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L INTRODUCCION

La seguridad de los medicamentos de alto riesgo en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas es de las principales politicas a cumplir por todo el equipo
de salud que interviene durante la atencién que se brinda a los pacientes hospitalizados, dicha
medida contribuye a elevar la seguridad en el proceso de atencién, evitando asi, errores en la
medicacién con electrolitos concentrados. Por lo que apegados a la recomendacién que
establece el Consejo de Salubridad General de etiquetar, separar y resguardar los electrolitos,
asi como, implementar la doble verificacion durante la preparacién y administracién de los
medicamentos de alto riesgo concentrados se establece el presente programa.

Dicho programa busca dar continuidad con la utilizacién de las barreras de seguridad para los
medicamentos de alto riesgo: etiquetar, separar, resguardar y realizar la doble verificacién.

El programa incluye 5 lineas de accién las cuales contemplan la alineacién de politicas
vigentes, capacitacién para el manejo seguro de electrolitos concentrados y medicamentos de alto
riesgo, restructuracién del proceso, fomento a la cultura de mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo y la sistematizacién de la medicién; considerando para ello
actividades como capacitacion dirigida al equipo de salud, Conductas repetitivas, transmisién
de capsulas informativas, recorridos de supervisién, monitoreo de indicadores, difusién de metas

alcanzadas y conversién de pacientes activos para que participen en el proceso.

En un contexto en donde se busca un entorno de prictica segura tanto para el paciente como
para el profesional de la salud se hace necesario la participacién, compromiso y responsabilidad

de todo el personal de salud que labora en el Instituto.

e - v - e - e - e
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II. ANTECEDENTES

En un estudio realizado por el Institute for Safe Medication Practices (ISMP), se encontré que
los errores producidos por una administracién o preparacién inadecuada de los medicamentos
puede inducir la muerte de los pacientes, siendo una lista de medicamentos reducida. '

Del 5% al 10% de los pacientes hospitalizados sufren de eventos adversos a los medicamentos y
de errores en la administracion de los mismos. ? Un estudio observacional mostro que el 51% de
los errores por medicacién ocurren en la etapa de administracién, 18% en la prescripcién, 15%

en la preparacion, y el 8% restante en la dispersién.’

Por ello a partir del 2010 el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosié
Villegas se compromete a mejorar la calidad y seguridad en la atencién que se brinda, para ello
se establece el programa para el Control de Medicamentos de Alto Riesgo, el cual seialaba la
deficiencia en la supervisién y control durante el almacenamiento y uso de medicamentos de
alto riesgo, lo cual permitia la posibilidad de incurrir en errores que desencadenaran dafios
graves o incluso mortales en los pacientes del Instituto. Por lo que se planteo como objetivo
evitar la equivocacién en el uso de medicamentos de Alto Riesgo a través de 5 lineas de
accién las cuales consideraron Desarrollo de Politicas para el Control de Medicamentos,
Capacitacién del personal de enfermeria en todos los turnos, Solicitar recursos necesarios para

contar con las instalaciones y el equipo necesario para garantizar la seguridad del paciente,

! Guia de practica clinica, intervenciones de enfermeria para la seguridad en la administracién de electrolitos
concentrados e insulina en pacientes pediatricos, 2015
? Escobar F 2010

_? salazar L. 2011
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Evaluacién continua del cumplimiento de las politicas a partir de indicadores, Andlisis de las
Evaluaciones y de los eventos adversos relacionados a medicamentos reportados. E1 programa
anterior contemplaba 6 politicas para el control de Medicamentos de alto Riesgo las cuales
consisten en: De la Identificacién, De su almacenamiento, De la prescripcién, De la
preparacion, De la ministracién, De la notificacién de errores.

Para el 2015 se observa la necesidad de actualizar del programa para el Control de
Medicamentos de alto Riesgo tomando en consideracién las modificaciones que tienen los
estandares de certificacién de hospitales del Consejo de Salubridad General 2015. Quedando
establecido el programa con el nombre de “Mejorar la seguridad de los Medicamentos de Alto

Riesgo”. Anexo 1.
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mes de enero del 2016 el personal de los Departamento de Calidad, Enfermeria y de
Farmacovigilancia llevarén a cabo una evaluacién del cumplimiento del programa para el
Control de Medicamentos de Alto Riesgo en los servicios clinicos 1, 2, 3 y 4 del Instituto.
Utilizando los formatos establecidos en dicho programa, con la finalidad de establecer un
diagnéstico situacional del cumplimiento del programa en el que se establecieron 8 politicas a

cumplir, Anexo 2:

1. Se realiza un listado de los electrolitos concentrados y medicamentos de alto riesgo.
2. Colorimetria segun el tipo de electrolitos y medicamento de alto riesgo.
3. Areas autorizadas para el resguardo y almacenamiento de electrolitos concentrados y

medicamentos de alto riesgo.

