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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que, “La seguridad del paciente es una disciplina
de la atencién de la salud que surge con la evolucién de la complejidad de los sistemas de salud y el
consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los centros sanitarios.” Existe un claro consenso de
que los servicios de salud de calidad en todo el mundo deben ser eficaces y seguros y estar centrados en
las personas. De acuerdo con las estimaciones, en México el 2% de los pacientes hospitalizados muere, y
el 8% padece algun dafio, a causa de eventos adversos relacionados con la seguridad del paciente. Se
calcula que el 62% de este tipo de eventos adversos son prevenibles, lo que plantea un area de
oportunidad para brindar atencion médica de calidad.

En este contexto el Consejo de Salubridad General (CSG) y la Direccién General de Calidad y Educacion
en Salud (DGCES) analizaron los aspectos cardinales de la seguridad del paciente que deben seguir los
establecimientos de atenciébn médica desarrollando ocho Acciones Esenciales para la Seguridad del
Paciente (AESP), mismas que estan conformadas por las seis Metas Internacionales emitidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (identificacion correcta del paciente; comunicacién efectiva; seguridad
en el proceso de medicacion; seguridad en los procedimientos; reduccién del riesgo de infecciones
asociadas a la atencion de la salud; reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de caidas), las
cuales se complementaron con el reporte de eventos adversos y la cultura de seguridad del paciente.

Las AESP deben integrarse de forma transversal en los Modelos de Gestion de Calidad Hospitalarios,
permitiendo a los establecimientos desarrollar y madurar paulatinamente sus procesos para alcanzar los
estandares tanto de Acreditacion como de Certificacion y lograr organizaciones confiables y seguras que
aporten resultados de valor.

Las AESP son la piedra angular para la regulacién de la Seguridad del paciente, lo que permite al Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” contar con un sistema sélido que le permita brindar una atencion
con mayor calidad y seguridad, siendo ésta una parte fundamental en bisqueda de una atencion efectiva y
de calidad para toda la poblacién que atiende el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

El personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en el &mbito de competencia, tendra la
obligaciéon de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, asi como el deber de
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a éstos, favoreciendo en todo tiempo la proteccion
méas amplia, ademéas de declarar que la mujer y el hombre son iguales ante la Ley, de acuerdo con el
Articulo 1° Constitucional, asi como establecer las bases de actuacion para la implementacién uniforme,
homogénea y efectiva de los procedimientos para prevenir, atender y sancionar el hostigamiento sexual y
acoso sexual, promoviendo una cultura institucional de igualdad de género y un clima laboral libre de
violencia, en apego a la normatividad en la materia.

La actualizacién del presente Manual, esta fundamentada en la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal (Art. 19); Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (Art. 7 fracc. XIV, Art. 27 fracc. Il y Art. 38
fracc. VII); Decreto por el que se crea el organismo descentralizado Hospital General de México, publicado
en el DOF el 11 de mayo de 1995 (Art. 10 fracc. Il); Estatuto Organico del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, O.D., autorizado en la LXXXV Reunion de la Junta de Gobierno del Hospital, celebrada
el 5 de marzo de 2015 (Art. 8 fracc. I, Art. 16 fracc. Il y Art. 38 fracc. Il); asi como en las Guias Técnicas
para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de Organizacion Especificos y Manuales de
Procedimientos, emitidas por la Secretaria de Salud, septiembre 2013.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer las politicas y lineamientos de las ocho Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente,
que sirvan de referencia y consulta al personal clinico y no clinico del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” para su aplicacién en el desarrollo de las actividades, con el propdsito de mejorar la
atencién médica y la seguridad del paciente en el Hospital.
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II. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, Ultima Reforma D.O.F. 06-VI-2023.
LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-XI11-1976, Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984, Ultima Reforma D.O.F. 29-V-2023.

Ley General de Bienes Nacionales.
D.O.F. 20-V-2004, Ultima reforma D.O.F. 03-VI-2023

Ley General de Responsabilidades Administrativas.
D.O.F. 18-VII-2016, Ultima Reforma D.O.F. 27-XI1-2022.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008. Ultima Reforma D.O.F. 17-11-2022.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-V-2011, Ultima Reforma 06-1-2023..

Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 4-XI1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 26-V-2023.

Ley General para la Ilgualdad entre Mujeres y Hombres.
D.O.F. 02-VIII-2006, Ultima Reforma D.0.F.31-X-2022.

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 01-11-2007, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.
D.O.F. 31-XII-2008. Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley General para la Prevencién y Gestién Integral de los Residuos.
D.O.F. 08-X-2003. Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.
D.O.F. 26-1-2017.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 04-V-2015. Ultima Reforma D.O.F. 25-V-2021.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018. Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.
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Ley General de Derechos Linglisticos de los Pueblos Indigenas.
D.O.F. 13-111-2003. Ultima Reforma D.O.F. 28- 1V-2022.

Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 20-1-2004. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
D.O.F. 24-X-2011. Ultima Reforma D.O.F. 25-V-2018.

Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
D.O.F. 27-VIII-1932. Ultima Reforma D.O.F. 22-VI-2018.

Ley General de Victimas.
D.O.F. 09-1-2013. Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccion al Ambiente.
D.O.F. 28-1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion.
D.O.F. 18-VII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica.
D.O.F. 02-1-2009. Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Ley General en Materia de Desaparicion Forzada de Personas, Desaparicion Cometida por Particulares y
del Sistema Nacional de Busqueda de Personas.
D.O.F. 17-XI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 13-V-2022

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 24-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 04-V-2021.

Ley General para Prevenir, Investigar y Sancionar la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos
o Degradantes.
D.O.F. 26-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2022.

Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas y para la
Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 14-VI-2012 Ultima Reforma D.O.F.05-1V-2023.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006, Ultima Reforma D.O.F. 27-11-2022.

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos.
D.O.F. 31-XII-1982, Ultima Reforma D.O.F. 18-VII-2016.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994, Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.
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Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 27-1-2017

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123
Constitucional.
D.O.F. 28-XI1-1963, Ultima Reforma D.O.F. 22-X1-2021.

Ley Federal del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970, Ultima Reforma D.O.F. 27-XI1-2022.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
D.O.F. 09-V-2016, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley Federal de Derechos.
D.O.F. 31-XI1-1981, Ultima Reforma D.O.F.03-V-2023.

Ley Federal para prevenir y eliminar la discriminacién.
D.O.F. 11-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F.19-1-2023.

Ley Federal para la Administraciéon y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 19-XII-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley Federal del Derecho de Autor.
D.O.F. 24-XI1-1996. Ultima Reforma D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 5-VII-2010.

Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley Federal de Responsabilidad Ambiental.
D.O.F. 7-VI-2013 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XII-2004. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal para el Control de Sustancias Quimicas Susceptibles de Desvio para la Fabricacion de
Armas Quimicas.
D.O.F. 9-VI-2009. Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Coordinacion Fiscal.
D.O.F. 27-XI11-1978, Ultima Reforma D.O.F. 30-1-2018.

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023.
D.O.F. 12-XI-2021. Vigente a partir del 01-1-2023

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.
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Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
D.O.F. 31-111-2007, Ultima Reforma D.O.F 08-V-2023..

Ley de Premios, Estimulos y Recompensas Civiles.
D.O.F. 31-XII-1975, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022

Ley de Infraestructura de la Calidad.
D.O.F. 01-VII-2020.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 04-1-2000, Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021.

Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.
D.O.F. 29-VI-1992, Ultima Reforma D.O.F. 19-1-2023.

Ley del Impuesto sobre la Renta.
D. O. F. 11-XI11-2013, Ultima Reforma D.O.F. 12-11-2021.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
D.O.F. 25-VI-2002, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Asistencia Social.
D.O.F. 02-1X-2004. Ultima Reforma D.O.F. 06-1-2023.

Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 17-1-2011.

Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion.
D.O.F. 18-VII-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-05-2021.

Ley de Amparo, Reglamentaria de los Articulos 103 y 107 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.
D.O.F. 02-1V-2013, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2021.

Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 16-1-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 18-111-2005. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Ciencia y Tecnologia.
D.O.F. 05-VI-2002. Ultima Reforma D.O.F. 11-V-2022.

Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 27-VII-1993. Ultima Reforma D.O.F. 21-XII-2006.

Ley de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
D.O.F. 6-1V-2011. Ultima Reforma D.O.F. 06-XI-2020.
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Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.
D.O.F. 27-IV-2016. Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2022.

Ley de Firma Electronica Avanzada.
D.O.F. 11-1-2012 Ultima Reforma D.O.F. 20-V-2021

Ley de Instituciones de Crédito.
D.O.F. 18-VII-1990. Ultima Reforma D.O.F. 11-111-2022.

Ley de los Impuestos Generales de Importacion y de Exportacion.
D.O.F. 01-VII-2020. Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2022.

Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-XI1-2015.

Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 24-XI1-2015.

Ley de Vias Generales de Comunicacion.
D.O.F. 19-11-1940. Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2023.

Ley del Diario Oficial de la Federacién y Gacetas Gubernamentales.
D.O.F. 24-XI1-1986. Ultima Reforma D.O.F 31-V-2019. Fe de erratas D.O.F. 10-VI-20109.

Ley del Impuesto Especial Sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 30-XII-1980. Ultima Reforma D.O.F. 23-XII-2021. Ley del Seguro Social.
D.O.F. 21-XII-1995. Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2022.

Ley Nacional del Sistema Integral de Justicia Penal para Adolescentes.
D.O.F. 16-VI-2016 Ultima Reforma D.O.F. 20-XI11-2022.

Ley sobre Refugiados, Proteccién Complementaria y Asilo Palitico.
D.O.F. 27-1-2011. Ultima Reforma D.O.F. 18-11-2022.

Ley Reglamentaria del articulo 60., parrafo primero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, en materia del Derecho de Réplica.
D.O.F. 4-XI-2015. Ultima Reforma D.O.F 30-V-2018.

TRATADOS Y DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Decreto por el que se aprueba la Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de junio de

1999.
D.O.F. 09-VIII-2000.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo Facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
relativo a la Venta de Nifios, la Prostitucion Infantil y la Utilizacion de los Nifios en la Pornografia,
adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veinticinco de mayo de dos mil.

D.O.F. 16-1-2002.
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Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la Readaptacién Profesional y el Empleo de Personas
Invalidas, adoptado por la Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo, durante la
Sexagésima Novena Reunion, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.
D.O.F. 22-1V-2002.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Comité Internacional de la
Cruz Roja relativo al Establecimiento en México de una Delegacion Regional del Comité, firmado en la
Ciudad de México, el veinte de julio de dos mil uno.

D.O.F. 24-V-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes Organicos Persistentes,
adoptado en Estocolmo, el veintidés de mayo de dos mil uno.
D.O.F. 03-XI1-2002.

Decreto por el que se aprueba el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, adoptado en
Ginebra, Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres.
D.O.F. 12-V-2004. Ultima Reforma D.O.F 25-11-2005

Decreto Promulgatorio de las Enmiendas del Protocolo de Montreal relativo a las Sustancias que Agotan
la Capa de Ozono, 1987, adoptadas durante la Novena Reunién de las Partes, celebrada en Montreal del
quince al diecisiete de septiembre de mil novecientos noventa y siete.

D.O.F. 30-X1-2018

Decreto promulgatorio de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
Protocolo Facultativo adoptados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el trece de diciembre
de dos mil seis. D.O.F. 24-X-2007 Ultima Reforma D.O.F. 02-V-2008.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacion en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.
D.O.F. 18-1lI-2011

Convenio Internacional del trabajo NUM. 19 relativo a la igualdad de trato entre los trabajadores
extranjeros y nacionales en materia de indemnizacion por accidentes de trabajo.
D.O.F. 23-1-1933

Convencién Internacional del trabajo NUM. 87, Relativo a la libertad sindical y a la proteccién al derecho
sindical, adoptado el 9 de julio de 1948.
D.O.F. 26-1-1950

Convenio Internacional del Trabajo No. 100 relativo a la igualdad de remuneracién entre la mano de obra
masculina y femenina por un trabajo de igual valor.
D.O.F. 26-VI-1952

Convenio Internacional del Trabajo NUM. 111, relativo a la discriminacion en materia de empleo y
ocupacion adoptado con fecha 25 de junio de 1958, en la Ciudad de Ginebra, Suiza por la Conferencia
General de la Organizacion Internacional del Trabajo

D.O.F. 3-1-1961.
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Decreto Promulgatorio del Convenio sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas,
adoptado por la Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo, durante la
Sexagésima Novena Reunion, celebrada en Ginebra, el veinte de junio de mil novecientos ochenta y tres.
D.O.F. 22-1V-2002.

Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.
D.O.F. 21-V-2003.

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica.
D.O.F. 16-1V-2020. Ultima Reforma D.O.F. 16-1V-2020.

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
D.O.F. 11-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social.
D.O.F. 18-1-2006, Ultima Reforma D.O.F. 28-VI1I-2008.

Reglamento de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.
D.O.F. 2-XI1-2015.

Reglamento de la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral
Infantil.
D.O.F. 22-VIII-2012, Ultima Reforma D.O.F. 10-V-2016.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 9-XI1-2015.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos,
Productos y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988, Ultima Reforma D.O.F. 28-XII-2004

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
D.O.F. 6-1-1987, Ultima Reforma D.O.F. 02-1V-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985, Ultima Reforma D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
D.O.F. 14-V-1986. Ultima Reforma D.O.F. 17-VII-2018.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.
D.O.F. 5-1V-2004. Ultima Reforma D.O.F. 17-XI1-2014.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
D.O.F. 4-V-2000. Ultima Reforma D.O.F. 08-1X-2022.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
D.O.F. 18-11-1985. Ultima Reforma D.O.F. 10-VII-1985.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-111-2014.

Reglamento de la Ley General de Victimas.
D.O.F. 28-XI-2014.

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia de
Prevencion y Control de la Contaminacion de la Atmdsfera.
D.O.F. 25-X1-1988. Ultima Reforma D.O.F. 31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 31-V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 16-XI1-2022.

Reglamento de la Ley General para la Atencién y Proteccion a Personas con la Condicién del Espectro
Autista.
D.O.F. 21-VII-2016.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012.

Reglamento de la Ley General para la Prevenciéon Social de la Violencia y la Delincuencia.
D.O.F. 19-1X-2014

Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos.
D.O.F. 30-XI-2006, Ultima Reforma D.O.F.31-X-2014.

Reglamento de la Ley General para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de
Personas y para la Proteccion y Asistencia a las Victimas de estos Delitos.
D.O.F. 23-1X-2013.

Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014.

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990, Ultima Reforma D.O.F. 23-X1-2010.

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 28-VI-2006, Ultima Reforma D.O.F. 13-XI-2020.

Reglamento de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
D.O.F. 21-XI1-2011.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2023.

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor.

D.O.F. 22-V-1998, Ultima Reforma D.O.F. 14-1X-2005.

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector Publico.
D.O.F. 17-VI-2003, Ultima Reforma D.O.F. 29-XI-2006.
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Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién.
D.O.F. 14-1-1999, Ultima Reforma D.O.F. 28-X1-2012.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
D.O.F. 13-XI-2014.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 24-11-2023.

Reglamento de la Ley de Asociaciones Publico Privadas.
D.O.F. 5-XI-2012, Ultima Reforma D.O.F. 20-11-2017.

Reglamento de la Ley de Ayuda Alimentaria para los Trabajadores.
D.O.F. 4-VI-2015.

Reglamento de la Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados.
D.O.F. 19-111-2008, Ultima Reforma D.O.F. 6-111-2009.

Reglamento de la Ley de Comercio Exterior.
D.O.F. 30-XII-1993, Ultima Reforma D.O.F. 22-V-2014.

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-X1-1994, Ultima Reforma D.O.F. 16-X11-2016.

Reglamento de la Ley de Nacionalidad.
D.O.F. 17-VI-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-XI-2013.

Reglamento de la Ley de Tesoreria de la Federacion.
D.O.F. 30-VI-2017.

Reglamento de la Ley de Transicion Energética.
D.O.F. 4-v-2017.

Reglamento de la Ley del Impuesto Especial sobre Produccion y Servicios.
D.O.F. 4-XI1-2006.

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta.
D.O.F. 8-X-2015, Ultima Reforma D.O.F. 6-V-2016

Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria.
D.O.F. 21-11-2012.

Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 2-Iv-2014.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
D.O.F. 09-VIII-1999. Ultima Reforma D.O.F.12-11-2016.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998, Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2021.
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Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.
D.O.F. 13-1V-2004.

Reglamento de la Comision Intersecretarial de Bioseguridad de los Organismos Genéticamente
Modificados.
D.O.F. 28-XI-2006.

CODIGOS

Cddigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-XII-1981, Ultima Reforma D.O.F. 05-1-2022.

Cabdigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIII-1931, Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2023.

Cédigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 11-1-2021.

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-1-1943, Ultima Reforma D.O.F. 07-VI-2023.

Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 5-111-2014, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2023.

Cédigo de Comercio.
D.O.F. 07-X-1889, Ultima Reforma D.O.F. 30-XII-2021.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Pensién para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 30-XI1-2021.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Pension para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad permanente, para el ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 29-XII-2021.

Reglas de Operacion del Programa Jévenes Construyendo el Futuro.
D.O.F. 29-XI1-2021.

DECRETOS DEL EJECUTIVO FEDERAL

Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado Hospital General de México.
D.O.F. 11-V-1995.

Decreto por el que se modifica y adiciona el diverso por el que se crea el organismo descentralizado
Hospital General de México.
D.O.F. 30-1V-2012.
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Decreto por el que se reforma el articulo 59 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 14-VI-2021.

ACUERDOS SECRETARIALES DE OTRAS DEPENDENCIAS

Acuerdo por el que se emite las Disposiciones Generales para Transparencia y los Archivos de la
Administracion Publica Federal y el Manual Administrativo de Aplicacion General en las Materias de
Transparencia y de Archivos

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima reforma D.O.F. 23-XI-2012

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en materia de Planeacién, Organizacién y Administracion
de los Recursos Humanos, y se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en dicha materia.
D.O.F. 12-VII-2010 Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del
Proceso de Fiscalizacion.

D.O.F. 12-VII-2010 Ultima Reforma D.O.F. 05-XI-2020

Acuerdo por el que modifica el diverso por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Recursos Financieros.
D.O.F. 15-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 30-XI-2018.

Acuerdo por el que se madifica el diverso por el que se establecen las disposiciones en Materia de
Recursos Materiales y Servicios Generales.
D.O.F. 16-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 05-1V-2016.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 3-11-2016.

Acuerdo por el que se modifica el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas.
D.O.F. 9-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 02-XI-2017.

Acuerdo que modifica al diverso por el que se instruye a las dependencias y entidades de la
Administraciéon Publica Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de
emitir regulacién en las materias que se indican.

D.O.F. 10-VIII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 21-VIII-2012.

Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar las dependencias y los
organismos descentralizados de la Administracion Publica Federal, para la recepcion de promociones que
formulen los particulares en los procedimientos administrativos a través de medios de comunicacion
electrénica, asi como para las notificaciones, citatorios, emplazamientos, requerimientos, solicitudes de
informes o documentos y las resoluciones administrativas definitivas que se emitan por esa misma via.
D.O.F. 17-1-2002.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como obligatoria la presentacion de las
declaraciones de situacién patrimonial de los servidores publicos federales, por medio de comunicacion
electrénica, utilizando para tal efecto, firma electrénica avanzada.

D.O.F. 25-111-2009, Ultima Reforma D.O.F. 25-1V-2013.
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Acuerdo mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacion del desempefio de los
servidores publicos de la Administracion Pablica Federal, asi como su Anexo.
D.O.F. 2-V-2005.

Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos que se deberan observar para el otorgamiento del
seguro de responsabilidad civil y asistencia legal a los servidores publicos de las dependencias de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 13-XII-2005, Ultima Reforma D.O.F. 16-111-2012.

Acuerdo Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacién, implantacién y
uso de la firma electrénica avanzada en la Administracién Pablica Federal.
D.O.F. 24-VIII-2006.

Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas.
D.O.F. 9-1X-2010.

Acuerdo por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcion y disposicion de obsequios,
regalos o similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno Federal.
D.O.F. 28-VI-2013. Ultima Reforma D.O.F. 12-XI-2019.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las politicas y disposiciones para la Estrategia Digital Nacional, en
materia de tecnologias de la informacién y comunicaciones, y en la de seguridad de la informacion, asi
como establecer el Manual Administrativo de Aplicacién General en dichas materias.

D.O.F. 8-V-2014, Ultima Reforma D.O.F. 23-VII-2018.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el procedimiento de cumplimiento y seguimiento de
las recomendaciones emitidas a las dependencias y entidades de la Administracion Puablica Federal, por
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

D.O.F. 19-VIII-2014.

Acuerdo por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se dan
a conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar las declaraciones de situacion patrimonial.
D.O.F. 29-1V-2015, Ultima Reforma D.O.F. 22-11-2019.

Acuerdo por el que se modifica el diverso que expide el Protocolo de actuacién en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones. .
D.O.F. 20-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 28-11-2017.

Cadigo de Etica de la Administracion Pablica Federal.

D.O.F. 08-11-2022, Acuerdo por el que se establecen las disposiciones administrativas de carécter general
para el uso del Sistema de Bitacora Electronica y Seguimiento a Obra Publica. .

D.O.F. 2-XI-2016. Ultima Reforma D.O.F. 11-VI-2018.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 12-VII-2010, Ultima Reforma D.O.F. 5-1X-2018.
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Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para el registro y autorizacién de las
Estrategias y Programas de Comunicacién Social y de Promocién y Publicidad de las dependencias y
entidades de la Administracion Pablica Federal para el ejercicio fiscal 2022.

D.O.F. 04-1-2021. Ultima Reforma D.O.F. 14-1-2022.

Acuerdo por el que se establece la obligacion de incorporar a CompraNet, la informacion relativa a la
planeacién de las contrataciones y la ejecucion de contratos que regula la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con
las Mismas.

D.O.F. 5-1-2017.

Acuerdo que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y organismos
descentralizados de la Administracion Publica Federal, en cuanto a la emision de los actos
administrativos de caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-H de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.

D.O.F. 8-l11-2017.

Acuerdo que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de Archivos y de
Gobierno Abierto para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico.
D.O.F. 15-v-2017.

Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administraciéon
Plblica Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y
de los recursos que tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 6-VII-2017.

Acuerdo que reforma el diverso por el que se establecen los Lineamientos generales para la regulacion
de los procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administracion PUblica Federal.
D.O.F. 24-VII-2017, Ultima Modificacion 14-XI11-2018.

Acuerdo mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-V-2020 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2022.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE REGULACION Y FOMENTO SALITARIO (SSA1)

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de exposicion para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 6-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana, NOM-048-SSA1-1993, Que establece el método normalizado para la evaluacion
de riesgos a la salud como consecuencia de agentes ambientales.
D.O.F. 9-1-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacion de medicamentos.
D.O.F. 5-11-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los
equipos de reactivos utilizados para diagnéstico.
D.O.F. 24-11-1995.
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Norma Oficial Mexicana NOM-076-SSA1-2002, Salud ambiental. - Que establece los requisitos sanitarios
del proceso del etanol (alcohol etilico).
D.O.F. 09-11-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
materiales de control (en general) para Laboratorio de Patologia Clinica.
D.O.F. 1-VII-1996

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los
estandares de calibracién utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.
D.O.F. 1-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecciéon ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana, NOM-114-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
salmonella en alimentos.
D.O.F. 22-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-115-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método para la determinacion de
Staphylococcus aureus en alimentos.
D.O.F. 25-1X-1995.

Norma Oficial Mexicana, NOM-117-SSA1-1994, Bienes y servicios. Método de prueba para la
determinacion de cadmio, arsénico, plomo, estafio, cobre, fierro, zinc y mercurio en alimentos, agua
potable y agua purificada por espectrometria de absorcion atémica.

D.O.F. 16-VIII-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-131-SSA1-2012, Productos y servicios. Férmulas para lactantes, de
continuacion y para necesidades especiales de nutricion. Alimentos y bebidas no alcohélicas para
lactantes y nifios de corta edad. Disposiciones y especificaciones sanitarias y nutrimentales. Etiquetado y
métodos de prueba.

D.O.F. 10-1X-2012. Ultima Reforma D.O.F. 28-1V-2014

Norma Oficial Mexicana, NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-XI11-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-138-SSA1-2016, Que establece las especificaciones sanitarias del alcohol
etilico desnaturalizado, utilizado como material de curacién, asi como para el alcohol etilico de 96° G.L.
sin desnaturalizar, utilizado como materia prima para la elaboracion y/o envasado de alcohol etilico
desnaturalizado como material de curacion.

D.O.F. 25-1V-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-143-SSA1-1995, Bienes y servicios. Método de prueba microbiolégico para
alimentos. Determinacion de Listeria monocytogenes.
D.O.F. 19-X1-1997.

Norma Oficial Mexicana NOM-164-SSA1-2015, Buenas practicas de fabricacién para farmacos.
D.O.F. 4-11-2016.
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Norma Oficial Mexicana NOM-177-SSA1-2013, Que establece las pruebas y procedimientos para
demostrar que un medicamento es intercambiable. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros
Autorizados que realicen las pruebas de intercambiabilidad. Requisitos para realizar los estudios de
biocomparabilidad. Requisitos a que deben sujetarse los Terceros Autorizados, Centros de Investigacion
o Instituciones Hospitalarias que realicen las pruebas de biocomparabilidad.

D.O.F. 20-1X-2013 Ultima Reforma D.O.F. 03-V-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-199-SSA1-2000, Salud ambiental. Niveles de plomo en sangre y acciones
como criterios para proteger la salud de la poblacién expuesta no ocupacionalmente.
D.O.F. 18-X-2002 Ultima Reforma D.O.F. 30-VIII-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-210-SSA1-2014, Productos y servicios. Métodos de prueba
microbiolégicos. Determinacién de microorganismos indicadores. Determinacion de microorganismos
patégenos. D.O.F. 26-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la farmacovigilancia.
D.O.F. 19-VII-2017. Ultima Reforma D.O.F. 30-1X-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién
radioldgica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

D.O.F. 15-1X-2006. Ultima Reforma D.O.F. 29-X11-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y operacién de la tecnovigilancia.
D.O.F. 30-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios.
D.O.F. 1-111-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 18-1X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-257-SSA1-2014, En materia de medicamentos biotecnolégicos.
D.O.F. 11-XI1-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EXPEDIDAS POR EL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES (SSA2):

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencién y control de la tuberculosis.
D.O.F. 13-X1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida.
D.O.F. 7-Iv-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencion y el Control de la Infeccién por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-XI-2010
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Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA2-2011, Para la prevencién y control de la rabia humana y en los
perros y gatos.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades bucales.
D.O.F. 23-XI-2016.

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.
D.O.F. 06-VI-1994 Ultima Reforma D.O.F. 31-V-2007.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.
D.O.F. 23-X1-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y
tratamiento del colera.
D.O.F. 23-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 17-VI-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, Para la prevencion y control del binomio
teniosis/cisticercosis en el primer nivel de atencion médica.
D.O.F. 21-VIII-1996 Ultima Reforma D.O.F. 21-V-2004.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencion y control de la brucelosis en el ser
humano.
D.O.F. 11-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de
atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
D.O.F. 04-1X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA2-2007, Para la prevencién y control de la lepra.
D.O.F. 16-XI1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.
D.O.F. 21-VI1I-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de
la leptospirosis en el humano.
D.O.F. 07-1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento y
control de la hipertension arterial sistémica.
D.O.F. 19-1V-2017.
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Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.
D.O.F. 9-11-2001 Ultima Reforma D.O.F. 26-1X-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica, promocidn, prevencion
y control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacion
por picadura de alacran.
D.O.F. 8-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento.
D.O.F. 24-VI-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2012, Para la prevencién y control de enfermedades en la
perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.
D.O.F. 7-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacién de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
D.O.F. 28-1X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 07-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.
D.O.F. 13-VII-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-038-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades por deficiencia de yodo.
D.O.F. 21-1Vv-2011.

Modificacion al numeral 7.12.3 y eliminacién de los numerales A.18, A.18.1 y A.18.2, del Apéndice A
Normativo, de la Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, para la prevencién y control de las
infecciones de transmisién sexual, publicada el 1 de junio de 2017.

D.O.F. 1-VI-2017 Ultima Reforma D.O.F. 1-X11-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama.
D.O.F. 9-VI-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para
la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de
las infecciones nosocomiales.
D.O.F. 20-X1-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion.
D.O.F. 16-1V-2009, Ultima Reforma D.O.F. 24-111-2016.
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Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19
afios de edad.
D.O.F. 12-VIII-2015, Ultima Reforma D.O.F. 18-VIII-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-048-SSA2-2017, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento,
vigilancia epidemioldgica y promocion de la salud sobre el crecimiento prostatico benigno (hiperplasia de
la prostata) y cancer de prostata (tumor maligno de la préstata).

D.O.F. 15-XI1-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS SSA3:

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas.
D.O.F. 4-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacién y funcionamiento de los servicios de
radioterapia.
D.O.F. 19-Xl11-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la hemodidlisis.
D.O.F. 8-VII-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.
D.O.F. 16-VI1II-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
D.O.F. 23-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios
clinicos.
D.O.F. 27-111-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
D.O.F. 18-Vv-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencion médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de
medicina y estomatologia.

D.O.F. 28-VII-2014 Ultima Reforma D.O.F. 07-VIII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en situacion
terminal a través de cuidados paliativos.
D.O.F. 9-XII-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de proyectos
de investigacién para la salud en seres humanos.
D.O.F. 4-1-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
D.O.F. 11-X1-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.
D.O.F. 8-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de
Salud.
D.O.F. 2-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones para la administracién de la
terapia de infusién en los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 18-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electronico para la
salud. Intercambio de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la organizacion y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.
D.O.F. 17-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
D.O.F. 7-VIlI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la
atencion médica.
D.O.F. 4-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacion de los servicios de salud. Para la practica de
la ultrasonografia diagnostica.
D.O.F. 27-X1-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA3-2012, Regulacién de los servicios de salud. Para la préactica de
la cirugia oftalmoldgica con laser excimer.
D.O.F. 31-X-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacién de servicios de asistencia
social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 13-1X-2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacién de servicios de asistencia
social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.
D.O.F. 25-11-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
de anatomia patoldgica.
D.O.F. 21-11-2017.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS EMITIDAS POR OTRAS DEPENDENCIAS CON PARTICIPACION
DE LA SECRETARIA DE SALUD:

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-NUCL-2020, Criterios para la exencion de fuentes de radiacion
ionizante o practicas que las utilicen.
D.O.F. 09-XI11-2020.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil. Colores, formas
y simbolos a utilizar.
D.O.F. 23-XII-2011 Ultima Reforma D.O.F. 15-VII-2015

Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos.
D.O.F. 24-1X-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia Médica del personal ocupacionalmente
expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-NUCL-2014, Requerimientos de seguridad radiolégica que deben ser
observados en los implantes permanentes de material radiactivo con fines terapéuticos a seres humanos.
D.O.F. 5-111-2015.

OTROS ORDENAMIENTOS JURIDICOS:

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022
D.O.F. 29-X1-2021.

Recomendacion General No. 4 derivada de las practicas administrativas que constituyen violaciones a los
derechos humanos de los miembros de las comunidades indigenas respecto de la obtencion de
consentimiento libre e informado para la adopcién de métodos de planificacion familiar.

D.O.F. 26-XI11-2002.
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Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacién de Bienes para la destrucciéon de bienes.
D.O.F. 131-2006.

Lineamientos del Instituto para Devolver al Pueblo lo Robado para la transferencia de bienes asegurados,
abandonados y decomisados en procedimientos penales federales. D.O.F. 23-111-2021.

Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para la devolucién de bienes.
D.O.F. 13-1-2006 Acuerdo por el que se dan a conocer las reformas a los Lineamientos del Servicio de
Administracién y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de depositarios y administradores en los
procedimientos penales federales y para conceder la utilizacién de los mismos, intitulados a raiz de las
mismas, Lineamientos del Servicio de Administracién y Enajenacion de Bienes para el nombramiento de
depositarios y administradores de bienes y conocer la utilizacion de los mismos.

D.O.F. 19-VII-2010. Ultima Reforma D.O.F. 28-111-2016

Lineamientos para el ejercicio eficaz, transparente, &gil y eficiente de los recursos que transfieren las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal a las entidades federativas mediante
convenios de coordinacion en materia de reasignacion de recursos.

D.O.F. 28-111-2007.

Lineamientos Generales para la evaluacion de los Programas Federales de la Administracién Publica
Federal.
D.O.F. 30-111-2007. Ultima Reforma D.O.F. 09-X-2007

Recomendaciones para la organizacion y conservacién de correos electronicos institucionales de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 10-11-20089.

Acuerdo por el que se establecen las acciones especificas adoptadas por la Secretaria de la Funcion
Puablica en cumplimiento a las medidas dictadas en materia de prevencion y control del brote de influenza
en el pais.

D.O.F. 29-1V-2009.

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccién de la Salud.
D.O.F. 07-V-20009.

DECRETO por el que se reforman diversas disposiciones del diverso por el que se crea el érgano
desconcentrado denominado Comision Nacional de Bioética
D.O.F. 7-1X-2005. Ultima Reforma D.O.F. 16-11-2017

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se emiten Disposiciones Generales para la
Integracion y Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion y se establecen las unidades
hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comisién
Nacional de Bioética, publicado el 31 de octubre de 2012

D.O.F. 31-X-2012 Ultima Reforma D.O.F. 10-X11-2020.

ACUERDO por el que se modifica el Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica
Federal
D.O.F. 28-XI1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 26-VI-2018.
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Reglas para la determinacién, acreditacion y verificacion del contenido nacional de los bienes que se
ofertan y entregan en los procedimientos de contratacién, asi como para la aplicacion del requisito de
contenido nacional en la contratacién de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 14-X-2010.

Acuerdo por el que se reforma y adiciona el Manual de Contabilidad Gubernamental.
D.0O.F. 22-X1-2010, Ultima Reforma D.O.F. 23-XI11-2020

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puablica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia
de clasificacion y desclasificacion de la informacion, asi como para la elaboracién de versiones publicas.
D.O.F. 28-11-2012. Ultima Reforma D.O.F. 15-1V-2016

Lineamientos que deberan cumplir los medicamentos biotecnolégicos biocomparables.

D.O.F. 19-VI-2012.

Lineamientos para el cumplimiento de obligaciones de transparencia, acceso a informacion
gubernamental y rendicién de cuentas, incluida la organizacién y conservacion de archivos, respecto de
recursos publicos federales transferidos bajo cualquier esquema al Presidente electo de los Estados
Unidos Mexicanos y a su equipo de colaboradores durante el ejercicio fiscal de 2012.

D.O.F. 21-VI-2012.

Lineamientos para la elaboracion y presentacion de los analisis costo y beneficio de los programas y
proyectos de inversion.
D.O.F. 27-X-2015.

Aviso por el que se da a conocer el formato para el registro de todo acto que se lleve a cabo y esté
relacionado con el alcohol etilico sin desnaturalizar, a que se refiere el Acuerdo que establece las
medidas para la venta y produccion de alcohol etilico y metanol, publicado el 6 de enero de 2014.

D.O.F. 6-1-2014, Ultima Reforma D.O.F. 17-1-2014.

Lineamientos de eficiencia energética para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-Vv-2018.

Lineamientos para la determinacion de los requerimientos de informacién que debera contener el
mecanismo de planeacion de programas y proyectos de inversion.
D.O.F. 16-1-2015.

Lineamientos para la entrega de informacion, por parte de las dependencias y entidades de la
Administracidn Publica Federal, sobre los usuarios con un patrén de alto consumo de energia.
D.O.F. 31-1-2015.

Lineamientos para el seguimiento del ejercicio de los programas y proyectos de inversion, proyectos de
infraestructura productiva de largo plazo y proyectos de asociaciones publico privadas, de la
Administracion Publica Federal.

D.O.F. 20-11-2015.

Modelo Integral de Atencién a Victimas.
D.O.F. 04-VI-2015.
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Guia de Implementacion de la Politica de Datos Abiertos.
D.O.F. 12-XI11-2017.

Lineamientos para la creacién y uso de Sistemas Automatizados de Gestion y Control de Documentos.
D.O.F. 3-VII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones a los lineamientos que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento y tramite
de las solicitudes de acceso a la informacién gubernamental que formulen los particulares, asi como en
su resolucién y notificacion, y la entrega de la informacién en su caso, con exclusiéon de las solicitudes de
acceso a datos personales y su correccion; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucion y
notificacién de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusion
de las solicitudes de correccion de dichos datos.

D.O.F. 18-VIII-2015.

Reglas generales para la tramitacion electrénica de permisos para el uso de recetarios especiales con
cbdigo de barras para medicamentos de la fraccion | del articulo 226 de la Ley General de Salud.
D.O.F. 14-X-2015.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones generales de accesibilidad Web que deben observar
las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y las empresas productivas del
Estado.

D.O.F. 3-XII-2015.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que deberan observar los sujetos obligados para
la atencion de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el organismo
garante.

D.O.F. 10-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que los sujetos obligados deben seguir al
momento de generar informacién, en un lenguaje sencillo, con accesibilidad y traducciéon a lenguas
indigenas.

D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen los procedimientos internos de
atencion a solicitudes de acceso a la informacién publica.
D.O.F. 12-11-2016.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos para recabar la informacion de los sujetos
obligados que permitan elaborar los informes anuales.
D.O.F. 12-1I-2016.

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal D.O.F. 22-II-
2016. Ultima Reforma D.O.F. 18- 1X-2020.

Oficio circular por el que se establecen los procedimientos para el informe, dictamen, notificacion o
constancia de registro de los ingresos excedentes obtenidos durante el ejercicio por la Oficina de la
Presidencia de la Republica, las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, asi
como por los Poderes Legislativo y Judicial y los entes autonomos y Tribunales Administrativos.

D.O.F. 29-V-2019.
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Lineamientos para analizar, valorar y decidir el destino final de la documentacion de las dependencias y
entidades del Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-111-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados
Garanticen Condiciones de Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso
a la Informacioén y Proteccion de Datos Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la implementacion y
operacion de la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.0.F.04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los lineamientos que deberdn observar los
sujetos obligados para la atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que
emita el Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos
Personales.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de
Datos Personales, aprueba el padrén de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 4-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y
Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la
publicacién, homologacién y estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el
titulo quinto y en la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, que deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la
Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 4-V-2016.

Condiciones Generales del Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de
Operacion de los programas presupuestarios federales.

D.O.F. 29-VI-2016.

Protocolo para la prevencion, atencién y sancién del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020

Aviso que establece nuevos supuestos para considerar a familias afiliadas o por afiliarse al Sistema de
Proteccion Social en Salud en el régimen no contributivo.
D.O.F. 20-1X-2016.

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para la Integracion de la Aportacién Solidaria Estatal del
Sistema de Proteccién Social en Salud.
D.O.F. 20-1X-2016.
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Acuerdo por el cual se aprueba la modificacion del plazo para que los sujetos obligados de los ambitos
Federal, Estatal y Municipal incorporen a sus portales de Internet y a la Plataforma Nacional de
Transparencia, la informacion a la que se refieren el Titulo Quinto y la fraccion 1V del articulo 31 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asi como la aprobacion de la definicion de
la fecha a partir de la cual podra presentarse la denuncia por la falta de publicacion de las obligaciones de
transparencia, a la que se refiere el Capitulo VIl y el Titulo Quinto de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacion Puablica.

D.O.F. 2-XI-2016.

Acuerdo mediante el cual se realizan modificaciones a los formatos establecidos en los anexos de los
Lineamientos Técnicos Generales para la publicacién, homologacién y estandarizacién de la informacion
de las obligaciones establecidas en el Titulo Quinto y en la fraccién IV del articulo 31 de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica, que deben de difundir los sujetos obligados en los
portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 10-XI-2016.

Modificacion al Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de atencion medica.
D.O.F. 6-XII-2016. Ultima Reforma D.O.F. 22-VI11-2019

Lista de valores minimos para desechos de bienes muebles que generen las dependencias y entidades
de la Administracion Puablica Federal.
D.O.F. 02-VIII-2022

Lineamientos de clasificacion de contenidos audiovisuales de las transmisiones radiodifundidas y del
servicio de television y audio restringidos.
D.O.F. 15-11-2017, Ultima Reforma D.O.F. 14-11-2020

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos que establecen el procedimiento para la atencion
de solicitudes de ampliacién del periodo de reserva por parte del Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales.

D.O.F. 7-1-2014. Ultima Reforma D.O.F. 15-11-2017

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales que establecen los criterios para el
cumplimiento de las obligaciones de transparencia y acceso a la informacién a cargo de las personas
fisicas y morales que reciben y ejercen recursos publicos o realicen actos de autoridad.

D.O.F. 13-111-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos que establecen el procedimiento de denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia previstas en los articulos 70 a 83 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 'y 69 a 76 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

D.O.F. 17-11-2017. Ultima Reforma 30-1V-2018

Acuerdo mediante el cual se aprueban diversas modificaciones a los Lineamientos que establecen el
procedimiento de verificacion y seguimiento del cumplimiento de las obligaciones de transparencia que
deben publicar los sujetos obligados del ambito federal en los portales de Internet y en la Plataforma
Nacional de Transparencia, asi como el Manual de procedimientos de metodologia de evaluaciéon para
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deben de publicar los sujetos obligados del ambito
federal en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 20-11-2017. Ultima Reforma D.O.F. 14-VI-2019
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Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos por los que se establecen los costos de
reproduccién, envio o, en su caso, certificacién de informacién del Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.

D.O.F. 21-1V-2017.

Acuerdo mediante el cual se modifican los Lineamientos Técnicos Generales para la publicacion,
homologacion y estandarizacién de la informacion de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en
la fraccion IV del articulo 31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que
deben de difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia; asi como asi como los criterios y formatos contenidos en los anexos de los propios
lineamientos, derivado de la verificacion diagnéstica realizada por los organismos garantes de la
Federacion y de las entidades federativas; asimismo se modifican las Directrices del Pleno del Consejo
Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos
Personales en materia de Verificaciéon Diagnéstica de las obligaciones de transparencia y atencién a la
Denuncia por incumplimiento a las obligaciones de transparencia.D.O.F. 28-XI1-2017

Protocolo de actuacion de los Comités de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés en la atencion de
presuntos actos de discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017.

Lineamientos para el impulso, conformacién, organizaciéon y funcionamiento de los mecanismos de
participacion ciudadana en las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-VIII-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las modificaciones al procedimiento para la modificacion de la
tabla de aplicabilidad para el cumplimiento de las obligaciones de transparencia comunes de los sujetos
obligados del &mbito federal.

