3.3 Es responsabilidad de la UCYSAM difundir los resultados y las acciones de mejoras
implementadas al cuerpo directivo y al personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, para contribuir en la implementacién de las estrategias de seguimiento y en la
implementacion de mejora en lo sucesivo.

3.4 Es responsabilidad de todo el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”,
de conducirse conforme a lo establecido en el Cédigo de Etica de la Administracién Publica

Federal, asi como al Cédigo de Conducta vigente. &; /
18/
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4. Anexos:

1. Cuestionario sobre seguridad del paciente en los establecimientos de salud ambulatorias.
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Por faver escribs los comemarios adicionales que desee hacer sobre lz seguridad del paciente, ewor, o reparte de eventos en su
hospital.

Enwviar Bomrar

iGRACIAS POR RESPONDER EBTA ENCUESTA

and

* Exds encuests es una traduccién realizada por la CONAMED, de la original elaborada por la Agency for Hi are R
Quality (AHRR) y respets los ilems originales de acuerdo con fas indicaciones pars su utilizacion.
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5. Glosario

1. Alerta visual: Es un mecanismo o sistema de comunicacién acerca de los riesgos que permiten

la implementacién de protocolo o medidas que previenen se produzca un incidente relacionado
con la seguridad del paciente.

Area de preoperatorio: Area donde se realiza la recepcién del paciente, antes de operarse,
donde se le proporciona cuidados inmediatos de acuerdo con el tipo de cirugia que se le va a
realizar.

Barrera de seguridad: Una practica segura que se lleva a cabo en una unidad de salud, que se
desprende de un analisis de los eventos adversos ocurridos y que tiene como objetivo principal
prevenir o disminuir la probabilidad de ocurrencia de un evento de esta naturaleza.

Brazalete de identificacién: Pulsera de tela u otro material que rodea la mufieca y en casos
especiales el tobillo y que sirve como distintivo fijo reconocible por el personal de salud. El
brazalete contiene los siguientes datos: apellidos completos y nombre (s), fecha de nacimiento,
expediente clinico Unico y servicio.

p

Fecha de caducidad: Es la fecha que indica hasta cuando se puede utilizar un producto o .,;'“ .

medicamento de forma segura. o ,
rd

paciente, nUmero de Expediente clinico Unico, edad, fecha de nacimiento y especialidad qué
solicita el carnet.

Carnet: Tarjeta que emite la instituciéon y contiene en la parte frontal nombre completo c%

COCASEP: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente; es un 6rgano colegiado de caracter

técnico consultivo que tiene por objeto analizar los problemas de la calidad de atencién en los !
establecimientos de salud y establecer acciones para la mejora continua de la calidad y la A
Seguridad del Paciente. :

Comunicacién efectiva: Es el proceso mediante el cual se obtiene la informacion oportuna,
precisa, completa, inequivoca y comprendida por quien la recibe y el prestador de atencion
médica que la emite.

S

Carta de consentimiento informado: Documentos escritos, signados por el paciente o su
representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacién de los riesgos y
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beneficios esperados, un procedimiento médico o quirdrgico, con fines diagndsticos,
terapéuticos o de rehabilitacion. Estas cartas se sujetarédn a los requisitos previstos en las
disposiciones sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se
hubieren otorgado y no obligaran al médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello
entrafie un riesgo injustificado hacia el paciente.

10. Conductas negligentes o intencionales: Seran tratadas conforme a los reglamentos
institucionales y normativas aplicables.

11. Conductas de riesgo: Decisiones que aumentan innecesariamente el riesgo y que requieren
retroalimentacién, sensibilizacién y mejora continua.

12

Cuasifalla: Situacién con capacidad de producir dafio que no ocurre y no alcanza al paciente,
debido a que fue evitada por casualidad o por una intervencién oportuna.

13. Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Paciente en Hospitales de México:
Herramienta que tiene como objetivo evaluar la cultura de seguridad del paciente en el
personal de salud hospitalario, estd compuesto por 53 preguntas agrupadas en ocho secciones,
42 de las cuales se relacionan con 12 dimensiones de la cultura de seguridad del paciente y las
restantes con informacién general del encuestado (a). En la ultima seccién se solicita al
participante hacer comentarios libres sobre la seguridad del paciente en su hospital.