4, Establece un stock de medicamentos para los servicios de atencién médica (servicios
Clinicos, Areas Criticas y Recuperacién).

5 La determinacién del stock de electrolitos Concentrados y medicamentos de Alto
riesgo en todos los lugares de almacenaje o resguardo deberd ser evaluado por un comité
establecido para ello.

6. Realizacion de doble verificacién, proceso mediante el cual dos enfermeras revisan el
proceso de preparacion y ministracién correcta de un electrolito concentrado y /o
medicamentos de alto riesgo.

s Antes de la ministracién de Electrolitos Concentrados y medicamentos de Alto Riesgo,
el personal de Enfermeria debe verificar los 10 correctos.

g. El acceso a medicamentos de alto riesgo y electrolitos concentrados debe ser restringido

para evitar la administracién errénea.

R ——— R

. |
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Este proceso de evaluacién considero dos etapas (Estructura y Proceso), para el cumplimiento
de estructura se midieron 2 indicadores enfocados en los colores de los medicamentos de alto

riesgo y de electrolitos concentrados, considerando una muestra de 187 medicamentos de alto
riesgo.

Se observé que el 87% de 187 medicamentos revisados contaban con colores establecidos para
su identificacién establecidos en el programa para el control de Medicamentos de Alto riesgo
establecido en marzo 2011. Sin embargo el 13% no contaban con identificacién de colores

siendo las insulinas y anticoagulantes los que predominaron en esta clase.

Medicamentos identificados segin
colorimetria establecida

® Medicamentos de alto riesgo identificados correctamente segtin colorimetria

® Medicamentos de alto riesgo identificados incorrectamente segun colorimetria

De un estudio de 187 mediamentos de alto riesgo y electrolitos se identifico que el 13% no contaba con
identificacion de colores segun politicas establecidas, mientras que el 87% restante si lo tenia.

Por otro lado se observo que el 100% de los electrolitos concentrados y medicamentos de alto

7
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riesgo se encontraban en las dreas autorizadas para el resguardo y almacenamiento.
Los identificadores de los mddulos de resguardo de cada drea se encontraban identificados en
su totalidad, segin lo establecido en el Programa para el control de medicamentos de alto

riesgo 2011.

Existe la necesidad de actualizar el programa basado en los estindares del CSG 2015 22,
Versién. Por lo que se decide homologar los colores de los medicamentos de alto riesgo con la

Normativa reciente. Anexo 3.

IV.DEFINICION DEL PROBLEMA

Falta de apego al proceso seguro de medicamentos de alto riesgo por el personal de salud

del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

V.JUSTIFICACION
Existe evidencia a nivel Nacional que demuestra que de cada tres pacientes atendidos en un
hospital, experimenta al menos un error de medicacién en alguna de las etapas del sistema
de utilizacién de medicamentos®.
Del 5% al 10% de los pacientes hospitalizados sufren de eventos adversos a los
medicamentos y de errores en la administracién de los mismos.® Por ello la importancia de:

e [Etiquetar, separar y resguardar los electrolitos concentrados.

* Smith A, 2014
° Lépez C, 2011

8
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e Implementar la doble verificacion durante la preparacién y durante la administracién
de los medicamentos de alto riesgo (electrolitos concentrados, quimioterapéuticos,

insulinas, anticoagulantes)

VI.OBJETIVOS

Objetivo general

Prevenir errores de medicacién con electrolitos concentrados y medicamentos de alto riesgo
a través del proceso de etiquetado, separacién y resguardo asi como la implementacion de la
doble verificacién durante la transcripcién de indicaciones, preparacién y administracién de
los medicamentos de alto riesgo. A través del proceso de Mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael

Cosio Villegas.

Objetivos especificos

— Actualizar el proceso de ministracién segura de medicamentos de alto riesgo y electrolitos
concentrados.

