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Estan conformados por 10 derechos los cuales son:

Recibir atencion medica adecuada.

Recibir trato digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veras.
Decidir libremente sobre su atencion.

Otorgar o no su consentimiento validamente informado.
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Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una sequnda opinion.
Recibir atencion medica en caso de urgencia.

Contar con un expediente clinico.

Ser atendido cuando se inconforme por la atencion medica

P

recibida.




1. Recibir atencion medica

o El paciente tiene derecho a que la
atencion medica se le otorgue por
personal preparado de acuerdo a
las necesidades de su estado de
salud y a las circunstancias en que
se brinda la atencion; asi como a ser
informado cuando requiera
referencia a otro medico.




. El paciente tiene derecho a
que el medico, la enfermeray
el personal que le brinde
atencion medica, se
identifiquen y le otorguen un
trato digno, con respeto a sus
convicciones personales y
morales.




e Principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de
genero, de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que
presente, y se haga extensivo a los familiares o acompanantes.
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3. Recibir informacién suficiente, clara, oportunay
veraz.

El paciente, o en su caso el responsable, tiene derecho a que el medico
tratante les brinde informacion completa sobre el diagnostico, pronostico y
tratamiento.




. Que se exprese siempre en
forma clara y comprensible;
se brinde con oportunidad
con el fin de favorecer el
conocimiento pleno del
estado de salud del paciente
y sea siempre veraz, ajustada
a la realidad.
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4. Decidir libremente sobre su atencion

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir
con libertad, de manera personal y sin ninguna forma de presion,
aceptar o rechazar cada procedimiento diagnostico o terapeutico
ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de
supervivencia en pacientes terminales.




B. Otorgar o no su consentimiento validamente
informado

El paciente, 0 en su caso el
responsable, en los supuestos que
asi lo senale la normativa, tiene
derecho a expresar su
consentimiento, siempre por
escrito, cuando acepte sujetarse
con fines de diagnostico o
terapeuticos, a procedimientos que
impliquen un riesgo




Para la cual debera ser
informado en forma amplia y
completa en que consisten los
beneficios que se esperan, asi
como de las complicaciones o
eventos negativos que
pudieran presentarse a
consecuencia del acto medico.




Lo anterior incluye las
situaciones en las cuales
el paciente decida
participar en estudios de
investigacion o en el
caso de donacion de
organos.
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. El paciente tiene derecho a
que toda la informacion que
exprese a su medico, se
maneje con estricta
confidencialidad y no se
divulgue mas que con la
autorizacion expresa de su
parte.




. Incluso la que derive de un estudio de investigacion al
cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no
limita la obligacion del medico de informar a la
autoridad en los casos previstos por la ley.

g~
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7. Contar con facilidades para obtener una segunda
opinion
. El paciente tiene derecho a recibir por escrito la

informacion necesaria para obtener una sequnda
opinion sobre el diagnostico, pronostico o tratamiento

relacionados con su estado de salud.
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8. Recibir atencién medica en caso de urgencia
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. Cuando esta en peligro la vida, un
organo o una funcion, el paciente
tiene derecho a recibir atencion de
urgencia por un medico, en
cualquier establecimiento de
salud, sea publico o privado, con el
proposito de estabilizar sus
condiciones.




9. Contar con un expediente clinico

El paciente tiene derecho a que el
conjunto de los datos relacionados con

la atencion médica que reciba sean
asentados en forma veraz, clara, precisa,
legible y completa en un expediente que
debera cumplir con la normativa
aplicable y cuando lo solicite, obtener por
escrito un resumen clinico veraz de
acuerdo al fin requerido.

(
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10.Ser atendido cuando se inconforme por la atencidn medica
recibida

o El paciente tiene derecho a ser escuchado
y recibir respuesta por la instancia
correspondiente cuando se inconforme
por la atencion medica recibida de
servidores publicos o privados. Asimismo
tiene derecho a disponer de vias alternas
a las judiciales para tratar de resolver un
conflicto con el personal de salud.
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Derechos y obligaciones del personal de salud

o Todas las personas en relacion al sistema de
salud tienen los siguientes derechos:

Derecho a la atencion apropiada y accesible.
Derecho a no ser discriminado.