D.O.F. 1-IX-2017

Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los Oficiales Mayores de las
dependencias y equivalentes en las entidades de la Administracién Publica Federal y titulares de los
Organos Internos de Control, que deberan observarse en las contrataciones que se realicen entre entes
publicos.

D.O.F. 6-XI-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Criterios minimos y metodologia para el disefio y
documentacién de Politicas de Acceso a la Informacién, Transparencia Proactiva y Gobierno Abierto, asi
como el uso del Catalogo Nacional de Paliticas.

D.O.F. 23-X1-2017.

Acuerdo mediante el cual se aprueban las disposiciones administrativas de caracter general para la
elaboracién, presentacion y valoracion de evaluaciones de impacto en la proteccion de datos personales.
D.O.F. 23-1-2018.

Lineamientos que regulan la aplicacion de las medidas administrativas y de reparacion del dafio en casos
de discriminacion.
D.O.F. 13-VI-2014.
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DISPOSICIONES INTERNACIONALES:

Decreto que promulga la Convencién celebrada entre México y varias naciones, sobre Condiciones de los
Extranjeros. D.O.F. 20-VIII-1931.

Decreto por el cual se promulga la Convencién relativa a la Esclavitud.
D.O.F. 13-1X-1935.

Decreto que promulga el Convenio relativo a las Estadisticas de las Causas de Defuncion.
D.O.F. 23-111_1938

Decreto que aprueba el Convenio Internacional relativo al Transporte de Cadaveres.
D.O.F. 15-11-1938.

Decreto por el que se comunica el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas hecho en Viena el 21 de
febrero de 1971. D.O.F. 24-VI-1975

Decreto de Promulgacion de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, adoptada en la ciudad
de San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.
D.O.F. 07-v-1981

Decreto de Promulgacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, abierto a firma en la
ciudad de Nueva York, E.U.A. el 19 de diciembre de 1966. D.O.F. 20-V-1981.

Decreto de Promulgacién de la Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidad, el 18 de diciembre de 1979.
D.O.F. 12-Vv-1981.

Decreto Promulgatorio del Protocolo Facultativo de la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidad el
dieciocho de diciembre de dos mil dos. D.O.F. 15-VI-2006.

Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura.
D.O.F. 03-11-1987.

Decreto por el que se aprueba la Convencién sobre Asistencia en Caso de Accidente Nuclear o
Emergencias Radioldgicas adoptada en la ciudad de Viena, Austria, el 26 de septiembre de 1986.
D.O.F. 29-07-1988

Decreto de Promulgacion e la Convencién sobre Asilo Territorial, abierta a firma en la ciudad de Caracas,
Venezuela, el 28 de marzo de 1954. D.O.F. 04-V1981.

Decreto promulgatorio de la Convencion sobre Derechos del Nifio.
D.O.F. 25-1-1991.

Decreto de promulgacién de la Convencién Interamericana sobre Restitucion Internacional de Menores.
D.O.F. 18-X1-1994.

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre la Proteccion de Menores y la Cooperacion en
Materia de Adopcidn Internacional.
D.O.F. 6-VII-1994.
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Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana sobre Trafico Internacional de Menores.
D.O.F. 14-V-1996.

Decreto Promulgatorio de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, Convencion de Belém do Para, adoptada en la ciudad de Belém do Para, Brasil, el nueve
de junio de mil novecientos noventa y cuatro.

D.O.F. 19-1-1999

Decreto Promulgatorio del Protocolo sobre el Estatuto de Refugiados, hecho en Nueva York, el treinta y
uno de enero de mil novecientos sesenta y siete.
D.O.F. 31-XI11-1969

Decreto por el que se aprueba la Convencion sobre el Estatuto de los Apatridas, hecha en Nueva York, el
veintiocho de septiembre de mil novecientos cincuenta y cuatro.
D.O.F. 31-XII-1969

Decreto Promulgatorio de la Convencion Interamericana contra el Racismo, la Discriminacion Racial y
Formas Conexas de Intolerancia, adoptada en la Antigua, Guatemala, el cinco de junio de dos mil trece.
D.O.F. 20-11-2020

Decreto Promulgatorio de la Convenciéon sobre la Imprescribilidad de los Crimenes de Guerra y de los
Crimenes de Lesa Humanidad, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el veintiséis
de noviembre de mil novecientos sesenta y ocho

D.O.F. 22-1V-2002

Decreto por el que se aprueban la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y
su Protocolo Facultativo aprobados por la Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas
el trece de diciembre de dos mil seis, asi como la Declaracién Interpretativa a Favor de las Personas con
Discapacidad.

D.O.F. 24-X-2007.

Decreto Promulgatorio del Acuerdo entre los Estados Unidos Mexicanos y el Gobierno de los Estados
Unidos de América sobre Cooperacién en la Administracion de Emergencias en Casos de Desastres
Naturales y Accidentes, firmado en Puerto Vallarta, México, el veintitrés de octubre de dos mil ocho.
D.O.F. 18-llI-2011. eto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya sobre Acceso a los Recursos
Genéticos y Participacion Justa y Equitativa en los Beneficios que se Deriven de su Utilizacion al
Convenio sobre la Diversidad Biolégica, adoptado en Nagoya el veintinueve de octubre de dos mil diez.
D.O.F. 10-X-2014.

Decreto por el que se aprueba el Protocolo de Nagoya - Kuala Lumpur sobre Responsabilidad y
Compensacion Suplementario al Protocolo de Cartagena sobre Seguridad de la Biotecnologia, hecho en
Nagoya el quince de octubre de dos mil diez.

D.O.F. 26-11-2018.
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1. PROPOSITO

1.1 Identificar correctamente a los pacientes del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en
todo momento desde que ingresa el paciente hasta su egreso de la institucion utilizando nombre completo
y fecha de nacimiento, con la finalidad de prevenir cuasi fallas, eventos adversos y/o centinela.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Este procedimiento aplica a la Direccion de Coordinacion Médica, la cual coordina las

actividades para que se elabore y/o actualice el procedimiento, las Direcciones Quirdrgica, Médica, Apoyo
al Diagndstico y Tratamiento y Educacion y Capacitacion en Salud, supervisan que las Subdirecciones de
Area verifiquen su correcta implementacion, las Subdirecciones de Area supervisan que se cumplan los
lineamientos en los Servicios, las Jefaturas de Servicio, Jefaturas de enfermeria, Supervisor de Trabajo
Social y Delegado Administrativo establecen, verifican y reportan el apego al procedimiento, los
prestadores de la atencién implementan el procedimiento en las areas de su competencia.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

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 Los formatos institucionales relacionados con la atencién del paciente, como: historia clinica, notas de
evolucién, recetas médicas, solicitud de estudios, interconsultas, Formato de Registros Clinicos de
Enfermeria, brazalete, tarjeta de identificacién, membrete para solucién, etc., deberan contar con Nombre
Completo iniciando por apellido paterno seguido de apellido materno y Nombre (s), Fecha de Nacimiento
iniciando por dia, mes y afio (cuatro digitos) con nimeros arabigos: Ejemplo: 07 / 04/ 2023, dos digitos
para el dia, dos para el mes y cuatro para el afo.

3.3 Los medios graficos que coadyuvan en la identificacion correcta del paciente hospitalizado,
ambulatorio y de corta estancia son todos aquellos formatos que integran el expediente clinico, asi
como el carnet, la tarjeta de identificacion y el brazalete del paciente.

o La tarjeta de Identificacién debera 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 nimeros arabigos y dejar los espacios
para colocar alertas visuales de alergia y riesgo de caidas. (ver anexo 10.1 Formato e instructivo de
tarjeta de identificacion).

o El brazalete del paciente debe estar impreso, en caso de no poderse imprimir se podra elaborar a
mano con letra legible, 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 10.3 brazalete de identificacion).

3.4.De los medios graficos en el Recién Nacido (RN), se deben considerar los siguientes aspectos para
la elaboracion del brazalete:
3.5.
1. El brazalete debe contener los siguientes datos: Nombre Completo de la madre, la fecha de
nacimiento y sexo del recién nacido, asi como el Expediente Clinico Unico, la hora de nacimiento,
peso, talla y tipo de parto.
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2. En el caso de productos multiples del embarazo, se agregara en el brazalete la leyenda
E 1A 11

“producto uno”, “producto dos”, “producto tres”y asi sucesivamente.

3.5 De los medios graficos en el recién nacido, se deben considerar los siguientes aspectos para la
elaboracién de la tarjeta de identificacion:

1. Esta debera contener: Nombre Completo de la madre iniciando por Apellido Paterno, Apellido
Materno y Nombre (s), Fecha y hora de nacimiento, Expediente Clinico Unico; grupo sanguineo y
factor Rh, fecha de ingreso, con ndmeros arabigos y dejar los espacios para colocar alertas
visuales de alergia y riesgo de caidas. (ver anexo 10.1 Formato e instructivo de tarjeta de
identificacion).

3.6 Los medios graficos que coadyuvan en la identificacién correcta en el paciente en las areas de
hemodidlisis, quimioterapia, radioterapia y medicina nuclear, son gafete y brazalete:

e El gafete de identificacion debera tener los siguientes datos: Nombre Completo del paciente
iniciando por Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre (s), Fecha de Nacimiento, Expediente
Clinico Unico y procedimiento a realizar (si aplica).

e El brazalete debera tener por lo menos los siguientes datos: Nombre Completo del paciente
iniciando por Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre (s), Fecha de Nacimiento y Expediente
Clinico Unico.

3.7 En las areas de Urgencias de Gineco-Obstetricia, Urgencias Médico Quirdrgicas, Pediatria,
Cardiologia y Neumologia al paciente desconocido se debera identificar a través de: Sexo del paciente
(hombre, mujer), Edad aparente, Fecha de ingreso (dia, mes y afio), Hora de ingreso (hora y minutos) con
nameros arabigos, sefias particulares (lunar, cicatriz, tatuajes, etc.) y la forma en que ingres6 o quien lo
llevd al lugar en donde se esta proporcionando la atencion (Ministerio Pablico, patrulla, etc.); en el caso de
haber més de un paciente desconocido se debera registrar el nUmero consecutivo segin corresponda,
ejemplo: “desconocido uno”, “desconocido dos”, y asi sucesivamente.

e En cuanto al registro del sexo, edad, fecha y hora de ingreso deberdn documentarse en los rubros
segun corresponda de los diferentes formatos institucionales.

e En cuanto al registro de las sefias particulares (lunar, cicatriz, tatuaje, etc.) y forma en que ingresé o
quien lo llevod al lugar en donde se esta proporcionando la atencion, 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.

e La leyenda “desconocido” se registrara en el rubro que corresponda al nombre del paciente en los
diferentes formatos institucionales.

3.8 En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”; el personal de salud debera identificar a
todos los pacientes por Nombre Completo y Fecha de Nacimiento desde el momento en que solicita algin
servicio en la institucion, haciendo énfasis al menos en los momentos criticos del proceso de atencion
médica:

e Administracion de todo tipo de medicamento.
Administracién de infusiones intravenosas con fin profilactico, de diagndstico o tratamiento.
Transfusion de sangre y hemocomponentes.
Inicio de la sesion de hemodialisis.
Extraccion de sangre y otras muestras de andlisis clinico.
Realizar estudios de gabinete.
Realizacion de estudios de patologia (liquido, piel, mucosas, etc.).
Realizar traslados de pacientes (dentro y fuera de la institucion).
Dotacion de dietas.
Aplicacion de Biolégicos (vacunas).
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e Realizar procedimientos invasivos o0 de alto riesgo especificamente en procedimientos
odontoldgicos, colocacién/retiro de dispositivos (sondas pleurales, urinarias, catéteres, dispositivos
intrauterinos, catéteres para hemodialisis, colocacion de accesos vasculares).

e Manejo de cadaver (verificar que los datos coincidan en los medios graficos como el aviso de
defuncion, nota de defuncién y otros documentos del expediente clinico, en el caso de defuncion de
trillizos o gemelos agregar el niUmero consecutivo de nacimiento).

3.9 El prestador de atencion médica debera identificar al paciente en todo momento, haciendo énfasis al
menos en los momentos criticos del proceso de atencion médica, de la siguiente forma:

e Preguntar al paciente Nombre Completo y Fecha de Nacimiento y corroborar la informaciéon que
brinda el paciente con los medios graficos disponibles.

3.10 Al paciente pediatrico, geriatrico, con alteraciones del estado de conciencia (sedado,
desorientado, etc.) y/o con alguna discapacidad sensorial (auditiva, visual, etc.) se debera de solicitar al
familiar responsable, acompafiante o tutor legal, el Nombre Completo y Fecha de Nacimiento del paciente
y validar la informacion proporcionada con: el brazalete, la tarjeta de identificacion y/o formatos del
expediente clinico; a esta doble accién (verbal y gréfica) se le conoce como verificacion cruzada. En caso
de no contar con familiar responsable, acompafante o tutor legal, el personal Médico y/o de Enfermeria
debera verificar la identidad del paciente en dos o mas medios graficos.

3.11 Al recién nacido se deberd identificar, en los momentos criticos, por Nombre Completo de la madre,
la fecha de nacimiento y sexo del recién nacido, los datos complementarios para corroborar la identidad
del paciente neonato son Expediente Clinico Unico, hora de nacimiento, peso, talla, tipo de parto (distocico
0 eutdcico) y numero de producto.

3.12 Al paciente ambulatorio, se deberd identificar preguntando el Nombre Completo y Fecha de
Nacimiento al paciente y/o familiar segin sea el caso y corroborar la informaciéon con el carnet, con la hoja
de la solicitud del procedimiento y/o alguna identificacién oficial vigente.

3.13 En situaciones que pongan en peligro la vida, un 6rgano o una funcién y que requieran intervencion
inmediata, tiene prioridad la atencion médica antes de la identificacién del paciente.

3.14 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio, Jefatura de Enfermeria y Delegacion

Administrativa:

e Conocer y difundir el “Procedimiento para Identificar correctamente al 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 que coadyuven a la identificacion correcta del paciente segin
los requerimientos de cada servicio.

e Supervisar que el Nombre Completo y Fecha de Nacimiento del paciente coincida en todos los
documentos del expediente clinico (Historia clinica, notas de evolucion, Formato de Registros
Clinicos de Enfermeria, etc.), asi como en brazalete, tarjeta de identificacién, carnet, recetarios, etc.,
segun el area de su competencia.

[ ]

3.15 Es responsabilidad de la Jefatura de Enfermeria o a quien delegue:

e Supervisar que el paciente cuente con brazalete de identificacion, durante todo el proceso de
atencion.

e Verificar que el brazalete de identificacion se retire y se deseche al momento del egreso del

paciente.
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3.16 Es responsabilidad del Personal Médico:

¢ Identificar a todos los pacientes por Nombre Completo y Fecha de Nacimiento, como se establece
en la politica. 3.8.

e Verificar que el procedimiento o tratamiento que se otorgara coincida con el paciente correcto
(hospitalizado o ambulatorio).

¢ Requisitar correctamente los formatos institucionales que forman parte del expediente clinico
(historia clinica, notas 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.

e Promover una cultura de seguridad del paciente informando al Jefe Inmediato cuando se presenten
problemas, riesgos, cuasifallas y/o eventos adversos en la identificacion del paciente.

3.17 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria:

¢ Identificar a todos los pacientes por Nombre Completo y Fecha de Nacimiento, como se establece
en la politica 3.8.

e Verificar que el procedimiento o tratamiento que se otorgara coincida con el paciente correcto
(hospitalizado o ambulatorio).

e Verificar que el brazalete de identificacion elaborado por el Personal Administrativo 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
correccion inmediata al Personal Administrativo.

e Colocar el brazalete de identificacion en la extremidad que no dificulte la atencién; cuando por las
condiciones fisicas del paciente no sea posible colocar en alguna extremidad, se colocara junto a la
tarjeta de identificacion.

e En el caso del recién nacido elaborar tres brazaletes de identificacibn manuscritos y colocar
inmediatamente después del nacimiento un brazalete en la mufieca derecha, otro en el tobillo
izquierdo del RN y el tercer brazalete se deberd colocar en la extremidad de la madre que no
dificulte la atencién. Los brazaletes elaborados por el personal administrativo se deberan verificar
con la historia clinica neonatal y colocar uno al RN y otro a la madre.

e Informar al paciente y a su familiar sobre la importancia de portar el brazalete de identificacion
durante toda su estancia hospitalaria.

e Identificar correctamente al recién nacido y a productos de embarazos mdltiples, apoyandose en los
medios gréficos de identificacion, especialmente en el brazalete.

e En caso de requerir cambio de brazalete de identificacion 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.

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

e 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 solucion, medicamento (s), frecuencia, gotas por minuto,
fecha, hora de inicio y término, asi como nombre completo de quien instalo.

¢ Membretar dispositivos como sondas y catéteres con fecha y hora de instalacion, nimero de french
(calibre), nombre completo de quien instalo. En el caso de sonda vesical deberéa estar registrada la
cantidad de agua estéril de llenado del globo.

e Promover una cultura de seguridad del paciente informando al Jefe Inmediato cuando se presenten
problemas, riesgos, cuasifallas y/o eventos adversos en la identificacién del paciente.
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3.18

3.19

Es responsabilidad del Personal Administrativo:

Elaborar el Brazalete de identificaciéon (impreso o a mano), la tarjeta de identificacion del
paciente y el gafete de identificacion como lo establecen las politicas 3.3 y 3.4 del presente
procedimiento, y entregar al personal de Enfermeria.

Realizar 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.

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 gréaficos de la
institucion.

Para el &rea de Neonatologia dos brazaletes de identificacion impresos, con los siguientes
datos: Nombre Completo de la madre iniciando por Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre (s),
la fecha de nacimiento del recién nacido y sexo del recién nacido, Expediente Clinico Unico, hora de
nacimiento, peso, talla, tipo de parto (distocico o eutécico) y nimero de producto si corresponde.

Promover una cultura de seguridad del paciente informando al Jefe Inmediato cuando se presenten
problemas, riesgos, cuasifallas, eventos adversos y/o eventos centinela en la identificacion del
paciente.

Es responsabilidad de los prestadores de la atencion adscritos a los servicios de Diagnéstico y

Tratamiento:

Identificar a todos los pacientes por Nombre Completo y Fecha de Nacimiento, como se establece
en la politica 3.8.

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.

Verificar que el nombre completo y fecha de nacimiento de la etiqueta de los recipientes de las
muestras biolégicas (orina, sangre, tejido, células, entre otras) coincidan con los datos de la
solicitud. En caso de no coincidir, se debe comunicar de inmediato al médico tratante y esperar
indicaciones de este.

Emitir todos los resultados de radiologia e imagen, asi como su interpretacion con Nombre
Completo, Fecha de Nacimiento y Expediente Clinico Unico del paciente, ademas de fecha y hora
del estudio, nombre completo, firma, cédula del profesional que realiza y/o ratifica los resultados; asi
como identificacion del establecimiento.

3.20 Todo el personal del Hospital de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en sus diferentes niveles jerarquicos
deberan conducirse bajo el codigo de ética especificamente en sus principios institucionales y valores. De
no dar cumplimiento al precepto anterior e incurran en actos de corrupcion, abusos y fraudes seran
acreedores a sanciones determinadas por la normativa aplicable vigente.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Prestador de 1 Preguntar al paciente Nombre Completo y Fecha de | e Brazalete de
Atencion Médica Nacimiento, haciendo énfasis al menos en los identificacion.
(Personal de momentos criticos del proceso de atencion medica | e Tarjeta de
Enfermeria, antes de los siguientes: identificacion.
Médico, e Administracion de todo tipo de medicamento. e Documento
Laboratorista, e Administracion de infusién intravenosas con fin que forme
Nutri6logo, profilactico, de diagndstico o tratamiento. parte del
Radiologo, o Transfusion de sangre y hemocomponentes. expediente
Inhaloterapia, e Inicio de la sesién de hemodidlisis. clinico del
Camillero, e Extraccion de sangre y otras muestras de anélisis paciente.
Administrativo, clinico. e Carnet.
Servicios de  Realizar estudios de gabinete.
alimentacion, etc e Realizacién de estudios de patologia (liquido, piel,
mucosas, etc.).
e Realizar traslados de pacientes (dentro y fuera de
la institucién).
e Dotacion de dietas.
e Aplicacion de Bioldgicos (vacunas)
¢ Realizar procedimientos invasivos o de alto riesgo
especificamente en procedimientos odontolégicos,
colocacién/retiro de dispositivos (sondas pleurales,
urinarias, catéteres, dispositivos intrauterinos,
catéteres para hemodialisis, colocacién de accesos
vasculares).
e Manejo de cadaver.
2 Corrobora en medios graficos que el Nombre Completo
y Fecha de Nacimiento coincidan con el tratamiento o
procedimiento a realizar.
¢;Los datos corresponden al paciente correcto y
procedimiento o tratamiento a otorgar?
3 No: Notifica error y regresa a la actividad 1.
4 Si: Procede a iniciar procedimiento o tratamiento.
Jefatura del 5 Supervisa el uso de los datos para identificar
Servicio, Jefatura correctamente a los pacientes en el personal a su cargo.
de Enfermeria 'y
Delegacion 6 Gestiona los insumos referentes a la elaboracion de

Administrativa

medios gréficos.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PRESTADOR DE ATENCION MEDICA, (/PERSONAL DE ENFERMERIA, MEDICO,
LABORATORISTA, NUTRIOLOGO, RADIOLOGO, INHA’LOTERAPIA, CAMILLLERO, SERVICIOS JEFATURA DEL SERVICIO, JEFATURA DE ENFERMERIA Y DELEGACION ADMINISTRATIVA
DE ALIMENTACION)

INICIO

PREGUNTA AL PACIENTE NOMBRE

COMPLETO Y FECHA DE NACIMIENTO
ANTES DE LOS MOMENTOS CRITICOS
DEL PROCESO DE ATENCION MEDICA.

I :

CORROBORA EN MEDIOS GRAFICOS
QUE LOS DATOS DEL PACIENTE
COINCIDAN CON EL TRATAMIENTO O
PROCEDIMIENTO A REALIZAR

BRAZALETE DE
IDENTIFICACION

TARJETA DE
IDENTIFICACION

7L0S DATOS NO
CORRESPONDEN AL
PACIENTE?

NOTIFICA
ERROR

Bl

PROCEDE A INICIAR PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO

+ 5

SUPERVISA EL USO DE LOS DATOS
PARA IDENTIFICAR CORRECTAMENTE
AL PACIENTE EN EL PERSONAL A SU

CARGO.

v ‘

GESTIONA LOS INSUMOS REFERENTES
A LA ELABORACION DE MEDIOS
GRAFICOS

A

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos COd'gO. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No aplica
Liceaga’.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica
6.3 Manual de Técnicas de Enfermeria No aplica
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico No aplica
6.5 Modelo Unico de la Evaluacién de la Calidad (MUEC), Criterios y No aplica
Estdndares anexo B CUNCEEC. b
6.6 ACUERDO; que modifica el anexo Unico del diverso por el que se declara la
obligatoriedad de la implementacién, para todos los integrantes del Sistema No aplica
Nacional de Salud, del documento Acciones Esenciales para la Seguridad del P
Paciente.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Coo!lgo d.e. reglllstro
Registros - o identificacién
conservacion conservarlo L
Gnica
7.1 Brazalete de identificacion No aplica No aplica No aplica
7.2Tarjeta de identificacion No aplica No aplica No aplica
7.3 Expediente Clinico 5 afios Archivo clinico No aplica
7.4 Carnet No aplica No aplica No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Brazalete de identificacion: 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.

8.2 Carnet: Tarjeta que emite la institucién y contiene en la parte frontal nombre completo del paciente,
numero de Expediente clinico Unico, edad, fecha de nacimiento y especialidad que solicita el carnet.

8.3 Cuasifalla: Falta o error que no ocurrio.

8.4 Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos o de cualquier otra indole, en los
cuales el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones a su intervencion, con
arreglo a las disposiciones sanitarias.

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

8.6 Evento Centinela: Hecho inesperado que involucra la muerte o dafio fisico o psicologico grave y que
no esta relacionado con la historia natural de la enfermedad.

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

8.8 Hemocomponente: Componentes o sustancias derivadas de la sangre, fracciones separadas de una
unidad de sangre como son el plasma, albumina, concentrado de eritrocitos y plaquetas.
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8.9 Identificacién del paciente: Es un proceso que permite tener la certeza de la identidad de la persona
durante el proceso de atencién.

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

8.11 Identificacion oficial: Documento oficial emitido por un organismo oficial que contiene datos Gnicos
de la persona.

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

8.13 Identificacién grafica: Es toda aquella tipificacion que se encuentra por escrito en diferentes
documentos y dispositivos de identificacibn que pueden ser: identificacion oficial, brazalete de
identificacién, tarjeta de identificacidn del paciente, Expediente clinico Unico, carnet, kardex, entre otros.

8.14 Incidente Relacionado con la Seguridad del Paciente: Evento o circunstancia que ha ocasionado
un dafio innecesario a un paciente, incluyendo cuasifalla, evento adverso o evento centinela.

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

8.16 Medios graficos: Son aquellos documentos que forman parte del expediente clinico o medios de
identificacién como brazalete, tarjeta identificacién, gafete, etc.

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

8.18 Prestador de atencion médica: Personal de salud (clinico y no clinico) que proporciona atencién
directa o indirecta al paciente: Es personal clinico: enfermera, médico, laboratorista, nutriélogo, radiologo,
inhaloterapia, entre otros. Es personal no clinico: camillero, intendencia, afanador, administrativos,
servicios de alimentacion, entre otros.

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

8.20 Tarjeta de identificacion 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, alergias y
riesgo de caida.

8.21 Verificacion cruzada: Procedimiento mediante el cual el prestador de atencién identifica a una
persona determinada (paciente) a través de dos mecanismos como ejemplo: verbal y brazalete de
identificacion o verbal e identificacion oficial.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUimero de Revisién Fecha de la actualizaciéon

Descripcion del cambio

Septiembre 2021

Se modifica en el proposito, politicas de
operacion, normas, lineamientos,
descripcion de actividades y anexos; en
base al 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. D.O.F. 8/09/17

1 Noviembre 2023

Se modifica en politicas de operacion,
normas, lineamientos, descripcion de
actividades y anexos; con base al
ACUERDO publicado DOF 16 de junio de
2023; 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 Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Tarjeta de identificacion
10.2 Tarjeta de identificacion para vitrina o palomera.
10.3 Brazalete de identificacion

10.4 Listado de momentos criticos para la identificacion del paciente.
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10.1 Tarjeta de identificacion.

Nombre completo del paciente

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Fernandez Gutiérrez
Guadalupe del Rocio

Servicio Fecha de nacimiento
Nefrologia 19/09/1978
Cama ECU Edad Grupo Sanguineo y RH
35471899 44 aios O+
Fecha de Ingreso Hora de Ingresos
18/11/2022 18:50
’é's‘gggl'caag’ Riesgo de Caidas

10
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“Instructivo para la elaboracién y llenado de la tarjeta identificacion de paciente”

La tarjeta de identificacibn o medio grafico sera elaborada en hoja tamafio carta, por personal
administrativo con las siguientes caracteristicas:

Columna 1
Logo Logo del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” vigente.
Servicio Registrar servicio en donde se encuentra fisicamente el paciente.
Numero de cama | Registrar el nUmero de cama en la que se encuentra el paciente.
Columna 2
Nombre completo | Registrar iniciando por apellido paterno, apellido materno y nombre (s)
del paciente del paciente, sin abreviaturas. (el registro debera iniciar por apellidos)
Tipo de fuente: Arial

Registra con numeros arabigos fecha de nacimiento del paciente: dia, Tamafio de fuente: 40
Fecha de mes y afio.
nacimiento Ejemplo: 19/09 /1978
ECU Registrar el Expediente Clinico Unico

37289329

Anotar edad del paciente.

Edad Ejemplo: 17 afios

Grupo sanguineo
y Factor Rh

Registrar grupo sanguineo y factor Rh (factor Rhesus) si se conoce al
momento del ingreso, si se desconoce debera dejar el espacio en
blanco para su registro posterior.

O+

Tipo de fuente: Arial
Tamario de fuente: 20

Fecha de ingreso

Registra con numeros arabigos la fecha de ingreso.

Ejemplo: 18 /09 /2023

Hora de ingreso

Registra con numeros arabigos la hora de ingreso. Para el Recién
Nacido, registrar la hora de Nacimiento.

Ejemplo: 18:50

Para los siguientes

datos se dejara un espacio de 5¢cm por 10cm para que el personal de Enfermeria coloque la alerta

visual correspondiente y/o anotaciones que considere necesarias

Alergias

Colocar stiker color amarillo cuando se detecte algun tipo de alergia y especificar.
Ejemplo:
Penicilina

Dejar el cuadro en blanco cuando no exista alergia en el paciente.

Riesgo de caida

Colocar stiker color naranja o rojo segun corresponda el riesgo detectado.
Ejemplo:

Alto riesgo de

caida

Dejar el cuadro en blanco cuando exista bajo riesgo de caida.
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10.2 Tarjeta de identificacion para vitrina o palomera.

HOSPITAL
r
f550 Oftalmologia
DR ECUARDO LICEAGA

Nombre Pérez Martinez
completo Marisol

Fecha de

nacimiento | 23/12/2021

ECU 3576298
Cama 4
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10.3 Brazalete de identificacion

Brazalete de identificacién adulto

Fecha de nacimiento: 19/09/1978

Fernandez Gutiérrez Guadalupe del Rocio ECU: 35471899

Nefrologia
Brazalete de identificacion recién nacido
Aguirre Bucio Jaquelin F.N: 29/12/2021
Sexo: Masculino vivo ECU: 2912349
H.N: 21:04 Pes0:1,600 grs  Talla: 43 cm
Parto: Eutocico Producto: Unico
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10.4 Listado de momentos criticos para la identificacion del paciente.

Con el propésito de “identificar en forma confiable a la persona a quien estd dirigido el servicio,
procedimiento o tratamiento; y hacer que los mismos coincida con la persona”, en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” se implementa el uso de dos datos: Nombre completo, fecha de nacimiento,
para identificar de manera correcta al paciente, el momento oportuno para hacer uso de estos datos
son, haciendo énfasis al menos en los momentos criticos:

Administracién de todo tipo de medicamento.

Infusién de soluciones intravenosas con fin profilactico, de diagndstico o tratamiento.

Transfusion de sangre y hemocomponentes.

Inicio de la sesién de hemodidlisis.

Extraccién de sangre y otras muestras de analisis clinico

Realizar estudios de gabinete

Realizacién de estudios de patologia (liquido, piel, mucosas, etc.)

Realizar traslados de pacientes (dentro y fuera de la institucion).

Dotacion de dietas.

Aplicacion de Biolégicos (vacunas).

Realizar procedimientos invasivos o de alto riesgo especificamente en procedimientos odontoldgicos,
colocacién/retiro de dispositivos (sondas pleurales, urinarias, catéteres, dispositivos intrauterinos,
catéteres para hemodialisis, colocacion de accesos vasculares).

Manejo de cadaver (verificar que los datos coincidan en los medios graficos como aviso de
defuncién, nota de defuncién y otros documentos del expediente clinico, en el caso de defuncion de
trillizos o gemelos agregar el nimero consecutivo de nacimiento).

Los siguientes servicios en los que se identific que se realiza uno o mas de los procedimientos descritos,

son:
- - DIAGNOSTICO Y
MEDICOS QUIRURGICOS TRATAMIENTO
e Medicina Interna 103 e Otorrinolaringologia e Radiologia e Imagen
e Nefrologia e Oftalmologia e Banco de Sangre
e Medicina Interna 108 e Urologia e Medicina Hiperbarica
e Dermatologia e Cirugia Plastica 'y e Laboratorio Central y
e Medicina Interna 110 Reconstructiva periféricos
e Geriatria e Ortopedia
e Hematologia e Oncologia
e Consulta Externa e Gineco-obstetricia
e Urgencias Medico Quirdrgicas e Clinica del Dolor y Cuidados
e Reumatologia Paliativos
e Endocrinologia e Torre Quirdrgica
e Infectologia e Neurologia y Neurocirugia
e Pediatria e Estomatologia
e Torre Rehabilitacién, Audiologia'y | e Torre Cardiologia, Angiologia,
Foniatria, Inmunologia y Alergia. Neumologia
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2. PROCEDIMIENTO PARA LA COMUNICACION EFECTIVA ENTRE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL
SALUD ACCIONES ESENCIALES PARA LA GENERAL |Rev.1
SEGURIDAD DEL PACIENTE de MEXICO
2. Procedimiento para la comunicacion efectiva entre [0S [~ g moaroo Liceaca
profesionales de la salud. Hoja: 49
1. PROPOSITO

1.1 Mejorar la comunicacién entre los profesionales de la salud a fin de obtener informacion correcta,
oportuna y completa durante el proceso de atencién al implementar un protocolo estandarizado ante la
emision de indicaciones verbales con la intencién de reducir la probabilidad de que ocurran eventos
adversos o centinelas.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: Este procedimiento aplica a la Direccion de Coordinacion Médica, la cual coordina las
actividades para que se actualice el procedimiento, las Direcciones Quirdrgica, Médica, de Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento supervisan que las Subdirecciones de Area verifiquen su correcta
implementacion, las Subdirecciones de Area supervisan que se cumplan los lineamientos en los Servicios,
la Direccion de Capacitacion de Educacién y Capacitacion en Salud contribuye a su correcta
implementacién, la Jefatura de Servicio y la Jefatura de Enfermeria establecen verifican y reportan el
apego al procedimiento, los prestadores de la atencion implementan el procedimiento en las area de su
competencia.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Todo documento generado y que forme parte del expediente clinico del paciente, se deber& escribir
con letra legible, sin tachaduras y sin enmendaduras.

3.2 En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en ninguna circunstancia se deberan dar,
recibir o ejecutar indicaciones via telefénica para los pacientes del servicio o periféricos.

3.3 En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” se pueden emitir y recibir:

e Indicaciones verbales solo en situacion de urgencia, es decir, en todo problema médico-
quirargico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcién y requiera atencion
inmediata.

3.4 Al emitirse una indicacibn médica en situacion de urgencia, se debera realizar el proceso de
Escuchar-Repetir-Confirmar de la siguiente manera:

e Elreceptor, deberd Escuchar atentamente la indicacion médica,

e Elreceptor, deberd Repetir en voz alta la indicacién que escuchd,

e El emisor, deberd Confirmar que la informacién que emitié es correcta con la palabra “si es
correcto”.

3.5 El personal de salud después de atender y estabilizar al paciente:
e El Médico, debera registrar en la hoja de indicaciones médicas los procedimientos y/o
medicamentos indicados durante la urgencia.
e El personal de Enfermeria deber& registrar en el Formato de Registros Clinicos de Enfermeria
(FRCE) los procedimientos realizados y medicamentos ministrados durante la urgencia.

3.6 Los pacientes periféricos que presenten cambios en el estado clinico, y que estén a cargo de otra
especialidad o servicio, sera responsabilidad de los prestadores de la atencion del servicio, avisar via
telefonica de esta condicidn al servicio tratante y documentar la llamada.
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3.7 Documentar en el expediente clinico la hora y nombre del personal que recibe indicacion verbal reporte
de la condicion de salud del paciente; para el personal de enfermeria en el FRCE y para el médico en la
hoja de evolucion o indicaciones médicas del dia.

3.8 Es responsabilidad del personal de Enfermeria que durante el traslado de pacientes de un servicio a
otro y cambios de turno, comunicar correcta, oportuna y completa: la Situacién actual del paciente (S), los
Antecedentes (A), la Evaluacion (E) y las Recomendaciones (R), (S.A.E.R.), utilizando como guia el
Formato de Registros Clinicos de Enfermeria:

e Nombre completo y Fecha de nacimiento del paciente.

e Alergias.

La situacién actual (aspectos clinicos relevantes) del paciente

Motivo y fecha de ingreso.

Diagnostico principal de ingreso.

Procedimientos realizados.

Medicacion administrada.

Liquidos administrados y/o soluciones parenterales.

Dispositivos invasivos.

e Estado de conciencia, la evolucion del paciente y escalas de valoracion como son las de riesgo de
caidas, Ulceras por presion y del dolor, entre otras.

e Presencia de algun incidente, recomendaciones o pendientes para la continuidad de la atencion.

3.9 Es responsabilidad del Médico que durante el traslado de pacientes de un servicio a otro y cambios de
turno o guardia, comunicar de forma correcta, oportuna y completa la Situacién actual del paciente (S), los
Antecedentes (A), la Evaluacion (E) y las Recomendaciones (R), (S.A.E.R.), utilizando como guia el
“Censo Diario de Pacientes” (Ver anexo 10.3) en el cual se consideran los datos minimos para entrega de
guardia:

Nombre completo y Fecha de nacimiento del paciente.

La situacién actual (aspectos clinicos relevantes) del paciente.

Motivo y fecha de ingreso.

Datos significativos de la historia clinica.

Diagnéstico principal de ingreso.

Procedimientos realizados.

Medicacién prescrita, incluyendo liquidos y/o soluciones parenterales.

Alergias.

Resultados de laboratorio o de iméagenes relevantes.

Dispositivos invasivos.

Recomendaciones sobre el plan terapéutico o acciones de diagnostico que deberan cumplirse o
vigilarse, mencionar la presencia de algun incidente o pendiente para la continuidad de la
atencion.

3.10 Es responsabilidad del Jefe de Servicio y Jefe de Enfermeria:
e Conocer y difundir entre el personal de salud el presente procedimiento.
e Supervisar aleatoriamente al personal de salud el apego al protocolo de Escuchar, repetir,
confirmar durante las situaciones de urgencia.
¢ Revisar segun el ambito de competencia que la hoja de indicaciones médicas y el Formato de
Registros Clinicos de Enfermeria, se encuentren debidamente requisitados después de resolver la
situacién de urgencia presentada con el paciente.
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3.11 El personal del servicio de Radiologia e Imagen, Patologia, Laboratorio Central y Periféricos en
ninguna circunstancia emitira resultados de forma verbal y/o via telefénica.

3.12 Es responsabilidad del médico tratante documentar en el momento de determinar la referencia del
paciente a otro establecimiento de atencién médica:

e Nombre completo y fecha de nacimiento del paciente, resumen clinico en donde se establezca el
motivo de envio, diagnéstico, procedimientos realizados, resultados de laboratorio o de imagen
relevantes y tratamiento. Todas las actividades consecutivas, tendran apego al procedimiento 1
“Para el traslado definitivo de pacientes” del Manual de los asistentes de la Direccion.

3.13 Es responsabilidad del area médica apegarse a las buenas practicas de prescripcion médica como se
describe en el procedimiento AESP.3 “Para la seguridad en el proceso de medicacion”.

3.14 Es responsabilidad del personal médico y de enfermeria apegarse al “Procedimiento 11 para la
prealta y el egreso hospitalario” de la Direccién de Coordinacion Médica.

3.15 En caso de presentarse algun Incidente Relacionado con la Seguridad del Paciente, el prestador de
atencién médica debera realizar la notificacién y enviarla al Departamento de la Evaluaciéon de la Calidad
de la Atencion Médica con apego al procedimiento para el reporte y andlisis de los incidentes relacionados
con la seguridad del paciente (IRSP) del Manual Direccibn de Planeacion y Desarrollo de Sistemas
Administrativos.

3.16 Es responsabilidad del personal de salud, promover una cultura de seguridad del paciente informando
al Jefe Inmediato cuando se presenten problemas, riesgos, cuasifallas eventos adversos y/o eventos
centinela durante a la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud.

3.17 Todo el personal del Hospital de General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en sus diferentes niveles
jerérquicos deberan conducirse bajo el cédigo de ética especificamente en sus principios institucionales y
valores. De no dar cumplimiento al precepto anterior incurran en actos de corrupcion, abusos y fraudes
serén acreedores a sanciones determinadas por la normativa aplicable vigente.
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TERMINA

Responsable Xlgt. Descripcién de actividades Documento o anexo
Personal Médico 1 Emite con voz clara y audible la indicacion
(emisor) médica.
Personal Médico, 2 Escucha atentamente la indicacion médica.
Personal de
Enfermeria 3 Repite en voz alta la indicacién que escuché
(Receptor)
Personal Médico 4 Confirma que la informaciéon que emiti6 sea
(emisor) correcta.
¢ Es correcta la informacion?
5 No: Regresa a la actividad 1.
6 Si: Confirma con las palabras “Si, es correcto”.
Emisor y Receptor 7 Después de atender y estabilizar al paciente, | « Hoja de
Registrar en la hoja de indicaciones médicas, indicaciones
Formato de Registros Clinicos de Enfermeria, médicas
segun el ambito de su competencia. e Formato de

Registros Clinicos
de Enfermeria
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5. DIAGRAMA DE FLUJJO
PERSONAL MEDICO (EMISOR) PERSONAL MEDICO, PERSONAL ENFERMERIA EMISOR Y RECEPTOR

(RECEPTOR

INICIO

|—> EMITE CON VOZCLARA Y AUDIBLE
LA INDICACION MEDICA

¥ 2

ESCUCHA ATENTAMENTE LA
INDICACION MEDICA

! )

REPITE EN VOZALTA LA
INDICACION QUE ESCUCHO

Y 4

CONFIRMA QUE LA INDICACIONB
QUE EMITIO SEA CORRECTA

Y

S CORRECTA LA
INFORMACION

NO ES
CORRECTA

g

CONFIRMA CON LAS PALABRAS
"SI, ES CORRECTO"

Y :

REGISTRA EN FORMATOS SEGUN
EL AMBITO DE SU COMPETENCIA

HOJA
INDICACIONES
MEDICAS

FORMATO
REGISTROS

CLINICOS DE
ENFERMERIA

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo.(cuando

aplique)

6.1 Manual de Procedimientos de la Direccién de Cordinacion Médica. No Aplica

6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No Aplica

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico No Aplica

6.5 Modelo Unico de la Evaluacion de la Calidad (MUEC), Criterios y Estandares No aplica

anexo B CUNCEEC.

6.6 ACUERDO; que modifica el anexo Unico del diverso por el que se declara la

obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del Sistema No aplica

Nacional de Salud, del documento Acciones Esenciales para la Seguridad del

Paciente.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de COQ|go d.e. reg_l;tro
Registros . 2 o identificacion
conservacion conservarlo .
Unica

7.1 Hoja de indicaciones médicas 5 afios Archivo Clinico. No aplica

/2 Formatq de Registros Clinicos 5 afios Archivo Clinico No aplica

de Enfermeria

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Comunicacidn efectiva: Es la informacién oportuna, precisa, completa, inequivoca y comprendida por
quien la recibe y el prestador de atencion médica que la emite.

