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B Objetivo

Llevar a cabo accion o acciones especifica(s)
de manera correcta y en el momento
oportuno, de tal manera que ayuden a
“dificultar el error” en ciertos
procedimientos clinicos especificos
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- Alcance Las MISP son de aplicacion institucional

Desde el ingreso de un Paciente al Instituto por
cualquier via, su transito y permanencia en los
Servicios de Atencion Médica, hasta su egreso del
mismo; comprometiendo la participacion del
personal que labora en la institucidon y a todos los
niveles jerarquicos para su cumplimiento
irrestricto.
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B roliticas

e Estas politicas son de aplicacidon obligatoria en cualquier servicio dentro
del Instituto.

e Estas politicas estan dirigidas y son de aplicacidon para cada uno de los
pacientes que solicitan atencion dentro del Instituto considerando el tipo
de servicio que requieran.

e Cuando se identifique el incumplimiento de cualquier politica aqui
establecida, es obligaciéon del personal que lo detectd reportarlo al
Departamento de Calidad para el seguimiento al apego correspondiente.
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Manual de Politicas de MISP aplicadas en el INER- 2016

u
MISP — 1 Se debe identificar a todos

los pacientes con 2 datos
identificadores :

*Nombre Completo (Apellido
Paterno, Materno y Nombre).
*Fecha de Nacimiento AAAA
(afio) / MM (mes) / DD (dia).

MISP — 1 — 1 El PROCESO consiste '
en tres fases:
1. Pregunto: nombre y fecha de
nacimiento al paciente
2. Verifico: datos con la pulsera
del paciente o identificador de cama
o medicamentos.
3. Confirmo: informacién con el
expediente, solicitudes, indicaciones
médicas, Kardex u hoja de dieta.

MISP — 1 - 2.- La identificacion de pacientes

desconocidos con alteracion del estado de
conciencia, inconsciente y sin identificacion o
en casos de recepcidn masiva de pacientes, se
debe de registrar con:

*Numero de cuenta paciente y numero de
historia conforme a consecutivo del sistema.

*Registro de fecha y hora de ingreso.

| sLeyenda «Paciente Desconocido #...». | | Identificar
| \ que la
atencién
| coincida con
MISP-1- Identificar correctamente al paciente ||| | 1a persona

Todo el equipo de salud somos responsables

I correcta

MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

Auxiliares para la identificacion: ESTANDARES
*Pulsera del paciente PARA
p IMPLEMENTAR
*Membrete de la cama. EL MODELO EN
*Membrete de medicamentos. TN
ope 4 (B B N
*Formatos utilizados en el INER Wi
vrununméu

igentes a partir def 1 de agosto de 2015

SISTEMA NACIONAL DE CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
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- En situacion de URGENCIA:

A MISP -2 se utilice el MISP—-2-1ElIPROCESO consiste en cuatro fases:

C o, *Receptor - Escucha atentamente la
proceso, en el momento en <Escuchar: Receptor escucha completamente la indicacién o el -

c indicacién médica.
I

N

gue se emitan las ordenes e resultado. o :
*Receptor - Ratifica con el emisor.

indicaciones médicas, °Escribir: Receptor escribe la informacion en el formato “Registro «Receptor - Aplica utilizando la doble

Las resultados de laboratorio y de indicaciones verbales y/o telefénicas para la atencion médica”. verificacion.
comunicaciones . . . ., L X ) o
mas propensas gabinete que sean eLeer- Receptor lee al emisor la informaciéon como la escribié. *Emisor - Escribe la indicacién en las
al error son las . . . . z i i
érdenes/indica comunicados de manera <Confirmar - Emisor confirma que lo anotado y leido por el R
ciones de 2nq

- verbal o telefdnica. receptor es correcto. \
atencion al :
paciente dadas \ oportuna,
verbalmente y N .

precisa,

por teléfono.

