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HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION

DE LAS ACCIONES ESENCIALES PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE [AESP] EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
[EAM] DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION




HERRAMIENTA PARA LA EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LAS AESP Instructivo de Aplicacion

Herramienta para la evaluacion de la implementacion de las AESP

en EAM del primer nivel de atenciéon
Instructivo de aplicacién

Descripcion:

Objetivo:

Elementos que la
integran:

La “Herramienta para la evaluacion de la implementacion de las AESP en EAM del primer nivel
de atencion” es un instrumento que nos permite conocer la situacion actual en el desarrollo de las
AESP en cada uno de los Establecimientos del primer nivel de atencidn, misma que permite
conocer un diagndstico de los avances (de manera porcentual y grafica), de cada una de las
variables que integran las AESP, para una adecuada toma de decisiones para el cumplimiento de
los objetivos institucionales con relacion a la Calidad de la Atencion y Seguridad del Paciente
(CASP).

Esta herramienta tiene como objetivo conocer el nivel de avance en la implementacion de las AESP
descritas en el documento publicado en el Diario Oficial de la Federacion [DOF], el 16 de junio de
2023, para los EAM del primer nivel de atencion.

Es de utilidad para identificar el progreso en cada una de las variables de las 8 acciones esenciales
para la seguridad del paciente y determinar los puntos criticos en los que se pueden desarrollar
acciones de mejora especificas y puntuales que ayuden a alcanzar los objetivos establecidos en el
cumplimiento y alcance de la calidad deseada en la atencién con el menor riesgo posible hacia los
usuarios, al propio personaly a la institucion.

La herramienta se encuentra estructurada en 9 pestafas dentro de un documento Excel, cada una
de las primeras 8 pestafnas corresponden a cada una de las 8 acciones esenciales para la seguridad
del paciente, cada accion esencial estéd dividida en variables, de acuerdo al documento oficial
emitido por el Consejo de Salubridad General (CSG) y la Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud (DGCES):

- AESP 1. Identificacion del paciente.
- AESP “1A "De la identificacion general del paciente".
- AESP # 1B "De la identificacion del paciente previo a los momentos criticos de la atencion'.
- AESP #1C “De la identificacion en estudios de imagen fisicos o digitales, laboratorio clinico
y patologia.

- AESP 2. Comunicacion efectiva.
AESP #2A "De la referencia y/o contra referencia del paciente".
- AESP # 2B "De las prescripciones médicas y de las anotaciones en documentos".
- AESP # 2C "De la notificacion de valores criticos de laboratorio, patologia y estudios de
gabinete".

- AESP 3. Seguridad en el proceso de medicacion.
- AESP # 3A "Del almacenamiento de medicamentos".
- AESP # 3B "De la prescripcion'.
- AESP # 3C "De la dispensacion'.
- AESP # 3D "De la recepcion de los medicamentos".
- AESP # 3E "De la preparacion”.
- AESP # 3F "De la administracion'.
- AESP # 3G "De los medicamentos con aspecto o nombre parecido (LASA)".
- AESP # 3H "Doble verificacion para anestésicos y medicamentos de alto riesgo".
- AESP # 3| "De la notificacion inmediata de los eventos centinela, eventos adversos y cuasi
fallas relacionados con la medicacion".

- AESP 4. Seguridad en los procedimientos.
- AESP # 4A "Del Tiempo Fuera para procedimientos de alto riesgo".

- AESP 5. Reduccién del riesgo de infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS).
- AESP # 5A "De las acciones generales del EAM para reducir el riesgo de adquirir
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS).
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Utilidad en
Calidad de la
Atencion de la
Salud:

Instrucciones
para su uso:

- AESP # 5B "Del programa integral de higiene de manos”.

- AESP 6. Reduccion del riesgo de daio al paciente por causa de caidas.

- AESP # 6A "De la evaluacién del riesgo de caidas"
- AESP # 6B "De las acciones de la organizacion".

