FARMACOVIGILANCIA

Seguridad en el proceso de medicacion de M
medicamentos de alto riesgo %

[La medicacion segura es una de las prioridades globales en materia de la calidad y la seguridad del\
paciente de los sistemas de salud. Por ello, en 2017 se publicaron en México las ocho Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente; la tercera trata sobre la seguridad en el proceso de
medicacion, la cual busca fortalecer las acciones relacionadas con el almacenamiento, la
prescripcion, transcripcion, dispensacion y administracion de medicamentos, para prevenir errores
\que puedan dafiar a los pacientes. )

¢,Qué es un medicamento de alto riesgo? '
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Los medicamentos de alto riesgo son un tipo de Q Citotoxicos '/\S
farmacos con alto potencial de ocasionar dafios O Insulinas Ne—r
graves o incluso mortales. O Anticoagulantes

Q Electrolitos concentrados

Recomendaciones generales para el manejo hospitalario de medicamentos de alto
riesgo

Los medicamentos de alto riesgo se deben retirar de las areas de atencion
al paciente, si no se justifica su existencia desde el punto de vista clinico.

Los medicamentos de alto riesgo deben estar etiquetados de manera individual
con un circulo rojo.

Los médicos deben realizar la prescripcion médica con letra clara, legible sin>
abreviaturas, sin enmendaduras ni tachaduras.

Los medicamentos con aspecto o nombre parecido LASA (Look Alike, Sound Alike), se
deben rotular con letras mayusculas las letras diferentes, ej: ENOXAparina y
TINZAparina. Se deben colocar alertas visuales y almacenar de forma separada.

Rotular el medicamento con el nombre completo del paciente y sus datos d
identificacion (fecha de nacimiento y el nimero de registro).

Preguntar al paciente si es alérgico y verificar los datos en el expediente clinico y la ficha de
identificacion del paciente, antes de la administracion del medicamento. MED'CAMWWEMT“R'ESGU

PARA

Utilizar antes, durante y después de la transcripcion, preparacion y administracién d
medicamentos las indicaciones correctas de la medicacion. Verificar los correctos:
Paciente correcto, medicamento correcto, dosis correcta, via de administracion correcta y
horario de administracion correcto.

N

Realizar una doble verificacion, esto se realiza por dos personas con las competencias
idéneas, durante los procesos de preparacion y en la administracion.

N

Establecer alertas de dosis maxima, interacciones farmacologicas, etc. para favorecer el
uso seguro de medicamentos de alto riesgo.
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FARMACOVIGILANCIA

Problemas relacionados a la medicacidon de medicamentos

de alto riesgo
A continuacién se enlistan algunos de los errores de medicacion relacionados al uso de

medicamentos de alto riesgo.
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v" Administracion por error del cloruro de\
potasio a una velocidad superior a 10
mEg/h que puede causar un paro
cardiorrespiratorio.

v' Confusién de los viales de cloruro de
potasio con otras soluciones IV de
aspecto similar.

v/ La interaccion del sulfato de magnesio
con calcio puede potenciar sus efectos
produciendo una excesiva Yy repentina
disminucion de la tension arterial.
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v El uso inapropiado de heparina puede
provocar reacciones como, nausea, vomito,

malestar general, cefalea, fiebre, asma,
rinitis, reacciones anafilacticas, irritacion
local, urticaria, eritema, hematoma,
ulceraciéon y hemorragia.

v’ Las reacciones adversas que se presentan
con mas frecuencia al utilizar heparina son:
U Asociadas a sobredosis: Sangrado.

O Asociadas a uso prolongado:
Osteoporosis.

O Asociadas a formacién de complejos
inmunes: Sindrome de
trombocitopenia / trombosis y
necrosis cutanea por heparina.

r

2. Citotoxicos

La mayoria de errores de medicaciéon en Ia\
administracion de citotéxicos, son debidos a
errores de escritura; especificamente por
confusion en las unidades de medida,
desplazamiento u omision del punto decimal

(p. €j. Escribir 101 mg en lugar de 10.1 mg,
puede provocar que se administre 10 veces

la dosis indicada) y adicion de ceros.