14. Cultura de Seqguridad del Paciente: Es el producto de valores, actitudes, percepciones,
competencias y patrones de comportamiento individuales y grupales que determinan el
compromiso y el estilo y la competencia de la gestion de la salud y la seguridad de una
organizacién. Las organizaciones con una cultura de seguridad positiva se caracterizan por

importancia de la seguridad y por la confianza en la eficacia de las medidas preventivas.

A

comunicaciones basadas en la confianza mutua, por la percepcién compartida de Ia/%

15. Cultura justa: Modelo de trabajo que promueve la mejora continua de la seguridad de los
pacientes, se basa en el aprendizaje de los errores y en la creacion de un clima de confianza y
transparencia.

16. Doble verificacién: Barrera de seguridad con el propésito de disminuir la probabilidad de que
ocurran errores de medicacion. La funcién de las dos personas competentes es que la primera
realiza la accion (preparacién y administracién) y la segunda realiza un proceso consciente de
verificaciéon justo en el momento que esa accion (preparacion y administracién) se esta
realizando.

N
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17. Educacién al Paciente: ensefianza que se le proporciona al usuario de la institucién de acuerdo
con su condicion clinica y organizacién del Hospital.

18. Emisor: Persona que emite un mensaje en un acto de comunicacién.

19. Error de medicacién: cualquier acontecimiento prevenible que puede causar dafio al paciente
o dar lugar a la utilizacién inapropiada de los medicamentos y vacunas, cuando éstos estén bajo
el control de los profesionales de la salud o del paciente o consumidor. Estos incidentes pueden
estar relacionados con la practica profesional, con los productos, con los procedimientos o con
los sistemas, incluyendo fallos en la prescripcién, comunicacién, etiquetado, envasado,
denominacién (distintiva o genérica), preparacion, dispensacion, distribucién, administracién,
educacién, seguimiento y utilizacién.

20.Escala de Riesgo de caida: Es la herramienta que tiene como objetivo evaluar el riesgo de
caidas del agente de autocuidado durante su hospitalizacién, considerando los criterios de:
edad, antecedentes de caidas, diagnéstico, fuerza muscular, deambulacién, horas de
postoperados, sedacion, deterioro cognitivo, polifarmacia, efectos de reeducacién, visiéon y
problemas de comunicacién. La escala de caidas evalua los factores de riesgo intrinsecos
(agente de autocuidado) y extrinsecos (entorno), lo que permite a la valoraciéon de Enfermeria ﬁ

determinar el riesgo (de 1 a 3) que corresponde a cada uno de los pardmetros de la escala. L
/i /
éff/,
21.Evaluacién inicial: Proceso a través del cual se obtiene informacién para ser analizada y t‘//

permite elaborar un plan de atencién especifico para cada paciente, que se efectivo, oportunoy i
asertivo. La evaluacién inicial se da dentro de las primeras 24 horas de hospitalizado. /

22.Evento Adverso Relacionado a la Medicacion: Error de medicacién que resulté en dafio
temporal pero significativo al paciente, que prolongéd la hospitalizacion y/o precisé estudios
auxiliares, intervencién o monitoreo.

23. Evento adverso: Incidente que produce dafio leve o moderado al paciente.

N

24.Evento centinela: Incidente imprevisto en el que se produce muerte o un dafio grave* al \
paciente. ‘ (7/ '

25. Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, gréficos o de cualquier otra indole, en

los cuales el personal de salud deberd hacer los registros, anotaciones y certificaciones a su

intervencién, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

s
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26. F.N.: Siglas que se refieren a Fecha de Nacimiento.

27.Formato de Registros Clinicos de Enfermeria: Es un documento ético-legal que refleja la
funcién de enfermeria en el cuidado, pues recaba la informacion sobre el estado de salud del
paciente durante su estancia hospitalaria, en las diferentes areas de la Institucién (Unidades de
Cuidados Intensivos, Quiréfanos, Areas de Urgencias, Hospitalizacion, etc.).

28. Fotosensible: Son aquellos medicamentos que se degradan rapidamente en presencia de luz.
Por este motivo se acondicionan en envases 0pacos.

