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I. INTRODUCCION

Las caida de los pacientes hospitalizados es una de las causas mds comunes que generan
lesiones y dafios a los pacientes, por ello la importancia de tener una herramienta para la
correcta valoracién de estos pacientes y poder determinar cudles son los pacientes con los que el
Institucién Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas es la principal
politica 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, lesiones o dafios a los pacientes cuando se estén realizando
procedimientos. Por lo que apegados a la recomendacién que establece el Consejo de
Salubridad General se realiza una evaluacién sobre el riesgo que tiene un paciente de tener una
caida en el ambiente hospitalario se establece el presente programa.

Dicho programa busca dar continuidad con la utilizacién de las herramientas para disminuir el
riesgo de caidas: identificacion del riesgo de caidas colocado en la cabecera del paciente donde
por colores se identifica si existe un riesgo alto, medio o bajo, el registro en la Hoja de
evaluacién de enfermeria de registros clinicos con la escala de Morse, con estos instrumentos
se pretende que en todo momento se pueda llevar a cabo el proceso prevencién de caidas en

el paciente.

El programa incluye 4 lineas de accién las cuales contemplan la alineacién de politicas
vigentes, restructuracién del proceso, fomento a la cultura de prevencién de caidas y la

sistematizacion de la medicién; considerando para ello actividades como capacitacién dirigida
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al equipo de salud, conductas repetitivas, transmisién de cipsulas 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 practica 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.

II. ANTECEDENTES

En octubre del afio 2004, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la Resolucién de la
57 Asamblea Mundial de la Salud proponen crear la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente (AMSP/ OMS, Washington DC, octubre 2004).

A partir del 2011 el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas se
compromete a mejorar la calidad y seguridad en la atencién que se brinda, para ello se establece
el programa para la prevencién de caidas, de pacientes en los servicios de hospitalizacién del
Instituto por lo que se planteé como objetivo el mejorar el sistema de reduccién del dafo de los
pacientes hospitalizados a través de 4 lineas de accién las cuales consideraron la elaboracién de
politicas y desarrollo del procedimiento; la adquisicién de recursos necesarios para su
funcionamiento; generar una mayor conciencia a través de la difusién de la normatividad,
promocién y educacion de pacientes y familiares del sistema de reduccién del dafio al paciente

hospitalizado y ambulatorio

El programa anterior contemplaba 8 politicas para la prevencién de caidas de pacientes, las

e s - o nen e e
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cuales consisten en: Pacientes que deben ser evaluados; factores del entorno; factores del
paciente; de la evaluacién inicial del riesgo; del plan de prevencién de caidas; de las medidas
especiales; de la respuesta ante caidas; situaciones especiales. La evaluacién y seguimiento de
estas politicas se disefiaron e implementaron quedando establecidas mensualmente con la
elaboracién de 4 indicadores: incidencia de caidas, andlisis de caidas, evaluacion del riesgo de

caidas, efectividad de la evaluacién de riesgo.

Para el 2015 se observé la necesidad de actualizar el programa de reducir el riesgo de dafio al
paciente por causa de caidas 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 “Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de

caidas”. Anexo 1.
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III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2015, el personal de las diferentes dreas del Instituto reportaron 46 pacientes que

presentaron caidas de un total de 4538 egresos anuales.

Pacientes hospitalizados que
Se realizé un estudio retrospectivo de 5 presentan caidas en el 2015

meses donde se encontrd 46 casos de B Egresos hospitalarios 2015 ™ Pacientes con caidas
caidas, con respecto a 4538 egresos

representando el 1%.

1%

Caidas por turno 2015

Con respecto al turno se presenté mayor nimero
m Matutino B Vespertino

Nocturno AT rme de caidas en el turno matutino en el servicio clinico

4% 4.

‘ 46%

27%
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Caidas por género 2015

La poblacién que presenta mds caidas es de
m femenino ™ Maculino

género masculino con un 77%.
23%

77%

La poblacién que sufrié més incidentes

Caidas por edades 2015

B 1mes-17 joven  18-64 Adulto

de salud relacionados a caidas se

encuentra en los rangos de edad de 18-
¥ 65 y mas adulto mayor

64 afios.

