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RESUMEN

La presente investigacion se desarrollé en la central de esterilizacion del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, perteneciente al

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, con la finalidad de evaluar el nivel
de aplicacién de los procedimientos obligatorios de esterilizacion y su relacion con el
nivel de eficiencia en los resultados obtenidos.

Para el logro de los objetivos planteados se desarroll6 una investigacion de
campo aplicando encuestas y entrevistas al personal que labora en la central de
esterilizacion, asi como un estudio comparativo de los procedimientos establecidos
versus los procedimientos aplicados actualmente, llegando a la conclusién que el
nivel de aplicacién de los procedimientos es insuficiente ya que no se cumplen con
los requerimientos necesarios, lo cual es el principal problema que limita la eficiencia
y eficacia en los resultados. En vista de los resultados obtenidos se propone la
socializacion e implementacion de un instructivo de procedimientos de aplicacion
obligatoria, para mejorar la eficiencia en los procesos de la central de esterilizacion,
lo cual contribuye a la satisfaccion del paciente, del personal que labora en la central
de esterilizacion y a la unidad de salud.

Palabras Claves

Central de esterilizacion Esterilizacion
Autoclaves

Instrumental

Desinfeccion

Limpieza
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ABSTRACT

This research was developed in the central of sterilization of Teodoro
Maldonado Carbo Hospital of the city Guayaquil, belonging to the Ecuadorian
Institute of Social Security, in order to assess the level of implementation of methods

of sterilization and its relationship with the level of efficiency in the results obtained.

Fort the achievement of the goals was developed Field research currently
implemented surveys and interviews with the personnel that work in the central of
sterilization, as well as comparative study of established procedures versus the
applied procedures, coming to the conclusion that the level of application of the
procedures it is insufficient because they do not meet the requirements which is the
main problem which limits the efficiency and effectiveness outcomes. In the light of
the results obtained is proposed socialization and implementation of a user guide of
procedures for implementing mandatory, to improve the efficiency in the central of
sterilization processes, which contributes to the satisfaction of the patient, the staff

working in the central of sterilization and health unit.

KEY WORDS

Central of sterilization cleaning
Procedures Sterilization
Processes Disinfection
Autoclaves

Microorganisms

Instrumental



INTRODUCCION

El Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” de la ciudad de Guayaquil es una
unidad Hospitalaria de tercer nivel que cuenta con la Unidad de Esterilizacion
ubicada en el cuarto del piso en el extremo derecho ocupando aproximadamente
200 metros cuadrados, la que es considerada el corazén del hospital ya que si esta
area dejara de funcionar o no cumpliera con sus actividades diarias afectarian de
gran manera las actividades de toda la unidad de salud y por ende a la Salud de los
afiliados en general, como son afiliados ambulatorios , hospitalizados, quir6fanos,
emergencia y finalmente consulta externa que son uno de los principales clientes

de la central de esterilizacion.

La central de Esterilizacion es el area que se encarga de la preparacion y
distribucion del instrumental estéril y los diferentes insumos a utilizar en cada uno
de los procedimientos aplicados a los pacientes que son atendidos en el Hospital.
Ademas debe vigilar que este material e instrumental llegue a su destino
conservando su condicion de esterilidad, para evitar poner en riesgo la salud de los
diferentes afiliados, lo cual alargaria su estancia hospitalaria. Este objetivo se logra
con la oportuna provision de Recurso Humano con actualizacién de conocimientos,
dotacion de equipos modernos de alta tecnologia, y una adecuada estructura

administrativa.

El area de esterilizacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil,

puede considerarse un servicio independiente que cuenta con cuatro sub areas. Su



Infraestructura actual es limitada. Fisicamente no existe comunicacion con todas las
areas quirtrgicas ya que solo se comunica con quir6fano central y quiréfano de
oftalmologia. Los quiréfanos de ginecologia y traumatologia cuentan con sus
propias subcentrales equipadas con autoclaves que les ayuda a solucionar la mayor
parte de sus necesidades, utilizando para dichas actividades, personal de la Central

de Esterilizacion.

Hace aproximadamente tres afios surgid la idea de centralizar todos los
procesos de esterilizacion, para lo cual se contratd personal adicional sin embargo,
al momento de dar paso a la centralizacion los directivos de diferentes areas
quirurgicas se opusieron, y en sentido contrario distribuyeron al personal de reciente
contratacion a las subcentrales creando de esta manera la descentralizacién a
permanencia. Los argumentos para la centralizacion se basan en que a criterio de
los jefes de é&rea, se dificultaria el traslado del instrumental a las diferentes unidades
de servicio por la distancia en que se encuentran ubicados. Estas demoras en el
envio del instrumental retrasarian el inicio de las cirugias y en una emergencia no

se podria contar de manera inmediata con los requerimientos para tal efecto.

En cuanto al recurso humano se conoce que en estas subcentrales de
esterilizacion tiene aproximadamente tres aflos de servicio, pero no se tienen
asignadas actividades especificas ni cuentan con un manual de procedimientos para
el desempeiio de sus labores. A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud
OMS, emite normas para el correcto funcionamiento de las centrales de

esterilizacion, las cuales deben aplicarse, en cualquier unidad de salud.



En el Ecuador, el Sistema Nacional de Salud es dirigido por el Estado a través
de la autoridad sanitaria nacional que es el Ministerio de Salud Publica. Este 6rgano
rector es responsable de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector. El
Ministerio de Salud de la nacién en la resolucion # 387/2004 de fecha 23 de
Noviembre Aprueba la guia de procedimiento y métodos de esterilizacion vy
desinfeccion para establecimientos de Salud e incorpora la misma al programa

nacional garantia de calidad de la atencién Medica.

Posteriormente, segun resolucion 102/2006 de fecha 24 de julio aprueba las
normas de organizacion y funcionamiento de centrales de esterilizacion y
procesamiento de productos médicos en los establecimientos de Salud publicos y

privados.

El presente estudio de campo se realiza con el propésito de conocer la
situacion actual en la que se encuentra la central de esterilizacién del Hospital Dr.
Teodoro Maldonado Carbo para proponer un modelo de gestion que mejore la
eficiencia en la aplicacién de los procesos que se realizan en esta unidad y de esta

manera contribuir al mejoramiento de la calidad de atencidén de salud al afiliado.

El trabajo investigativo consta de cinco capitulos que se detallaran a

continuacion:



El capitulo | presenta el Planteamiento del problema en el que se describe
la situacion actual del estudio a realizar y el Marco Tedrico con la descripcion del
proceso administrativo aplicado en las organizaciones, su fundamentacion teorica
y legal emitidos por la constitucion de la republica que ampara el estudio realizado

en la unidad de esterilizacién del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

En el capitulo Il describe el diagnostico situacional de Esterilizacion vy el

funcionamiento adecuado de las centrales de esterilizacion.

En el capitulo Il se detalla el Marco Metodoldgico en el que se describe las
hipbtesis, variables, alcances, tipo de investigacion, métodos de la investigacion,

técnicas y procedimientos realizados para el logro del presente estudio.

En el capitulo IV se describe brevemente, breve Historia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo y de la Central de Esterilizacion, ademas contiene la propuesta
como alternativa para la solucion de uno de los problemas encontrados en el
estudio realizado. Esta propuesta consiste en una guia para la aplicacion de normas
y procedimientos que se realizan en la central de esterilizacion, para mejorar la

eficiencia en sus procedimientos.

Por ultimo se presenta las conclusiones y recomendaciones de acuerdo a

la problemética encontrada .



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Contextualizacion del problema de investigacion

Toda unidad de salud en su estructura fisica debe contar con un area cuya
funcion principal sea la de brindar insumos médicos e instrumental estériles para la
adecuada atencion de los paciente que acuden ala unidad en busca del
mejoramiento de su salud. Es asi que se ha venido presentando con el pasar de los
afios como una necesidad urgente de crear un lugar especifico para la aplicacion

de estas actividades la cual sera la central de esterilizacion.

Para lograr realizar el presente estudio sera muy util contar con el recurso
humano con que cuenta la central de esterilizacion del que se obtendra informacién
sobre la organizacién y funcionamiento de la misma y observacion directa sobre las
técnicas aplicadas en la preparacién del insumo e instrumental quirdrgico y
encontrar falencias que impidan brindar un producto de calidad y posteriormente

plantear la propuesta para el mejoramiento de los mismos.