- AESP. 7 Prevencién, notificacién, registro y andlisis de cuasifallas, eventos adversos y

centinela.

- AESP # 7A "Registro y Analisis de Cuasi fallas y Eventos Adversos".
- AESP # 7B “Registro y Analisis de Eventos Centinela".

- AESP # 7C "Recopilacion, analisis y comunicacion de datos".

- AESP 8. Cultura de seguridad del paciente para la mejora de la calidad en la atencion

- AESP # 8A "Acciones para medir la cultura de seguridad del paciente"

A'su vez, cada variable se integra de varios componentes (items) que se relacionan con las acciones
gue se deben de realizar de acuerdo al documento oficial de Acciones Esenciales para la Seguridad
del Paciente.

La pestafa 9 corresponde a un formulario automatizado, en el cual, se puede apreciar de manera
visual (semaforizacion y gréfica) el avance individual de cada variable, y a su vez, de cada accion
esencial de forma clara y sencilla.

Los resultados de la herramienta presentan el panorama particular sobre cada uno de los
componentes de las variables de las 8 acciones esenciales para la seguridad del paciente, es decir,
las fallas y los aciertos en la implementacion de las actividades especificas descritas en la
normatividad y que cada establecimiento de atencion meédica de primer nivel ha tenido que
adaptar de acuerdo a los servicios que ofrece y al alcance de sus posibilidades.

Es decir, nos presenta un diagndstico a la medida de cada establecimiento, para la toma de
decisiones pertinentes que nos lleve a mejorar la calidad en la atencion, de manera muy local.

La herramienta para la evaluacion de la implementacion de las Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente en Establecimientos de Atencidon Médica de Primer nivel consiste en 8
pestafas dentro de un documento Excel, cada pestafa corresponde a una accioén esencial.

Para la evaluacion, de acuerdo a la accion esencial y las variables se necesita realizar:

- Revision de expedientes.

- Interrogatorio con el personal.

- Presentacion de evidencia documental (manuales, procedimientos, minutas de trabajo,
registros, bitacoras).

- Visitas a areas (farmacia, consultorio médico, consultorio dental, etc.).

- Observacion en la ejecucion de determinadas actividades (higiene de manos, preparacion
de medicamentos, etc.).

En cada accién esencial se especifican las indicaciones a seguir para la evaluacion de las variables
Yy sus componentes (actividades e items).

Los valores que se asignan son:

- “0", si no se cumple con la actividad solicitada.
- “1" si cumple con la actividad descrita.
- “NA", si la actividad solicitada no puede ser desarrollada en el EAM.

Al final de cada tabla se registra el puntaje alcanzado y el puntaje total:

Puntaje alcanzado: Es la calificacion que se le otorga a cada expediente o procedimiento que
se evalla, esta calificacion puede ser:

- “1", si en todos los ITEMS de la variable evaluada se cumple con la actividad descrita.
- “0", si por lo menos en uno de los ITEMS no se cumplié con la actividad requerida y se
le calificé con “0".
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Recomendaciones
para su andlisis: e
interpretacion:

Ejemplo:

- “NA", si el expediente o procedimiento no puede ser evaluado, ya que por las
caracteristicas del EAM, no se desarrolla. Cabe mencionar que cuando algun
componente se califica con “NA", éste no afecta el puntaje alcanzado.

Puntagje total: es la sumatoria del puntaje alcanzado. Cabe mencionar que cuando algun
expediente o procedimiento se califica con “NA”", éste no afecta el puntaje total.

Puntaje esperado: Es la calificacion maxima esperada en cada una de las variables evaluadas,
es decir, la sumatoria resultante, de todos los componentes que si aplican para la evaluaciony
que, en todos ellos la calificacion asignada haya sido “1".

Sobre este puntaje esperado es que se realiza el célculo para establecer el porcentaje de
cumplimiento.