Los citotdxicos pueden causar eventos
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4. Insulinas e

v/ La hipoglucemia es la complicacion mas
frecuente de la terapia con insulina y
representa el evento adverso
extremadamente frecuente en pacientes
postquirdrgicos.

v’ La sobredosificacion de insulina puede
causar: hipoglucemia, astenia, confusion,

palpitaciones, transpiracion, vomito,
cefalea.
v Las reacciones de hipoglucemia o

hiperglucemia que no se corrigen a tiempo
pueden causar pérdida de la conciencia,
comay muerte.
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" En época de pandemia cuidemos a los nihos, celebremos el

Dia del Niflo con seguridad, para ello recuerda que .....

AMORES ....

Saludo a distancia

Realizar Higiene
de Manos para
protegernos
todos

Cuidar al

compafero
Celular

impio

Tener alcohol
gelalamanoy
usarlo

Usar cubrebocas

Mandar un beso

Respetar
la sana
distancia

Cuidado
personal

Uso de guantes
cuando realizo
procedimientos

Sonreir con
el alma

SUBDIRECCION DE MEDICINA/ DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA/ UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DEL COMITE DE INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE LA SALUD
Dra. Hilda G. Hernandez Orozco Ext. 1511-2043



Comité de Etica y Prevencion de Conflicto de Interés

aae DISCRIMINACION

PREVENCION DE CONFLCTO DE INTERES

La discriminacion es la distincion, exclusion, restriccion o preferencia que se
basa en determinadas condiciones como el origen étnico o nacional, el
género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de
salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o
cualquier otra, que tengan por objeto o por resultado anular o menoscabar los
derechos y libertades de las personas.

RECUERDA QUE:

¢SABIAS QUE... Si niegas el acceso a un derecho

con base en estos motivos, estaras
cometiendo un acto discriminatorio,
contrario a los valores que todo(a)

La apariencia y el tono de piel son
algunos de los motivos mas frecuentes
de discriminacion en México?

servidor(a) publico(a) debe
Encuesta Nacional sobre Discriminacion ENADIS anteponer en el desempeng C_ie Sus
2017. funciones de acuerdo al Codigo de

Conducta Institucional.

Acércate a la Persona Asesora de tu Institucion y consulta el PROTOCOLO especializado en la
atencion de presuntos actos de discriminacion que se encuentra en la pagina institucional, o
comunicate a la Ext .1739.

Te invitamos a conocer el Cadigo de Etica de las personas Servidoras Publicas del Gobierno Federal
https://grs.ly/jiay07n



COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION

Infecciones adquiridas en laboratorio

Dra. Luz Belinda Ortiz Alegria

El creciente avance a nivel cientifico, principalmente, el creciente interés en la investigacion
orientada a diversos microorganismos, tiene impacto, tanto positivo como negativo, en varios
aspectos. Los laboratorios microbiolégicos y de investigaciéon corresponden a ambientes de
trabajo especiales. Las infecciones adquiridas en laboratorio representan un peligro bioldgico,
no solo para la salud publica, sino para otros seres vivos y para el medio ambiente. Los
trabajadores de laboratorio expuestos, a través de diversas vias, al contacto con
microorganismos son aquellos individuos que tienen el riesgo mas alto de desarrollar
enfermedades infecciosas. Las infecciones adquiridas en laboratorio reportadas en la
literatura cientifica han sido ocasionadas por una gran variedad de bacterias, virus, hongos,
rickettsias y parasitos.

Pasteur y Koch, en 1897, notificaron las primeras enfermedades debidas a infecciones
adquiridas en laboratorio. Sulkin y Pike, en 1949, reportaron la primera serie de estudios
de laboratorios de Estados Unidos, en la que encontraron 222 infecciones virales, con 21
casos fatales. Mas adelante, en 1951, una segunda serie de datos de 5000 laboratorios,
indicé un cambio en el perfil de infecciones, ya que la mayoria eran bacterianas, siendo la
brucelosis, la tuberculosis, la tularemia, la fiebre tifoidea y las infecciones estreptocdcicas
las mas frecuentes (72%). Sorprendentemente, en aquellos afos, la mayoria de estos
casos se relacionaron con la aspiracién de pipetas con la boca y con el uso de agujas y
jeringas.

COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION, EXT. 1881 E-MAIL: bioseguridad.inp@gmail.com
VISITA NUESTRO MICROSITIO https://sites.google.com/view/bioseguridadinp/p%C3%Algina-principal
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COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION

En 1976, Pike y su grupo desarrollaron una encuesta mas grande y encontraron 4079 casos
debidos a 159 agentes, de los cuales solo diez representaron el 50%, y con al menos 173
muertes. A partir de estos reportes, comenzaron a aparecer otros en distintas partes del
mundo. Por ejemplo, de 1978 a 1992, los laboratorios de microbiologia clinica de Utah vy
laboratorios del Reino Unido, de 1994 a 1995, reportaron a la shigelosis como la principal
causa de infecciones adquiridas en laboratorio. Estos informes indicaron un cambio en el
patrén de las infecciones, prevaleciendo aquellas gastrointestinales, como la brucelosis, la
shigelosis y la salmonelosis. Reportes mas actuales indican que el patrén de infecciones
cambid, ya que las infecciones adquiridas en laboratorio se deben principalmente a agentes
virales, lo que puede ser explicado por el uso indiscriminado de antibidticos. Actualmente, el
nimero anual de infecciones adquiridas en laboratorio se ha reducido gradualmente desde
1965, lo cual se debe a la implementacion de medidas de bioseguridad dentro de estos centros
de trabajo.

Diversos factores juegan un papel crucial en la exposicidn y en la transmisidn de las infecciones
adquiridas en laboratorio. Por ejemplo, la inhalacion de aerosoles producidos durante la
manipulacion de muestras, el contacto con las membranas mucosas por salpicadura o
derrame, la infeccidn por via cutdnea debida a mordeduras, cortes, autoinoculacién accidental,
el uso no adecuado del equipo de proteccién personal, etc.
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Es importante enfatizar que las infecciones adquiridas en laboratorio y los peligros bioldgicos
relacionados pueden reducirse o controlarse empleando protocolos bien establecidos a nivel
internacional, asi como procedimientos de laboratorio libres de peligros y de acuerdo con la
normatividad vigente. Por ejemplo, manteniendo barreras primarias y secundarias, utilizando
el equipo de proteccién personal adecuado para cada procedimiento, realizando técnicas
microbioldgicas, manejo de desechos, uso de instalaciones y equipos adecuados, llevando a
cabo los procesos de descontaminacion aplicables a cada muestra o proceso, capacitacién y
concientizacidn sobre primeros auxilios para los trabajadores de laboratorio, entre muchas
otras.

COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION, EXT. 1881 E-MAIL: bioseguridad.inp@gmail.com
VISITA NUESTRO MICROSITIO https://sites.google.com/view/bioseguridadinp/p%C3%Algina-principal
Dra. Luz Belinda Alegria
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DESEMPENO INSTITUCIONAL

ANALISIS DE INDICADORES PARA
RESULTADOS

La Direccién de Planeacion, a través del Departamento de Desempefio
Organizacional, presentard de manera trimestral el resultado del
monitoreo al desempefio institucional a fin de identificar desviaciones en
forma conjunta con las areas sustantivas y/o de apoyo, para contribuir en
el establecimiento de acciones de mejora que conduzcan al cumplimiento
de objetivos institucionales.

Los indicadores para resultados forman
parte de la Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) y miden la eficiencia de

los programas que derivan de los procesos
| sustantivos y de apoyo descritos en la
Estructura Programatica Individual (EPI)
del INP, por ejemplo, el E023 Atencién a la
Salud.

Estructura Programatica
Individual

Uno de los indicadores que miden el programa presupuestario E023
“Atencidon a la Salud” es el “Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas respecto al total realizado”.

