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L. INTRODUCCION
Cuando la comunicacion es oportuna, precisa, completa, inequivoca y comprendida por quien
la recibe, disminuye errores y da como resultado una mejora en la seguridad del paciente. Las
comunicaciones mas propensas al error son las 6rdenes/indicaciones de atencién al paciente
dadas verbalmente y por teléfono. Otro tipo de comunicacién propensa al error es la
informacién de resultados de laboratorio y/o gabinete que se comunica de manera verbal o
telefonica. Anexo 1.
Por lo anterior el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas,
establece, un proceso para recibir indicaciones médicas y/o resultados de laboratorio o
transoperatorio, de manera verbal y/o telefonica, mediante la implementacion del proceso:
Escuchar-Escribir-Leer y Confirmar, que consiste en:

1. Escuchar completamente la indicacion o el resultado por parte del receptor.

2. Escribir en el formato establecido la indicacion o el resultado de laboratorio o

transoperatorio la informacion, por parte del receptor.

3. Leer, por parte del receptor la orden o el resultado recibido tal como lo escribi6.

4. Confirmar, por parte del emisor, que lo que se ha anotado y leido es exacto.
Para llevar a cabo este proceso se establecio un formato especifico en el que se debera escribir
las ordenes/indicaciones y los resultados de laboratorio o transoperatorio, dicho formato
debera estar al alcance de los profesionales que reciben la informacion y una vez realizado el
proceso este formato deberd ser integrado al expediente clinico, todo ello con el propésito de
evitar la transcripcion inadecuada o la pérdida de informacion.
La realizacion del proceso Escuchar-Escribir—Leer-Confirmar de manera oportuna y en el
orden establecido reduce la probabilidad de que ocurran eventos adversos y/o centinelas
cuando se reciben indicaciones médicas, resultados de laboratorio y de transoperatorio de
manera verbal y/o telefonica. Por lo anterior y en apego a la recomendacién que establece el
Consejo de Salubridad General de mejorar la comunicacion efectiva se establece el presente
programa.
El programa incluye 4 lineas de accion las cuales contemplan la alineacion de politicas
vigentes, restructuracion del proceso, fomento a la cultura de identificacion correcta del
paciente y la sistematizacion de la medicion; considerando para ello actividades como
capacitacion dirigida al equipo de salud, conductas repetitivas, transmision de capsulas
informativas, recorridos de supervision, monitoreo de indicadores, difusion de metas alcanzadas
y conversion de pacientes activos para que participen en el proceso.
En un contexto en donde se busca un entorno de practica segura la comunicacion efectiva
implica que sea oportuna, precisa, completa, inequivoca y comprendida por el que la recibe,
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disminuye errores y da como resultado una mejora en la seguridad del paciente. La mejora de la
comunicacion entre profesionales de salud se ha contemplado como un método para mejorar la
seguridad del paciente y los resultados de las intervenciones, sin embargo, para lograrlo, la
comunicacion debe ser abierta, la responsabilidad compartida y la toma de decisiones
coordinada. Por lo que se hace necesario la participacion, compromiso y responsabilidad de todo
el personal de salud que labora en el Instituto.

II. ANTECEDENTES

El reporte de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos de Norteamérica de
1999 To Err is Human' demostré que por error médico mueren en ese pais entre 48,000 y
90,000 pacientes al afio, lo que desperto el interés publico y gubernamental a este problema y
por ello muchas organizaciones se han interesado en desarrollar programas que garanticen la
seguridad del paciente, entre otras la Organizacion Mundial de la Salud, quién en octubre del
afio 2004, propone crear la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (AMSP/ OMS,
Washington DC, octubre 2004). , en la Resolucion de la 57 Asamblea Mundial de la Salud®

A nivel Nacional la Academia Mexicana de Cirugia en el marco del LXXV Aniversario, publicé
una Coleccion Platino y uno de los volumenes corresponde a la Seguridad del Paciente: Una
Prioridad Nacional,® En el contenido de esta publicacion se registra entre lo mas importante la
identificacion correcta del paciente, la prevencion de caidas, la prescripcion y escritura correcta
de ordenes médicas, la seguridad en la terapia intravenosa y la administracion segura de
medicamentos. En todos estos puntos se involucra la comunicacion adecuada que permite que
médicos, enfermeras, personal paramédico y el mismo paciente sigan los lineamientos que van a
permitir una atencion médica apropiada. “La comunicacion va a ser escrita, oral o electrénica 'y
mucha de ella quedard plasmada en el expediente clinico, por ello es mandatario que todo lo
escrito sea legible, se evilen abreviaciones y los datos sean precisos y confiables...”

