VII CONGRESO NACIONAL DE ESTERILIZACION Y

DESINFECCION HOSPITALARIA

Acciones esenciales de
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DECLARO QUE SI TENGO UN CONFLICTO DE
NTERESES...

e Mi interés es el paciente

* Mi interés es el ser humano que rodea al paciente

* Mi interés es la economia del sistema de salud de mi pais
* Mi interés es el futuro de la atencion 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







REALIDADES QUE SE SABEN

* Alrededor de 1 de cada 10 pacientes resulta dafiado cuando recibe atencién de
salud y, cada afio, mas de 3 millones de personas fallecen como consecuencia
de ello. En los paises de ingresos medianos y bajos, 4 de cada 100 personas
mueren por este motivo.

* Mas de la mitad de estos dafios (es decir, en uno de cada veinte pacientes) se
pueden prevenir, y la mitad se debe a medicamentos.

* Segln algunos calculos, 4 de cada 10 pacientes sufren dafios durante la
atencién primaria y ambulatoria, el 80% de los cuales (entre el 23,6 y el 85%)
se podrian prevenir.

* Algunos eventos adversos habituales que pueden provocar dafos prevenibles
se deben a errores cometidos durante la identificacién de pacientes, el
diagnéstico o la prescripcién de medicamentos, asi como a caidas de pacientes,
transfusiones de sangre sin analizar debidamente y riesgos que se podrian
evitar durante procedimientos quirdrgicos. También pueden producirse eventos
adversos como infecciones asociadas con la atencion de salud, tlceras de

mm, declbito y tromboembolismos venosos.




REALIDADES QUE SE SABEN

* Se ha calculado que, cada afio, los dafios causados a los pacientes reducen
hasta en un 0,7% el crecimiento econémico mundial, y sus costos indirectos
equivalen anualmente a varios billones de délares estadounidenses.

* Invertir en prevenir estos danos puede generar grandes ahorros econémicos
y, lo que es méas importante, mejorar la evolucién de los pacientes. (5) Por
ejemplo, los beneficios de dicha inversién se han observado cuando se hace
participes a los pacientes de |la atencion que reciben: se ha observado que, si

esta medida se aplica correctamente, la frecuencia de los dafios se reduce en
un 15%.
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Arthur Bloomfield
Profesor y Jefe del Departamento de Medicina Interna
Universidad de Stanford de 1926 a 1954




Antecedentes de |la Seguridad del Paciente

1999 Informe “Errar es humano: la construcciéon de un
sistema de salud mas seguro”
.

2002 OMS en la 55 Asamblea Mundial de la Salud en

Ginebra aprobé la resolucion WHAS55.18
3

Metas internacionales de seguridad del paciente

Acciones Esenciales de Seguridad del Paciente




Metas de la Joint Commission
para el aiio 2008

V' The Joint Commission

. Mejorar la identificacion de pacientes
. Mejorar la comunicacién efectiva entre los que brindan atencion para la salud
. Mejorar la seguridad en el uso de medicamentos
. Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion de la salud
. Conclliar las medicaciones que recibe el paciente en forma completa y correcta en todo el
proceso de atencidn
. Reducir el riesgo de dano por caidas
. Reducir el riesgo de enfermedad por influenza y neumococo en ancianos Iinstitucionalizados
. Reducir el riesgo de incendios en el ambito quirirgico
. Implementar las metas nacionales aplicables sobre seguridad del paciente y los
requerimientos asociados por componentes y los sitios de los profesionales
10, Alentar el compromiso activo de los pacientes en su propia atencion como estrategia para
la seqguridad del paciente
171. Prevenir las tlceras de decibito asociadas a la atencion médica
12, Que las organizaciones Identifiquen los riesgos a la seguridad de los pacientes inherentes
q la atencion
12, Mejorar el reconocimiento y 1a respuesta a los cambios en las condiciones de los pacientes
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La seguridad del paciente se considera una
prioridad en la asistencia sanitaria

FALLA
HUMANA






Transformacion de |la Cultura Organizacional

Su Familia

ecnologia

Hmanizacion
de la Atencion

Zlguridad Responsabilidad Social de la

Paciente InStitUCiO,n
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En México:

CSG | SALUD . Csa SALUD
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Consejo de Salubrided Ceneral
Dirsccién Censral de Calidad y Educacion en Salud

Modelo Unico de
Evaluacién de la
Calidad
(MUEC)

Modelo Unico de
Evaluacién de la
Calidad
(MUEC)
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8 Acciones S,
Esenciales de SALUD LE »

SECRETARIA DE SALUD 'a,'& Tard

Seguridad del Paciente o

CSG

CONSEJO DE SALUBRITDAD
GEMERAL

Identificacion
Correcta De Los
Pacientes '

o uridad En Los
Pmmdlmiantos

educcion Del Riesgo
de Infecciones

‘Asociadas a la

Atencion De La Salud

Reduccién Del Riesgo
De Daiio Al Paciente
Por Causa De Caidas

Seguridad EnEl .,
Proceso De

Medicacion ~  *

Registro Y Analisis
De Eventos
Centinela, Eventos
Adversos y
Cuasifallas.

