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Resumen

En atencion a las politicas gubernamentales para mejo-
rar la calidad de la atencion médica y la seguridad del
paciente, se pretende poner en operacion estrategias
que permitan identificar los riesgos y prevenir los eventos
adversos. Uno de los eventos adversos de mayor relevan-
cia en funcion de su frecuencia y de la gravedad que de-
sarrollan algunos casos, son las infecciones adquiridas en
el hospital. No obstante, los resultados alcanzados hasta
la fecha han sido pobres, como consecuencia de la re-
sistencia para reportarlos por el personal medico, con el
consiguiente subregistro, falta de acciones efectivas para
su prevencion y falta de seguimiento a los acuerdos del
Comite de Infecciones.

La necesidad de identificar y prevenir los eventos adver-
sos obliga a emplear estrategias diferentes a las empleadas
hasta la fecha, tal como la coparticipacion del paciente y
sus familiares en el cuidado de la seguridad y la preven-
cion de eventos adversos. Esta tendencia a nivel mundial
ha propiciado la integracion de la Alianza Mundial por la
Seguridad del Paciente y la formacion de la Organizacion
de Pacientes por la Seguridad de los Pacientes.

' Director Médico del Hospital Judrez de México.
2 Asistente de la Direccion Médica del Hospital Judrez de México.

Tomando como base el documento: “Plan para el Au-
to-cuidado de la Seguridad del Paciente” en el Hospital
Juarez de México se practicaron encuestas a 112 pacien-
tes y familiares, a 51 trabajadores que incluian: medicos,
enfermeras, camilleros y médicos residentes y 17 directi-
VOos; se evaluaron los recursos mediante encuestas a 55
trabajadores. Se estudiaron los conocimientos con que
cuentan los pacientes, con relacion a la atencion medica
que reciben durante su estancia en el Hospital y la co-
municacion con el personal de salud se identificaron los
motivos por los gue los pacientes tenian alguna inconfor-
midad durante su atencion médica.

En los resultados se identificaron areas de oportuni-
dad en relacién a conocimiento insuficiente del personal
y directivos en cuanto a la disponibilidad de recursos para
la seguridad de los pacientes, de la magnitud de las infec-
ciones hospitalarias, de los eventos adversos y de las nor-
mas vigentes para su prevencion; recursos insuficientes
para la seguridad en cuanto a barandales de camas, ca-
millas y sillas de ruedas, pisos antiderrapantes y baranda-
les para sujetarse en los bafos, recursos e iNnsumos para

3 Adscrita a la Coordinacion del Comité de Calidad del Hospital Juarez de México.
*+ Jefe de los Servicios de Enfermeria del Hospital Judrez de México.

Articulo recibido: 5-Abril-10; Articulo aceptado: 19-abril-10

Correspondencia: Dr. José Manuel Conde Mercado, Director Médico, Hospital Judrez de México. Av. Politécnico Nacional 5160,
Col. Magdalena de las Salinas, Del. Gustavo A. Madero, C.P 07760, México D.F Correo electrénico: hospitaljuarezdemexico@

yahoo.com.mx.

Revista CONAMED, Vol.15, numero 2, abril-junio, 2010

o o

75 LAl



nnnnn

el lavado de manos y para la identificacion del paciente,
conocimiento insuficiente de los pacientes sobre quién
era su medico, su padecimiento, los cuidados requeridos
y la prescripcion.

Se iniciaron acciones para enfrentar las areas de
oportunidad identificadas, cuyos avances seran evalua-
dos en una segunda etapa de este trabajo a seis meses
de la primera.

Ademas de la atencion a las dreas de oportunidad
se ha creado conciencia en la necesidad de identificar,
informar y prevenir los eventos adversos en el Hospital
como parte de un cambio cultural hacia la mejora de la
calidad de la atencidn y la seguridad del paciente. Rev.
CONAMED.2010:15(2):75-91.

Palabras clave: Autocuidado, autoseguridad, coparti-
cipacion del paciente, calidad de la atencion, seguridad
del paciente.

Abstract

In response to government policies to improve quality
of care and patient safety, we intend to implement stra-
tegies to identify risks and prevent adverse events. One
of the most important adverse events in terms of their
frequency and severity are nosocomial infections. Results
achieved so far have been poor mainly as a result of re-
sistance to report adverse events by medical staff, which
has resulted in underreporting, lack of effective means
for prevention, and lack of follow up in agreements from
the Infections Committee.

The need to identify and prevent adverse events re-
quires the use of different strategies to those used to
date. Such is the co-participation of patients and their
relatives in safety issues and adverse event prevention.

Introduccion

Como parte de los esfuerzos para otorgar a los usuarios
de los servicios de salud una atencion medica, cada vez,
con mayor calidad, se han puesto en operacion diferen-
tes estrategias que van desde la Evaluacion de la Calidad
de la Atencion en las Unidades Médicas del Sector Sa-
lud', la Cruzada Nacional por la Calidad?, la Certificacion
de Establecimientos de Atencion Médica® y la creacion
de los Comités de Etica de las Unidades de Atencion Mé-
dica’.En los ultimos afos se ha hecho mayor énfasis en
procurar de manera continua la seguridad del paciente,
la prevencion de eventos adversos vy la realizacion de es-
trategias para evitar el error medico. Desde hace algunos
anos, se ha venido trabajando en instituciones de salud
para la prevencion y control de uno de los principales
eventos adversos de la practica hospitalaria, las infeccio-
nes adquiridas en el propio hospital*®.

This worldwide trend has led to the integration of the
World Alliance for Patient Safety and the creation of the
Patient Safety Organization.

Based on the document: “Self-Care Plan for Patient
Safety” 112 surveys were applied to patients and rela-
tives; 55 to staff, including doctors, nurses, orderlies and
resident physicians;, and 17 managers, resources were
evaluated by the same 51 staff members. We studied
the knowledge that patients have in relation to medical
care received during their stay at the hospital and de-
gree of communication with health personnel. Reasons
for patient’s discomfort with received health care were
identified.

Results identified areas of opportunity in relation to
inadequate knowledge of staff and managers on the
availability of resources directed at patient safety, the
magnitude of nosocomial infections, adverse events
and the current standards for prevention; insufficient re-
sources for patient safety in terms of bed rails, stretchers
and wheelchairs, non-skid floors and grab bars in bath-
rooms, resources and supplies for handwashing and for
patient identification; insufficient knowledge of patients
on treating physician, current condition, required care
and prescription.

Actions were initiated to address identified areas of op-
portunity. Progress will be evaluated as a second stage of
this work after the first six months from implementation.

Besides focusing on areas of opportunity, aware-
ness on the need to identify, report and prevent adverse
events in the Hospital has been encouraged as part of a
cultural change towards improving quality of care and
patient safety.

Keywords: Self-care, selfsafety, patient co-participa-
tion, quality of care, patient safety.

Los resultados, en la mayoria de los casos, no han
sido satisfactorios, desde el gran subregistro de las infec-
ciones ocurridas, la falta de prevencion de las mismas y
los deficientes mecanismos de control, hasta el incum-
plimiento y seguimiento de los acuerdos de los comites
de infecciones.

Este incumplimiento de las normas para la preven-
cion de infecciones intrahospitalarias se da en diferentes
secciones del hospital o en distintos rangos del personal
de salud, como por ejemplo, la omision del lavado de
manos, ya sea por la falta de recursos necesarios para
realizarlo (agua, jabon, toallas, lavabos, etc.), o bien, Ia
falta de interés del personal en participar. Evidentemente
el compromiso para lograr los propositos del Comité de
Infecciones es minimo o inexistente en diferentes rangos
del personal.

Revista CONAMED, Vol.15, numero 2, abril-junio, 2010



Conde-Mercado J.M.

