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Seguridad del paciente

SECCION A CARGO DE SUBCOMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE®

METAS INTERNACIONALES
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
junto con la Joint Commission International (JCl)
crearon las metas internacionales de seguridad del
paciente, que rednen las estrategias enfocadas en
las situaciones de mayor riesgo para los usuarios
0 pacientes.'?

Las metas internacionales representan el foco
principal para la mejora de la calidad y seguridad
en la atencidn al paciente, segun lo establecido
por la Joint Commission.

La seguridad del paciente involucra a todos los
estudios, practicas y acciones promovidas por las
instituciones sanitarias para disminuir y eliminar
los riesgos de dafios innecesarios relacionados con
el cuidado de la salud.

La acreditacion hospitalaria es el proceso de
confirmacion ante la Joint Commission Internatio-
nal (JCI) cuyo objetivo es alinear esfuerzos dentro
de la Institucidn para lograr una atencion de cali-
dad y un ambiente mas seguro tanto para pacien-
tes como para el personal y los visitantes.

Es un proceso voluntario mediante el cual el
hospital es evaluado para determinar el cumpli-
miento de una serie de requisitos (estandares)
destinados a mejorar la seguridad y la calidad de
la atencion.

La Joint Commission International trabaja
ofreciendo educacidn, publicaciones, servicios de
asesoramiento, acreditacion y certificacion inter-
nacional. En mds de 100 paises, la JCl se asocia con
hospitales, clinicas y centros médicos académicos;
sistemas y agencias de salud; ministerios del go-
bierno; academias; y defensores internacionales
para promover estandares rigurosos de cuidado y

proporcionar soluciones para alcanzar el maximo
rendimiento.??

La Seguridad del Paciente, componente clave
de la calidad asistencial, ha adquirido gran rele-
vancia en los Ultimos afios, tanto para los pacien-
tes y sus familias, que desean sentirse seguros y
confiados en los cuidados sanitarios recibidos, co-
mo para las gestores y profesionales que desean
ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y
eficiente.

Metas Internacionales

Publicadas por la Joint Commission, se basan
en acciones especificas para mejorar la Seguridad
del Paciente, identificadas en politicas globales y
sustentadas en el registro del mayor nimero de
eventos adversos en la atencion médica.>>*

META 1
Identificar correctamente a los pacientes

Identificar correctamente a los pacientes AN-
TES de cada procedimiento. El objetivo de esta
meta es mejorar la precision en la identificacion
de los pacientes para prevenir errores en la admi-
nistracién de medicamentos, sangre o hemoderi-
vados, extraer sangre y otras muestras de analisis
clinicos, proporcionar cualquier otro tratamiento
o procedimiento.

La falta de identificacion de pacientes puede
llevar a la administracion de medicamentos erro-
neos y hasta la realizacidn de cirugias en un pa-
ciente diferente.

El uso de estrategias para la identificacion co-
rrecta evita este tipo de equivocaciones, entre
ellas: todo paciente debe utilizar pulsera con al
menos dos identificadores (hombre completo, nu-
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mero documento, fecha de nacimiento, nimero
historia clinica, nombre de la madre); la pulsera
debe revisarse antes de cualquier procedimiento
(medicamentos, transfusion de sangre o hemo-
derivados, recoleccion de examenes); el paciente
debe hacer una confirmacién verbal de su nom-
bre, si es posible.

Nunca identificar a los pacientes por su ubi-
cacion, numero de habitacion. Siempre identificar
toda documentacion del paciente relacionada con
la historia clinica.»*

META 2
Mejorar la comunicacion efectiva

Mejorar la comunicacidn efectiva entre los
profesionales de la salud previniendo errores por
ordenes verbales o telefdnicas. Estas deberan ser
registradas en el expediente clinico aplicando el
proceso de intercambio en la emisién de indica-
ciones verbales o telefdnicas para la atencidn del
paciente, que incluye escribir y leer la orden por
parte del receptor para que el emisor confirme la
indicacion de la orden.

La informacidn que se comunica, dentro del
Equipo de Salud, debe propiciar la continuidad de
la atenciodn, en todos los niveles y entre todos los
profesionales que participan de la misma.