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, existen
situaciones que limitan la eficiencia del area de esterilizacion. Observaciones
aleatorias efectuadas en los procedimientos de la central de esterilizacion dan
cuenta de dichas falencias por ejemplo: los contenedores de instrumental quirirgico
no son adecuadamente desinfectados luego de cada procedimiento, también fueron

reportadas pérdidas de equipos menores de las areas de hospitalizaciéon antes,



durante o después del proceso de esterilizacion, provocando reclamos tanto al
personal que estuvo a cargo del instrumental perdido y a la Jefatura del area.
Durante el periodo de investigacion también fueron conocidas las quejas de los
usuarios de material supuestamente estéril al encontrarse con evidentes fallas de
asepsia en su preparacion, esterilizacion y finalmente que instrumental preparados
individualmente son colocados en los equipos grandes y después se consideran

perdidos, hasta posteriormente realizar revisién de los mismos.

Campo de Accion

La central de Esterilizacion es aquella encarga de realizar todos los procesos
necesarios para el cumplimiento de su objetivo y garantizar una atencion de calidad,
brindando un instrumental en 6ptimas condiciones de esterilidad para el uso de los
diferentes tipos de usuarios, para de esta manera evitar el riesgo de adquirir

infeccion tanto quirdrgica como clinica y prolongar la mejoria de su salud.

La evolucidn tecnoldgica en las areas de esterilizaciéon a nivel internacional ha
avanzado notablemente. Como referencia se tiene a Colombia, Venezuela, Espana
y Brasil. En estos paises las areas de esterilizacién cuentan con equipamiento

moderno, y muy bien estructuradas administrativamente.

Objeto de Estudio

El objeto que se estudia en la presente investigacion es la central de

esterilizacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo perteneciente al IESS en la



ciudad de Guayaquil. Para cumplir con este estudio, el objeto se divide en areas de
interés: elemento humano, recursos e infraestructura, cada una de las cuales se

analiza para llegar a una conclusion y proponer alternativas de mejora.

Formulacion del Problema

¢, Se aplican los protocolos de esterilizacion en la Central de Esterilizacién del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo del IESS en la ciudad de Guayaquil y de qué

manera se ve afectada la eficiencia de los mismos?

Debido a que los procedimientos de esterilizacion son necesarios para el
funcionamiento de las Unidades Hospitalarias, es necesario conocer cual es el nivel
de cumplimiento de estos procedimientos por parte del personal de la Central de
Esterilizacién del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, asi
como determinar si existen los suficientes equipos y recursos materiales que
permitan a esta Unidad de Servicios satisfacer los requerimientos de calidad,
contribuyendo asi al mejoramiento de la salud, asi como a la prevencion de
problemas derivados de contaminacién por agentes patdégenos en los pacientes e
instalaciones. Asi mismo, es necesario proponer medidas que garanticen el

cumplimiento de los protocolos de esterilizacion.

Preguntas de Investigacion

Las ineficiencias en el funcionamiento de la central de esterilizacién

ocasionan que los procedimientos deban ser repetidos, ocasionando un costo y



causas de esta ineficiencia y que constituyen las preguntas que se
responderan en el desarrollo de la presente investigacion son:
+ ¢ Se aplican adecuadamente los procedimientos obligatorios en la central de
esterilizacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?
» ¢ Elrecurso humano posee adecuadas actitudes y destrezas laborales?
» ¢La administracion central provee de manera adecuada los materiales
necesarios tales como papel crepado y fundas para preparar el material

blanco?

El problema de investigacion planteado sera abordado analizando el nivel de
aplicacion de procedimientos de cumplimiento obligatorio en las centrales de
esterilizacion para proponer la implementacién de una guia de normas y
procedimientos que permita al recurso humano del area de esterilizacion

desarrollar su trabajo contando con directrices concretas.

JUSTIFICACION

En el presente trabajo de investigacién se analiza la situacion organizativa y

funcional de la central de esterilizacion del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

La Constitucion del Ecuador establece que todos los ciudadanos tienen
derecho a una atencion de Salud con calidad y calidez y salud no solo quiere decir
curar, si no también prevenir enfermedades, mediante muchas maneras

dependiendo del area que se desee enfocar. En esta oportunidad le corresponde a



la central de esterilizacion preocuparse del paciente de acuerdo a las actividades

gue se realicen en ella, una de sus principales actividades es la esterilizacion.

Los derechos de los ciudadanos deben ser garantizados por el Estado, en
razén de lo cual el Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) establece como objetivo
el mejorar la calidad de vida de la poblacién que se traduce entre otros derechos
fundamentales en el acceso a la salud con eficiencia, calidad y calidez. La presente
investigacion pretende, desde el analisis de los procedimientos que se ejecutan en el
area de esterilizacion, contribuir al mejoramiento de la calidad y al aseguramiento de

la salud de los pacientes que acuden al Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

La central de esterilizacion brinda una atencion a la salud proporcionando un
instrumental quirdrgico apto para este procedimiento sin riesgo de adquirir una
posible infeccién en el sitio quirdrgico y para lograrlo se debe aplicar los pasos que
indica la normativa en cada proceso y poder cumplir con la responsabilidad mas

grande encomendada a esta unidad como es la de preservar la salud del individuo.

El Cbédigo Organico de la Salud establece en el Art. 3.- La salud es el
completo bienestar fisico, mental, social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es un derecho humano, indivisible, irrenunciable e intransigible,
cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado
de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos

convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Es por lo tanto un deber que las unidades de Salud pensando en el individuo,
la familia y la sociedad, tener una unidad de Esterilizacion que proporcione el

insumo e instrumental necesario para la aplicacién de aquellos procedimientos que
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restablezcan la salud del paciente sin riesgos de complicacion y alargar sus dias de

estancia hospitalaria que perjudican tanto a la familia y a la institucion.

Las normas internacionales de salud MINSA 2002 determinan que la
responsabilidad de todas las etapas del proceso de esterilizacion y desinfeccién es
de la central de esterilizacion y que cada procedimiento cuenta con su respectiva

norma para dar cumplimiento a la misma.

Con la presente investigacion se beneficiaran en primer lugar los pacientes
que acuden al Hospital Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil por
cuanto, al contar con instrumental quirtrgico libre de agentes patdgenos se
garantizard no solamente su recuperacion, sino también se evitaran contagios de
enfermedades producidas por virus o bacterias que podrian inclusive ocasionar la
muerte. También se vera beneficiado el sistema sanitario, en primer lugar el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ya
que realizar eficientemente los procesos de esterilizacion permitira reducir costos de
procesos y disminuir tiempos de estancia de los pacientes como resultado del uso

de instrumental en completas condiciones de asepsia.

El recurso humano que labora en el area de esterilizacion se beneficiara al contar
con una guia normativa para desarrollar su trabajo de manera eficiente, y el personal
médico y sanitario en general tendra mayores garantias sobre los materiales que

utilizan.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Analizar el nivel de aplicacion de procedimientos obligatorios y su incidencia en
el funcionamiento de la central de esterilizacion del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil a través de una investigacion de campo, para
proponer la implementacion de un «instructivo de procedimientos de aplicacion

obligatoria» que incremente la eficiencia de los procesos.

Objetivos especificos

1. Analizar el marco referencial de organizacion y funcionamiento de las

unidades de esterilizacion hospitalarias de tercer nivel.

2. Elaborar un diagnéstico situacional de la Central de Esterilizacion del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, a través de una
investigacion de campo para determinar el nivel de cumplimiento de los

procedimientos y disponibilidad de recursos con los que cuenta.

3. Elaborar una propuesta de «instructivo de procedimientos de esterilizacion»
de cumplimiento obligatorio para el area de esterilizacion del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo que permita incrementar la eficiencia en sus operaciones.
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MARCO TEORICO

Administracion en la Organizacién

La administracion se aplica en todo organismo social con el objetivo de dar
cumplimiento a las funciones asignadas a determinado grupo de talento humano.
Se considera que es la puerta de entrada al éxito de cualquier empresa,
considerando que con la aplicacion de una administracion adecuada la empresa u
organizacion es capaz de dirigir sus esfuerzos y recursos en la consecucion de un
objetivo comun en la que se deben utilizar eficientemente los recursos humano,

financiero y tecnolégico, con los que se cuenta la empresa.

