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Lic. Fabiola Casas 



DECLARO QUE SI TENGO UN CONFLICTO DE 
INTERESES…

• Mi interés es el paciente 

• Mi interés es el ser humano que rodea al paciente 

• Mi interés es la economía del sistema de salud de mi país 

• Mi interés es el futuro de la atención a la salud 

• Mi interés es la tecnovigilancia 

• Mi interés es la bioética 

• Mi interés es mi propia vida y la de la gente que amo… que es mucha 
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“Primero no hacer daño”



REALIDADES QUE SE SABEN 
• Alrededor de 1 de cada 10 pacientes resulta dañado cuando recibe atención de 

salud y, cada año, más de 3 millones de personas fallecen como consecuencia 
de ello. En los países de ingresos medianos y bajos, 4 de cada 100 personas 
mueren por este motivo.

• Más de la mitad de estos daños (es decir, en uno de cada veinte pacientes) se 
pueden prevenir, y la mitad se debe a medicamentos.

• Según algunos cálculos, 4 de cada 10 pacientes sufren daños durante la 
atención primaria y ambulatoria, el 80% de los cuales (entre el 23,6 y el 85%) 
se podrían prevenir.

• Algunos eventos adversos habituales que pueden provocar daños prevenibles 
se deben a errores cometidos durante la identificación de pacientes, el 
diagnóstico o la prescripción de medicamentos, así como a caídas de pacientes, 
transfusiones de sangre sin analizar debidamente y riesgos que se podrían 
evitar durante procedimientos quirúrgicos. También pueden producirse eventos 
adversos como infecciones asociadas con la atención de salud, úlceras de 
decúbito y tromboembolismos venosos.



REALIDADES QUE SE SABEN 
• Se ha calculado que, cada año, los daños causados a los pacientes reducen 

hasta en un 0,7% el crecimiento económico mundial, y sus costos indirectos 
equivalen anualmente a varios billones de dólares estadounidenses.

• Invertir en prevenir estos daños puede generar grandes ahorros económicos 
y, lo que es más importante, mejorar la evolución de los pacientes. (5) Por 
ejemplo, los beneficios de dicha inversión se han observado cuando se hace 
partícipes a los pacientes de la atención que reciben: se ha observado que, si 
esta medida se aplica correctamente, la frecuencia de los daños se reduce en 
un 15%.
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Antecedentes de la Seguridad del Paciente 

1999 Informe “Errar es humano: la construcción de un 

sistema de salud más seguro”

2002 OMS en la 55 Asamblea Mundial de la Salud en 

Ginebra aprobó la resolución WHA55.18

Metas internacionales de seguridad del paciente 

Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente 





La seguridad del paciente se considera una 
prioridad en la asistencia sanitaria

SISTEMA
FALLA 

HUMANA
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La retórica de la seguridad
“¡Esto no debió suceder!”

“Se hizo todo lo humanamente 
posible”

¿Por qué a mi, que siempre 
cuido todo?

¡Que no se vuelva a repetir!

La pregunta mas engañosa:

¿QUIEN TUVO LA 
CULPA?



Seguridad 
del 
Paciente

Humanización 
de la Atención 

Gestión de la 
Tecnología 

Enfoque de 
riesgo 

Transformación de la Cultura Organizacional

Atención Centrada en el Paciente y 
Su Familia 

Responsabilidad Social de la 
Institución



En México:



En México:







ESTERILIZACION

• Estéril- libre de microorganismos viables 

• Proceso validado y reproducible  [ISO 
14937…] con sistemas de monitoreo que 
garanticen un SAL de 10-6

• Implica el uso de un empaque que 
garantice la integridad del producto 
durante su almacenamiento, 
transportación y hasta su uso (EN 553).



RAZÓN DE SER

La Central de 
esterilización; 
suministrar un 

producto estéril 
garantizando que su 
uso no compromete 

la seguridad del 
paciente.
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MARCO DE REFERENCIA

SUCIO CONTAMINADO

LIMPIEZA DESINFECCIÓN 

ESTERILIZACIÓN



FACTORES DE RIESGO
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Personal sin capacitación específica

Áreas sin delimitación sanitaria de acuerdo a las 
funciones que en cada una se realicen

Falta de inspección y mantenimiento preventivo del 
instrumental quirúrgico y los equipos  

Falta de insumos específicos para realizar los 
procedimientos 

Carencia de métodos de validación del proceso en 
todas sus etapas 

Uso inadecuado de los instrumentos y dispositivos 
médicos por el área 



La probabilidad de que sus 
Dispositivos Médicos 

Procesados alcancen la 
esterilidad es directamente 
proporcional a cuanto sabe 

sobre la esterilidad…



CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN
22
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Su función la coloca en una 
posición estratégica, con una 
doble orientación de servicio. 