Derecho al acceso a la informacion.
Derecho a la confidencialidad.

Derecho a escoger un doctor u otro
profesional de la salud y un establecimiento
de atencion de salud.




Derecho al consentimiento
informado.

Derechos reproductivos.
Derecho a ser advertido de los
procedimientos.

Derecho a reclamar y sugerir.
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1. Derecho a la atencién apropiada v accesible

4
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. Toda persona tiene el
derecho a un minimo
nivel de atencion
sanitaria que satisfaga
sus necesidades basicas
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2. Derecho a no ser discriminados.

El sistema de salud debe establecer
programas de cobertura o alcance
universal, dirigidos a toda la
poblacion, a excepcion de los
programas especificos, que si bien
cubren a grupos de riesgo, no debe
haber discriminacion por razones
raciales, economicas, culturales
profesionales, politicas,
nacionalidades.

.
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= 3. Derecho al acceso de la informacidn.

« Esfundamental para que el paciente
desempene un papel activo en la
atencion de la salud, contar con la
informacion los servicios sanitarios a
que puede acceder y sobre los

requisitos necesarios para su uso, asi
como sobre su situacion de salud.
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4. Derecho ala confidencialidad—'
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« Toda lainformacion relacionada con su proceso y con
su estancia en instituciones sanitarias publicas y
privadas.
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5. Derecho a escoger un doctor u otro profesional de la salud y un
establecimiento de atencion de salud.
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. Entiendase a este derecho
como aquel que da la
posibilidad al paciente de optar
por un profesional dentro del
subsector al que pertenece, en
la medida en que exista tal
posibilidad de opciones.
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6. Derecho al consentimiento informado.

/

P N

. .
N, = -

« Debe serrecabado el
consentimiento del paciente
previo informe acerca de su
situacion de salud, diagnostico,
tratamiento, riesgos y ventajas
del mismo, como practica
sistematica y por escrito en los
casos de trasplante.




7. Derechos reproductivos.

Este derecho involucra
el de acceso a la
informacion,
educacion, metodos

anticonceptivos y
prestaciones que lo
efectivicen.
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8. Derecho a ser advertido de si los procedimientos

« De pronostico, diagnostico o
terapeuticos que le sean
dispensados pueden ser utilizados
en un proyecto docente o de
investigacion, que en ningun caso,
podra comportar un peligro
adicional para su salud, a efectos de
poder otorgar su consentimiento.
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9. Derecho areclamar y sugerir

. Toda persona esta
facultada a utilizar las
vias de reclamacion y
de propuesta de
sugerencias.




¢Como definimos seguridad?

« Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias, basadas en
evidencia cientificamente probada, que propenden a
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.



EL ERROR EN CIRUGIA

El primer gran error en la Cirugia es la operacion
innecesaria y el siguiente es la realizacion de un
procedimiento quirurgico mayor por un cirujano
no adecuadamente entrenado para realizarlo

Thorek M. (1937)



DEFINICIONES

o Incidente (near miss): accion u omision que podria haber danado al
paciente, pero por azar, la prevencion o la mitigacion de la misma
no lo dano.

o Evento Adverso (EA): dano resultado de una intervencion sanitaria
relacionada con la atencion clinica, y no por las condiciones basales
del paciente. Estos EA son mayoritariamente prevenibles.

o Evento Adverso Prevenible: dano atribuible a un error por accion
u omision, por falla en el cumplimiento de una practica sanitaria a
nivel individual o de sistema (guia clinica, protocolo, lex artis)



Distribucion de efectos adversos en
algunas especialidades

Efectos adversos (EA) EA por negligencia
Cirugia 46,1% 22,3%
Medicina Interna 23,2% 44 9%
Obstetricia 9.2% 25,8%
Urgencias 1.7% 94 8%
Enfermeria 1,7% 74.2%

Anestesia 0. 7% 42 3%
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TOCARISMUTAN

Instituto de Medicina de USA (7o err is human: building a safer health
system))

o «errores medicos» ) 44 000 y 98 000 defunciones/ano en
EEUU, mas que los accidentes de automovil, el cancer de mama o el SIDA.