Por otro lado los organismos certificadores de la atencién médica como son el Consejo de
Salubridad General® (CSG) y la Joint Comission International (JCI) le dan un valor muy
importante a la comunicacion y reconocen su importancia para disminuir o evitar el error
médico, para lo cual, los documentos de certificacion mencionan, la comunicacion efectiva, es

|
To Err is Human. Building a Safer Health System. Reporte de Instituto de Medicina EUA 1999.
2 WHO: 2010. Brief Synopsis of patients safety.

Pérez CJA. Seguridad del Paciente: Una prioridad Nacional. Coleccién Platino. Academia Mexicana de Cirugia. Editorial Alfil
2009.

Renteria-Torres J. Dos recursos que dan amplias seguridades en el ejercicio de la medicina: expediente clinico y consentimiento
_informado. Revista CONAMED 2008; 13; 2:4.
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decir: oportuna, precisa, completa, inequivoca y comprendida por quien la recibe, disminuye
errores y mejora la seguridad del paciente.

A partir del 2011 el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosié Villegas se
compromete a disminuir la incidencia de errores médicos por acciéon u omisién, como
consecuencia de fallos en la comunicacion entre los profesionales de la salud y de ellos con el
paciente y familiares. Asimismo, busca el desarrollo y el fortalecimiento de destrezas y
competencias sociales que favorezcan la coordinaciéon entre areas y promuevan una nueva
cultura de seguridad para el paciente dentro del instituto, para ello se establece el programa para
Mejorar la Comunicacién efectiva, en donde se planted 6 lineas de accion las cuales
consideraron: la elaboracién de politicas y desarrollo del procedimiento, definir los acronimos o
abreviaturas que podran ser utilizadas, acciones para mejorar el reporte de estudios para el
diagnostico y tratamiento, politicas para los canales de comunicacién entre el personal de salud
con el paciente y su familia, homologar los criterios de evaluacién del paciente y capacitacion
del personal de salud.

Para noviembre del 2012 el Departamento de Enfermeria en conjunto con el Departamento de
Calidad establece las Politicas de Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente en donde
se contempla el desarrollo de la MISP 2 Comunicacién efectiva de la cual se establece el
Proceso Escucho, escribo, leo y confirmo, se establece el formato a utilizar y se mide
conocimiento de la meta entre el personal de salud. Para Noviembre del 2013 se brinda
capacitacion al personal médico y de enfermeria y se mide disponibilidad del proceso y
conocimiento de la politica.

En el 2015 se actualizan las politicas y se sanciona el formato de comunicacion efectiva para su
utilizacién, quedando a disponibilidad en los servicios clinicos, quiréfano y areas criticas. Anexo
2,

III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mes de octubre de 2015 el personal de los Departamento de Calidad y de Enfermeria
llevaron a cabo una evaluacion de las Politicas de MISP 2 “Mejorar la Comunicacion
Efectiva” en los servicios clinicos 1, 2, 3, 4, 5, Neumopediatria y UCIR del Instituto.
Utilizando los formatos establecidos en dicho programa, con la finalidad de establecer un
diagnostico situacional del cumplimiento del programa.

Este proceso de evaluacion consta de dos indicadores (disponibilidad de los recursos,
conocimiento y aplicacion).

En cuanto a la disponibilidad del formato se verifica en Noviembre 2013 la disponibilidad del
proceso escrito y formato establecido para el reporte en los servicios clinicos encontrando la
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existencia de los mismos al 100 %, también se observo que no se habia aplicado ningin
proceso. En marzo del 2016 se propone introducir el formato dentro la hoja de indicaciones

médicas para garantizar y facilitar su uso.