8.2 Emisor: Persona que emite un mensaje en un acto de comunicacion.

8.3 Evento adverso: Incidente desfavorable, percance terapéutico, lesién iatrogénica u otros sucesos
desfavorables que ocurren directamente asociados con la prestacion de atencién, que no estan previstos
durante la misma.

8.4 Evento Centinela: Cualquier incidente de seguridad del paciente que tiene como resultado un dafio
permanente en uno 0 mas pacientes.

8.5 Expediente clinico: Conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente, que se integra
dentro de todo tipo de establecimiento de atencién médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta
de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos,
magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud (médicos y otros
profesionales de la salud) debera hacer los registros y anotaciones correspondientes a su intervencion en
la atencién médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

8.6 Formato de Registros Clinicos de Enfermeria: Es un documento ético-legal que refleja la funcion de
enfermeria en el cuidado, pues recaba la informacién sobre el estado de salud del paciente durante su
estancia hospitalaria, en las diferentes areas de la Institucion (Unidades de Cuidados Intensivos,
Quir6fanos, Areas de Urgencias, Hospitalizacion, etc.).

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

8.8 Identificacion del paciente: Es un proceso que permite tener la certeza de la identidad de la persona
durante el proceso de atencién médica.
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8.9 Identificador institucional: Datos (Nombre Completo y Fecha de Nacimiento) que permite confirmar
la identidad de una persona a la que se presta atencién médica.

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

8.11 Paciente: Persona que recibe atencién, tratamiento y servicios. Para los estandares, el paciente y la
familia son considerados una sola unidad de atencion.

8.12 Paciente periférico: Persona que ingresa a un servicio de forma temporal para recibir atencién
médica por falta de espacio disponible (cama censable) en el servicio tratante.

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

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

8.15 Seguridad del paciente: Reduccién del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencion sanitaria
hasta un minimo aceptable.

8.16 S.A.E.R.: Situacién, Antecedentes, Evaluacién y Recomendacion.

8.17 Situacion de urgencia: Todo problema médico-quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un
6rgano o una funcién y requiera atencién inmediata

8.18 Urgencia: Todo problema médico-quirirgico agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una
funcién y requiera atencion inmediata.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revision Fecha de la actualizacion Descripciéon del cambio

Se modifica en el propésito, politicas de
operacion, normas, lineamientos,
descripcion de actividades y anexos; con
base en el ACUERDO 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.
D.O.F. 8/09/17.

Se modifica en su totalidad en todos sus
apartados:  Titulo, Propdsito, Alcance,
Politicas y normas de operacién, Descripcién
de actividades, Diagrama de Flujo.

1 Febrero 2020

1 Diciembre 2023

Se actualiza el Glosario de términos.
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Hoja de indicaciones médicas.
10.2 Formato de Registros Clinicos de Enfermeria.
10.3 Formato de Censo Diario de Pacientes.
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10.1 Hoja de indicaciones médicas.
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10.2 Formato de Registro Clinico de Enfermeria
SALUD FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA HOSPITAL
b T LICENCIA SANITARIA No, 13 AM 03 015 0005 . SENERAL
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1. PROPOSITO

1.1 Describir las acciones durante el proceso de medicacién para establecer barreras de seguridad con el
fin de disminuir riesgos y problemas durante el manejo de los medicamentos, asi como prevenir eventos
adversos y eventos centinela.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccion de Coordinacion Médica coordina las actividades para la prescripcion,
preparacion y ministracion de medicamentos a pacientes, la Subdirecciéon de Almacenes proporciona los
medicamentos, la Direccion Médica, la Direccién Quirdrgica y la Direccion de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento coordinan las intervenciones relacionadas al resguardo, preparacion y ministracion de
medicamentos por parte del Personal Médico asi como la Subdireccion de Enfermeria coordina las
intervenciones relacionadas al resguardo, preparacion y ministracion de medicamentos por el Personal de
Enfermeria.

2.2 A nivel externo: No aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 La Direccién de Coordinacion Médica es responsable de coordinar las actividades a realizar, asi como
llevar a cabo la actualizacién del procedimiento cuando asi se requiera.

3.2 La Direccién Médica, la Direccion Quirudrgica y la Direcciéon de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento son
responsables de:

e Difundir el procedimiento a los Jefes Médicos de los diferentes Servicios a su cargo.
e Coordinar las actividades relacionadas a la prescripcién, transcripcion, resguardo, preparacion,
ministracién y control de medicamentos por parte del personal Médico y de Anestesia.

3.3 La Subdireccién de Enfermeria es responsable de coordinar las actividades para el resguardo,
transcripcion, preparacion, ministracion y control de los medicamentos por parte del personal de
Enfermeria.

3.4 Para el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” son considerados medicamentos de alto
riesgo: Electrolitos concentrados, Citotoxicos, Radiofarmacos, Insulinas y Anticoagulantes por via
parenteral. (Anexo 10.1)

3.5 Es responsabilidad de la Subdireccién de Almacenes:

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

¢ Realizar las acciones necesarias para la inactivacion y destino final de los medicamentos que no
son utilizados.

e Distribuir los medicamentos en tiempo y forma con base a la prescripcién médica.

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

e 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.
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e Distribuir los electrolitos concentrados con la etiqueta del color que corresponde, de acuerdo con
la NORMA Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios
herbolarios. (Anexo 10.3)

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

ml.

o Color verde para sulfato de magnesio 10%, solucién para uso inyectable en ampolleta con 10
ml.

o Color amarillo para gluconato de calcio 10%, solucién para uso inyectable en ampolleta con 10
ml.

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

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

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

¢ Distribuir los medicamentos de alto riesgo: electrolitos concentrados, quimioterapéuticos, insulinas
y anticoagulantes por via parenteral, etiquetados con alerta visual de color rojo y la leyenda “alto
riesgo”.

¢ Distribuir los medicamentos de aspecto o nombre parecido (LASA, por sus siglas en inglés Look-
Alike-Sound-Alike) con alerta visual de color azul y la leyenda “LASA”.

e Actualizar el catdlogo de medicamentos con etiquetas LASA, Medicamentos de alto riesgo y
medicamentos multidosis cada vez que se requiera en coordinacion con las areas que participan
en el Sistema de Medicacion. (Anexo 10.2).

e Determinar en coordinacion con las &reas que participan en el Sistema de medicacion el listado de
medicamentos multidosis (Anexo 10.4)

3.6 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio en coordinacion con la Jefatura de Enfermeria, solicitar
por escrito a la Coordinacion Médica, la autorizacién de stock de medicamentos (incluido el stock de
medicamentos de alto riesgo) para la atencién inmediata del paciente en los diferentes turnos, incluyendo
dias festivos y fines de semana, verificando que se resguarden en el lugar destinado para ello y solicitando
Su reposicioén por paciente.

3.7 Es responsabilidad del personal Médico llevar a cabo la prescripcién de los medicamentos tomando en
cuenta las siguientes acotaciones:

e La prescripcion médica en las indicaciones médicas debe de ser clara, legible sin abreviaturas, sin
enmendaduras ni tachaduras.

e La prescripcibn médica debe de contener los siguientes datos: Nombre completo y fecha de
nacimiento del paciente; Nombre genérico del medicamento, dosis, presentacion, frecuencia, via de
administracién y duracion del tratamiento, asi como nombre completo, ndmero de cédula
profesional y firma autégrafa del médico que prescribe y la fecha de elaboracion.

e Para las solicitudes de Nutricion Parenteral Total (NPT) debera de contar por lo menos con los
siguientes datos: Nombre completo del paciente y fecha de nacimiento; peso del paciente, nimero
de ECU, Servicio que lo solicita, fecha y hora de solicitud, componente de la mezcla, glucosa kilo
minuto, concentracion de la mezcla, calorias totales, kilocalorias, asi como el nombre completo,
firma y cedula profesional del médico que la solicita.

e Para los medicamentos de alto riesgo, el nombre del medicamento debera de estar registrado con
letras mayusculas, y para medicamentos LASA el nombre debera de estar subrayado. En caso de
gue el medicamento sea de alto riesgo y también se considere como medicamento LASA, se
deberén de utilizar ambas barreras de seguridad.

e Colocar siempre 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
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terminacién “—ol” se tiene que mantener un espacio visible entre este y la dosis, ya que puede

prestarse a confusién con ndmeros “01”.

e Registrar, cuando la dosis es un nimero entero, nunca tiene que escribirse un punto decimal y un
cero a la derecha de dicho punto decimal (ej. correcto 30, incorrecto 30.0).

e Cuando la dosis es menor a un numero entero, siempre se colocara un cero previo al punto
decimal, seguido del nimero de la dosis. (gj. correcto 0.50, incorrecto .50).

e Cuando la dosis es un nimero superior a 1,000, siempre tiene que utilizar “comas” (,) para separar
los millares, o utilizar las palabras “Mil” o “1 millén”. (ej. correcto 1,000, incorrecto 1000).

e Nunca tiene que abreviarse las palabras: unidad, microgramos, dia, una vez al dia, por razén
necesaria, unidades, unidades internacionales, intranasal, subcutaneo, intravenoso, intramuscular,
mas, durante y por.

3.8 El personal de salud que realice la transcripcion de medicamentos a otros documentos deberd de
hacerlo sin modificar la prescripcién original, conservando las barreras de seguridad de la prescripcién
médica. En caso de duda debera de aclararlo y validar con el médico tratante.

3.9 Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio, Jefatura de Enfermeras y Jefatura del Servicio de
Anestesia, cumplir con las siguientes barreras de seguridad para el resguardo de medicamentos, de
acuerdo con su funcién:

e Supervisar que el resguardo de los medicamentos se realice en un lugar seguro bajo condiciones
adecuadas para la estabilidad del producto, permitiendo el acceso Unicamente a personal
autorizado a fin de evitar el riesgo de abuso, robo o extravio.

e Supervisar que las soluciones para diluir medicamentos se resguarden y clasifiquen de acuerdo
con su composicion, etiquetas o alertas visuales, evitando el riesgo de confusion.

e Colocar en un lugar visible el cddigo de colores que corresponde al etiquetado de medicamentos de
alto riesgo.

e Contar con el listado de medicamentos LASA en el &rea de resguardo de medicamentos.

e Mantener la cantidad de electrolitos concentrados que se resguardan en el carro de reanimacion
cardiopulmonar “carro rojo”, en condiciones adecuadas para su uso.

e Supervisar que los medicamentos de alto riesgo que se utilizaran para cada paciente hospitalizado
se coloquen en un lugar seguro, separado del resto de medicamentos para 24 horas.

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

e Establecer los controles necesarios (bithcora) para mantener el stock de medicamentos de alto
riesgo.

e Devolver diariamente a la Delegacién Administrativa los medicamentos caducos, rotos,
deteriorados, en mal estado, obsoletos, ilegibilidad de la etiqueta de identificacién del
medicamento, asi como los medicamentos que no fueron utilizados con el paciente, utilizando el
“Formato para devolucién de medicamentos al area administrativa”.

e Notificar al Centro Institucional de Farmacovigilancia, aquellos medicamentos parenterales
(ampolletas o frascos) que presenten sedimentos, cambio de color u otra alteracion.

e Supervisar que se realice la devolucion al familiar, de medicamentos que el paciente trae consigo

3.10 Es responsabilidad del personal de Enfermeria y el personal Médico cumplir con las siguientes
barreras de seguridad durante el resguardo de medicamentos:

e Recibir los medicamentos que entregue el personal de la Farmacia y/o personal Administrativo,
cotejando con lo solicitado y verificando que preserven su esterilidad, notificando cualquier
sospecha de riesgo de contaminacién del medicamento.

e Colocar los medicamentos en los lugares destinados para ello conservando su estabilidad.
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¢ Resguardar los medicamentos que el paciente trae consigo (sélo los que van a ser utilizados como
parte del tratamiento) conservandolos en su empaque original; registrarlos en bitacora de
medicamentos que el paciente trae consigo y etiquetarlos con nombre del paciente y fecha de
nacimiento y en color rojo la fecha de caducidad. Los medicamentos que el paciente trae consigo
se entregaran a su egreso.

e Mantener la cadena de red de frio en todo momento, en los medicamentos que asi lo requieran.

e El personal de Enfermeria es responsable del resguardo del stock de medicamentos de alto riesgo,
asi como los que se encuentran en el carro rojo.

3.11 Es responsabilidad del Jefe Médico, Jefe de Enfermeras y Jefe del Servicio de Anestesia 0 a quien
delegue implementar las siguientes barreras de seguridad durante la preparacion y administracion de
medicamentos:

e Supervisar que sblo el personal calificado y capacitado prepare y ministre los medicamentos o en
su caso, supervisar que el personal en formacion lo realice bajo observacién directa del personal de
Enfermeria y personal Médico responsable del paciente.

e Retroalimentar al personal en el momento que se identifican fallas en la preparacion y ministracion
de medicamentos de alto riesgo.

e Supervisar que se realice la “doble verificacion” durante la preparacién y ministracién de
medicamentos de alto riesgo.

3.12 Es responsabilidad del personal de Enfermeria y personal Médico, cumplir con las siguientes barreras
de seguridad durante la preparacion de medicamentos:

e Preparar los medicamentos en el area destinada para garantizar un entorno higiénico y seguro con
el equipo y suministros adecuados. Para los medicamentos que requieren un ambiente estéril se
utilizara equipo de proteccién personal.

o Realizar desinfeccién de la superficie para la preparacion de medicamentos con hipoclorito de
sodio (en presentacion al 6%) a la siguiente dilucién, 83ml x cada litro de agua.

e Utilizar solucion para diluir medicamentos, preferentemente en presentaciones de 50ml o 100ml.
Indicar la fecha de apertura y finalidad: “uso exclusivo para dilucién de medicamentos”, desechar
el sobrante al terminar el turno.

e Realizar “doble verificacion durante” la preparaciéon de medicamentos de alto riesgo, de
anestésicos opioides y anestésicos locales intratecales y epidurales. (siempre y cuando se cuente
con otro recurso humano de Enfermeria o Médico para realizar esta actividad). La doble
verificaciébn consiste en que, mientras una persona realiza la preparacibn o ministracion de
medicamentos de alto riesgo, anestésicos opioides y anestésicos locales intratecales y epidurales
(incluye soluciones parenterales a infundir con prescripcion de estos medicamentos) una segunda
persona verifica de manera verbal y visual que se cumpla

e |dentificar y tener precauciones especiales en el manejo y preparacion de los medicamentos con
nombre o aspecto parecido (LASA) para disminuir el riesgo de preparacién de medicamento
incorrecto, los cuales se encuentran identificados por una etiqueta de color azul con la palabra
LASA.

e El personal de Enfermeria debera de etiquetar los medicamentos y soluciones, inmediatamente
después de prepararse, con: nombre del medicamento, dosis, concentracion (si corresponde) via,
dilucién (si corresponde) y fecha/hora de preparacién y de caducidad (si corresponde). Solo en
casos de urgencia donde el medicamento se prepara y se ministra de forma inmediata se puede
omitir el etiquetado de este.

o El personal Médico Anestesiélogo deberéa de etiquetar las jeringas con el nombre del medicamento
después de su preparacion.
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e Colocar alerta visual (etiqueta roja, en la parte superior derecha) en el caso de soluciones
parenterales o infusiones que contienen medicamento(s) de alto riesgo.
e No preparar ni ministrar medicamentos que carezcan de etiquetas o cuando estas no sean
legibles.
¢ Preparar medicamentos de acuerdo con la prescripcion médica, con técnica aséptica, verificando
por cada medicamento: Datos de identificacion del paciente (nombre completo y fecha de
nacimiento), nombre del medicamento, dosis, concentracion (si corresponde), via de ministracion,
dilucién (si corresponde) fecha/hora de preparacién y caducidad.
e Evitar el trasvase (accion y resultado de trasladar un liquido de un recipiente a otro) de
medicamentos o sustancias que se pretenda ministrar al paciente por cualquier via.
e En el caso de medicamentos multidosis (ver listado en anexos) se deberan de etiquetar con fecha
y hora de apertura y fecha y hora de caducidad.

3.13 En el Servicio de Pediatria y en la Unidad de Neonatologia se podran utilizar los medicamentos como
“medicamentos fraccionados”, esto es, que un medicamento se puede utilizar en varios pacientes (por
la cantidad de miligramos prescritos) y si hay un sobrante se desechara, por turno, segun
corresponda.

3.14 Es responsabilidad del personal Médico cumplir con las siguientes barreras de seguridad durante la
ministracion de medicamentos:

e Llevar a cabo la identificacion del paciente, corroborando nombre completo y fecha de nacimiento.

o Verificar antes de iniciar la ministracién de medicamentos, los 6 correctos (paciente, medicamento,
dosis, via, horario correcto y fecha de caducidad) y en medicamentos parenterales los 7 correctos
(paciente, medicamento, dosis, via, horario y frecuencia de ministracién; fecha de caducidad y
velocidad de infusion).

e Verificar si el paciente es alérgico a algin medicamento (interrogarlo y/o revisar el expediente
clinico).

e Realizar “doble verificacion” durante la ministracion 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 ministracion.

e En caso de que se omita la ministracién de un medicamento, se debera registrar en el Expediente
Clinico las causas de la omision.

e Para el caso de medicamentos anestésicos opioides y anestésicos locales intratecales y
epidurales se debera de desechar el sobrante o remanente, conforme lo dicta el proceso
institucional, con la finalidad de evitar su reutilizacién. (Anexo10.5)

3.15 Es responsabilidad del personal de Enfermeria, cumplir con las siguientes barreras de seguridad
durante la ministracién de medicamentos:

e Llevar a cabo la identificacion del paciente, corroborando nombre completo y fecha de nacimiento.

o Verificar antes de iniciar la ministracién de medicamentos, los 6 correctos (paciente, medicamento,
dosis, via, horario y fecha de caducidad) y en medicamentos parenterales los 7 correctos
(paciente, medicamento, dosis, via, horario y frecuencia de ministracion; fecha de caducidad y
velocidad de infusion).

e Colocar en la tarjeta de identificacién y en el brazalete del paciente, la alerta visual amarilla
“alergia” y especificar en el Formato de Registros Clinicos de Enfermeria el tipo de medicamento,
sustancia o alimento alérgeno.

e Realizar “doble verificacion durante” la ministracion de medicamentos de alto riesgo y anestésicos
opioides y anestésicos locales intratecales y epidurales. Registrar en el Formato de Registros
Clinicos de Enfermeria en el apartado de Plan Terapéutico, con “tinta roja”, el nombre genérico del
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medicamento de alto riesgo prescrito, especificando: fecha de inicio (si aplica), medicamento,
dosis, via, frecuencia, horario de administracién y observaciones de acuerdo con la prescripcion
médica vigente.

e En caso de que se omita la ministracién de un medicamento prescrito, se debera registrar en el
Formato de Registros Clinicos de Enfermeria, las causas de la omision.

e Para el caso de medicamentos anestésicos opioides y anestésicos locales intratecales vy
epidurales se deber4 de desechar el sobrante o remanente, conforme lo dicta el proceso
institucional, con la finalidad de evitar su reutilizacién (Anexo 10.5)

3.16 El personal Médico y de Enfermeria tendran el compromiso de natificar incidentes relacionados a la
seguridad del paciente y los errores de medicacién, en los Formatos Institucionales vigentes.

3.17 Es responsabilidad de la Delegacion Administrativa:

e Programar, supervisar y documentar la limpieza exhaustiva de las areas donde se resguardan y
preparan los medicamentos.

e Supervisar la limpieza y desinfeccion rutinaria de las areas de resguardo: vitrinas, refrigeradores
para resguardo de medicamentos, carro de RCP y del area de preparacion de medicamentos.

e Supervisar la limpieza y desinfeccion diaria de los contenedores para traslado de medicamentos
de la Farmacia al Servicio.

3. 18 Es responsabilidad del personal Afanador:

e Realizar la limpieza rutinaria y exhaustiva de las é&reas de resguardo y preparacién de
medicamentos: vitrinas, exhaustivo del carro de RCP (bajo programacién y en coordinacion con el
personal de Enfermeria), refrigeradores para resguardo de medicamentos (bajo programacion y en
coordinacién con el personal de Enfermeria), asi como por turno, del area de preparacién de
medicamentos.

e Limpiar y desinfectar diariamente los contenedores para traslado de medicamentos de la Farmacia
al Servicio.
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la doble verificacion durante
medicamento de alto riesgo.

la preparacion del

No. S - Documento o
Responsable Descripciéon de actividades
Act. anexo
Subdireccion de 1 Almacena y resguarda los medicamentos en las
Almacenes condiciones idoneas para mantener su estabilidad
hasta su surtimiento a los Servicios Médicos.
Personal médico 2 Realiza prescripcion médica en apego a la |e Hojade
normativa vigente indicaciones
médicas.
Subdireccién de 3 Distribuye los medicamentos a los Servicios en
Almacenes tiempo y forma en base a la prescripcion médica.
Personal de 4 Recibe medicamentos y verifica que se entregue lo | e Receta Médica
Enfermeria y solicitado con las especificaciones establecidas. e Expediente
Personal Médico Clinico
¢El medicamento solicitado corresponde con la | ¢ Formato de
prescripcién médica vigente? Registros
_ Clinicos de
5 No: Rechaza el medicamento y reporta el error de Enfermeria
medicacion; cuando el nombre, dosis y/o presentacion
del medicamento surtido no corresponda a la
prescripcibn médica, o cuando se surta un
medicamento por otro y termina procedimiento.
6 Si: Firma de recibido. Procede al resguardo.
7 Identifica los medicamentos de alto riesgo y los separa
del resto de medicamentos.
8 Identifica las condiciones especiales de manejo (red
fria y/o fotosensible) que requieren los medicamentos.
9 Realiza desinfeccion de la superficie para la
preparacion de medicamentos conforme a la
normativa y realiza higiene de manos con agua y
jabon de acuerdo con la técnica institucional
establecida.
10 Coloca cubrebocas en boca y nariz y realiza
nuevamente higiene de manos con agua y jabén de
acuerdo con la técnica institucional establecida.
11 Procede a preparar el medicamento de acuerdo con la
prescripcién médica vigente.
12 Solicita apoyo a otra Enfermera o Médico para realizar
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Personal de
Enfermeria 'y
Personal Médico

13

14

15

16

17

18

19

20

Etigueta los medicamentos preparados con: nombre
completo del paciente y fecha de nacimiento del
paciente, nombre del medicamento, dosis, via, hora de
ministracion y fecha de caducidad.

Coloca alerta visual (etiqueta roja) en el membrete de
las soluciones parenterales o infusiones que contienen
medicamento(s) de alto riesgo

Antes de la ministracion, identifica al paciente con
nombre completo y fecha de nacimiento.

¢El nombre del paciente y fecha de nacimiento son
correctos?

No: Suspende la ministracion y termina procedimiento.

Si: Explica al paciente el nombre y efecto terapéutico
del medicamento.

Solicita a otra Enfermera, Médico o Anestesidlogo
realizar la doble verificacion durante la ministracion del
medicamento de alto riesgo.

Ministra los medicamentos conforme a las técnicas
respetando los principios de técnica aséptica.

Registra en expediente clinico, Hoja de Anestesiologia
0 en el Formato de Registros Clinicos de Enfermeria
en al apartado del “Plan Terapéutico”, el nombre
genérico del medicamento de alto riesgo ministrado,
especificando: fecha de inicio (si  aplica),
medicamento, dosis, via, frecuencia, horario de
administracion y observaciones de acuerdo con la
prescripcién médica vigente.

Expediente
Clinico
Formato de
Registros
Clinicos de
Enfermeria
Hoja de
anestesiologia

Jefatura de
Servicio,
Jefatura de
Enfermeras
Jefatura del
Servicio de
Anestesia

21

Supervisa actividades del personal a su cargo

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
. JEFATURA DE SERVICIO, JEFATURA DE
PERSONAL MEDICO PERSONAL DE Eh’::g;ggRlA ¥ PERSONAL ENFERMERAS, JEFATURA DEL

SUBDIRECCION DE ALMACENES

SERVICIO DE ANESTESIA

INICIO

y 1

ALMACENA Y RESGUARDA
LOS MEDICAMENTOS EN
CONDICIONES IDONEAS

PARA MANTENER SU
ESTABILIDAD HASTA SU
SURTIMIENTO

v

REALIZA PRESCRIPCION
MEDICA EN APEGO A LA
NORMA VIGENTE

HOJA

"

DISTRIBUYE LOS
MEDICAMENTOS A LOS
SERVICIOS EN TIEMPO Y
FORMA EN BASE A LA
PRESCRIPCION MEDICA

INDICACIONES
MEDICAS

.

RECIBE MEDICAMENTOS Y
VERIFICA QUE SE
ENTREGUE LO SOLICITADO
CON LAS
ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS

Y

MEDICAMENTO
CORRESPONDE CON LA
PRESCRIPCION
MEDICA?

NO

RECHAZA
MEDICAMENTO
Y REPORTA EL
ERROR

, o)

Sl

FIRMA DE RECIBIDO.
PROCEDE AL RESGUARDO

v ,

IDENTIFICA LOS
MEDICAMENTOS DE ALTO
RIESGO Y LOS SEPARA DEL
RESTO DE MEDICAMENTOS

v }

IDENTIFICA LAS
CONDICIONES ESPECIALES
DE MANEJO QUE
REQUIEREN LOS
MEDICAMENTOS

!
&)
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. JEFATURA DE SERVICIO, JEFATURA DE
SUBDIRECCION DE ALMACENES PERSONAL MEDICO PERSONAL DE ENFERMERIA Y PERSONAL ENFERMERAS, JEFATURA DEL

MEDICO SERVICIO DE ANESTESIA

9

REALIZA DEFINFECCION DE
LA SUPERFICIE PARA LA
PREPARACION DE
MEDICAMENTOS Y REALIZA
HIGIENE DE MANOS

T

COLOCA CUBREBOCA Y
REALIZA NUEVAMENTE
HIGIENE DE MANOS

+ 1

PROCEDE A PREPARAR EL
MEDICAMENTO DE
ACUERDO CON LA

PRESCRIPCION MEDICA
VIGENTE

T

SOLICITAAPOYO A
ENFERMERA O MEDICO
PARA REALIZAR LA DOBLE
VERIFICACION DURANTE LA
PREPARACION

+ 13

ETIQUETA LOS
MEDICAMENTOS
PREPARADOS

+ 14

COLOCA ALERTA VISUAL EN
EL MEMBRETE QUE
CONTIENEN
MEDICAMENTOS DE ALTO
RIESGO

* 15

ANTES DE LA MINISTRACION
IDENTIFICA AL PACIENTE
CON NOMBRE COMPLEO Y
FECHA DE NACIMIENTO

Y

NOMBRE DEL
PACIENTE Y FECHA DE
NACIMIENTO SON

NO
16

SUSPENDE LA
MINISTRACION

Sl

17
EXPLICA AL PACIENTE EL

NOMBRE Y EFECTO
TERAPEUTICO DEL
MEDICAMENTO

'
&/
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JEFATURA DE SERVICIO, JEFATURA DE
ENFERMERAS, JEFATURA DEL
SERVICIO DE ANESTESIA

PERSONAL DE ENFERMERIA Y PERSONAL

SUBDIRECCION DE ALMACENES PERSONAL MEDICO MEDICO

18

SOLICITAAOTRA
ENFERMERA O MEDICO
REALIZAR LA DOBLE
VERIFICACION DURANTE LA
MINISTRACION DEL
MEDICAMENTO DE ALTO

RIESGO
+ 19
MINISTRA LOS
MEDICAMENTOS CONFORME

ALAS TECNICAS
RESPETANDO LOS
PRINCIPIOS DE TECNICA
ASEPTICA

+ 20

REGISTRA EN EXPEDIENTE,
EN FORMATOS EL NOMBRE
GENERICO DEL
MEDICAMENTO DE ALTO
RIESGO DE ACUERDO CON
LA PRESCRICION MEDICA
VIGENTE

EXPEDIENTE
CLiNICO

REGISTROS
CLINICOS DE
ENFERMERIA

+ 21

HOJA

INDICACIONES
MEDICAS
SUPERVISA ACTIVIDADES
DEL PERSONAL A SU
CARGO
\

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo
Documentos .
(cuando aplique)
6.1 Manual de Organizacién del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; ” No aplica.
Liceaga”.
6.2 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No aplica.
6.3 Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiqguetado de medicamentos .
. . No aplica.
y de remedios herbolarios.
6.4 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica.
6.5 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No aplica.
6.6 Cddigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros It - . L2
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Expediente clinico. 5 afos. Archivo General. No aplica.
12 Req|stros Clinicos  de 5 afos. Archivo Clinico. No aplica.
Enfermeria.
7.3 Receta Médica 5 afio. No aplica No aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Alerta visual Mecanismo o dispositivo que activa una sefial visual preventiva para iniciar la aplicacién
de un protocolo de seguridad para el paciente.

8.2 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.

8.3 Caducidad: Es la fecha hasta la que se garantiza la estabilidad del medicamento.

8.4 Cuasifalla. Situacion 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.

8.5 Desinfeccidn: Es la destruccion de los microorganismos patégenos en todos los ambientes, materias,
0 partes en que pueden ser nocivos, por los distintos medios mecanicos, fisicos o quimicos.

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

8.7 Error de medicacion. Cualquier acontecimiento prevenible que puede causar dafio al paciente o dar
lugar a la utilizacion inapropiada de los medicamentos y vacunas, cuando éstos estan 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, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacién (distintiva o genérica), preparacion,
dispensacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion.
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8.8 Evento adverso. Lesidn causada durante el proceso de atencién o por una complicacién, no por la
enfermedad y que da lugar a una hospitalizacién prolongada, una discapacidad en el momento del alta
médica 0 a ambas cosas.

8.9 Expediente clinico. Informe escrito de la variedad de informacion de salud del paciente, como por
ejemplo hallazgos de las evaluaciones del tratamiento, notas sobre la evolucién y resumen del alta. Este
registro es creado por médicos y otros profesionales de la salud.

8.10 Fotosensible. Son aquellos medicamentos que se degradan rapidamente en presencia de luz. Por
este motivo se acondicionan en envases opacos.

8.11 Medicamento. Sustancia que sirve para curar 0 prevenir una enfermedad, para reducir sus efectos
sobre el organismo o para aliviar un dolor fisico.

A toda sustancia 0 mezcla de sustancias de origen natural o sintético que tenga efecto terapéutico,
preventivo o rehabilitatorio, que se presente en forma farmacéutica y que se identifigue como tal por su
actividad farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas.

Todo medicamento recetado, muestras de medicamentos, remedios herbales, vitaminas, productos
nutracéuticos, medicamentos de venta libre, vacunas, agentes de diagndstico 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).

8.12 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.

8.13 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 mas
pacientes durante solamente un turno.

8.14 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.

8.15 Ministracién. Actividad de Enfermeria que se realiza bajo prescripcion médica, en la cual se aplica o
se hace tomar un medicamento al paciente, evaluando los factores fisiolégicos, mecanismos de accién y
las variables individuales que afectan la accién de los medicamentos, los diversos tipos de prescripciones
y vias de ministracién, asi como los aspectos legales que involucran una mala practica de la ministracion
de medicamentos.

8.16 Paciente. Persona que recibe atencion, tratamiento y servicios. Para los estandares de la JCI, el
paciente y su familia son considerados una sola unidad de atencion.

8.17 Personal calificado. Una persona o miembro del personal que pueden participar en una o todas las
actividades o servicios de atencion del establecimiento. La calificacién es determinada por lo siguiente:
educacion, capacitacion, experiencia, competencia, habilitacion correspondiente, leyes o
reglamentaciones, registro o certificacion.

8.18 Preparacion de medicamentos. Proceso que realiza el personal de Enfermeria para obtener y
proporcionar la dosis exacta de farmaco a través de técnica especifica, para garantizar la esterilidad de
las soluciones o medicamentos a ministrar.
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8.19 Red fria. Se define como cadena o red fria a la serie de elementos y actividades necesarios para
garantizar la potencia inmunizante desde la fabricacion hasta su ministracion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NuUmero de Revisién Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

Cambia de nombre el procedimiento, antes
era “Procedimiento para el Resguardo,
1 Enero 2024 Preparacion y Ministracion de
Medicamentos de Alto Riesgo. Se modificé
todo el procedimiento.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Listado de medicamentos de alto riesgo.

10.2 Listado de medicamentos LASA.

10.3 Cadigo de colores para electrolitos concentrados.

10.4 Listado de medicamentos Multidosis.

10.5 Proceso para el desecho de sobrantes o remanentes de anestésicos opioides y anestésicos locales
intratecales y epidurales
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10.1 Listado de medicamentos de alto riesgo.

CoNoOA~LWNE

Atezolizumab 1200mg/20ml, Solucién inyectable
Azacitidina 100 mg, Solucién inyectable
Bicarbonato de sodio. 44.5 mEq 7.5% 50 ml, Solucién inyectable
Bicarbonato de sodio. 7.5% 10ml, Solucién inyectable
Bleomicina 15 Ul Frasco con polvo liofilizado, Solucién inyectable
Capecitabina, 500 mg, Tableta
Cetuximab 5mg/ml, Solucidn inyectable

Cetuximab 100mg/20ml, Solucién inyectable
Cloruro de potasio 1.49g/ 10 ml, Solucién inyectable
Cloruro de sodio 17.7%/10 ml, Solucién inyectable
Dexrazoxano 500 mg, Solucién inyectable
Docetaxel 80 mg, Solucién inyectable
Docetaxel 80mg/4ml, Solucién inyectable
Doxorubicina 2mg/ml, Solucién inyectable
Doxorrubicina Liposomal, 20 mg, Solucién inyectable
Durvalumab 500mg/10ml, Solucion Inyectable
Enoxaparina sédica. 60 mg/0.6 ml, Solucién inyectable
Enoxaparina sédica. 20 mg/0.2 ml, Solucién inyectable
Enoxaparina sédica. 40 mg/0.4ml, Solucién inyectable
Fosfato de potasio 20 mEq / 10 ml, Solucién inyectable
Gluconato de calcio. 10%, Solucién inyectable
Heparina 10, 000 Ul/ 10 ml, Solucién inyectable.
Heparina 5000 Ul/ml, Solucién inyectable.
Insulina humana accién intermedia 100 Ul/ml
Insulina humana regular 100 Ul/ml, Solucién inyectable
Ipilimumab 50mg/10ml, Solucién inyectable
Irinotecan 100mg/5ml, Solucion inyectable
Lapatinib 250mg, Tableta
L-Asparaginasa 10,000 Ul, Solucién inyectable
Mercaptopurina 50 mg, Tableta
Metotrexato 2.5 mg, Tableta.
Nivolumab 100mg/10ml, Solucién inyectable
Nivolumab 40mg/4ml, Solucién inyectable
Olaparib 150 mg, tabletas
Oxaliplatino 100 mg/20ml, Solucién inyectable
Panitumumab 100mg/5ml, Solucién inyectable
Pembrolizumab 100mg/4ml, Solucién inyectable
Pertuzumab 420mg / 14ml, Solucién Inyectable
Rituximab 500mg/50 ml, Solucién inyectable
Rituximab 100mg/100 ml, Solucion inyectable
Ruxolitinib 20 mg, tabletas
Sulfato de magnesio. 1 g/ 10 ml, Solucién inyectable
Trastuzumab 440mg, Solucién inyectable
Trastuzumab Emtansina 160mg, Solucion inyectable
Trastuzumab 600mg, Solucion inyectable
Temozolomida 100 mg, Cépsula
Vinorelbina 20 mg, Céapsula
Vinorelbina, 10 mg/ 1 ml, Solucion inyectable
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Hipromelosa Solucién
010.000.2814.00 5 mg/mL, 0.5% L Oftalmologicos Apariencia
oftalmica
Envase con 15 mL.
010.000.4407.00 Tetracaina solucion |\ estésico local Apariencia
5.0 mg/mL oftdlmica
010.000.2822.00 Cloranfenicol Ungue_nto Anfenicoles
5 mg/g oftalmico
Tobramicina Solucion
010.000.2189.01 3mg/ 1ml L Aminoglucosido
oftalmica
Fitomenadiona Solucion . L L
010.000.0626.01 10mg/ 1 mL inyectable antihemorragico Apariencia
010.000.1732.01 Fitomenadiona Solucion antihemorragico Apariencia

2mg/0.2 mL

inyectable
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Eptacog Alfa Solucién

| Apariencia

2mg (100 KUI) Inyectable
Octocog Alfa Solucién . - -
010.000.5850.00 250 U inyectable antihemorragico Fonética
Heparina Solucion Apariencia
010.000.0621.00 10, 000 UI/ 10 . Antitrombético
mL. inyectable
010.000.0622.00 Heparina Solucién Antitrombatico Apariencia
U ' 5,000 UI/mL. inyectable
Hidrocortisona
100 mg. Frasco Solucion Apariencia
010.000.0474.00 con polvo . Corticosteroide parier
e inyectable Fonética
liofilizado
010.000.0476.00 | Metilprednisolona | - Solucion |- i o creroide Apariencia
500mg inyectable Fonética
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Acetato de Suspensién Apariencia
010.000.3433.00 | metilprednisolona USp Corticosteroide parier
inyectable Fonética
40 mg/ 1 mL
Cloruro de sodio
0.9 %. Solucion Solucion L
010.000.3626.00 Envase con 50 inyectable electrolitica Apariencia
mL.
Solucién
Cloruro de sodio electrolitica e
0.9 %. Solucion i .
010.000.3627.00 Envase con 100 inyectable Apariencia
mL.
Glucosa al 50 % Solucién Solucién
010.000.3607.00 Envase con 50 . Py Apariencia
mL inyectable electrolitica
Fluconazol Solucion : Apariencia
010.000.2135.00 2 mg/mL 50mL inyectable Triazoles Fonética
Metronidazol 0.5%
Envase con L L
Solucion . Apariencia
010.000.1311.00 100mL inyectable Imidazoles Fonética
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010.000.0262.00 | LHidocaina20mg/mL. | Solucion | o iecicq jocal Apariencia
Envase con 50 mL. inyectable Fonética
010.000.0261.00 | Hidocaina10mg/mL. | Solucion | »,ogacicq ocal Apariencia
Envase con 50 mL. Inyectable Fonética
Lidocaina/Epinefrina Solucién Apariencia
010.000.0265.00 | 20 mg/0.005mg/mL. Anestésico local parier
Inyectable Fonética
Envase con 50 mL.
Lidocaina 10%.
010.000.0264.00 Frasco con Solucion | Anestésico local Fonética
atomizador manual
con 115mL
010.000.0269.00 Ropivacaina solucion | »pesrasico local Apariencia
2mg/ml inyectable Fonética
010.000.0270.00 Ropivacaina solucion | »pestasico local Apariencia
7.5mg/mL. inyectable Fonética
Fonética
Bupivacaina Solucion -
010.000.0271.00 150 mg/30 mL. inyectable Anestésico local
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0 L
010.000.0232.00 | _!SOflurano 100% 1 o\ wn | Anestésico local Apariencia
Frasco con 100 mL Fonética
010.000.0233.00 Sevoflurano Solucién | Anestésico local Apariencia
250 mL Fonética
010.000.0234.00 Desflurano Solucien | Anestésico local Fonética
240 mL
Bromuro de Solucién Blogueante Apariencia
010.000.0254.00 Vecuronio . d p L
inyectable | neuromuscular. Fonética
4 mg/ 1 mL.
Bromuro de Solucion Blogueante Apariencia
010.000.4059.00 rocuronio . q parier
inyectable | neuromuscular. Fonética
50mg /5 mL.
010.000.0429.00 | Salbutamol 100 | Suspension Fonética
mcg. aerosol -
Adrenérgico
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Sulfato de Suspensién
010.000.0439.00 Salbutamol b Adrenérgico Fonética
aerosol
5mg/mL.
— . | Apariencia
Amikacina Solucion . - o
010.000.1956.00 500 mg/2 mL inyectable Aminoglucésido Fonética
Gentamicina Solucién . L Apariencia
010.000.1954.00 80 mg/2 mL inyectable Aminoglucésido Fonética
Clindamicina Solucién . . W Apariencia
010.000.1973.00 300 mg/2 mL inyectable Lincosamida == - M Fonética
FARMA(?JQCA
o
Ampicilina Solucion s b B'EE'- Apariencia
010.000.1931.00 500mg / 2 mL inyectable. Penicilinico Fonética
FARMA{.OGICA
Bencilpenicilina Suspension Apariencia
010.000.1933.00 |  sodica cristalina | = gctable Penicilinico Ifonética
5000 000 Ul y
. I Apariencia
Bencilpenicilina Suspensién Fonética
010.000.1921.00 sédica cristalina USP Penicilinico
inyectable

1 000 000 UI
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Ty
Benzatina
Bendilpenicilina
Benzatina Suspension penen A* Apariencia
010.000.1925.00 | Bencilpenicilina i erz)ctable Penicilinico - Fonética
1200 000 U Y =
. A
010.000.1937.00 Ceftriaxona 1g _Solucmn Cefalosporinicos Fonética
inyectable
010.000.5256.00 Cefalotina 19 _Solucmn Cefalosporinicos Fonética
inyectable
010.000.1935.00 Cefotaxima 1g _Soluuon Cefalosporinicos Apangnma
inyectable Fonética
010.000.4254.00 | Ceftazidmalg | Solucion Cefalosporinicos Apariencia
inyectable Fonética
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Cefuroxima Solucién Apariencia
010.000.5264.01 750mg . Cefalosporinicos parer
inyectable Fonética
010.000.5291.00 | ™Meropenem | Solucion | oo henemicos Fonetica
500 mg inyectable Apariencia
Fonética
Apariencia
010.000.5292.00 Meropenem _Solucmn Carbapenémicos
1g inyectable
Ertapenem Solucién . Fonética
010.000.4301.00 1g Inyectable Carbapenémicos
Imipenem/ Solucién Fonética
010.000.5265.00 Cilastatina invectable Carbapenémicos Apariencia
500 mg/500 mg y P
Cefepima Solucion - Apariencia
010.000.5284.00 500 mg / 5 mL Inyectable Cefalosporinicos Fonética
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Cefepima Solucién - Apariencia
010.000.5295.00 19/10 mL Inyectable Cefalosporinicos Fonética
Aciclovir Solucién . -
010.000.4264.00 Antiviral Fonética
250mg Inyectable
010.000.5268.00 |  Sanciclovir Solucion Antiviral Fonética
T ' 500mg/10ml Inyectable
010.000.0611.00 Epinefrina _Solucmn Adren_erglcp / Apang:pma
1mg/1mL inyectable Dopaminergico. Fonética
010.000.0612.00 | Norepinefrina ) Solucion Adrenérgico / Apariencia
4 mg/ 4 mL. inyectable ) ; Fonética
Dopaminergico.
Dopamina Solucién Adrenérgico / Apariencia
010.000.0614.00 200 mg/ 5 mL inyectable Dopaminergico. Fonética
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Dobutamina Solucién Adrenérgico / Apariencia
010.000.0615.00 250 mg/ 5 mL inyectable Dopaminergico. Fonética
Dobutamina Solucién Adrenérgico / Apariencia
010.000.0615.01 250 mg/ 20 mL inyectable Dopaminergico.
010.000.0406.00 Difenhidramina Solucién Antihistaminico Apariencia
10mg/imL Inyectable
Acido folinico Solucién Agente S
010.000.1707.00 3mg/1mL Inyectable Detoxificante Apariencia
Acido folinico Solucién Agente N
010.000.2152.00 15mg/5mL Inyectable Detoxificante Apariencia
Acido folinico Solucién Agente Lo
010.000.2192.00 50mg/4mL inyectable Detoxificante Apariencia
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. - . Apariencia
Bevacizumab Solucion Anticuerpo e
010.000.5472.00 100 mg/4 mL inyectable Monoclonal Foneética
Apariencia
Bevacizumab Solucion Anticuerpo Fonética
010.000.5473.00 400 mg/16 mL inyectable Monoclonal
Trastuzumab Solucién Anticuerpo Apariencia
010.000.6046.00 600 mg/ 5 mL inyectable Monoclonal Fonética
Trastuzumab
Emtansina Solucién Anticuerpo Apariencia
010.000.6018.00 160mg inyectable Monoclonal Fonética
Trastuzumab Solucién Anticuerpo Apariencia
010.000.5423.00 440 mg inyectable Monoclonal Fonética
Atezolizumab Solucién Anticuerpo Apariencia
010.000.6193.00 1200mg/20ml Inyectable Monoclonal Fonética
010.000. Emicizumab Solucion Antihemorragico Apariencia
6200.00 60mg/0.4ml Inyectable 9 Fonética
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Pertuzumab Solucion Anticuerpo Apariencia
010.000.6024.00 420mg / 14ml Inyectable Monoclonal Fonética
Nivolumab Solucién Anticuerpo S
010.000.6110.00 40mg/4ml Inyectable Monoclonal Apariencia
Nivolumab Solucién Anticuerpo L
010.000.6109.00 100mg/10ml Inyectable Monoclonal Apariencia
010.000.5084.00 Tric(;) Ir:qn;;us Cépsulas Inmunosupresor Fonetica
010.000.5082.01 Trgc(;) Ir:qn;;us Cépsulas Inmunosupresor Fonetica
Insulina Solucion Apariencia
010.000.1051.01 | humana regular invectable Hipoglucemiante P
100 Ul/mL Y '
Insulina
humana accion Solucién : . Apariencia
010.000.1050.01 intermedia 100 inyectable. Hipoglucemiante
Ul/mL
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010.000.1766.00 Doxorubicina | - Solucion Agente \pariencia
2mg/ml inyectable. | Antineoplasico
Anélogos de la |
Leuprorelina Jeringa hormona ey L
010.000.5450.00 22.5mg Prellenada | liberadora de > Apariencia
Gonadotropina -
Darbepoetina Alfa Jeringa o L
010.000.5626.00 30meg / 0.3ml Prellenada Antianémicos Apariencia
Darbepoetina Alfa Jeringa o _
010.000.5627.00 40meg / 0.4m| Prellenada Antianémicos Apariencia
Agentes que
Denosumab Solucién afectan la Apariencia
010.000.6013.00 120mg/1.7ml Inyectable estructura 6sea y Fonética
la mineralizacion
Panitumumab Solucion Anticuerpo Apariencia
010.000.5653.00 100mg/5mi Inyectable Monoclonal Fonética
i ; Apariencia
Durvalumab Solucion Anticuerpo
010.000.6323.00 120mg/2.4ml Inyectable Monoclonal
i ; Apariencia
Durvalumab Solucion Anticuerpo
010.000.6324.00 500mg/10ml Inyectable Monoclonal
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10.3 Codigo de colores para electrolitos concentrados.