De acuerdo a la ficha técnica
del indicador, entendemos por
sesion  de  rehabilitacion JL L

A
especializada a  aquella R - AT .&*\\
}‘W \ » :’ N NN /

f 4 5

realizada por personal :
altamente calificado, 2 UV N NN
organizado en equipos | O L
multidisciplinarios con ‘

equipamiento especializado y
tecnologia de punta, para
atender pacientes con
padecimientos complejos, para

limitar secuelas, discapacidad
y mejorar la calidad de vida.

El INP estableci6 que todas las
terapias fisicas, terapias
ocupacionales 'y estimulaciones
tempranas son procedimientos de
rehabilitacion especializada.

DIRECCION DE PLANEACION
Departamento de Desempefio Organizacional
Lcda. Patricia A. Baranda Cuaxospa Ext. 1609



DESEMPENO INSTITUCIONAL

El comportamiento del indicador, se puede apreciar en la siguiente tabla que
muestra los valores alcanzados respecto a la meta programada.

Tabla 1. Indicador 4 “Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas respecto al total realizado”
Anos

Indicador

2017 2018 2019 2020
Programado 95.0 100.0 100.0 100.0
| Alcanzado | 1000 | 100.0 | 100.0 | 100.0 |

Fuente: Elaboraciéon por el Departamento de Desempefio
Organizacional (DDO) con informacién de la Agenda Estadistica INP

2017-2020 |

Dada la estabilidad en la tendencia del indicador y acorde a la metodologia,
fue indispensable analizar las variables del indicador para identificar la
variacion en sus valores y sus causas.

Se identificé que la demanda de

sesiones de rehabilitacion se Comparacién mensual de las Sesiones de Rehabilitacién
Especializadas 2018-2020

desplomé al final del primer
trimestre de 2020, a causa de la
declaracibn de emergencia
sanitaria. No fue hasta el inicio
del tercer trimestre, con la
reapertura de actividades, que
se percibe una recuperacion
gradual de las terapias.

Afectacién trimestral a la variable del indicador 4, 2020 El resultado del indicador alcanzado
3 e en 2020 fue de 100% debido a que la
Comision Coordinadora autorizé la

40,000

35,000

30,000 E 27,068 ., ) .
' reprogramacion de metas en junio,
. o o luego de que las variables presentaran
. e famsa et . variaciones significativas al final del
| — segundo trimestre.
10,000 d Y
17,139

T Por ello, se reitera la necesidad de dar

! : " w seguimiento y monitorear las variables

gue componen los indicadores MIR a
fin de encontrar areas de oportunidad
Aeanzado ==+ Reprogramado Programadio en las areas involucradas dentro del
reporte de estos indicadores.

Inicio oficlel de I
Pandenia en Mexico v

DIRECCION DE PLANEACION
Departamento de Desempefio Organizacional
Lcda. Patricia A. Baranda Cuaxospa Ext. 1609



DISENO Y CALIDAD

ACCION ESENCIAL PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
N° 1
IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE

La identificaciébn inadecuada de los pacientes es una causa importante de los
problemas y complicaciones asociadas a errores durante el proceso de atencion; por
ello, es importante IDENTIFICAR AL PACIENTE EN EL MOMENTO OPORTUNO Y
DE LA FORMA CORRECTA.

La Accion Esencial N° 1 tiene como Medios de Identificacion en el INP
Mejorar la precision de la identificacion de

objetivo:
Expediente
) - Clinico
pacientes, unificando este proceso en los

establecimientos del Sector Salud,
utilizando los datos para identificar al Brazalete Acrilico de
paciente que permitan prevenir errores cabecera

gue involucran al paciente equivocado.

N° de Registro
de Expediente
Cinico

1
Fecha de
Nacimiento
Nombre
completo I

IDENTIFICA CORRECTAMENTE AL PACIENTE

iRecuerda: un entorno donde se busca una préactica segura para
el pacientey para la practica profesional de salud, disminuye la
probabilidad de Eventos Adversos!