PUNTOS A EVALUAR C.1 :C G, b B 7-A -B [UCIR  |UTIR RECUP. [URG. JOX.
_Escribir-
Procejso de Escuchar-Escribir-Leer 'y SI S SI sl sI SI SI s SI SI S SI
Confirmar.
Lugar estandarizado para escribir las
Ordenes/indicaciones vy los resultados de S S1 SI SI SI sI sI s sI S sI SI

laboratorio o gabinete dados de manera
verbal y/o telefonica
El receptor escucha y escribe la

ordenvindicacion o el resultado de |[NO |NO |NO NO [NO [(NO |NO |NO NO NO NO |NO
|laboratorio y gabinete.

La indicacion o resultados se integran al NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

expediente después de ser firmada

El receptor lee la orden/indicacion o el NO NO |INO NO |NO NO NO NO NO NO NO NO

resultado de laboratorio y gabinete.

Para medir el conocimiento se le encuesto al personal médico y de enfermeria para que
describieran el proceso de lo cual se obtuvo que el 50 % del personal de enfermeria conoce el
procedimiento, en cuanto al area médica el 30 % lo conoce; Para el area quirdrgica y anatomia
patolégica se desconoce el proceso en un 80 %, para las areas de terapia intensiva y laboratorio
utiliza un mecanismo alterno para la comunicacion de los resultados.

En cuanto a la ubicacién del formato en la verificacion realizada, en Diciembre de 2015 se
encontré que no aplica a todas las areas del Instituto por los mecanismos alternos y fortalezas
detectadas que se usa para la comunicacion efectiva.

IV.DEFINICION DEL PROBLEMA
Falta de apego al cumplimiento del proceso de escuchar, escribir, leer y confirmar al momento
de dar o recibir indicaciones, resultados de laboratorio y/o transoperatorios de manera verbal y

telefonica por el personal de salud.

V. JUSTIFICACION
Las investigaciones actuales indican que la comunicacién entre los profesionales de la salud es
uno de los principales factores que incrementan el riesgo asistencial y una de las principales
causas de errores médicos. La Joint Comission International en sus informes revela que las fallas
en la comunicacion estan involucradas en el origen de mas del 70% de los eventos centinelas que

suceden en un establecimiento de salud.
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Zimmerman publicé un articulo en 1993 donde demostré como la comunicacién pobre del
equipo de salud en la atencién a pacientes criticos aumenta el riesgo de mortalidad en 1.8 veces
y la duracién de la estancia intrahospitalaria.

Lingard et al. Realizaron un andlisis de 421 eventos adversos ocurridos en quiréfano, donde
encontré fallas en la comunicacion entre profesionales, un tercio de esto comprometian la
seguridad del paciente por una sobrecarga cognitiva, la interrupcion de la rutina, y el aumento de
la tension en el quiréfano. Los investigadores clasificaron los problemas en la comunicacioén en
cuatro categorias: la comunicacion fue inoportuna, la comunicaciéon no llegaba a las personas
relevantes en el equipo, el contenido no era completo o exacto y por ultimo la comunicacion no
generaba una reaccion.

Las comunicaciones mas propensas al error son las 6rdenes/indicaciones de atencion al paciente
dadas verbalmente y por teléfono. Otro tipo de comunicacion propensa al error es la informacion
de resultados de laboratorio o gabinete que se comunica de manera verbal o telefonica, por lo
que es necesario que el instituto elabore un proceso para recibir ordenes/indicaciones 'y
resultados de laboratorio y gabinete verbales y telefonicas, mediante la implementacion del
proceso Escuchar-Escribir-Leer y Confirmar, también es preciso sefialar un lugar estandarizado
para escribir la informacion con el proposito de evitar la transcripcion inadecuada o la pérdida de
informacion.

VI.OBJETIVOS

General:

Prevenir errores por ordenes y resultados que se dan de manera verbal o telefénica a través del
cumplimiento del proceso de escuchar, escribir, leer y confirmar al momento de dar o recibir
indicaciones, resultados de laboratorio y/o transoperatorios de manera verbal y telefonica por
el personal de salud del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas.

Nhiofi 3 ¢ ) 4 ~ .
Objetivos especljicos

_  Actualizar y difundir el proceso de escuchar, escribir, leer y confirmar a nivel
Institucional.

—  Incrementar la cultura de “Comunicacion efectiva” en el personal de salud del
Instituto.

—  Evaluar el apego al cumplimiento del proceso escuchar, escribir, leer y
confirmar.
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VII. LINEAS DE ACCION

VIII.

