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Metas internacionales de seguridad del
paciente

Los pacientes buscan mejorar su salud y no empeorar
0 MOrir como consecuencia de errores en la atencion.

Principio Hipocratico: Primum Non Nocere, (Primero no
hacer dafio)

El trabajador de la salud brinda la atencion con / |
responsabilidad y ética, sin la intencion de causar dafo |




Metas internacionales de seguridad del
paciente

La publicacion realizada en el afio 2000, por el Instituto de Medicina
de Estados Unidos de América titulada:

“Errar es humano; construyendo un sistema de salud mas sequro”

Coloco el problema de los eventos adversos y sus implicaciones en la
seguridad del paciente en el centro del debate publico en todo el

mundo.
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Metas internacionales de seguridad del
paciente

Los eventos adversos == aumentan la morbi mortalidad de los
pacientes == generan mayor tiempo de estancia hospitalaria,
aumentan costos, aumenta la desconfianza, el estrés == para quien
lo recibe como para quien lo produce == deteriora el desarrollo
profesional == altera los aspectos técnicos cientificos, humanos y

éticos, bajo las cuales de desarrolla el ejercicio profesional.




Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

En los paises desarrollados uno
de cada 10 pacientes
hospitalizados sufren darios.

En el mundo en desarrollo la cifra
es probablemente mucho
mayor.

Conocer la manera de evitar
que estos sufran daios
durante el tratamiento y la
atencion




Metas internacionales de Seguridad del
Paciente

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lanza "Nueve
soluciones para la seguridad del
paciente” con la finalidad de
ayudar a reducir el ftributo de
danos relacionados con Ia
atencion sanitaria y salvar vidas y
evitar danos.

2 de mayo de 2007
Washington/Ginebra —




Las nueve soluciones concebidas se basan en intervenciones acciones
que han reducido los problemas relacionados con la seguridad del
paciente en algunos paises, con la finalidad de que todos los Estados
Miembros de la OMS puedan usarlas y adaptarlas a fin de reformular los
procedimientos de asistencia al enfermo y hacerlos mas seguros.
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El programa intenta asegurar que las
intervenciones y medidas que hayan resuelto
problemas relacionados con la seguridad del
paciente en algun lugar del mundo se difundan
ampliamente de manera accesible e inteligible
para todos.




La Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations y la Joint Commission International
fueron designadas oficialmente para desempefar

conjuntamente la funcion de Centro Colaborador de
la OMS sobre las 9 Soluciones para la Seguridad

del Paciente en 2005

Yy
WV Joint Commission
International

Joint Commission
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Las Soluciones para la Seguridad del
Paciente se centran en los siguientes
aspectos:

« Medicamentos de aspecto o nombre parecidos
* |dentificacion de pacientes
« Comunicacion durante el traspaso de pacientes

Realizacion del procedimiento correcto en el
lugar del cuerpo correcto




« Control de las soluciones concentradas de electrolitos

* Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones
asistenciales

* Evitar los errores de conexion de catéeteres y tubos
» Usar una sola vez los dispositivos de inyeccion

* Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones
asociadas a la atencion de salud




Metas Internacionales de Seguridad
del paciente

El proposito de las MISP es promover mejoras especificas
en cuanto a la seguridad del paciente.

Los objetivos destacan las areas problematica dentro de la
atencion medica y describen soluciones consensuadas
para estos problemas, basada tanto en evidencia como en
el conocimientos de expertos.




Metas Internacionales de Seguridad
del paciente

Reconociendo que un disefio solido del sistema es
fundamental para la prestacion de la atencion
medica segura y de alta calidad, los objetivos se
centran en soluciones que abarcan todo el sistema
siempre que sea posible
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Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

\ GARANTIZAR CIRUGIA EN EL LUGAR,
4 PROCEDIMIENTO Y PACIENTE
CORRECTO

[ - REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES
. % ASOCIADAS A LA ATENCION MEDICA

\ P *

REDUCIR EL RIESGO DE DANO AL
PACIENTE POR CAUSA DE CAIDA




Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

Obijetivo de la MISP.1 Mejorar la precision en la identificacion de los pacientes para
prevenir errores en el paciente equivocado.

Los propositos de este objetivo.