Porcentaje por variable: Corresponde al valor promedio obtenido entre el puntaje esperadoy
el puntaje total de cada una de las variables.

Porcentaje de cumplimiento: Es el valor obtenido como resultado del promedio del porcentaje
por variables, es decir, el porcentaje de cumplimiento de cada una de las acciones esenciales.

Porcentaje global: Es el valor obtenido como resultado del promedio del porcentaje de
cumplimiento de las 8 acciones esenciales, es decir, es el porcentaje de implementacion de las
AESP en el EAM de primer nivel.

Se recomienda que la herramienta se aplique de manera semestral o con la periodicidad que se
decida, de acuerdo con las necesidades detectadas, en todos los establecimientos de atencion
médica de primer nivel por parte de los equipos zonales, supervisores, gestores de calidad
jurisdiccionales o evaluadores externos.

Esta herramienta permite obtener una informacion mas precisa y con el menor sesgo posible.
Debido a lo extensa de la herramienta se debe de programar la visita y avisar al establecimiento
para contar con las facilidades requeridas para tal efecto.

Para el analisis de la informacion también es recomendable cruzar la informacién obtenida de la
herramienta con la informacion de otras fuentes, como la plataforma MECIC, SINAVE, SIS, y todas
las que considere pertinentes.

Las variables se evaluan en tablas de Excel®, por ejemplo, en la AESP#3E, Seguridad en el proceso
de medicacion, “De la preparacion”, se solicita evaluar 10 expedientes de pacientes a los que se les
haya preparado su medicacion en el Establecimiento de Atencion Médica de primer nivel, y las
circunstancias del hecho; debido a que en muy pocos de estos establecimientos se realiza esta
actividad, inicialmente se debera contestar la celda en color rojo, en la cual, se establece si el EAM
es sujeto de evaluacion o no, si no es sujeto de evaluacion se colocara “NA" (No aplica), y
automaticamente la tabla se programa para no ser contabilizada en el desempenfo total,y se pasara
a la siguiente accidon esencial, si es sujeto de la evaluacidn se colocara “SA” (Si aplica) y se debera
responder la tabla, se inicia colocando el numero del expediente evaluado, para posteriormente
pasar a las variables, como los pacientes que requieren esta accidon en primer nivel son muy pocos,
la primera variable se responde con un “0" si no tienen casos o con un “1" si se tienen casos, en la
primera situacion al colocar el “0" automaticamente aparece un “NA" en el puntaje alcanzado y no
se contabiliza en el total de expedientes evaluados para no afectar el desempefio general de la
variable, pero si se coloca “1", se habilitan las siguientes variables y se continua con la evaluacion, las
Unicas posibilidades de respuesta son “0" si no cumple con lo indicado en la variable, “1" si cumple
0 “NA”" si para el caso esa variable no aplica.

Al final automaticamente se otorga el puntaje alcanzado, el cual para obtener el “1", el expediente
debid de alcanzar la calificacion maxima (12), cabe mencionar que en el caso de haber respondido
algun “NA", este, no sera contabilizado para no afectar el puntaje alcanzado, es decir, el expediente
no debe tener ningun “0". El puntaje total, corresponde a la sumatoria del puntaje alcanzado de
todos los expedientes. El puntaje total automaticamente pasa a la pestafna 9 de formulas.
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AESP # 3E.- SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION "De la preparacién”

Revisar semestralments, sl dentro del EAM se prep dis dentro del blacimi an los (itimos 6 meses; de tener paclentes se aplica este apartado para
valorar en 10 de ellos, si el personal cumple con estas variables.

DETERMINAR SI APLICA (51" 10 "NA™)

Colocar un "1" &i cumple con la accién esencial, colocar un "0 si no cumple con la accidn esencial, o colocar un NA, en las variables que no aplique y en las celdas que
queden vacias, en caso de no completarse los 10 casos.

