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Acciones Basicas de Seguridad del Paciente

Metas Internacionales de Seguridad del Paciente (MISP)

Sistemas Criticos para la Seguridad del Paciente

Manejo y Uso de los Medicamentos (MMLU)

3. Prevencidny Control de Infecciones (PCI)
4. Gestidny Seguridad de las Instalaciones (FMS)
5. Competencias y Capacitacion del Personal (SQE)

La base del Modelo de Seguridad del Pacliente del C5G

6. Mejora de la Calidad y la Seguridad del Paciente (QP5)

Atencibn Centrada en el Paclente

Accesoy continuidad de la atencidn (ACC)
8. Derechos del paciente y de su familia (PFR)
9. Ewaluacion de pacientes (AOP)

10. Servicios Auxiliares de Diagndstico (SAD)
11. Atencion de pacientes (COP)
12. Anestesia y atencion quirdrgica (ASC)

13. Educacion del paciente y de su familia (PFE)

Gestion de la Organizacibn

14. Gestion de la Comunicacion y 1a Informacion (MCI)

15. Gobierno, Liderazgo y Direccion (GLDY
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Objetivo

Garantizar la evaluacion e identificacion sistematica de las necesidades de
atencion y factores de riesgo especificos, asi como la revaloracion de los
pacientes que ingresan a los servicios de hospitalizacion y ambulatorios, por
el personal de salud que labora en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, Ismael Cosio Villegas a través de un sistema de calidad.

Modelo de

Calidad y Seguridad del Paciente del CSG
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Elementos Medibles de AOP.1.1
1. Elproceso de evaluacion inicial se lleva a cabo en cada paciente hospitalizado.
2. El proceso de evaluacidn inicial del incluye, al menos. los siguientes
elementos:
= Historia Clinica
» Evaluacion de enfermerfa
» Evaluacion del dolor
= Evaluacion del riesgo de caidas
= Factores de riesgo social
= Valores, costumbres y creencias
» Factores de riesgo psicologicos
» Evaluacién nutricional
= Criterios para identificar a los pacientes gque requieren evaluaciones especializadas
adicionales
«» Criterios para identificar a los pacientes que requieren una planeacidn temprana del alta
(que inicie dentro de las primeras 24 horas)
» Necesidades especificas de educacion
= Barreras para el aprendizaje
3. Elproceso de evaluacion inicial se lleva a cabo en cada paciente ambulatorio.
4. El proceso de evaluacion inicial del paciente ambulatorio incluye, al menos, los siguientes
elementos:
= Historia Clinica
= Evaluacion de enfermerfa, si corresponde
= Evaluacion del dolor, si corresponde
» Evaluacion del riesgo de calidas. si corresponde
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Definicién e
implementacion de un
Proceso de Evaluacion
Inicial para pacientes

hospitalizados

AOP.1

SECRETARIA DE SALUD

Para el paciente hospitalizado se incluyen, al menos, los siguientes doce elementos como parte
del proceso de evaluacidon inicial:

Historia Clinica

Evaluacion de enfermeria

Evaluacidon del dolor

Evaluacion del riesgo de caidas (MISP.&6)

Factores de riesgo social

Valores, costumbres y creencias

Factores de riesgo psicologicos

Evaluacidon nutricional

Criterios para identificar a los pacientes que regquieren evaluaciones especializadas
adicionales

Criterios para identificar a los pacientes que requieren una planeacion temprana del alta
(que inicie dentro de las primeras 24 horas)

Mecesidades especificas de educacién (PFE)

Barreras para el aprendizaje (PFE)

POLITICAS

AOP
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Factores de riesgo social

Valores, costumbres y Factores de riesgo
creencias psicoldgicos

Necesidades especificas de
educacion (PFE)

Barreras para el
aprendizaje

Evaluacién nutricional

Evaluacion de
enfermeria

Criterios para identificar
a los pacientes que
requieren evaluaciones
especializadas
adicionales