La eficiencia se refiere a obtener los mejores resultados a partir de la
cantidad de recursos. Pero no basta el hecho de ser eficiente; también es
necesario en la administracién ser eficaz, es decir realizar actividades en las que se

logren los objetivos organizacionales.

La eficacia significa hacer las cosas correctas, o realizar aquellas actividades
gue ayudaran a la organizacion a cumplir sus metas. Donde se cumple que el fin

justifica los medios, la eficiencia son los medios y la eficacia es el fin.
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Una buena administracion se lograra de acuerdo al cumplimiento de las
actividades realizadas en determinada area. En el que se puede elaborar un plan
de acciones para obtener los resultados deseados. definir las actividades a realizar,
de seleccionar las personas capacitadas para realizarlas, de fijar las
responsabilidades de cada una de ellas, de administrar los recursos que necesite el
hospital para funcionar, de dirigir y coordinar a los miembros del grupo, y de
controlar y medir los resultados de las actividades. Esto implica el conocimiento y
esfuerzo organizado del recurso humano para lograr una eficiente satisfaccion de
una necesidad, con maximo aprovechamiento de los recursos. La administracion
busca lograr que una necesidad sea desarrollada eficientemente con maximo

aprovechamiento de los recursos.

Importancia de la Administracion

Reyes (2004) define a la administracion como:

Una disciplina necesaria en cualquier organismo, empresa o institucion
para poder lograr el cumplimiento de sus objetivos, mediante el buen
manejo de todos los recursos con que cuenta, COmo Son recursos
materiales , recursos econdémicos, recursos tecnologicos y
principalmente el recurso humano, que es el que va a dar el maximo

alcance de los metas trazadas. (p.39).
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Es evidente que para alcanzar los objetivos deseados se debe aplicar los
pasos de la administracion: planeacién, organizacioén, ejecucién y control haciendo
las cosas bien desde el principio, para lograr aplicar cero errores, por lo que se

cumple una buena organizacién se tendra buena produccion.

Montes y Gonzales (2010) estudiaron que la importancia de la
administracion comienza en la ejecucion de sus etapas que es la puerta de
entrada para el éxito de una empresa y poder lograr el trabajo en equipo que
permite el desarrollo personal, fomenta el intercambio de opiniones e ideas y
mejora las relaciones entre compafieros, lo que se traduce en una mayor

satisfaccion de los empleados.

Es necesario compartir los objetivos de la organizacién con todos sus

colaboradores, para que se comprometan al logro de los mismos.

Un administrador debe lograr un gran porcentaje de objetivos para el
crecimiento de la empresa, para lo cual debe identificar primeramente los
problemas para luego buscar las posibles soluciones y obtener buenos resultados,

gue favoreceran al crecimiento de la institucion.

Funciones de la Administracion

Robbins y Coulter (2010) estudiaron que las funciones de la administracion
se han resumido en cuatro. Estas funciones son: planeacion., organizacion,

direccién y control.
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Planeacion: En la planeacion se inicia por definir los objetivos, para establecer

estrategias, desarrollar planes para integrar y coordinar actividades.

Organizacion.- Es el proceso en el cual se determina lo que es necesario
realizar, se estructura el trabajo para cumplir las metas de la empresa, se establecer

reglas que contribuyen al cumplimiento de los objetivos.

Direccion: Motivar y dirigir a un determinado personal para el logro de los

objetivos, y resolver diferentes conflictos en los grupos de trabajo.

Control: Una vez que los objetivos y planes estan establecidos, las tareas y
acuerdos estructurales dispuestos, la gente contratada entrenada y motivada, debe
haber una evaluacion para ver si las cosas marchan segun lo planeado. Para
asegurarse de que los objetivos se estdn cumpliendo y el trabajo se esta llevando a
cabo como debe ser, se debe realizar un seguimiento y evaluar el rendimiento. El
rendimiento debe compararse con los objetivos establecidos, si dichos objetivos no

se estan logrando, es necesario reajustar el trabajo.

A este proceso de seguimiento, comparacion y correccion es la funcion de
control en la cual se puede observar que si aplican los pasos o fases de la
administracion se lograra obtener, buenos resultados en el cumplimiento de los
objetivos que se planifique no solo en una institucion si no en cada uno de sus
diferentes departamentos. Aplicando estas cuatro etapas de la administraciéon en

cualquier organizacion se obtendra los resultados esperados por los directivos que
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encomendaron a esta funcién, ya que se puede lograr el desarrollo y un mejor
funcionamiento gracias al incremento de produccién obtenido por la simplificacién

y asignaciéon de actividades al recurso humano.

La aplicacion de los procedimientos administrativos es particularmente
importante en las entidades de salud, en las cuales el Estado demanda que cada
miembro de la organizacion o areas de una unidad de salud, actte con cuidado y
diligencia para optimizar el uso de los recursos y que ademas se deben cumplir con

las normativas y politicas de salud.

Teorias de la Esterilizacion

Se dice que los procesos de esterilizacion quirargica se han desarrollado
conjuntamente con las intervenciones quirirgicas. Los anales de la historia sefialan
gue algunos cirujanos trataron de descubrir por qué las heridas se infectaban
causando la muerte a la mayoria de los pacientes, o porque las parturientas morian
muy a menudo sin darse cuenta de las condiciones en que se realizaban las
cirugias, el lugar sin condiciones idéneas con la misma ropa que pasaban visita, no
se lavaban las manos, y no usaban soluciones para desinfectar el sitio quirurgico.

(Arias, 2010)

Vesalio (Siglo XVI) creia que el pus era necesario para la que las heridas

cicatricen y otros médicos decian que es mejor tener la herida, descubierta y limpia.
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Fueron los cirujanos alemanes que participaron en el paso de la antisepsia a la
asepsia, y posteriormente en el afio 1880 la esterilizacidn se realizaba por medio de
la ebullicion. Von Bergman y sus colaboradores en 1886 descubrieron la
esterilizacion a vapor y en 1920 ya se reconoce al 6xido de etileno como agente

antibacteriano y se lo comienza a utilizar en los hospitales en 1940.

Estudios complementarios realizados de manera comparativa entre las
pacientes atendidas en hospitales y parturientas atendidas en otras salas, dieron
como resultado que aquellas pacientes que eran atendidas en el hospital se
infectaban con mayor frecuencia y las que eran atendidas fuera del hospital no se
infectaban, lo que comprobd que en el hospital no se lavaban las manos antes y

después de atender a un paciente o luego de realizar las autopsias.

Laval (2010) encontr6é que Ambrosio Paré (1510-1590), considerado uno de
los padres de la cirugia moderna, sostuvo que la infeccion era introducida desde el
ambiente, por lo que varios destacaron la importancia de un medio ambiente estéril,
para prevenir la transmision de la enfermedad empezando por destinar un cuarto
aislado donde solo se dediquen al lavado de instrumentos quirdrgicos y demas
iNSUMOsS necesarios para las cirugias, sin olvidarse de continuar aplicando el lavado

de manos; medida principal para la prevencion de infecciones.

Segun Araujo, Araujo, Encinas, Torres y Caballero (2011) en los siglos XV al
XIX se desconocia totalmente la antisepsia y la asepsia. En aquella época, las

curaciones de las heridas se hacian con hilas, vendajes de sabanas viejas, se
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utilizaban cordones, emplastos, unguentos etc. y el publico recurria a la “tela de
arana” que tomaban en las caballerizas y otros sitios y rincones de las casas. Dichos

procedimientos en casi todas las heridas supuraban, llegando asi a la sepsis.

Dehnhardt (2007) al estudiar referencias previas, confirmé que misteriosas
particulas iban desde los cuerpos putrefactos analizados en las autopsias
directamente llevados a las vaginas de las parturientas llevadas por las manos de
los médicos, carentes por completo de nociones de la mas puray simple higiene,

nunca se las lavaban entre enfermo y enfermo.