Expedientes / puntaje
2023- | 2023- | 2023- 20230098 2023- | 2023 2023-
Bd0s | 4278 | 1784 o874 | 3858 | 5731
Se realiza preparacién de medicamento 1 1 1 1 1 1 1 (1] 1] 0
Personal autorizado 1 1 1 1 1 1 1
Area asignada higiénica y habilitada 1 1 1 1 1 1 1
F:o de equipo de proteccién personal y técnica f 4 1 4 1 f 1
Evidencia de itacién en técnicas asépti 1 NA 1 NA 1 1 NA
Uso de anestésico en monodosis 1 1 1 1 1 1 1
Paciente correcto (datos de identificacion) 1 1 1 1 1 1 1
corracto 1 1 4] 1 1 1 1
Dosis correcta (indicaciones médicas) 1 1 1 1 1 1 1
Via correcta (indicaciones médicas) 1 1 1 1 1 1 1
Horario correcto (indicaciones médicas) 1 1 1 1 1 1 1
de 1 1 1 1 1 1 1
Etiquetado de anestésicos 1 1 1 1 1 1 1

De acuerdo a la tabla del ejemplo, la celda roja se contestd con un “SA”, por lo que se habilitd la
tabla para su evaluacion, de los 10 expedientes a evaluar, solo se tuvieron 7 pacientes en el semestre
por lo que, el puntaje esperado de la AESP # 3E, se considerara sobre 7 y no sobre 10 como es el
disefio planteado, de los 7 expedientes, en 3 de ellos hubo una variable que se respondia como
“NA", sin embargo, como se puede observar no afecté el puntaje alcanzado, otorgandose el “1", pero
hubo una columna que entre sus variables se calificd con “0" y por ende su puntaje alcanzado fue
“0", por lo que de los 7 puntos esperados solo se obtuvieron 6 (85.71%).

Al completar con todas las variables de la AESP # 3 (de la 3A a la 3l) se realiza el calculo promedio
de la accion esencial 3y se otorga un porcentaje de cumplimiento, que en este ejemplo es 82.81%.

SALUD Herramienta para la evaluacién de la implementacion de ki Secrataria de Salud

3 d i s Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
ormata de aplicacidn Direccion de Mejora de Procesos

Entidad Federativa: XHOOKK XXjenerntoc

Nombre de la Unidad Administrativa o Establecimiento:

Porcentaje por Porcentaje de

Criterio Puntaje esperado Puntaje total i curplimients
AESP 0 1A De la idetificacidn general del paciente 10 7 70.0
AESP it 1E De la ident ficacion del paciente previo a los momentos criticos de |a atenc 10 10 100.0
AESP i 1C Solicitudes 10 10 100.0
AESP it 1C Placas radiologicas 10 9 90.0 L)
[REsP i 2C Laboratorio y patologia 7 & 85.7
[Total AESP W 1 a7 a2 894
Criterio Ppuntaje espersdo Ppuntaje total o m"n;m
AESP i 24 De la referencia y/o contra referencia 10 8 80.0
RESP I 2B De Ias prescripciones médicas y de las anotaciones 10 8 0.0
AESP it 2C De la notificacidn de valores criticos 5 a 80.0 L]
Calificacion AESP 0 2 25 20 80.0
Criterio Puntaje esperado Puntaje total ""':;t"' Porcentaje de
[AESP i 3A Del almacenamiento de medicamentos 4 3 75.00
AESP It 3B De la prescripcion 10 9 90.00
AESP It 3C De la dispensacion 10 8 B0.00
AESP i 3D De |a recepcidn de los medicamentas 6 75.00
E FSP if 3F De la preparacién 6 B5.71
{ 28
AESP It 3 F De la administracién 4 B0.00
AESP #f 3G De los medicamentos con aspecto o nombre parecido (LASA) 7 [ 85.71
AESP I 3H Doble verificacion para anestésicos y medicamentos de aito riesgo 10 9 90.00
AESP it 31 De la notificacidn inmediata de eventos adversos. 3 2 B6.67
Calificacidn AESP 0 3 64 53 B281
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Al concluir de la misma manera con todas las variables de las 8 acciones esenciales para la
seguridad del paciente, se genera un promedio general de cumplimiento, para este ejemplo es del
80.29%