El Departamento de Salud del Reino Unido, en su informe de 2020, An
organization with a memory, estimo que se producen eventos adversos
en cerca del 10% de las hospitalizaciones. ,
El Quality in Australian Health Care Study (QAHCS) hallo una tasa de
eventos adversos del 16,6% en pacientes hospitalizados.
El Grupo de Trabajo sobre la Calidad de la Atencion Hospitalaria de
Hospitales para Europa en 2020 estimo que uno de cada diez
pacientes de los hospitales europeos sufre danos y efectos adversos

que se pueden evitar
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INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN CIRU&IA T
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« Complicaciones de anestesia.

« Cuerpo extrano abandonado durante un procedimiento.
 Dehiscencia postquirurgica de la herida

« Hemorragia o hematoma postquirurgico.

 Sepsis postquirurgica.

« Fractura postquirurgica de cadera.

o Cirugia en SITIO equivocado.



TABLA DE EJEMPLOS DE EVENTOS ADVERSOS SEGUN SU GRAVEDAD

National Patient Safety Agency (NPSA) - National Health Service (NHS)
Reino Unido

Sin dano: impacto no previsto

Pequena perforacion del intestino durante una operacion, no hay pérdida de masa; la perforacion se repara
rapidamente, la zona abdominal se limpia adecuadamente; no se necesitan posteriores operaciones ni
tratamientos.

Bajo

Perforacion del intestino durante una operacion. Se repara el dano inmediatamente y se limpia apropiadamente
la zona. Solo se requiere tratamiento con antibioticos.

Moderado

Perforacion de intestino durante una operacion no detectada en el momento. El resultado es una septicemia y
vuelta a quirofano para otra operacion.

Severo

Perforacion de intestino durante una operacion, necesitando una colostomia y posteriores intervenciones
mayores.

Muerte

Muerte como consecuencia de la perforacion de intestino en una operacion.



ACCIONES PREVENTIVAS

Revision de las competencias de los profesionales que realizan
los procedimientos.

Verificacion con el paciente del sitio/lado de la cirugia.
Establecer un “TIEMPQO” pre-operatorio para verificar todas las
condiciones de seguridad.

Redisenar el proceso de asignacion de turnos para evitar presion
que pueda favorecer la aparicion



ACCIONES PREVENTIVAS

Estandarizacion del proceso.

Doble conteo en voz alta de la gasa o compresa que
entra o sale.

Verificacion del ajuste adecuado de las partes de los
Instrumentos

Uso de compresas y gasas con marca radio opaca.
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MEDIDAS A TENER EN CUENTA

Profilaxis Ab adecuada y a tiempo prevencion infeccion
nosocomial

Profilaxis antitrombotica

Estandarizacion y descontaminacion del

equipo (politicas de reuso).

ASEPSIA'Y ANTISEPSIA. Preparacion de la piel lavado
de manos. Primer reto global para la SP 2015-2016."Un
cuidado limpio es un cuidado mas sequro”.



ANESTESIA SEGURA

Guia de estandares minimos para proveer
anestesia seqgura

Presencia del anestesiologo siempre junto al
paciente.

Asegurar ventilacion.

Asegurar oxigenacion.

Asegurar monitorizacion hemodinamica.
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MEDIDAS A TENER EN CUENTA

. El equipo quirurgico adquiera conciencia acerca
de la prioridad que la seguridad debe tener en
cirugia.