Tales circunstancias llevaban a aumentar el nimero de parturientas que
fallecian diariamente por falta de aceptacion del lavado de manos por parte del
personal médico que realizaba la atencion a las parturientas. Estudios
complementarios realizados de manera comparativa entre las pacientes atendidas
en hospitales y parturientas atendidas en otras salas, dieron como resultado que
aguellas pacientes que eran atendidas en el hospital se infectaban con mayor
frecuencia y las que eran atendidas fuera del hospital no se infectaban, lo que
comprobd que en el hospital no se lavaban las manos antes y después de atender a

un paciente o luego de realizar las autopsias.

Con el inicio de las guerras, debido a que los médicos debian ir al campo de
batalla para brindar ayuda a un gran nimero de soldados que necesitaban
amputacion de miembros o controlar hemorragias para poder sobrevivir, los

profesionales vieron la necesidad de crear nuevas técnicas quirdrgicas, que hacian
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necesario organizar y crear un instrumental para tales procedimientos y tener el
equipo completo. Ademas fue necesario contar con una auxiliar de enfermeria que
circule y con ello mantenian el instrumental y el campo quirargico estéril, con
respecto al cual Gawande (2009) indica que este descubrimiento de lavarse las
manos Yy el instrumental mencionado por Lister (1827-1972) que implicaba el uso de
fenol como antiséptico para lavar instrumental, manos y heridas., hizo que se
comenzaran a implementar medidas preventivas de asepsia en los procedimientos
quirurgicos tales como lavado de manos, separacion de pacientes heridos e

infectados de los demas y el cuidado de la ropa con articulos de uso directo.

A pesar de la aplicacion de estas medidas preventivas, las infecciones
continuaron proliferando, surgiendo la necesidad urgente de crear de un lugar
destinado a la preparacion del instrumental utilizado en dichos procedimientos y
tener el equipo completo con el incremento de una auxiliar de enfermeria que circule
y con ello mantenia el instrumental y el campo quirdrgico estéril. Esto provoco a
tomar la decision de adecuar la instalacion de locales apropiados e independientes
para el tratamiento del instrumental y demdas insumos que ameriten asepsia para
dichos procedimientos. Fue asi como aparecié la idea de crear las centrales de

esterilizacion.

Actualmente en todos los hospitales es obligatorio contar con un departamento
responsable de la limpieza, preparacion, esterilizacion, control y suministro de
iNSUMOS que estaran en contacto con el paciente para proporcionar alivio a sus

dolencias y favorecer a su pronta recuperacion. Esta es la unidad de esterilizacion.
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Las primeras Centrales de Esterilizacidn fueron lugares carentes de una
organizacién técnico administrativa. Con el pasar del tiempo fueron agregandole
otras responsabilidades y funciones, en las que fue necesario que se apliquen en

ella conocimientos béasicos técnicos y administrativos.

Importancia de la Central de Esterilizacion

Ayusso (2012) sostiene que “las centrales de Esterilizacién son unidades
donde se limpia, desinfecta y esteriliza los equipos quirdrgicos, y que los
profesionales sanitarios espafoles por el momento ignoran su importancia
considerando a la esterilizacion como un simple proceso” (p.245). Tal situacion
se da en paises como Ecuador, Brasil, Espafia Argentina, los que contindan

considerando a la central de esterilizacion como algo secundario.

Actualmente han, mejorado las centrales de esterilizacion que se estan
modernizando con areas amplias, organizadas y dotadas de equipos con la
ultima tecnologia, en los que se esta aplicando las normas dictadas por el
Ministerio de salud Publica y asistencia Social, como es el manual Organizativo

y de Funcionamiento de la central de esterilizacion Hospitalaria.

En los paises Europeos se ha brindado importancia a la esterilizacion por lo
gue se estan aplicando directrices para la validacion de los procesos sobre la
necesidad de su vigilancia y control lo que redunda todo ello en beneficio para el

usuario. Este gran desarrollo que la medicina ha experimentado en la lucha contra
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las infecciones nosocomiales se debe también, en gran parte a la puesta en practica
de técnicas de prevencién de la transmision de microorganismos patégenos.
Gracias al avance en el conocimiento y aplicacion de técnicas basicas de asepsia 'y
esterilizacion han permitido importantes logros en el tratamiento de pacientes
criticos, aumentando su supervivencia y consecuentemente la calidad de vida de los

mismos.

Para la consecucion de este gran logro, la Central de Esterilizacion trabaja en
estrecha coordinacion con el Comité de Infecciones Intrahospitalarias. De este
modo la Central de esterilizacién ha adquirido fundamental importancia y en la
medida en que se trabaje de acuerdo a la normativa vigente puesto que existe una

garantia de que se realizara un trabajo de alta calidad y con el minimo de errores.

El Ministerio de salud Publica (2006) indica en el Reglamento 102 que: La norma de
organizacion y funcionamiento de centrales de esterilizacion tiene por objeto
proporcionar informacion precisa y actualizada de las normas a seguir en las

diferentes unidades de salud (p.1).

Esta norma presenta un ordenamiento para que cada establecimiento de
salud cuya estructura actual no responda a los requisitos de la presente, pueda
adecuarse a la misma y planificar el servicio de acuerdo a su particular caracteristica

y posibilidad estructural.
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Un paso importante para lograr la mejora de los procesos en la Central
de Esterilizacion es la implementacion de Normas que sirvan como
instrumento para el desarrollo del cambio acompafada de la adecuada
capacitacion, preparacion y formacién estandarizada del personal

responsable.

Organizacion de las Centrales de Esterilizacion

Ayusso (2012) desarroll6 un estudio sobre la organizacion de las
centrales de esterilizacion y encontré que es aconsejable que las unidades de
salud centralicen esterilizacion. A pesar que son muy pocas las unidades de
salud que han realizado la centralizacién de la esterilizacién, pero refiere que
en Espafia al igual que en algunos paises de América aun existen hospitales
con subcentrales quirargicas para realizar el tratamiento completo de los
materiales-s que utilizan. Ademas refiere que existen unidades de salud que
solo tienen equipos pequefios para esterilizar sus instrumentos de trabajo, en
cambio otros hospitales cuentan con subcentrales quirirgicas ginecolégicas
traumatolégicas, que asumen todos los procesos especificos de esterilizacion

de material necesario para el funcionamiento de los mismos.

TEORIAS DEL CONTROL DE CALIDAD

Cuatrecasas (2005). Define a la calidad como un conjunto de caracteristicas
gue posee un producto o servicio obtenido en un sistema productivo. (pag. 20) La

calidad esta muy ligada a la eficiencia en la elaboracién delos productos para
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satisfacer al cliente. Se puede apreciar desde el punto de vista analitico el ser
humano con el pasar del tiempo a tratado de mejorar la calidad de sus productos,
sus investigaciones sus operaciones. La calidad ha ido evolucionando y adquiriendo
mayor importancia dentro de la sociedad principalmente a nivel de empresas
instituciones, debido que al mejorar la calidad de sus productos las empresas

tendran éxitos en el mercado.

Existen algunas teorias de la evoluciéon de la calidad en las que encontramos: que
se han preocupado de la mejora continua de la calidad, cada uno aportando con
una variedad de principios, teniendo éxito y logrando que algunas empresas
obtengan buenos resultados. Entre los pioneros del control de la calidad

encontramos:

Walter Shewart.- En 1931 publico el control econdmico de la calidad en el que se
encontraba los principios basicos sobre la base de métodos estadisticos para el
control de la calidad, convirtiéndose en el padre del control de la calidad, moderno.
Se dice que hasta los afios 40 para las empresas no era de mucha importancia el
control y el mejoramiento de la calidad. Es asi que 1947 un grupo de empleados de
Johns-Manville editaron un video llamado "Control de Calidad Moderno" que tenia
como objetivo promover los aspectos basicos del control de calidad, el mismo que

tuvo éxito.

W.Eduards Deming.- Introdujo en Japon el control de la calidad, en la década de los
50. Hoy es el padre del Premio Deming a la Calidad. Muy conocido por la creacion

del sistema de control estadistico, crea catorce principios y considera que para
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alcanzar un alto nivel de excelencia las empresas deben aplicarse todos sus
principios. Se preocupd de incentivar a las personas sobre la necesidad de

mejorar. Y define la calidad como cero defectos.

Joseph M. Juran.- Es el fundador del Instituto Juran de Wilton, Connecticut. en sus
conferencias, expuso las dimensiones administrativas de la planificacion, la
organizacion y el control, centrando la atencién en el logro de la calidad como una
responsabilidad de la gerencia y en la necesidad de establecer metas. Su filosofia

era la calidad se consigue por la mentalizacion y no por la inspeccion.