CLORURO DE POTASIO 14.9%, Ampolleta ROJO
de 10 ml. I
FOSFATO DE POTASIO 15%, Ampolleta de NARANJA
10 ml. I
SULFATO DE MAGNESIO 10%, Ampolleta de VERDE
10 ml. I
BICARBONATO DE SODIO 7.5%, Ampolleta AZUL
de 10 ml I
CLORURO DE SODIO 17.7%, Ampolleta de BLANCA
10 ml. | |
GLUCONATO DE CALCIO 10%, Ampolleta de AMARILLO
10 ml.

0,
I?ICARBONATO DE SODIO 7.5% frasco SIN ETIQUETA
ampula de 50 ml.
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10.4 Listado de medicamentos Multidosis.

LISTADO DE MEDICAMENTOS MULTIDOSIS
PERIODOS DE VIGENCIA DESPUES DE SU APERTURA

No.

Medicamento

Periodo de vigencia

Insulina Humana NPH o Isofanica. Suspension Inyectable
100 Ul/mL. Envase con 5 mL

7 dias
en refrigeracion (2-8 °C)

Insulina Humana de Accién Rapida Regular. Solucion
Inyectable 100 Ul/mL. Envase con 5 mL

7 dias
en refrigeracion (2-8 °C)

Insulina Glargina. Solucion Inyectable con 3.64 mg
equivalente a 100 Ul/mL. Envase con 10 mL

7 dias
en refrigeracion (2-8 °C)

Insulina  Glulisina. Soluciéon Inyectable con 3.49 mg
equivalente a 100 Ul/mL. Envase con 10 mL

7 dias
en refrigeracién (2-8 °C)

Heparina. Solucion Inyectable 10 000 Ul/ 10 mL (1000
Ul/mL). Envase con 10 mL

7 dias
a temperatura ambiente

Heparina. Solucién Inyectable 25 000 UI/ 5 mL (5000
Ul/mL). Envase con 5 mL

7 dias
a temperatura ambiente

Lidocaina. Solucion Inyectable al 1% (10 mg/ mL). Envase
con 50 mL

7 dias
a temperatura ambiente

Lidocaina. Solucion Inyectable al 2% (20 mg/ mL). Envase
con 50 mL

7 dias
a temperatura ambiente

Lidocaina. Solucién tdpica en spray al 10% (10 g/ 100 mL).
Envase con 115 mL

El mismo que lafecha
de caducidad

10

Lidocaina 2% con Epinefrina. Solucion Inyectable con
20mg/0.005mg/mL.
Envase con 50 mL

7 dias
a temperatura ambiente

11

Bupivacaina. Solucion Inyectable al 0.5% (5 mg/ mL).
Envase con 30 mL

36 horas
a temperatura ambiente

12

Salbutamol. Solucién para nebulizacion 5 mg/mL. Envase
con 10 mL

21 dias
a temperatura ambiente

13

Bromuro de lIpratropio. Solucién para nebulizacion 250
microgramos/mL. Envase con 20 mL

7 dias
a temperatura ambiente

14

Oximetazolina. Solucién Nasal 0.5 mg/mL.
Envase con 20 mL

21 dias a temperatura ambiente

Uso exclusivo de la Consulta
externay Quir6fanos del
Servicio de Otorrinolaringologia

15

Oximetazolina. Solucién Nasal 0.25 mg/mL.
Envase con 20 mL

21 dias a temperatura ambiente

Uso exclusivo de la Consulta
externay Quir6fanos del
Servicio de Otorrinolaringologia
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No. Medicamento Periodo de vigencia
21 dias a temperatura ambiente
16 %IEranfenlcoI. Solucién Oftalmica 5 mg/mL. Envase de 15 Uso exclusivo de la Consulta
externay Quiréfanos del
Servicio de Oftalmologia
21 dias a temperatura ambiente
T sty CMAMER (2| Uso exclusiv de a Consult
gcip 9 ) externay Quir6fanos del
Servicio de Oftalmologia
21 dias a temperatura ambiente
18 zixametasona. Solucion Oftalmica 1 mg/mL. Envase de 5 Uso exclusivo de la Consulta
externay Quir6fanos del
Servicio de Oftalmologia
24 horas
en refrigeracion (2-8 °C)
19 | Glucosa solucion inyectable al 50%. Envase con 50 mL.

Uso exclusivo para el area de
intervencionismo
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10.5 Proceso para el desecho de sobrantes o remanentes de anestésicos opioides y anestésicos
locales intratecales y epidurales

CONCEPTO

Describir las acciones a seguir para llevar a cabo el desecho de sobrante o remanente de medicamentos
anestésicos opioides y anestésicos locales intratecales y epidurales con la finalidad de evitar su
reutilizacion.

POLITICAS Y/O NORMAS.

1. Es responsabilidad de la Subdireccion de Almacenes distribuir los insumos para llevar a cabo el
proceso de desecho (bolsas color azul y contenedores etiquetados).

2. Esresponsabilidad del Delegado Administrativo:

e Solicitar los insumos neces arios (carrito de traslado, contenedor etiquetado y bolsas color
azul) para realizar el proceso de desecho.

e Entregar oportunamente al personal afanador los contenedores, asi como las bolsas para
que se coloquen en las areas correspondientes.

e Capacitar al personal afanador sobre las acciones que se deben de seguir para llevar a
cabo la recoleccién, traslado y disposicion final de los desechos.

e Supervisar al personal afanador para que realice las actividades correspondientes.

e Designar un lugar dentro del Servicio o area para el depdsito temporal de las bolsas con
desechos toxicos.

3.- Es responsabilidad del personal afanador:

e Retirar cada 24 hrs (en el turno matutino) las bolsas azules con los desechos tdxicos o
antes si alcanza el 80% de su capacidad en el area de Terapia Intensiva.
En los Quiréfanos la bolsa con desechos téxicos se retirara por turno (matutino, vespertino
y nocturno) o antes si alcanza el 80% de su capacidad.

e Colocar las bolsas retiradas de las areas en el contenedor temporal designado.

e Realizar el traslado y entrega de los residuos téxicos al almacén temporal de RPBI para su
pesaje y registro.

4.- Es responsabilidad del Jefe Médico, Jefe de Anestesiologia y Jefe de Enfermeria:
o Difundir el procedimiento entre el personal a su digno cargo.

e Supervisar que se lleve a cabo el correcto desecho de los sobrantes de anestésicos
opioides y anestésicos locales intratecales y epidurales (lidocaina, lidocaina con epinefrina,
ropivacaina, bupivacaina, propofol, dexmedetomidina, tiopental sédico, ketamina,
etomidato, midazolam, diazepam, fentanilo, remifentanilo, sufentanilo, morfina, buprenorfina
y nalbufina.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL
ACCIONES ESENCIALES PARA LA {I GENERAL |Rev.1
SALUD SEGURIDAD DEL PACIENTE de MEXICO
3. Procedimiento para la seguridad en el proceso de [ or eoisroo Liceacs,
medicacion. Hoja: 96

5.- Es responsabilidad del personal Anestesiélogo y personal de Enfermeria llevar a cabo el desecho de
sobrantes o remanentes de los anestésicos opioides (que se encuentre en una jeringa, previo retiro
de la aguja) en una gasa o en un apésito y tirarlo en el contenedor especifico para desechos
téxicos, asi como los insumos que hayan tenido contacto con el anestésico: jeringas, guantes,
bomba de infusidn, etc.

6.- Cuando el anestésico se esté ministrando por infusién y sea suspendido por indicacién médica o por
fallecimiento del paciente, debera de ser desechado junto con los insumos que se estén utilizando:
metriset, linea de infusion, etc., en el contenedor de desechos tdxicos.

7.- Si se esta utilizando aguja debera de ser desechada en el contenedor especifico para residuos
punzocortantes.

8.- Las ampulas o frascos que contienen los anestésicos deberan de desecharse en el contenedor para
desechos toéxicos; previo desecho del medicamento en una gasa o0 apdsito; excepto aquellas
ampulas vacias de anestésicos que se tienen que devolver.

9.- Los anestésicos opioides se podran utilizar (si asi se necesita) en mas de un paciente, siempre y
cuando al término del turno se deseche el sobrante.

10.- El personal Médico, Anestesidlogo y personal de Enfermeria deberd de registrar, en la bitacora
correspondiente, su uso y en su caso el remanente de los siguientes anestésicos: fentanilo,
sufentanilo, remifentanilo y morfina.

11.- Para el caso del fentanilo aparte de anotarlo en la bitacora, se debera de pegar la etiqueta anexa
(que viene junto con la ampolleta) en la hoja de anestesiologia (Anestesidlogo) o en el Formato de
Registros Clinicos de Enfermeria (Personal de Enfermeria)

12.- Es responsabilidad de la Subdireccién de Servicios Generales y Nutricion a través del
Departamento de Servicios Generales (Almacén de RPBI) recibir, registrar, almacenar y enviar a
tratamiento los residuos téxicos de este procedimiento.
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1. PROPOSITO

1.1 Estandarizar la aplicacién del Protocolo Universal en la practica quirirgica y en los procedimientos de
alto riesgo e invasivos fuera del quiréfano en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
(HGMEL), con la finalidad de reducir eventos adversos y centinela.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de la Coordinacién Médica valida el procedimiento, la Direccion
Quirudrgica, Médica y Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, implementan el procedimiento; la Direccion de
Educacién y Capacitacion en Salud, las Subdirecciones de Area supervisan que se cumplan los
lineamientos y las Jefaturas de Servicio establecen y verifican el apego al procedimiento.

2.2. A nivel externo: Este procedimiento no aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS
3.1 El personal de salud debera realizar la higiene de manos o lavado quirargico segun aplique.

3.2 En el HGMEL los procesos esenciales que conforman el “Protocolo Universal” son:
v Marcado del sitio quirdrgico.
v Proceso de verificacion pre-procedimiento.
v Tiempo fuera “time-out”, que tiene lugar justo antes del comienzo de un procedimiento.

3.3 Se debera aplicar el Protocolo Universal (Marcado del sitio quirirgico, Proceso de verificacion pre-
procedimiento y Tiempo fuera), en areas quirirgicas, y en procedimientos invasivos o de alto riesgo fuera
de quiréfano.

3.4 La Direccién Quirurgica, gestiona la adquisicion y abasto de los marcadores indelebles para piel.

3.5 La Direccion de Educacion y Capacitacion en Salud es responsable de verificar que el personal en
formacién se apegue a las politicas y lineamientos que se sefalan en este procedimiento para la atencion
de pacientes.

3.6 La Lista de Verificacion de la Seguridad en la Cirugia (LVSC) y la Lista de Verificacion de la Seguridad
en Procedimientos fuera del Quiréfano (LVSPFQ) se deberd integrar al expediente clinico del paciente.

Marcado del sitio quirudrgico.

3.7 El marcaje debe realizarse en el &rea donde se realizara el procedimiento o cirugia de manera que
permanezca después de la asepsia y antisepsia.

3.8 En el HGMEL se lleva a cabo el marcaje anatémico por el médico que realizara el procedimiento, antes
de que el paciente ingrese a sala Quirtrgica (durante el periodo preoperatorio), previo consentimiento y
autorizacion del paciente.

3.9 La marca estandarizada en el sitio quirtrgico sera una sefial tipo diana (Unica y exclusivamente en
cirugia oftalmolégica el marcado se realizara con un punto ( ® ) arriba de la ceja del lado correspondiente),
este debe realizarse estando el paciente despierto y consciente, de no ser asi, se solicita apoyo del
familiar, acompafiante, cuidador o representante legal.
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Marcaje de sitio anatdmico

rMARCADO DEL SITIO QUIRU RGICO“

SE DEBE UTILIZAR UNA SENAL TIPO DIANA

4

3.10 Cuando la cirugia se realice en 6rganos bilaterales (distinguir entre izquierda y derecha) o estructuras
que contengan niveles multiples (dedos de las manos y de los pies) o niveles mdltiples (columna
vertebral).

3.11 En caso de que el paciente sea menor de edad, se encuentre en estado de interdiccién, presente
alguna incapacidad establecida por la ley o barrera de comunicacién, el marcaje se realizara en presencia
del familiar, cuidador, acompafante o representante legal.

3.12 En el HGMEL el médico proporcionara informacion acerca de la importancia y seguridad que implica
el procedimiento y deberd de realizar el marcaje documental (Carta de Consentimiento Bajo Informacion
para Marcado de Sitio Anatdmico) cuando el paciente:

Se rehusé al marcaje anatomico

Cuando el procedimiento sea en mucosas 0 sitios anatémicos dificiles.
En procedimientos dentales

Recién nacidos prematuros

3.13 En cirugia oftalmoldgica el marcado se realizara por arriba de la ceja del lado correspondiente.
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3.14 En el caso de procedimientos programados en un mismo tiempo quirdrgico en distintos ojos, se
sefiala con la marca estandarizada (punto) y el nimero uno para sefialar el primer procedimiento y en el
en segundo procedimiento el nimero dos, adicional a la marca estandarizada para sefialar el sitio
anatémico a intervenir.

Ejemplo: ojo derecho cirugia de catarata y ojo izquierdo cirugia de pterigion

3.15 El marcaje anatomico se puede omitir en situaciones de urgencia y en lesiones visibles, como las
fracturas expuestas o tumoraciones evidentes.

3.16 En los procedimientos odontolégicos, se realiza de forma documental en la odontograma; en la
cirugia maxilofacial se realiza el marcado anatémico si corresponde.

Procedimientos en sala quirdrgica

3.17 Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio, Jefatura de Enfermeria y Jefatura de Servicio de
Anestesia. difundir y verificar la aplicacién de este procedimiento que guia al personal de los diferentes
servicios del HGMEL.

3.18 Es responsabilidad de la Jefatura de la Unidad Quirargica, Coordinacién de Enfermeria y
Coordinacion de Anestesia otorgar capacitacién especifica sobre el presente procedimiento al personal
involucrado para el desarrollo de éste, de acuerdo con las necesidades del Servicio, asi como supervisar
su correcta implementacion.

3.19 En las areas quirtrgicas donde no se cuente con Enfermera Circulante, la implementacion y el
llenado de la Lista de Verificacién de Seguridad en la Cirugia debera realizarla el Médico a cargo del
procedimiento y/o el Médico Anestesidlogo.

3.20 Es responsabilidad de todo el equipo quirdrgico, colaborar con la Enfermera Circulante o personal
que coordina la sala, en el llenado de la LVSC en las diferentes fases.
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3.21 Es responsabilidad de la Jefatura de la Unidad Quirlrgica (quir6fano) llevar a cabo las siguientes
actividades:

e Verificar que el cirujano y los médicos residentes participen de manera activa en la
implementacion del Protocolo Universal y de la LVSC.

e Informar oportunamente a la Jefatura del Servicio, cuando se detecten desviaciones en el proceso,
falta de apego al protocolo de seguridad, asi como los relacionados con la operacion.

e Es responsabilidad de la Coordinacion de Enfermeria de la Unidad Quirurgica llevar a cabo las
siguientes actividades:

v Verificar que la Enfermera Circulante coordine el llenado de la LVSC.

v Informar oportunamente a la Jefatura de Enfermeria cuando se detecten desviaciones en
el proceso, falta de apego al Protocolo Universal, asi como de todos aquellos que estén
relacionados con la cirugia.

v Esresponsabilidad del personal de enfermeria del area de preoperatorio o el area de recepcién
llevar a cabo las siguientes actividades:

e Verificar la identificacion correcta del paciente con nombre completo y fecha de
nacimiento.

e Revisar que el expediente clinico se encuentre completo y en orden.

e Confirma la ausencia de prétesis, esmaltes, lentes de contacto, piercings, pertenencias o
algun otro elemento que pueda interferir en el desarrollo correcto de la intervencion
quirurgica.

e Verificar la existencia del marcado del sitio quirtrgico (Diana) en la piel del paciente
(marcado con tinta indeleble) y/o marcado documental.

3.22 En procedimientos de minima invasién que impliquen la intervenciéon de un érgano interno bilateral,
ya sea que la via de acceso sea percutanea o por un orificio natural, se llevara a cabo el marcado en el
modelo anatémico de la Carta de Consentimiento Bajo Informacién para Marcado de Sitio Anatémico.

3.23 En el HGMEL la Lista de Verificacién de la Seguridad en la Cirugia y la Lista de Verificacion de la
Seguridad en Procedimientos fuera del Quiréfano se aplicard en todos los pacientes a los que se les
realice cualquier procedimiento dentro o fuera del quir6fano.

3.24 En el HGMEL se lleva a cabo el Tiempo Fuera para verificar la informacion del paciente justo antes
de iniciar laincision para resolver cualquier duda.

PROCEDIMIENTOS EN SALA QUIRURGICA

Antes de la Induccion de la anestesia.

3.25 Es responsabilidad del personal Médico Anestesiélogo, Médico Cirujano y Enfermera circulante
confirmar con el paciente verbalmente (si es posible) la identificacién correcta del paciente preguntando

cual es su nombre completo, fecha de nacimiento, sitio anatémico, procedimiento quirdrgico a realizar y si
existe su consentimiento.
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e Revisar que el expediente clinico se encuentre completo (expediente correcto,
consentimientos informados requisitados, resultados de estudios de laboratorio, solicitud de
cruce sanguineo, si corresponde, etc.).

e Verificar la existencia del marcado del sitio anatomico (Diana) en la piel del paciente (marcado
con tinta indeleble) y/o de marcado documental.

3.26 Es responsabilidad del personal Médico Anestesidlogo:

Confirmar el marcado del sitio anatdmico con el médico cirujano.

Realizar el control de la seguridad de la anestesia al revisar: medicamentos, anotando en la hoja
de anestesia, la fecha de caducidad y el lote de los mismos, asi como la aplicacién de los
correctos para la administracion de medicamentos, funcionalidad y condiciones 6ptimas del equipo
y el riesgo anestésico del paciente (neonato, pediatrico, adulto, adulto mayor, embarazada, etc).
Llevar a cabo la doble verificacibn durante la preparacién y ministracién de medicamentos
(opioides, sedantes, electrélitos concentrados, etcétera).

Durante los procedimientos con técnica aséptica se tiene que utilizar el equipo completo de
proteccion incluyendo: gorro, guantes, bata quirtrgica (estéril) y cubrebocas bien posicionado.
Colocar y verificar la funcionalidad del oximetro de pulso.

Confirmar si el paciente tiene alergias conocidas.

Verificar si el paciente tiene via aérea dificil o riesgo de aspiracién y si se cuenta con el material,
equipo necesario.

Identificar el riesgo de hemorragia: al menos en adultos mayor a 500 ml y en nifios mayor a 7
ml/kg.

Verificar y prever la disponibilidad de soluciones parenterales, vias centrales y/o periféricas
permeables con el calibre de catéter adecuado de acuerdo con el procedimiento a realizar.
Identificar la necesidad de hemocomponentes y en su caso, verificar que se haya realizado el
cruce de sangre previamente.

3.27 Es responsabilidad del personal Médico Cirujano:

Que se realice la asepsia del sitio anatomico.

Verificar la disponibilidad de todos los documentos, imagenes y estudios relevantes, y que estén
debidamente identificados.

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

Verificar la disponibilidad y funcionamiento de los implantes, dispositivos y/o equipo especial
necesarios.

Participar en la prevencion de eventos criticos informando los pasos criticos 0 no sistematizados,
la duracion estimada del procedimiento quirdrgico y la pérdida de sangre prevista.

Tiempo fuera o Pausa Quirdrgica

Antes de laincision

3.28 Es responsabilidad del personal de Enfermeria Circulante.

v

Identificar a cada uno de los miembros del equipo quirirgico que pueden ser médico cirujano,
ayudante de cirujano, médico anestesidlogo, enfermera quirirgica y cualquier otro tipo de personal
de salud, para que se presenten por su hombre y funcién, sin omisiones (requisitado correcto de la
LVSC).
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3.29 Es responsabilidad de la Enfermera Quirdrgica

e La enfermera quirlrgica verifica la vigencia de esterilidad del instrumental quirdrgico e insumos,
asi como la revision del buen estado de empaques y sellos para asegurar la esterilidad de los
mismos.

e La enfermera Quirlrgica informa si existe algln problema con el instrumental, equipos y material,
asi como el conteo del mismo.

3.30 Es responsabilidad del personal Médico Cirujano:

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

e Confirma de manera verbal con el médico anestesiélogo y el personal de enfermeria (quirirgica y
circulante) la identidad del paciente, el procedimiento que se va a realizar, el sitio anatémico (en
caso de o6rgano bilateral, marcaje derecho o izquierdo, en caso de estructura mdltiple el nivel a
operar) y la posicion del paciente.

3.31 Es responsabilidad del personal Médico Anestesiélogo:

e Realizar protocolos con la correcta técnica de asepsia y antisepsia, en cualquier procedimiento de
anestesia, para evitar al maximo los factores que incrementan el riesgo de infeccion.

e Verificar (en caso de que aplique) que se haya ministrado la profilaxis antibiética conforme a las
indicaciones médicas.

e Informar la existencia de alguna enfermedad que genere un riesgo o complicacién en el paciente.

Fase 3 Salida
Antes de que el paciente salga de la sala quirurgica.

3.32 El cirujano, en presencia del anestesiologo y el personal de enfermeria, confirma que se ha aplicado
la LVSC, a partir de confirmar verbalmente:

El nombre del procedimiento realizado.
El recuento completo del instrumental, textiles, agujas, etcétera.

e El etiquetado de las muestras con los dos datos de identificacion del paciente (nombre completo y
fecha de nacimiento), fecha de la cirugia y descripcion general de la muestra.

e Si hay problemas por resolver relacionados con el instrumental y los equipos que tienen que ser
notificados.

e Reportar si ocurrieron eventos adversos. En caso afirmativo llenar el formato de Incidentes
Relacionados con la Seguridad del Paciente o Errores de Medicacion.

e Principales aspectos criticos de la recuperacién y el tratamiento, documentandolos en el
expediente clinico.

3.33 La LVSC debe ser llenada y firmada de forma correcta por todos los integrantes del equipo quirdrgico,
anotando nombre completo. Debe ser integrada al expediente clinico del paciente.
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Tiempo Fuera para Procedimientos fuera de quiréfano

3.34. La enfermera o el médico anestesidlogo al recibe al paciente en area de procedimiento identifica al
paciente correctamente.

3.35 Tiempo fuera: El Tiempo Fuera es responsabilidad del personal de Enfermeria; en caso de que no
se cuente con personal de enfermeria debera de ser realizado por el Médico a cargo del procedimiento o
Médico Anestesibélogo; se confirma al menos paciente correcto, procedimiento/tratamiento correcto y el
sitio anatémico correcto; se realiza justo antes de iniciar el procedimiento.

Se realiza en al menos los siguientes procedimientos:

e Estudios de imagenologia que requieren medios de contraste.

e Hemodinamia

e Endoscopias

e Toma de biopsia

e Procedimientos odontol6gicos ambulatorios

e Transfusion de sangre y hemocomponentes (lo realiza el personal de enfermeria responsable
del procedimiento), justo antes de iniciar la transfusion y verifica que se trate del paciente
correcto, el procedimiento correcto, el acceso vascular funcional y correcto de acuerdo con el
tipo de procedimiento, el tipo y Rh correcto y el hemocomponente correcto.

e Radioterapia; lo realiza la persona responsable del procedimiento y verifica justo antes de
iniciar, que se trate del paciente correcto, procedimiento correcto, sitio correcto (marcaje
anatomico) y dosis correcta.

e Colocacién, manejo y retiro de accesos vasculares centrales y periféricos.

Procedimientos odontolégicos que requieran de anestesia y sedacion.
Colocacién/retiro de dispositivos (sondas pleurales, urinarias, catéteres, dispositivos
intrauterinos, catéteres para hemodialisis, entre otros).

e Terapia de reemplazo renal con hemodialisis. lo realiza la enfermera responsable del
procedimiento y verifica al menos lo siguiente:

El paciente correcto (acorde a los datos de identificacién de la AESP.1).

El procedimiento correcto.

Prescripcion dialitica.

La disponibilidad de todos los documentos y estudios relevantes y que estén debidamente
identificados.

La presencia y funcionamiento adecuado de todos los equipos y/o dispositivos médicos
necesarios.

Las alergias del paciente.

El riesgo de hemorragia e hipovolemia.

El filtro correcto.

Valoracion del acceso vascular.

Serologia.

Evaluacion del sangrado.

O O O O

e}

O O O O O O

3.36 El médico responsable de la atencién en procedimientos fuera de quiréfano:

e Confirma que es el paciente correcto, procedimiento correcto, sitio anatémico correcto, en caso de
organo bilateral, marcaje derecho o izquierdo, segun corresponda, en caso de estructura maltiple
especificar el nivel a operar y la posicién correcta del paciente.
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e Verifica que se cuenta con los estudios de imagen, en caso de que se requieran

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

e Promueve que el paciente, familiar, cuidador o acompafante reciban informacién completa y
facilmente comprensible sobre su proceso asistencial y los riesgos que conlleva

3.37 En el Hospital General de México dentro de los procedimientos invasivos fuera de quiréfano que
requieren cumplir con el protocolo universal o al menos el tiempo fuera se presentan ejemplos en los
anexos.

Insumos Reutilizables

3.38 En los servicios del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, el reuso de dispositivos
médicos solo es aplicable atendiendo a las instrucciones del fabricante, por situaciones de: inexistencia o
desabasto del dispositivo médico (emergencia sanitaria). Ademas de las directrices del Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica, se debera observar lo siguiente:

v' Apegarse a las recomendaciones emitidas por el fabricante y el CODECIN.

v' Verificar el cédigo asignado por Central de Equipos y Esterilizacion, documentarlo en hoja de
cirugia segura.

Dejar evidencia documental que permita realizar la trazabilidad de su uso en los pacientes.
Revisar que el niumero de veces que el dispositivo sea utilizado no exceda de 3.

Que incluya un indicador quimico externo.

Monitoreo de la esterilizacién segun instrucciones del fabricante o ficha técnica el producto.
Pruebas del funcionamiento e integridad del dispositivo médico.

Empaque de la misma calidad del empaque original.

ANRNENENENEN
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal Médico 1 Confirma que el paciente esté programado para | e Consentimiento
Cirujano intervencién quirargica. informado
2 Recaba firma de consentimiento informado para
marcado quirdrgico.
3 Realiza el marcado de sitio quirdrgico, en el area de
hospitalizacion o preoperatorio previo a la entrada
de la sala quirdrgica.
Personal de 4 Verifica el marcado quirdrgico. e Formato de
Enfermeria Registros
(hospitalizacion ¢Se realizé el marcado de sitio quirdrgico? Clinicos
0 urgencias)
5 No: Informa al médico cirujano tratante y regresa a
la actividad 3.
6 Si: Registra en el Formato de Registros Clinicos de
Enfermeria y traslada al &rea quirargica. En el
paciente pediatrico o interdicto se realiza el marcado
quirargico en presencia del familiar, cuidador o tutor
legal.
Personal de 7 Confirma identidad del paciente y verifica e Expediente
Enfermeria expediente clinico completo. Clinico
(quiréfano)
¢ Los datos del paciente son correctos?
8 No: Informa al médico cirujano tratante y termina el
procedimiento.
9 Si: Corrobora marcado de sitio quirdrgico e ingresa
al paciente a la sala quirargica.
Personal de 10 Inicia la aplicacion y llenado de la Lista de e Lista de
Enfermeria Verificacién de la Seguridad en Cirugia (ver anexo | Verificacion
Circulante 10.2)
Personal Médico 11 Participan en la realizacién de la verificacion pre- e Lista de
Cirujano, procedimiento Verificacion
Anestesidlogo y
Personal de

Enfermeria
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act. anexo
Personal de 12 Realiza “Tiempo fuera” (antes de la incisién e Lista de
Enfermeria cutanea) confirmando con el médico cirujano, Verificacion
Circulante anestesiologo y enfermera quirdrgica, la identidad
del paciente, sitio quirdrgico y procedimiento a
realizar, registrando en la casilla correspondiente.
13 Aplica la fase de salida de la Lista de verificacion,

recaba firmas y anexa al expediente

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL MEDICO CIRUJANO,

PERSONAL DE ENFERMERIA : :
PERSONAL MEDICO CIRUJANO (HOSPITALIZACIONO PERSONAL DE ENFERMERIA PERSONAL DE ENFERMERIA ANESTESIOLOGO Y PERSONAL
(QUIROFANO) CIRCULANTE DE ENFERMERIA

URGENCIAS)

CONFIRMA
PROGRAMACION DE
PACIENTE PARA
INTERVENCION
QUIRURGICA

'

RECABA FIRMA PARA
MARCADO QUIRURGICO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

REALIZA MARCADO DE
SITIO QUIRURGICO

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

— .

VERIFICA EL MARCADO
QUIRURGICO

¢ SE REALIZO

MARCADO EN SITIO no

INFORMA
AL MEDICO
TRATANTE

=&

REGISTRA EN FORMATO
Y TRASLADA AL AREA
QUIRURGICA

Sl

REGISTROS
CLINICOS
ENFERMERIA

—

CONFIRMA IDENTIDAD
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo. (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion del Hospital General de México “Dr. Eduardo .
; » No aplica.
Liceaga”.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica.
6.3 Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad (MUEC) No aplica.
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico. No aplica.
6.5 Acciones esenciales para la seguridad del Paciente. Consejo de Salubridad .
) No aplica.
General. Secretaria de Salud.
6.6 Registros Clinicos de Enfermeria, Hospital General de México, Subdireccién No aplica
de Enfermeria, Coordinaciéon de Modelos de Atencién de Enfermeria. plica.
6.7 Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No aplica.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de | Cdédigo de registro o
Registros It - e LT
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Formato “Carta de Consentimiento o . . _
; g S 5 afios. Archivo Clinico. No aplica.
Bajo Informacion para Cirugia”.
7.2 Formato “Carta de consentimiento
bajo informacién para marcado 5 afios. Archivo Clinico. No aplica.
quirurgico
7.3 L|s_ta de Venﬁqacpn dela 5 afios. Archivo Clinico. No aplica.
Seguridad en la Cirugia.
7.4 Expediente clinico. 5 afios. Archivo General. No aplica.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

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

8.2 Consentimiento informado: Documentos escritos, signados por el paciente 0 su representante legal,
mediante los cuales se acepte, bajo debida informacién de los riesgos y beneficios esperados, un
procedimiento médico o quirtrgico con fines de diagndstico o, con fines diagndsticos, terapéuticos o de
rehabilitacion. Estas cartas se sujetardn 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.

8.3 Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenologia o de cualquier otra
indole, en los cuales el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones a su
intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias.

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

8.5 Interdicto: Persona que se encuentra restringida para ejercer sus derechos con motivo de padecer
alguna discapacidad mental.

8.6 Marcado del sitio quirurgico: Colocar una marca o sefial inequivoca que identifique visualmente en
la piel del paciente el area que serd intervenida quirdrgicamente, este procedimiento se realiza Gnicamente
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en el preoperatorio y tiene como objetivo prevenir errores que involucren cirugias en el sitio incorrecto, con
el procedimiento incorrecto y al paciente incorrecto.

8.7 Marcado documental: Colocar una marca o sefial inequivoca que identifique visualmente en los
formatos; Consentimiento informado para marcado de sitio quirargico y Registros clinicos de Enfermeria,
el area que sera intervenida quirdrgicamente en el paciente.

8.8 Paciente: Persona que recibe atencion, tratamiento y servicios. Para los estandares, el paciente y la
familia son considerados una sola unidad de atencion.

8.9 Unidad quirdrgica: Conjunto de secciones técnicas y administrativas que incluye: preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio, central de equipos y esterilizacién y servicios anexos, destinados a dar la
atencioén al paciente candidato a cirugia cumpliendo con esto los objetivos de prevencién, curacion.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Revisién Fecha de actualizacién Descripcién del cambio
1 Enero 2024 Se actualiz6 todo el procedimiento.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Carta de Consentimiento bajo informacién para marcado de sitio quirdrgico.
10.2 Lista de Verificacién de la Seguridad en la Cirugia

10.3 Lista de Verificacién de la Seguridad en Procedimientos Fuera de Quiréfano
10.4 Lista de procedimientos.
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10.1 Carta de Consentimiento bajo informacidon para marcado de sitio quirdrgico.

HOSPITAL
I:- GEMERAL
SALUD HOSPITAL GENERAL DE MEXICO _ M d=MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA o rm———
DIRECCION DE COORDINACION MEDICA
LICENCIA SANITARIA N° 13 AM 09 015 0005

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO If}IFORMACIC)N
PARA MARCADO DE SITIO QUIRURGICO

Lugary fecha

Mombre completo:
Expediente Clinico Unico (ECU): Fecha de nacimiento: Edad:
Mombre del familiar responsable:
Representante Legal:

El marcado del sitio quirirgico es un procedimiento que realiza el cirujano tratante, previo a la cirugia, colocando en su
cuerpo una sefial (circulo con punto en el centro) pars identificar con precizion el area que szera intervenids
guirirgicamenie.

Por lo anterior, manifiesto que me explicaron a mi entere satisfaccion la importancia del marcado del sitio a operar,
permitiéndome  formular preguntas referentes a este procedimiento, las cuales me han sido contestadas
satisfactoriamente.

Autorizo al médico cirujano tratante: Margue en mi cuerpo.
el sitio para la realizacion de la cirugia:
Asi también, comoboro que la marca hecha en & esquema coincide con la de mi cuerpo (drea a operar)

(- q
() J’)

Ay o0
[/ m

I.'.U.UIEPD-’. %F.EEHII

Observaciones

Mombre y Firma del Pacients MNombre, Firma y Cedula Profesional del Médico
Cirujamo Tratante.

Mombre y Firma del Familiar Responsable Mombre y Firma del Representante Legal

Mombre y Firma Testigos Nombre y Firma Testigos
Quien =& identifica con: Quien se kdentifica con:

Mota: Ia presenta Carta sera modificada de acuerdo a las Reformas de la Ley comespondiente.

DCr. Baimis Mo. 143 col. Doctores. Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. DET20 Mexico, D.F. Tel 27 89 2000
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10.4 Lista de procedimientos.

Procedimiento LVSC Marcaje Tiempo Fuera
Transfusion de X
hemocomponentes
Instalacion y retiro de sonda X
vesical
Instalacion y retiro de accesos
vasculares centrales y X
periféricos.

Procedimiento para retiro de
cuerpo extrafio y curacién de X
absceso
Toma de Biopsia X X
Puncion lumbar X X
Aspirado de médula 6sea X X
Liberacion del tunel del carpo X X X
Retiro de nevus X X
Retiro de quistes X X X
Curaciones de Herida X
Quirdrgica
Curaciones de Lineas
X X

Intravasculares
Cistoscopias X
Biopsia transrectal X
Instalacién de catéter
transrectal
Instalacién para catéter X X X
tenckhoff
Instalacion, retiro de catéter

o X X X
para hemodidlisis.
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Procedimiento LVSC Marcaje Tiempo Fuera
Instalacion de sonda pleural X X X
Intubacion Endotraqueal X X
Paracentesis X X
Broncoscopia X X
Biopsia de hueso X X X
Instalacién de catéter puerto. X X X
Quimioterapia X
Sesidn de Hemodialisis X X
Estudios con medio de X
contraste
Toma de biopsia guiada por

; X X
ultrasonido
C,atetefr_lsmo percutaneo de las X X X
vias biliares
Drenaje de absceso X X
Colocacion de catéter para
g - . X X X
vias biliares y nefrostomia
Embolizaciones X X X
Arteriografia X X X
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Procedimiento LVSC Marcaje Tiempo Fuera
Safenoablacion X X X
Fibrobroncoscopia X X
Endoscopia X X
Colocacion de gastrostomia X X X
CEPRE X X
Raspado dental X documental X
Inicio de endodoncia X documental X
Extracciones X documental X
Biopsia renal X X X
Colonoscopia X X
Retiro de puntos X X
Retiro de drenajes X X
Plasmaféresis X
Nebulizaciones ambulatorias X
Coocecn ge mareapeso X X X
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ATENCION EN SALUD (IAAS)
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1. PROPOSITO

1.1 Reforzar los componentes de la estrategia multimodal para la mejora de la higiene de las manos, que
permita la prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), en el
Hospital General de México “Eduardo Liceaga®, a través de la correcta y oportuna higiene de manos en el
personal clinico, no clinico, pacientes, familiares, personal en formacion y visitantes a fin de fomentar una
cultura soélida y esencial para la seguridad de los pacientes, con base en la legislacion aplicable vigente y
las recomendaciones basadas en evidencia emitidas por los organismos especializados en salud como es
la OMS.

2. ALCANCE

2.1 Anivel interno: El Departamento de Epidemiologia a través de la vigilancia epidemiolégica, supervisa,
evallia y conduce la ejecucion de programas y procesos que se realizan para la Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS). La Coordinacion de la Direccién Médica, la
Direcciéon Quirargica, la Direccion Médica, la Direccion de Apoyo al Diagndstico, las Subdirecciones
Médicas y de Enfermeria, Coordinacion de Delegados y Servicios del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” son responsables de la implementacién de las acciones que correspondan y favorezcan
el acceso del personal clinico y no clinico a los insumos que permitan lograr el cumplimiento de los
procesos implicados en la Prevencién y Control de Infecciones.

2.2 A nivel externo este procedimiento no aplica.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Se considerara personal sujeto a evaluacion, todo prestador de atencién médica en atencion directa
(clinico) al paciente: médico, enfermera, laboratorista, nutridlogo, técnico radidlogo, inhaloterapia,
rehabilitacion, entre otros; en atencion indirecta (no clinico) camillero, afanador, administrativo, cocinero,
auxiliar de cocina, personal de ensamble de alimentos, entre otros, adscrito a todos los servicios en que
aplique este procedimiento.

3.2 El Comité para la Deteccion y Control de las Infecciones Nosocomiales (CODECIN) es responsable
de:

e Coordinar y supervisar el sistema de Prevencion de Infecciones de manera integral.
e Analizar la informacion y tomar de decisiones en las reuniones ordinarias y extraordinarias.
e Evaluar y analizar la implementacién de los paquetes de acciones para la prevencion de las IAAS.