Para lograr los objetivos relativos a la prevencion de
infecciones intrahospitalarias, se requeriria una “vigilancia
personalizada”®, requerimiento que se veria multiplicado
si pretendiéramos prevenir la ocurrencia de los diferentes
eventos adversos.

En los Estados Unidos de Norteamérica, Martie Ha-
thlie, abogado que inicialmente asumid la defensa le-
gal de los médicos que habian sido demandados por
mala practica, decidid formar Consumers Advancing Pa-
tient Safety (Alianza para la Seguridad de los Pacientes)’,
habiendo tenido que enfrentarse a las protestas de los
propios pacientes, por no haber sido convocados como
integrantes de esta Alianza, situacion gue se resolvié con
su incorporacion. El compromiso de esta asociacion es-
tablece la incorporacion de los pacientes en el cuidado
de su seguridad.

Para lograr que el paciente y su familia se interesen y
se involucren en el autocuidado de su salud, es necesa-
rio informarles sobre los aspectos que pueden y deben
cuidar. Para ello se propone la elaboracion de un triptico
que contenga la informacion requerida, difundirlo entre
pacientes y familiares, capacitarlos, verificar su aplicacion
y evaluar sus resultados.

Existe riesgo de oposicion del personal de salud, con
el probable apoyo de los sindicatos, problema que habra
que atender y negociar en su momento.

Antecedentes y justificacion

Dentro de los objetivos de la Comision Nacional de Arbi-
traje Médico, se encuentran el “Lograr un impacto efec-
tivo en la mejora de la calidad de la atencion medica”
y “Generar una cultura de la prevencion y la seguridad
del paciente”. Se pretende lograr estos objetivos a traves
del analisis de quejas meédicas, como primer paso, con
el proposito de identificar los principales problemas que
afectan la calidad de la atencion y como consecuencia
se puedan generar acciones para mejorarla y a continua-
cidn prevenir controversias entre pacientes y prestadores
de servicios de salud.

En 2006 se publicaron las experiencias de la Comi-
sion Nacional de Arbitraje Médico, desde Junio de 1996
hasta febrero de 2006, en que a traves del andlisis de
las quejas, se identificaron y caracterizaron las inconfor-
midades de los pacientes con la atencion recibida; una
proporcion de ellas, como consecuencia de eventos ad-
versos; la forma en que fueron resueltas, sus motivos y
sus causas; su origen en el servicio publico, la seguridad
social o los servicios privados; la edad de los pacientes,
las especialidades involucradas y el nivel de atencion en
que se generaron®.

Este trabajo fue actualizado por los autores, incor-
porando: el origen de las quejas por entidad federativa
y por institucion, el numero vy tipo de pretensiones del
promovente; un andlisis de los gastos que implicaron las
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quejas resueltas por conciliacion y los de aquellas que
requirieron arbitraje, como marco de referencia, para los
gastos derivados de demandas legales’.

En la Comision Nacional de Arbitraje Médico se llevo
a cabo un estudio sobre “Epidemiologia de las Quejas”,
qgue esta aportando informacion interesante, sobre Ia
existencia o no de mala practica en las quejas, resueltas
por orientacion y gestion, conciliacion, laudos y conve-
nios de transaccion; asf como las evidencias de negligen-
cia 0 ausencia de ella, ausencia de dafo, dafio temporal,
permanente o muerte del paciente'®. Como complemen-
to de este estudio, se evaluaron los costos directos por el
reembolso o0 indemnizacion por prestadores de servicios
en quejas medicas'".

A partir de estos estudios, se propone el desarrollo de
herramientas enfocadas a la corresponsabilidad de los
pacientes y los familiares, en el autocuidado de su salud,
para prevenir los eventos adversos.

Para lograr ofrecer una atencion medica segura y
de calidad, es necesario disefar y aplicar acciones que
fomenten la corresponsabilidad de los pacientes y los
familiares en el autocuidado de su seguridad en los hos-
pitales, por lo cual resulta pertinente desarrollar herra-
mientas con las cuales el paciente pueda participar en la
identificacion de los riesgos y los momentos criticos en
los que puede ocurrir un evento adverso.

El objetivo general del estudio es mejorar la calidad
de la atencion, disminuir los errores y los eventos adver-
sos y abatir las quejas, mediante la participacion compro-
metida, por parte del paciente y sus familiares, el perso-
nal de salud y los directivos de los hospitales.

Material y Métodos

Tipo de estudio: descriptivo, transversal y prospectivo,
conforme a la siguiente secuencia de actividades:

1. Revision de la informacion estadistica, disponible en
nuestro medio, relativa a la frecuencia de los eventos
adversos y determinar las prioridades por atender,
en funcidon de su magnitud, trascendencia, vulnera-
bilidad y factibilidad.

2. Revision de la bibliografia nacional e internacional
disponible, relacionada con eventos adversos y las
prioridades vigentes, conforme a la Alianza Mundial
para la Seguridad del Paciente.

3. Entrevista con los representantes en México de la Alian-
za Mundial para la Seguridad del Paciente para identi-
ficar sus prioridades y promover su participacion.

4. Disefio de tripticos con informacion e instrucciones
para pacientes y familiares, personal de salud y di-
reccion del hospital y hacerlos del conocimiento de
pacientes y familiares, personal de salud y directivos;
capacitarlos para su aplicacion, invitarlos a participar
y hacerles saber cudl es la participacion esperada,
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mediante el cumplimiento de los lineamientos que
a cada quien correspondan y asegurarse de que los
otros dos actores cumplan los propios, mediante Ia
vigilancia del cumplimiento de las instrucciones con-
tenidas en ellos.

4.1.Paciente y familiares. Antes de su ingreso o al
ingresar, se informara a los pacientes y sus fa-
miliares, acerca de las acciones que estan en
posibilidades de tomar para contribuir a iden-
tificar los riesgos, prevenir los eventos adversos
y mejorar su seguridad. Para ello se pretende
otorgarles una capacitacion especifica, previa a
su ingreso 0 al momento de ingresar al hospital
[(ANEXO 1).

4.2.Personal de salud. En atencion a las premisas es-
tablecidas, se propone informar al personal de
salud, sobre las acciones que son su responsa-
bilidad primaria en la prevencion de los eventos
adversos (ANEXO 2).

4.3.Direccion del hospital. Para que las acciones an-
teriores puedan llevarse a cabo es necesario el
apoyo decidido de la Direccion del Hospital, la
determinacion de las politicas conducentes y a
través de la provision de las facilidades y recur-
SOs necesarios, asi como, la supervision de las
acciones que son competencia del personal de
salud del Hospital, para su debido cumplimiento
[ANEXO 3).

5. Disefo de encuestas para ser aplicadas en pacientes
y familiares, personal de salud y directivos del hospi-
tal, que permitan conocer el diagnostico situacional
de la disponibilidad de recursos para la prevencion
de eventos adversos y el conocimiento y participa-
cion de cada uno de ellos en lo relativo al cuidado
de la seguridad del paciente.

6. ldentificacion de areas de oportunidad para la mejo-
ra continua, a traves del analisis de los resultados de
las encuestas:

6.1.Informar al personal de salud y directivos, acerca
de los resultados del estudio y capacitarlos en
los procedimientos que les correspondan para
la prevencion de los riesgos.

6.2.Llevar a cabo las modificaciones estructurales
que se requieran en el inmueble.

6.3.Garantizar el suministro adecuado del material
de consumo requerido para la prevencion de
los riesgos de eventos adversos.

En una segunda etapa:

7. Evaluacion de los sistemas de captacion y registro de
eventos adversos en la unidad médica evaluada. En

caso de no existir sistemas de captacion y registro de
eventos adversos, dar la asesoria para su desarrollo e
implantacion y evaluar sus resultados.