42%
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Caidas por servicio clinico
2015

Ml N2 w3 m4 W5 W7 mpediatria El servicio clinico donde se observa

- 8% 4% 11% un mayor indice de caidas es el
(]

- servicio clinico 4 y el mads bajo el
23% °

servicio clinico 1.

Severidad de la caida

Podemos observar en el anilisis realizado ® Evento adverso sin dafio ™ Evento adverso con dafio
que del 1% de los pacientes que sufrieron » cuasifalla
este incidente de la salud en el 2015, 8% 4%

clasificado como evento adverso el 8 %
provoco dafio al paciente, (hematomas en el

lugar del golpe).
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Causas de caidas

B Inmobiliaria ® Enfermedad
Piso mojado m Pantuflas

® Uso de medicamentos

15% 2 166

15%

Las causas principales de caidas de
los pacientes fue la enfermedad por la
cual ingresan al Instituto, mientras
que la més baja es la ministracién de
medicamentos que alteran el estado

de conciencia del paciente.

De lo anterior se concluye que a pesar de contar con un programa establecido el cual cuenta

con 6 lineas a cumplir:

1
2
3
4.
5
6

Registro del riesgo en Hoja de evaluacién de enfermeria y registros clinicos.

Valoracién de riesgo de caidas por el personal de enfermeria

Colocacién de tarjetas en la cabecera, colorimetria.

Vigilar, cuidar e implementar acciones de prevencién

Comunicacién entre profesionales de salud sobre el riesgo de caidas.

Reportar en caso de un incidente de salud.

Se observé que a pesar de las medidas implementadas hubo presencia de casos de caidas, de los

cuales se pudo relacionar con las condiciones inherentes a los problemas del estado de

conciencia relacionados con hipoxemia, nivel de ansiedad y protocolos de destete de la

sedacién, condiciones que requieren de la intervencién del equipo multidisciplinario de salud.

Por otro lado también se evaltio la estructura y cumplimiento de procesos para lo cual se midi6

el uso del equipo para la disminucién de caidas, la capacitaciéon que se le proporciona al

ot
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paciente y/o familiar para la prevencién, la existencia de tarjetas en la cabecera del paciente

para la identificacién del riesgo de caidas, uso de barandales y funcionabilidad de los mismos

Se observé que el 100% de los
pacientes hospitalizados, tenfan
identificacién del riesgo de caida
en la cabecera de los pacientes,
los familiares y  pacientes
comentaron que el personal de
salud les explicé la importancia
del uso de los barandales. E1 96%
de los pacientes contaban con los

barandales de la cama arriba, el

Hallazgos en la utilizacién de barreras para
prevenir caidas con pacientes hospitalizados.

Las camas tienen barandales

Capacitacién de riesgo de caida

Identificacién en cabecera sobre
riesgo de trabajo

Pacientes con riesgo de caidas con
supervision

Cama abajo

Uso de barandales

88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%

92% de los pacientes tenian la cama al nivel mas bajo.

10
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IV.DEFINICION DEL PROBLEMA

Falta de apego al proceso de reducir el dafio al paciente por causa de caidas en hospitalizacién y

atencién ambulatoria dentro del Instituto

V.JUSTIFICACION

La caracteristica principal de los pacientes que atiende la Institucién es la alteracién de los niveles
de oxigeno y biéxido de carbono. El aporte de oxigeno al cerebro es muy importante la falta de
oxigenacion puede dafiar o matar las células cerebrales. La conciencia puede afectarse cuando el
flujo sanguineo al cerebro o a una parte de éste se interrumpe. Los traumatismos de la cabeza
pueden lesionar las partes del cerebro que mantienen la conciencia; razén por la cual se considera
que nuestros pacientes tienen un 100% de riesgo de caidas, por lo que es importante establecer las lineas

de accién

VI.OBJETIVOS
Objetivo general
Garantizar una estancia segura en el paciente hospitalizado y de atencién ambulatoria dentro

del Instituto que reduzca el dafio al paciente a causa de caidas a través del cumplimiento del

proceso.