Evaluacion del dolor

Evaluacion del riesgo de
caidas

Criterios para identificar
a los pacientes que
requieren una

Pacientes

Historia Clinica

planeacion temprana del

Hospitalizados

alta (que inicie dentro de
las primeras 24 horas)
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_SALUD HISTORIA CLINICA

&
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D CIEM MEDacA
SUBDIECCHON DE ATENCOR MEDICA DE MELSAGLOSIA
- 3

ANTECEDENTES HEREDITARIOS ¥ FAMILIARES: Causas y edades de merbi-martalidsd (Padres, Hermanos, Conyuge, Hijos): Cancer, Dinbetes Mellitus, Hipertenzidn,
Arterial Sistémica, Obesidad, fsma, Fibrosis Pulmonar, Tuberculesis, otras.

mmmmnommlm:; icio, deporte, idad, higiene, itmcion, dieta [ estado ici i s e

crupacionsles, vizjes. Para casas pedis irmi ¥

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: i amal), [tiempo idad], iién @l humo de lche, toxcomanias,
& it I]IIIII.I'S’ oS, & Im- i i i i i 1. a

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS: ritmo inl =t inicio de vids sexusl, 5 partos, cesaress, sbortos ks

contracepeidn, menopausia.

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-0:3-012-0002 INER-EC-05 (092013 AD




PLANES Y PRONOSTICO

ELABORO LA HISTORIA CLiNICA:

Nombre completo del médico

REVISO LA HISTORIA CLINICA

Nombre completo del médico

FECHA DE ELABORACION

Firma

Dia

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002

Mes

Firma

Cedula profesional

Cedula profesional

INER-EC-05 (08.2016)
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MEDICACION ACTUAL Y/O CRONICA.
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(Listar todos los medicamentos y suplementos de uso crdnico o actual, incluyendo anticonceptivos y medicamentos de autoadministracién.

Medicamento (Nombre genérico) Dosis y frecuencia

Via

Periodo aproximado
de uso (horas, dias,
meses, afios)

Ultima dosis
administrada
(hora o dias)

Validacién de la medicacién

Suspende*®*

Continua®
Modifica™*

1. No tiene indicacién (no pertinente para la situacion clinica actual)
4. Requiere via de administracion diferente

2. Requiere posologia diferente

5. No pertenece al cuadro basico

*Si determina que la prescripcion del medicamento continuara en hospitalizacién hacer marca de verificacion (X) en “Continua”.

** 5i determina que el medicamento se “Suspende” o “Modifica” justifique colocando el nimero correspondiente a la causa acorde a la clasificacidn siguiente.

3. Medicamento sin existencia

6. Otra Cual?
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SALU .;%\__ - $mmmu DIRECCION MEDICA
e | \/ INDICACIONES MEDICAS TNER atae cosiovassans SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE
EAELEISN MEDIEA NEUMOLOGIA
FECHA DE ELABORACION | SERVICIO QUE ELABORA CAMEA 1
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE FECHA DE NACIMIENTO (AR o/Mes/Dia) EDAD 1
GEMERD | PESD“ | TAI.[I..i |||)T.||:|CE MASA CORPORALJKE/m’) .ﬁF.EASIJPERFICIlE]CORPDML[m'J RELIGION
ALERGIAS DECLARADAS
L. Cuidsdos genersles
Hora | Dieta
INE
2
Hora || Medicas zenersied
1] 1] a]
2] 5.
1| 6]
Hora | Terapis respiratoria [Cowssoteapls, vestlackin, [ 71 Dasis Frecusncia Via Splicitade | Observaciones
I 1 ) T [m
I 1 ) (I 1
min ] )] L ]
| I Hemoderivados y soluciones para hidratacion o aporte nutricional de bazse {incluye lectrolitos como requerimisnto balico d H :]

NPT

A

)
&)

l

lla. Prescripcién de medicamentos {Induye inhaladores en dosis med

© aspactn parecido, Musstra. Musstrs médas, Paclents. Resguardo pos pecients,

ida ). *Leverda pars sl apartaco de sets de segurided AR Ao fese, LASA Nemirs
Cuands ul Cambin.