>ﬁ—m>~w

completa,
Otro tipo de inequivoca y
comunicacién ‘
propensa al comprendida
erroresla

informacion de
resultados de

laboratorio o N - 0
gabinete que se AN ~ N bo .9
comunica de r g Go o m o {5’ @ S a"? )
manera verbal S 9 ° o S §30 5. I 4
o telefonica. < P b&) ‘8 § Q(? S ~Q\ LQ E
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Formato de Indicaciones ::Mll!
Médicas. INER-EC-03 S
(00.0000)/AD, seccién VII. EL MODELO EN

HOSPITALES

Responsables: area Médica, Enfermeria,
Laboratorio e imagenologia

Registro de indicaciones
verbales

- EL -
2015

Vigentes a parti def 1 de agosto de 2015
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MISP — 3 — 1y 2 Separar e identificar
con etiquetas de colores respetando

las areas:

Medicamentos
de A/IR

Electrolitos concentrados
(E.C)

Insulinas

Cloruro de Potasio al 14.9%

Anticoagulantes

Fosfato de Potasio al 15%

>P O~ VD

MISP -3 — 4 y 5 DOBLE VERIFICACION en PREPARACION Y

'MISP -3-3 Alerta MINISTRACION de medicamentos: proceso en el que 1la

lvisual: s EMerfermera rev;rse?];r/aCZi:nenfermera ratifica: R
electrolitos 15 | *Identificacion del kardex cf | «Identificacion ~correcta del
jconcentrados a identificador del palomero paciente ¢/ el medicamento a
deberdn ser *Verificar medicamento | ministrar.

lidentificados con
|“DEBE DILUIRSE”

indicado, presentacién, dosis y | *Verifica cumplimiento de los
via de ministracién. 7 correctos  (medicamento,
*Reconstitucion y preparacion | paciente, dosis , via , hora |,
con dosis exacta. fecha de caducidad, Preparar y

Membreta el medicamento: | administrar Usted mismo).

identificacion correcta, cama, | *Cumple con medidas de
Quimioterapia fecha de preparacion, | asepsia
Electrolit : - medicamento,  dosis,  via, | *Aplica el medicamento
ectrolitos Sulfato de Magnesio al 10% - dilucion. *Registro
s.uw.'."h:
Bicarbonato de Sodio al 7.5% Verifica que se cumpla el proceso y | Verifica que se cumpla el proceso y
2a ratifica que la informacion sea | ratificaque la informacion sea correcta
correcta. y firma como 22 verificadora.
I E
- Disminuir
MISP-3- Seguridad de los medicamentos de alto riesgo )| errores
relacionados
con
eIndicaciones médicas electrolitos
*Hoja de Transcripciones concentradas
de enfermeria ' e
*Hoja de Enfermeria ks Nt
*Perfil farmacoldgico ol

Responsables: Area médica, Enfermeria, Farmacovigilancia.
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MISP — 4 -1 Todo
Procedimiento que se

realice  debe de
cumplir con el
“Protocolo
Universal”

establecido en el
formato INER-SC-01,
“Lista de verificacion
para Cirugia Segura y
Procedimiento
correcto”.

MISP-4-6  realizar

El

TIEMPO FUERA en el

momento

inmediatamente previo al
inicio del procedimiento ,

documentandolo en

el

formato INER-SC-01, “Lista
de verificacion para Cirugia
Segura y Procedimiento

correcto”.

Responsables: area Médica, Cirugia,
Enfermeria, Laboratorio e Imagenologia

| :MISP-4- Procedimientos correctos

INER

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
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MISP — 4 — 2 Se aplicara el

protocolo universal

en

los

procedimientos programados:

Fibrobroncoscopias .
*Estudios Hemodinamicos.
*Colocacion de SEP
*Biopsias

*Drenajes de abscesos.
*Punciones lumbares
*Procedimientos dentales

MISP — 4 -

7,8y9 Se

aplicara el tiempo fuera

en los procedimientos de

Urgencia:

*RCP

e|Intubacion
*Traqueotomias
*Fibrobroncoscopias
*Colocacion de SEP

MISP —4 —3 y 4 En Todo
procedimiento donde se
relacione lateralidad o
estructuras multiples
debe existir documental y
fisicamente, marcaje de
paciente con un una
linea Horizontal o
vertical de uno a tres cm
aproximadamente  con
fomento en la
participacion del paciente

Programados:

*Terapia de reemplazo renal
*Estudios con uso de medios de

contraste

LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS

Marcaje documental

*Aplicacion de quimioterapia
*Transfusion de hemocomponentes

*Pleurodesis
*Colocacion de catéteres

Lista de verificacion de
Cirugia
procedimiento correcto

segura y

Disminuir

MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

ESTANDARES
PARA
IMPLEMENTAR
EL MODELO EN
HOSPITALES

- EL -
2015
TERCERA EDICION

vigentzs ap: agosto de 2015

SISTEMA NACIONAL DE CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
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EXPEDIENTE

CIRUJANO
PROCEDIMIENTO

DIAGNOSTICO

FIRMA ANESTESIOLOGO
QUIRGFANO 1 ( ) 2() 3

4 URGENCIAS CIENI FBC

ANTES DE LA INDUCCION DE LA ANESTESIA
Anestesidlogo y Enfermeria como minimo
Registro de Entrada

ANTES DE LA INCISION
Cirujano, Anestesidlogo y Enfermeria

Pausa Quirurgica

ANTES DE LA SALIDA DE QUIROFANO
Cirujano, Anestesidlogo y Enfermeria
Registro de Salida

Confirme con el paciente:

0 Nombre y Fecha de Nacimiento
O Lugar / Sitio quirdrgico

O Procedimiento programado

[ Consentimiento

O Todos los miembros del equipo se han presentado con
su nombre y su funcion

O Enfermera confirma verbalmente la identidad del
paciente, sitio quirdrgico y procedimiento

¢Se ha marcado el sitio quirargico?

asi O No [J No Aplica

¢Se ha verificado el equipo anestésico?
asi O No [0 No Aplica

¢éSe ha verificado los medicamentos anestésicos?

asi O No [J No Aplica
¢Oximetro colocado y funcionando?
[si [ No [J No aplica
El paciente tiene...

Alergias conocidas

asi O No [0 No Aplica
Via Aérea dificil / riesgo de aspiracion
asi O No [0 No Aplica

Riesgo de hemorragia >500ml (Nifios: 7ml/kg)
si O No [0 No Aplica

Existe acceso intravenoso y liquidos disponibles
[si [ No [J No Aplica

Prevision de Eventos Criticos:
Cirujano

O Pasos criticos

O Duracién del Procedimiento
O Perdida de Sangre

Anestesidlogo

O ¢El paciente presenta algun problema especifico?
Enfermeria
O ¢Se ha confirmado esterilidad del instrumental?

[0 ¢Existen problemas relacionados al equipo?

Enfermeria confirma verbalmente:
Nombre del Procedimiento registrado [1Si O No

¢Es correcto el recuento de instrumentos, gasas y agujas?
[ si O No

¢El frasco que contiene la muestra esta bien etiquetado? (lee la
etiqueta en voz alta incluido el nombre del paciente)
O si O No
¢Hay problemas relacionados con el instrumental o el equipo?
[ Si [ No

El equipo quirdrgico
¢Existen aspectos criticos durante la recuperacién y manejo del
paciente?
Osi O No

¢Se ha administrado profilaxis antibidtica en los ultimos 60
minutos

[Si [ No [ No Aplica

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS

[ Sangrado que amerita transfusién [ Infarto al Miocardio

¢Pueden visualizarse imagenes diagnodsticas esenciales?

Osi O No [ No Aplica

[ Paro cardiaco que requiere RCP O Embolia pulmonar
EechaQuiratigisaio planeada OoOtras
EPH&'MFeYJéHE%H?lo planeada

\Merificador:

OINinguna

Hora de Inicio:

Hora de Término:
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MISP-5-"Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atenBfsanitaria