8. Aplicacion de los instrumentos para la identificacion
y registro de los riesgos y de los eventos adversos,
para integrar el diagnostico situacional inicial, que
permita dar curso al Plan para el Autocuidado de la
Seguridad del Paciente.

9. ldentificar las areas de oportunidad existentes y de-
sarrollar las medidas preventivas y correctivas perti-
nentes.

10. Evaluacion de la presentacion de eventos adversos
durante tres meses posteriores a laimplantacion de
las medidas requeridas para la mejorfa continua
de la seguridad del paciente, mediante la realizacion
de un proyecto de investigacion, para determinar
los avances alcanzados.

Aplicacion de Encuestas

Se aplicaron encuestas dirigidas a identificar el conoci-
miento que pacientes y familiares, personal de salud y
directivos, tienen sobre las medidas de seguridad reque-
ridas para garantizar la seguridad de los pacientes en el
Hospital Juarez de Mexico entre el 4 de junio y el 5 de
septiembre de 2008. Adicionalmente se aplicod una en-
cuesta a los trabajadores, para evaluar la disponibilidad
de recursos para la seguridad de los pacientes.

La encuesta de pacientes y familiares se aplico a 112
personas en los Servicios de Cardiologia y Ortopedia; la
encuesta de personal de salud se aplico a 55 trabajadores
qgue incluian: médicos, enfermeras, camilleros y medicos
residentes; este personal también respondio la encuesta
para la evaluacion de la disponibilidad de recursos para
la seguridad de los pacientes; la encuesta a directivos fue
respondida por 17 de ellos, de los Servicios de Cardio-
logia y Ortopedia; la encuesta para la evaluacion de los
recursos fue respondida por los mismos 51 trabajadores,
con participacion de medicos, enfermeras, camilleros y
medicos residentes.

De la misma forma, se estudiaron los conocimientos
con que cuentan los pacientes, con relacion a la atencion
medica que reciben durante su estancia en el Hospital y
la comunicacion entre el personal de Salud y el paciente
o familiar, para conocer como se lleva a cabo la relacion
medico-paciente. Por ultimo, se identificaron los motivos
por los que los pacientes tenian alguna inconformidad
durante su atencion médica.

Variables del Estudio
= Cuantitativas dicotébmicas.
= Conocimiento del Plan y de las normas

aplicables.
= Aplicacion del Plan y de las normas.
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Consideraciones Eticas

La informacion documental recopilada se resguardo con-
forme a las obligaciones como servidores publicos de los
funcionarios del Hospital Juarez de México y de la CONA-
MED y en concordancia con los valores institucionales.

El protocolo no recopild informacion institucional,
laboral ni personal, como tampoco representd riesgos
inherentes a intervenciones terapéuticas invasivas.

Resultados
Al Encuesta de auto cuidado de la sequridad

El universo de estudio incluyd a 51 prestadores de servi-
cios de salud, de los servicios de Cardiologia y Ortopedia
del Hospital Judarez de México, en donde se encontraban
medicos, enfermeras, camilleros y méedicos residentes. El
peridédo de aplicacion inicio el 4 de junio y concluyo el 5
de septiembre de 2008.

Se estudiaron los recursos con que cuenta el personal
de salud para la prevencion de caidas, prevencion de
infecciones y los recursos y medidas de seguridad que
tiene el personal de Salud para la correcta identificacion
de los pacientes.

Se estudio el conocimiento del personal de salud en
cuanto a la normatividad del Hospital Juarez de Meéxico,
por medio de las encuestas aplicadas, en donde se reto-
maron aspectos como instructivos, manuales, comités y
normas para la seguridad del paciente.

Una accion importante por parte del personal de
salud para la prevencion de infecciones, es el lavado
de manos antes y despues de atender a cualquier pa-
ciente, para ello es necesario contar con los recursos
necesarios para llevar a cabo esta accion. El 49.20%
del personal de salud encuestado respondiod no contar
con los recursos necesarios para lavarse las manos, el
66.67% respondié que hacen falta lavabos; el 66.67%
Nno cuentan con jabon; el 60% contestd que les hacen
falta toallas desechables y por ultimo el 39.22% con-
testd que no cuentan con alcohol gel para lavarse las
manos (Cuadro 1).

Un factor de riesgo para que ocurran eventos adver-
sos es la identificacion incorrecta de los pacientes, al rea-
lizarles algun procedimiento por parte del personal de
salud. EI ' 7.84% de los pacientes no contaba con pulsera
de identificacion, el 94.12% de los encuestados mani-
festd que todos los pacientes cuentan con expediente
clinico propio. El 94.12% de los encuestados manifestd
que todos los pacientes cuentan con identificacion en
la cabecera de su cama. Los elementos basicos con que
cuenta la identificacion de cabecera son nombre del pa-
ciente, del cual el 98.04% manifestd que todos lo tenian,
el 78.43% manifestaron que No se consigna el grupo
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sanguineo y el Rh, el 84% senald que si se registran las
alergias. El 31.37% sefald que no presentaba escrito el
nombre de su medico (Cuadro 1)

Para la prevencion de eventos adversos en los hos-
pitales es necesario que se cuente con instructivos que
regulen la operacion. Se encuesto sobre el manejo de
cuatro instructivos indispensables con que debe contar-
se. El 56.86% del personal de salud respondio no contar
con un instructivo para prevenir las caidas de pacientes
y el 39.22% menciond No contar con un instructivo para
la administracion correcta de medicamentos. En cuanto
a un instructivo para la identificacion correcta de los pa-
cientes el 41.18% contestd no contar con este instructivo
y el 29. 41% indicd no contar con un instructivo para
la deteccion, prevencion y control de las infecciones in-
trahospitalarias.

Otro elemento importante de seguridad es el apego
alaNOM 0168 SSAT del Expediente Clinico, obteniendo
como resultado que el 19.61% informd no contar con
esta norma.

Evaluacion de la disponibilidad de recursos a traves del
personal de salud

La encuesta fue realizada a 55 miembros del personal de
salud. ElI' 43.14% del personal de salud encuestado, ma-
nifestd que no todas las camas de los pacientes cuentan
con los recursos necesarios para prevenir caidas.

El 15.69% de los encuestados manifestd que no to-
das las camas cuentan con barandales, por otra parte el
17.65% de los encuestados dijo que no todas las camas
cuentan con piesera o cabecera; el 68.63% menciono
que las camas no cuentan con correas para sujetar;, por
ultimo el 33.34% contestd que se carece de banco de
altura para que le facilite al paciente bajarse de la cama
(Cuadro 1).

En cuanto a las camillas el 45.10% de los encuesta-
dos sehald que no todas ellas cuentan con os recursos
necesarios para prevenir caidas, el 7.84% manifestd que
las camillas no cuentan con barandales; el 33.33% men-
ciond que no todas las camillas tienen piesera y cabece-
ra; por ultimo el 64.71% de los encuestados indicé que
las camillas no cuentan con correas para sujetar a los
pacientes (Cuadro 1).

En la evaluacion de los recursos de seguridad para
las sillas de ruedas, el 49.02% de los encuestados con-
testd que éstas no cuentan con recursos suficientes
para prevenir riesgos; el 19.61% dijo que las sillas de
ruedas carecen de apoyos para los pies; en cuanto al
cinturon de seguridad para prevenir caidas el 80.35%
respondio que las sillas de ruedas no cuentan con él
(Cuadro 1).
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Cuadro 1.Evaluacion de recursos a través del personal.