29. Gestionar: Se refiere al modo en que se planifica, organiza, dirige y controla, a nivel general o
particular, una organizacién de Servicios de Salud.

30. Hemocomponente: Componentes o sustancias derivadas de la sangre, fracciones separadas
de una unidad de sangre como son el plasma, albdmina, concentrado de eritrocitos y
plaquetas.

31. Hoja de indicaciones médicas: Formato donde realiza la prescripcion del medicamento por el "
médico autorizado. Por ser parte importante del expediente clinico, se anexa en el contenido de

3 - - . . . . e ‘/
32.Hojas de Consentimiento Informado: Cartas de consentimiento bajo informacién, a los h A

documentos escritos, signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se {
acepte, bajo debida informacién de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento/ p
médico o quirtrgico con fines de diagnéstico o, con fines diagndsticos, terapéuticos o 7
rehabilitatorios. Estas cartas se sujetaran a los requisitos previstos en las disposiciones
sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren

otorgado y no obligaran al médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie un

riesgo injustificado hacia el paciente.

33.Identificacién del paciente: Es un proceso que permite tener la certeza de la identidad de la

persona durante el proceso de atencién.
\§\34. Identificacién grafica: Es toda aquella tipificacion que se encuentra por escrito en diferentes y

documentos y dispositivos de identificacién que pueden ser: identificacion oficial, brazalete de
identificacién, tarjeta de identificacion del paciente, Expediente clinico Unico, carnet, Kardex,

)

]

|

F

entre otros. 7/ é
>
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35.Identificacién oficial: Documento oficial emitido por la administracién que sirve para
identificar a las personas por su nombre, nacimiento, nacionalidad y/o domicilio. Ejemplo: acta
de nacimiento, INE, catilla nacional y CURP.

36. Identificacién verbal: Proceso mediante el cual el prestador de atencién medica corrobora la
identidad del paciente preguntando Nombre Completo y Fecha de Nacimiento al paciente o el
familiar.

37.1dentificador institucional: Dato informativo (nombre completo y fecha de nacimiento) que
permite confirmar la identidad de una persona.

38.Incidentes Relacionados a la Seguridad del Paciente (IRSP): Evento o circunstancia que
podria haber ocasionado y ocasiona un dafo innecesario a un paciente.

39.Incisién: Es el corte en las estructuras diversas anatémicas que abren el camino a la zona a
intervenir.

40. Indicacién verbal: Es aquella comunicacidn en que se expresa con palabras para la interaccién
entre los seres humanos, el lenguaje propiamente dicho, expresado de manera hablada.

/‘7

41.Interdicto: Persona que se encuentra restringida para ejercer sus -derechos con motivo d
padecer alguna discapacidad mental.

42.IRSP: Incidente Relacionado con la Seguridad del Paciente, es un evento o circunstancia qu%
podria haber ocasionado y ocasiona un dafio innecesario a un paciente.

43. Marcado del sitio quirdrgico: Colocar una marca o sefal inequivoca que identifique
visualmente en la piel del paciente el area que sera intervenida quirdrgicamente, este
procedimiento se realiza Unicamente en el preoperatorio y tiene como objetivo prevenir errores
que involucren cirugias en el sitio incorrecto, con el procedimiento incorrecto y al paciente
incorrecto.

44. Marcado documental: Colocar una marca o sefial inequivoca que identifique visualmente en
los formatos; Consentimiento informado para marcado de sitio quirdrgico y Registros clinicos

/
de Enfermeria, el drea que sera intervenida quirdrgicamente en el paciente. &/
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45. Medicamento fraccionado: Es aquel medicamento que se utiliza en el Servicio de Pediatria y
en la Unidad de Neonatologia y que por la cantidad de miligramos que se prescribe, se puede
utilizar en més pacientes durante solamente un turno.