Kaoru Ishikawa.- Fue el creador de los circulos de la calidad, Invento el diagrama

causa efecto.

Philip Crosby.- Autor del popular libro Quality is Free (la calidad es gratuita) fundo
la Escuela Superior de la Calidad en Winter Park, Florida. Elaboro un programa
para mejorar la calidad que incluye las cuatro calidades. Definicidon .Sistema de

calidad. Cero defectos y Medicién de la calidad.

Kaoru Ishikawa.- fue el creador de los circulos de la calidad, para mejorar la calidad

de los procesos. Invento el diagrama causa.

La calidad en lo que se refiere a salud empezo junto con la época industrial

Para finalmente llegar a la calidad total que consiste en la optimizacion de las
actividades y procesos de todas las unidades operativas para lograr que la

organizacion logre alcanzar los objetivos.
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MARCO REFERENCIAL

El origen de la esterilizacion esté ligado al desarrollo de la microbiologiay al
inicio de las cirugias. Posteriormente con el pasar del tiempo se consideré a la
esterilizacion como un proceso prioritario y necesario en la época de los 60-70,
donde surgio la necesidad de crear un lugar determinado para realizar esta

actividad que significé ser basica para la ejecucion de procedimientos quirdrgico.

Para que las diferentes unidades de Salud cumplan con el objetivo de dotar
un &rea que se encargue de la provision del material y equipos en condicion de
esterilidad, deben reunir algunos requisitos que se encuentran sefialados en las
normativas y protocolos de salud. Desde el punto de vista administrativo, es
necesario que todos los recursos necesarios se encuentren disponibles y
debidamente organizados. En avance de la elaboracion del trabajo de investigacion

se encontro trabajos similares al propuesto en la presente tesis observandose que:

Arandia (2010) estudio el clima organizacional en el Hospital Universitario San
Jorge, aplicando una investigacién de tipo descriptivo cuantitativo en la modalidad de
campo y concluyé en base a los resultados obtenidos que el clima laboral de la
Institucion es autoritario, ya que la direccion no tiene confianza en sus empleados y
la mayor parte de las decisiones y de los objetivos se toman y plantean en la cima

de la organizacion.
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Por su parte, Delgado (2013) realiz6 un estudio en la Clinica Rio Blanco de la
ciudad de Los Andes, Chile, para evaluar los factores que pueden tener
repercusiones sobre la salud, la calidad de vida y su desarrollo personal. Para
realizar el trabajo utiliza un estudio transversal y analitico para identificar la calidad
de vida en el trabajo y las condiciones de trabajo de las auxiliares de esterilizacion,
en el que propone disefar un programa de intervencion para modificar las
condiciones de trabajo, eliminando los factores que podrian presentar dafos fisicos

y mentales.

Suntaxi (2011) realiza un proyecto sobre la concurrencia de accidentes
laborales en el personal de auxiliares de enfermeria del Hospital Gineco Obstétrico
Isidro Ayora de Quito realizando una encuesta o instrumento creado para la
recoleccion de datos. El autor encontré problemas en la central de esterilizacién
como: ausencia de comité de riesgos laborales, no hay institucionalizado un
proyecto de prevencion de riesgos laborales, en conclusién el personal no estan
capacitados en riesgos laborales y existe limitados recursos materiales y

econdmicos.

Torres (2013) present6 un trabajo sobre disefio de manual de funciones y

procedimiento en la clinica Astudillo de la Ciudad de Loja, para lo cual aplicé una
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investigacion descriptiva y de campo, y concluye gque para la clinica significaba un
incremento en los tiempos de atencidn, por la carencia de un manual de
procedimientos y funciones, y se recomienda a la institucion la implementacion del

mencionado manual de procedimientos.

Jiménez (2013) realizé un estudio para conocer la formacion de la enfermera
pre y post grado asi como la formacion continua que recibe la enfermeria en el
campo de esterilizacion. Jiménez (2013) aplicé una investigacién bibliografica,
obteniendo como resultado que hay un déficit de formacion a las enfermeras en
cuanto a esterilizacion se refiere debiendo ser considerada esta como otra
materias , obligatoria, extensa y continua debido a los constantes avances
tecnolégicos y cientificos y que el personal de enfermeria debe estar formado, para

brindar un trabajo de calidad.

Ademas algo muy importante de un estudio es determinar el nivel de
conocimiento sobre esterilizacion del personal de enfermeria al momento de
finalizar sus estudios universitarios, teniendo como resultado un déficit de
aportaciones relacionadas a esterilizacion en el que sugiere incrementar la
esterilizacion como una materia y se considere en las futuras graduadas de
enfermeria. Se puede decir que gran parte de estos estudios fueron realizados
aplicando encuestas entrevistas y una investigacion de campo descriptiva, que
dieron como resultado indicio para determinan los diferentes acontecimientos que

estan afectando la calidad del producto a brindar en cada institucion.
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Marco Conceptual

Almacenamiento

Es el proceso mediante el cual se mantiene la esterilidad de los instrumentos e

insumos que se van utilizar en todos los procedimientos de una unidad de salud.

Autoclaves

Es el equipo de vapor a presion que se utilizara para la esterilizacion de todos los

instrumentos e insumos médicos.

Central de Esterilizacion

La Central de Esterilizacion .- es el servicio que recibe, acondiciona, procesa,
controla y distribuye textiles (ropa, gasas, apositos), equipamiento biomédico
e instrumental a todos los sectores del hospital, con el fin de proveer un

insumo seguro para ser usado con el paciente .

Desinfeccioén

Es el proceso mediante el cual se destruye la presencia de gérmenes patdgenos que
se encuentran en la superficie de instrumental e insumos médicos mediante el uso

de desinfectantes destinados a esta actividad.
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Esterilizacién

Es el proceso mediante el cual se destruye todos los microorganismos que se
encuentren presentes en el material preparado para esterilizar sean estos internos
0 externos, con el objetivo principal de prevenir infecciones para el paciente y el

personal que manejo dicho material.

Instrumental

Son las pinzas o piezas que se utilizaran en los procedimientos quirargicos luego de

haber sido esterilizadas.

Limpieza

La limpieza es el proceso mecéanico en el que se elimina por arrastre, la suciedad
visible y materia organica de una superficie u objeto, es el primer paso obligado
antes de poner en marcha cualquier método de esterilizaciones su objetivo principal
es eliminar los restos de materia organica e inorganica; que va reducir el nimero
de microorganismos; proteger los instrumentos contra la corrosién y el desgaste; y

favorecer el proceso de desinfeccion y esterilizacion.

Microorganismos

Son seres vivos que pueden visualizarse solo atravez del microscopio y son
dafinos para la salud ya que pueden ocasionar graves enfermedades que podrian

causar la muerte de un ser humano.
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Procedimientos

Es la aplicacion de la secuencia ordenada de pasos descritos para lograr una

determinada actividad de manera eficiente

Procesos

Es el conjunto de acciones destinados al cumplimiento de una actividad o

resultados especificos.

MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

El Estado garantizara el derecho a la salud mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y
sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

El Art. 32 de la Constitucion sefiala que la salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
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Para la consecucién de este derecho fundamental de los ecuatorianos, la
misma Constitucion establece las entidades y el ordenamiento legal

correspondiente.

Cédigo Orgéanico Integral Penal

El cédigo Organico Integral Penal (COIP) establece como delitos aquellos que
afecten el derecho de la inviolabilidad de la vida, sefialando como tales la falta de

cuidado en el ejercicio de su préactica o profesion.

ESTATUTOS DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Naturaleza Juridica del IESS.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) es el organismo de
aplicaciéon del Seguro Social. Es una entidad autbnoma con personeria juridica y
fondos propios distintos de los del Fisco. Se halla exento de todo impuesto fiscal,
provincial, municipal y especial, y sus ingresos por aportes, fondos de reserva,
descuentos, multas y utilidades de inversiones no podran gravarse por ningin

concepto, ni destinarse a otros fines, que a los de su creacién y funciones.