PREVENCION DE CAIDAS o) N N® B
% % %
;aasrac%r?eavsegﬁ lé);(g);scientes cuentan con los recursos necesarios 52 94 43.14 392
Barandales 82.35 15.69 1.96
Piesera y cabecera 78.43 17.65 3.92
Correas para sujetar 25.49 68.63 5.88
Banco de altura para bajarse de la cama 58.82 33.34 7.84
rL]ing?:’]rii(l)l?sp:rrwaq;ee\feentirrazlaaiggsa los pacientes cuentan con los recursos 47 06 4510 7 84
Barandales 82.35 7.84 9.81
Piesera y cabecera 56.86 33.33 9.81
Correas para sujetar 31.37 64.71 3.92
Co Ios ECUTS0s HECCSaNGS pars prevent fisegos. e 47.06 | 4902 | 392
Piesera para apoyar los pies 76.47 19.61 3.92
Cinturdn de seguridad para prevenir caidas 15.73 80.35 3.92
En los sanitarios de pacientes hay barandales para sujetarse 19.61 66.67 13.72
En los bafnos existen recursos de seguridad para los pacientes 17.64 66.67 15.69
Barandales para sujetarse 19.61 62.74 17.65
Piso antiderrapante o con cintillos 15.69 60.78 23.53
PREVENCION DE INFECCIONES
Recursos para lavarse las manos 49.20 49.20 1.60
Lavabo 31.37 66.67 1.96
Jabon 31.37 66.67 1.96
Toallas desechables 36.08 60.00 3.92
Alcohol gel 58.82 39.22 1.96
IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE
Todos los pacientes tienen una pulsera de identificacion 86.27 7.84 5.89
Todos los pacientes tienen identificacion en la cabecera de su cama 94.12 5.88 0
Nombre del paciente 98.04 1.96 0
Nombre de su médico tratante 66.67 31.37 1.96
Grupo sanguineo y Rh 19.61 78.43 1.96
Alergias 84.00 16.00 0
Cada paciente cuenta con expediente propio 94.12 0 5.88
EVALUACION DE LAS NORMAS
Cuenta con un instructivo para prevenir las caidas de pacientes 33.33 56.86 9.81
Cuenta con un instructivo para la administracion correcta de medicamentos 54.90 39.22 5.88
Sgc;g;ap;gir;n?ens instructivo para la identificacion correcta 56.86 4118 1 96
Cuenta con un instructivo para la deteccion, prevencion y control
de las infecciones intrahospitalarias 7059 2941 0
Cuenta con la NOM 0168 SSA1 del expediente clinico 70.59 19.61 9.80
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Se encuesto al personal de salud, para conocer las
medidas de seguridad con que cuentan los bahos de
pacientes, el 66.67% del personal encuestado respon-
dié que en los bafos no existen recursos de seguridad
para los pacientes, como barandales para sujetarse, el
60.78% del personal de salud respondio que no cuentan
con piso o con cintillos antiderrapantes (Cuadro 1).

B) Encuesta a pacientes y familiares
Evaluacion de recursos para la seguridad del paciente

En la evaluacion de los recursos de seguridad el 10.72%
de los pacientes encuestados manifestaron que las ca-
millas en las que fueron transportados No cuentan con
todos los recursos necesarios para prevenir caidas. En lo
referente a las camas, los barandales faltaron unicamen-
te en el 2.68%, lo cual se comprobo a traves de la obser-
vacion de los encuestadores (Cuadro 2.

En cuanto a la prevencion de las infecciones hospita-
larias, se descubrio, seguin la percepcion de los pacien-
tes, que el 5.36% del personal de salud que lo atiende,

no se lava las manos, en tanto que el 36.6% desconoce
si el personal de salud que los atiende se lava las manos,
debido a que los lavabos no se encuentran a la vista del
paciente; de la misma forma, el 3.57% de los pacientes
encuestados menciond desconocer si el material con el
qgue le administran medicamentos es desechable, soélo
una persona mencionod que en ¢l no utilizaron material
desechable (Cuadro 2.

Un factor de riesgo para que ocurran eventos adver-
SOs es la incorrecta identificacion de los pacientes previa
a realizarles algun procedimiento. Para evitar este proble-
ma, existen distintos recursos que permiten la correcta
identificacion de los pacientes. El 1.79% de los pacientes
carecia de pulsera de identificacion; un paciente no con-
taba con expediente clinico y tres pacientes menciona-
ron no saber si tenfan expediente clinico. Es importante
mencionar que el 11.61% de los pacientes que cuentan
con expediente clinico menciond® no saber si su expe-
diente clinico tenia su nombre al frente. Por ultimo solo
un paciente no contaba con identificacion en la cabece-
ra de su cama (Cuadro 2).

Cuadro 2. Evaluacion de los recursos a través de los pacientes.

PARA LA PREVENCION DE CAIDAS . e o83
% % %

Barandales, piesera, cabecera y correas sujetadoras en las camillas. 82.14 10.72 7.14
Barandales en las camas. 97.32 2.68 0

Lavado de manos antes de atender a cualquier paciente. 58.04 5.36 36.6

gglzqaec(;?cr;rieer?gg;erial desechable para la administracion 95 54 0.89 357

PARA LA IDENTIFICACION CORRECTA DE PACIENTES

Pulsera de identificacion. 96.42 1.79 1.79

Cuentan con expediente clinico. 96.43 0.89 2.68

Nombre al frente del expediente clinico. 86.61 0.89 12.5
Identificacion en la cabecera de la cama: 99.11 0.89 0
= Nombre del paciente. 99.11 0.89 0

= Grupo sanguineo y Rh. 16.07 83.04 0.89

= Alergias. 64.29 33.92 1.79

= Nombre del médico. 34.82 61.61 3.57
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Los elementos basicos con que cuenta la identifica-
cion de cabecera son: nombre del paciente, del cual solo
un paciente no lo tenia, el 83.04% de los pacientes no
contaba con grupo sanguineo, el 33.92% no contaba
con el dato de sus alergias en la identificacion de cabe-
cera. El 61.61 % no presentaba escrito el nombre de su
meédico en la identificacion de cabecera (Cuadro 2).

Informacion al paciente y familiares

Es necesario que el paciente conozca sus derechos y obli-
gaciones durante el proceso de atencion hospitalaria. En

cuanto a sus obligaciones, la encuesta mostré que: el
14.29% de los pacientes no conocia a su medico, por
el 85.71% que si lo conoce, de ellos el 42.86% no sabe
como se llama. El 3.57% de los pacientes desconocia
su enfermedad o padecimiento, de la misma forma el
24.13% de los encuestados desconoce los medicamen-
tos que esta recibiendo, el 16.97% no conoce los cui-
dados que debe de tener y por ultimo el 70.56% no
conoce el reglamento del Hospital (Cuadro 3).

En cuanto a sus derechos, el 25% de los encuestados
desconocia que puede negarse a que le realicen algun
procedimiento que represente riesgo, si asi lo desea.

Cuadro 3. Comunicacion con pacientes y familiares.

RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE o @ o
% % %

Conoce a su médico. 85.71 13.4 0.89
Conoce el nombre de su médico. 57.14 36.61 6.25
Conoce su enfermedad. 96.43 2.68 0.89
Conoce los medicamentos que toma. 75.87 18.8 5.33
Conoce los cuidados que debe tener. 83.03 14.3 2.67
Conoce el reglamento del Hospital. 29.44 65.2 5.36
;alaasei ,gu(;eessee;uede negar a que le realicen algun procedimiento 75 2321 179
Sabe donde presentar una queja en el Hospital. 25 71.43 3.57

RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DE SALUD
Se presentd con el paciente. 77.68 21.43 0.89
Llaman por su nombre al paciente. 83.01 16.1 0.89
;'egirr;e%?gct:girs;er;ci:bre al paciente antes de realizarle 88 3 8.4 33
Verifican el nombre del paciente con el de su pulsera de identificacion. 77.64 17.9 4.46
;iiensfzrlrenzg”acla;?grcqi'ente acerca de los riesgos que tienen los procedimientos 8121 179 0.89
ﬁigzrc@;?mae'g;?_eme acerca de los efectos secundarios que pueden tener 79 41 18.8 179
Le informaron al paciente acerca de los cuidados que debe tener. 81.23 15.2 3.57
Contesta las dudas de los pacientes. 91.96 8.04 0
;'egpuig%r;gge;?rz;i?;i.ento al paciente antes de realizarle 91.07 7 14 179

PACIENTE CON EL PERSONAL DE SALUD
Menciona su nombre antes de que le realicen algun procedimiento. 82.11 16.1 1.79
Pregunta sus dudas acerca de su enfermedad, estudios o tratamiento. 93.75 6.25 0
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Por ultimo el 75% de los encuestados no sabe donde
presentar una queja dentro del Hospital.