Viemes B de septiembre de 20107 DHMARICY i3FICTAL (Segundna Seccitn) —

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

ACUERIMNY poi el giue se dechiva la obligatoviedad de la lmplemcentacion, para todos los integrantes del Siste
SNacional de Salud, del documento denominado Acciones Escencinles paca la Sc-ﬁurlr.lnd del Paciente.

Cultura De Seguridad
Del Paciente







ESTERILIZACION

e Estéril- libre de microorganismos viables

* Proceso validado y reproducible [ISO
14937...] con sistemas de monitoreo que
garanticen un SAL de 10

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




RAZON DE SER

La Central de
esterilizacion;
suministrar un

producto estéril

™ garantizando que su
uso no compromete
la seguridad del
paciente.




MARCO DE REFERENCIA

CONTAMINADO

| 1

ESTERILIZACION - 55 L




FACTORES DE RIESGO




Cartoon 60 - Einstein's Theory of Relatives...

. La probabilidad de que sus
Dispositivos Médicos
Procesados alcancen la
esterilidad es directamente
proporcional a cuanto sabe

sobre la esterilidad...
| e— ‘:::j-

| By Josy

Einstein's Theory of Relatives...




CENTRAL DE ESTERILIZACION

Su funcion la coloca en una
posicion estratégica, con una
doble orientacion de servicio.

Por una parte aseqgura una
atencion adecuada en
calidad, oportunidad y
control de las infecciones
intra-hospitalarias, por la
otra, debe ser capaz de
responder a las necesidades
de Ila unidad médica vy
asegurar una contencion de
costos adecuada.




Dispositivos y materiales
ESTERILES PRODUCTO DE VALOR
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l Relacionados a los instrumentos

Garantia de - Uso inadecuado Instrumental
“1; « Disfuncionalidad




Relacion entre Unidad Quirurgica y Central de
Esterilizacior

ELLOS NOSOTROS
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|dentificacion del Paciente

y
Comunicacion Efectiva
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Accion Esencial 1 A
De la identificacion general del paciente

El personal de salud tiene que
identificar al paciente

desde el momento en que este solicita la
| atencion,

con al menos
dos identificadores estandarizados
en toda la organizacion
(nombre completo y fecha de nacimiento)



Accion Esencial 1 C
De la identificacion del paciente previo a los momentos criticos de la
atencion

* El personal de salud tiene que comprobar los datos de identificacion del paciente
justo antes de al menos los siguientes momentos criticos:

e Realizar procedimientos médicos o
quirurgicos.

e Realizacion de estudios de gabinete,
laboratorio clinico y patologia.

¢ Traslados dentro o fuera del EAM.



AESP 2 COMUNICACION EFECTIVA

Accion Esencial 2 A
Acciones para mejorar la comunicacién entre el equipo médico

Implementar el protocolo

Escuchar-Escribir-Leer-Confirma

para recibir

’

verbales o telefonicos.

Escuchar

Escribir

50

Leer

Confirmar

0

Transcribir

O,

Confirmar

)

Verificar



Accion Esencial 2 A
Acciones para mejorar la comunicacion
entre el equipo médico

Implementar el proceso = scuchar
estructurado y estandarizado
de comunicacion que permita

entre el equipo médico llevar a
cabo una entrega clara,
precisa, completa y oportuna
de la informacion del paciente
durante las transiciones; ya sea
en cambio de turno y guardia,
o cambios de area, servicio o
de establecimiento.

Escribir

Leer

Confirmar

Transcribir

Confirmar

Verificar




Gestidn del dispositivo médico

estéril para la seguridad del
paciente

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

Los organismos reguladores exigen
controles y procesos mas rigurosos para
asegurar que este material sea cada vez
mas seguro.




Gestion del producto estéril para la seguridad del paciente

CONTROL EN PUNTOS CRITICOS

¢ Pre paracion en punto de uso,

¢ Manipulacién de material de material sucio
¢ Limpieza de instrumental (Secado)

¢ Inspeccién y Pruebas de funcionamiento

** Esterilizacion

“ ’ Manipulacion de material estéril (ALMACENAMIENTO Y
RANSPORTE)

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













FUNCIONALIDAD DE LOS EQUIPOS
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“HAY ALGUNOS PACIENTES A LOS QUE NO PODEMOS
AYUDAR PERO A NINGUNO QUE NO PODAMOS
DANAR.”

iGracias!

ARTHUR BLOOMFIELD.




SIGUENOS EN REDES SOCIALES:

FACEBOOK TELEGRAM You Tube
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