L. Tramseripcidn-

werificacicn.

Hora Meesicamento [nombre genérico) ':;::: Dosis | SolscionyBempodeintusion | Wia | Frecsenda | Fechsimisio m ;md'?t :‘::
1LY i ] [l |l 1l I
i [l 1] [l |l 1l I
nin i 1] [l | 1l oo
i [l 1l [l | Il 1o
in [l 1] [l (0 1l 1o o
I [ 1] [l | 1l I
ln [l 1] [l | 1l (g i
in [l 1l 1 (0 1l oo
in [l 1] [l I 1l oo
I [l 1] [l | 1l I
I [l 1] [l | 1l I
in [l 11 1 | 1l oo
in [l 1] [l i 1l oo

TR Hombre del personal que tranzeribia y zoiicits 13 mediezian | P || | 1] [1| (]
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Hara Medicamento [nombre genérco) ::;"I_:: Dosic | Solwcionytiempodeinfusion | Via | Frecsenca | Fecha inicio ;:’fﬂ :::?: ’:::
I |1 [l ] [] I Il I (H{Hfap
I (1] [l ] [] 1|0 Il I [y Hy i
I |1 [l ] [] I Il I (H{Hfap
I |1 [l [l [] I Il I (H{Hfap 1
[ |1 [l Il (] I [l I (HpHfafp 1
I (1 [l Il [] I | Il I [y Hy O
[ |1 [l ] (] | Il I (HfHfaf 1
[ |1 [l ] [] I Il I (I I
[ |1 [l ] (] I Il I (HfHfaf 1
I (1 [l ] (] I | Il I [y IO
[ |1 [l ] (] I Il I (HfHfaf 1
[ |1 [l Il (] I Il I (HfHfaf 1
[ |1 [l Il (] I Il I (HfHfaf 1
SRR R AT Mombre del personal que transcribia y soiicité |3 mediczgen | P || || 1] T[]

NEUMOLOGIA
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CoRECCHON MEDICA
llb. Prescripcones especiales
Hora Drescripcicn del medicameento [rombre gensico), forma ftarmaceutica y regimen posologico (dosis, vis, solucion, tiempo de infusion, Moditi- T;:;T-f 5.:';:
Trecusncis y oo nsidersoones sxpeciales] ada Dr]
BM|T|H
SRR Nombre del personal que transcribio y solicité |a medicacion S
V. Estudios de laboratorio, gk = interconsultas
Hora 1 4,
3 5.
i .
Medico gue -elu.b-nrn": Firma Médica re Ble: Firma
N::-rnhr\e ¥ =Fe"'d'm[ Mombre ya Ilidus]
Cedula Prof. Cédula Prof

V. Verificacion de la prescripcion con la medicacion cronica, sctual o traida por el paciente.

Seccidn para ser complementada por personal de Enfermeria y revisada por el médico tratante

Hora

generico y posologia)

Medicamentos con discrepancias {nombre

Observaciones. Capturar el nimers de la  discrepancia:  1jomision, Verificadion
2)duplicided, 3)dosis diferente, djwia o presentecion  diferente, 5} | [Concdiliacidn)

contraindicado por alergias, Gloontraindicadoe para la indicacion, &) otro, | M
esp-eciﬁcnt:[

T

Il [l
I [l

fl
[l I

I [l

fl

VL. Registro de indicaciones verbales y telefdnicas durante la atencion medica [eaclusive para csos de urgencio en la que exista un peligro inminente poro ia vida
del paciente o situaciones excepcionales en las que el medico no estd presente. El receptor debera confirmar la informacion que recibe. Margue con una ¥ en los

parentesis de scuerdo a lo realizado.