11
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Objetivos especificos

— Actualizar y difundir el proceso de prevencién de caidas del paciente a nivel Institucional.
— Incrementar la cultura de “Prevenir caidas en el Paciente” en el personal de salud del
Instituto.

— Evaluar el apego al cumplimiento del proceso de Prevencién de caidas del paciente.

VIIL. LINEAS DE ACCION

— Alineacién de las politicas para la reduccién del dafio al paciente por causa de caidas

— Reestructuracién del proceso de reduccién del dafio al paciente por causa de caidas.
— Fomento a la cultura de “reduccién del dafio al paciente por causa de caidas” a nivel
Institucional.
— Sistema de medicién del indicador para la reduccién del dafio al paciente por causa de
caidas.
VIII. ALCANCE

1. Lugar.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

12|
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2. Espacio.

Areas participantes

a) Subdireccién de Cirugia.

b) Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagnésticos y Servicios Paramédicos.
c) Departamento de Trabajo Social

d) Departamento de Enfermeria

e) Servicios de Hospitalizacion

f) Admision Hospitalaria y Registros Médicos

g) Unidad de Urgencias Respiratorias.

h) Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios.

i) Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria.
i) Cuentas corrientes

k) Vigilancia

1) Alimentacién

m) Inhaloterapia

3. Tiempo.

Este programa es de aplicacién permanente.

13|
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4. Poblacion Beneficiaria.

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

procedimientos invasivos ambulatorios. Para ello tomamos como referencia los

pacientes hospitalizados del afio 2014!

BENEFICIARIOS Y SERVICIOS DURANTE 2014

FUENTE: OFICINA DE BIOESTADISTICA INER.

Total 791,372.00

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

CONCEPTO Personas Atendidas
EGRESOS '4,291.00
Aplicacién Medicamentos
Andlisis clinicos a pacientes hospitalizados.
-Laboratorio clinico 594,592.00
-Laboratorio Microbiologia Clinica 56,913.00
-Hematologia 36,332.00
Servicios Otorgados |
Servicio Patologia 4534.00
Servicio de Hemodindmia y Ecocardiografias. 1631.00
Servicio de Fisiologia Respiratoria 26194.00
Estudios de Radiologia y Medicina Nuclear 54633.00
Transfusién Sanguinea 2919.00
Cirugias Realizadas. 9333.00

14
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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.

15
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Impresora para tarjetas identificadoras de riesgo 3
Cartuchos para impresora Liser 8
Cartuchos para Impresora 30
Tarjetas de identificacion de riesgo e caidas 5000
Plumén Marcador (identificacién en servicios) 50
Acrilico para colocar identificacion de las camas 300
Papel Opalina 6500

X. ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA

J—t

Actualizacién del programa.

Actualizacién del flujograma. Anexo 3
Presentacién de politicas.
Presentacién del programa.

Proceso de autorizacién.

Proceso de sancién.

ooy & . s W

Difusién del programa.

10. Capacitacién al personal operativo.

Evaluacién del programa para reducir el riesgo de dafio por causa de caidas.

Elaboracién de politicas para reducir el riesgo de dafio por causa de caidas. Anexo 2.

11. Evaluacién de la capacitacién del programa reducir el riesgo de dafio por causa de caidas.

12. Analisis de resultados del proceso de capacitacion.

13. Monitorizacién del proceso para reducir el riesgo de dafio por causa de caidas.

16

R S SRR




SALUD %

INER
; . . [ Codigo:
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente 1 INER-PGR-MISP-6
Emisor { Inicio de [ F. Modificacion * Version: | Ref [ Pagina:
‘ Implementacion | x ‘ j
Direccion Médica } Marzo 2016 i 02 | MispP 17 de 32
| |

Junio 2016 |

14. Conductas repetitivas (cdpsulas informativas, material de difusién, recorridos de
supervisién).

15. Conversién a pacientes activos en el proceso de reducir el riesgo de dafio por causa de
caidas.

16. Evaluacién del proceso de reducir el riesgo de dafio por causa de caidas.

17. Analisis de la evaluacién del proceso.

18. Elaboracién de informes.

19. Reuniones para establecer mejoras del proceso.

20. Entrega de resultados a Comité de Calidad y Seguridad del Paciente. Anexo 4.

XI. MONITORIZACION

Para la monitorizacién del proceso se utiliza el formato establecido por el formato INDICAS

“Indicador de Prevencién de Caidas a pacientes Hospitalizados F1-PCPH/02¢. Anexo 5

En el caso de monitorizacién de resultado se utilizara el formato universal de registros de

incidentes. Anexo 6.