3.3 El Departamento de Vigilancia Epidemiolégica es responsable de:

e Identificar, concentrar, integrar, validar, analizar y difundir la informacion epidemiolégica de las
infecciones nosocomiales a los Servicios del hospital y al CODECIN

e Coordinar las actividades de Prevencién y Control de las IAAS en las diferentes areas y
departamentos clinicos y administrativos del hospital, Identificando y analizando los factores de
riesgo, asi como documentarlo.

e Observar y analizar la ocurrencia, distribucién y comportamiento de las IAAS, manejo la
informacion relacionada.

e Identifica areas de oportunidad y trabajar en conjunto con los responsables del Comité de
Antimicrobianos para mejorar el uso racional de los mismos.

e Realiza el informe general del andlisis de datos para proponer mejoras y exponerlo ante el
CODECIN.
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e Llevar a cabo el Programa Integral de Higiene de manos en el HGMEL.

e Capacitar a todo el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” al personal
clinico y no clinico, estudiantes, en el servicio de adscripcion, con respecto a la importancia de la
higiene de manos basada en los cinco momentos para la higiene de manos, previa coordinacion
con el Jefe Médico, Jefe de Enfermeria y/o Delegado Administrativo, de manera semestral.
Capacitar a pacientes, familiares, cuidadores o acompafiantes y visitantes.

Otorgar los recordatorios visuales de la técnica de higiene de manos y los cinco momentos, para
colocar en las areas destinadas para este fin.

e Recolectar las muestras para medir las concentraciones de cloro libre residual del agua en las
areas de los diferentes servicios. (Procedimiento para la determinacién de cloro libre residual) del
Manual de procedimientos de Epidemiologia.

¢ Notificar al area de mantenimiento las fechas de cloracion del agua y dar seguimiento a las
recomendaciones, en el caso de un resultado no satisfactorio.

3.4 La Direccion de Recursos Materiales y Conservacion es responsable de:

e Colocar y mantener la infraestructura y mobiliario adecuados para cumplir con la higiene de manos
en el HGMEL.

e Colaborar con el Departamento de Vigilancia Epidemioldgica en las actividades correspondientes
para llevar a cabo el procedimiento de medicién de cloro libre residual las diferentes cisternas y
servicios del HGMEL.

e  Cumplir con las actividades y recomendaciones pertinentes, cuando el resultado de la medicién de
cloro libre residual no sea el satisfactorio, de acuerdo con la NOM 045-SSA2-2005, Para la
vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

e Garantizar la existencia de los insumos requeridos para llevar a cabo con la higiene de manos
(jabdn, papel en sus diferentes presentaciones, soluciones base alcohol, recordatorios visuales).

3.5 El almacén de varios es responsable de:

e Distribuir los insumos para la higiene de manos, a través del Delegado Administrativo y/o funcién
equivalente en los diferentes servicios y areas del HGMEL

3.6 La Subdireccién de enfermeria es responsable de:

e Llevar a cabo la medicién del indicador institucional: AESP/MISP 5 Reduccién del riesgo de
infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) “Apego a la higiene de manos”.

e Preparar los instrumentos de recoleccion de datos.

e Elaborar informes de resultados

e El personal evaluador del indicador institucional: AESP/MISP 5 Reduccion del riesgo de
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IASS) “Apego a la higiene de manos”, debera:

o Conocer la técnica de higiene de manos con agua y jabdn y soluciones con base alcohol.

o Identificar los cinco momentos para la higiene de manos.

o Conocer la metodologia del indicador MISP 5 Reducir el riesgo de infecciones asociadas con
la atencién médica: Apego a la higiene de manos.

o Seguir las instrucciones de llenado del instrumento de medicion.

o Entregar los instrumentos evaluados a quien elabora el informe de resultados.
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3.7 La Direccién de Educacién y Capacitacion en Salud y la Subdireccion de Enfermeria seran
responsables de:

e Otorgar la capacitacion sobre higiene de manos al personal en formacién que se encuentre dentro
de las instalaciones del HGMEL, con fines de aprendizaje.

e Informar al personal en formacién, que se encuentre en proceso de aprendizaje tedrico-practico,
sobre el compromiso de cumplir y conocer el presente procedimiento.

e Reforzar el compromiso del personal en formacion para otorgar educacién para la salud al
paciente y familiar con relacion a la higiene de manos

3.8 Jefe de Servicio, Jefe de Enfermeria y Delegado Administrativo son responsables de:

e Conocer y difundir la técnica de higiene de manos con agua y jabdn y con soluciones base alcohol
entre el personal a su cargo.

e Programar capacitaciéon en coordinacion del Departamento de Epidemiologia, para todo el
personal adscrito al servicio y documentar la misma.

e Supervisar que los prestadores de atencion clinica y no clinica den cumplimiento a las politicas del
procedimiento.

3.9 El prestador de atencion médica es responsable de:

e Apegarse a las estrategias que derivan de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud y las adecuaciones derivadas, en el HGMEL.
¢ No portar alhajas en manos y brazos.
e Mantener ufias cortas y sin esmalte.
e Evitar usar agua caliente, al ejecutar la técnica de higiene de manos, ya que el riesgo de
dermatitis es mayor.
Conocer y aplicar la técnica de higiene de manos con agua y jabén y soluciones con base alcohol.
Realizar el procedimiento con agua y jabén durante 40 a 60 segundos
e Ejecutar los 5 momentos para la Higiene de manos, que marca la OMS, de la siguiente manera:
1. Antes del contacto directo con el paciente.
2. Antes de una tarea antiséptica o manipular un dispositivo invasivo a pesar del uso de
guantes.
3. Después del contacto con liquidos o secreciones corporales.
4. Después del contacto con el paciente.
5. Después del contacto con objetos del entorno del paciente.
e Consultar los recordatorios visuales si es necesario, al ejecutar la técnica de higiene de manos.
e Otorgar la Educacion para la Salud con relacién a la técnica de higiene de manos al paciente y
familiar o responsable al ingreso del paciente.
e Promover la higiene de manos entre los visitantes del paciente.
e Documentar en el FRCE la ensefianza para el autocuidado del paciente, en el tema de higiene de
Manos.
e Conocer las siguientes consideraciones, con relacién al uso de guantes:
a) No sustituir el uso de guantes por la limpieza de las manos por friccion o lavado (categoria IB).
b) Antesy después del uso de guantes se realizara la higiene de manos.
c) Utilizar guantes siempre que se prevea el contacto con sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos, mucosas o piel no intacta.
d) Si se esta utilizando guantes durante la atencién a un paciente, cambiarselos o quitarselos al
pasar de una zona del cuerpo contaminada a otra limpia del paciente del mismo paciente o al
medio ambiente; o bien, entre un procedimiento y otro con el mismo paciente.
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e) Quitarse los guantes tras haber atendido a un paciente. No usar los mismos para atender a
mas de un paciente.
f) Los guantes desechables deben usarse una sola vez y no lavarse para utilizarse de nuevo.

3.10 El Delegado Administrativo o funcion equivalente, es responsable de:

e Realizar el reporte correspondiente ante la Subdireccién de Conservacion y Mantenimiento de las
fallas o descompostura de la infraestructura y el mobiliario para la higiene de manos.
Supervisar el abastecimiento de insumos para la realizacién de la técnica de higiene de manos.
Solicitar los recordatorios visuales de la técnica de higiene de manos y los cinco momentos, y
colocar en las &reas destinadas para este fin en el servicio.
e Solicitar el mobiliario y/o dispensadores faltantes para las areas destinadas para a higiene de
manos.
e Mantener una estricta limpieza de las &reas destinadas para que el personal realice la técnica de
higiene de manos.
e Colocar las soluciones base alcohol, en los dispensadores.
e Colocar los insumos en las jaboneras y dispensadores de papel y/o toallas desechables, para
ejecutar la higiene de manos en las areas.
e Seguir las siguientes recomendaciones al realizar el cambio de jabdn y/o papel:
1) Antes de realizar el cambio de los insumos el personal asignado a esta tarea debe cumplir con
la higiene de manos.
2) Colocarse cubrebocas para realizar la tarea.
3) Nunca debe llenarse un dispensador de jabdn sin previo aseo o cuando esta se encuentre con
restos del jabon anterior al cambio.
4) El dispensador de jabdn debe lavarse, con jabdn y enjuagarse al chorro de agua, secar
posterior a esto.
5) Al término del llenado se instala el dispensador de jabén en la base correspondiente y se
coloca la fecha de cambio del producto.
6) La permanencia del jabdn no puede rebasar los 30 dias de colocacion, si es asi se desecha y
se coloca nuevo producto.
7) Los dispensadores de papel y/o sanitas, para secado de manos, deben limpiarse con un trapo
impregnado de solucién de hipoclorito de cloro al 6%, cada que se cambie el producto.

3.11 El Departamento de Trabajo Social sera responsable de:

e Educar al paciente y familiar en la entrevista con el paciente, familiar o responsable sobre el
apego a la higiene de manos.

3.12 La Subdireccién de Seguridad y Proteccion Civil, sera responsable de:

e Otorgar las soluciones base alcohol al personal de vigilancia, que se encuentra en los diferentes
accesos del HGMEL para de personal, visitantes, pacientes y familiares.

3.13 Es responsabilidad del personal de las areas de hospitalizacién y terapias intensivas en las que se
manejen catéter venoso central [CVC], Catéter Urinario [CU], Ventilacion Mecéanica [VM] y pacientes
quirargicos, llevar a cabo las actividades de los paquetes preventivos Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud.

3.14 Es responsabilidad del personal médico y de enfermeria documentar en el expediente clinico del
paciente y formatos correspondientes las intervenciones realizadas.
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Responsable E(?t.. Descripcién de actividades Documento o anexo
Comité de Deteccion y| 1 Coordina y supervisa el sistema de ¢ Orden del dia
Control de Infecciones Prevencion de Infecciones de manera e Minuta de
Nosocomiales integral acuerdos
(CODECIN) e Lista de asistencia

2 Analiza la informaciébn y se toman de e Presentaciéon de
decisiones en las reuniones ordinarias y resultados de la
extraordinarias. imp|ementacién de

paquetes

3 Evalla y analiza la implementacién de los preventivos
paquetes de acciones para la prevencién de
las IAAS.

Departamento de| 4 Identifica concentra, integra, valida, analiza e Informe  mensual
Epidemiologia y difunde la informacién epidemioldgica de de IAAS
las infecciones nosocomiales a los Servicios e Plan anual de PCI
del hospital y al CODECIN e Informe  mensual
de IAAS

5 Coordina las actividades de Prevencion y e Presentacion de
Control de IAAS en las diferentes areas y resultados de
departamentos clinicos y administrativos del CODECIN
hospital, Identifica y analiza los factores de e Minuta de
riesgo y lo documenta. acuerdos

6 Observa y analiza la ocurrencia, distribucion
y comportamiento de las IAAS, maneja la
informacion relacionada, identifica areas de
oportunidad, trabaja en conjunto con los
responsables del Comité de Antimicrobianos
para mejorar el uso racional, realiza el
informe general del andlisis de datos para
proponer mejoras y exponerlo ante el
CODECIN.

Direccion de Recursos 7 Asegura el abasto hospitalario de insumos y e Licitaciones,
Materiales y el mantenimiento del equipo necesario para documental y
Conservacion, la higiene de manos y la calidad del agua, oficios
Subdirecciones asi como la infraestructura necesaria. correspondientes a
correspondientes a compras,
través de los 8 Garantiza la existencia de insumos en la mantenimientos y
Delegados Institucibn para la aplicacion de los otros generados.
Administrativos de cada paquetes para la prevencion de IAAS y los
servicio. procesos relacionados.

9 Distribuye los insumos para higiene de

manos, a través del delegado administrativo
en los diferentes servicios y areas del
HGMEL.
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Responsable E(?t.. Descripcién de actividades Documento o anexo
10 Colabora con el departamento de
epidemioloigia en las actividades
correspondientes para llevar a cabo el
procedimiento de la medicion de cloro libre
residual de las diferentes cisternas vy
servicios del HGMEL.
Direccion de Educacién | 11 Realiza programacion de capacitacion de e Programas
y Capacitacion en higiene de manos anuales de
Salud, la Direccion de capacitacion.
Recursos Humanosy el | 12 Capacitan al personal de salud y personal e Listas de
Departamento de en formacion en la importancia de la higiene asistencia
Gestién de Educacion, de manos; de implementar programas de e Constancias,
Capacitacion e capacitacion continua en los que se incluyan oficios de
Investigacion en los temas de Prevencion y Control de IAAS, invitacion y otro
Enfermeriay la los paquetes de acciones preventivas; documental
Coordinacioén de precauciones basadas en mecanismos de generado.
delegados en transmision, medidas de bioseguridad para
coordinacién con el los trabajadores, uso racional de
Departamento de antimicrobianos, limpieza y desinfeccion de
Epidemiolgia areas, manejo de ropa hospitalaria y manejo
de Residuos Peligrosos Biolégico
Infecciosos (RPBI).
13 Se coordinaran con otros Departamentos
gue impartan educaciéon a la comunidad
hospitalaria para dirigir platicas o
intervenciones educativas dirigidas al
personal y a pacientes, familiares,
cuidadores y visitantes (proveedores,
evaluadores, etc), segun corresponda.
14 Reforzar el compromiso del personal en
formacion para otorgar educacion para la
salud al paciente y familiar con relacién a la
higiene de manos.
Departamento de| 15 Lleva a cabo el programa integral de e Cédula
Epidemiologia Higiene de manos en el HGMEL Institucional de
Evaluacion del
16 Realiza supervisiones periddicas y del cumplimiento de la
Programa de Higiene de Manos. Higiene de Manos
¢ Informes
17 La Unidad de Vigilancia Epidemioldgica periodicos de
retroalimenta con respecto al apego a la cumplimiento de la
Higiene de Manos a los Servicios del Higiene de manos
Hospital y al personal directivo.
18 La UVEH coordina las acciones del

Programa, difunde material alusivo y hace
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Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

19

seguimiento de la infraestructura vy
observancia de practicas relacionadas, asi
como distribuye material de recordatorio
visual.

La UVEH fomenta una cultura de seguridad
de la atencion al paciente y del personal
prestador de atencion.

Jefaturas de Servicio,
Jefaturas de
Enfermeria y
Delegaciones
Administrativas

20

21

22

Implementan el Programa de Higiene de
Manos en las actividades que les
corresponden e implementan los paquetes
de acciones para la prevencion de IAAS;
supervisan su aplicacién

Realiza solicitud de insumos necesarios y
facilitan su disponibilidad.

Realizar el reporte correspondiente ante la
Subdireccién de Conservacién y
Mantenimiento de las fallas 0
descomposturas de la infraestructura y el
mobiliario para la higiene de manos.

e Recetarios y otros
formatos de
solicitud de
material

e Solicitud de trabajo
(de
mantenimiento)

Subdireccion de
Enfermeria

23

24

25

26

27

Prepara los instrumentos de recoleccion de
datos.

El personal evaluador del indicador deberé:

- Conocer las técnicas de higiene de
manos

- ldentificar los 5 momentos para la
higiene de manos

- Conocer la metodologia del indicador

- Conocer el instrumento de evaluacion,
asi como su correcto llenado

Entrega los instrumentos de evaluacién para
la elaboracidn del informe

Lleva a cabo la medicion del indicador
institucional: Accién Esencial de Seguridad
del Paciente 5 Reduccion del riesgo de
infecciones asociadas a la atencién de salud
(IAAS)” Apego a la higiene de manso”

Elabora informes, andlisis y resultados.

e Cedulas de
evaluacion
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No. L L
Responsable Act Descripcién de actividades Documento o anexo
Subdireccién de| 28 Realizan de forma coordinada el plan de
Enfermeria y el mejora.

Departamento de
Epidemiologia

Todo el personal de la| 29 Realiza la Higiene de Manos en los 5
institucién (clinico y no momentos.
clinico)
30 Consulta los recordatorios visuales si es
necesario, al ejecutar la técnica de higiene
de manos.

31 Apegarse a las estrategias que derivan de
las recomendaciones de la OMS y de las
adecuaciones derivadas del HGMEL.

32 Realiza sus actividades en apego al Codigo
de Etica de las Personas Servidoras
Publicas del Gobierno Federal, al Codigo de
Etica y de Conducta del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” y a los
Manuales de Procedimientos Institucionales.

33 Realiza la higiene de manos a toda persona
gue ingresa a la institucion-

e Recordatorios
visuales

e Codigo de Etica y
de Conducta del
Hospital General
de Meéxico “Dr.
Eduardo Liceaga”

¢ Manuales de
Procedimientos
Institucionales

PAQUETES DE ACCIONES PARA LA PREVENCION DE LAS IAAS

Departamento de| 34 Aplica la herramienta institucional para la e Cédulas de
Epidemiologia evaluacion de los Paquetes de Acciones Evaluacion

para la prevencién de las IAAS. Aplica en la e Oficios

Institucion la Cedula Unica de Gestion de o

aplicacién  periédica de la DGCES,

solicitando la informacion necesaria a las

areas correspondientes.
CODECIN 35 Valida las actualizaciones en las politicas y e Minuta de

procedimientos  propuestas  por  sus acuerdos

participantes. Promueve el buen manejo de
antisépticos, valida los  dispositivos
desechables que seran de relso, asi como
las politicas o procedimientos para su
limpieza vy esterilizacion; politicas o
procedimientos para la esterilizacion de otro
material-equipo médico y politicas de
cualquier otro proceso en el que se puedan
presentar factores de riesgo que
contribuyan a la generacién de IAAS.

TERMINA
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GARANTIZA EXISTENCIA
DE INSUMOS EN LA
INSTITUCION
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COMITE DE DETECCION
Y CONTROL DE
INFECCIONES
NOSOCOMIALES
(CODECIN)

DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA

DIREC. DE REC. MAT. Y

DIREC. DE EDUC. Y CAPAC.

CONSERV. JEFATURAS DE
CORRESPONDIENTES A . DE ENFERMERIA Y
CAP. INV. EN ENFERM.

TRAVESDELOS DELEGACIONES
DELEGADOS COORD. DE DELEG.. DEPTO.
ADMINISTRATIVOS EPIDEMIOLOGIA ADMVAS

ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE

SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA Y
DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA

9

DISTRIBUYE INSUMOS
PARA HIGIENE DE MANOS
ATRAVES DE LAS
DELEGACIONES ADMVAS.

* 10

COLABORA CON EL
DEPTO EPIDEMIOLOGIA
EN LAS ACTIVIDADES
PARA EL PROC. DE
MEDICION DE CLORO
LIBRE RESIDUAL

| E—

— .

REALIZA PROGRAMACION
DE CAPACITACION DE
HIGIENE DE MANOS

PROGRAMAS
ANUALES DE
CAPACITACIO)

12

CAPACITAN AL
PERSONAL DE SALUD Y
PERSONAL EN
FORMACION

LISTAS DE
ASISTENCIA

13

SE COORDINAN PARA
QUE SE IMPARTAN
PLATICAS O
INTERVENCIONES
EDUCATIVAS

LISTAS DE
ASISTENCIA

14

REFORZARE EL
COMPROMISO DEL
PERSONAL EN FORMACION
PARA OTORGAR
EDUCACION PARA LA
SALUD DEL PACIENTE

LISTAS DE
ASISTENCIA

* 15

LLEVA A CABO
PROGRAMA INTEGRAL DE
HIGIENE DE MANOS EN
EL HGMEL

CEDULA DE
CUMPLIMIENTO
DE HIGIENE DE

REALIZA SUPERVISIONES
PERIODICAS

CONSTANCIAS
Y OFICIOS
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COMITE DE DETECCION
Y CONTROL DE
INFECCIONES
NOSOCOMIALES
(CODECIN)

DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA

D'RE%%"E\EEE;\»/MAT- Y DIREC. DE EDUC. Y CAPAC. JEFATURAS DE
CORRESPONDIENTES A CAP. INV. EN ENFERM. DE ENFERMERIAY
TRAVES DE LOS - :
DELEGADOS COORD. DE DELEG.. DEPTO. DELEGACIONES
EPIDEMIOLOGIA ADMVAS

ADMINISTRATIVOS

SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE
ENFERMERIA Y
DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA

LA UNIDAD DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
RETROALIMENTA CON
RESPECTO A LA HIGIENE
DE MANOS

CEDULA DE

CUMPLIMIENTO
DE HIGIENE DE
MANOS

LA UVEH COORDINA
ACCIONES DEL
PROGRAMA Y DIFUNDE
MATERIAL ALUSIVO

INFORMES
PERIODICOS
DE CUMPLIMIENTO

DE HIGIENE DE

LA UVEH FOMENTA UNA
CULTURA DE SEGURIDAD
DE LA ATENCION AL
PACIENTE Y DEL
PERSONAL PRESTADOR
DE ATENCION

PERIODICOS

DE CUMPLIMIENTO
DE HIGIENE DE
MANOS

v 20

IMPLEMENTAN
PROGRAMA DE HIGIENE
DE MANOS

v«

REALIZA SOLICITUD DE
INSUMOS NECESARIOS

RECETARIO
Y SOLICITUD
DE MATERIAI

22

REALIZA REPORTE DE
LAS FALLAS O
DESCOMPOSTURAS

v 23

SOLICITUD
DE TRABAJO,

PREPARA LOS
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

CEDULAS DE
EVALUACION,

24

EL PERSONAL
EVALUIADOR DEBERA
CONOCER EL LLENADO
DE LA CEDULA

* 25

ENTREGA
INSTRUMENTOS DE
EVALUACION PARA

ELABORAR INFORME
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(IAAS).
- 4 DIREC, DE REC. MAT. Y DIREC. DE EDUC. Y CAPAC.
COMITE DE DETECCION CONSERV. ENSALUD, DIREC. REC. HUM. | semuin eeiras ) TODO EL PERSONAL
INFECCIONES DEPARTAMENTO DE o oS, | DEPTO DE GESTION DE EDUC. DE ENFERMERIA Y SUBDIRECCION DE DE LA INSTITUCION
EPIDEMIOLOGIA CAP. INV. EN ENFERM. ENFERMERIA (CLINICO Y NO
NOSOCOMIALES TRAVES DELOS DELEGACIONES :
DELEGADOS COORD. DE DELEG.. DEPTO. CLINICO)
(CODECIN) ADMINISTRATIVOS EPIDEMIOLOGIA ADMVAS

LLEVA A CABO LA
MEDICION DEL
INDICADOR
INSTITUCIONAL

v

ELABORA INFORMES,
ANALISIS Y RESULTADOS

* 28

REALIZA EN FORMA
COORDINADA EL PLAN
DE MEJORA

|

Voo

REALIZA LA HIGIENE DE
MANOS EN LOS 5
MOMENTOS

RECORDATORIOS
VISUALES

CONSULTA
RECORDATORIOS
VISUALES DE SER

NECESARIO

RECORDATORIOS
VISUALES

APEGARSE A LAS
ESTRATEGIAS QUE
DERIVAN DE LAS
RECOMENDACIONES DE
LA OMS

CODIGO DE ETICA
Y CONDUCTA DEL

REALIZA ACTIVIDADES EN
APEGO AL CODIGO DE
ETICA Y MANUALES DE

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

CODIGO DE ETICA
Y CONDUCTA DEL

MAUALES DE
PROCEDIMIENTOS

INSTITUCIONALES

TODA PERSONA QUE
INGRESA A LA
INSTITUCION, REALIZA
HIGIENE DE MANOS

"
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COMITE DE DETECCION PR s R Eoue. r AP, JEFATURAS DE TODO EL PERSONAL
Y CONTROL DE SUBDIRECCIONES J - REC. HUM. | SERVICIO.JEFATURAS . .
INFECCIONES DEPARTAMENTO DE CORRESPONDIENTES A DEPTO DE GESTION DE EDUC. DE ENFERMERIAY SUBDIRECCION DE DE LA INSTITUCION
NOSOCOMIALES EPIDEMIOLOGIA TRAVES DE LOS CAP. INV. EN ENFERM. DELEGACIONES ENFERMERIA (CLINICO Y NO
DELEGADOS COORD. DE DELEG..'DEPTO. CL[N|CO)
(CODECIN ADMINISTRATIVOS EPIDEMIOLOGIA ADMVAS

vos |

VALIDA
ACTUALIZACIONES EN
LAS POLITICAS Y
PROCEDIMIENTOS
PROPUESTOS.
PROMUEVE EL BUEN
MANEJO DE
ANTISEPTICOS

MINUTA DE
ACUERDOS

TERMINA

34

APLICA LA HERRAMIENTA
INSTITUCIONAL PARA LA
EVALUACION DE LOS
PAQUETES DE ACCIONES
PARA LA PREVENCION DE
LAS IAAS

CEDULAS DE
EVALUACION

PAQUETE DE

ACCIONES PARA LA PREVENCION DE LAS IAAS
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos C()digo. (cuando

aplique)

6.1 DOF. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente (Mod.2023). No aplica

6.2 Manual para la implementacién de los paquetes de acciones para prevenir y No aplica

vigilar las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS).

6.3 Manual técnico de referencia para la higiene de las manos, OMS. No aplica

6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la vigilancia No aplica

epidemioldgica, prevencion, y control de las infecciones nosocomiales.

6.5 Manual de Organizacion de la Direccion de Coordinacion Médica. No aplica

6.6 Caodigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No aplica

6.7 Cdédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica.

6.8 Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control No Aplica.

Programmes. OMS.

7. REGISTROS

Tiempo de Responsable de

Registros - .
conservacion conservarlo

Cédigo de registro o
identificacién Unica

7.1 Formatos de evaluacién Paquetes
Departamento de

de Acciones para la Prevencion de 5 afios . ) . No aplica
Epidemiologia
IAAS.
- o8 d uacion de Higi Departamento de
.2 Formatos de evaluacion de Higiene 5 afios Epidemiologia No aplica
de Manos
23F tos d luacién de PCI Departamento de
.3 Formatos de evaluacion de - ; . .
. 5 afios Epidemiologia No aplica
(factores de riesgo de IAAS) P 9 P
7.4 Formato de recoleccibn de datos Departamento de
MISP 5 reducir el riesgo de infecciones o Epidemiologia .
5 afios No aplica

asociadas a la atencion médica: Apego
a la higiene de manos.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Cédula Unica de Gestion: Tiene el propésito del andlisis de la informacion obtenida y permitir detectar
los riesgos para favorecer la toma de decisiones. Se ve reflejado el éxito de las acciones de mejora

implementadas.

8.2 Cinco momentos: Estrategia que indica los momentos para realizar la correcta higiene de manos y
prevenir infecciones nosocomiales (antes del contacto con el paciente, antes de realizar tarea aséptica,
después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del contacto con el paciente, después del

contacto con el entorno del paciente).
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8.3 CODECIN: Comité de Prevencién y Control de Infecciones Nosocomiales.

8.4 Cultura de seguridad: Es el producto de los valores, las actitudes, las percepciones, las
competencias y los patrones de comportamiento individuales y colectivos que determinan el compromiso
con la gestién de la salud y la seguridad en la organizacion, estilo y la competencia de dicha gestion.
Patron integrado de comportamiento individual y de la organizacién, basado en creencias y valores
compartidos, que busca continuamente reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como
consecuencia de los procesos de prestaciéon de atencion.

8.5 Difusién: Proceso de propagar o divulgar conocimientos, noticias, informacion, etc.

8.6 Fluidos corporales: Sangre; excreciones (por ejemplo, orina, heces, vOmitos); meconio; secreciones
tales como saliva, lagrimas, esperma, calostro, leche, secreciones mucosas, cerumen, vérnix; exudados y
trasudados como, por ejemplo, fluido linfatico, pleural, liquido cefalorraquideo, fluido ascitico, fluido
articular, pus (excepto sudor); muestras organicas de tejidos, células, 6rganos, médula 6sea, placenta.

8.7 Higiene de las manos: Término genérico que se refiere a cualquier medida adoptada para la limpieza
de manos.

8.8 Indicador: Una medida utilizada para determinar, en el tiempo, el desempefio de funciones, procesos
y resultados de una organizacion.

8.9 Infeccion asociada a la atencion de la salud (IAAS): Infecciones que el paciente adquiere mientras
recibe tratamiento para alguna condicibn médica o quirlrgica y en quien la infeccibn no se habia
manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento del ingreso a la institucion.

8.10 Infeccidon nosocomial: El proceso infeccioso que se presenta después de 48 hrs del ingreso del
paciente al hospital o después de transcurridas 48 a 72 hrs. del egreso hospitalario y que no se
encontraba presente o en periodo de incubacién al momento del ingreso y requiere de comprobacién de
laboratorio.

8.11 Mejora Continua: Resultado de un conjunto de acciones sistematizadas encaminadas a resolver
problemas identificados, que impiden el cumplimiento de requisitos de calidad para la satisfaccién de los
clientes y usuarios.

8.12 Paquetes de acciones para prevencion de IAAS: grupo de practicas clinicas basadas en evidencia,
relacionadas con un proceso asistencial y que si se realizan conjuntamente producen un resultado
sinérgico; se deben aplicar todas las medidas del paquete, todas las veces. Estos paquetes de medidas
que ayudan a prevenir las infecciones intrahospitalarias. También llamadas en términos anglosajones
como “care bundles”.

8.13 Prestador de atencion médica: Personal de salud (clinico y no clinico) que proporciona atencion
directa o indirecta al paciente. Es personal clinico: enfermera, médico, laboratorista, nutriélogo, radiélogo,
inhaloterapia, entre otros. Es personal no clinico: camillero, intendencia, afanador, administrativos,
servicios de alimentacion, entre otros.

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

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

Se cambia el nombre del procedimiento a
“Procedimiento para la reduccion del
riesgo de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS)” y el
procedimiento “Para evaluar la higiene de
manos en el prestador de atencion
meédica” se agrega como anexo.

Se modifica todo el procedimiento.

1 Febrero 2024

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Cedula Unica de Gestion de aplicacion periddica (DGCES)
10.2 Cartel de los Cinco Momentos.
10.3 Cartel de los Cinco Momentos en Consultorio Médico
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10.1 Cedula Unica de Gestion de aplicacion periédica (DGCES)

SALUD

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Cédula Unica de Gestion de los Paquetes de Acciones Preventivas de las
Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud

1 FICHA DE IDENTIFICACION

1.1 Entidad Federativa:

1.2 Jurisdiccién (Nombre y nimero):

1.3 Nombre oficial del hospital:

14 CLUES:

1.5 Direccicn:

1.6 Nombre del director o responsable de la unidad:

1.7 Teléfono de la unidad:

1.8 Nombre del responsable para el llenado de la cédula:

1.9 Comreo electranico del director o responsable de la unidad:

1.10 Tipo de UCI (pediatrica/ Adultos)

1.1 Mumero de camas
1.12 Periodo evaluado, indicar mes y afio (DD -MMM -AAAA):
2.ASPECTOS NORMATIVOS
Hi No
Criterlos a verificar en la unidad (periodicidad sem estral) povearcen um ] | plararean e
2.1 ;jHubo como minimo una enfermera en salud publica o capacitada en epidemiclogia por cada 100 camas censables o menos? (NOM -045 -55A2 -2005).
22 jla persona designada entregd la Cédula Unica de Gestion para Identificar el Grado de Cumplimiento de los Procesos que | ntervienen en la Prevencion de
las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud debidamente requisitada al CODECIN?
23 jExiste evidendia del acta que certifique las sesiones del CODECIN?
24 jExiste unaarea especifica y adecuada para la preparacion de terapia endovenosa?
2.5 jEl area de preparacidn de medicamentos tiene accesa restringido? (NOM -022-5543 -2012)
26 jCuenta con algdn programa de capacitacion dirigido a pacientes, familliares, visitantes y personal de salud, referente a la Prevencian de Infecciones
Asociadas 2 la Atencion de |a Salud?
2.7 jExiste un manual de procedimientos especificos para prevenir y controlar las Infecciones Asociadas a la Atencidn dela Salud en la unidad?
Crieterios a verificar en la unidad (periodicidad mensual)
28 ;Hubo disponibilidad de agua corriente, jabén antiséptico liquido, toallas desechables y alcohol gel al 70% en dreas crit icas para la correcta higiene de
manas?
29 ;Hubo disponibilidad de agua corriente, jabén liquido, toallas desechables y alcohol gelal 70% en otras dreas del hosp ital, para la higiene de manos acorde
ala Guia Multimodal de la OMS?

Sila respuesta es negativa, detalle el area y los faltantes:
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3. CAPACITACION
En d ] acada del verificar, deberd ] d
. . . : . . Resp. Namero de Evaluacién de resultados
Criterios a verificar en la unidad del mes inmediato anterior SUNo | Fecha del Curso|  cursos Tema: 'ﬁ,-’"“"’
spliead stentes sl No
31 ;5e realizan cursos de capacitacion en temas de Prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencién de |a Salud dirigido al paciente, familiares y visitantes?
32 ¢ Se realizan cursos de capacitacion en termas de Prevencion de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud, dirigidos al personal de la unidad?
331 iSerealizan cursos de capacitacion para realizar la adecuada técnica de
asepsia, antisepsia, limpieza, desinfeccion y esterilizacion, dirigidos al personal
involucrado en el proceso por turno considerando a todos los profesionales de a
salud?
34 ;%e realiza capacitacion para el uso racional de antimicrobianos acorde a las
necesidades identificadas por la unidad?
4. ASPECTOS PRIORITARIOS
Criterios a verificar en la unidad del mes inmediato anterior St NO

[Marcar con una ¥ [Marcar can una X]

41 ;Se lleva acabo un programa integral de higiene de manos basado en la normatividad vigente?

42 i Cuenta con un formato que evidencie el apego 2 |3 técnicas de higiene de manos en los 5 momentos de acuerdo al programa de higiene de manos?

43 ;Selleva a cabo un protocolo estandarizado para |a correcta toma de muestras de |aboratorioy cultives?

&4 ; Bxiste evidencia de |3 reglizacion de dos hemocultivos periféricos tomados al mismo tiempo mediante técnica aseptica en caso de sospecha clinica de
bacteriemia?

45 ; Bxiste evidencia de |z realizacion de hemocultivos periférico y de catéter, cultivo de soluciones tomadas al mismo tiempo mediante técnica aséptica
en caso de sospecha de bacteriernia asociada a contaminacion de soluciones?

46 ¢ 5 lleva a cabo un programa de manejo integral de Residucs Peligrosos Biolégico Infecciosos (RPBI), en2pego ala NOM-087-SEMARNAT-55A1-20027

47 iSe lleva a cabo un protocolo estandarizado para prevenir las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud?

48 ;52 lleva a cabo un protocolo estandarizado de bioseguridad para los trabajadores del hospital con énfasis en atencion de accidentes laborales por
material punzocortante?

49 ¢Cuentaconevidencia docurnental del monitoreo de |a cloracion del agua en las dreas operativas del hospital segun la NOM-197-55A1-20007

410 5 lleva 3 cabo un proceso estandarizado para el manejo y transporte de |a ropa hospitalaria?

5. INDICADORES (reporte del mes inmediato anterior)

Nombre del Indicador Férmula

Tasa

Numero total de bacteriemias asociadas al uso de catéter venoso centra

51Tasa de Bacteriemia asociada al uso de catéter venoso centra - - - -
” Namero de dias catéter via central

¥ 1,000 dias catéter

; : . . NOmero total de infecciones de vias urinarias asociadas al uso de sonda
52 Tasa de Infeccidn de Vias Urinarias Asociada al Uso de Cateter g 3 e

Urinario

Namero total de dias sonda vesical

vesica ¥ 1,000 dias sonda

Numero total de neurnonias asociadas a ventilacion mecanica
Namero total de dias ventilador

53 Tasa de Neumnonia Asociada a Ventilacion Mecanica

X 1,000 dias ventilador

54 Tasa de Infeccion en Sitio Quirdrgico

Numero total de infecciones en sitio quirdrgico ¥ 100 procedimientos
NOmero total de procedimientos quirdrgicos realizados quirdrgicos
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CEDULA UNICA DE GESTION DE LOS PAQUETES DE ACCIONES PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
PAQUETE DE ACCIONES PARA LA PREVENCION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS ASOSCIADA AL USO DE CATETER URINARIO (CU)

INSTRUCCIONES: Registre con una X la accién positiva y/6 negativa del item a evaluar segun la descripcién, o en su caso NA en caso de ser no aplica.

UNIDAD: SERVICIO: AREA: EVALUADOR FECHA:

_ PREVENCION DE INFECCIONES DURANTE LA INSTALACION PREVENCION DE INFECCIONES DURANTE EL MANTENIMIENTO @

o | £ =

il g

2 g

2|z g

° 3 H VIOTIVO DE INSTALACION DEL CU INSTALACION TIPO DE SISTEMA | FUACION DE ACUERDO CON EL | SE MONITOREA SIGNOS PREVIOS DEIVUALA | Lo oo | SE MANTIENE EL PRESENCIA DE | BOLSA COLECTORA EN | MOTIVO DERETIRO | TIPO DE e bt &
z = E|8 DEL CATETER URINARIO CERRADO GENERO INSTALACION SISTEMA CERRADO SEDIMENTOS || POSICION CORRECTA DE CATETER CATETER L v g,
S| e sl 58 gs
.l S z ol = g g2
2| 2 8 sSlel8]s o g
2 g ]1e|8]3)|2 > EH
8] & s1218lz18 | 3| = g g gt

F Bl (2|52 S B o | reawza | Umiza | reauza | seapecan 3 H 8 2

2 HIEIELH g E 2 HM BARRERA || HIGIENE DE || TECNICA 8 s 5 g o 5 2 | z g

sl z|z[85| & 33 MAXIMA || GENITALES |  ESTERIL < 2 . o & E 8 P o - o - o = o B s Blsle 5 o H

E|Z]3 EN -] 53 s g 2 2 g 2 2 2 2 2 ES H H RS 2 H

a1 2181z8| 5 28 H 2 <5 3 g MRS g

21812[185]| & g& < & Sa ° e & @ 3

s|E|Elg |8 8° H z z S

1=l £1° si{no | st [nof s [No| s | No g = ®

% DE CUMPLIMIENTO
(*) Clave de personal: 1. ENFERMERA 2. ESTUDIANTE DE ENFERMERIA 3. MEDICO ADSCRITO 4. MEDICO RESIDENTE 5. MEDICO INTERNO 6. ESTUDIANTE DE MEDICINA
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INSTRUCCIONES: Registre con una X la accién positiva y/6 negativa del item a evaluar segun la descripcidn, o en su caso NA en caso de ser no aplica.

CEDULA UNICA DE GESTION DE LOS PAQUETES DE ACCIONES PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
PAQUETE DE ACCIONES PARA LA PREVENCION DE INFECCION DEL SITIO QUIRURGICO

UNIDAD: SERVICIO: AREA: EVALUADOR FECHA:
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< ° w® o |ANTIMICROBIANA | |ENSANGREDE 110-| ~cor o™ No R ‘ﬁ
. w
S 5 z NOMBRE DEL PACIENTE SE| 3 | £ |(60MINPREVIOSA 180 POST- | \IENOR A 35.5%) OBSERVACIONES BEEZE
b 2 z s o LA INCISION) OPERATORIO ’ ®RE204
o C Sg9og3
o g a << gx
2 s & a
sl NO sl NO sI NO sI NO 3

% DE CUMPLIMIENTO




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

DIRECCION DE COORDINACION MEDICA

SALUD

Atencién en Salud (IAAS).

5. Procedimiento para la reduccion del riesgo de Infecciones Asociadas a la

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Rev. 1

Hoja: 139

SALUD

INSTRUCCIONES: Registre con una X la accién positiva y/6 negativa del item a evaluar segun la descripcién, o en su caso NA en caso de ser no aplica.

.:, S Ar CEDULA UNICA DE GESTION DE LOS PAQUETES DE ACCIONES PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
mExee PAQUETE DE ACCIONES PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACION MECANICA (NAV)

UNIDAD: SERVICIO: AREA: EVALUADOR FECHA:
a
o " SE REALIZA ASPIRACION DE SE APLICA EL USO DE HUMEDAD ACTIVA E
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HOSPITAL
SALUD GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDQ LICEAGA

INSTRUCCIONES: Registre con una X la accién positiva y/6 negativa del item a evaluar segun la descripcidn, o en su caso NA en caso de ser no aplica.

CEDULA UNICA DE GESTION DE LOS PAQUETES DE ACCIONES PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA SALUD
AQUETE DE ACCIONES PARA LA PREVENCION DE INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO AL USO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)

UNIDAD: SERVICIO: AREA: EVALUADOR FECHA:
= o 3
Q = . . ., Realiza cambio de sistema de -
o Z - . . . Realiza la desinfeccién parael || . .2 . ;e S8
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= = = w a 14 equipos de pvc) L. 2sa
w = w wi lipidos) S 38
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Prevenir las Infecciones Asociad a la Atencion de |la Salud
Esta en tus manos
Lavate con agua y jabon Desinféctate con alcohol gel
Duracion de todo el procedimiento: Duracion de todo el procedimiento:
40 - 60 segundos 20 - 30 segundos

Moja con agua y aplica suficiente Deposita en la palma de la mano

jabdén para cubrir todas las una dosis de producto suficiente
superficies de las manos para cubrir todas las superficies

Cada accion debe repetirse 5 veces

Frota las palmas de las manos entre si

Frota la palma de |la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa

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

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

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

derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa

Enjuaga las manos con agua, usa

una toalla desechable para secarlas,
con ella cierra el grifo

W Frota la punta de los dedos de la mano

Deja secar sin agitar

Una vez secas, tus manos son seguras

Acciédn Esencial para la Seguridad del Paciente No. 5

GOBIERNO DE
MEXICO | SALUD

£ 2 © &8 gob.mx/salud
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10.2 Cartel de los Cinco Momentos.

LOS 5§ MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

ANTES DE
TOCAR AL
PACIENTE

\? DESPUES

RIESGO DE EX
DE LiQuipos <©

ANTES DE TOCAR AL
PACIENTE

ANTES DE REALIZAR UNA
TAREA ASEPTICA

DESPUES DE ESTAR EN
RIESGO DE EXPOSICION DE
LIQUIDOS CORPORALES

DESPUES DE TOCAR AL
PACIENTE

DESPUES DEL CONTACTO
CON EL ENTORNO DEL
PACIENTE

5 o RElALlZ‘qQ
o ASEPTICA Yq

DESPUES DE
TOCAR AL
PACIENTE

st
DE 0(’\
DESPUES DEL
CONTACTO CON
EL ENTORNO DEL
PACIENTE

'S

» Lavese las manos antes de tocar al paclente
' Para proteger al paciente de |os gérmenes dafinos que tiene usted en las manos

’ Lévese las manos inmediatarmente antes de realizar una tarea aséptica y antes del uso de guantes

Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuerpo, Incluidos
los gérmenes del proplo paciente

! Lavese las manos inmediatamente después de retirarse 10z guantes tras el manejo de liquidos
corporales

' Para protegerse y proteger el entorno de atencién de la salud de los gérmenes dafinos del paciente

Lévese las manos después de tocar a un paciente
E7 Para protegerse y proteger el entorno de atencion de la salud de los gérmenes danhinos del paciente

’ Lavese las manos después de tocar cualquler objeto o muebie del entorno inmediato del
paciente, Incluzo aungue no haya tocado al paciente.