— Incrementar la cultura de manejo seguro de electrolitos concentrados y medicamentos de
alto riesgo.

— Establecer un sistema de evaluacién del manejo seguro de electrolitos concentrados y

medicamentos de alto riesgo.
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VIL LINEAS DE ACCION

— Alineacién de las politicas para Mejorar la seguridad de los medicamentos de lato riesgo.

— Capacitacién para el manejo seguro de electrolitos concentrados y medicamentos de alto riesgo.

- Reestructuracién del proceso para el manejo seguro de electrolitos concentrados y

medicamentos de alto riesgo.

— Fomento a la cultura de la “doble verificacion, preparacién y ministracién correcta de

electrolitos concentrados y/o medicamentos de alto riesgo” a nivel Institucional.

— Sistema de medicién del indicador para la mejora de la seguridad de los medicamentos de

alto riesgo.

VIII. ALCANCE

1

2
L.

Lugar.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Espacio.

Areas participantes

a) Departamento de Enfermeria.

b) Servicio de Farmacia Hospitalaria.

¢) Almacén de farmacia.
d) Servicios de atencién médica.

e) Farmacia urgencias.

10



SALUD

' . i A - Codigo:
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente v
Emisor | Inicode | F.Modificacion | Versién:
Implementacion
Direccion Médica Enero 2016 02

Junio 2016

INER
INER-PGR-MISP-3
Ref: Pagina:
MISP 11 de 31

3. Tiempo.

Este programa es de aplicacién permanente.

4. Poblacion Beneficiaria.

La poblacién beneficiaria son los pacientes que reciben servicios de hospitalizacién y

ministracién de medicamentos. Para ello tomamos como referencia los pacientes

hospitalizados del afio 2015°

BENEFICIARIOS Y SERVICIOS DURANTE 2015

FUENTE: OFICINA DE BIOESTADISTICA INER.

CONCEPTO k " Personas Atendidas

EGRESOS

4538

® http://www.iner.salud.gob.mx/media/289465/2014.pdf
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IX ORGANIZACION.

Responsables de aplicacion

Servicio Clinico No. Camas
Servicio Clinico de Enfermedades Intersticiales 27
Servicio Clinico de Tuberculosis 27
Servicio Clinico de Neumologia Oncolégica 29
Servicio Clinico de Neumologia Clinica 28
Servicio Clinico de EPOC 30
Servicio Clinico de Neumopediatria 29
Servicio Clinico de Otorrinolaringologia 12
Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios 15
Recuperacién 18
Unidad de Urgencias 17

Responsables de control y monitoreo.

Grupo de trabajo de Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente.

Materiales y Equipos

Impresora para etiquetas de colores 3
Cartuchos para impresora Laser 8
Cartuchos para Impresora de etiquetas de colores 30
Papel 6500
Micas 200
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X. ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA

L e N s oA W b o

_
_= O

12,
13.

14.

15,
16.
17.
18.
19.
20.

Evaluacién del programa para Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.
Actualizacién el programa.

Elaboracién de politicas para la Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.
Actualizacién del flujograma. Anexo 4

Presentacién de politicas.

Presentacién del programa.

Proceso de autorizacién.

Proceso de sancién.

Difusién del programa.

. Capacitacién al personal operativo.

. Evaluacién de la capacitacién del programa para Mejorar la seguridad de los

medicamentos de alto riesgo.

Analisis de resultados del proceso de capacitacion.

Monitorizacién del proceso para Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto
riesgo.

Conductas repetitivas (capsulas informativas, material de difusién, recorridos de
supervision).

Educacién a pacientes que requieren de medicamentos de alto riesgo.

Evaluacién del proceso para Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.
Analisis de la evaluacién del proceso.

Elaboracién de informes.

Reuniones para establecer mejoras del proceso.

Entrega de resultados a COCASEP. Anexo 5
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XI. MONITORIZACION

Para la monitorizacién del proceso se realizard con la aplicacién de la lista de verificacién para la
evaluacion de los instrumentos para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

Anexo 6.

En el caso de monitorizacién de resultado se utilizara el Formato Unico de Registro de
Incidentes de salud, cuando exista un evento adverso relacionado a los medicamentos de alto

riesgo y electrolitos se registrara en dicho documento. Anexo 7

XII. EVALUACION

Para la evaluacién del programa se establecieron dos indicadores los cuales contemplan: el
prog P
primero es para controlar el proceso para Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto

riesgo. Anexo 8. El segundo para medir el resultado del proceso. Anexo 9.