CIN Manual de Politicas de MISP aplicadas en el INER- 2016 e
La prevencién [ '} Técnica de la OMS B
y el control C MISP - 5 -1 Tod9 el MISP —5—1 La higiene de manos se éiCoémo las manos?
de personal  del instituto debe de realizar al menos : U,
S C | debera cumplir con lo 1.Antes del contacto con el paciente.
In eC.CIOF\eS | estipulado en el Programa 2.Antes de realizar una tarea
asocu??las ala . | de higiene de manos, || aseptica. _ o
aterlcm.n (0] incluido en el Programa de I3’.D¢:e;pues del n;esgo de exposicién a
Sanlta.rla N | Prevencién y Control de iquidos clorpora es.
constituyen . . 4.Después del contacto con el
desafi Infecciones estipulado por paciente
esafios . N :
la Unidad de Vigilancia 5.Después del contacto con el Erradicar
comunes a B . i
Epidemioldgica entorno del Paciente. ; :
todas las X o infecciones
) A | Hospitalaria (UVEH). ' | ' .
dreas del - - asociadas a
hospital; S la atencidn
incluyen | . . : . . itari
infecciones 1 MISP-5- Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la \ Sa“'talr'a
. ' - . A con la
de las vias - atencion sanitaria higi d
urinarias, A igiene de
asociadas con | S /,, manos
el uso de D S f? NS < ¢ ~
, e ~ o S Q (\D ©
catéteres, y E S :LL‘U 5 3 S = : S
neumonia O O X g -8 S ros NN
: ks S o3 < o s < IS
asociadas a o = A g PSS o0
VM E 4 T o ¥ o ¥ & i3S E
3 $§ 5 § 3§ r& =S¢ &
U S b@ E § S éf S > Q ;‘\” OEL CONSEI0 OE SALUBRIDAD GENERAC
X Ml P ;g 7 La UVEH es el ESTANDARES
~ g > A responsable de la PARA
| . _ implementacién, :’::-:m‘;:‘
D Todo el personal del instituto somos evaluacion, control del  — ossrmatts
A programa e informe a 2015
CODECIN y COCASEP TERCERA
D responsanles TORSIRA sty

SISTEMA NACIONAL DE CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
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se atiende, los
servicios que
prestay las
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Manual de Politicas de MISP aplicadas en el INER- 2016

COORDINACION DEL AREA DE CALIDAD DEL CUIDADO

MISP — 6 — 1 Todo paciente
hospitalizado o ambulatorio
deberd ser valorado con la
escala Morse por el
personal de Médico y de
Enfermeria, en el primer
contacto, como evaluacion
inicial, al cambio de turno,
cambio de area o servicio y
cuando el estado de salud
del paciente se modifique.

Proceso seguro para Reducir el riesgo de daiio al
paciente por causa de caidas

El personal de salud m|

realizala
delriesgo de Brinda Ell
paciente o cuidador

caida

Aplica

con el nivel de riesgo .
preventivas

detectado en el
[ELENC

riesgo de caida:
*Por turno
*Ante cambios fisiolégicos
del paciente
*Ante un cambio de drea

. . INER
el riesgo de daino al paciente por causa

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORILAS

ISMAFEL COSIO VILLEGAS

de caida

VALORACION DE RIESGO DE CAIDA

NO

o S~ [§

() o 0O )

~ v =
b s £ NS I
o O e - > .0 o O © g .9
$§ O Lo 9% <% Y £ 5
§‘DQ gy T o (D'Sf'o“)o g O
SO ¥ .0 % S F 5D SO O
L o FS o £ ] I3
@ $ & T R < Q

ol

Todo el equipo de salud somos responsables

Diagnéstico secundario :
- sl 15
Reposo en cama 0
Ayuda para deambular Uso de dispositivos 15]
Apoyo en mucbles 30|
NO 0
Via venosa
Sl 20
Normal / Inmovilizacién / Reposo en cama 0
Marcha Débil 10)
Alterada requiere asistencia 20|
e Consciente de sus limitaciones 0
No consciente de sus limitaciones 15)
Nivel de Riesgo Puntaje de Morse Accién
Sin riesgo 0- 24 Puntos Cuidados basicos de enfermeria (tarjeta verde)
Alto Riesgo Mayor a 50 Puntos especiales (tarjeta roja)
1ra. Valoracion: en las primeras dos horas de ingreso de paciente.
Reevaluacidn: Cada turno y por cambios de salud del paciente.
b .
Prevenir
caidas en
ientes

MODELO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

Documentar
*Expediente clinico
*Hoja de enfermeria

Vigentes a parti def 1 de agosto de 2015

SISTEMA NACIONAL DE CERTIFICACION DE ES LECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
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Modelo de Calidad Y INSTITUTO NACIONAL

DE ENFERMEDADES

SECRETARIA DE SALUD

SALUD | Seguridad del paciente L ot

CSG INER

0/ éQué se evalua?