1. Identificar en forma confiable a la persona a quien esta dirigido el servicio o
tratamiento.

2. Hacer que el servicio o tratamiento coincida con la persona.




Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

Se identifica a un paciente al que se le administraran
medicamentos, sangre o hemoderivados; que se le extraera
sangre y otras muestras para analisis clinicos o proporcionara
cualquier otro tratamiento o procedimiento.

Uso de dos identificadores para el paciente.
1.Nombre completo y apellido
2.Registro hospitalario




Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

MEJORAR LACOMUNICACION
EFECTIVA

Objetivo de la MISP.2 Prevenir errores por érdenes verbales y

telefénicas.
Proposito de la MISP.2

Cuando la comunicacion es efectiva, implica que sea oportuna,
precisa, completa, inequivoca y comprendida por quien la recibe,
disminuye errores y da como resultado una mejora en la seguridad
del paciente.
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Paciente

MEJORAR LACOMUNICACION
EFECTIVA

: q / S/
% Resultados de /.’X/ .

laboratorio.
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Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

MEJORAR LACOMUNICACION
EFECTIVA

Se lleva a cabo en las indicaciones medicas cuando existe una
emergencia que pone en peligro la vida del paciente (estado de
choque, en paro cardiorrespiratorio), posteriormente se
transcribira la indicacion medica por el medico responsable.




Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Objetivo de la MISP.3 Prevenir errores de medicacion con electrolitos
concentrados.

Propésito de la MISP.3

Cuando los medicamentos forman parte del plan de tratamiento de un
paciente, es fundamental el manejo adecuado a fin de garantizar la
seguridad del paciente.




Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

MEJORAR LA SEGURIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Identifican el modo en que son etiquetados en
forma clara y como se almacenan en dichas
areas, de modo tal que esté restringido el acceso
a ellos a fin de prevenir la administracion
erronea. Ubicacion, etiquetado y
almacenamiento  seguro de  electrdlitos
concentrados.

CODIFICACION DE ELECTROLITOS CONCENTRADOS

ELECTROLITO

CIRCULO DE COLOR

COLOR

Sulfato de magnesio 1 g/ 10 ml

VERDE

Bicarbonato de sodio 7.5%

AZUL

Gluconato de calcio

AMARILLO

Cloruro de sodio 1.77 g/ 10 ml
(Hiperténico)

ROJO

Cloruro de potasio 1.49 gr /10 ml

NARANJA

Fosfato de potasio 20meg/ 10 ml

@ @ I

ROSA




Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

GARANTIZAR CIRUGIAS EN EL
LUGAR, PROCEDIMIENTO Y
PACIENTE CORRECTO

Objetivo de la MISP. 4 Prevenir errores que involucren
cirugias en el sitio incorrecto, con el procedimiento
Incorrecto y al paciente incorrecto.

Propdsito La cirugia en el lugar incorrecto, con el

procedimiento incorrecto y/o al paciente equivocado son
preocupantes problemas comunes en los hospitales.




Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

GARANTIZAR CIRUGIAS EN EL
LUGAR, PROCEDIMIENTO Y
PACIENTE CORRECTO

Los procesos esenciales-encontrados en el Protocolo
Universal son:

®E| marcado del sitio quirurgico,
@®Un proceso de verificacion preoperatorio,
@®Tiempo fuera o “time-out” que tiene lugar justo antes del

comienzo de un procedimiento.
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Paciente

El marcado del sitio quirdrgico

Participacion del paciente con una marca inequivoca,
misma en toda la institucion, realizada por la persona
que efectuara el procedimiento, con el paciente
despierto y consiente, y sera visible y se marca en todos
los casos relacionados con lateralidad, estructuras
multiples (dedos de la mano y de los pies) o niveles
multiples (columna vertebral).
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Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

El proposito del proceso de verificacion
preoperatorio es:

+ Verificar que sean el sitio, el procedimiento y el
paciente correctos;

+ Asegurar que estén disponibles todos los
documentos, imagenes y estudios relevantes, que
estén debidamente etiquetados y exhibidos;

+ \erificar la presencia de todos los equipos y/o
implantes especiales necesarios.