Estos indicadores contemplan datos como nombre del indicador, objetivo, enfoque, dimensién,
formula del indicador, descripcién de los términos de la formula, atributo, fuente de datos, édrea,
tipo de muestra, instrumentos de recoleccién, criterios de estratificacién y presentacién de los
resultados, estdndar deseado, origen del indicador, actividades, responsables, periodicidad y

validacién y analisis.
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XIII. CONTROL DEL PROGRAMA.

El control del programa se realizara con la aplicacién trimestral de indicadores de acuerdo a lo
establecido en el cronograma de actividades, los responsables de su ejecucién serdn el Servicio
de Farmacia, Departamento de Calidad y Departamento de enfermeria.

Se realizara un informe semestral el cual serd enviado a COCASEP para su anilisis y emisién de
recomendaciones.

Derivado de los resultados encontrados se realizaran las acciones de mejora y los ajustes del

programa.
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XIV. ANEXOS

1. Diagnéstico situacional.

1.1 Andlisis FODA para la implementacién del Sistema para Mejorar la seguridad

de los medicamentos de alto riesgo.

1. Hospital de alta especialidad con personal 1. Los médulos de medicamentos de lato riesgo y de electrolitos
capacitado. no estin identificados segin los colores establecidos
2. Personal con conciencia por la seguridad del Institucionalmente.
paciente. 2. Existen medicamentos de alto riesgo que no estin
3. Existencia de politicas establecidas para disminuir identificados por colores.
riesgos en la preparacién y ministracién de 3. No existen medidas seguras para el resguardo de electrolitos
medicamentos. concentrados y medicamentos de alto riesgo.
4.  Existe cultura en la aplicacién de los 10 correctos 4. Falta de apego al proceso de doble verificacién para la
para la aplicacién de los medicamentos. transcripcién, preparacién y ministracién de medicamentos.

5. Se cuenta con dreas especificas para la preparacion
de los medicamentos.

6. Ellnstituto cuenta con alertas visuales para la

identificacién de los medicamentos de alto riesgo y

Recorte presupuestal

Conscjo e Salubridad General. 2. Auditorfas externas por organismos reguladores-
2. Existe un programa a nivel Internacional para 3. Riesgo de demandas por negligencia, impericia u
mejorar la seguridad de los medicamentos de alto omisién por falta de apego en los procedimientos
riesgo. establecidos.
3. Programa de transparencia a nivel Internacional. 4. Riesgo de desabasto para la impresién de los
identificadores.

5. Presencia de contingencias nacionales, que dificulten el

cumplimiento del proceso
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Anexo 2.

Politicas para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

1. En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias se consideran electrolitos

concentrados:

cloruro de potasio
Fosfato de potasio
Cloruro de sodio
Sulfato de magnesio
Bicarbonato de sodio
Gluconato de calcio

Medicamentos de alto riesgo:

Insulinas

Anticoagulantes

Radioactivos y de naturaleza similar
Citotoxicos

Narcéticos

Psicotropicos.

Identificacion de colores, los electrolitos, concentrados medicamentos de alto riesgo.

Establece los colores que se deben de utilizar para la identificacion de los medicamentos

mencionados

Las dreas autorizadas para el resguardo y almacenamiento de electrolitos concentrados y

medicamentos de alto riesgo son:

Almacén de farmacia. Se colocara.

Servicio de atencién médica. Médulo de cuarto de medicamentos de cada area con la leyenda
de Medicamentos Alto Riesgo.

Carro rojo. Se tiene una seccidn establecida para electrolitos concentrados y medicamentos de

alto riesgo.

Farmacia de urgencias. Tiene un anaquel con niimero progresivo establecido por la secretaria de

salud y fecha de caducidad.
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4. Stock de medicamentos para los servicios de atencion médica.

La direccién médica del INER ha establecido un stock de los medicamentos (servicios clinicos,
areas criticas y Recuperacion)

Modificacion del stock

La determinacién del stock de electrolitos concentrados y medicamentos de alto riesgo en todos
los lugares de almacenaje o resguardo, podra ser modificado previa justificacion u autorizacién
de la Direccion médica y el COFAT.

Doble verificacién.

Se debe realizar la doble verificacién, proceso mediante el cual dos enfermeras revisan el
proceso de preparacién y ministracion correcta de un electrolito concentrado o un
medicamento de alto riesgo.