Criterio Porcentaje por variabe Porcentaje global

AESP#1 89.36
AESP 42 80.00
AESP 43 8281
AESP 44 80.00
AESP4S 8065 80.29
AESP 46
AESP 48 &1

CALIFICACION GLOBAL 8029

De manera automatizada, la tabla asigna un color de acuerdo a la semaforizacion establecida: rojo
todo valor menor a 80, amarillo los valores entre 80 y 94, y verde los valores por arriba de 94 y
presenta una grafica de barras, en la cual, de manera clara y sencilla se puede visualizar el
desempefio de cada una de las 8 acciones esenciales para la seguridad del paciente.

SEMAFORIZACION

85.71
. l . . )

Formatos: Esta propuesta de herramienta desarrollada por los Servicios de Salud de Yucatan, se encuentra
disponible en la pagina web de la Direccion General de Calidad y Educacion en la siguiente liga
electronica:

www.calidad.salud.gob.mx/site/calidad/gestion_directiva_calidad.html
Referencias: Consejo de Salubridad General. (2023). ACUERDO que modifica el Anexo Unico del diverso por el

que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la
Seguridad del Paciente, publicado el 8 de septiembre de 2017. Recuperado de
https://dof.gob.mx/nota_detalle. php?codigo=5692439&fecha=16/06/2023#gsc.tab=0

Consejo de Salubridad General. Direccion General de Calidad y Educacion en Salud. (2023).
Acciones  Esenciales para la Seguridad del Paciente. Recuperado de
http://csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-
establecimientos/modelo_de_seguridad/acciones_ModeloCSG/AESPCSG-
DGCESI6junio2023.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2009). Guia de aplicacion. Guia de aplicacion de la estrategia
multimodal de la OMS para la mejora de la higiene de las manos. Recuperado de
https://iriswho.int/bitstream/handle/10665/102536/WHO_IER_PSP_2009.02_spa.pdfjsessio
nid=83550B33FD180EDB26B74C690EC5AD5S8?sequence=]

Organizacion Mundial de la Salud. (2009). Manual técnico de referencia para la higiene de las
manos: dirigido a los profesionales sanitarios, a los formadores y a los observadores de las
practicas de higiene de las manos. Recuperado de
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https://iriswho.int/bitstream/handle/10665/102537/WHO_IER_PSP_2009.02_spa.pdf?seque

nce=1
Elaboracién del La herramienta en formato Excel® y el instructivo de aplicacion fueron desarrollados por el
instructivo: Departamento de Calidad de los Servicios de Salud de Yucatan. Queda a discrecion de la Alta

Direccion y de las Areas de Calidad de cada Institucion, el realizar el adecuado benchmarking de la
misma. Para una mayor comprension de la herramienta, la DGCES ha colaborado con los Servicios
de Salud de Yucatan en el desarrollo del instructivo de aplicacion.

Creéditos:
Servicios de Salud de Yucatan
Direccion de Planeacion y Desarrollo
Subdireccion de Calidad y Educacién en Salud
Departamento de Calidad
Coordinacion de Seguridad del Paciente

Dra. Blandina del Rosario Lizama Maldonado. Responsable Estatal de Calidad.
Dr. Félix Antonio Pinto Herrera. Coordinador de Seguridad del Paciente.

L.I. Martha Claudia Bastarrachea Mandujano. Coordinadora de Validacion de Eventos de
Capacitacion.

Contacto:

Teléfono: 999 930 3050, extension 45053.

Correo electronico: calidad@ssy.gob.mx

Publicacion:
22 de marzo, 2024
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