. El equipo quirurgico implemente en su practica
diaria herramientas que midan la seguridad de
sus procedimientos. (Briefing)



LISTADO DE VERIFICACION 12 | oo o
DE SEGURIDAD QUIRURGICA st/ ocssons |

N PROCEDIMIE@TO: o ‘ '
ANTES DE LA ADMINISTRACION DE LA ANESTERIA \TES DE LA INCISION Df ’E ANTE Qu TE ABANDONE EL QUIRGF,
ENTRADA PAUSA SALIDA
[ EL PACIENTE HA CONFIRMADO: CONFIRMAR QUE TODOS LOS MIEMBROS DEL EQUIPO LA ENFERMERA CONFIRMA VERBALMENTE CON EL EQUIPO:
- SU IDENTIDAD SE HAN IDENTIFICADO POR SU NOMBRE Y FUNCION
- LOCALIZACION QUIRURGICA [] NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO QUE SE REGISTRA.
* DIAGNOSTICO / PROCEDIMIENTO W CONTAJE DE GASAS, AGUJAS E INSTRUMENTAL
- CONSENTIMIENTO INFORMADO Boesornd il i e L1 GoRTess! '
- LA IDENTIDAD DEL PACIENTE [7] IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS
1. LIRS Db Bl ko — (INCLUYENDO NOMBRE DEL PACIENTE) Y GESTION
[] MARCA EN EL LUGAR DEL CUERPO / NO PROCEDE. aco it DE [AS MISMAS.
, [C] I EXISTE ALGUN PROBLEMA QUE ABORDAR EN
["] VERIFICACION DE SEGURIDAD DE LA ANESTESIA. AT CRCIG BESlicEe0s BRITIEGE RELACION CON EL MATERIAL O LOS EQUIPOS.
[] PULSIOXIMETRO EN EL PACIENTE EN FUNCIONAMIENTO. - Eég:igé"g‘%’;:ﬁgﬁg&‘;‘&fi:23;3%?&05 [ CIRUJANO/A, ANESTESISTA Y ENFERMERA REVISAN Y
! ADOS, REGISTRAN EN LA HISTORIA CLINICA LAS
‘ INTERVENCION, LA PERDIDA DE SANGRE ESPERADA? PREOCUPACIONES CLAVES EN LA RECUPERACION Y
TIENE EL PACIENTE? ATENCION DEL PACIENTE
w | EL/LA ANESTESISTA REPASA: ZPRESENTA EL PACIENTE
[ ¢ALERGIAS CONOCIDAS? ALGUNA PECULIARIDAD QUE SUSCITE PREOCUPACION? ¢SE HA INICIADO PROFILAXIS DE ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA VENOSA?
C No C sl ["] EL EQUIPO DE ENFERMERIA REVISA: SI SE HA i’
y S CONFIRMADO LA ESTERILIDAD (CON RESULTADOS DE Sl
Z%I;:i%\)c%g?m LA VIA AEREA / RIESGO DE LOS INDICADORES) Y SI EXISTEN DUDAS 0 PROBLEMAS (" NO PROCEDE
: RELACIONADOS CON EL INSTRUMENTAL Y LOS EQUIPOS
C NO Sl Y.EL EQUIPO Y LA ASISTENCIA
ESTAN DISPONIBLES. SE HA ADMINISTRADO PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LOS
) ULTIMOS 60 MINUTOS?
GRIESGO DE PERDIDA DE SANGRE >500ML )
(7 ML/KG EN NINOS)? C sl .J
; (" NO PROCEDE
C No " 81, v DISPONE DE UNA VIA DE &
ACCESO IV ADECUADA / FLUIDOS , . :
NEGESARIOS) (SE MUESTRAN LAS IMAGENES DIAGNGSTICAS ESENCIALES?
C sl
- ¢ NO PROCEDE
.
[ »
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Walk Rounds & Briefings

o EIIOM llega a la conclusion de que los errores podrian reducirse
a traves de cambios fundamentales en nuestro sistemas de
trabajo, donde una recomendacion clave es la de establecer
"programas de sequridad basados en equipos interdisciplinarios”



Walk Rounds & Briefings

Las organizaciones orientadas a la mejora de la seguridad solo son visibles cuando:
Existe un compromiso de cambio por parte del liderazgo,

Cuando los profesionales pueden compartir abiertamente la
informacion sobre seguridad,

Cuando los profesionales sienten que sus observaciones son
escuchadas y

Se actua en consecuencia.