Verificar los 10 correctos.

Antes de la ministracion de medicamentos de Electrolitos Concentrados y medicamentos de
Alto Riesgo, el personal de enfermeria debe verificar los 10 correctos.

Acceso de medicamentos restringidos

El acceso a medicamentos de alto riesgo y electrolitos concentrados debe ser restringido para
evitar la administracion errénea, esto se debe de realizar con el uso de candados.
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Anexo 3. Instrumentos para la identificacion de los medicamentos de alto riesgo.

MARCOTCOS YRS
“V“"H 1 ! V' '
ALTO RIESGO

ALTO
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ALTO RIESGO

ALTO RIESGO
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Anexo 4 Flujograma.
Flujograma “Mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo”
Medico Rl da Enfermera
Jefe de responsable
tratante del farmacia P a
enfermeras del ;
paciente el paciente
Surte el ' { Soluuf a almacén de Transcribe en
Prescribe el medicamento en —> e %: la hoja de
. medicamentos It
medicamento 2 @l servicio clinico flesgo con w::ml: enfermeria
establecida \L
Aplica la doble
verificacion del Prepara el
medicamentode €—— Medicamento
alto riesgo de alto riesgo
\L No
Aplica los 10
&.apreparecion Si correctos de
corresponce a 3 .
le ingicacior? [emeris
Ministra el
medicamento
de alto riesgo
Registra la hora, via
y medicamento
administrado al
paciente en la Hoja
de evaluacion de
enfermeria y
registros clinicos

|

Termina proceso
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Anexo5. Cronograma de actividades.

I'IUTO NACIONAL D B
ISMAEL COSIO VILLEGAS
DEPARTAMENTO DE CALIDAD

S RESPIRATORIAS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA IDENTIFICACION CORRECTA DELPACIEINTIE 2016

NCO B 2015
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IMANA 2| a yzl-lsl.'.l4<|l:|\.“
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Anexo 6 Lista de verificacidon de los instrumentos identificadores de la

colorimetria de los medicamentos de alto riesgo y de electrolitos

MEXICC

MOVER

Fecha

Evaluador

os medicamentos de aito riesgo v de electrolitos’

adel

Jefe de sericio’

03 Instrumentos ldentificadores de la colorimety

n de |

aluacio

os Medicamentos

edicamentos de Alto Riesgo estan identificados con el color establecido en la palstica?

5
&

e magnessc
N

Electrolitos concentrados estan identificados con el color establecido enla politica®

)

Los
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Anexo 7.Formato tinico de notificacion y registro de incidentes de salud.

FORMATO UNICO DE NOTIFICACION Y
REGISTRO DE INCIDENTES DE SALUD
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Anexo 8 Indicadores de resultado

PROCESO: MEJORAR LA SEGURIDAD DE Los MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

Ficha de presentacion

Identificacién de Incidentes de salud relacionados con medicamentos de alto riesgo

Registro de incidenets de salud relacionados a los
medicamentos de alto riesgo para dar lineas de
accién

Técnica

Total deincidentes de salud registrados

%100

Total de egresos de pacientes por mes

Total de incidentes de salud

Se considera como numerador al total de incidentes de salud reportados. Entre el
denominador que serfa el Total de egresos de pacientes hospitalizados por cien.

Reportes mensuales

Formato Unico de Registrod e Incidentes

Servicios de hospitalizacion.

Lineamientos de Metas Internacionales de Seguridad del Paciente. MISP.3

El personal de enfermeria y personal de farmacia reportaran los incidentes de salud que
detecten relacionados con los medicamentos de alto riesgo

Capacitacion al personal para el conocimiento de los lineamientos establecidos para la
MISP.3 conforme al programa

Analisis de los resultados y generacion del concentrado

Departamento de Enfermeria /servicio de farmacia

Grafica de barras con resultados comparativos por servicio y turnos

Gréfica lineal {serie de tiempo) con el resultado global observado mensualmente

El Departamento de enfermeria y servicio de
farmacia entregaran el formato unico de registro de
i al Departamento de calidad para

Mensual

identificar las dreas con bajo indice de
cumplimiento de la meta y solicitar acciones
preventivas o correctivas.

£l personal del 3rea de calidad, seré el responsable
del analisis de (a informacién generada a partir de
los incidentes de salud relacionadas a fos
medicamentos de alto riesgo
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V. GLOSARIO.