En cuanto a la comunicacion adecuada entre el me-
dico y el paciente, necesaria para la prevencion de con-
flictos, inicia desde la presentacion del medico, hasta el
alta del paciente. En nuestro estudio, el 21.43% de los
medicos No se presentd con su paciente al momento de
realizarle algun procedimiento; el 16.1% de los pacien-
tes informa que el personal no los llama por su nombre.
Un 8.4% de los pacientes informd que los miembros del
equipo de salud no le preguntan su nombre antes de
realizarle un procedimiento, el 17.9% tampoco coteja el
nombre con la pulsera de identificacion; el 17.9% no le
informa al paciente los riesgos de los procedimientos que
le realizaran, el 18.8% no le informa sobre los efectos se-
cundarios de dicho procedimiento; el 15.2% no informa
a los pacientes acerca de los cuidados que deben tener
durante y después de su intervencion, 8.04% no resuel-
ve las dudas de sus pacientes y el 7.14% de los integran-
tes del equipo de salud, no le pide su consentimiento a
los pacientes para poderles realizar algun procedimiento
(Cuadro 3).

La comunicacion por parte del paciente hacia el me-
dico es fundamental en la relacion medico-paciente, a
pesar de eso, el 16.1% de los pacientes no le menciona
su nombre al médico antes de que le realice algun pro-
cedimiento y el 6.25% no pregunta las dudas que tiene
acerca de su enfermedad, estudios o tratamiento al mé-
dico que les atiende.

C) Encuesta a personal de salud

El universo de estudio estuvo integrado por 55 perso-
nas dedicadas al cuidado de la salud, especificamente:
medicos, enfermeras, medicos residentes y trabajadores
sociales, de los servicios de Cardiologia y Ortopedia del
Hospital Juarez de México. El periodo de aplicacion inicio
el 4 de junio y concluyo el 5 de septiembre de 2008.

Se evaluaron los recursos con que cuenta el hospital
para prevencion de infecciones, prevencion de caidas,
las medidas de seguridad que aplica el personal de salud
para la correcta identificacion de pacientes y los cono-
cimientos con que cuenta el personal de salud, para el
cumplimiento de la normatividad, a fin de brindar una
atencion adecuada. Un punto importante que se tomo
para el estudio fue la comunicacion que existe entre el
personal de salud y el paciente-familiar, con el proposito
de conocer la forma como se lleva a cabo Ia relacion
medico-paciente.

Evaluacion de los recursos para la prevencion de los
eventos adversos

El 29.09% del personal de salud comenta que no todas
las camas cuentan con los recursos necesarios para pre-
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venir caidas. El estudio mostré que los recursos son insufi-
cientes y gue no se cuenta con barandales en el 14.55%;
que no hay, piesera 16.36% y el 58.18% dice que no hay
correas para sujetar a los pacientes (Cuadro 4).

El 58.18% del personal de salud del hospital refiere
qgue se carece de recursos para lavarse las manos, 63.64%
que no se cuenta con lavabo, 49.09% que no se cuenta
con jabony 1.82% no esta enterado si se cuenta o No
con este recurso; el 52.73% menciond que se carece de
toallas desechables y el 41.82% refiere que no cuenta
con alcohol gel (Cuadro 4).

El estudio también esta enfocado a conocer si en el
hospital hay una identificacion correcta del paciente, el
85% de los pacientes no cuenta con pulseras de iden-
tificacion; el 1.82% del personal de salud, comenta los
pacientes no tienen identificacion en la cabecera de su
cama, que el 29% no tiene el nombre del médico tra-
tante y que en el 78% no tienen grupo sanguineo ni RH
(Cuadro 4).

En la identificacion del paciente en el 100% de los
casos se registra su nombre en la tarjeta de cabecera, al
igual que las alergias.

Evaluacion de las medidas para la seguridad del paciente

El 100% del personal informd que siempre se lava las
manos antes y despues de atender a un paciente, pero
el personal de supervision no corrobora esta informacion
mas que en el 54.55% de los casos; el 95.45% de los
prestadores de servicios reconoce que es un factor im-
portante para prevenir infecciones (Cuadro 5).

El 89% de los trabajadores sefala que antes de ini-
ciar la cirugia se verifica la identidad del paciente, la ci-
rugia por realizar y el lado corporal al que corresponde
y el 87.27% sefnala que se toman todas las precauciones
para la prevencion de infecciones quirdrgicas, el 7.27%
manifiesta que no se toman todas las precauciones re-
queridas (Cuadro 5). El 43.64% del personal desconoce
el porcentaje de pacientes que adquieren infecciones
dentro del hospital y en el 61.82% reconoce que hay
subregistro.

Con referencia a la normatividad, el 98% del perso-
nal de salud reconoce que los pacientes cuentan con
expediente clinico propio dentro del hospital y el 73%
asegura que los expedientes clinicos estan requisitados
conforme a la NOM 168 (Cuadro 5).

En relacion a la comunicacion meédico-paciente, la en-
cuesta mostro que el 7.27% del personal de salud no se
dirige a los pacientes a su cargo por su hombre; el 100%
del personal atiende y trata de resolver las dudas de los
pacientes y en el 98% les informan de los riesgos que
tienen los procedimientos que se realizaran y en un 96%
les solicitan su consentimiento, cuando dicho procedi-
miento representa algun riesgo (Cuadro 5).
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Cuadro 4. Evaluacion de los recursos para prevenir los eventos adversos.

PARA LA PREVENCION DE CAIDAS I No No se
% % %

fgaré\fear:?ras de los pacientes cuentan con los recursos necesarios para 70.9] 2909 0
Barandales 85.45 14.55 0
Piesera 83.64 16.36 0
Correas para sujetar. 41.82 58.18 0

PREVENCION DE INFECCIONES
Falta recurso para lavarse las manos 41.82 58.18 0
Lavabo 36.36 63.64 0
Jabon 49.09 49.09 1.82
Toallas desechables 47.27 52.73 0
Alcohol gel 58.18 41.82 0

IDENTIFICACION CORRECTA DE PACIENTES
Los pacientes cuentan con pulsera de identificacion 85.45 10.91 3.64
Los pacientes cuentan con identificacion en la cabecera de su cama 98.18 1.82 0
Tiene el nombre del paciente 100 0 0
Tiene el nombre del médico tratante 70.91 29.09 0
Tiene grupo sanguineo y RH 21.82 78.18 0
Tiene alergias a medicamentos que padece 100 0 0

El 84% del personal de salud informa que si atiende
las quejas de los pacientes y el 49.09% del personal de
salud refiere a la direccion del hospital a los pacientes en
caso de que exista alguna queja, en tanto que el 1.82%
no sabe a donde tiene que dirigirlos cuando desean pre-
sentar una queja (Cuadro 5).

D) Encuesta a directivos

Evaluacion para la prevencion de caidas

El'universo de estudio incluyd 17 directivos de los Servicios
de Cardiologia y Ortopedia del Hospital Juarez de Mexico.
El periodo de aplicacion de la primera fase del protocolo

sobre “Auto cuidado de la seguridad del paciente”, inicio
el 4 de junio y concluyo el 5 de septiembre de 2008.