XII. EVALUACION

Para la evaluacién del programa se establecieron dos indicadores los cuales contemplan el
prog p
primero es para controlar el proceso de” Barreras de seguridad para disminuir el riesgo de caidas”.

Anexo 7. El segundo para medir el resultado del proceso “presencia de caidas”. Anexo 8.

Estos indicadores contemplan datos como nombre del indicador, objetivo, enfoque, dimensién,

17
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férmula del indicador, descripcién de los términos de la férmula, atributo, fuente de datos, érea,
tipo de muestra, instrumentos de recoleccién, criterios de estratificacién y presentacién de los
resultados, estindar deseado, origen del indicador, actividades, responsables, periodicidad y

validacién y anilisis.

XIII. CONTROL DEL PROGRAMA.

El control del programa se realizard con la aplicacién trimestral de indicadores conforme a lo
establecido en el cronograma de actividades, los responsables de su ejecucién serdn el
Departamento de Calidad y Departamento de Enfermeria.

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

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

programa.

18
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XIV.ANEXOS

1. Diagnostico situacional.

1.1 Andlisis FODA para la implementacion del sistema de reducir el riesgo de dano

al paciente por causa de caidas.

1.  Se cuenta con equipo e insumos para la realizacién de los 1.
identificadores.

2.  El 90% del personal de enfermeria del Instituto tiene 2.
conocimiento el procedimiento a seguir para la valoracién del 3.
paciente. 4.
Se cuenta con insumos para la prevencion de caidas 5.

4. E160% del equipo multidisciplinario conoce la importancia de
la identificacién del paciente para prevenir caidas. 6.

5. ElInstituto tiene definido un procedimiento de prevencién de
caida

6. Existe cultura de reporte para la identificacion, atencién y
seguimiento de evento de caida

7. Se realiza la monitorizacién del indicador por parte de
calidad de enfermeria,

8.  Se cuenta con grupo de trabajo para la prevencién de caidas

% \MF]

1. Actualizacién y difusién de los estindares de identificacion 1.
del paciente por el Conscjo de Salubridad General 2.

2. Existencia de programas a nivel Internacional para garantizar 3.
la seguridad de paciente en la prevencién de caidas,

3. El cumplimiento de la MISP es de manera obligatoria para
todos los hospitales. 4,

4. El programa dec hospital seguro tiene cardcter de
obligatoriedad para la identificacién del paciente.

5. Programa de transparencia a nivel Nacional 5.

Se tiene un cumplimiento del 85% del proceso para la
identificacién de pacientes con riesgo de caida

Nivel de estado patoldgico de los pacientes.

Personal de nuevo ingreso y rotatorio sin capacitar
Falta de integracion entre equipo multidisciplinario.
Falta de enfoque sistémico para el proceso de
prevencién de caida

Riesgo de eventos centinelas generados por el

incumplimiento de la meta.

Recorte presupuestal
Auditorias externas por organismos reguladores-
Acceso libre a la informacién de los pacientes y

familiares sobre su padecimiento.

Riesgo de demandas por negligencia, impericia u
omisién por falta de apego en los procedimientos
establecidos.

Presencia de contingencias nacionales, que

dificulten el cumplimiento del proceso
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Anexo2. Politicas para la Prevencién de Caida.

1, Registro del riesgo de caidas:
Enfermeria debe registrar el riesgo de caidas del paciente en la “Hoja de registros clinicas de

Enfermeria “y en la “Hoja de Enfermeria para Pacientes en Estado Critica”,

2. Valoracién de riesgo de caida:
Se debe utilizar la escala de “Valoracién de riesgo de caidas” por el personal de enfermeria por

turno o en el caso de cambio de turno

3. Apoyo visual con Semaforizacién del riesgo.
Se colocaran tarjetas para identificar el nivel de riesgo en la cabecera, segiin la semaforizacién
establecida en la politica.