46. Medicamento: Sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, para reducir sus
efectos sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico. A toda sustancia o mezcla de
sustancias de origen natural o sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o
rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y que se identifique como tal por su
actividad farmacolégica, caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas. Todo medicamento
recetado, muestras de medicamentos, remedios herbales, vitaminas, productos nutracéuticos,
medicamentos de venta libre, vacunas, agentes de diagnéstico y contraste empleados o
administrados a personas para diagnosticar, tratar o prevenir enfermedades u otros trastornos
anormales, medicamentos radiactivos, tratamientos de terapia respiratoria, nutricion
parenteral, hemoderivados y soluciones intravenosas (simples, con electrolitos y/o farmacos).

47. Medicamentos de alto riesgo. Son aquellos que cuando no se utilizan correctamente
presentan una mayor probabilidad de causar dafios graves o incluso mortales a los pacientes.

48. Medicamentos LASA. Los medicamentos Look-Alike Sound-Alike (LASA, por sus siglas en inglés)
involucran a aquellos que cuentan con una similitud visual o fonética con otro.

49. Medios gréaficos: Son aquellos documentos que forman parte del expediente clinico o medios r\J\I ‘
de identificacion como brazalete, tarjeta identificacién, gafete, etc. § /
50. Ministraciéon. Actividad de Enfermeria que se realiza bajo prescripcién médica, en la cual se
aplica o se hace tomar un medicamento al paciente, evaluando los factores fisiolégicos,
mecanismos de accidn y las variables individuales que afectan la accién de los medicamentos,
los diversos tipos de prescripciones y vias de ministracion, asi como los aspectos legales que
involucran una mala practica de la ministracién de medicamentos.

51. Momentos criticos: Son aquellos momentos del proceso de atencién médica en donde es
frecuente la ocurrencia de eventos adversos o centinela.

52. Muestra estadistica: porcién que se extrae de una poblacién estadistica para un determinado
estudio, con el fin de representar, conocer y determinar los aspectos de dicha poblacién.

\J
g/
/

v %
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53. Notificar: Mecanismo mediante el cual se da a conocer la informacién de eventos adversos o
incidentes ocurridos en el proceso de la atencién a la salud, utilizando formatos simples
creados en cada institucidén o establecimiento de atencién médica.

- 54. Paciente periférico: Se refiere a la persona que ingresa a un servicio de forma temporal para
recibir atencién médica por falta de espacio disponible (cama censable) en el servicio tratante.

55. Personal administrativo: Personal que labora en la institucion y desempefia funciones
secretariales.

56. Personal calificado: Una persona o miembro del personal que pueden participar en una o
todas las actividades o servicios de atencién del establecimiento. La calificacion es determinada
por lo siguiente: educacién, capacitacion, experiencia, competencia, habilitacién
correspondiente, leyes o reglamentaciones, registro o certificacion.

57. Personal de Salud: Persona que proporciona atencién directa e indirecta al paciente.

58.Personal de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento: Son los profesionales,
técnicos y auxiliares que trabajan en los servicios de apoyo a la atencién médica, como:
laboratorios de andlisis clinicos, radiologia, anatomia patolégica, electrocardiografia,
electroencefalografia, endoscopia, radioterapia e isétopos radiactivos, medicina fisica,
fisioterapia y rehabilitacion. /

59. Posiciéon en decubito: Se refiere a la postura que la persona adopta estando acostada. Se
define de acuerdo la parte que descansa sobre la superficie: dectuibito dorsal o supino (sujeto
recostado sobre el dorso), decubito lateral izquierdo (sujeto recostado sobre el lado izquierdo),
decubito lateral derecho (sujeto recostado sobre el lado derecho) o decubito ventral o pron
(sujeto descansando boca abajo, sobre el abdomen).

60. Preparacion de medicamentos. Proceso que realiza el personal de Enfermeria para obtenery }
proporcionar la dosis exacta de farmaco a través de técnica especifica, para garantizar la
esterilidad de las soluciones o medicamentos a ministrar. /)

61.Prevencion de caida: Se refiere a todas las acciones que se proporcionan al paciente con la
finalidad de evitar su precipitacién al suelo en contra de su voluntad; para mantener cubierta la
necesidad de seguridad del paciente y su entorno.