Alineacién de las politicas para la comunicacion efectiva
Reestructuracion del proceso de escuchar, escribir, leer y confirmar.
Fomento a la cultura de “Comunicacion efectiva” a nivel Institucional.
Sistema de medicion del indicador para la “Comunicacion efectiva”.

ALCANCE

[. Lugar.

)

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Espacio.

Areas participantes:

Subdireccion de Cirugia.

Subdireccién de Servicios Auxiliares de Diagnosticos
Anatomia patologica

Departamento de Enfermeria

Servicios de Hospitalizacion

Unidad de Urgencias Respiratorias

Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios

J. '/',":‘/‘1],-'7()‘

Este programa es de aplicacion permanente.
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{. Poblacion Beneficiaria.

La poblacion beneficiaria son los pacientes que reciben servicios de hospitalizacion,
procedimientos invasivos ambulatorios. Para ello tomamos como referencia los pacientes

hospitalizados del afio 2014°

BENEFICIARIOS Y SERVICIOS DURANTE 2014

FUENTE: OFICINA DE BIOESTADISTICA INER.

CONCEPTO Personas Atendidas

EGRESOS 4,291.00
Analisis clinicos a pacientes hospitalizados.

-Laboratorio clinico 594,592.00
-Laboratorio Microbiologia Clinica 56,913.00

Servicios Otorgados
Servicio Patologia 4534.00
Cirugias Realizadas. 9333.00
791372.00

Total

5 Informe anual de bioestadistica 2014.
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IX ORGANIZACION.

Responsables de aplicacion

Servicio Clinico No. Camas
Servicio Clinico de Enfermedades Intersticiales 2
Servicio Clinico de Tuberculosis 27
Servicio Clinico de Neumologia Oncolégica 29
Servicio Clinico de Neumologia Clinica 25
Servicio Clinico de EPOC 30
Servicio Clinico de Neumopediatria 29
Servicio Clinico de Otorrinolaringologia 12
Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios 15
Quirdfano (salas) 4
Unidad de Urgencias Respiratorias 17

Responsables de control y monitoreo.
Grupo de trabajo de Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente.

Materiales y Equipos

Concento Cantidad

Impresora 1
Cartuchos para impresora Laser 8
Formato de Comunicacién efectiva 500
Formatos de evaluacion de indicadores 500

2t T::ms‘ U me————————SRE R R
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X. ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA

il N E ol

—t et e e e e
AN U AW~ O

17.
18.
19.
20.
21.

Evaluacién del programa para comunicacion efectiva.
Actualizacion el programa.

Actualizacion de politicas para la comunicacion efectiva. Anexo 3.
Actualizacién del flujograma. Anexo 4

Adecuacion del formato.

Presentacion de politicas.

Presentacion del programa.

Proceso de autorizacion.

Proceso de sancion.

. Disefio de auxiliares didacticos

. Difusién del programa.

. Capacitacién al personal operativo.

. Evaluacion de la capacitacion del programa de comunicacion efectiva.

. Analisis de resultados del proceso de capacitacion.

. Monitorizacion del proceso de comunicacion efectiva.

. Conductas repetitivas (capsulas informativas, material de difusion, recorridos de

supervision).

Evaluacion del proceso de comunicacion efectiva
Analisis de la evaluacion del proceso.
Elaboracion de informes.

Reuniones para establecer mejoras del proceso.
Entrega de resultados a COCASEP. Anexo 5

XI. MONITORIZACION

El proceso de monitorizacion del programa se realizara con la aplicacién de indicadores
establecidos de manera trimestral de acuerdo a lo establecido en el cronograma de actividades,
los responsables de su ejecucion seran el Departamento de Calidad y el Grupo de Trabajo de
Metas Internacionales. Anexo 6

XII. EVALUACION
Para la evaluacion del programa se establecié un indicador que nos ayuda a medir el proceso de
resultados Anexo 7.
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XIIl. CONTROL DEL PROGRAMA.

El control del programa se realizara con la aplicacion trimestral del indicador de acuerdo a lo
establecido en el cronograma de actividades, los responsables de su ejecucion seran el
departamento de Calidad y Departamento de enfermeria.

Derivado de los resultados de los indicadores de evaluacion se realizaran las acciones de mejora

y los ajustes del programa.
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XIV. ANEXOS

1. DIAGNOSTICO SITl

{C'TONAL.