A) FICH A DE IDENTIFICACION
1. =

INP

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SUBDIRGCCION DE CIRLIGIA
OHFARTAMENTYO DE AT STE SI1OLOOMN

VALOMACION PREUANESTESICA ¥ FPRECPERATORIA

1) - - N e - o> |
L i - ALl x-. @
2. NOmoro G | " | | ki 3.~ Fochn do valorscon 2.3 !_|| ! ]
OPD Ve @ e | | .
4. Hore de valornaiin Rl Sintoded 8 - Facna smwmodiata de Cirugia ]
R 3 > i
0. Géenevo | ] 1= Mastatng 2 =Fameannmg 7. §ooax | ' J
. Cimswe -l
D. Raligicn | | 0. Pacvs, Madvs o Tutor | I ]
10, Teddh ' 1 Ty o C
s o ‘ o de Cirugle | SRS LY senm—y Jpoy venm—
12, Do O3stco P rachiednlons o — A
12, Ciousia Sonmetacts > B |
[ ANYE CRUENYER HEREDS CARILEANE S i 1 IR LS LT L L LT O L —
F - o | — N ~O
: : | : -
! ‘ +
4 : - e ——
| ! } 1 .
! 0 i ! =
iy v A ANIYTIE NSO
e eV e g FEY O
1 .
FIANTECHDEN TRy vy ety = —— . I 1 =
"A ERGSLON ! -- 77 : LR YR AUMA YIRS
A | 4
T 0ot spstey wee .

i A w0 s AT GRS Ty maa1 R
. : L=y : X -
1 | - DO d —
: i 3 : ! e — I
1 i l ~e 1 ! —4
e o { 1 1 i | —— - =
3 ! L L L — T
[ALTERAZSI CRANSOrATALN o e — o e, s i
e em— : : : B T e e— —
Masromoriien Faciaiee ! CARROVASCUL =
T . - | el ———_ -
Otrvn ) Cortrew = x
| MOSCULS EEAILETICO - " (- s e Emew Ix e
e X T : : 3 | - —
T L Y s SR ! 1 4 = N
Acengr o 1e — . + ) : Y T Y T T IEe—
LOGHA { # P 1 1 » ray

- WSS -
. el
S,

N MTERRO

TATOMICE HOM AFANA TP O S TRMAS




Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

GARANTIZAR CIRUGIAS EN EL
LUGAR, PROCEDIMIENTO Y
PACIENTE CORRECTO

El tiempo fuera o “Time Qut” es confirmacion de informacion en el
momento Inmediatamente previo al inicio del procedimiento,
permite resolver cualquier pregunta no respondida o confusion. La
confirmacion previa se lleva a cabo en el lugar donde se realizara
el procedimiento, justo antes de comenzar, e implica Ila
participacion de todo el equipo quirdrgico.
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Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

,(J

YN~ REDUCIR EL RIESGO DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA
\ ATENCION MEDICA

LY
\\\;— \\/

Objetivo de la MISP.5
Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion médica a través de un
Programa efectivo de lavado de manos.

v .

Proposito de MISP.5

La prevencion y el control de infecciones asociadas con la atencion médica constituyen
desafios en la mayoria de las areas de atencion médica. Los indices en aumento de
dichas infecciones representan una preocupacion importante.
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1r INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA COMPROMISO:

INP COLOCAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE COMO MAXIMA
INSTITUTO NACIONAL PRIORIDAD
DE PEDIATRiA
LAVADO DE MANOS N
SEGYRINAD,

L IVvVado de& 17?2770 S

“El lavado de rmanos s
cl méetodo rmas
importante para
Prrevenir la
diseminacicon de
infecciones”

+ ElI lavado de manos disminuye el

% numero de microorganismos en las
== manos .

Disminuye el riesgo de trasmision de

microorganismos a los pacientes.

+ Disminuye el riesgo de transmision
cruzada entre los pacientes.

_ + Disminuye el riesgo de infecciones entre

el personal de salud.

#




Cinco momentos clave del lavado de

Manos
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Esta en tus manos

Manos limpias
SALUD 50N MANos seguras.
SEMAR Las tuyas...

cestan limpias?
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Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

REDUCIR EL RIESGO DE
DANO AL PACIENTE POR
CAUSA DE CAIDA

Objetivo de la MISP. 6

El establecimiento cuenta con politicas y procedimientos para reducir el
riesgo de daio al paciente por causa de caidas.

Las caidas constituyen un factor importante de las lesiones sufridas por
pacientes hospitalizados.




Metas Internacionales de Seguridad del Paciente

El establecimiento cuenta con politicas y procedimientos

para reducir el riesgo de dafo al paciente por causa de caida.