Se estudiaron los conocimientos con que cuenta el
personal directivo, con relacion a los procedimientos e
informacion de eventos adversos dentro del Hospital.

El 11.76% de los directivos encuestados manifestd que
no todas las camas y camillas en las que fueron traslada-
dos los pacientes, cuentan con barandales para la preven-
cion de caidas, el 17.65% manifestd que carecen de pie-
sera y cabecera, el 58.82% manifestd que las camillas no
cuentan con correas para sujetar al paciente y el 5.88%
desconocia si existen correas para sujetar (Cuadro 6).

El 5.88% de los directivos manifestd que no existen
lavabos para el lavado de manos del personal, el 11.76%
denotd que hacian falta recursos para el lavado de ma-
nos, dentro de este ultimo dato, el 11.76% indico que
hacia falta jabon, el 17.65% dijo faltarle toallas desecha-
bles y el 29.41% alcohol gel. Por otra parte el 5.88%
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de los encuestados menciond no utilizar material esteri-
lizado, mientras que el 5.88% desconocia si el material
es esterilizado. El 29.41% manifestd que no siempre se
utiliza material desechable y el 58.82% indicd que no se
reesteriliza el material desechable (Cuadro 6).

Los directivos manifestaron que no existe ningun pa-
ciente sin expediente clinico propio, el 5.88% dijo que no
todos los pacientes contaban con pulsera de identificacion
y el 5.88% menciond que no se tenia tarjeta de identifica-
cidn en la cabecera de todas las camas de los pacientes.

Cuadro 5. Evaluacion de las medidas de seguridad para el paciente.

PREVENCION DE INFECCIONES HOSPITALARIAS ) No No st
% % %

Lavado de manos antes de atender un paciente 100 0 0

Lavado de manos después de atender a un paciente infectado 100 0 0

Supervision de que e_l personal de salud se lave las manos antes y despues 4182 54 55 3.64

de atender a un paciente

Conad_erac:on de que la falta de lavado de manos sea un factor 94 55 364 | 82

causal importante

Verlflcaglon antes de la cirugia de la identidad del paciente, la cirugia 89 09 5 450 5 45

por realizar y de que lado del cuerpo corresponde

Verificacion de todas las precauciones para prevenir una infeccion quirurgica 87.27 7.27 5.45

Conocxmle_nto del porcentaje de los pacientes que adquieren infecciones 49 09 43 64 727

en el hospital

Conocimiento de que existe subregistro 61.82 16.36 21.82

NORMATIVIDAD DEL EXPEDIENTE CLINICO

Conocimiento de pacientes que cuentan con expediente clinico individual 98.18 1.82 0

Expedientes clinicos registrados conforme a la NOM 168 72.73 10.91 16.36

COMUNICACION MEDICO-PACIENTE

El personal de salud se dirige al paciente por su nombre 92.73 7.27 0

El personal de salud contesta las preguntas y resuelve las dudas 100 0 0

de los pacientes

Dar informacion, por parte del personal de salud, de los riegos de los procedi- 93 18 182 0

mientos que se le practicaran ' '

El personal de salud solicita el consentimiento para realizar los procedimientos 96.36 364 0

que implican algun riesgo ' '

Atencion a las quejas de los pacientes 83.64 16.36 0

Refiere a la direccion del hospital en caso de que exista una queja 49.09 49.09 1.82

En cuanto a los datos que debe tener la tarjeta de
identificacion de la cabecera de la cama los encuestados
mencionaron que a ninguna le falta nombre y el 11.76%
de los directivos manifestd que las tarjetas no tenian el
nombre del médico; el 52.94% menciond que no tenian
registrado el grupo sanguineo y el Rhy 11.76% dijo
que las tarjetas no tenian indicadas las alergias a medi-
camentos (Cuadro 6).
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En cuanto a la normatividad del Hospital, 17.65%
de los directivos menciond que no hay un instructivo
para la prevencion de caidas; 5.88% dijo que no existe
un instructivo para la administracion segura de medi-
camentos y por ultimo el 17.65% de los encuestados
dijo no contar con un instructivo para la identificacion
segura del paciente. En lo relacionado a las normas para
prevenir eventos adversos, el 23.53% de los directivos
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Cuadro 6. Evaluacion de los recursos para la seguridad del paciente.

PREVENCION DE CAIDAS I No No se
% % %
Camas y camillas que tienen barandales 88.24 11.76 0
Piesera y cabecera 82.35 17.65 0
Correas para sujetar al paciente 35.29 58.82 5.88
PREVENCION DE INFECCIONES
Lavabos para lavado de manos para medicos 94.12 5.88 0
Recursos para lavado de manos 88.24 11.76 0
Jabon 88.24 11.76 0
Toallas desechables 82.35 17.65 0
Alcohol Gel 70.59 29.41 0
Material esterilizado (no sanitizado, ni desinfectado) 88.24 5.88 5.88
Utilizacion de material desechable 70.59 29.41 0
Reesterilizacion de material desechable 41.18 58.82 0
IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE
Pacientes con expediente clinico propio 100 0 0
Pacientes con pulsera de identificacion 94.12 5.88 0
Pacientes con tarjeta de identificacion en la cabecera de su cama 94.12 5.88 0
= Nombre del paciente 100 0 0
= Nombre del médico 88.24 11.76 0
= Qrupo Sanguineo y Rh 47.06 52.94 0
= Alergia a medicamentos 88.24 11.76 0
NORMATIVIDAD PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Instructivo para prevenir caidas 70.59 17.65 11.76
Instructivo para la administracion segura de medicamentos 88.24 5.88 5.88
Z];trptigg\ézimgiiz identificacion segura del paciente antes de practicar 82 35 17.65 0
Normas para prevenir eventos adversos 76.47 23.53 0
Manual del Comité de Infecciones 88.24 11.76 0
Comiteé de Calidad en el Hospital 94.12 5.88 0
Subcomité de Seguridad del Paciente 82.35 11.76 5.88
Informacion de donde se puede presentar una queja 76 24 0
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manifestd que el Hospital no cuenta con dichas normas
(Cuadro 6).

El 11.76% de los directivos encuestados, menciono
gue no existe un Manual del Comité de Infecciones den-
tro del Hospital y el 5.88% que no habia un Comite de
Calidad.

En cuanto a la existencia de Subcomités dentro del Hos-
pital, el 11.76% de los directivos encuestados menciono
qgue no existe un Subcomiteé de Seguridad del Paciente; el
88.24% de los encuestados dijo gue no existia un Subco-
mité de quejas y el 24% manifestd nunca haber informado
a los pacientes donde se podia presentar una queja.

Evaluacion de programas para el conocimiento de los
eventos adversos

En lo relacionado con el conocimiento de eventos adver-
sos en el Hospital, el 52.94% de los encuestados dijo no
conocer su frecuencia (Cuadro 7). En cuanto a la existen-
cia de programas, el 11.76% de los encuestados men-
ciond que No existe un programa para la ldentificacion,
Prevencion y Atencion de Eventos Adversos, mientras
que el 5.88% desconocia la existencia de dicho progra-
ma (Cuadro 7).

Cuadro 7. Evaluacion del conocimiento de la seguridad del paciente.