1.1 Andlisis FODA para la implementacion del Sistema de Comunicacion efectiva.
FORTALEZAS DEBILIDADES
1. El Instituto tiene definido un procedi > de Ce ion efectiva. 2. No existe un programa de operacion de la MISP 2
2. El proceso de Comunicacion efectiva de indicaciones y/ o resultados de 3. Falta de enfoque sistémico para el proceso de Comunicacion efectiva de
laboratorio y transoperatorios de manera verbal y telefonica se indicaciones y/ o resultados de laboratorio y transoperatorios de manera
encuentra en el manual de “Politicas de MISP™ verbal y telefonica
3. Se cuenta con formatos sancionados e instructivos de uso para la 4, Se tiene un cumplimiento del proceso de Comunicacion efectiva del 0%
Comunicacién efectiva de indicaciones y/ o resultados de laboratorio y por las areas involucradas.
transoperatorios de manera verbal y telefonica 9. Falta elevar la cultura de reporte para la Comunicacién efectiva de
4. Se cuenta con equipo e insumos para la realizacion del programa. indicaciones y/ o resultados de laboratorio y transoperatorios de manera
5. El 60% del personal de enfermeria del Instituto tiene conocimiento del verbal y telefonica por el personal de salud
procedimiento a seguir para la Comunicacion efectiva. 5 No existe cultura para la reposicion de formatos en los servicios
1. Es de baja frecuencia el uso de la Comunicacion de indicaciones y/ o correspondientes
resultados de laboratorio y transoperatorios de manera verbal y 6. Personal de nuevo ingreso y rotatorio sin capacitar
telefonica en el instituto. 7. Falta de integracion entre equipo multidisciplinario.
6. Presencia y vigilancia médica en cada servicio de atencién. 8. Desconfianza en el funcionamiento del sistema Comunicacion efectiva de
7. Sistema de comunicacién telefonica en cada servicio. indicaciones y/ o resultados de laboratorio y transoperatorios de manera
8. Existe sistema neumatico para la comunicacion de resultados de verbal y telefonica
laboratorio 10.  Presencia de resistencia en el personal para el cambio de la cultura
11.  Falta de supervision para la aplicacion del proceso
9. Falta de monitoreo de indicadores
10.  Falta de evaluacion de cumplimiento del proceso
OPORTUNIDADES g AMENAZAS
L. Actualizacion y difusion de los estandares de Comunicacion efectiva 1. Recorte presupuestal
por el Consejo de Salubridad General 2, Auditorias externas por organismos reguladores-
2, Existencia de programas a nivel Intemacional para garantizar la 3. Acceso libre a la informacion de los pacientes y familiares sobre
scguridad de paciente en la identificacion del paciente. su padecimiento.
3. El cumplimiento de la MISP es de manera obligatoria para todos las
Institutos Nacionales de Salud. 4. Riesgo de demandas por negligencia, impericia u omision por falta
4. Programa de transparencia a nivel Nacional de apego en los procedimientos establecidos.
5, Innovacion continua en procesos para la seguridad del paciente 5. Presencia de contingencias nacionales, que dificulten el
6. Disciio de politicas que se adapten a las necesidades de Ia institucién cumplimiento del proceso
7 Promocion de la investigacion con respecto a publicaciones cientificas

relacionadas a la seguridad del paciente.
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Anexo 2. Formato para la comunicacion efectiva.
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Anexo3. Politicas para la comunicacion efectiva.

1. Las ordenes y resultados autorizados a ser comunicados de forma verbal son:
a. Indicaciones Médicas en caso de urgencia.
b. Resultados de laboratorio con cifras de alerta.
c. Resultados de transoperatorio.
2. Los profesionales de la salud autorizados para emitir o recibir la informacién via
verbal o telefénica considerada en el numeral son:
a) Meédicos.
b) Enfermeras.
¢) Laboratoristas.
d) Patologos.
3. Proceso de la comunicacion verbal

La comunicacién via verbal y/o telefonica debe ser oportuna, precisa, completa, inequivoca y
comprendida; respetando el proceso:

a) Receptor - Escucha atentamente la indicacion médica y/o el resultado recibido.
b) Receptor - Escribe la indicacion o resultado en el formato INER-DM-08 “Registro de
indicaciones verbales y/o telefonicas para la atencién médica”.
c) Receptor - Lee al emisor lo escrito.
d) Receptor - Confirma con el emisor que la indicacion o resultado leido sea correcto.
4. Registrar en el formato correspondiente