™

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION DE COORDINACION MEDICA

Lineamientos Institucionales para la Implementacion de ggﬁzgﬁt
SaIUd las Acciones Esenciales para la Sigu:da: del Paciente de MEXICO

. Secretariade Salud | Fechade Junio 2025 s N/A

Elaboracion Actualizacion DR EDURDO LICEAGA
No. De HGMEL-DG-DPDSA-UCYSAM-01 | Hoja 114 de 116
Revisién 00

62. Reacciéon Adversa a Medicamentos (RAM): Respuesta a un farmaco que es nociva y no
intencionada y que tiene lugar cuando este se administra en dosis utilizadas normalmente en
seres humanos para la profilaxis, diagnéstico o tratamiento de una enfermedad, o para la

modificacién de una funcién fisiologica.

63. Receptor: En el proceso de comunicacion, se refiere a quién va dirigido el mensaje, el que
recibe o quien lo interpreta.

64. Red fria: Se define como cadena o red fria a la serie de elementos y actividades necesarios para
garantizar la potencia inmunizante desde la fabricacién hasta su ministracion.

65. Revaloracién de Enfermeria: Son todas aquellas valoraciones subsecuentes a la valoracién de
Enfermeria.

66. Riesgo de caida: Aumento de la susceptibilidad a sufrir caidas que pueden causar dafio fisico.
67.S.A.E.R.: Situacién, Antecedentes, Evaluacién y Recomendacion.

68.Segunda Victima: Son aquellos profesionales sanitarios implicados en un evento adverso
inesperado, en un error médico y/o en una lesion relacionada con el paciente y que se
convierten en victimas en el sentido que quedan afectados emocional o psicolégicamente por el

evento.

69.Seguridad del paciente: Reduccion del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencion
sanitaria hasta un minimo aceptable. '

70. Servicios de atencién médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el
fin de promover, proteger y restaurar su salud.

71. Situacién de urgencia: Todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida,
un 6rgano o una funcién y requiera atenci6n inmediata.

72.Supervisar: Actividad que permite detectar problemas, plantear acciones correctivas y evaluar
el efecto de estas, en beneficio del usuario. Se considera como una herramienta de gestion
utilizada para avanzar hacia la calidad de los servicios de salud en forma ordenada y
sistematica.
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73.Tarjeta de identificacién del paciente: Medio grafico que consiste en una tarjeta la cual se
coloca en la cabecera del paciente y contiene datos como nombre (s) y apellidos completos,
fecha de nacimiento, expediente clinico Unico, edad, grupo sanguineo y factor Rh, fecha de
ingreso, hora de ingreso y riesgos en el paciente como alergia (s), riesgo para desarrollar una
Lesion Relacionada a la Dependencia y riesgo de caida.

74.Tarjeta de Identificacion: Medio gréfico impreso que se coloca en la cabecera de la cama del
paciente y contiene datos como nombre y apellidos completos, fecha de nacimiento, niimero de
expediente clinico, edad, grupo sanguineo y factor Rh, fecha de ingreso, hora de ingreso,
alergias y riesgo de caidas del paciente.

75. UCySAM: Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencién Médica.

76.Unidad quirdrgica: Conjunto de secciones técnicas y administrativas que incluye:
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, central de equipos y esterilizacién.

77.Errores humanos: fallas involuntarias que deben abordarse mediante capacitacidn y redisefio
de procesos.

78.Evento centinela: Incidente imprevisto en el que se produce muerte o un dafio grave* al

paciente. /
P

79. Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, gréficos o de cualquier otra indole, en g
los cuales el personal de salud deberd hacer los registros, anotaciones y certificaciones a

su
intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias. /}Q
£
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6. Articulos transitorios

PRIMERO. Los presentes LINEAMIENTOS entraran en vigor al dia siguiente de su publicacién en la
Normateca Interna Institucional, previa aprobacién del COMERI del Hospital General de México "Dr.
Eduardo Liceaga". Con fundamento en el 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, con periodos de implementacién progresiva de referencia.

Para su debida publicacién y observancia se expiden los presentes LINEAMIENTOS en la ciudad de
México a los 12 dias del mes de junio de 2025, aprobados en la Sesion 1a. ordinaria del COMERI del
Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga”.

SEGUNDO: Se abrogan los Documentos Normativos anteriores a la emisiéon de los presentes
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.
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