4. Responsables de vigilar y cuidar

El equipo multidisciplinario de salud son los responsables de cuidar y vigilar el riesgo de caidas

de los pacientes.

5. Implementacién de acciones de prevencién:

Se debe implementar las acciones de prevencién segun el riesgo del paciente; sin riesgo, bajo

riesgo y alto riesgo.

Ry
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Anexo 3. Flujograma.

Flujograma “Reducir el riego de dafio al paciente
por causa de caidas””

Enfermeria

Realiza

valora

cién de

pacientes por
turno o al
ingreso del

serv

!

icio

Registra en hoja

de regist

ros

clinicos de
Enfermeria o
“Hoja de
enfermeria para
pacientes en
estado critico”
segun sea el

Caso.

Enfermeria
coloca en la
cabecera del
paciente la
tarjeta de
identificacion
de riesgo

21

Equipo
multidiscipl
inario

Fin del
procedimiento

Aplica barreras
de seguridad
parala
prevencion de
caidas

N

Identifica el nivel de
riesgo de caidas del

paciente

/7




SALUD g
I INER

. & 2 Cadigo:
Metas Internacmrg:les de Seguridad del Paciente INER-PGR-MISP-6

Emisor Inicio de F. Modificacion Version: | Ref [ Pagina:

Implementacion
Direccién Médica Marzo 2016 02 MiSP 22 de 32
Junio 2016

T
|
|
|
|
|
|
|
I

Anexo4. Cronograma de actividades
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Anexo7. Lista para el registro de pacientes con catdas

FORMATO UNICO DE NOTIFICACION Y
REGISTRO DE INCIDENTES DE SALUD

Toca @ rformacor owe "Ef ST €N €I COCUMENTD €5 OF Car ache” corficencs

Rt~ 2

~0 5 Jtizara 8 forma pun @ Dt 08 ratEE00"

~ -

Hegstro de mowentes
Fobo

NOMBRE DE LA UMIDAD HOSPITALARIA. NSTTUTONAZ ONALDEENFER

AEDADES 2ESS RATOMIAS “ENAEL CO5 0

oAl

Nombre de 3 persona que notfica (OPCIONAL)

1-""1"'9'":‘::;:(;'5 et espertne tataa TEY | 23pecel Divrrg ] 23seca Noct
DATOS DEL PACIENTE
ompre tcac
sadds Fecha de Ingres0 Fecha de Egreso
[ ) s i bl . — " Expedente ] J [ ]
Dagn

Facente arbURLY O

=0

Paciente hospitaizade: 51 []

INFORMACION RELACIONADA COM EL EVENTO ADVERSO

Fecha de mico de’ evento Hora del evento
¢Se realisd sigura accon correctva despuss del evento adverso? 5 nNo D
¢Qué scodn se realed? D
¢Cual fue la gravedad ded dado par 3 el paciente?
¢Engue M2ar 0 3463 OCLT 10 & event 0 adver so?
O Hosemizacon Esoecfaue () wnaadseurgenca Resgnatoras | (T o7t Evterra O e
(:) ol ,”‘:, Jr C’""v, Aetuperacodr C‘ ADOTATY 2
‘:} Tagervoge g::) tedra hotesr ,:;, Ot o especForr
¢ Qe 1ipd te personal e51uwo mvolicrado?
[ Ty Vs l O !"c:vl l (:J TécrCs I ‘;‘) ar e lt:) o wipecfoa ]

DR5Cr 9C0r 26T 08 24 4 erD 32, 9730 espacifcat rom fecta g 0 3enico, evertueTec ocurr e
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Anexo 8. Indicador de proceso

PROCESO: REDUCIR EL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE CAIDAS

Proceso

Ficha de presentacion

Garantizar |aimplementacion de barreras de

Presencia de barre| e seguri T minuir el riesgo de
resencia de barreras de seguridad para disminuir el riesgo de caidas
écnica

Total de pacientes con identificacién de riesgo de caidas y barreras de seguridad en los servicios x 100

Total de pacientes observados en el periodo
Se realiza un total de 62 estudios durante un mes

Verificacién presencial

Se considera como numerador al total de pacientes con barreras de seguridad e
identificadores de riesgo de caidas (trajetas de identificacion de riesgo por semaforizacién).
Entre el denominador que seria el Total de pacientes observados en el periodo por cien.