Tipo de informacian:

i1} Indicacidn médica

(| } Resuhtado de Iaboratoric

[ I | Resultado transoperatoric

[ ) Escucha [ | } Escriba Indicacian o resuitado del estudia:
Fecha

Lectura de [z indicacian () Confirmacidn ce |z indicoian 1y
Hora Nombre del Receptor® Nombre del Emisor=®*

No. Trab./Cad. Prof.***

Firma Mo. Trab./Cad. Prof *** Firma

[

VL. Rewisidn de la idoneidad de la prescripcian.
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F) Consumode alcohol u otras drogas (tipo de drogs, edad de inicio, tiempo v
frecuencia)

Entrevista Psicoldgica exhaustiva

Nombre
Fecha. Cama: Dx Médico de Ingrese.;
) G) Seencuentraactualmente en abstinencia__ _ -
Puntaje en Tamiz para Sintomatologia depresiva D H) Desde v gque métado utilize
Puntaje en Tamiz para Sintomatologia de ansiedad D |

1. Historiameédica general

A) Consultas médicas en los dltimos seis meses 2. Anormalidades manifiestas
2.1 Lentitud ycarencia de espontaneidad
2.2 Defensivo v suspicaz
. = - 2.3 Histrignico
B)] Hospitalizaciones en el dltimo afio

2.4 Deprimido

2.5 Ansioso, tensoyagitado

2.6 Euforico

2.7 Aplanamiento afectivo

) Medicamentos en el dltime mes 2.8 Contenido depresivo del pensamiento

2.9 Pensamiento irracional e incongruente
2.10 Interpretaciones grroneas v trastoros del
pensamiento

2.11 Alucinaciones manifiestas

2.12 glteraciones enintelecto v dafo orgénico
2.13 Excesiva preocupacion porlasfunciones
corporzales

2.14 Discursotangencial & incongruente

2.15 Discurso atropellado v desestructurado

C

Antecedentes personales y familiares patoldgicos

El] Antecedentesde tratamiento psicoldgico o psiquidtrico (DX, duracion, Tx,

. 3. Conducta alimentaria
Internamientos)

3.1Pica [
3.2 Alteraciones en la conducta alimentaria
Privativa de ingesta (]

3.3 Alteraciones en la conducta glimetaria del
tipo atracones y vomito [
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Direccién de Administracién

de Recursos y Servicios

Departamento de Alimentacién y Nutricién

Es un p de de las ) a p
5 i con 6 en riesgo de estarlo y/o obesidad, ayudar a evaluar el nivel de riesgo con
el propésito de priori; lai i ici por la Nutridloga (o)
IDENTIFICADORES DEL PACIENTE CAMA:

NOMBRE: EXPEDIENTE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
FECHA DE INGRESO: PESO:
FECHA DE EVALUACION TALLA:
NOMBRE DEL EVALUADOR mcC:
TURNO: HORA:
Tamizaje:
A.- iHa p el ap ¢Ha menos por falta de apetito, de

i o enlos 4 3 meses?

Anorexia grave
Anorexia moderada
Sin anorexia

Pérdida reciente de peso < 3 meses

Pérdida de peso > 3 kg

No lo sabe

Pérdida de peso entre 1y 3 kg
No ha habido pérdida de peso

Movilidad
De la cama al sillén

Autonomia en el interior
Sale del domicilio

0o O

es?

D.- iHa tenido una aguda o de estrés psicolégico en los Gltimos 3 me:

0= Si 2=No

0 = Demencia o depresién grave
Demencia moderada
Sin problema psicolégico

.- Indice de masa corporal ( IMC= peso/ (talla)2 en kg/m2
=IMC < 16.00 - 16.99 v
=IMC > 17.00 - 18.49
IMC  18.50 - 24.99
IMC  25.00 -29.99
=IMC > 30.00
5= IMC > 35.00 — 39.99
6 IMC > 40.00

00

EVALUACION

12-14 puntos: Estado nutricional normal
8-11 puntos: Riesgo de malnutricion

0 —7 puntos: Mal nutricién

ccion XVI, Deleg Tlalpan, Ciudad de México, C.F 14080
00 www.iner.salud.gob.mx
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