DIRECCION DE PLANEACION
Departamento de Disefio y Calidad
Dra. Angélica Maria Herndndez Hernandez Ext. 1648



EQUIDAD DE GENERO

“Los guardianes de la salud”

En el afio de 1948, la Organizacion Mundial de la Salud decidié escoger un dia
especifico del afio para crear un gran impacto y generar mayor conciencia en torno a la
salud, mediante la prevencién, cuidado y fomento de habitos sanos.

El séptimo dia de este mes se conmemora y celebra el Dia de la Salud, y al ser la
nuestra una institucion dedicada a cuidar, velar, investigar y enriquecer la salud de
nuestros pacientes, es importante hacer una mencién honorifica muy merecida a las
enfermeras que fungen como pilares esenciales y a todo el personal que esta al frente de
este instituto y que desemperfian una gran labor.

La OMS sigue en busqueda y lucha implacable para que todos los que habitamos el
planeta Tierra, tengamos una atencién sanitaria digna, accesible, cercana y asequible en
todo sentido, para poder tener una gran calidad de vida.

Esta fecha nos permite reconocer de manera mas palpable, valorar mas
conscientemente, respetar, admirar y celebrar el trabajo loable de todos los médicos,
enfermeras, paramédicos y, en general, todos los profesionales que cumplen una gran
mision desde su lugar tan particular e importante.

La Salud Universal simboliza que todas las personas tengan acceso, sSin
ninguna discriminacioén, a servicios de calidad. Ademas, invita a todos los paises a la
implementacion de politicas publicas para abordar el compromiso con toda la sociedad y
a promover el bienestar.

Con lo recientemente vivido como pais y como planeta, reafirmamos el hecho de que
contamos con trabajadores sanitarios altamente capacitados y calificados para todo tipo
de situacion, los cuales enaltecen su profesion con ética, impetu, motivacion, pasion,
carifio, respeto, esperanzay luz.

Organizacion  Mundial de la Salud (2020). Dia Mundial de la Salud 2020. Recuperado de:
https://www.who.int/es/campaigns/world-health-day/world-health-day-
2020#:~:text=El1%207%20de%20abril%20de,esencial%20a%20la%20salud%20mundial.

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE PERSONAL
Coordinacion de Capacitacion
Lic. Edgar Méndez Camacho  Ext. 1924
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Centro de Informacion y Documentacion Cientifica

LIBRO CLUB PALINURO DE MEXICO

El Libro invita a pacientes, familiares y trabajadores
del Instituto Nacional de Pediatria, asi como al publico en
general a que escuchen y participen en nuestras actividades de
lectura que se llevan a cabo en la pagina de facebook:

Libro Club Palinuro de México:

Lecturas Pazsientes, divertidas lecturas infantiles que se llevan
a cabo los miércoles de 5 a 6 de la tarde.

Lecturas que curan, interesantes lecturas para jovenes vy
adultos, se realizan los martes de 7 a 8 de la noche

Acompafanos y participa.

Para mayor informacion y/o si gustas participar como lector,
comunicate con Jorge Lavalle al 5544972389

Direccion de Ensefianza
Departamento de Informacién y Documentacion Cientifica
Lic. José Luis Galindo Ortega  Ext. 1435



Area Coordinadora de Archivos

HL ey General de Archivos

LIBRO PRIMERO
DE LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION HOMOGENEA DE LOS ARCHIVOS

TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO UNICO

d
or
| sreas 0 4ePOTTOTEC teria
Serie documental. Divisién de | asunto, 0 -
una seccion que corresponde q frafd ol
al conjunto de documentos de ediente s€ relacio
producidos en el desarrollo de exper
una misma atribucién general |a serie:
integrados en expedientes de
acuerdo a un asunto, actividad
o tramite especifico. >
7 Fundamento: Ley General de Archivos

e S 4 Articulo 4

Direccién de Planeacion
Departamento de Gestion de la Informacion
Area Coordinadora de Archivos
P.T.C.A. Hortencia Trejo Galan  Ext. 1926