Para los efectos de este programa, se entenderd por:
e Administracién de medicamentos. Consiste en preparar, administrar y evaluar la efectividad de los

medicamentos prescritos y de libre dispensacién.

e Administracién de medicamentos intravenosa. Procedimiento por medio del cual se proporcionan
elementos terapéuticos al organismo a través del torrente circulatorio, con fines de diagnostico y

tratamiento.

o Brazalete. Es una cinta de cierta anchura y material que rodea el brazo o pierna segin sea el caso de
una persona que sirve como identificador, se utiliza de manera personal es intransferible, debe estar
colocado en todo momento de la estancia hospitalaria. Debe tener como minimo el nombre completo

del paciente y fecha de nacimiento.

o (Calidad de la atencién. El grado en que los servicios de salud para pacientes y poblaciones
aumentan la probabilidad de obtener los resultados deseados y son coherentes con el
conocimiento profesional actual. Las dimensiones de desempefio incluyen lo siguiente:
cuestiones de perspectivas del paciente, seguridad del entorno de atencién y accesibilidad,

idoneidad, continuidad, efectividad, eficacia, eficiencia y oportunidad de la atencién.

e Estindar. Una declaracién que define las expectativas de desempefio, estructuras o procesos
que deben estar implementados para que una organizacién brinde atencidén, tratamiento y

servicios seguros y de alta calidad.

e Fecha de nacimiento: Estd integrado por el afio de nacimiento escrito por cuatro digitos,
seguido de mes de nacimiento en letra, finalizando con el dia escrito en digitos. Segtn consta
en documentos oficiales de la persona a identificar o en identificadores establecidos en el

Instituto.

o [Electrolitos. Sustancia que contiene iones libres, por medio de un conductor eléctrico.
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e  Error de medicacién. Cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente o dar lugar a
la utilizacién inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estin bajo el control de los profesionales
sanitarios o del paciente o consumir. Estos incidentes pueden estar relacionados con la prictica
profesional, con los productos, con los procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallos en la
prescripcién, comunicacion, etiquetado, envasada, denominacién (distintiva, genérica), preparacion,

dispensacién, distribucién, administracién, educacién, seguimiento y utilizacién.

o Efecto terapéutico. También se denomina efecto deseado, es el efecto deseado, es el efecto primario

que se pretende al administrar un medicamento y la razén por la cual se prescibe.

e Evento adverso. Daiio causado por el manejo médico mds, que por la enfermedad de base el cual

prolonga la hospitalizacién y produce una discapacidad durante ésta o al momento de la salida.

o Farmacovigilancia. A la ciencia natural, sintética o biotecnologia que tenga alguna actividad
farmacoldgica y que se identifique por sus propiedades fisicas, quimicas o acciones bioldgicas, que no
se presente en forma farmacéutica y que retina condiciones para ser empleada como medicamento o

ingrediente de un medicamento.

e Indicador. Una medida y utilizada para determinar, en el tiempo, el desempefio de funciones,

proceso y resultados de una organizacion.

e Medicamentos de alto riesgo. Aquellos que tienen un “riesgo” muy elevado de causar dafios graves o

incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su utilizacién.

e  Ministracién de medicamentos. Son las maniobras que se efectian para administrar un medicamento

por alguna de las vias de aplicacién comun objetivo determinado.

e Ministracién de medicamentos IV. Procedimiento por medio del cual se proporciona elementos

terapéuticos al organismo a través del torrente circulatorio, con fines de diagnostico y tratamiento.
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Nombre: Dato identificador del paciente conformado por apellido paterno, materno y

nombre(s).

Paciente. Persona que recibe atencién, tratamiento y servicios. Para los estindares, el paciente

y la familia son considerados una sola unidad de atencién.

Proceso: Una serie de acciones (o actividades) que transforman los aportes (recursos) en

resultados (servicios).

Programa. Método detallado, formulado de antemano, que identifica necesidades, enumera

estrategias para atender dichas necesidades, y establece metas y objetivo.

Seguridad hospitalaria. El grado en que los edificios, el terreno y el equipo del
establecimiento no representan un peligro o un riesgo para los pacientes, el personal o los

visitantes.

Sistema. Es aquel que integra a toda la organizacién y que interrelaciona a todas las 4reas

involucradas para obtener las metas esperadas.
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