Por una parte asegura una 
atención adecuada en 
calidad, oportunidad y 
control de las infecciones 
intra-hospitalarias, por la 
otra, debe ser capaz de 
responder a las necesidades 
de la unidad médica y 
asegurar una contención de 
costos adecuada.
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PRODUCTO DE VALOR 

Dispositivos y materiales 
ESTERILES

Garantía de 
esterilidad
SAL 10-6

Relacionados a los instrumentos 
• Uso inadecuado 
• Disfuncionalidad
• Falta de revisión 
• Reuso de DMUS

Instrumental 
fuera de 
tiempo



Relación entre Unidad Quirúrgica y Central de 
Esterilización

ELLOS NOSOTROS



Identificación del Paciente
 y 

Comunicación Efectiva
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El personal de salud tiene que 

identificar al paciente 

desde el momento en que este solicita la 
atención, 

con al menos

 dos identificadores estandarizados

 en toda la organización 

(nombre completo y fecha de nacimiento)
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6 Acción Esencial 1 A

 De la identificación general del paciente

11/06/2024



Acción Esencial 1 C
 De la identificación del paciente previo a los momentos críticos de la 
atención 

11/06/2024 AESP NO. 1 Identificación Correcta de los Pacientes 27

• Realizar procedimientos médicos o 
quirúrgicos. 
• Realización de estudios de gabinete, 
laboratorio clínico y patología. 
• Traslados dentro o fuera del EAM.

• El personal de salud tiene que comprobar los datos de identificación del paciente 
justo antes de al menos los siguientes momentos críticos:



Implementar el protocolo 

Escuchar-Escribir-Leer-Confirmar, 

para recibir 

órdenes/indicaciones clínicas 

o 

resultados de laboratorio o 
gabinete, 

verbales o telefónicos.

AESP 2 COMUNICACIÓN EFECTIVA
2
8

Acción Esencial 2 A
 Acciones para mejorar la comunicación entre el equipo médico

11/06/2024



Acción Esencial 2 A
 Acciones para mejorar la comunicación 
entre el equipo médico

Implementar el proceso 
estructurado y estandarizado 
de comunicación que permita 

entre el equipo médico llevar a 
cabo una entrega clara, 

precisa, completa y oportuna 
de la información del paciente 
durante las transiciones; ya sea 
en cambio de turno y guardia, 
o cambios de área, servicio o 

de establecimiento.

AESP 2 COMUNICACIÓN EFECTIVA
2
9

11/06/2024



Gestión del dispositivo médico 
estéril para la seguridad del 
paciente  

En cualquier proceso quirúrgico, todo el 
material que se utiliza debe garantizar el 
nivel máximo de seguridad, con el fin de 
evitar complicaciones. 

Los  organismos reguladores exigen  
controles y procesos más rigurosos para 
asegurar que este material sea cada vez 
más seguro. 
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CONTROL EN PUNTOS CRÍTICOS 

❖ Pre paración en punto de uso, 

❖ Manipulación de material de material sucio

❖ Limpieza de instrumental (Secado)

❖ Inspección y Pruebas de funcionamiento

❖  Esterilización

❖ Manipulación de material estéril (ALMACENAMIENTO Y 
TRANSPORTE)

http://www.getinge.com/scaled/HC/products/complementary-equipment/inspection-packing/inspection-packing-tables/getinge-inspection-
packing-table-cssd-400x320px-width460.jpg

Gestión del producto estéril para la seguridad del paciente  





DISCIPLINA



ORDEN



FUNCIONALIDAD DE LOS EQUIPOS



SUPERVISIÓN EFECTIVA



PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS



“HAY ALGUNOS PACIENTES A LOS QUE NO PODEMOS 
AYUDAR PERO A NINGUNO QUE NO PODAMOS 

DAÑAR.”

     ARTHUR BLOOMFIELD.

¡Gracias!



SIGUENOS EN REDES SOCIALES:

FACEBOOK                                         TELEGRAM                                                   You Tube
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