El registro completo de comunicacion verbal y/o telefénica debe efectuarse en el formato
INER-DM-08 “Registro de indicaciones médicas”, en cada Servicio de Hospitalizacion,
Areas Criticas y Quirargicas, en apego a los siguientes datos:

1. Tipo de informacion. 8. Numero de trabajador / Cédula
2. Fecha y hora de comunicacion. profesional del receptor.

3. Escucho. 9. Firma.

4. Escribo la informacion. 10. Nombre del emisor.

5. Lectura de la indicacion. 11. Numero de trabajador / Cédula
6. Confirmacion de la indicacion. profesional del emisor.

7. Nombre de receptor. 12. Firma.

La indicacién debe ser validada con firma autégrafa por el emisor en el formato establecido en
un lapso no mayor a 2 horas.

B A e — ==
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Los resultados recibidos via telefonica, deberan entregarse de acuerdo a las politicas de cada
Servicio / Area / Departamento para su integracion al Expediente Clinico.

5. Situaciones especiales

En situaciones de RCP y/o eventos quirtrgicos el proceso a utilizar sera:
Receptor - Escucha atentamente la indicacion médica.
Receptor - Ratifica con el emisor.
Receptor - Aplica Doble verificacion para realizar la indicacion médica.
Emisor - Escribe la indicaciéon médica.

Re— e sinasmss
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Anexo 4. Flujograma.
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XV. GLOSARIO.

Para los efectos de este programa, se entendera por:

Calidad de la atencion. 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 atencion y accesibilidad,
idoneidad, continuidad, efectividad, eficacia, eficiencia y oportunidad de la atencion.
Comunicacién efectiva: es el acto de darse a entender correctamente, La idea es que el
receptor del mensaje comprenda el significado y la intencion de lo que se estd comunicando.
Comunicacién electronica: consiste en el transporte de sefiales a través de redes de
comunicaciones electronicas

Comunicacién oral: Es el acto de comunicarse utilizando la lengua mediante el uso de
la voz. Donde debe estar un emisor y un receptor.

Sistema neumdtico: sistema de comunicacion interno, ayuda a tener comunicacion con las
diferentes areas por medio de una capsula que es transportada por aire.

Resultados de laboratorio: son los valores de una prueba de laboratorio que nos indican si
existe riesgo o no de una morbimortalidad o evento adverso, este resultado puede provenir de
una prueba solicitada de manera urgente o de rutina. encuadra dentro de los valores de
referencia establecidos para cada poblacion '
Resultados de transoperatorio: son los resultados de los estudios de laboratorio, patologia
y laboratorio tomados al paciente durante el procedimiento quirtrgico.

Indicaciones médicas: Es una orden médica dada para la atencién de los pacientes a un
personal de la salud, puede ser de forma escrita o verbal.

Escuchar: Hace referencia a la accion de poner atencién en algo que es captado por el
sentido auditivo para apropiarse de informacién. Es una forma de comunicarse

Escribir: Es la accion de representar resultados de laboratorio o gabinete en papel por parte
del receptor, emitidas por personal de salud autorizado

Leer: Es decirlo de manera verbal por parte del receptor la orden o el resultado del analisis,
tal como lo escribio.

Confirmar: Corroborar la informacién que se esta recibiendo de manera verbal por parte del
emisor de la orden o el resultado del analisis.

Resultados de gabinete: Son los resultados obtenidos del area de Imagenologia

Evento adverso: Lesion causada por el tratamiento o por una complicacion médica, no por
Ja enfermedad de fondo, y que da lugar a una hospitalizacion prolongada, a una discapacidad
en el momento del alta médica o ambas cosas.

Estandar. Una declaracion que define las expectativas de desempeiio, estructuras o procesos
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que deben estar implementados para que una organizacion brinde atencion, tratamiento y
servicios seguros y de alta calidad.

Indicador. Una medida y utilizada para determinar, en el tiempo, el desempefio de
funciones, proceso y resultados de una organizacion.

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 areas
involucradas para obtener las metas esperadas.

B —— e o e T = o
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