Normas que Rigen al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se regira: por la Constitucion

Politica de la Republica, por la Ley del Seguro Social Obligatorio, por sus propios
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estatutos, reglamentos, ordenanzas, resoluciones y decisiones del Consejo Superior

y de sus propios organismos directivos.

Fines del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Aplicar los regimenes del seguro Social Obligatorio, de los seguros especiales

del voluntario y del adicional a que se refieren la Ley y los estatutos:

Administrar los Fondos de Ahorro y el Seguro de Desgravamen Hipotecario;

1. Recaudar y administrar los fondos destinados a las cajas Militar y Policial, y
de los fondos provenientes del ahorro Militar obligatorio hasta que se
organicen Legalmente sus Seguros.

2. Establecer y administrar los Montes de Piedad.

Normas Generales de laLey de Seguridad Social

Sujetos de proteccion

Son sujetos obligados a solicitar proteccion del seguro general Obligatorio, en
calidad de afiliados, todas las personas que perciben ingresos por la ejecucion de
una obra o la prestacion de un servicio fisico o intelectual, con la relacion laboral o

sin ella; en particular:

a. Eltrabajador en relacion de dependencia;

b. El trabajador Auténomo;
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c. El profesional en libre ejercicio;
d. El administrador o patrono de un negocio;
e. El duefio de una empresa unipersonal;
f. El menor trabajador independiente; vy,
g. Los demas asegurados obligados al régimen de, Seguro General Obligatorio

en virtud de leyes y decretos especiales.

Son sujetos obligados a solicitar proteccion del régimen especial del Seguro
Social Campesino, los trabajadores que se dedican a la pesca artesanal, y el
habitante rural que labora habitualmente en el campo, por cuenta propia o de la
comunidad a la que pertenece, que no reciba remuneracién de un empleador publico
o privado y tampoco contrata a personas extrafias a la comunidad o a terceros para

que realice actividades econémicas bajo su dependencia.

Prestaciones que otorga el Seguro Social

Prestaciones Asistenciales.

A través del seguro familiar del IESS, se concede atencién médica quirargica,
farmacol6gica Hospitalaria y de rehabilitacién. Se provee y renueva aparatos de

proétesis y ortesis.

Prestaciones Econdmicas.

En este grupo se encuentran los subsidios, indemnizaciones o rentas

mensuales pagadas en forma de pension o capital.
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Subsidios.

En los casos de incapacidad temporal, el asegurado recibira el subsidio por el
periodo que determine el médico tratante, que no podra ser mayor a un afo, en los
porcentajes fijados sobre la remuneracion base de aportaciones al IESS, conforme
lo establece la normativa de subsidios econémicos. Terminado el primer afio de
pension provisional y si luego de la valoracion médica continua con la incapacidad
para el trabajo de acuerdo con el dictamen de la Comisién de Evaluacion de
Incapacidades, la pension provisional se prolongara un afio mas con la misma
cuantia del primer afio, para lo cual la unidad provincial del seguro General de
Riesgo de Trabajo solicitara al empleador ,registre el aviso de salida definitivo del

trabajador y seré evaluado cada seis meses por el medico de dicha unidad.

Transcurridos los dos afios de pension provisional, el afiliado se someteré a
una valoracién médica. La Comisién de valuacién de incapacidades, dictaminara la
incapacidad permanente, parcial o total, absoluta o la recuperacion de su capacidad
para el trabajo. El afiliado que recibe pensiones provisionales debera someterse a
los tratamientos médicos prescritos y presentarse a las evaluaciones y seguimientos
médicos realizados por el médico de Riesgo de Trabajo cada seis meses; de no
hacerlo, se le suspendera la prestacion econémica, sin embargo se reanudara la
misma, una vez que el trabajador cumpla con esta disposicion. El afiliado en goce de
pensiones provisionales, tiene la prohibicion expresa de laborar. Cuando a
consecuencia del siniestro laboral el trabajador fallece, este genera rentas de

viudedad y orfandad; prestaciones que se concederan previo informe técnico
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médico que sustente que el fallecimiento se produjo a consecuencia del

accidente de trabajo o de la enfermedad profesional u ocupacional.

ORGANISMOS DE CONTROL

Los organismos de control estan conformados por:

La Contraloria General del Estado.

Es el organismo técnico superior de control, con autonomia administrativa,
presupuestaria y financiera, dirigido y representado por el Contralor General del

Estado, quien desempefiara sus funciones durante cuatro afos.

La Procuraduria General del Estado.

Es un organismo auténomo, dirigido y representado por el Procurador General
del Estado, designado para un periodo de cuatro afios por el Congreso Nacional, de
una terna enviada por el Presidente de la Republica. El Ministerio Publico es uno,
indivisible e independiente en sus relaciones con las ramas del poder publico y lo
integraran los funcionarios que determinen la ley. Tendra autonomia administrativa y
economica.

El Ministro Fiscal General del Estado ejercera su representacion legal.
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CAPITULO I

Funcionamiento Adecuado de las Unidades Hospitalariaas de Tercer Nivel

En el Ecuador, las unidades hospitalarias de tercer nivel deben someterse a los

requisitos establecidos por el organismo de regulacién y control.

La Constitucidén establece que la salud es un derecho que garantiza el estado y
gue la prestacion de los servicios de salud se rige, entre otros, por los principios de
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética. Asi mismo, indica que el Estado
ejerce la rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de la autoridad sanitaria
nacional, que formula la politica nacional de salud y el funcionamiento de las

unidades de salud.

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud establece un Unico sistema
nacional, el cual esta integrado entre otros, por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, razén por la cual, a la Central de Esterilizacion del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo le corresponde cumplir con todas las disposiciones de la materia.

La Organizacién Panamericana de la Salud, que es la oficina regional de la
Organizacion Mundial de la Salud ha emitido el Manual de Esterilizacion para
Centros de Salud, el cual indica los requerimientos que deben seguir las unidades
hospitalarias para garantizar que estos procesos se desarrollen con eficiencia,

eficacia y calidad.
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En el manual de esterilizacion se destaca los siguientes criterios

Central de Esterilizaciéon

Tiene ciertos requerimientos generales para todas las areas fisicas, que

describiremos brevemente:

Requerimientos de espacio

Varian significativamente segun los procesos que realizara la CE y son
siempre calculados durante la planificacion. La recomendacion general serd de: un

metro cuadrado por cada cama de internacion.

Sistemas mecanicos.

Ademas de los requerimientos mecanicos, energéticos, agua y vapor, los
procesos de esterilizacion habitualmente precisan sistemas presurizados como aire
comprimido, nitrégeno y sistemas de vacio. Se recomienda un sistema de destilado
o desmineralizado del agua que sera usada tanto para la limpieza como para

alimentar las autoclaves de vapor.

Pisos y paredes

Deben ser construidos con materiales lavables que no desprendan fibras ni
particulas. No deben ser afectados por los agentes quimicos utilizados

habitualmente en la limpieza.



38

Techos

Deben ser construidos de manera que no queden angulos expuestos, para
evitar la condensacién de humedad, polvo u otras posibles causas de

contaminacion.

Ventilacion

Los sistemas de ventilacién deben ser disefiados de manera que el aire fluya
de las areas limpias a las sucias y luego se libere al exterior o a un sistema de
recirculacion por filtro. No debe haber menos de 10 recambios de aire por hora. No
se permitira la instalacion de ventiladores en la CE, pues generan gran turbulencia
de polvo en el aire y microorganismos que s e proyectan desde el piso hacia las

mesas de trabajo.

Temperatura y humedad

Es deseable que el ambiente mantenga una temperatura estable entre 18°C-
25°C, y una humedad relativa ambiente de 35-50%. Mayor temperatura y humedad
favorecen el crecimiento microbiano, y por debajo de los niveles recomendados,
pueden quedar afectados determinados parametros de la esterilizacion, como la

penetracion del agente esterilizante.

Piletas para lavado de instrumental

Deben ser profundas, a fin de evitar salpicaduras durante la tarea y permitir
la correcta inmersion de los elementos, un factor clave para la correcta limpieza de

los mismos.
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Sistemas de extincion de incendios.- El servicio debe disponer, en forma

visible y accesible, al menos dos matafuegos a base de CO2 o polvo quimico ABC.