Pero ¢Qué son los Walk Rounds?

Reuniones periodicas

Semanales,quincenales,..,

Formales,

Entre responsables de unidades o servicios clinicos y la
direccion,

Para discutir sobre riesgos potenciales para los
pacientes, evidenciados

Proponer soluciones e identificar recursos necesarios



Objetivos de los Rounds

|dentificar los procedimientos o procesos que puedan poner en
peligro a los pacientes

|dentificar oportunidades para mejorar la asistencia y reducir los
riesgos

Cerrar la brecha entre el liderazgo y las perspectivas en materia
de sequridad que tienen los profesionales de “primera linea”
Dar a los directivos un modelo para priorizar y poder
proporcionar los recursos adecuados para mejorar la asistencia



cQué son los Safety Briefings?

Reuniones breves

diarias,

informales,

Entre profesionales de unidades o servicios clinicos,
Para discutir sobre riesgos potenciales para los
pacientes o eventos acaecidos en la practica diaria.



cCon que Objetivo?

. Aportar al grupo un foro, sin temor a
represalias, en el que se identifiquen,
compartan y aborden experiencias
relativas a la sequridad de los pacientes.



¢COmo empezar los Briefings?

. ldentificar una unidad para |la primera prueba de un
Briefing

« Seleccionar una donde el responsable es receptivo a los
cambios y esta de acuerdo con el enfoque no punitivo

 Reunirse con el para explicar el concepto y el proposito
del Briefing y reforzar el apoyo en el enfoque no
punitivo.



¢COmo empezar los Briefings?

Los ensayos a pequena escala (por ejemplo, en
un turno diario por una semana).

Decidir quien llevara a cabo la prueba con la
Unidad, sabiendo que en los primeras dias,
alguien debe llevar el debate y explicar los
objetivos para el personal.

Informar al personal por adelantado de los

planes para el ensayo.
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" FECHA: HORA: FIRMA
-5.5¢é haipresentado alguna de las siguientes situaciones?
.Cambio de técnica quirurgica durante el procedimiento:

!"No
JOSsi
L ESPECHTICAN. ...
e . e 0 O g .7
Lot Cambio no programado de técnica anestésica durante la intervencion:
"No
IS
ESpecifiCar.........oinii
Ingreso no programado:
"No
1 Si
ESPECITICAr. ...
Estancia prolongada (mas de lo esperable):
"No
1 Si
ESPECITICAr. ...
Ingreso no programado en reanimacion
"No
1 Si
L2 T N ESPECITICAN. ..
K Lesién o reparacion de algun 6rgano no programada durante la intervencion:
“No
1 Si

‘\ . .
e TESPECIHICAr. ..
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Ié‘@rad,a.g:ardiaca o respiratoria en quiréfano o reanimacion 3
No( N
_Si T
= 01T o o= |
Muerte de un paciente:
-7 [INo

. Si

ESPECIICAr ..o

Problemas con el equipamiento (general, anestésico, quirurgico):

~No

0 Si

ESPECIICAr. ..o

Otras complicaciones o incidentes:

No
Si

ESPECIICaAr. ..o

Otros problemas de seguridad:

“No |
PRt SI |
i ESPECIfiICAr. ... ..

'\ Enéfelacién con los problemas identificados ¢ qué cambios propondrias para incrementar la seguridad del
N\ PACIENTEY ... e



. CIRUGIA SEGURA

. CIRUGIA LIMPIA

. ANESTESIA SEGURA

. EQUIPOS QUIRURGICOS SEGUROS

. MEDICION LISTAS CHEQUEO CULTURA DE
MEJORAMIENTO CONTINUO




PATRONES PELIGROSOS

ANTIAUTORIDAD ....iiiinadie me dice que
debo hacer....!

IMPULSIVIDAD .......haga algo, cualquier cosa
INVULNERABLE ....iliilesto a mi no me pasa
macho. soy capaz de hacerlo todo!!!!
RESIGNADO ... “y eso para que”
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