£7 Para protegerse y proteger el entorno de atencion de la salud de los gérmenes daninos del paciente

/4%, GOBIERNO DE {. ISR
W GENERAL
= MEXICO | SALUD e MEXICO

OR. EDUARDO LICEAGA

¥l 2 © @ gob.mx/salud
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10.3 Cartel de los Cinco Momentos en Consultorio Médico

LOS 5 MOMENTOS

para la Higiene de las Manos

Atencién ambulatoria

gm TE O o Em W o Em AN W EE o A R R R A o o gy,

. oE REALIZ4,
“«Q o pSEPTICA 4(q
G
>

ANTES DE 77 DESPUES DE
TOCAR AL Z ' TOCAR AL
PACIENTE PACIENTE

Q
P
\? DEspuEs PE® =
RIESGO DE
DE Ljquipos <°

DESPUES DEL
CONTACTO CON
EL ENTORNO DEL
PACIENTE

ANTES DE TOCAR AL (CUANDO? Lavese las manos antes de tocar al paciente
PACIENTE ¢POR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos

(CUANDO? Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea aséptica y antes del uso de guantes
ANTES DE REALIZAR UNA

TAREA ASEPTICA :POR QUE? Para proteger al paciente de los gérmenes daiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente

DESPUES DE ESTAR EN (CUANDO? Lavese las manos inmediatamente después de retirarse los guantes tras el manejo de liquidos
RIESGO DE EXPOSICION DE corporales
LIQUIDOS CORPORALES {POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de la salud de los gérmenes daftinos del paciente
DESPUES DE TOCAR AL (CUANDO? Lavese las manos después de tocar a un paciente
PACIENTE :POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de la salud de los gérmenes dafiinos del paciente
DESPUES DEL CONTACTO (CUANDO? Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del
CON EL ENTORNO DEL paciente, incluso aunque no haya tocado al paciente.

PACIENTE ¢POR QUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de la salud de los gérmenes daninos del paciente

Accién Esencial para la Seguridad del Paciente No. 5

GOBIERNO DE
' MEXICO \ SALUD

no gob.mx/salud
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CEDULA DE EVALUACION HOSPITAL
SALUD CUMPLIMIENTC DE LA HIGIENE DE MANDOS GENERAL
de MEXICO
O, EOURARDRDr LIC E SIS
MES: SERVICIO: UNIDAD,AREA:
m = T o
! m -
m o "o 4 £ ’Eﬁ |8 = 2
Momento = = L, o 3 V- ) E‘:'ﬁ EE“
5 S2E| §I |Téemie| -0 |3°EIZEE
2 TZE 22 | ade c |EEZ|5 28
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Clave de personal: 1.Médico 2. Personal médico enformacidn 3.Enfermeria 4. Personal de enfermeria en formacian
5.Chtros todo personal que tenga contacto con el paciente]

Mombre v firma del evaluador Cargo.

Mumero de empleado
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1. PROPOSITO

1.1 Identificar, prevenir y reducir el dafio al paciente por causa de caidas en el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga, mediante la evaluacién revaloracion y la implementacion de acciones necesarias
para reducir el riesgo de caida.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: La Direccion de Coordinacién Médica organiza la atencion médica en los Servicios a
través de sus diferentes Direcciones; la Direccién de Administracién y Finanzas coordina los procesos
internos de planeacién, programacién, presupuestacion, evaluacién y control de los Recursos Humanos,
Materiales y Financieros para el logro de metas y plan de trabajo institucional; la Direccion Médica, la
Direcciéon Quirdrgica y la Direccién de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento son responsables de la
operacion de los Servicios de atencién a pacientes; La Direccién de Educacién y Capacitacion en Salud,
forma y actualiza al personal de salud en programas de calidad; La Direccion de Planeacion y Desarrollo
de Sistemas Administrativos coordina los procesos a través de la integraciéon de procedimientos y difusion
de la informacion hospitalaria; de la Subdireccién de Enfermeria coordina las intervenciones del Personal
de Enfermeria relacionadas al cuidado de los pacientes; el Departamento de Trabajo Social, desempefia
funciones de asistencia y educacién para la salud favoreciendo el acceso a los servicios de salud, y la
Coordinacion de Delegados administra los recursos humanos y materiales para el ejercicio de los
servicios.

2.2 A nivel externo: Este procedimiento no tiene alcance.
3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Es responsabilidad de la Institucién a través de las Direcciones y Subdirecciones verificar los factores
de riesgo que estan asociados a caida, asi como gestionar los recursos necesarios para reducir el riesgo
de caida:
e LlLas areas de bafios y regaderas deben contar con barras de sujecién, piso o tapetes
antiderrapante.
e Sefialamientos sobre rutas de evacuacion, presencia de escaleras y rampas o desniveles en el
suelo, etc.
e Las escaleras y rampas deben contar con material antiderrapante y barandales.
e Las escaleras deben tener los escalones a la misma altura.
e Las areas 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 atencion al paciente y la central de enfermeras deben contar con adecuada
iluminacién.
Los dispositivos de apoyo para la deambulacion, como bastones, andaderas, etc. (en los servicios
donde se disponga de este recurso) deben contar con gomas en los puntos de apoyo.
Mantener los pisos secos y colocar sefializacién cuando el suelo este mojado.

3.2 Es responsabilidad del Personal que labora en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
reportar a su Jefe Inmediato, las fallas, descomposturas o falta de equipo que se relacione a caidas.

3.3 Es responsabilidad del Personal de Enfermeria, en las &reas de hospitalizacion:
e Valorar el riesgo de caidas al primer contacto y evaluacién inicial.
e Revalorar el riesgo de caidas en todos los pacientes:
a. Alinicio de cada turno.
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b
c.
d.
e

En el cambio de area o servicio.

Cambio en el estado de salud.

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

e Documentar la valoracién en:

o Laescala de riesgo de caidas Macdems para paciente neonato.

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

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

o La escala de valoracién de riesgo de caidas para paciente adulto del Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” para paciente ambulatorio.

e Todas las escalas antes mencionadas estan incluidas en los Formatos de Registros Clinicos de
Enfermeria.

e Colocar la alerta visual (tarjeta o sticker) en la cabecera de la cama/tarjeta de identificacién y en el
brazalete de identificacion (sticker) del paciente hospitalizado, de acuerdo con el nivel de riesgo
identificado: color rojo (alto riesgo) o naranja (moderado riesgo). Al paciente con bajo riesgo no se
le coloca alerta visual.

3.4 Es responsabilidad del Personal Médico (base, residente, interno), Radiélogo o Laboratorista en areas
de atencion ambulatoria, identificar factores de riesgo de caida del paciente en aquellas areas que no se
cuente con personal de Enfermeria asignado.

3.5 Es responsabilidad del Personal de Salud (Médico, Enfermeria, Camilleria, Laboratorio, Radiologia,
etc.) implementar las “Acciones para prevenir caidas” atendiendo a cada grupo etario:

e Acciones generales paralos pacientes de bajo riesgo:

a.

b.
c.

0]

m.

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

Elevar los barandales de cama, camilla o cuna y asegurarse de que esté colocado el freno.
Para el traslado del paciente, valorar el estado de salud y determinar el uso de camilla o silla
de ruedas.

Colocar interruptor del timbre y luz (si se tiene disponible), al alcance del paciente.

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

Colocar los objetos personales como botella con agua, papel higiénico, entre otros, al
alcance del paciente.

Recomendar que el paciente use calzado antiderrapante.

Determinar la utilizacién de silla de bafio (si se tiene disponible), durante el bafio del
paciente en regadera.

Mantener al alcance del paciente, siempre que sea posible, los aditamentos de ayuda que
utilice para la deambulacién (bastones, andadera, lentes, entre otros).

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.

Explicar al paciente y familiar o acompafiante, el proceso de incorporacion desde la
posicién en decubito.

Retirar de la habitacién el equipo o0 mobiliario que no se esté utilizando y que represente un
riesgo de caida para el paciente.

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

e Acciones adicionales para pacientes con moderado riesgo:

a. Acciones para pacientes de bajo riesgo.
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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. Acompafiar al paciente durante la deambulacién, durante el bafio y uso del sanitario.

e. Informar al familiar que debera elevar los barandales de cama, camilla o cuna antes de
retirarse del area y notificar al personal de Enfermeria o Médico.

e Acciones adicionales para pacientes con alto riesqo:

a. Acciones para pacientes con bajo y moderado riesgo

b. Informar el nivel de riesgo de caida e intervenciones realizadas, al Personal de
Enfermeria o Médico que recibe al paciente, durante la entrega-recepcién de paciente
(cambio de turno, cambio de area o servicio).

c. Observar continuamente al paciente, principalmente durante la deambulacién, bafio y uso
de sanitario.

d. 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.

e. Enéreas de atencién ambulatoria (Consulta Externa, Radiologia, Quimioterapia, etc.)
o Dar preferencia en la sala de espera, para que permanezcan sentado.
o Priorizar la atencidn a pacientes con aditamentos de apoyo para la deambulacion.
o Vigilancia continua por Médico, Enfermeria y Radi6logo.

3.6 Es responsabilidad del Personal Médico y de Enfermeria proporcionar educacion al paciente y su
familia sobre las “Acciones para prevenir caidas” y documentar en el expediente clinico del paciente
hospitalizado.

3.7 Es responsabilidad del Personal Médico, Enfermeria, Radiélogo y Trabajador Social orientar al
paciente y su familia sobre las “Acciones para prevenir caidas”, en &reas de atencién ambulatoria.

3.8 Es responsabilidad del Jefe de Servicio, Jefe de Enfermeras y Delegado Administrativo, en su &mbito
de competencia, supervisar y documentar (libreta de entrega de turno, reporte diario, libreta de
supervision, etc.), las actividades establecidas en este procedimiento con el personal a su cargo.

3.9 Es responsabilidad del Personal que labora en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
notificar los incidentes mediante el Formato Institucional de Notificacion de Incidentes Relacionados con la
Seguridad del Paciente al Departamento de Evaluacion de Calidad de la Atencion Médica (Ver
Procedimiento para el reporte y analisis de los incidentes relacionados con la seguridad del paciente, del
Manual de Procedimientos de la Direccion de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos).

3.10 Todo el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, debera conducirse conforme
a lo establecido en el Cddigo de Etica de las Personas Servidoras PuUblicas del Gobierno Federal, asi
como al Cdodigo de Bioética y al Codigo de Etica y de Conducta vigente.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o

anexo

Personal de Salud

1

Reporta fallas, descomposturas o falta de equipo
que se relacione a caidas.

Personal de
Enfermeria

Realiza valoracion del riesgo de caidas en el
paciente hospitalizado al primer contacto y
evaluacion inicial.

Revalora el riesgo de caida en el paciente
hospitalizado al inicio de cada turno, en el
cambio de area o servicio, cambio en el estado
de salud, cambio o modificacién del tratamiento
farmacoldgico.

Documenta resultado de la valoracién en la
escala de riesgo de caidas del Formato de
Registro Clinicos de Enfermeria.

Clasifica el nivel de riesgo de caida del paciente
de acuerdo con la escala que corresponda.

Coloca alerta visual (tarjeta o sticker) en la
cabecera de la camaltarjeta de identificacion y
en el brazalete de identificacion (sticker) de
acuerdo con la siguiente clasificacion:

¢ Color rojo a paciente con alto riesgo.

e Color naranja a paciente con moderado

riesgo.
¢ Sin alerta visual al paciente con bajo riesgo.

Realiza las “Acciones para prevenir caidas”
de acuerdo con el nivel de riesgo identificado.

Documenta un Plan de Cuidados de Enfermeria
en el paciente con moderado y alto riesgo de
caida en el Formato de Registros Clinicos de
Enfermeria.

e Formato

de

Registros Clinicos
de Enfermeria

Personal de Salud

10

Identifica el nivel de riesgo evaluado en el
paciente hospitalizado antes de realizar cualquier
procedimiento o tratamiento.

Implementa “Acciones para prevenir caidas”
en el paciente hospitalizado con bajo, moderado
o0 alto riesgo de caidas.

e “Acciones

para

prevenir caidas”

Personal Médico (base,
residente, interno),

11

Identifica factores de riesgo de caida en el
paciente en areas de atencién ambulatoria que

e “Acciones

para
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Hoja: 150
No. S . Documento o
Responsable Descripcién de actividades

Act. anexo
Radiélogo o no se cuente con personal de Enfermeria prevenir caidas”
Laboratorista asignado.

12 Implementa  “Acciones  generales para

prevenir caidas”

Personal Médico vy| 13 Educa al paciente y familia sobre prevencién de | ¢ Expediente
Enfermeria caidas. Clinico
Jefatura de Servicio, 14 Supervisa entre el personal a su cargo la | e Informe de
Jefatura de Enfermeria implementacién  “Acciones para prevenir Supervision

y Delegacion
Administrativa

caidas” y educacion para la prevencién de
caidas.

TERMINA
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
PERSONAL MEDICO (BASE, - JEFATURA DE SERVICIO,
PERSONAL DE SALUD PERSONAL DE ENFERMERIA RESIDENTE, INTERNO), PERESFNQIR:,\TIEE;L\CO Y JEFATURA DE ENFERMERIA Y
DELEGACION ADMINISTRATIVA

RADIOLOGO O LABORATORISTA

INICIO

REPORTA FALLAS,
DESCOMPOSTURAS O
FALTA DE EQUIPO QUE SE
RELACIONE A CAIDAS

[ * )

REALIZA VALORACION DEL
RIESGO DE CAIDAEN
PACIENTE HOSPITALIZADO

Y 3
VALORA RIESGO DE CAIDA
AL INICIO DE CADA TURNO,
CAMBIO DE AREA, CAMBIO
EN EL ESTADO DE SALUD Y
MODIFICACION DEL
TRATAMIENTO

1] .

DOCUMENTA RESULTADO
DE LA VALORACION EN LA
ESCALA DE RIESGO DE
CAIDAS EN EL FORMATO

REGISTROS
CLINICOS DE
ENFERMERIA

CLASIFICA NIVEL DE
RIESGO DE CAIDA DEL
PACIENTE DE ACUERDO
CON LA ESCALA QUE
CORRESPONDA

.

COLOCA ALERTA VISUAL
(TARJETA) EN LA
CABECERA DE LA CAMA

v .

REALIZA LAS ACCIONES
PARA PREVENIRE CAIDAS
DE ACUERDO CON EL
NIVEL DE RIESGO
IDENTIFICADO

Y 5

DOCUMENTA UN PLAN DE
CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL
PACIENTE EN EL FORMATO

REGISTROS
CLINICOS DE
ENFERMERIA
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DR. EDUARDO LICEAGA,
Hoja: 152

JEFATURA DE SERVICIO,

PERSONAL DE SALUD

PERSONAL DE ENFERMERIA

PERSONAL MEDICO (BASE,
RESIDENTE, INTERNO),
RADIOLOGO O LABORATORISTA

PERSONAL MEDICO Y
ENFERMERIA

JEFATURA DE ENFERMERIA Y
DELEGACION ADMINISTRATIVA

IDENTIFICA NIVEL DE
RIESGO EVALUADO EN EL
PACIENTE HOSPITALIZADO
ANTES DE REALIZAR
CUALQUIER
PROCEDIMIENTO O
TRATAMIENTO

'

IMPLEMENTA ACCIONES
PARA PREVENIR CAIDAS
EN EL PACIENTE
HOSPITALIZADO

ACCIONES
PARA

PREVENIR
CAIDAS

* 11

IDENTIFICA FACTORES DE
RIESGO DE CAIDA EN EL
PACENTE EN AREAS DE

ATENCION AMBULATORIA

T

IMPLEMENTA ACCIONES
GENERALES PARA
PREVENIR CAIDAS

ACCIONES

PARA
PREVENIR
CAIDAS

EDUCA AL PACIENTE Y
FAMILIA SOBRE
PREVENCION DE CAIDAS

|

EXPEDIENTE
CLINICO

* 14

SUPERVISA LA
IMPLEMENTACION
ACCIONES PARA
PREVENIR CAIDAS Y
EDUCACION PARA LA
PREVENCION DE CAIDAS

INFORME DE
SUPERVISION

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgol (cuando
aplique)
6.1 Manual de Organizacion Especifico del Hospital General de México “Dr. .
; » No aplica
Eduardo Liceaga’.
6.2 Manual de Organizacion de la Direccién de Coordinacion Médica. No aplica
6.3 Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad: Criterios y Estandares Anexo B No aplica
CUNCEEC. Consejo de Salubridad General. P
6.4 Protocolo para la prevencion de caidas en pacientes hospitalizados. .
. No Aplica
Secretaria de Salud.
6.5 Recomendaciones especificas para Enfermeria relacionadas con la
prevencion de caida de pacientes durante la hospitalizacién. Comisién Nacional No Aplica
de Arbitraje Médico.
6.6 Registros Clinicos de Enfermeria, Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, Subdireccion de Enfermeria, Coordinacion de Modelos de Atencion de No aplica
Enfermeria.
6.7 Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente, Consejo de Salubridad No aplica
General Direccién General de Calidad y Educacién en Salud. P

7. REGISTROS

Tiempo de Responsable de | Cddigo de registro o

Registros

conservacion

conservarlo

identificacion Unica

7.1 Formato de Registros Clinicos de
Enfermeria

5 afios

Archivo clinico

No Aplica

7.2 Expediente clinico

5 afnos

Archivo clinico

No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Educacion al Paciente: ensefianza que se le proporciona al usuario de la institucién de acuerdo con
su condicién clinica y organizacion del Hospital.

8.2 Escala de Riesgo de caida: Es la herramienta que tiene como objetivo evaluar el riesgo de caidas
del agente de autocuidado durante su hospitalizacion, considerando los criterios de: edad, antecedentes
de caidas, diagnostico, fuerza muscular, deambulacién, horas de pos operados, sedacion, deterioro
cognitivo, polifarmacia, efectos de reducacion, visién y problemas de comunicacion. La escala de caidas
evalla los factores de riesgo intrinsecos (agente de autocuidado) y extrinsecos (entorno), lo que permite a
la valoracién de Enfermeria determinar el riesgo (de 1 a 3) que corresponde a cada uno de los pardmetros
de la escala.

8.3 Evaluacién inicial: Proceso a través del cual se obtiene informacién para ser analizada y permite
elaborar un plan de atencién especifico para cada paciente, que se efectivo, oportuno y asertivo. La
evaluacion inicial se da dentro de las primeras 24 horas de hospitalizado.

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

8.5 Incidentes Relacionados a la Seguridad del Paciente (IRSP): evento o circunstancia que podria
haber ocasionado u ocasion6 un dafio innecesario a un paciente.
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8.6 Notificar: Mecanismo mediante el cual se da a conocer la informacién de eventos adversos o
incidentes ocurridos en el proceso de la atencion a la salud, utilizando formatos simples creados en cada
institucion o establecimiento de atencién médica.

8.7 Paciente: A todo aquel usuario beneficiario de directo de la atencion médica.
8.8 Personal de Salud: Persona que proporciona atencidn directa e indirecta al paciente.

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

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

8.11 Revaloracién de Enfermeria: Son todas aquellas valoraciones subsecuentes a la valoracion de
Enfermeria.

8.12 Riesgo de caida: Aumento de la susceptibilidad a sufrir caidas que pueden causar dafio fisico.

8.13 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.

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

8.15 Valoracion de Enfermeria: Obtencion y analisis de la informacion sobre el estado de salud de la
persona, buscando evidencia de funcionamiento anormal o factores de riesgo que puedan contribuir a la
aparicién de problemas de salud que se realiza al ingreso del paciente, cambio de &rea o servicio y/o al
inicio de cada turno.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revision Fecha de actualizacion Descripcidn del cambio

1 Enero 2022 Se actgahzaron los documentos de
referencia.

Se modificd redaccion de la politica 3.3,

1 Julio 2023 3.4, 3.5 3.7 y la actividad 3.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Registros Clinicos de Enfermeria Area de hospitalizacion
10.2 Formato de Registros Clinicos de Enfermeria Consulta Externa
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10.1 Formato de Registros Clinicos de Enfermeria area de hospitalizacién.
FORMATO DE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA HOSPITAL
s ICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 b
% AREA DE HOSPITALIZACION DE LOS SERVICIOS DE ESPECIALIDAD MEDICA Y QUIRURGICA T
"HABITUS EXTERIOR"
SooRDAACN B MODELORE FACTORES CONDICIONANTES BASICOS FECHA
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: EXPEDIENTE CLINICO
SERVICIO: EDAD: ESTADO CIVIL: NIVEL EDUCATIVO: FECHA DE INGRESO
CAMA: SEXO: OCUPACION: GRUPOYy Rh: HORA DE INGRESO!
RELIGION: VALORES, COSTUMBRES Y CREENCIAS: DIAS DE ESTANCIA
REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD
ANTECEDENTES PERSONALES / FAMILIARES:  Diabetes Hipertension Obesidad Cancer Cardiopatias Otras:
EVALUACION DE LA LIMITACION FUNCIONAL:  Bariarse Vestirse Uso del W.C Movilidad Continencia Alimentacion
COMPRENDE ESTADO ACTUAL DE SALUD: Sl NO ACEPTA ESTADO ACTUAL DE SALUD SI NO
LLEVA CONTROL TERAPEUTICO Sl NO ACEPTA TRANSFUSION: Sl NO
TOXICOMANIAS: NO REFIERE S| REFIERE CUALES:
ALERGIAS: NO REFIERE S| REFIERE CUALES:
BARRERAS DE COMUNICACION: EDAD IDIOMA LENGUA OTRAS
BARRERAS DE APRENDIZAJE: Emocionales Motivacionales Fisicas Cognitivas| Ninguna| |
DISPOSICION PARA APRENDER: NO ¢CUALES SON SUS NECESIDADES DE
HABILIDAD PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS PARA SU CUIDADO: SI:INO CAPACITACION PARA SU CUIDADO?
DIAGNOSTICO MEDICO: —
REQUISITOS UNIVERSALES %ALORACION DE ENFERMERIA Y EXPLORACION FISICA
ESTADOQ DE CONCIENCIA <2 RESPUESTA VERBAL TOTAL
Alerta Estupor = § 6 Obedece 3Flexion | 5 Orientada 2 Sonidos 4 Espontanea M
] Localiza 2 Extension] |4 Confusa 1 No hay 3 Al hablar )
Somnolencia Coma © 4 Retira 1Nohav [ ___ |3 Inapropiada 2 Al dolor N
v Horario 8 | 9 [10[ 1112 13] 14 [ 15] 16 ] 17 | 18 [ 19| 20| 21 [ 22| 23] 24| 1 [ 2 [ 3| 4] 5] 67
s T 0T
1 5 39°C
I g g 38°C
G E L8
A > 36°C
N L ) 35°C
0 E Tension Arterial
S S Frecuencia Respiraforia
Frecuencia Cardiaca
Tesion Venosa Central
Saturacion de oxigeno
REACTIVOS OI'I
V_ T N VALORACION NUTRICIONAL INDICE MASA CORPORAL
9 Somatico Avuno Resultado!
= Visceral Peso: —M§ q_‘_%_aneso 17- 1849
Noduele| Duele un Dueleun | Dueleain |Duele mucho| Duele Neuropético Talla: centimetros | § [Normal 18.5-249
| 0oco mas mas isi Otros: Perimetros; % [Sobrepesd 25299
0 1 i 2 | 3[4l s5]el7]8]9]10 Herida S Otros:
@ Traumatismo NEUROLOGICO PUPILAS
2 < Proceso infecciog Paresias: Anisocoria
e © Otros: Pleiias: Miosis
Aaudo Ofras: Midriasis
ESCALA DE EVALUACION DEL DOLOR Y COMPORTAMIENTO "CAMPBELL" > Z Cronico Sin alteraciones
(Para pacientes con i para de forma g < Continuo Alteraciones de conducta;
[REsutraool T T T T T T T 7 |§ 2 Intermitente 0Jos
IHORA 1 [ 1T T T 1T T T 7T F & Otros Conjuntivas:
i Sin alteraciones Coniuntivitis
oloos NARIZ Y GARGANTA LABIOSYBOCA RESPIRATORIO CARDIOLOGICO Exoftalmos
Disfagia _ Denticion incompleta | | Aleteonasal [ |Sibilancias Llenado capilar L Vision disminuida
Hipoacusia: Inflamacion | | Cianosis | |Tiros intercostales Marcapasos | | Vision ausente
Utiliza sistema auditiv5| Gingivorragia | | Disnea | |Retraccion xifoidea Sincope L | Utiliza lentes
Cuerpo extrafio: Mucosas deshidratadas | | Estertores | |Disociacion Pulso: Otras
Otras; Ulceraciones | | Epistaxis | ltoracoabdominal Ingurgitacion yugular ]
Otras: Hemoptisis | __|Tos: Otras: Sin alteraciones
Sin alteraciones |1 Sin alteraciones ] Otras Sin alteraciones [_] Sin alteraciones | = |
GASTROINTESTINAL MUSCULO ESQUELETICO URINARIO
Ascitis Peristalsis: Amputacion || Alteraciones en la movilidad Anuria Tenesmo vesical
Flatulencia Pirosis Calambres | | Usode aparatos de apoyo Oliguria Espasmo vesical
Hematemesis| Regurgitacion Debilidad | CIRCULATORIO Poliuria Globo vesical
Hemorroides Vémito Distrofiamuscular | |  Extremidades: Incontinencia Hematuria
Halitosis Distension abdominal Traccion L] Coloracion: Polaquiuria Piuria
Melena Ofras: Ofras: Sensibilidad: Nicturia Otras:
Nauseas Sin alteraciones | | Sin alteraciones Temperatura: Disuria Sin alteraciones | |
RENAL PIE APARATO REPRODUCTOR®
Anasarca DEncefalopatia urémica Escamosa Pépulas Seca Vesiculas Infeccion genital Tlpo.
em Halitosis urémica Equimosis Petequias Turgente Sin Presencia de T|DOI
i Ii;lonas: Micosis Pustulas Ulcerada alteracion Iesmnes
Sin alteraciones [ ] Palida Ictericia Otras; Otras: Sin alteraciones |

OBSERVACIONES GENERALES:
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ESCALA DE RIESGO ULCERAS POR PRESION (BRADEN BERGSTROM) ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS IDENTIFICACION DEL MARCADO DEL SITIO QUIRURGICO,ACCESOS
1 2 3 4 FACTORES DE RIESGO Valoracién/revaloracién VASCULARES, LESIONES Y MEDIOS INVASIVOS - .
percepcion| T X Ligera e Edad 13 @ Acceso vascular
sensora | efaca | MY o iilada | ioeciones Antecedente de caidas 1-2
EXPOSICION A G Conti Ocasi R Diagnéstico 1-3 Herida quirdrgica
LA HUMEDAD )"‘"‘/’“ Meda /‘“"“/“‘a _rtireda Fuerza muscular 1-3 l
; Deam Deambulacion 13 X Lesiones por presion
el Eosi {3":“ Des o Horas de pos-operado(a) 1-3 @
C " Ligera Si Sedacion 1-3 Marcado quirtirgico
NOMDKD | s | MRS | _ieada Gciones [ Deterioro cognitivo 12
Probabl . Polifarmacia 13
1
e * | ipinadocusda] 2 % S Efectos de medicacion 1-3
Peﬁgigns Paci 1 Paazen Sin P 3 \P/iSigr d 1-2
ac n ! in Pratfema |Problemas de comunicacion 1-
éﬁ?m;ss Problemas probipemas potenciales parente TOTAL 1. Sonda
ALTO RIESGO: menora 12 puntos 2.D Il
RIESGO MODERADO: entre 13-14 puntos M \ N HORA 3. Estoma
RIESGO BAJO: entre 152 16 TOTAL| 4
s“"ws en pacientos menoresde  HORA| Identificacion del riesgo 5
p;l“&se‘;:gmli:{ laigp::::s;; ¢ oraL Bajo riesgo=menor a 16 puntos 6
R HORA| Moderado riesgo= 17 - 20 puntos 7
Alto riesgo= mayor a 21 puntos
ISTICO DE ENFERMER!
Cédigo Diagnésti Codigo Cadigo
ETIQUETA DIAGNOSTICA
—AIRE Y CARDIOVASCULAR M N FACTOR RELACIONADO M|V]|N CARACTERISTICAS DEFINITORIAS M|V|N
Deterioro del intercambio gaseoso Alteracion de la contractilidad Acufenos
Disminucion del gasto cardiaco 2 JAlteracion de la poscaraa Adinamia
Limpieza ineficaz de las vias aéreas Alteracion de la precaraa Afasia
Patron respiratorio ineficaz 4 | 4] 4 JAlteracion inmunoldaica Aqitacion
Perfusion tisular ineficaz: 5 | 5] 5 JAlteraciones de la coaqulacion Aleteo nasal
Riesgo de presion sanguinea inestable 616 6 JAmputacion: Alt. de la frecuencia cardiaca:
HIDRATACION - NUTRICION Anomalias de la via aérea superior: Alteracion de la glucosa:
Déficit de volumen de liquidos 7 1 71 7 JAvuno prolonaado Alteracion de la temperatura:
Deterioro de la deglucion 8 8 |Cambios del estado de salud Alteracion del equilibrio:
Exceso de volumen de liquidos 9191 9 |Cirugia: Alteracion tension arterial:
Nauseas 0 [ 10] 10 JCompromiso mecanismos requladores Alteracion respiratoria;
Desequilibrio hidroelectrolitico Cuerpo extrafio: Anqustia
Desequilibrio nutricional ingesta inferior a las necesidades 2 | Defectos anatomicos: Cambio en el patron de conducta
Deterioro de |a funcion henatica Depresion del reflejo nauseoso Cansancio
:Nivel de alucemia inestable 4 1141 14 JDepresion del reflejo tusiageno Cianosis;
Obesidad 5 [ 15 15 |Desequilibrio entre aporte y demanda de Oxigeno Conocimientos deficientes
ELIMINACION VESICAL Y/O INTESTINAL Destruccion tisular Desorientacion
Deterioro de Ia eliminacion urinaria 6 [ 16| 16 |Deterioro de la circulacion Diaforesis
Diarrea 71171 17 |Deterioro sensitivo-motor Disfagia
Estrefiimiento Deterioro del metabolismo de la glucosa Dislexia
Motilidad gastrointestinal disfuncional 9 | 19] 19 JDeterioro musculoesauelético Edema:
ACTIVIDAD Y REPOSO Diferencias culturales Escalofrio
Deprivacion del suefio 20| 20| 20 JEdema: Facies de dolor
Deterioro de la movilidad fisica 2 Estrés emocional Falta de concentracion
Deterioro de la ambulacion 22|22 Efectos adversos de medicamentos Flebitis
Fatioa 2 Falta de movilidad Fosfenos
Trastorno del patrén del suefio 24 | 241 24 |Fatiaa de los mUsculos respiratorios Gasometria anormal:
OLEDAD E INTERACCION SOCIAL Falta de conocimiento: Habla inapropiada
Deterioro de Ia comunicacion verbal 25 | 25| 25 |Herida quirGraica Hemorragia
ELIGROS PARA LA VIDA Hiperventilacion Hiperemia
Dolor; 26 | 26 | 26 JHipoxia tisular Inquietud
Deterioro de la intearidad; 27 | 27 27 JIncapacidad: ingerir/digerir/absorber alimentos Interrupcion de cicatrizacion
Riesqgo de deterioro de la intearidad tisular 128 [ 28] &'Inestabilidad hemodinamica Irritabilidad
Retraso en la recuperacion quirdraica 29 | 29| 29 Jinmunosupresion Lesiones cutaneas
Riesgo de aspiracion 0 [ 30] 30 Jirritacion gastrica Letargo
Riesqo de caidas JInfeccion; Llanto
Riesqo de infeccion: 2 |Malestar prolongado Llenado capilar:
Riesao de sangrado: 3 |Microoraanismos del medio hospitalario Mareo
Riesgo de shock: 4 | 34] 34 |Mucosidad excesiva Mucosas deshidratadas
Riesgo de Ulcera por presion 5 | 35 35 INivel de conciencia: Nivel del dolor:
Termorrequlacion ineficaz 36 | 36| 36 |Nutricion inadecuada Palidez
AUTOCONCEPTO Y ACEPTACION Obesidad Paralisis facial:
Ansiedad 37 | 37| 37 JPerfil sanquineo anormal: Piloereccion
Conocimientos deficientes: 38 | 38 38 |Pérdida activa del volumen de liquidos Presion venosa central:
Déficit de autocuidado: 39 [ 391 39 JProcedimiento quirrgico prolongado Pupilas:
Duelo 40 | 401 40 JProcedimientos invasivos: Secrecion:
Gestion ineficaz de la salud 41| 41] 41 |Proceso inflamatorio Sonidos respiratorios:
Temor 42 | 42| 42 |Reposo prolongado Veértiao
Trastorno de la ima%en %%rxﬁral 43 | 431 43 |Traumatismo:, Otras:
TR NOSTI! Tumoraciones:
44 | 44| 44 |Otras:
45145| 45
46 [ 46| 46
47 | 47| 47
48 148/ 48
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EVALUACION DE LAS HERIDAS ACCESO INTRAVASCULAR
HERIDA CUBIERTA[_SI_| NO | TIPO DE CATETER CALIBRE SITIo FECHAINSTALACION | OBSERVACIONES
CURACION:

[ Quirigica | Quemad |
IET]OLOG["I Ulcera por presion_|Otras: |

BORDES | Afrontados| Inflamados | Dehis |

SONDAS, DRENES, OSTOMIAS, CATETERES PERCUTANEOS Y OTROS

CANTIDAD Sin exudado Moderado TIPO CALIBRE[FECHA INSTALACION | DIAS PERMANENCIA OBSERVACIONES
EXUDADO Escaso Abundante
EXUDADO Sergsp Serohematico
Hematico Purulento
DATOS DE | Sin datos | Dolor | Eritema
| Calor | Edema
Otras:
PLANEACION § - EJECUCION Sistema EVALUACION a
Cédigo 3 INTERVENCIONES / ACTIVIDADES Codigo | Enfermeria z3
R ADOESFERADD M{VIN - GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA M|V]|N|TC[PC|AE RESULTADOS OBTENIDOS (2

Administracion medicamentos

Asistencia en |a alimentacion

Ayuda con los autocuidados

Bafio / higiene personal

Colocacién v cuidados de sonda

Cuidado de las heridas

Cuidados a caté

Cuidados de enfermeria al inareso

Cuidados uso de orinal v/o comodo

Cuidados pre-operatorios

Ensefanza individual / familiar

Identificacion del paciente

Maneio de |a glucemia

Maneio de la volemia

Maneio de las convulsiones

Maneio de liquidos v electrolitos

Maneio del dolor

Monitorizacion de sianos vitales

Planeacion del alta

Precauciones para evitar la aspiracion

3| Viailar alteraciones del lenquaie

\Cl

- &|Valoracion de escala de Glasgow

2| Evaluar funciones mentales

£|Vigilar niveles de conciencia

Aspiracion de secreciones

Fisioterapia pulmonar

Oxigenoterapia

MONITORIZACION | MONITORIZ/

RESPIRATORIA

Auscultar ruidos respiratoriog

Oximetria de pulso

Cambios de posicion

Movilizacion asistida

M la piel limpia, seca, lubri y protegida

Evitar zonas de presion

LESIONES POR
PRESION

Colocar tarieta y/o brazalete de riesqo

Maneio recursos disnonibles i coisan de aaia taciorss)

Utilizar barandales

SUJECION Fecha y hora de nicio

TERAPEUTICA Fecha y hora de termino

CAIDAS

Colocar alerta visual

Maneio recursos disnonibles manns i nasamanns sic)

Reaulacion de temneratura feurva térmical

TEMP.

Tratamiento de la fiebre

CONTROL | PREVENCION DE

Aplicacion de calor o frio,

Informa al paciente la utilidad y cuidados de la sonda,

Aseo de genitales

Instalacion con técnica estéril

Se instala y/o mantiene con circuito cerrado

Realizar Ia fijacion de acuerdo a edad v aénero

Realizar y colocar el membrete de identificacion

CUIDADOS DE LA SONDA
VESICAL

Mantener bolsa colectora debaio del nivel de la veiiaa

Monitorizacion de sianos de infeccion

Asistolia hora:

Maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar

Hora de defuncin:

Cuidados post-mortem(Amortaiamiento)

MANEJO CODIGO
DE EMERGENCIA

Hora de recepcién del cuerpo a patologia:

Otras:
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= PRIMER TURNO SEGUNDO TURNO TERCER TURNO
o § Via y tipo de dieta: \Via y tipo de dieta: Via y tipo de dieta:
==l Comida: Cena:
o9
<E
2
=
PLAN TERAPEUTICO
FECHA DE INICIO MEDICAMENTOS DOSIS VIA FRECUENCIA HORARIO OBSERVACIONES
(
(
(
(
(
(
(
{
(
LIQUIDOS PARENTERALES HORA MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
e SRaRn| S S [ VOLUMENFALTANDG) VOLUMEN |FALTANDO] VOLUMEN |FALTANDO)
SOLUCIONES/PRODUCTOS SANGUINEOS | En MEDICAMENTO =] S HE DI E ORI U RO S ORR INEL NODO] SSEOR
MILILTROS HORAS| = (il EN |PASAREN| EN |PASAREN] EN |PASAREN
= MIUITRO | M UITRO S MU I ITRO | MIUITROS MIIITRO | MIILITRO
PRIMER TURNO SEGUNDO TURNO TERCER TURN
TOTAL VIA ORAL] Mililitros Mililitros
IDILUCION DE MEDICAMENTOS| Mililitros Mililitros
TOTAL VIiA PARENTERAL | Mililiros Mililitros Mililitros|
TOTAL INGRESOS Mililitros Mililitros Mililitros|
EGRESOS CANTIDAD CARACTERISTICAS CANTIDAD CARACTERISTICAS CANTIDAD [ CARACTERISTICAS
DIURESIS Mililitros Millitros| Mililitros
EVACUACIONES
VOMITO Mililiros Mililitros| Mililitros|
SUCCION Mililitros lilitros
SONDAS Mililiros: illitros
DRENES: Mililitros ililitros:
Mililiros Mililitros
Mililitros Mililitros|
OTROS
SANGRADO Millitros| Mililitros Milllitros|
TOTAL EGRESOS
SEGUNDO TURNO
BALANCE PARGIAL i PRIMER TURRO ] 2| TERCER TURNO ] B?;?:?E J
PLANEACION TEMPRANA DEL ALTA (ENSENANZA PARA EL AUTOCUIDADO)
OBSERVACIONES DE ENFERMERIA
Nombre (5], apellidos completos de Ia enfermera [0] y firma
Enfermera (0).1er. Turno: Enfermera (0). 2do. Turno: Enfermera (o). 3er. Turno:
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10.2 Formato de Registros Clinicos de Enfermeria Consulta Externa

SALUD

NOMBRE:

FORMATQ DE REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA

LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 HOSPITAL
CONSULTA EXTERNA Gﬁi’fg‘é
HABITUS EXTERIOR -

FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

FECHA DE NACIMIENTO:

TIPO DE CONSULTA:

NOMBRE DEL MEDIGO O NUMERO DE CONSULTORIO:

FECHA: HORA:
EDAD: afios  SEXO: FEMENINO MASCULINO |
PRIMERA VEZ SUBSECUENTE EXPEDIENTE CLINICO:

HORA DE CITA PROGRAMADA

ESCALA VALORACION DE RIESGO DE
CAIDAS

REQUISITOS UNIVERSALES |  ESCALAS DE EVALUACION DEL DOLOR
» Horario S 5 = C-;}\ @ FACTORES DE RIESGO
2| (o] 5 =
ol 0°C =/ \=/ S S NE Edad 13
g e 3°C Duelewn | Duslewn |Dueleaim | Dusle | Dueie Antecedente de caidas_ 1-2
: g a8°c Mo dusle pooo | pocomads | més mucho | muchisima Diagnostico 1-3
=] E Irc 0 1[2[3]4]5]6[7[&8[9]10 Fuerza muscular 13
] (= 36°C Deambulacion 1-3
@« 35°C Deterioro cognitivo 1-2]
. . ESCALA DEEVALUACION DEL DOLORY Polifarmacia 1-3
Presion Arterial COMPORTAMIENTO "CAMPBELL" Efectos de medicacion 13
Frecuencia Respiratoria (Para pacientes con imposibilidad para comunicarse de Vision 1-3
Frecuencia Cardiaca forma espontanea) Problemas de comunicacién  1-3)
Saturacion de oxigeno RESULTADO | TOTAL
REACTIVOS [Glucsmia capilar Localizacion:
Cfros:
[0 Identificacion del riesgo
VALORACION NUTRICIONAL = = M N A RFEOR AL Bajo rieago= menar a 12 punios
= Re_sultado.
Ayuno . O |Bajo peso 184 Obesidad  mayer o igual a 30 I_ Modsrado risago= de 14 3 16 punios
Peso: kilogramos g Normal 18.5-24.9 tipa:
Tall:@li metras < |Sobrepeso 25 Desnutricién menora184 || [tto riesgo=mayora 17 purtos.
Perimetros © |Precheso  25.1-29.9 tipo:
. . MODULO DE SIGNOS VITALES CONSULTORIO
INTERVENCIONES/ACTIVIDADES DE ENFERMERIA MATUTING | VESPERTING | MATUTINO | VESPERTINO
Actividades especificas de la especialidad:
Apoyo educativo para prevencion de caidas
Asistencia al médico durante la consulta:
Derivacion al servicio de urgencias médico-quirdrgicas. Hora:
Educacion para la salud:
Ensefianza sobre los medicamentos prescritos
Ensefianza proceso enfermedad:
Ensefianza
Escucha activa:
|dentificacion de riesgos
ldentificacion del paciente
Orientacion para pruebas diagnosticas
Orientacion e informacion adicional
Otras:
OBSERVACIONES
Neombre (s), apellidos completes y firma de la enfermera(o).
TURNQ MODULQ DE SIGNOS VITALES CONSULTORIO
PRIMER TURNO:
SEGUNDO TURNO:
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer las actividades para realizar el reporte y analisis de los incidentes relacionados con la
seguridad del paciente que ocurren durante los procesos de atencién en el Hospital General de México
“Eduardo Liceaga”, con la finalidad de conocer patrones, tendencias y la causa-raiz que los ocasionan, y
gue nos permita implementar estrategias de mejora que ayuden a prevenirlos, mitigarlos y/o extinguirlo,
aumentando asi la seguridad y calidad de la atencion en nuestros pacientes.