El establecimiento debe de evaluar el riesgo de caida por lo tanto
deben de tomar medidas para reducir el riesgo de caida y de lesion
en caso de ocurrir una caida.

Para seguridad del paciente se evalua, reevalla, implementa vy
reportan las caidas




Metas Internacionales de Seguridad del
Paciente

DANO AL PACIENTE POR
CAUSA DE CAIDA

PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

*|dentificar factores de riesgo de caida en cada paciente

esensibilizar a los padres y familiares sobre medidas de seguridad para evitar caidas

*No dejar al paciente solo

*Mantener siempre arriba barandales, de cama, cuna o camilla.

*Uso de sujetadores y/o aditamentos para proporcionar seguridad al paciente.

No dejar bultos ni juguetes voluminosos dentro de la cuna

*Mantenimiento adecuado a sillas de ruedas, barandales, de camillas, cunas y bancos de
altura
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Objetivo

Contar con un sistema integral de medicion para el Sistema Nacional

de Salud que integre evidencias de mejora de la calidad técnica,
calidad percibida y calidad en la gestion adecuado a las necesidades
de informacion y evaluacion de las lineas de accion del Sistema
Integral de Calidad en Salud (SICALIDAD).




Objetivos especificos

* Incorporar a las instituciones del sector salud al Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS).

+ Fomentar el registro de la informacion al sistema de forma
consistente y completa.

« Hacer de INDICAS un instrumento de apoyo en la toma de
decisiones para mejora de los servicios de salud dentro de cada
unidad meédica.

« Hacer uso y analisis de la informacion obtenida, asi como
retroalimentacion por parte del sistema.




e Indicadores de calidad

NP
en enfermeria
SELECCION
{ Van involucrados directamente con la practica de }
enfermeria.
Incorporar la cultura de la medicion de la calidad.

Danos innecesarios al usuario.

4 2\

Por la importancia en el control del riesgo.

\ /

p
Avanzar en la estandarizacion y unificacion de criterios.

. /




-w Indicadores de calidad

INP en enfermeria
INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA 7 N\
‘ +Supervision operativa del A
cuidado de enfermeria y la
‘ PROPOSITO evaluacion sistematizada de los
servicios de enfermeria
\_ J
/ﬂoma de decisiones con respecto\
los resultados
+Detectar oportunidades de mejora
EVALUACION +«Establecer procesos de mejora

continua

\




- Indicadores de calidad
INP en enfermeria

INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA




ofle Indicadores de calidad

" '
NP en enfermeria
I — [ ouETVOS |

Evitar riesgos
Innecesarios
al paciente

Reducir
costos

Mejorar la Contribuir a
segurlldad disminuir los
del paciente

riesgos
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D Indicadores de calidad

INSTITUTO NACIONAL en en fe me ria

DE PEDIATRIA

INDICADOR: Porcentaje de pacientes con procedimientos de
........ Efectuados por el personal de enfermeria, que cumple con

los criterios establecidos.

LOS CRITERIOS son las condiciones sefialadas en el principio
de los procedimientos y las normas institucionales, las cuales
deben cumplirse por el personal de enfermeria.




- Indicadores de calidad
INP en enfermeria

INSTIT NACIONAL
5 UTO CI10 ©on los medicamentos)

DE PEDIATRIA no se jueqa
ESTA EN TUS MANOS

+Cumplimiento de los

criterios basicos para la
ministracion de

medicamentos via oral

+\VIigilancia y control de
venoclisis instalada

+[rato digno
B




™ Indicadores de calidad

INSTITUTO NACIONAL

meoss - @ @NfErMeria

+ Prevencion de ulceras por presion a
pacientes hospitalizados.

+ Prevencion de infeccion de vias
urinarias a pacientes con sonda
vesical.

+ Prevencion de caidas a pacientes
hospitalizados




W Indicadores de calidad

INP en enfermeria

INSTITUTO NACIONAL
PR ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ViA ORAL
Fuente de datos:
~ Hoja de indicaciones medicas.
~ Kardex.
~ Hoja de registros clinicos de enfermeria.
~ Observacion directa.