CONOCIMIENTO DE LOS EVENTOS ADVERSOS SI No No s&
% % %
Frecuencia de eventos adversos en el Hospital. 47.06 52.94 0
PROGRAMAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Programa para la Identificacion, Prevencion y Atencion de Eventos 82 35 11.76 588
Adversos.
Lista de cotejo de procedimientos en quirdfano: 64.71 11.76 23.53
= Verlﬂcaoo_n de identidad del paciente al ingresar a la sala 76.47 5 83 1765
de operaciones.
= Verificacion de identidad del paciente y cirugia progra-
mada, con el expediente clinico antes de iniciar la anes- 82.35 0.00 17.65
tesia.
= Verificacion de identidad del paciente conforme a iden-
tificacion de la persona, pulsera de identificacion, expe- 76.47 5.88 17.65
diente clinico y cirugia programada antes de iniciar.
Instalacion segura de sondas y catéteres. 88.24 11.76 0
Personal especializado en la instalacion de catéteres endovenosos. 94.12 5.88 0

En lo referente a la existencia de una lista de cotejo
de procedimientos en quirofano, el 11.76% de los direc-
tivos menciond que no existe, mientras que el 23.53%
desconocia su existencia.

Dentro de las acciones que requieren verificacion a
traves de una lista de cotejo, el 5.88% de los directivos
respondio que no se verifica la identidad del paciente al
ingresar a la sala de operaciones, mientras que el 17.65%
desconoce si se verifica o no, por otra parte el 17.65%
de los encuestados desconoce si se verifica la identidad
del paciente y la cirugia programada, con el expediente
clinico antes de iniciar la anestesia; y por ultimo el 5.88%
manifestd que no se verifica la identidad del paciente
conforme a la identificacion de la persona, pulsera de
identificacion, expediente clinico y cirugla programada,
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antes de iniciar la intervencion, mientras que el 17.65%
desconoce si se verifica o0 no.

En cuanto al conocimiento de procedimientos, el
11.76% de los directivos respondié que no habia una
instalacion segura de sondas y catéteres y el 5.88% men-
ciond gue no existia personal especializado en la instala-
cion de catéteres endovenosos (Cuadro 7).

Discusion

Las encuestas aplicadas a pacientes y familiares, perso-
nal de salud y a los directivos del hospital y la revision
de los resultados que éstas mostraron, por el Cuerpo de
Gobierno del Hospital permitieron la identificacion de
un ndmero importante de areas de oportunidad, que
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han permitido llevar a cabo mejoras estructurales en el
inmueble, dotacion de recursos e insumaos para la pre-
vencion de los riesgos de eventos adversos.

Sin embargo se considera que el avance mas impor-
tante es haber hecho conciencia en todos los encues-
tados, tanto pacientes y familiares, como personal de
salud y directivos, de la trascendencia que tienen los
eventos adversos para los pacientes y la necesidad de
prevenirlos.

Enlo que respecta a los dos servicios encuestados, en
general, los pacientes y/o familiares accedieron a partici-
par en las encuestas. Sus respuestas muestran que el hos-
pital cuenta con los recursos basicos para su atencion, sin
embargo es importante mencionar que en los pacientes
surgié incertidumbre al preguntarles si el personal que
los atiende se lava las manos antes de realizar algun pro-
cedimiento, ya que los pacientes no podian observar si
en verdad el personal de salud se lavaba las manos.

Es importante mencionar que los pacientes se en-
cuentran preocupados por su salud, ya que preguntan
sus dudas a los medicos, pero no se informan acerca del
reglamento del hospital.

En lo que respecta a los recursos para la correcta
identificacion de los pacientes, se descubrio que existen
errores en la escritura de los datos de los pacientes en la
identificacion de cabecera y en el expediente clinico, 1o
que representa un riesgo de eventos adversos.

El personal de salud encuestado mostro desinteres
aduciendo todas las ocupaciones que tenia, por lo que
fue dificil aplicarle la encuesta. Mencionaron que el recur-
SO que mas falta en el hospital son las correas sujetadoras
para el traslado de pacientes en camilla, los pisos antide-
rrapantes y barandales en los bafos, piesera y cabecera
en las camas de los pacientes; las sillas de ruedas no cuen-
tan con cinturon de seguridad ni piesera. También se des-
cubriod que el personal de salud no conocia el indice de
infecciones intra- hospitalarias prevalentes en el hospital y
desconocia si existia 0 no subregistro. Se identificd que la
mitad de los encuestados desconoce la existencia de un
instructivo para la identificacion correcta de los pacientes
y la Norma Oficial Mexicana para la Deteccion, Preven-
cion y Control de las Infecciones Hospitalarias.

Para aplicar la encuesta a directivos, el Director de
Calidad acomparfié a los pasantes a las oficinas de los
directivos de distintas areas y les dio la apertura para
encuestarles. Los directivos se mostraron accesibles. Lo
mas importante a rescatar de esta encuesta, es que existe
congruencia en cuanto a los recursos que perciben los
directivos y el personal de salud, en cuanto al lavado de
manos y a la identificacion correcta de los pacientes.

Servicio de Cardiologia

Haciendo referencia a las encuestas, se observo que
existen diferencias en los recursos con los que cuenta

el hospital; especificamente en este Servicio, ya que hay
concordancia entre los datos recogidos por las encuestas
aplicadas a los pacientes y al personal de salud, realiza-
das en este servicio y lo observado por los encuestado-
res, en donde lo que mas repercute es la falta de pie-
seras, correas sujetadoras en camas, camillas y sillas de
ruedas, asi como pisos antiderrapantes. En este Servicio
se realizaron encuestas a pacientes y personal de salud,
se aprecio una buena organizacion por parte del perso-
nal de salud, que facilité el trabajo de la aplicacion de
encuestas, dando una muy buena apertura.

La mayor dificultad estuvo representada por la aplica-
cion de encuestas al personal de salud, ya que se daba
prioridad a la atencion de los pacientes y se retardaba la
aplicacion, pero siempre contando con su colaboracion.

Servicio de Ortopedia

En este servicio se observo carencia de recursos para evi-
tar caldas en los bafios de los pacientes, también se des-
cubrioé que no existen recursos de seguridad en las sillas
de ruedas. La comunicacion entre el personal de salud
que atiende el servicio se aprecio adecuada y abierta, sin
embargo se mostraron renuentes a contestar la encues-
ta. Por lo que respecta a los pacientes, mostraron mucho
interés por participar en el estudio, lo que ayudo a que
se realizara; de la misma forma la enfermera responsable
del servicio le dio la apertura al equipo de trabajo, lo que
facilito la aplicacion del estudio.

Acciones de tipo inmediato realizadas en el hospital

Algunas de las acciones que en forma inmediata se esta-
blecieron con los primeros resultados de este estudio, se
enlistan a continuacion, iniciando los trabajos en el mes
de febrero de 2010 para la segunda fase del estudio con
una duracion preliminar de 6 meses para reevaluar los
avances en materia de seguridad:

= Laimplementacion de este protocolo en el Hospital
Juarez, ha significado la oportunidad de escuchar las
voces de los pacientes, que acuden a nuestra Institu-
cion solicitando servicios de salud con calidad y se-
guridad, sin embargo ambos términos muchas veces
se guedan en un nivel de ambigUedad, que no Nos
permite conocer a detalle las necesidades, expectati-
vas y la percepcion real de nuestros usuarios.

= Es importante sefalar que con anterioridad se han
aplicado de manera cotidiana, encuestas de salida
por el personal de Trabajo Social, aunque sin enfo-
carlo especificamente a la prevencion de eventos
adversos y a la participacion activa del familiar y el
paciente en el cuidado de su seguridad, que nos
permite detectar dreas de oportunidad que pueden
ser objeto de un proceso de mejora y generar una
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cultura de prevencion y seguridad del paciente.

= Como objetivo general del estudio se plantea el me-
jorar la calidad de la atencion, disminuir los errores,
los eventos adversos y abatir las quejas, mediante la
participacion comprometida del paciente, familiares,
personal de la salud y la direccion del hospital, a tra-
ves de la capacitacion especifica, previa al ingreso o
en el momento que este ocurre.