Obijetivo General

Promover la cultura de seguridad del paciente entre el personal clinico y no clinico e implementar un
Sistema de Notificacién, Analisis y Seguimiento de Eventos Adversos, Cuasifallas y Eventos Centinela,
para el analisis causa raiz, asi como de patrones y tendencias, de la informacién generada en el Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, para favorecer la toma de decisiones y la implementacién de
mejoras para prevenir la recurrencia y aprender de los errores.

Obijetivo Especifico

Concientizar y sensibilizar al personal de salud para promover una cultura de seguridad y calidad de la
atencién médica.

Promover la identificacién de eventos centinela (EC), eventos adversos (EA) y cuasifallas (C) para su
notificacién a través del formato.

Analizar los mecanismos de produccion de EC, EA y C durante el proceso de atencion médica para
retroalimentar al personal involucrado y establecer las acciones de mejora que favorezcan su prevencion.

Proponer, priorizar y proporcionar informacion util para la mejora de la seguridad del paciente y de la
calidad de los servicios.

Disefiar e implementar estrategias de mejora identificando los riesgos y problemas para posteriormente ir
al andlisis, y modificar conductas a fin de reducir el numero de eventos adversos.

Orientar y promover acciones en favor de la responsabilidad social del personal de salud.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: es aplicable a todo el personal clinico y no clinico en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” (HGMEL).

2.2 A nivel externo: El procedimiento no aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

3.1 La Direccion General, la Direccion de Coordinacion Médica, la Direccion de Administracion y Finanzas,
las Direcciones Quirargica, Médica, de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento aprueban la aplicaciéon del

procedimiento.

3.2 La Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencién Médica coordina los trabajos para llevar a cabo la
actualizacion del procedimiento.
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3.3 Es responsabilidad de los Directores, Subdirectores, Jefes de Servicio, Jefes de Enfermeria, Jefes de
Departamento, Supervisores, Coordinadores y personal con funciones de Delegados Administrativos,
difundir, promover y apoyar el REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS, de manera NO PUNITIVA,
CONFIDENCIAL y VOLUNTARIA, asegurando que todos el personal clinico y no clinico que efectlia un
reporte, esté libre de represalias o castigos como resultado de éste.

3.4 Los Jefes de Servicio, Jefes de Enfermeria, Jefes de Departamento, Supervisores, Coordinadores y
personal con funciones de Delegados Administrativos supervisan la aplicacion correcta del procedimiento
en su ambito de competencia.

3.5 La Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencion Médica (UCYSAM) y la Subdirecciéon de Enfermeria
a través de Departamento de Evaluacién de Calidad de la Atencién Médica (DECAM), la Coordinacién de
Calidad y Seguridad en enfermeria y la Coordinacion de Farmacia Hospitalaria respectivamente
asesoraran a las areas operativas respecto a las capacitaciones en materia de Incidentes Relacionados
con la Seguridad del Paciente (IRSP).

3.6 La UCYSAM a través del DECAM, asesorara a los Jefes de Servicio, Jefes de Enfermeria, Jefes de
Departamento, y personal con funciones de Delegados Administrativos y en los trabajos de actualizacién y
difusion de las definiciones operativas cada afio.

3.7 La UCYSAM autorizard las actualizaciones en el procedimiento y formato, los cuales se daran a
conocer en el seno del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP).

3.8 Para el reporte de los IRSP, se utilizaran las herramientas “Formato para el reporte de Errores de
Medicaciéon” y “Formato para el Reporte de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente
(IRSP)”.

3.9 La Coordinacion de Farmacia Hospitalaria realizard la recepcién de reportes mediante el “Formato
para el Reporte de Errores de Medicacién” asi como el registro, resguardo de la informacion referente a
Cuasifallas y Errores de Medicacion.

3.10 La Coordinacién de Farmacia Hospitalaria investigara aquellos reportes de Cuasifallas y Errores de
Medicacién que al obtener méas informacién pudieran reclasificarse como Eventos Centinela, esto con la
finalidad de iniciar inmediatamente el Andlisis Causa Raiz correspondiente.

3.11 La Coordinacion de Farmacia Hospitalaria sera responsable de analizar las Cuasifallas y Errores de
Medicacién mediante Patrones y Tendencias; los Eventos Centinela por Analisis Causa Raiz.

3.12 El DECAM realizara la recepcion de reportes mediante el Formato para el Reporte de Incidentes
Relacionados con la Seguridad del Paciente (IRSP)” asi como el registro, resguardo de la informacion
referente a Cuasifallas y Errores de Medicacion.

3.13 EI DECAM investigar4 aquellos reportes de Eventos Adversos que al obtener mas informacion
pudieran reclasificarse como Eventos Centinela, esto con la finalidad de iniciar inmediatamente el Analisis
Causa Raiz correspondiente.

3.14 EI DECAM sera responsable de analizar las Cuasifallas y Eventos Adversos mediante Patrones y
Tendencias; los Eventos Centinela por Analisis Causa Raiz.

3.15 Los Errores de Medicacion, los Eventos Adversos y Cuasifallas se analizardn mediante Patrones y
Tendencias al menos cada 6 meses.
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3.16 El Departamento de Vigilancia Epidemiol6ogica debera notificar a la Coordinacion de Farmacia
Hospitalaria, las Cuasifallas y Errores derivados del proceso de vacunacion.

3.17 El HGMEL considera como las segundas victimas al personal de salud que esta involucrado en un
Evento Adverso, Cuasifalla, Centinela y/o Error de Medicacién; cuando los profesionales presentan
afeccion fisica, emocional, psicolégica y/o laboral, sienten miedo, dudas acerca de su capacidad para
atender a los pacientes, ansiedad e inseguridad (trastorno de stress postraumatico) a consecuencia de los
incidentes, para evitar dichas afecciones o mitigarlas y apoya al personal a recibir medidas de soporte,
cuando lo solicita y acepta.

3.18 La UCySAM a través el DECAM presentara a las Areas y/o Servicios involucrados, el resultado de los
Andlisis de Patrones y Tendencias, asi como de los de Causa Raiz, las conclusiones, las
recomendaciones considerando segunda victima, el consenso de las acciones de mejora y su
seguimiento.

3.19 La UCySAM a través de la Coordinacion de Farmacia Hospitalaria presentara a las Areas y/o
Servicios involucrados, el resultado de los Analisis de Patrones y Tendencias, asi como de los de Causa
Raiz, las conclusiones, las recomendaciones considerando segunda victima, el consenso de las acciones
de mejora y su seguimiento.

3.20 La Coordinacion de Farmacia Hospitalaria presentard a la UCYSAM el Analisis de Patrones y
Tendencias de Cuasifallas y Errores de Medicacion de manera trimestral en la tercera semana de los
meses de abril, julio, octubre y enero, asi también elaborara las recomendaciones y el seguimiento a las
estrategias de mejora que ayuden a prevenir y disminuirlos.

3.21 ElI DECAM presentara a la UCYSAM el Analisis de Patrones y Tendencias de Cuasifallas y Eventos
Adversos de manera trimestral en la tercera semana de los meses de abril, julio, octubre y enero, asi
también elaborard las recomendaciones y el seguimiento a las estrategias de mejora que ayuden a
prevenir y disminuirlos.

3.22 Las Areas y/o Servicios deberan reportar y notificar los IRSP asociados a catéteres y lesiones en
tejidos al DECAM y enviardn una copia del reporte con el sello de recibido a la Clinica de Accesos
Intravasculares (CAl) y/o Clinica Multidisciplinaria de Heridas y Estomas (CMHE) segun corresponda.

3.23 El COCASEP presentara los resultados del registro de cuasifallas, eventos adversos y centinela, con
el fin de identificar patrones y tendencias para el disefio e implementacion de las acciones de mejora.

3.24 Para el HGMEL dentro de sus definiciones operativas considera los Eventos Centinela, que se
analizan mediante la metodologia de Analisis Causa-Raiz en un periodo no mayor a 45 dias, y que
corresponde a todo hallazgo que involucra la muerte imprevista o la perdida permanente de una funcién no
relacionada con el curso natural de la enfermedad o el problema subyacente del paciente, atendiendo a lo
siguiente:

e Muerte imprevista que no se relaciona con el curso natural de la enfermedad del paciente o el
problema subyacente del paciente.

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

e Cirugia en el sitio anatomico incorrecto, procedimiento incorrecto o al paciente equivocado.
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e Muerte materna.
e Muerte neonatal

e Transmision de una enfermedad o afeccién cronica como resultado de una transfusion de sangre,
hemocomponentes o trasplante de érganos o tejidos.

e Suicidio de paciente.

¢ Violacién sexual, maltrato u homicidio de cualquier paciente.

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

e Entrega de Cadaver equivocado a familiar, cuidador, acompafiante o representante legal.
3.25 Los resultados del registro de Cuasifallas, Eventos Adversos, Errores de Medicacién y Centinela se
presentaran en el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente, con el fin de establecer las acciones de
mejora.
3.26 Los resultados del analisis de las Cuasifallas, Eventos Adversos, Errores de Medicacién y Centinela
se presentaran a través de la UCySAM al cuerpo directivo y al personal del HGMEL al menos una vez al

afio en una sesién general.

3.27 El Jefe de Servicio, Departamento, Area y/o Unidad, Jefe de Enfermeria y Delegado Administrativo
seran responsables de:

e Incluir en la orientacién o induccién al puesto, los temas relacionados con la identificacion y
reporte de IRSP y Errores de Medicacion.

e Exhortar al personal a su cargo al reporte de IRSP y Errores de Medicacion.
e Fomentar la notificacion de IRSP y Errores de Medicacién en el personal a su cargo.

e Enviar los Formatos para el reporte de IRSP en original y copia al DECAM que le sean entregados
por el personal a su cargo.

e Enviar los Formatos para el reporte Errores de Medicacién en original y copia a la Coordinacion de
Farmacia Hospitalaria que le sean entregados por el personal a su cargo.

e Implementar y verificar las actividades de control y/o barreras de seguridad para reducir la
probabilidad de que el o los IRSP y Errores de Medicacion, vuelvan a ocurrir por la misma causa.

e Reportar al DECAM y a la Coordinacién de Farmacia Hospitalaria el avance de las acciones de
mejora convenidas en el tiempo estipulado.

3.28 Es responsabilidad de todo el personal, incluyendo al recurso humano en formacién:

e Reportar en tiempo y forma, en los formatos correspondientes, todos los IRSP y Errores de
Medicacion que identifique.
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e Entregar los Formatos para el reporte de IRSP en original y copia al DECAM o al Jefe de Area
para que los remita al DECAM.

e Entregar los Formatos para el reporte Errores de Medicacion en original y copia a la Coordinacion
de Farmacia Hospitalaria o al Jefe de Area para que los remita a la Coordinacién de Farmacia
Hospitalaria.

e Reportar inmediatamente al DECAM o a la Coordinacion de Farmacia Hospitalaria los Eventos
Centinela, segun corresponda.

3.29Todo el personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, debera conducirse conforme a
lo establecido en el Codigo de Etica de la Administracion Plblicas Federal, asi como al Cédigo de Bioética
y al Cédigo de Etica y de Conducta vigente.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable ,[l\\l((:)t. Descripcién de actividades Documento o0 anexo
Personal del Hospital | 1 Identifican 'y reportan los Incidentes | e Formato para el
y recurso humano en Relacionados con la Seguridad del Paciente reporte de Errores
formacion (IRSP) y los Errores de Medicacion (EM). de Medicacion.
e Formato para el
> Los Errores y Cuasifallas de Medicacion reporte de
se reportan en el Formato para el Incidentes
reporte de Errores de Medicacion y se Relacionados con
entregan a la Coordinacion de Farmacia la Seguridad del
Hospitalaria o al Jefe de Area. Paciente (IRSP).
» Las Cuasifallas, Eventos Adversos vy
Eventos Centinela se reportan en el
Formato para el Reporte de Incidentes
Relacionados con la Seguridad del
Paciente (IRSP) y se entregan al
DECAM o al Jefe de Area.
2 Los Eventos Centinela de IRSP se notifican
INMEDIATAMENTE al DECAM.
3 Los Eventos Centinela de Errores de
Medicacion se notifican INMEDIATAMENTE a
la Coordinacion de Farmacia Hospitalaria.
Jefatura de Servicio, | 4 Recibe en original el Formato para el Reporte | ¢ Formato para el
Departamento, Area de Incidentes Relacionados con la Seguridad Reporte de
y/o Unidad, Jefatura del Paciente o el Formato para el reporte de Incidentes
de Enfermeria vy Errores de Medicacion y verifica el correcto Relacionados con
Delegacion llenado. la Seguridad del
Administrativa. Paciente
¢ Esta requisitado correctamente? e Formato para el
reporte de Errores
5 No: Devuelve al personal que lo elabord para de Medicacién.
su correccion. Regresa a la actividad 1.
6 | Si: Envia al DECAM o a la Coordinacién de
Farmacia Hospitalaria.
DECAM 0 7 | Recibe en original el Formato para el Reporte | ¢ Formato para el
Coordinacion de de Incidentes Relacionados con la Seguridad Reporte de
Farmacia del Paciente o el Formato para el Reporte de Incidentes
Hospitalaria. Errores de Medicacion y valida la informacion Relacionados con
de los mismos. la Seguridad del
Paciente
8 | Clasifica y registra en la base de datos. e Formato para el
reporte de Errores
de Medicacion.
9 Elabora el informe trimestral del Analisis de | ¢ Base de datos.

Patrones y Tendencias, y lo envia a la
UCYSAM.

e [Informe Trimestral.
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Responsable

No.
Act.

Descripcién de actividades

Documento o anexo

UCYSAM a través de
Farmacia Hospitalaria

UCYSAM a través del
DECAM

10

11

Elabora las recomendaciones y realiza el
seguimiento de las estrategias de mejora que
ayuden a disminuir y prevenir Cuasifallas,
Errores de Medicacion.

Elabora las recomendaciones y realiza el
seguimiento de las estrategias de mejora que
ayuden a disminuir y prevenir Cuasifallas,
Eventos Adversos.

e Recomendaciones

DECAM o]
Coordinacion de
Farmacia
Hospitalaria.

12

13

14

15

16

17

Recibe en original el Formato para el Reporte
de Incidentes Relacionados con la Seguridad
del Paciente o el Formato para el Reporte de
Errores de Medicacién y valida la informacion
de los mismos.

¢Es un Evento Centinela?

No: Registra la Cuasifalla, Evento Adverso o
Error de Medicacion y efectia el Andlisis de
Patrones y Tendencias.

Si: Gestiona inmediatamente el inicio del
Andlisis Causa Raiz a fin de entregar el
resultado del mismo en un periodo no mayor a
45 dias.

Realiza la investigacion con el personal del
Area(s) o Servicio(s) involucrados con apego a
la metodologia Andlisis Causa Raiz.

Define y acuerda el Plan de Accién con las
recomendaciones y el seguimiento a las
estrategias de mejora.

Se incluye el nimero de Eventos Centinela en
el informe trimestral a la UCYSAM.

TERMINA

e Base de datos.

e Formato para el
reporte IRSP.

e Formato para el
reporte de Errores
de Medicacion.

e Expediente de
Investigacion.
Minuta de
acuerdos.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

PERSONAL DEL HOSPITAL Y RECURSO
HUMANO EN FORMACION

JEFATURA DE SERVICIO,
DEPARTAMENTO, AREA Y/O UNIDAD,
JEFE DE ENFERMERIA Y DELEGACION
ADMINISTRATIVA

DECAM O COORDINACION DE FARMACIA
HOSPITALARIA

UCYSAM A TRAVES DE FAMARIA
HOSPITALARIA
UCYSAM A TRAVES DE DECAM

INICIO

IDENTIFICAN Y REPORTAN
INCIDENTES
RELACIONADOS CON LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE
Y ERRORES DE MEDICACION

FORMATO PARA
EL REPORTE DE
ERRORES DE
MEDICACION

1

FORMATO PARA
EL REPORTE DE
ISRP

LOS EVENTOS CENTINELA
DE ISRP SE NOTIFICAN
INMEDIATAMENTE AL
DECAM

FORMATO
PARA EL

REPORTE
DE ISRP

LOS EVENTOS CENTINELA
DE ERRORES DE
MEDICACION SE NOTIFICAN
INMEDIATAMENTE A LA
COORDINACION DE
FARMACIA HOSPITALARIA -I

FORMATO PARA
EL REPORTE DE
ERRORES DE
MEDICACION

y 4

RECIBE ORIGINAL DEL
FORMATO DE ISRP O
REPORTE POR ERROR DE
MEDICACION Y VEIFICA

FORMATO PARA
EL REPORTE DE
ERRORES DE
MEDICACION

FORMATO PARA
EL REPORTE DE
ISRP

ZESTA
REQUISITADO
ORRECTAMENTE2

NO

DEVUELVE
PARA
CORRECCION

Sl
6

RECIBE ORIGINAL DEL
FORMATO DE ISRP O
REPORTE POR ERROR DE
MEDICACION Y VEIFICA

i
o
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Adversos y Centinela. ’
JEFATURA DE SERVICIO,
PERSONAL DEL HOSPITAL Y RECURSO DEPARTAMENTO, AREA Y/O UNIDAD, DECAM O COORDINACION DE FARMACIA UCYSAM}‘/;\OTSRFﬁ_\r/IAELSAI;IfAFAMARIA
HUMANO EN FORMACION JEFE DE ENFERMERIA Y DELEGACION HOSPITALARIA
ADMINISTRATIVA UCYSAM A TRAVES DE DECAM
7
RECIBE ORIGINAL DE
FORMATO Y VALIDA LA
INFORMACION DE LOS
MISMOS
FORMATO PARA
EL REPORTE DE
ERRORES DE
MEDICACION
FORMATO PARA
EL REPORTE DE
ISRP
8
CLASIFICA'Y REGISTRA EN
BASE DE DATOS
v ;
ELABORA INFORME
TRIMESTRAL Y LO ENVIA A
LA UCYSAM _|
INFORME * 10
TRIMESTRAL A TRAVES DE FARMACIA
HOSPITALARIA: ELABORA
RECOMENDACIONES Y
REALIZA SEGUIMIENTO DE
LAS ESTRATEGIAS DE
MEJORA

RECOMENDACIONES

A TRAVES DE LA DECAM:
ELABORA
RECOMENDACIONES Y
REALIZA SEGUIMIENTO DE
LAS ESTRATEGIAS DE

MEJORA
RECOMENDACIONES
* 12
RECIBE ORIGINAL DE
FORMATO Y VALIDA LA
INFORMACION DE LOS

MISMOS

FORMATO PARA
EL REPORTE DE
ERRORES DE
MEDICACION

FORMATO PARA
EL REPORTE DE
ISRP




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITAL
y ‘ ‘ SALUD ACCIONES ESENCIALES PARA LA GENERAL |Rev.1
e NE SEGURIDAD DEL PACIENTE de MEXICO
' ' SECRETARIA DE SALUD 7. Procedimiento para la Prevencién, Notificacion, |
Registro y Analisis de Cuasifallas, Eventos DR EDLARDOLICEAGA N
Adversos y Centinela. Hoja: 170
PERSONAL DEL HOSPITAL Y RECURSO DEPAS{EE&L%BF%PAERSEEARXIE:ENIDAI?, DECAM O COORDINACION DE FARMACIA UCYSAM:OTSRFﬁ.\l_”AELSAI;IfAFAMARIA
HUMANO EN FORMACION JEFE DE ENFERMERIA Y DELEGACION HOSPITALARIA UCYSAM A TRAVES DE DECAM

ADMINISTRATIVA

13

REGISTRAY
EFECTUA
ANALISIS

Sl 14

GESTIONA INICIO DEL
ANALISIS A FIN DE
ENTGREGAR RESULTADO
EN UN PERIODO NO MAOR A
45 DIAS

+ 15

REALIZA INVESTIGACION
CONAPEGO A LA
METODOLOGIA ANALISIS
CAUSA RAIZ

EXPEDIENTE DE
INVESTIGACION

DEFINE Y ACUERDA PLAN
DE ACCION CON
RECOMENDACIONES Y
SEGUIMIENTO A LAS
ESTRATEGIAS DE MEJORA

MINUTA DE
ACUERDOS

SE INCLUIYE EL NUMERO DE

EVENTOS CENTINELA EN EL

INFORME TRIMESTRAL A LA
UCYSAM

Y

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo (cuando

Medicacion (EM) de la Atencion Médica

aplique)
6.1 ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la implementacién, para
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado No Aplica
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.
6.2 Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad (Mejora de la Calidad y la Seguridad
del Paciente) (Manejo y Uso de Medicamentos). Consejo de Salubridad General, No Aplica
Edicién 2023.
6.3 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal. No Aplica
6.4 Cdédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” No Aplica
6.5 Guia técnica para la elaboraciébn y actualizacibn de manuales de .
o p No Aplica
procedimientos de la Secretaria de Salud.
7. REGISTROS
: Tiempo de Responsable de COQ|go d.e. reg_lg,tro
Registros - o identificacion
conservacion conservarlo L,
Unica
Departamento de
7.1 Formato para el reporte de ~ Iy : .
errores de medicacion 5 afios Evaluacién _o!e quld_ad No Aplica
de la Atencion Médica
7.2 Formato de notificacion de L
: . ~ Coordinacion de .
Incidentes Relacionados con la 5 afios Farmacia Hospitalaria No Aplica
Seguridad del Paciente (IRSP). P
7.3 Base de datos de Incidentes Departamento de
Relacionados con la Seguridad del 5 afios Evaluacion de Calidad No Aplica
Paciente (IRSP). de la Atencién Médica
Departamento de
7.4 Base de datos de Errores de 5 afios Evaluacion de Calidad No Aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 COCASEP: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

8.2 DECAM: Departamento de Evaluacion de Calidad de la Atencién Médica.

8.3 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.

8.4 Cuasifalla de Medicacion: error de medicacion que puede causar dafio que no ocurre y no alcanza al

paciente debido a que fue evitado por casualidad o por una intervencion oportuna.

8.5 Error de medicacidn: cualquier acontecimiento prevenible que puede causar dafio al paciente o dar
lugar a la utilizacion inapropiada de los medicamentos y vacunas, cuando éstos estan bajo el control de los
profesionales de la salud o del paciente o consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con la
préactica profesional, con los productos, con los procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallos en la
prescripcién, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacién (distintiva o genérica), preparacion,

dispensacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion.
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8.6 Evento Adverso: Lesion causada durante el proceso de atencién o por una complicacién, no por la
enfermedad y que da lugar a una hospitalizaciéon prolongada, una discapacidad en el momento del alta
médica 0 a ambas cosas.

8.7 Evento Adverso Relacionado a la Medicacion: error de medicaciéon que resulté en dafio temporal
pero significativo al paciente, que prolongé la hospitalizacion y/o precisé estudios auxiliares, intervencion o
monitoreo.

8.8 Evento Centinela: Incidente imprevisto en el que se produce muerte o un dafio grave* al paciente.

8.9 Evento Centinela Relacionado a la Medicacién: error de medicacion que resulta en dafio
permanente, que compromete la vida o que resulta en la muerte del paciente.

8.10 IRSP: Incidente Relacionado con la Seguridad del Paciente, es un evento o circunstancia que podria
haber ocasionado u ocasion6 un dafio innecesario a un paciente.

8.11 Reaccion 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, diagnostico o tratamiento de una enfermedad, o para la modificacion de una
funcidn fisioldgica.

8.12 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 traumatizados por el evento.

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

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

. o Fecha de la L .
NUmero de Revision S Descripcién del cambio
actualizacion

Se reestructuré el procedimiento. Se modifico el
titulo del procedimiento, el propoésito, el alcance,
1 Julio 2021 politicas y normas de operacion, la descripcién
del procedimiento, los registros, definiciones del
glosario y anexos.

1 Mayo 2022 Se actualizaron los documentos de referencia.

> Junio 2022 Se modlflco todo el proced|m|ento_ y se
actualizaron los documentos de referencia.

1 Agosto 2023 Se modificd el procedimiento y se actualizaron

los documentos de referencia
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10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato para el reporte de Errores de Medicacion.

10.2 Instructivo de llenado del Formato para el reporte de Errores de Medicacion.

10.3 Tipo de Error de Medicacion

10.4 Algoritmo para la Clasificacion de los Tipos de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente
de Errores de Medicacion.

10.5 Categorias de gravedad de los Incidentes Relacionados con Errores de Medicacion

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

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

10.8 Algoritmo para la Clasificacién de los Tipos de Incidentes Relacionados con la Seguridad del
Paciente.

10.9 Categoria de gravedad de los Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente.

10.10 Definiciones operativas de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente.

10.11 Definiciones operativas de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente concernientes
con cuasifallas y errores de medicacion.
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10.1 Formato para el reporte de Errores de Medicacion.

(Lado A)

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

T on.toumse ceaea

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
“FORMATO PARA EL REPORTE DE ERRORES DE MEDICACION"

La informacién recabada en este documento no es de caracter punitivo y servira para identificar 4reas de

oportunidad e implementar acciones de mejora.

DATOS GENERALES

{Nombre del paciente: Fecha de nacimiento:é_/_/_
|[ECU: Edad: Sexo: H( ( ) Diagnéstico:

Paciente: alizado ( ) Ambulatorio( ) Ofro( )Fecha del incidenteo Hora del incidente:o_
Tumo: ino () Vespertino ( ) Nocturno ( ) Servicio que notifica : ‘I'

IServicio donde ocurrié:

Servicio a cargo del paciente: @

DATOS DEL MEDICAMENTO
(Nombre genénico, presentacidn, dosis, via, frecuenciahors, dilucién, efc.)

4]

Marque con una “X" el tipo de error que corresponda.
TIPO DE ERROR DE MEDICACION

I. ALMACENAMIENTO /RESGUARDO

V1. PREPARACION

Medicamento caduco
Medicamento mal conservado

Solucién incorrecta para €l medicamento
Dilucién incorrecta del medicamento

1l. PRESCRIPCION

Medicamento incorrecto

Medicamento con nombre comercial
Prescripcién incompleta

Presentacion incorrecta

Dosis incorrecta

Via de administracién incorrecta
Frecuencia/hora incorrecta

Unidades de medida incorrecta

Uso de abreviaturas

No se prescribe medicamento necesario
Se prescribe medicamento innecesario
Se prescribe medicamento contraindicado
Duplicidad terapéutica

Dosis incorrecta
Etiquetado incorrecto o incompleto
Técnica de preparacion incorrecta

HEENR

Vil. ADMINISTRACION

Omision de la administracion

Técnica de administracion incorrecta
Medicamento incorrecto

Presentacion incorrecta

Via de administracién incorrecta

Dosis incerrecta

Hora de administracién incorrecta
Velecidad de administracién incorrecta

11l. TRANSCRIPCION

Medicamento no indicado

Medicamento diferente a lo prescrito
Presentacion incorrecta

Dosis diferente a lo prescrito

Via de administracién diferente a lo prescrito
Frecuencia/ hora diferente a lo prescrito

Paciente equivocado
Omision del boleo del medicamento

[TTTTTTTL]

Vil. CONTROL

Monitorizacién insuficiente del tratamiento
Duracién incorrecta del tratamiento

V. DISTRIBUCION

Interacciéon medicamento - medicamento

No se surte el medicamento

Retraso en la entrega del medicamento

Se surte medicamento incorrecto

Se surte presentacién incorrecta

Se surte dosis incorrecta

Se surte medicamento LASA sin alerta visual

Interaccidén medicamento - alimento

[1]

Vill. OTRO

[TTT]

Describa brevemente ;Qué sucedié?, ;Como pasé?, ;Presento algun problema el paciente?, etc.

o

NOTIFICADOR
Enfermeria |:] armacéutico D Meédico

D Administrativo D Otro:
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(Lado B)
HOSPITAL
gﬁg’,‘é‘é HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA"
T “FORMATO PARA EL REPORTE DE ERRORES DE MEDICACION"
CAUSAS
Margue coluna “X" todas |as causas que han contribuido
Delegacién de funciones | | Fisiopatoldgicos o clinicos
Falta de responsabilidad |__| Comportamiento o actitud :
Falta de Personal | | Barrera de Comunicacion
Comunicacién | | Habilidades ]
No existe recurse || Conocimiento mn
Fallas en el disefo del procedimiento || Distraccion :
No se cuenta con un procedimiento Exceso de confianza
Falta de capacitacidn en el procedimiento : Factores de salud :
Falta de supervision del proceso || Politicasy lineamentos Federales ||
Instalaciones o estructura fisica | | Recibié tratamiento fuera de la institucion ||
Equipamiento Biomédico | | Ambientales ||
Materiales e insumos || Proveedores .l
Sistemas electrénicos y tecnologias Otra:
Marque con una “X"
PERSONAL INVOLUCRADO AREA FiSICA DONDE OCURRIO EL ERRORE.Y) |
Enfermerla Hospitalizacion Terapia Intensiva |
Persona externa a la institucién Sala de Quiréfano Filtro ||
Médico Recuperacién Choque -
Administrativo | Sala de Quimioterapia L
Otro: Otro:
PERSONA A QUIEN SE LE INFORMA DEL ERROR 0
Jefe Médico[:] Jefe de EnfermerasD Medico ResponsableD Delegado Administrativo|:
Otro:

ACCIONES INMEDIATAS PARA MITIGAR EL DANO (en caso de realizar acciones)

En el Paciente: @

lEn el Servicio:
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10.2 Instructivo de llenado del Formato para el reporte de Errores de Medicacion.

Consideraciones generales:

a) Llenar el reporte a mano con letra legible y con boligrafo de tinta azul o negra.
b) La informacién recabada en este documento no es de caracter punitivo y servird para identificar
areas de oportunidad e implementar acciones de mejora.

1. Nombre del Paciente

Escribir el nombre completo del paciente iniciando por
apellido paterno, apellido materno y nombre (s) del paciente.

2. Fecha de nacimiento

Registrar con numeros arabigos la fecha de nacimiento del
paciente, dos digitos para el dia, dos digitos para el mes y
cuatro digitos para el afio de nacimiento. Ejemplo:
20/04/1989.

3. | ECU Anotar el nimero del Expediente Clinico Unico del paciente.
Registrar la edad del paciente en afos; meses y/o dias si se
4. | Edad - !
trata de un recién nacido, neonato o lactante.
5 | Sexo Seleccionar y marcar con una “X” en la opcién que

corresponda. H= Hombre y M= Mujer.

6. | Diagndstico

Escribir en este apartado el o los diagnésticos del paciente.

7. Paciente

Seleccionar y marcar con una “X” en la opcidon que
corresponda: Hospitalizado: paciente que recibe atencién
médica y cuenta con un ingreso administrativo; Ambulatorio:
paciente que recibe atencion médica en areas de consulta
externa, laboratorio, radiologia, clinica del dolor,
guimioterapia ambulatoria, rehabilitacion, etc.; Otro:
Pacientes en areas de observacion o filtro de los servicios de
Urgencias Médica, etc.

8. Fecha del incidente

Indicar la fecha con nimero arabigos en la que se present6
el error de medicacién, iniciando con dos digitos para el dia,
dos digitos para el mes y cuatro digitos para el afio. Ejemplo:
06/02/2021.
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9. | Horadel incidente Registrar la hora en que se presento el error de medicacion.
Ejemplo: 18:00
10. | Turno Seleccionar y marcar con una “X” en la opcidon que
' corresponda al turno en que se presento el error.
. . Escribir el Servicio en donde se detecté el error de
11. | Servicio que notifica S
medicacion.
Escribir el Servicio en donde ocurrié el error de medicacion
12. | Servicio donde ocurri6 (en caso de que error de medicacién haya ocurrido en otro
Servicio).
Solo en caso de ser un paciente que esta siendo tratado por
. . un Servicio diferente al que se encuentra hospitalizado, se
13. | Servicio a cargo del paciente . e - : .
debera especificar ese Servicio tratante, de lo contrario dejar
el rubro en blanco.
Registrar el nombre genérico del medicamento, la
. resentacion, dosis, via, frecuencia/hora, dilucion, etc.
14. | Datos del Medicamento pr i . o .
Ejemplo: Ceftriaxona solucién inyectable 500 mg por via
intramuscular cada 24 horas por tres dias.
Seleccionar la fase del sistema de medicaciéon y marque con
una “X” el tipo de error de medicacion identificado. En caso
15. | Tipo de error de medicaciéon | de que el error de medicacion detectado NO coincida con los
tipos de error de medicacién que se mencionan el formato,
se deberda de redactar en el apartado de VIIl. OTRO.
Describa brevemente ¢qué . - .
S ¢q En este apartado se debera describir los hechos ocurridos de
16. | sucedi6?, ¢cémo paso6?, . SR
i ) . manera clara y precisa del error de medicacion detectado.
Jpresent6 algun problema el
paciente?, etc.
Marcar con una “X” para especificar si el notificador es del
s area de enfermeria, farmacéutico, médico o administrativo,
17. | Notificador o .
en caso de detectar otro prestador de atencién se debera
especificar en el apartado de Otro.
Seleccionar la (s) causa (s) y margue con una “X”.
18. | Causas (s) )y q
. Marcar con una “X” para especificar el personal que estuvo
19. | Personal involucrado P P P d

involucrado o que contribuyé a que se presente el error de
medicacion.
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20. | Area fisica donde ocurrio el Marcar con una “X” para especificar el area fisica en que se
error encontraba el paciente al momento de que se presentara el
error de medicacion.
21 Persona a quien se le Marcar con una “X” para especificar a qué personaje se le
" | informa del error informa del error de medicacion que se presento.
. . . Registrar las acciones o intervenciones que se realizaron al
Acciones inmediatas para I
o ~ momento de percatarse del error de medicacién con el
22. | mitigar el dafio (en caso de

realizar acciones)

objetivo de disminuir el dafio al paciente, asi como para
evitar que vuelva a ocurrir en el servicio.
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10.3 TIPO DE ERROR DE MEDICACION.

Seleccione la fase del sistema de medicacién y marque con una “X” el tipo de error de medicacion
identificado. En caso de que el error de medicacion detectado NO coincida con los tipos de error de
medicacion que se mencionan el formato, se debera de redactar en el apartado de VIII. OTRO.

I FASE DE ALMACENAMIENTO/RESGUARDO.

» Medicamento caduco: se refiere a errores provocados por almacenar o resguardar
medicamentos mas alla de su fecha de caducidad.

» Medicamento mal conservado: se refiere a errores que ocurren cuando los medicamentos
de red fria no son conservados entre 2-8°C de temperatura. También hace referencia a
aquellos que se originan cuando los medicamentos no se conservan a temperatura
ambiente (25°C-30°C) y para aquellos medicamentos fotosensibles que no son protegidos
de la luz, asi como aquellos medicamentos cuyo envase primario se encuentre alterado o
en mal estado. Las insulinas, heparinas, filgastrim, quimioterapias y mezclas intravenosas,
son los medicamentos en los que m&s cominmente se presenta este tipo de error.

Il FASE DE PRESCRIPCION.

» Medicamento con nombre comercial: se refiere a errores causados por prescribir
medicamentos con nombre comercial. La prescripcién se debera de generar con el nombre
completo del medicamento especificando la denominacién genérica y evitando en lo posible
las siglas.

» Prescripcion incompleta: se refiere a errores que se cometen por una prescripcion que no
indica la dosis del medicamento, las unidades de medida, la presentacién, la via de
administracion, la frecuencia de administracién, asi como la duracion del tratamiento si fuera el
caso.

» Presentacién incorrecta: se refiere a errores que ocurren cuando se prescribe un
medicamento con una forma farmacéutica errénea o inexistente en el mercado.

» Dosis incorrecta: se refiere a errores provocados por la prescripcién de una dosis mayor o
menor a la dosis ponderal que pudiera ocasionar algun tipo de toxicidad en el paciente o
inefectividad terapéutica.

» Via de administracién incorrecta: se refiere a errores provocados cuando se prescribe un
medicamento con una via de administracién diferente a la indicada en las guias de practica
clinica.

» Frecuencia/Hora incorrecta: se refiere a errores provocados por una frecuencia de
administracion incorrecta a la indicada en las guias de practica clinica, politicas o normas
institucionales.

» Unidades de medida incorrecta: se refiere a errores provocados por utilizar unidades de
medida no aceptadas internacionalmente, asi como con escritura ilegible o incompletas. Se
debe prescribir la dosis exacta en gramos (g), miligramos (mg), microgramos (ug), mililitros
(ml), unidades internacionales (Ul), etc., utilizando siempre la simbologia oficial de Sistema
Internacional de Unidades. En el caso de dosis fraccionadas se debe utilizar nimeros enteros
con puntos decimales.

» Uso de abreviaturas: se refiere a errores causados por prescribir medicamentos con
abreviaturas.
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No se prescribe medicamento necesario: se refiere a errores que se producen cuando al
paciente no se prescribe un medicamento que es necesario, pudiendo esto traer como
consecuencia un posible problema o complicacién de salud.

Se prescribe medicamento innecesario: se refiere a errores que se producen cuando al
paciente se le prescribe un medicamento que no necesita, pudiendo esto traer como
consecuencia un posible problema de salud.

Se prescribe medicamento contraindicado: se refiere a errores causados cuando se
prescriben medicamentos que estan contraindicados en el paciente debido a su edad,
condicion clinica (desnutricién, obesidad, embarazo, lactancia, etc.), patologias concomitantes
(insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, hipertension, diabetes, etc.) asi como por alergias a
medicamentos. En este apartado se incluyen también las interacciones medicamento-
medicamento y medicamento-alimento documentadas.

Duplicidad terapéutica: se refiere a errores que se originan cuando en un plan
farmacoterapéutico se encuentran dos medicamentos con el mismo principio activo o
diferentes principios activos, pero con la misma accién farmacolégica y que cuya asociacién
no aporta ventajas significativas frente a la monoterapia.

FASE DE TRANSCRIPCION.

>

Medicamento diferente a lo prescrito: este tipo de errores pueden ocurrir durante la
transcripcion de la hoja de indicaciones médicas al kardex de enfermeria, a la hoja de registros
clinicos de enfermeria o a los recetarios.

Presentacién incorrecta: hace referencia a aquellos errores provocados por una
transcripcion incorrecta, incompleta o ambigua de la presentacion del medicamento, al realizar
el registro en la hoja de indicaciones médicas, recetario electrénico, kardex de enfermeria o
hoja de registros clinicos de enfermeria.

Dosis diferente a lo prescrito: este tipo de errores puede ocurrir durante la transcripcién
incorrecta, incompleta o ambigua de la dosis del medicamento, al realizar el registro en la hoja
de indicaciones médicas, recetario electronico, kardex de enfermeria o hoja de registros
clinicos de enfermeria.

Via de administracion diferente a lo prescrito: este tipo de errores puede ocurrir durante la
transcripcion incorrecta, incompleta o ambigua de la via del medicamento, al realizar el
registro en la hoja de indicaciones médicas, recetario electrénico, kardex de enfermeria o hoja
de registros clinicos de enfermeria.

Frecuencia/hora diferente a lo prescrito: este tipo de errores puede ocurrir durante la
transcripcion incorrecta, incompleta o ambigua de la frecuencia del medicamento, al realizar el
registro en la hoja de indicaciones médicas, recetario electrénico, kardex de enfermeria o hoja
de registros clinicos de enfermeria.

FASE DE DISTRIBUCION.

>

No se surte el medicamento: se refiere a errores provocados por fallos en los sistemas de
surtido o inexistencia en la farmacia de la institucion, por lo que el medicamento solicitado no
se entrega al servicio correspondiente, provocando que la medicacion del paciente se retrase
0 se omita.

Retraso en la entrega del medicamento: se refiere a errores provocados por fallos en los
sistemas de surtido en donde el medicamento solicitado, se entrega con demora al servicio
correspondiente provocando que la medicacion del paciente se retrase o se omita.
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VI.

Se surte un medicamento incorrecto: se refiere a aquellos errores provocados por fallos en
los sistemas de surtido en donde se entrega al servicio de hospitalizaciéon, un medicamento
gue no se solicitd en el recetario correspondiente.

Se surte una presentacion incorrecta: se refiere a aquellos errores provocados por fallos en
los sistemas de surtido en donde se entrega al servicio de hospitalizaciéon, un medicamento
con presentacion o forma farmacéutica que no coincide con lo solicitado en el recetario
correspondiente.

Se surte dosis incorrecta: se refiere a aquellos errores provocados por fallos en los sistemas
de surtido en donde se entrega al servicio de hospitalizacion, una cantidad de unidades o
piezas del medicamento que no coinciden con lo solicitado en el recetario correspondiente.

Se surte un medicamento LASA sin alerta visual: se refiere errores provocados cuando se
surte un medicamento LASA (Look Alike Sound Alike) ya que, por el disefio y color de la forma
farmacéutica, por similitud fonética, por similitud ortografica e incluso por la forma y color de la
caja o envase secundario, es probable una confusién entre un medicamento y otro.

FASE DE PREPARACION.

>

Solucion incorrecta para el medicamento: hace referencia a errores que ocurren cuando se
utiliza un diluyente incorrecto para la reconstitucion de un medicamento que se comercializan
como polvos. Nota: Todos los medicamentos se deben reconstituir con el diluyente que se
proporciona en la presentacion original.

Dilucién incorrecta del medicamento: se refiere a errores que ocurren cuando se diluye un
medicamento de uso parenteral con la solucién y volumen incorrecto, provocando con ello
problemas de incompatibilidad y estabilidad entre el medicamento y la solucién, por ejemplo:
precipitacion, cristalizacién y cambios de coloracion.

Medicamento incorrecto: se refiere a errores que se presentan cuando se prepara un
medicamento por otro.

Dosis incorrecta: se refiere a errores que ocurren cuando se prepara una dosis mayor o
menor a la prescrita.

Etiquetado incorrecto o incompleto: hace referencia a errores que ocurren cuando se
termina de preparar el medicamento y se omite colocar el membrete de identificacién con los
datos del medicamento o con datos incompletos o erréneos.