Universo:
~ Todos los servicios de Instituto, excepto areas criticas

Poblacion objetivo:

Pacientes hospitalizados en cualquier servicio al momento del
levantamiento de la informacion, se encuentren recibiendo medicamentos por via
oral




~f Indicadores de calidad
INV en enfermeria

INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

VERIFICA QUE LOS DATOS
DEL REGISTRO DEL
MEDICAMENTO Y EL

NOMBRE DEL PACIENTE
CORRESPONDAN A LA
ORDEN MEDICA




o Indicadores de calidad
INP en enfermeria

INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ORAL

CARLO ERBA




k- Indicadores de calidad
INP en enfermeria

INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA
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- Indicadores de calidad
INP en enfermeria

INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

LE HABLA AL PACIENTE POR SU
NOMBRE Y LE EXPLICA EL
PROCEDIMIENTO QUE LE VA
AREALIZAR

SE CERSIORA DE QUE AL
PACIENTE INGIERA EL
MEDICAMENTO




S Indicadores de calidad
INV en enfermeria

INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

Registra el medicamento al termino del procedimiento

SE CERSIORA QUE EL PACIENTE
INGIERA EL MEDICAMENTO




S Indicadores de calidad

e — en enfermeria

DE PEDIATRIA

Fuente de datos:

4+ Observacion directa de la venoclisis instalada.

4+ Membrete de identificacion en el frasco de la solucion

4+ Membrete de identificacion de la fecha de instalacion del catéter.
Universo:

+ Todos los servicios del Instituto.

Poblacién objetivo:

4+ Pacientes hospitalizados que al momento del levantamiento de la informacion
tengan instalada una venoclisis.




.“k. Indicadores de calidad
INP en enfermeria

INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATR

La venoclisis tiene menos de
72 hrs de instalacion

El equipo de encuentra libre de
residuos

La solucion parenteral se encuentra con circuito cerrado




- Indicadores de calidad
I en enfermeria -
INSTIT NACIONAL

DE PEDIATRIA El catéter se encuentra
instalado firmemente y
fijacion limpia

' El sitio de puncion y area

periférica de la venoclisis se
encuentra sin signos de infeccién

'/~'-ﬁ

El equipo de venoclisis tiene menos
de 72 hrs de instalacion




ofle Indicadores de calidad
W )
INP en enfermeria

INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

SEGURIDAD DEL PACIENTE

1. Prevencion de infecciones de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical instalada.

2. Prevencion de ulceras por presion a pacientes hospitalizados.

3. Prevencion de caidas a pacientes hospitalizados.




ofle Indicadores de calidad
I )
INP en enfermeria

INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

“Prevencion de caidas a pacientes hospitalizados”
Fuente de datos:
+ Hoja de registros clinicos de enfermeria.
+ Reporte o registro de incidentes y/o accidentes hospitalarios.
Universo:
+ Pacientes que tengan riesgo de caida.
Poblacion objetivo:
+ Pacientes con factores de riesgo de caida.
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durante su estancia hospitalaria

Informar al Utiliza los
paciente y TECursos
familiar dlspon.|bles y
- sobre los recesar!os para
riesgos de a segundad del
caida paciente

Establece en el plan de cuidados las intervenciones de
enfermeria de acuerdo al riesgo de paciente
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Establece en el plan de cuidados las intervenciones de
enfermeria de acuerdo al riesgo de paciente

v'Observacion frecuente del
paciente.

v'Barandales de camas y cunas
elevadas.

v'Sujecion en caso necesario.
v'Colocar objetos de uso institucional
al alcance del paciente.
v'Acompafiamiento del paciente.
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~ Orienta sobre el uso y manejo | =
del equipo y elementos para
la seguridad del paciente

Registra presencia o0 ausencia
de incidentes o accidentes
que presente el paciente



Evaluacion y publicacion de acciones de mejora

« |dentificar cuales son las acciones que funcionan y cuales no.

* Que acciones estan generando mejores  resultados y en menor tiempo.
* Que acciones estan teniendo mas impacto.

» Cual es el costo de esas acciones.

* Acciones que deben continuar de forma habitual y acciones temporales.

* Modificacion de acciones o implementacion de nuevas acciones.
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Verificar cada turno que este el reporte de
valoracion del estado del paciente de tal forma
que haya continuidad o modificacion en las
Intervenciones asegurando el seguimiento de
las medidas de prevencion.




Gracias