= La capacitacion fue otorgada por el personal de en-
fermeria al momento del ingreso del paciente, en
ambos servicios participantes, observando que es
necesario reforzar esta estrategia, ya que se satura
al paciente y familiar de informacion, por lo que se
pretende fragmentar la informacion y que la capa-
citacion inicie desde el servicio de admision, trabajo
social, médicos y personal de enfermeria.

= Otra de las areas de oportunidad evidente es la que
se refiere a la difusion del formato de registro de
Eventos Adversos y el procedimiento para su reporte,
asi como, la estadistica existente hasta el momento.

= Enlo que se refiere a la seguridad en el traslado y pre-
vencion de caidas, los resultados hacen énfasis en la
falta de correas sujetadoras en camas, camillas y sillas
de ruedas, sin embargo debemos considerar que es-
tas adecuaciones requieren de una programacion a
largo plazo, debido al volumen de pacientes y la can-
tidad de servicios que cuentan con este mobiliario.

=  Fue posible mejorar en la dotacion de una camilla
nueva para el Servicio de Ortopedia, ya que con la
que contaba se encontraba en malas condiciones,
asi como, el equipamiento total de los servicios de
hospitalizacion con bancos de altura nuevos.

= En lo que respecta a la existencia de un procedi-
miento para la prevencion de caidas, se concluyo
con la implementacion del Protocolo de Prevencion
de Caidas en Pacientes Hospitalizados, que permite
la evaluacion de los factores de riesgo que pueden
predisponer una caida del paciente y la sefalizacion
por medio de tarjetas de colores.

= En cuanto a la prevencion de infecciones, la encues-
ta refleja que es insuficiente la difusion del cartel bi-
mestral para informar el indice de infecciones hos-
pitalarias, 1o que hace necesario el replantear una
nueva estrategia.

= Enlos primeros meses de 2009, se instalo un dosifi-
cador con jabon antibacterial, con bomba de pie en
cada tarja, asi como un despachador de toallas de
papel en cada central de enfermeras, en los Servicios
de Ortopedia y Cardiologia.

= Como una medida para suplir la falta de un lava-
bo en cada cubiculo, se instald un dosificador con
bomba de pie de alcohol gel en cada uno de ellos,
indicando las limitaciones de este producto.

= En diciembre del 2008 concluyo la remodelacion de
los bafios del Servicio de Ortopedia, que cuentan
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con barandales para sujetarse, piso antiderrapante,
asi como, adecuaciones especificas para el manejo
del paciente con inmovilizacion ortopedica, estas me-
joras se haran de manera gradual en otros servicios.
En cuanto a la identificacion correcta de los pacien-
tes, recientemente se ha formulado la propuesta
para un nuevo formato para la identificacion en la
cabecera del paciente, que contiene todos los datos
que requiere la cédula y se propone que incluya la
sefalizacion de riesgo de caida en el mismo forma-
to, éste aun no ha sido aprobado por la Direccion
Administrativa.

Existe desconocimiento de jcomo puede emitir una
queja el paciente?, ya que el Subcomité de Quejas
es de reciente conformacion y actualmente se en-
cuentra en la tarea de actualizar el Reglamento Hos-
pitalario y el Procedimiento para el Seguimiento de
las Quejas.

Por todo lo anterior es necesario el periodo de im-
plementacion de mejoras en 10s servicios y la consi-
guiente evaluacion de estos avances.

Una de los principales dificultades que tenemos es el
hecho de implantar una mejora en un servicio y que
esta se mantenga en todos los turnos y en todos los
dias de manera homogenea.

Otra de las limitantes es la estructural y de garantia
de abasto de insumos para el lavado de manos.
Sabemos que todos los procesos son dindmicos y to-
dos son perfectibles, falta mucho por trabajar pero el
camino esta trazado rumbo a una meta: proporcio-
nar una atencion libre de riesgos a los pacientes que
acuden a nuestra Institucion.
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Anexo 1. Medidas para el auto-cuidado de la Seguridad del Paciente, que son responsabilidad del pa-

ciente y su familia.

El paciente debe conocer a su medico, identificarlo por su hombre, presentarse con €l, plantearle sus

El paciente debe informarse con su médico, sobre los medicamentos que esta recibiendo y los cui-
dados que debe tener, posibles molestias o signos de alarma, para cumplirlos y poder avisar en caso

Si alguno de los puntos previos para la seguridad del paciente no hubiera sido atendido, el paciente
o sus familiares deben solicitar a su medico que se les aclaren sus dudas y en su defecto presentar
su inconformidad, en el sitio y con la persona que el hospital haya determinado para ello y tienen

El paciente es responsable de participar con el medico y el personal en sus cuidados y en la recupe-
racion de sus necesidades de salud, mediante el cumplimiento de las instrucciones que se le den.

El paciente y sus familiares deben tener en cuenta que el médico y el personal de salud, son pro-
fesionales dedicados a satisfacer sus necesidades de salud y por ello deben tratarlos con la debida

1° I
dudas y atender a sus respuestas y a sus indicaciones.
2° El paciente y sus familiares deben conocer el reglamento del hospital y respetarlo.
3a
de reacciones adversas.
4a
derecho a ser atendidos.
53
6a
consideracion.
Al 90
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AnExo 2. Medidas para el cuidado de la seguridad del paciente que son responsabilidad personal de

salud.

El personal que presta la atencidn a la salud debe lavarse las manos antes y después de atender al

1° . . 0
paciente y usar material nuevo, desechable o esterilizado.
22 Antes de trasladar a un paciente en cama o camilla, el personal debe cerciorarse que se cuente con
parandales, piesera, cabecera y correas sujetadoras.
Cada paciente debe contar con una pulsera y una tarjeta de identificacion en la cabecera de su
3 cama, que indiquen su nombre, el de su meédico, su grupo sanguineo y rh, alergias y antecedentes
de reacciones graves por medicamentos.
Antes de realizarse cualquier procedimiento, el personal de salud debe confirmar la identidad del
4° paciente: preguntandole, con su pulsera de identificacion, la tarjeta de la cabecera de su camay el
expediente clinico.
5 Cada paciente debe contar con un expediente clinico personal, elaborado conforme a la norma
oficial mexicana 0168 del expediente clinico.
El personal de salud debe informar al paciente y familiares, acerca de su padecimiento y de los pro-
6° cedimientos que se le realizaran, y éste podra hacer las preguntas que desee y tendra derecho a que

se le contesten y a aceptar o no, con su firma o negarse a ello.

Anexo 3. Medidas para el cuidado de la Seguridad del Paciente que son responsabilidad del los Direc-

tivos del Hospital.

‘la

La direccion del hospital debe proveer los insumos y otorgar las facilidades necesarias para el lavado
de manos del personal, antes y después de atender a los pacientes y verificar que se cumpla esta
disposicion.

Za

La direccion del hospital debe proveer y dar el mantenimiento requerido al equipo, que garantice la
seguridad de los pacientes, incluyendo el necesario para los traslados, como: barandales, pieseras,
cabeceras y sujetadores y verificar que se utilicen.

33

La direccion del hospital debe proveer los insumos necesarios para la elaboracion de pulseras y tar-
jetas de identificacion en la cabecera de los pacientes y verificar que se utilicen.

43

La direccion del hospital debe asegurarse que cada paciente cuente con un expediente clinico pro-
pio y que éste se utilice, conforme a la norma oficial mexicana 0168 del expediente clinico.

53

La direccion del hospital tiene la responsabilidad de que exista en el ambito de su competencia, una
instancia a disposicion de pacientes y sus familiares, para aclarar sus dudas o presentar sus inconfor-
midades.

63

La direccion del hospital tiene la responsabilidad de proveer las facilidades necesarias, para que el
paciente y sus familiares puedan conocer el reglamento de operacion del hospital y estén en condi-
ciones de cumplirlo.
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