Técnica de preparacion incorrecta: hace referencia a errores que ocurren cuando se
preparan medicamentos con técnica diferente a las recomendaciones del fabricante, como son
utilizacion de equipo fotosensible, proteccion de la luz, tiempo de viabilidad antes de la
ministracion, etc.

FASE ADMINISTRACION.

>

>

Omisién de la administracién: hace referencia al error que ocurren cuando no se administra
el medicamento al paciente.

Técnica de administracion incorrecta: hace referencia a errores que ocurren cuando la
técnica, asi como el equipo y/o dispositivo para la administracion del medicamento son
inadecuados o incorrectos.

Medicamento incorrecto: se refiere a errores que se presentan cuando al paciente correcto
se le ministra un medicamento por otro.

Presentacién incorrecta: se refiere a errores que ocurren cuando se administra un
medicamento con forma farmacéutica (presentacion) diferente a la prescrita.
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VII.

Via de administracién incorrecta: hace referencia a errores que ocurren cundo se administra
un medicamento por la via incorrecta de acuerdo a la forma farmacéutica o bien a la indicada
por el médico.

Dosis incorrecta: se refiere a errores que ocurren cuando al paciente se le administra un
medicamento en una dosis mayor 0 menor, que no coincide con prescrita. Con este tipo de
errores se sobrepasa la dosis total diaria indicada o dosis infra terapéuticas.

Hora de administracion incorrecta: se refiere a errores que ocurren cuando un medicamento
es administrado fuera del horario que correspondiente a la frecuencia indicada por el médico.
Velocidad de administracion incorrecta: se refiere a errores que ocurren cuando un
medicamento a solucién intravenosa se administra en un tiempo mayor o menor al indicado en
su ficha técnica o a la indicada por el médico.

Medicamento no indicado: hace referencia a errores que ocurren cuando se administra un
medicamento que el médico no prescribié y que por lo tanto no aparece en la hoja de
indicaciones médicas, asi como administracion de un medicamento para el cual no existe
signo o sintoma alguno que sustenten su ministracion. De igual forma contempla los casos de
automedicacién por parte del paciente.

Paciente equivocado: se refiere a errores que ocurren cuando se ministra un medicamento al
paciente incorrecto por no identificar correctamente al paciente justo antes de la ministracion.
Omision del boleo del medicamento: hace referencia a errores que ocurren al omitir el
registro de la administracién del medicamento con el boleo correspondiente. El boleo debe
realizarse justo después de haber administrado el medicamento. Una omisién del boleo podria
suponer que el medicamento no ha sido administrado.

FASE DE CONTROL.

» Monitorizacién insuficiente del tratamiento: se refiere a errores que ocurren al no vigilar

la respuesta del paciente a la farmacoterapia con el propésito de monitorizar el efecto del
medicamento sobre los signos, sintomas, biometria hemética, quimica sanguinea,
electrolitos séricos, funcion renal, funcion hepética, perfiles hormonales, medicion de
niveles plasmaticos de farmacos, asi como Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM).
Cabe mencionar que, con el monitoreo adecuado, la dosis y el tipo de medicamento se
pueden ajustar segun la respuesta y las necesidades del paciente.

Duracién incorrecta del tratamiento: hace referencia a errores que ocurren cuando la
duracion del tratamiento es menor o mayor a lo indicado en las guias de préctica clinica o
en la ficha técnica del medicamento. Nota 1: Quedan excluidos aquellos casos particulares
en los que la prolongacion del tratamiento esté justificada y en el que el beneficio sea
mayor que el riesgo. Nota 2: Quedan excluidos aquellos casos en los que la interrupcion
del tratamiento esté justificada debido a la falta de respuesta terapéutica, resistencia
microbiana, reaccioén alérgica a medicamentos, asi como a RAM’s moderadas y severas.
Interaccién medicamento — medicamento: hace referencia a errores causados por
interacciones medicamentosas que ocurren a pesar de ser advertidas con antelacién al
médico tratante, enfermera, paciente y/o familiar del paciente. Se incluyen también todas
las interacciones medicamento-medicamento que ocurren por falta de monitorizacién del
tratamiento.

Interaccién medicamento - alimento: hace referencia a errores causados por
interacciones entre medicamentos y alimentos que ocurren a pesar de ser advertidas con
antelacion al médico tratante, enfermera, nutricionista, paciente y/o familiar del paciente. Se
incluyen también todas las interacciones medicamento-alimento que ocurren por falta de
monitorizacién del tratamiento.
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DESCRIBA BREVEMENTE (QUE SUCEDIO?, (COMO PASO?,
¢PRESENTO ALGUN PROBLEMA EL PACIENTE?, ETC.

En este apartado se debera describir los hechos ocurridos de manera clara y precisa del error de
medicacion detectado.

4.- NOTIFICADOR.

¢) Marque con una “X” para especificar si el notificador es del area de enfermeria, farmacéutico,
médico o administrativo, en caso de detectar otro prestador de atencién se debera especificar
en el apartado de Otro.

5.- CAUSAS.

d) Seleccione la (s) causa (s) y marque con una “X”.

6.- PERSONAL INVOLUCRADO.

e) Marque con una “X” para especificar el personal que estuvo involucrado o que contribuy6 a
que se presente el error de medicacion.

7.- AREA FiSICA DONDE OCURRIO EL ERROR.

f) Marque con una “X” para especificar el area fisica en que se encontraba el paciente al
momento de que se presentara el error de medicacion.

8.- PERSONA A QUIEN SE LE INFORMA DEL ERROR.

g) Marque con una “X” para especificar a qué personaje se le informa del error de medicacién
que se presento.

9.- ACCIONES INMEDIATAS PARA MITIGAR EL DANO (en caso de realizar acciones).

Registrar las acciones o intervenciones que se realizaron al momento de percatarse del error de
medicacion con el objetivo de disminuir el dafio al paciente, asi como para evitar que vuelva a ocurrir
en el servicio.
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10.4 Algoritmo para la clasificaciéon de los Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente
con Errores de Medicacion en funcion de su gravedad

“Algoritmo para la clasificacion de los Errores de Medicacion en
funcion de su gravedad”

,/ \\\
( Error de medicacion con capacidad ‘\'
\ de causar dafo
-
Cuasifalla _ i g
relacionada NO ~"  (Alcanzéal T
con la = < paciente? = i
medicacion T /
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_ T browcsdafo . 8 &Ocasiond N
<& < : o — dafo grave >
= al paciente — =
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el momento del
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10.5 Categorias de gravedad de los Incidentes Relacionados con Errores de Medicacién

TIPO DE INCIDENTE DEFINICION

Error de medicaciéon que puede causar dafno que no ocurre y no
alcanza al paciente debido a que fue evitado por casualidad o
por una intervencién oportuna.

Error de medicaciéon que resultdé en dafo temporal pero
significativo al paciente, que prolongd la hospitalizacién y/o
precisd estudios auxiliares, intervenciéon o monitoreo.

Error de medicaciéon que resulta en dano grave o permanente,
gue compromete la vida o que resulta en la muerte del
paciente.

*Dano grave alteracion de un érgano o funcién no relacionada con el curso natural de la
enfermedad o el problema subyacente del paciente.
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10.6 Formato para el reporte de Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente.

: SALUD

HCAETARIA OC SALOD

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

(Lado A)

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DA EDUARDD LICEAGA

Nomobre del paciente:

Fecha de nacimiento: Sexo;

ECU.: & Edad: e

Diagndsticos:

Tipo de paciente:°Hiospualizado l Ambulatorio “ Corta estancia—l Otro

Fecha del incidente: L Ho
Turno: Q—"Quién notifica?; llm

Enfermeria " Administrativo " Camillero I Otl:l

Servicio donde ocurrigg
Area fisica especifica:

Hospitalizacién | Sala de espera

Quirdfano Consulterio

Sala de procedimiento o estudio| Bafo [ Pasillo Otro |

Servicio que notifica: @

Servicio responsable del paciente:

Descripcion de qué y cémoocurrié:

¢)

C del incid

SISTEMICAS

ofa es contribuyentes|Puede marcar una o variasTW

EXTERNAS

al
« Protocolos, Manuales, procesos
+Cestién de recurse humano
+Cestion de recurso financiero
| Infraestructura
*De instalaciones o estructura fisica
* De equipamiento biomédico
o Ne materiales, medicamentos € insumos
*De sistemnas electrénicos y tecnologia

HUMANAS
| Del paciente

o Fisiopatolégicos o clinicos
«Comportamiento o actitud

*De adquisicion del conocimiento
eBarreras de comunicacion

« Politicas y lineamientos nacionales

« Tratamiento fuera de la organizacién

« Ambientales

¢ Acciones del personal de asistencia social/pastoral

* Acciones de los familiares o visitantes

* Acciones de los proveedaores

OTRAS CAUSAS(Diga cudl):
Deseripeidn especifica de las causas del
incidente(Ejemplo: falta de mantenimiento o falta de
disponibilidad del eguipamiento, de medicamentos o
insumos, omisién en la asignacién de personal al area

especifica, etc):

Del

» Basado en habilidad o competencias
» Basado en el desempeno [funciones)
» Basado en el comportamiento

« Factores de salud

« Otro (especifique):

Sugieramedidasa implementar para reducir el riesgo de
que vuelva ocurrir: Q
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(Lado B)

FORMATO PARA EL REPORTE DEINCIDENTES
RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD DELPACIENTE

) SALUD

HOSPITA|
GENERAI
de MEXICC

DR ECUANDO LCEAG

Datos clinicos relevantes o resumen clinico del paciente (opcional):

o

Categoria por gravedad del incidente:

(]

Cuasifalla Incidente sin dano Incidente sin dafio perceptible

Evento Adverso con Dano

Leve {Bajo) Incidente con Dafo Permanente

Evento Adverso con Dario Moderade

Incidente que
comprometid la vida

v i
Defuncion del paciente oo, Especiique

]jenoml involucrado o que intervino en el incidente: @

MédicoAdscrito MédicoResidente Médicointerno Enfermera Enfermeraenformacion
Administrativo Téenico: Camillero PersonaldeAlmacén Paciente
Familiardelpaciente Lodesconoce Otro Especifique:

Acciones inmediatas realizadas para mitigar el dafio:

23

Notificacién al Departamento de Evaluacién de
Calidad de la Atencién Médica

{Sello y fecha de recibido)

24

No. de Folio:

Personala quien se le informa el incidente:

(23]

Delegado Administrativo |

Jefe Médico Jefe de Enfermeras

Médico Tratante

Otro I Especifique.
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10.7 Instructivo de llenado del Formato para el reporte de Incidentes Relacionados con la Seguridad
del Paciente.

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

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

C.La informacién recabada en este documento no es de caracter punitivo y servird para
identificar areas de oportunidad e implementar acciones de mejora.

No. DATO ANOTAR
1 Nombre del paciente Anotar el nompre completo dell paciente por
nombre (s), apellido paterno y apellido materno
5 E.C.U. Anotar el nimero de expediente clinico Unico del
' paciente
Edad Anotar la edad del paciente en afios y en dias y

3. meses si se trata de un recién nacido, neonato
ylo lactante.

Anotar la fecha de nacimiento del paciente por

4, Fecha de nacimiento . ~
dia, mes y afo.
5 Sexo Seleccionar la opcién que corresponda, hombre
' (H) o mujer (M).

6. Diagnésticos Anotar el o los diagndésticos que tiene el paciente.
7 Tipo de paciente: Seleccionar la opcion que  corresponda,
' hospitalizado, ambulatorio, corta estancia u otro.

Anotar el dia, mes y afio en el que ocurrid el
8. Fecha del incidente: incidente.
9 Anotar la hora en la que ocurrié el incidente,

Hora procurando que sea la mas aproximada posible.
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Anotar el turno en el que ocurrié el incidente.

10. Turno
11 . . Seleccionar la opcién que corresponda al
' ¢Quien notifica? personal que detect6 el incidente
12. | Servicio que notifica Anotar el Servicio que notifica el incidente
Servicio donde ocurrié Anotar el Servicio en el que se encontraba el
13. paciente cuando ocurrio el incidente.
< o Seleccionar la opcién que corresponda al area
14 Area fisica fisi AN
. isica en la que ocurrio el incidente
15 | Servicio responsable del paciente Anotar el Servicio que se encuentra a cargo del
paciente al momento del incidente.
16 Descripcién de qué y cémo ocurrio: _Re_dactar espgcmcamen:ce las _c}arac/tensncas _<,jel
' incidente, explicando qué ocurrié y cOmo ocurrio.
Causas del incidente o factores Seleccionar la opcion que corresponda de
17. contribuyentes S|st§p1|cas 0 externas. Se puede seleccionar una
opcion o varias.
Descrincion especifica de las causas Anotar de forma especifica cual o cuales fueron
18 crp P las causas del incidente.
: del incidente
. : . Anotar brevemente sus sugerencias.
19 Sugiera medidas a implementar para
’ reducir el riesgo de que vuelva
ocurrir
Redactar de manera breve y concisa los datos
Datos clinicos relevantes o resumen | clinicos mas relevantes o el resumen clinico del
20. | clinico del paciente (opcional)

paciente solo si se cuenta al alcance con esta
informacion.
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Seleccionar la opciébn que segun corresponda,

&l Categoria por gravedad del incidente Cuasifalla, Evento Adverso y Evento Centinela.
Seleccionar la opcién que segun corresponda,
Médico Adscrito, Médico Residente, Médico
Personal involucrado o que intervino | Interno, Enfermera, Enfermera en formacion,
22. o - . L .
en el incidente Administrativo, Técnico, Camillero, Personal de
Almacén, Paciente, Familiar del paciente, Lo
desconoce u Otro
Acciones inmediatas realizad . Describir las medidas tomadas para limitar,
23. m?t(: ° resl d ﬁe atas realizadas para | o4y o corregir el dafo en el paciente causado
gar el dano por el incidente.
Notificacion al Departamento de | Apartado especifico del Departamento de
24 Evaluacion de Calidad de la Atencién | Evaluacion de Calidad de la Atencion Médica
: Médica para colocar el sello de recibido en el
Departamento.
Personal a quien se le informa el Seleccionar la opcién que segln corresponda,
25. q Jefe Médico, Delegado Administrativo, Jefe de

incidente

Enfermeras, Médico Tratante u Otro




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
ACCIONES ESENCIALES PARA LA GENERAL |Rev.1
SEGURIDAD DEL PACIENTE de MEXICO

SECRETARIA DE SALUD 7. Procedimiento para la Prevencién, Notificacion,

Registro y Analisis de Cuasifallas, Eventos DR EDLARDOLICEAGA

Adversos y Centinela. Hoja: 191

10.8 Algoritmo para la clasificacidon de los Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente

“algoritmo para la clasificacién de los Incidentes Relacionadoscon la
Seguridad del Paciente (IRSP) en funcion de su gravedad”

I.'/ Incidente con capacidad \\\I
de causar dafo /

e

— —

NO - N T

cuasifall T iAlcanzo al T
uasitalla ':-q_ .
{'x_ pacients? o~
-~ -\""'\-. .-"d-

— e

- -
—_ -
—_

____.-—"'-_ _"‘""-\.____ - o
.,-""----- --_"‘""-\.\_ o~ z - T
. . . g - J0Ocasionod .,
o iProvoco dafo — - B .
. — dafio grave -
— al paciente — . rte? -
— o ~._ O muerte? -

T

- iProvoco la .

- hospitalizacion o .
(; discapacidad en »
\\ 2|l momento del -
. alta? ~

< Evento Adverso >

(IRSP) en funcion de su gravedad
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10.9 Categorias de gravedad de los Incidentes Relacionados con la Seguridad del Paciente (IRSP)

TIPO DE INCIDENTE DEFINICION

Situacién en la que un error podria haber derivado en un
accidente, una lesién o una complicacién, pero no ocurre en el
paciente por una intervencién oportuna.

Lesidon causada al paciente durante el proceso de atencidn ya
sea derivado por el tratamiento o por una complicacién, no por
la enfermedad de fondo y que da lugar a una hospitalizaciéon
prolongada, o a una discapacidad.

Incidencia imprevista en la que se produce la muerte o una
lesidn grave ya sea fisica o psiquica al paciente, una lesién grave*
comprende especificamente la pérdida de un dérgano, una
extremidad o una funcion.

*Dafo grave alteracién de un érgano o funcién no relacionada con el curso natural de la
enfermedad o el problema subyacente del paciente.
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10.10 Definiciones operativas de Incidentes Relacionadas con la Seguridad del Paciente en HGM.

CUASIFALLAS

Deteccion de diagnéstico incorrecto de Infeccidon Asociada a la Atencion de la Salud.

Error en la fecha u hora de la cita del paciente, detectado previo a la consulta.

Confusién de medicamentos tipo LASA que se detecta previo a su administracion.

Identificacion de personal con desconocimiento de la técnica o procedimiento a realizar.

Falta de deteccién de alergias durante la evaluacion inicial.

Deteccion de evaluacion incorrecta del riesgo de caidas.

Deteccién de dosis de medicamento mayor y/o menor a la correcta en la prescripcion.

Deteccion de dosis de medicamento mayor y/o menor a la correcta previo a la administracion.

Deteccion de dieta incorrecta antes de su dotacion al paciente.

10.

Deteccion de error en el calibre del dispositivo invasivo (catéter central, catéter periférico, sondas,
etc.) antes de iniciar el procedimiento.

11.

Deteccion de error en la requisicion de la solicitud de hemocomponentes.

12.

Deteccion de error en la transcripcion de las indicaciones médicas (Formato de Registros Clinicos
de Enfermeria, membretes, Kardex, etc.).

13.

Deteccion de error en las indicaciones médicas antes de su ejecucion.

14.

Deteccion de etiquetado incorrecto de muestras (laboratorio, biopsias, tubos piloto, etc.) antes de su
envio al laboratorio.

15.

Deteccidn de etiquetado incorrecto de hemoderivados previo a su salida de banco de sangre.

16.

Deteccion oportuna de falla de equipo biomédico (monitores, ventiladores, bombas de infusion, arco
en C, etc.) antes de su uso.

17.

Deteccién oportuna de falla en la red fria.

18.

Deteccion oportuna de falta de apego al tiempo fuera antes de iniciar procedimientos invasivos por
aérea médica.

19.

Deteccién oportuna de la falta de camillero para traslado y movilizacién al paciente.

20.

Identificacion del personal (Médico, Enfermeria, Nutricion etc.) con falta de conocimiento o
habilidades a la valoracién del paciente.

21.

Falta de revisién de fechas de caducidad de esterilizaciéon

22.

Detecciéon de resultados de laboratorio no actualizados antes de iniciar un tratamiento y/o
procedimiento.

23.

Deteccién de la identificacion incorrecta del paciente antes de un momento critico.

24.

Deteccion de expediente o carnet incorrecto previo a la atencion.

25.

Detencion de paquetes y material estéril sin etiquetar por fecha de preparacion y caducidad.

26.

Identificacién de falta de ayuno previo procedimiento.
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27.

Identificacién de paciente sin barandales en la cama y/o camilla.

28.

Deteccidn de la falta de cuidados para prevenir lesiones por presion.

29.

Deteccion de medicamentos no etiquetados.

30.

Identificacién de la omisién de la higiene de manos.

31.

Identificacién de error en la técnica de higiene de manos.

32.

Identificacién de falta de nombre y firma del personal de salud o paciente en los formatos
institucionales (Formato de Registros Clinicos de Enfermeria, Indicaciones médicas, recetarios, etc.)

33.

Identificacién de inconsistencias en la requisicién de la carta de consentimiento bajo informacion,
previo a la atencion del paciente.

34.

Deteccion de la falta 0 equivocacion del marcaje quirdrgico previo al procedimiento.

35.

Identificacion de la falta de premedicacion de pacientes que asi lo requieran por el procedimiento a
realizar (transfusion, aplicacién de quimioterapia, etc.)

36.

Identificacion de preparacion inapropiada del paciente para la realizacion de procedimientos
auxiliares de diagnéstico y tratamiento.

37.

Deteccidn oportuna de la realizacién de procedimientos invasivos por personal en formacién sin
supervision.

38.

Deteccion de la falta de reposicion de medicamentos del carro rojo.

39.

Retraso en traslados intrahospitalarios.

40.

Traslado intra o extrahospitalaria errénea del paciente.

41.

Deteccién incompleta de material y equipo previo a la cirugia.

42.

Deteccion oportuna de traslado de pacientes por personal no capacitado o por familiares.

EVENTOS ADVERSOS

Realizacion de procedimientos invasivos por personal en formacion sin supervision.

Retraso en la prescripcién en pacientes.

Retraso en atencién médica.

Falta de camillero para traslado y movilizacion al paciente.

Caida de paciente.

Complicaciones en la colocacion de accesos intravasculares central y/o periférico (neumotorax,
hemotérax, multipuncién, hematomas, puncidn arterial, etc.).

Complicacion quirdrgica en el transoperatorio.

Herida cortante en el paciente por retiro de yeso.

Deglucién de cuerpo extrafio.
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10.

Diferimiento Quirdrgico.

11.

Error en la administracion de hemocomponentes por no realizar doble verificacion.

12.

Error en la preparacion de vacunas para su administracion.

13.

Error en sitio quirdrgico.

14.

Extravasacion por infusion periférica intravenosa.

15.

Falta de deteccion de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud en el paciente.

16.

Falta de insumo que implique una reprogramacion del procedimiento.

17.

Flebitis por (multipuncion, velocidad de administracion errGnea, ministracion de medicamentos
exclusivos de via central).

18.

Hematoma post-puncion.

19.

Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud en el paciente.

20.

Intervenciodn tanatoldgica con mal manejo.

21.

Lesién en talén del recién nacido.

22.

Lesion por cizallamiento, friccién y presién de salientes éseas.

23.

Lesion por puncién en tendon.

24.

Lesiones dérmicas por material de fijacion de catéter central y periférico.

25.

Traumatismo causado al paciente por movilizacion incorrecta.

26.

Maltrato a pacientes por personal clinico y no clinico.

27.

Desconexion de paciente por disfuncionamiento de la osmosis.

28.

Administracion de medicamentos por la via incorrecta.

29.

Oclusién de accesos vasculares centrales por mal manejo.

30.

Perdida de piezas dentales por intubacién endotraqueal.

31.

Perforacion de viscera hueca (Utero, pulmon, corazoén, intestino, vejiga, etc.) por procedimientos
invasivos.

32.

Quemadura o lesién por sujecion, cunas radiantes, colocacion de bolsas calientes, etc.

33.

Reaccion alérgica a un medicamento por omisién de interrogatorio sobre antecedentes previos.

34.

Retiro accidental de acceso venoso central y/o periférico.

35.

Retiro accidental de dispositivos (canula endotraqueal, sondas, catéter nefrostomia, gastrostomia
etc.).

36.

Rotulaciéon de muestras de laboratorio, biopsia, cultivos, tubo piloto, etc. de forma incorrecta.

37.

Ruptura de catéter central.
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38

. Sindrome t6xico del segmento anterior posterior a procedimiento oftalmico.

39.

Hipoxemia por tapén mucoso en canula endotraqueal.

40.

Tiempos quirdrgicos prolongados por personal en formacién.

41.

Trauma fetal sin dafio permanente.

42.

Trauma obstétrico sin dafio permanente.

43.

Lesion por vendaje compresivo excesivo.

44.

Trauma uretral por colocacion de sonda Foley.

45.

Toma de muestra de laboratorio equivocada por identificacion incorrecta del paciente.

46.

Toma de muestra de laboratorio equivocada al paciente.

47.

Més de dos intentos en intubacion endotraqueal.

48.

Hipoxemia por fallo de ventilador.

49.

Aplicacion de hemocomponentes a velocidad de administracién incorrecta.

50.

No se realiza protocolo universal en momentos criticos.

51.

Transfusion de componentes sanguineos mal conservados.

52.

Tratamiento de pieza dental incorrecta.

53.

Broncoaspiracion por técnica incorrecta de aspiracion.

54.

Administracion de dieta enteral por via central.

EVENTOS CENTINELA

1. Embolismo aéreo en pacientes con hemodidlisis.

2. Muerte del paciente por administracion de medicamento contraindicado.

3.  Amputacion de falange secundaria a sujecion.

4. Broncoaspiracion por cuerpo extrafio por el no apego al procedimiento.

5. Choque anafilactico por (medicamentos, alimentos, pruebas de hipersensibilidad, etc.).
Choque Hipovolémica por hemorragia severa secundaria al manejo médico.
Complicacién quirdrgica grave (hemorragia, anestesia prolongada, perforacion de viscera hueca,
etc.).

8. Contagio de enfermedades transmisibles por transfusion de hemocomponentes.

9. Defuncion por complicaciones de técnica quirdrgica incorrecta.

10. Evisceracion por técnica quirdrgica incorrecta o mal manejo.




HOSPITAL
SALUD ACCIONES ESENCIALES PARA LA GENERAL |Rev.1
SEGURIDAD DEL PACIENTE de MEXICO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SECRETARIA DE SALUD 7. Procedimiento para la Prevencién, Notificacion,

Registro y Analisis de Cuasifallas, Eventos DR EDLARDOLICEAGA

Adversos y Centinela. Hoja: 197

11.

Muerte o dafio permanente por hipoglucemia secundaria a manejo incorrecto.

12.

Infecciébn nosocomial severa (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Clostridium
difficile, etc.)

13.

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

14.

Intento de suicidio.

15.

Suicidio.

16.

Robo de infante.

17.

Lesion traqueal por intubacién incorrecta.

18.

Lesion vascular por instalacion o retiro de catéter venoso central.

19.

Lesiones graves por caida (fracturas, traumatismo craneo encefalico, etc.).

20.

Muerte del paciente por falla o desconexién del ventilador.

21.

Muerte materna.

22.

Muerte por caida.

23.

Muerte por administrar hemocomponentes equivocados.

24.

Muerte por retraso de intubacién endotraqueal.

25.

Muerte por retraso en la atencién médica.

26.

Muerte por taponamiento mucoso de dispositivo invasivo (canula endotraqueal).

27.

Muerte violenta en la instalaciones del hospital (homicidio)

28.

Necrosis de alglin miembro por inapropiada administracion de medicamentos intravenosos.

20.

Nefrectomia post biopsia.

30.

Trombosis (cerebral, pulmonar, miembros periféricos, etc.) por falta de tromboprofilaxis.

31.

Fuga de paciente.

32.

Perdida de la funcién o de un érgano (histerectomia, evisceracion, amputacion, érgano dental etc.)
secundaria a la atencion médica.

33.

Cirugia o procedimiento en sitio anatémico incorrecto.

34.

Muerte por administracion de dieta enteral por via central.

35.

Retencion de material o instrumental quirudrgico.

36.

Identificacion de signos que sugieren maltrato o violencia sexual en el paciente

37.

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

38.

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

39.

Pérdida temporal o permanente de una funcidbn no relacionada con el curso natural de la
enfermedad, el problema subyacente del paciente o como resultado de una intervencion.
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10.11 Definiciones operativas de cuasifallas y errores de medicacion.

CUASIFALLA DE MEDICACION

FASE

Definicion operativa

ALMACENAMIENTO
RESGUARDO

¢ Se identificé en resguardo medicamento con fecha caduca se retira del area
de almacenaje.

e Se encontré Insulina congelada en refrigerador.

¢ Se identifica en resguardo medicamento con etiqueta deteriorada.

¢ Medicamento resguardado en condiciones que ponen en riesgo la estabilidad
del medicamento.

PRESCRIPCION

o Confusion en la prescripcion por nombre entre medicamentos LASA.

e La enfermera identifica la prescripcion con letra ilegible solicita a médico
prescriptor aclare la duda.

¢ Medicamento con nombre comercial.

e Prescripcién incompleta: medicamento, dosis, presentacion, via y/o
frecuencia.

e La enfermera identifica en la prescripcibn presentacion incorrecta del
medicamento.

e Se identifica dosis incorrecta de medicamento prescripto al paciente
pediatrico.

¢ La enfermera al solicitar el medicamento identifica en la prescripcion la via de
administracion es incorrecta.

¢ Jefe de Enfermeras identifica medicamento con prescripcion incorrecta en
frecuencia/horario.

e La enfermera identifica en la prescripcion que se han utilizado unidades de
medida incorrectas.

¢ La Jefa de Enfermeras identifica en la prescripcion el uso de abreviaturas no
permitidas.

e La Jefa de Enfermeras al realizar planeacion de solicitud de antibidticos
encuentra prescriptos antibiéticos sin el total de dias del esquema que el
paciente recibira.

¢ La enfermera encuentra en la prescripcion medicamento contraindicado.

elLa enfermera identifica en la prescripcion farmacoterapéutica dos
medicamentos con el mismo principio activo, con la misma accion
farmacoldgica y cuya asociacién no aporta ventajas frente a la terapéutica.

TRANSCRIPCION

e La Jefa de Enfermeria lo identifica que la Transcripcion de medicamentos es
diferente a lo prescrito de las Indicaciones Médicas al formato de Registros
Clinicos de Enfermeria, al recetario de solicitud de medicamentos y se corrige.

e La Enfermera realiza transcripcién incorrecta de la presentacion del
medicamento y en el momento de la solicitud del mismo se identifica la
equivocacion y se corrige.

e Se identifica por Jefa de enfermeria que la transcripcion realizada a la
Formato de Registros Clinicos de Enfermeria la dosis es diferente a lo
prescrito lo cual se corrige.

e La Jefa de Enfermeria al realizar la verificaciébn de las Transcripciones
realizadas identifica que la via de administracién es diferente a lo prescrito.

e La Jefa de Enfermeria identifica en el Formato de Registros Clinicos de
Enfermeria que la transcripcion realizada por la Enfermera de frecuencia/ hora
es diferente a lo prescrito.
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DISTRIBUCION,
DISPENSACION

¢ La Jefa de Enfermeria al recibir sus medicamentos identifica que le estan
surtiendo medicamento incorrecto.

¢ La Jefa de Enfermeria al recibir sus medicamentos identifica que le estan
surtiendo medicamento con presentacién incorrecta.

¢ La Jefa de Enfermeria al recibir los medicamentos identifica que el
medicamento es el correcto pero la dosis de concentracion es incorrecta.

e La Jefa de Enfermeria al recibir sus medicamentos identifica que le surten
medicamentos LASA sin alerta visual.

PREPARACION y
ADMINISTRACION

e Durante la realizacién de la doble verificacion se identifica en la preparacion
que la solucion es incorrecta para el medicamento.

¢ Durante la realizacién de la doble verificacion se identifica en la preparacion
que la dilucion es incorrecta del medicamento.

¢ Medicamento incorrecto.

e Durante la realizacion de la doble verificacion se identifica en la preparacion
que la dosis incorrecta.

e Durante la realizacion de la doble verificacion se identifica en la preparacion
que el eetiquetado es incorrecto e incompleto.

e Durante la misién de documentacion en la Hoja de Registros Clinicos del
medicamento.

EVENTO ADVERSO DE ERROR DE MEDICACION

FASE

Definicion operativa

ALMACENAMIENTO
RESGUARDO

e Se almacena medicamentos lasa juntos sin alerta visual.

¢ Medicamentos de alto riesgo almacenados sin alerta visual.

e Medicamentos de alto riegos (electrolitos concentrados) almacenados
con los otros medicamentos.

e Medicamentos con caducidad ya cumplida

¢ Medicamentos almacenados con red fria fuera de rango por mas de 48
horas

e Stock de medicamentos en desabasto o incompleto.

PRESCRIPCION

Se administra medicamento erréneo por prescripcion ilegible.
Se administracion de medicamento antes del tiempo prescripto.
El médico tratante omite medicamento en la prescripcion.

TRANSCRIPCION

e Transcripcion errbnea de medicamentos de la hoja de prescripcion al
Formato de Registros Clinicos de Enfermeria

e Transcripciones equivocadas entre pacientes por no identificar las hojas
con los dos datos.

e Transcripcion de equivocada de una transcripcion a otro dia en un
paciente en las unidades de medidas internacionales.

e Omision de medicamento al realizar la transcripcién de un dia a otro.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL
SALUD ACCIONES ESENCIALES PARA LA GENERAL |Rev.1
SEGURIDAD DEL PACIENTE de MEXICO

7. Procedimiento para la Prevencién, Notificacion,

Registro y Analisis de Cuasifallas, Eventos DR EDLARDOLICEAGA

Adversos y Centinela. Hoja: 200

Omision de la administracion de medicamento.

Técnica de administracion incorrecta.

Se ministra la presentacion incorrecta de un medicamento.

Se ministra dosis incorrecta.

Se ministra medicamento en horario incorrecto.

Se ministra medicamento intravenoso a una velocidad de infusiéon
PREPARACION y incorrecta.

ADMINISTRACION Ministraciéon de medicamento no indicado.

Se ministra medicamento incorrecto.

Se ministra medicamento por la via de administracién incorrecta.
Ministracién de medicamento a paciente equivocado.
Medicamento ministrado con duplicidad terapéutica.

Interaccion medicamento-medicamento.

Interacciéon medicamento-alimento.

Retraso en el inicio del esquema de antibiético del paciente.

Los medicamentos que trae el paciente estan con fecha de caducidad
vencida.

e Pacientes que presentan reacciones adversas a medicamentos a
CONTROL medicamentos no se reportan

e No se notifican oportunamente los errores de medicacién que derivan
en muerte del paciente.

EVENTO CENTINELA DERIVADO DE ERROR DE MEDICACION

FASE Definicién operativa

¢ Indicacion médica verbal y omision del protocolo de escuchar, repetir y
confirmar, se administran 100 mcg de fentanil, la paciente comienza
con bradicardia y cae en paro.

PRESCRIPCION

e Indicacién médica verbal y omision del protocolo de escuchar, repetir y
confirmar, se administra ketamina a dosis elevadas, la paciente cae en
depresion respiratoria y paro cardiorespiratorio.

i e Sin barrera de seguridad de la doble verificacién se prepara y se
PREPARACION y administra fosfato de potasio mal diluida y en menos tiempo de lo
ADMINISTRACION indicado, lo que provoca arritmias, sofocacion y paro
cardiorespiratorio,
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8. PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PARA LA
MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION.
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1. PROPOSITO

1.1 Establecer los lineamentos que sirvan de guia para realizar la evaluacién de la cultura de seguridad del
paciente para la mejora de la calidad en la atencién en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”, la cual permita identificar las areas de oportunidad y establecer lineas estratégicas de accion.

2. ALCANCE

2.1 A nivel interno: la Direccion de Planeacion y Desarrollo de Sistemas Administrativos supervisa la
aplicacién correcta de este Procedimiento, la Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencién Médica
participa como enlace con la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES); el
Departamento de Evaluacién de Calidad de la Atencion Médica determina la muestra representativa del
personal operativo médico y de enfermeria que respondera en linea el Cuestionario sobre Cultura de
Seguridad del Paciente en Hospitales de México; la Direccién de Coordinacién Médica en conjunto con
sus Direcciones y Subdirecciones de Area, Jefes de Servicio, Jefes de Unidad y de Areas Médicas,
organizan las actividades necesarias para que su personal cumpla con el procedimiento.

2.2 A nivel externo: La Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) es quién establece
los lineamientos para la aplicacion del Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Paciente en Hospitales
de México, para los hospitales del sector publico.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, fomenta la Cultura de Calidad y Seguridad de la
atencion médica, considerando que es corresponsabilidad de todos los actores que estan implicados en
los procesos de atencion a la salud (directivos, administrativos, personal de salud en trato directo al
paciente, operativos, entre otros).

3.2 Para favorecer la Cultura de Calidad y Seguridad del Paciente, en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” anualmente se aplica el Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Paciente en
Hospitales de México, de la DGCES, el cual tiene como objetivo el evaluar la cultura de seguridad del
paciente para la mejora de la calidad en la atencion en el personal de salud hospitalario.

3.3 La aplicacion del cuestionario de Cultura de Seguridad del Paciente parala Mejora de la Calidad de
Atencion sera aprobada por el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), haciendo énfasis
en la participacion de todo el personal y de manera anénima.

3.4 La Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencién Médica, a través del Departamento de Evaluacion de
Calidad de la Atenciéon Médica, determina la muestra representativa del personal operativo médico y de
enfermeria, respondera en linea el Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Paciente para la mejora
de la calidad de la atencién en Hospitales de México.

3.5 La Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencion Médica, enviara a la Direccion de Coordinacion
Médica el tamafio de la muestra estratificada por turnos y profesiones del personal a participar en la
aplicacién del cuestionario, a fin de que las citadas Direcciones organicen las actividades necesarias para
gue su personal realice el cuestionario en linea.

3.6 La DGCES, envia a la Unidad de Calidad y Seguridad de la Atencion Médica, las indicaciones
generales, clave de acceso y contrasefia, asi como el plazo para la captura del cuestionario en linea por el
personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
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3.7 Durante las fechas del plazo de captura, el cuestionario se encontrara disponible en la direccién
electrénica que proporcione la DGCES.

3.8 Una vez concluido el plazo de captura para el cuestionario la DGCES enviara al Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga” los resultados del grado general de cultura de seguridad del paciente y el
desglose de los valores obtenidos de las 12 dimensiones que la integran.

3.9 En los resultados del cuestionario, una dimensiéon es considerada como “fortaleza” para el hospital,
cuando obtiene un valor igual o mayor al 75% de respuestas positivas (“Totalmente de acuerdo/de
acuerdo, la mayoria de las veces/siempre”). Si este criterio no se cumple, la dimensién es considerada
como “oportunidad de mejora”.

3.10 Mediante los resultados de la aplicacién del cuestionario se obtiene informacién sobre la cultura de
seguridad del paciente del personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, asi como
acerca de las fortalezas y oportunidades para mejorarla.

3.11 Los resultados de la medicién serén enviados por la DGCES al Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, y se presentaran en COCASEP para el disefio e implementacion de acciones de
mejora.

3.12 Los resultados del analisis y las acciones de mejoras implementadas, se presentaran al cuerpo
directivo y al personal del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act. anexo
Unidad de Calidady| 1 Recibe la clave de acceso y contrasefia, asi como el
Seguridad de la plazo para la captura del cuestionario en linea, por parte
Atencion Médica de la DGCES y envia al Departamento de Evaluacion de
Calidad de la Atencién Médica para su coordinacion.
Departamento de 2 Calcula la muestra representativa del personal operativo
Evaluacion de médico y de enfermeria que respondera en linea el
Calidad de la Cuestionario sobre Cultura de Seguridad del Paciente
Atencion Médica en Hospitales de México y la presenta a la Unidad de
Calidad y Seguridad de la Atenciébn Médica para su
validacion.
Unidad de Calidady| 3 Da visto bueno de la muestra del personal operativo
Seguridad de la médico y de enfermeria del Hospital, y la envia junto con
Atencién Médica la liga de acceso a la Direccién de Coordinacion Médica
sefialando el plazo en el que estara disponible el
cuestionario.
Direccién de 4 Organiza las actividades necesarias para que su
Coordinacion personal realice el cuestionario en linea y realizan el
Médica seguimiento en cuanto al numero de personal que
responde el cuestionario hasta su cumplimiento.
Unidad de Calidady| 5 Analiza los resultados del grado general de cultura de | e Plan de
Seguridad de la seguridad del paciente en el Hospital General de México Mejora
Atencién Médica “Dr. Eduardo Liceaga” enviados por la DGCES y se
elabora Plan de Mejora, a fin de definir e implementar
Departamento de acciones y proyectos de intervencion para mejorar las
Evaluacion de dimensiones de la cultura de seguridad del paciente,
Calidad de la considerando como prioritarias aquellas con la menor
Atencién Médica puntuacion.
Unidad de Calidad y| 6 Presenta el Plan de mejora y su seguimiento en el pleno

Seguridad de la
Atencion Médica

del COCASEP.

TERMINA
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UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA DEPARTAMENTO DE EVALUACION DE . A UCYSAM
ATENCIO MEDICA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA DIRECCION DE COORDINACION MEDICA DECAM
INICIO

1

RECIBE CLAVE ACCESO Y PLAZO

DE CAPTURA DEL CUESTIONARIO

EN LINEA POR PARTE DE LA
DGCES Y ENVIA
T
Y 2
CALCULA MUESTRA
REPRESENTATIVA DEL
PERSONAL OPERATIVO MEDICO
Y ENFERMERIA QUE
RESPONDERA EN LINEA Y LA
PRESENTA PARA SU VALIDACION
|

\] 3

DA VISTO BUENO A LA MUESTRA
Y LA ENVIA JUNTO CON LA LIGA A

LA DIRECCION DE
COORDINACION MEDICA
[
Y 4
ORGANIZA LAS ACTIVIDADES
NECESARIAS PARA QUE SU
PERSONAL REALICE
CUESTIONARIO EN LINEA Y
REALIZA SEGUIMIENTO
[
Y 5
ANALIZA RESULTADOS Y
ELABORA PLAN DE MEJORA
] PLAN DE
* 6 MEJORA
PRESENTA PLAN DE MEJORA Y
SU SEGUIMIENTO EN EL PLENO
DEL COCASEP
PLAN DE
MEJORA
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)

6.1 Manual de Organizacién de la Direccion de Planeacion y Desarrollo de

Sistemas Administrativos. No Aplica

6.2 Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad (Mejora de la Calidad y la
Seguridad del Paciente) (Manejo y Uso de Medicamentos). Consejo de No aplica
Salubridad General.

6.3 Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para
todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento Acciones No aplica
Esenciales para la Seguridad del Paciente.

6.4 Caodigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal,

Diario Oficial de la Federacion. No Aplica
6.5 Cdédigo de Conducta del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. No Aplica
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros e - o LT
conservacion conservarlo identificacion Unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 COCASEP: Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

8.2 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, esta
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 informacion general del
encuestado (a). En la Ultima seccién se solicita al participante hacer comentarios libres sobre la seguridad
del paciente en su hospital.

8.3 Cultura de Seguridad del Paciente: 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 organizacion. Las organizaciones con una
cultura de seguridad positiva se caracterizan por comunicaciones basadas en la confianza mutua, por la
percepcion compartida de la importancia de la seguridad y por la confianza en la eficacia de las medidas
preventivas.

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

8.5 Paciente: Persona que recibe atencion, tratamiento y servicios. Para los estandares, el paciente y la
familia son considerados una sola unidad de atencion.

8.6 Seguridad del paciente: Reduccion del riesgo de dafios innecesarios relacionados con la atencion
sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas de los conocimientos del
momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se prestaba la atencion, ponderadas frente al
riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro.


https://enciclopediaeconomica.com/poblacion-estadistica/
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revisién

Fecha de la actualizaciéon

Descripcion del cambio

Septiembre 2023

Se actualiz6 el procedimiento

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

Sin anexos.
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