Al hacer un relato verbal, escrito o por teléfo-
no, el profesional debe asegurarse de que la otra
persona haya comprendido y registrado la infor-
macion correctamente. Los registros y cambios de-
ben ser de facil lectura y comprensibles.

Las fallas en la comunicacion pueden causar
dafios serios al paciente.

Aplicar siempre el protocolo de comunicacion
redundante en el informe telefdnico de resultados
de diagnosticos criticos.>>*

META 3
Mejorar la seguridad de los medicamentos
de alto riesgo
El objetivo es prevenir errores de medicacion
con electrdlitos concentrados que deberdn mane-
jarse como sustancias controladas, resguardados
con medidas de seguridad en su almacenamiento,
etiquetado y clasificacidn para su facil identificacion.
Los medicamentos de alta vigilancia son aque-
llos relacionados con un alto porcentaje de erro-

res y con alto riesgo de resultados adversos. Cada
institucion define su lista de medicamentos de alta
vigilancia que suele incluir electrolitos concentra-
dos, insulina, heparina y drogas vasoactivas.
Algunas formas de aumentar su seguridad son:
¢ Enviar el medicamento individualmente para
el paciente con una identificacion de alta vigi-
lancia (etiquetas de color).
¢ No dejar estos medicamentos con facil acceso.
¢ Los medicamentos de control especial prepa-
rados en diluciones para administrar deben es-
tar rotulados siempre y bajo su custodia por el
personal de enfermeria.?*

META 4

Garantizar la cirugia en el lugar correcto,
con el procedimiento correcto y

en el paciente correcto

Asegurar que se cuenta con toda la docu-
mentacién del expediente clinico y los auxiliares
diagnodsticos. Se debe registrar en la lista de veri-
ficacion las acciones de la salvaguardia realizadas
para el paciente quirurgico, dentro de la sala de
operaciones.

La mala comunicacidn entre el equipo y las
imprecisiones en los procesos pueden conducir a
errores durante la cirugia.

Los pasos para una cirugia segura incluyen:
¢ Comunicar a los pacientes sobre la cirugia que

se realizard y en qué lugar.

o Utilizar la lista de verificacion antes de la induc-
cién anestésica, de la incisién quirurgica y antes
de que el paciente deje el centro quirdrgico.>**

METAS
Reducir el riesgo de las infecciones asociadas
al cuidado de la salud

El objetivo de esta meta es reducir el riesgo, a
través de un programa efectivo de lavado de ma-
nos, para fomentar la prevencién y el control de
infecciones en el hospital, siendo ésta la medida
primaria esencial de prevencion.

La ensefianza e incentivo a los profesionales
es posible realizarla por medio de cursos, carte-
les y recordatorios propagados por los sectores
del hospital.

Otras estrategias son:

e Cumplir con el programa de HIGIENE DE MA-

NOS'y la realizacidon de campafias anuales para

fortalecer esta practica.
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¢ Monitorear el uso de antibidticos.

* Prevenir las infecciones asociadas al uso de
dispositivos invasivos con el cumplimiento de
guias y protocolos establecidos.>?*

META 6
Reducir el riesgo de dafio causado por las caidas
Reducir el riesgo de caidas evaluando y reeva-
luando el riesgo de presentar una caida en todos
los pacientes. Las caidas en el ambiente hospita-
lario son responsables de diversos dafios y lesio-
nes a los pacientes. Todos los pacientes deben ser
evaluados en cuanto a su riesgo de caida e iden-
tificados correctamente para tener las medidas
apropiadas.
En caso de haber mayor riesgo de caida, es ne-
cesario garantizar:
¢ Laeliminacion de obstaculos y objetos del suelo.
* lapresencia constante de un acompafiante.
¢ Elajuste de los medicamentos que causan ma-
reos o debilidad.

Prevenir la aparicidn de zonas de presion en
el paciente. Identificar los factores de riesgo de
zonas de presion, colocar sistemas de alerta que
identifican estas zonas, aplicar medidas preventi-
vas como la movilizacién de pacientes, hidratacion
de piel y vigilancia activa.»%*

Construir y sostener una cultura organizacio-
nal requiere reconocer al paciente como sujeto
principal de los procesos asistenciales. Esta no-
cion de calidad deberia construir la base funda-
mental de la misidn, funciones y objetivos de la
organizacién, como asi también la elaboracion de
proyectos y formas de trabajo.
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