Areas Fisicas de la Central de Esterilizacion

Las areas fisicas de la CE estan divididas en: area técnica (que a su vez
cuenta con varios espacios), area administrativa y area de apoyo. Cada area esta

fisicamente dividida, y cada una debe mantener su integridad.

Area de limpieza y descontaminacion del material (area sucia).- En el
area de limpieza y descontaminacion del material se reduce la carga microbiana y la
materia organica de los instrumentos y dispositivos médicos que ingresan para su
posterior procesamiento. Esta area esta separada por una barrera fisica de las otras

areas de la CE (preparacion, procesamiento, depadsito) y es facilmente accesible

desde un corredor exterior. La importancia de la separacion fisica se basa en la
necesidad de evitar que aerosoles, micro gotas y particulas de polvo sean
transportados desde el area sucia a la limpia por las corrientes de aire, dado que en
este sector (por el tipo de trabajo que alli se desarrolla: cepillado, ultrasonido) se

genera una gran cantidad de aerosoles.

Todo el aire de este sector debe ser expulsado al exterior y sin recirculacion; se
previene asi la introduccion de contaminantes a las zonas limpias, que ponen en
riesgo al paciente y al personal. La circulacion de las personas es restringida y
controlada y sélo el personal adecuadamente vestido ingresara a la misma. También
se debe contar con una terminal de aire comprimido para el secado de elementos

con lumen (tubuladuras, trocares). Este aire debe llegar limpio y seco al sector, lo



40

gue sugiere gque sea tratado convenientemente con secador como es el filtrado de
aceite o también el oxigeno. Es superior a otros por cuanto no presenta los
problemas de humedad derivados del aire comprimido, aungue resulta mas caro
bajo la forma de envase en cilindros. Debe contar con presion de aire negativa con
respecto a las areas adyacentes. Debe poseer un extractor de aire funcionando
permanentemente mientras se trabaja en el area (a razén de 10 cambios de aire por
hora, con una salida de aire al exterior). No se deberan usar ventiladores de ningun

tipo dentro del area.

Las ventanas tienen que estar permanentemente cerradas. Si no es posible
cerrar las ventanas debido al calor producido por las lavadoras, equipos de

ultrasonido y el agua caliente utilizada para el lavado del material, las ventanas

tendran que estar dotadas con tela metalica para evitar la entrada de insectos. La

humedad relativa ambiente debe ser de entre el 35-50%.

Area de acondicionamiento, empaquetamiento, preparacion y

esterilizacion del material (area limpia).-

Al area de acondicionamiento, empaquetamiento, preparacién y esterilizacion
del material ingresaran los objetos completamente limpios y secos. Aqui, €l
instrumental y los equipos son revisados para velar por su limpieza, integridad y

funcionalidad. El transito de las personas sera estrictamente controlado, y sélo el

personal adecuadamente vestido ingresara al area. Los dispositivos médicos, las

cajas de instrumentos, la ropa, etc. son preparados para el proceso de esterilizacion.
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Area de almacenado del material (area estéril).

Al area de almacenado del material estéril ingresara Unicamente el equipo o
instrumental estéril, envuelto, para ser colocado en estantes abiertos o armarios
cerrados. Esta area debe ser ventilada con al menos 2 cambios de aire por hora, con
una temperatura entre 18°C-25°C, y una humedad relativa ambiente entre 35-50%.
Todos los paquetes estériles deben ser almacenados a una distancia minima de 30
centimetros del piso. El transito de las personas esta prohibido, y solo el personal

autorizado y adecuadamente vestido ingresara al area.

Area administrativa

Anexo, y separado del area técnica, la CE debe tener un area administrativa
destinada para complementar las actividades administrativas del personal y de los
insumos. Ademas, en esta area se debe guardar toda la documentacion generada
por la CE, como: controles de los ciclos de esterilizacion, controles del nUmero de
materiales, equipos e insumos, funciones del personal y todos los otros procesos

administrativos de una CE.

Area de apoyo

El &rea de apoyo debe estar constituida, al menos, por: Un vestuario, para el
cambio de la ropa de calle, resguardo de la misma y de los objetos personales. Un

area de depdsito de los productos quimicos, detergentes y productos de limpieza.
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Esta area debe contar con una pileta adicional para el lavado de los

accesorios utilizados en la limpieza del ambiente.

Control y Registro del Material de la Central de Esterilizacién.

Todos los equipos e instrumentos meédicos deben estar registrados para el
control de las reservas, manutencion y sustitucion preventiva de los mismos.
Asimismo, el material que entra o sale de la CE debe ser registrado en relacién a los
siguientes items: tipo, cantidad, condiciones de conservacion (si tienen manchas, si
estan oxidados, si hay fallas de funcionamiento, etc.). Las cajas de instrumental
quirargico deben contener una descripcion del contenido para facilitar el trabajo del
armado de las cajas en la CE, y deberan ser sometidas a un recuento o resefia, en

sala de cirugia, antes y después de cada procedimiento.

El Area de Limpieza y Descontaminacion del Material (area sucia)

Debe contar con un profesional exclusivo. Cada una de las areas restantes
debera disponer de 1 o mas profesionales que puedan ejercer actividades en las
diversas areas limpias. Debe existir un programa de entrenamiento continuo para
todo el personal de la CE que contemple: nociones de microbiologia, funcionamiento
de los equipos, principios de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, seleccién y
empaquetado de instrumental, preparacion de material textil, cargas de autoclaves,
control de los procesos, almacenaje de material estéril, recoleccion y entrega de

material, y uso del equipo de proteccion personal (EPP).



43

Equipo de Proteccion Personal

El personal debe trabajar protegido con el EPP para prevenir de manera
critica la exposicion percutanea y per mucosa de sangre y otros materiales
potencialmente peligrosos. Las practicas de trabajo seguras, la mecanica apropiada,
y los controles de ingenieria, también mejoraran la seguridad del trabajador. Cada
tipo de actividad exige un tipo de proteccién para ejecutarla. En el &rea de limpieza
y descontaminacion del material es necesario usar el siguiente EPP: protector ocular
o protector facial, gorro, mascarilla, ropa ex- clusiva, delantal plastico, guantes de

latex gruesos y largos, y botas de goma o protectores de calzado impermeables.

En el area de acondicionamiento, empaquetamiento, preparacion y

esterilizacion del material los EPP seran divididos por actividades:

* Para la revision de la limpieza y acondicionamiento del equipo médico es

necesario: guantes simples de latex, gorro y ropa exclusiva.

* Para los profesionales que trabajan con autoclaves o estufas es necesario:

guantes de proteccién térmica, gorro y ropa exclusiva.

 Para las demas actividades es necesario gorro y ropa exclusiva.

En el area de almacenamiento del material estéril se requiere: ropa exclusiva
y gorro. En el area de desinfeccién o esterilizaciéon quimica, el EPP utilizado

dependera del método empleado.
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Lavado de Manos

Una medida importante para disminuir la contaminacién microbiana ambiental,
consiste en que el personal cumpla con los requisitos higiénicos adecuados a la

funcién que realiza.

El lavado de manos es el método mas simple y efectivo para detener la
diseminacién de las infecciones. Siempre retirar anillos y pulseras; las ufias deben
estar cortas y sin esmalte; las mangas de la ropa o de los uniformes deben ser

cortas. Las manos deben lavarse con jabédn comun o con solucién alcohdlica.

Lavado de Manos con Jabén

Técnica

1. Mojar las manos con agua corriente, si se utiliza jabon liquido.

2. Si el jabon es en barra, tomarlo con la mano seca.

3. Aplicar jabdn y distribuirlo por toda la superficie de las manos

4. Friccionar al menos por 15 segundos fuera del chorro de agua corriente.

5. Enjuagar exhaustivamente.

6. Secar completamente con toalla de papel, descartable.

7. Cerrar el grifo con la toalla de papel.

8. Evitar el uso de agua caliente, porque incrementa el riesgo de dermatitis.
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Higiene de manos con solucién alcoholica

Técnica

1. Aplicar una dosis de solucion alcohdlica (isopropilico o etilico 60% - 70%

con emolientes).

2. Distribuirla por toda la superficie de las manos y dedos.

3. Friccionar hasta que la piel de las manos quede seca.

4. La piel de las manos no debe quedar mojada con alcohol; si es asi, la

asepsia no fue efectiva.