ISMAEL COSIO VILLEGAS

ESTANDAR

PUNTO QUESE SOLICITA DNOCUNIEN T A DN

MISP.1

1. Se ha definido el proceso de identificaciéon del paciente con, al menos, el uso de

dos datos de identificacion gue no incluyan la ubicacidn fisica del paciente.

MISP.1L

2. El proceso describe la forma de identificar a pacientes desconocidos, fecien
Tz urt . alteracion del estado de consciencia

; ]
Y cualquier otra posible variante.

1. 52 ha definido un proceso para disminuir la probabilidad de que ocurran
eventos adversos por dardenes/indicaciones y resultados de laboratorio dados de
manera verbal y telefonica, basado en lo siguiente:

= El uso del proceso de Escuchar-Escribir-Leer y Confirmar.

- La definicion de un lugar estandarizado para escribir las ordenes/indicaciones y
los resultados de laboratorio o gabinete dados de manera verbal o telefdnica.

MISP.3

1. 5e ha definido un proceso para disminuir la probabilidad de que ocurran
errores de medicacion relacionados con medicamentos de alto riesgo, basado en
lo siguiente:
* Ubicacion, etiquetado individual y resguardo de electrolitos concentrados.
= Implementacién de la doble verificacion durante la preparacion y se
administracion de:

sElectrolitos concentrados,

sQuimioterapias.

sRadinfarmaces

* Inzulinas,

sANticoagulantes.

MISP.4

1. 5e ha definido un proceso para asegurar €l procedimiento correcto, el paciente
correcto y el sitio anatomico correcto con el uso de protocolo universal acorde al
propasito de esta Meta Internacional de Seguridad del Paciente.

MISP.4

2. En el proceso se define en cuales procedimientos y tratamientos invasivos y de
alto riesgo se llevara a cabo la realizacion del protocolo universal o, al menos, del
tiempo fuera.

1. 5e ha definido un Programa Integral de Higiene de Manos que incluye a toda la
organizacion,

1. Se ha definido un proceso para evaluar y revaluar el riesgo de caidas en todos

los pacientes, fundamentado en el propoasito de esta Meta.
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B Unidades participantes

Unidades participantes

Departamento de Enfermeria

Subdireccion de Cirugia

Anestesiologia

Departamento de Calidad

UVEH

Departamento de Trabajo Social

Imagenologia

Departamento de Alimentacién y Nutricion

Departamento de Laboratorios Clinicos

Departamento de Planeacién

Farmacia hospitalaria

Coordinadora de Calidad en Enfermeria

Servicios clinicos

Camilleros
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B Integrantes del Grupo de Trabajo

INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS

Nombre

Cargo y Adscripcion

Lic. Martha Castillo Gonzalez

Lider del Grupo y Jefa del Departamento de Enfermeria

Dr. Andrés Hernandez

Jefe de la UVEH

Lic. Beatriz patricia Garcia Corona

Jefe del Departamento de Trabajo Social

Lic. Leticia Valentin Eutimio

Coordinadora de Calidad en Enfermeria

Dra. Alejandra Gamifio Pérez

Jefa del Departamento de Alimentacion y Nutricion

Q.C. René Guevara Gutiérrez

Jefe del Departamento de Laboratorios Clinicos

Lic. Mayra Sofia Hernandez Lépez

Adscrita al Departamento de Planeacion

Dra. Ma. Rosario Patricia Ledesma Ramirez

Jefe de Anestesiologia

Lic. Viridiana Adriana Lépez rodriguez

Jefe de gestion del cuidado en Enfermeria

Lic. Catalina Camacho Mendoza

Coordinadora de Recursos Materiales en Enfermeria

Lic Julia Luna Hernandez

Jefa del Servicio de Quiréfano

Lic. Nadia Otilia Diaz Vazquez

Jefe de gestion del Recurso Humano en Enfermeria

Lic. Azucena Vinizza Lopez

Adscrita al Departamento de Calidad

Ing. Karlos Ayala Ldpez

Jefe del Departamento de Calidad
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