Servicios de hospitalizacion

Formato de monitoreo de INDICAS

80%
Grafica de barras con Itados comparativos por servicioy p | de salud

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

de Metas Int ionales de Seguridad del Paciente. MISP.6

£l departamento de enfermeria revisa el informe

P 9 8 Depatamento de enfermeria i f las & b
€l personal de enfermeria asignado por el Departamento de Enfermeria realizaré la p cirezponcliente dcenfieqilog Bisseunibalo
o b i o indice de cumplimiento de la meta y solicita
evaluacion de la presencia de identificadores de seguridad asi como el uso de las barreras acciones preventivas y correctivas.

para prevenir caidas como lo establece la MISP.6
El personal del drea de calidad, acompania 4 veces
al mes al personal de enfermeria que realiza el
estudio de sombra y trimestralmente validaré la
captura de 10 instrumentos de recoleccion.

Andlisis de los resultados y generacion del concentrado

Mensual
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Anexo 9. Indicador de resultado.

PROCESO: REDUCIR EL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE CAIDAS

Ficha de presentacion

==

Garantizar laimplementacion de barreras de

Presencia de Caidas seguridad para disminuir el riesgo de caidas.
Técnica

Total de pacientes que presentan caidas

Total de pacientes hospitalizados en el periodo
Todos los pacientes que presenten caidas en el periodo

Observacién directa

Se considera como numerador al total de pacientes que presenten caidas durante su
inter i Entre el d inador que serfa el Total de pacientes observados en el
periodo evaluado por cien.

Servicios de hospital y consulta externa.

Formato de Evaluacion de |a Operatividad del Programa
para la Identificcaion correcta del Paciente MISP.1

5% Grafica de barras con resultados comparativos por servicio, turnos y procedimiento donde ocrran los
incidentes de salud relacionados a caidas

Grafica lineal (serie de tiempo) con el resultado global observado mensualmente

i de Metas Internaci

El personal de enfermeria designado por el Departamento de Enfermeria levantard registros Departamento de Enfermeria El Departamento de enfermeria levanta los
de los incidentes de caidas que existan en el Instituto resgitros de ciadas que presentan los pacientes y
los envian al departamento de calidad para su
Capacitacion al personal para el conocimiento de los lineamientos establecidos para la registro

MISP.6 conforme al programa
Aplicacion de evaluaciones verbales y escritas del conocimiento de las MISP atraves de
Comunicacién.

El personal del drea de calidad, registra yanalisa

Analisis de los resultados y generacidn de! concentrado Mensual la informacién proporcionada
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XV. GLOSARIO.

Para los efectos de este programa, se entenderd por:

Caida: Acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en

tierra u otra superficie firme que lo detenga.

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.

Estiandar. Una declaracién que define las expectativas de desempefio, estructuras o procesos
q p Peio; p
que deben estar implementados para que una organizacién brinde atencién, tratamiento y

servicios seguros y de alta calidad.

Incidente de salud: Es un evento o circunstancia que podria haber ocasionado u ocasioné un

dafio innecesario a un paciente.

Identificador de cama: Este consta de nombre completo del paciente, fecha de nacimiento,
nimero de expediente clinico, edad, género y fecha de ingreso; siendo los dos primeros
indispensables en su colocacion. Se debe colocar en la cabecera de la cama del paciente como

parte de las barreras de seguridad para identificar al paciente.

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

proceso y resultados de una organizacién.

s s = St

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

y la familia son considerados una sola unidad de atencién.

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

resultados (servicios).

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

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

® Riesgo de caidas: Es la amenaza concereta que tiene una persona de sufrir una caida, pero puede ser

prevenible.

o 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.

e Sistema. Es aquel que integra a toda la organizacién y que interrelaciona a todas las dreas

involucradas para obtener las metas esperadas.

28
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