En lugares donde no hay fuentes o suministro de agua, las soluciones

alcoholicas estan indicadas y alcanzan una buena accion antiséptica.

Limpieza del Material

La limpieza debe ser realizada en todo material de uso hospitalario,
precediendo al proceso de desinfeccion o esterilizacion. La limpieza es un
componente esencial en el reprocesamiento del equipo médico. La esterilizacion

nunca podra ser alcanzada sin una limpieza completa.

Principios generales de limpieza

La suciedad actlua protegiendo a los microorganismos del contacto con
agentes letales (desinfectantes, esterilizantes) y reaccionan e inactivan los agentes
de limpieza. La limpieza fisica elimina grandes cantidades de organismos asociados

con la suciedad. Siempre ha de tenerse en cuenta las recomendaciones del
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fabricante cuando se limpian los equipos. Un requisito necesario para la limpieza es

gue cada objeto sea desarmado completamente antes de iniciar la misma.

Prelavado o remojo o descontaminacion del material

Después de la clasificacion se procede al prelavado o descontaminacion. Esta
es conocida como un proceso o método fisico destinado a reducir el nUumero de
microorganismos (biocarga) de un objeto inanimado, dejandolo seguro para su
manipulacion. Es importante mencionar que el prelavado o descontaminacion es una
de las principales tareas dentro de la limpieza de los articulos y antecede a cualquier
otra tarea con ese fin. Este proceso se realiza sumergiendo el material en una
bandeja o recipiente perforado con detergente enziméatico (de acuerdo al tiempo
recomendado por el fabricante), pasando luego el material por el chorro de agua.
Previo a toda limpieza, los materiales deben ser totalmente desensamblados. Se
procederda al prelavado manual del instrumental o equipos, sumergiendo los mismos
en una solucion de detergente enziméatico al 0,8% (ver recomendacion del

fabricante) en agua corriente, cuya temperatura no sea superior a 45°C.

Poner en remojo el equipo hasta que toda la materia organica esté disuelta y
se haya eliminado. Se recomienda un minimo de 1 minuto en remojo. Alargar el
tiempo de remojo para equipos con materia organica adherida. Algo que no
podemos dejar de mencionar es que en realidad, casi siempre, el material utilizado
en un procedimiento o en una cirugia no es conducido a la CE inmediatamente. Esto

da como resultado que la biocarga (sangre, materia organica u otros) se seque y
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dificulte aun mas el lavado si es que éste no se lleva a cabo con el debido prelavado

0 remojo.

Secado del material

El secado del instrumental, de los equipos y de otros articulos de uso
hospitalario, constituye parte fundamental en el proceso de limpieza. Es muy
importante secar los instrumentos inmediatamente luego del enjuague, para evitar la
contaminacion posterior. Hay que considerar que el grado de humedad podria
interferir en los procesos de desinfeccion o esterilizacion. El secado puede ser

manual y automatico.

El secado manual debe realizarse con un pafio o con aire comprimido. Secar
bien el equipo a mano con pafios suaves de tela muy absorbente o de fibra de
celulosa, cuidando de que no queden pelusas o hilachas sobre la superficie e interior

de los materiales.

Lubricacion

Después de la limpieza, los instrumentos pueden manifestar rigidez y
dificultad en el manejo asi como también pueden presentar manchas u otros
eventos, por lo que es importante la lubricacion después de la limpieza y antes de la
esterilizacion. Se realiza solo para el instrumental quirdrgico. La solucion lubricante
utilizada debe ser soluble en agua y haber sido especificamente elaborada para

esterilizacion. No deben utilizarse aceites minerales o de silicona, ni aceite de
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maquinas, pues los agentes esterilizantes no penetran debidamente y por lo tanto

los micro-organismos no serian destruidos. Existen lubricantes que contienen un

Inhibidor de 6xido til para prevenir la electrdlisis de las puntas vy filos. El uso del

lubricante es el primer paso del mantenimiento preventivo en los instrumentales.

OBSERVACION IMPORTANTE

» Desechar las soluciones utilizadas o cuando estén visiblemente sucias.

* Hacer correr la solucion con abundante agua a través del desague.

* No utilizar para guardar o almacenar los equipos.

» Tener en cuenta que el detergente enzimatico debe ser usado juntamente
con el EPP porque irrita los ojos y la piel, es toxico al ser inhalado (por eso debe

usarse un extractor de aire permanentemente), y es dafiino si es ingerido.

» Almacenar el detergente enzimatico a temperatura controlada (15°C- 30°C).
Evitar el calor excesivo (méas de 40°C). Enjuagar bien el envase antes de

desecharlo.

« Utilizarlo antes de la fecha de vencimiento (ver parte inferior del envase).

* Los cepillos de limpieza, una vez usados, deben ser desinfectados al
finalizar el dia. La desinfeccion puede hacerse con una solucion de hipoclorito de

sodio (1:10) durante 15 min.
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* El personal destinado a la limpieza es fundamental para el éxito de la

misma. Debe ser prolijo y meticuloso.

* El personal debe estar vacunado contra la Hepatitis B.

NORMAS BASICAS PARA LA DESINFECCION Y ESTERILIZACION

Todos los instrumentos que se utilizan durante un procedimiento especifico en
un paciente requieren ser esterilizados o desinfectados; por ello es conveniente
identificar los diferentes tipos de instrumentos segln su uso y establecer el manejo

para los diferentes grupos.

Criterios de indicacion para la desinfeccién o esterilizacion

En 1968, Earl Spaulding establecid el primer criterio para la desinfeccién con
el objetivo de racionalizar las indicaciones del procesamiento de los materiales y del
instrumental. Spaulding consideré el grado de riesgo de infeccion que existe con el

empleo de estos articulos y los clasificd de la siguiente manera:

Articulos criticos.- Son aquellos instrumentos que entran en contacto con
cavidades o tejidos estériles incluyendo el sistema vascular. Estos articulos
representan un alto riesgo de infeccién si estan contaminados con cualquier
microorganismo por lo que deben ser siempre estériles. Por ejemplo, el instrumental

quirargico, las sondas cardiacas, los catéteres y las protesis.

Articulos semicriticos.- Son aquellos instrumentos que entran en contacto

con la mucosa de los tractos respiratorios, genital y urinario, y con la piel que no se
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encuentra intacta. Aungue las mucosas son generalmente resistentes a las
infecciones por esporas bacterianas, pueden presentar infeccion cuando se
contaminan con otras formas microbianas. Por tal razén deben ser estériles, o bien
minima- mente, deben ser sometidos a Desinfeccion de Alto Nivel (DAN). Por
ejemplo,los equipos de asistencia respiratoria, anestesia, asi como los equipos

endoscopicos.

Articulos no criticos.- Son todos los instrumentos que sélo toman contacto
con la piel intacta. En este caso, la piel sana actia como una barrera efectiva para
evitar el ingreso de la mayoria de los microorganismos y por lo tanto el nivel de
desinfeccion requiere ser menor. En general, solo exige limpieza adecuada, secado
y en algunas ocasiones desinfeccion de nivel intermedio o de bajo nivel. Como
ejemplo podemos citar los esfingomandmetros, la ropa de cama, las incubadoras,

los colchones y los muebles en general.

Desinfeccién

La desinfeccion es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra
eliminar los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que
se asegure la eliminacion de esporas bacterianas. Todo articulo semicritico que no
pueda ser esterilizado, debe ser sometido a desinfeccion de acuerdo al criterio de

indicacion, segun el protocolo validado.

Niveles de desinfeccién

Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los agentes quimicos

sobre los microorganismos y pueden ser:
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Desinfeccion de alto nivel (DAN).- Es realizada con agentes quimicos liquidos
gue eliminan a todos los microorganismos. Como ejemplos: el orthophthaldehido,
eglutaraldehido, el &cido peracético, el didxido de cloro, el peréxido de hidrogeno y

el formaldehido, entre otros.

Desinfeccion de nivel intermedio (DNI).- Se realiza utilizando agentes qui-
micos que eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui se
incluyen el grupo de los fenoles, el hipoclorito de sodio, la cetrimida y el cloruro de

benzalconio.

Desinfeccion de bajo nivel (DBN).- Es realizado por agentes quimicos que
eliminan bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un periodo de tiempo

corto (menos de 10 minutos).

Factores que afectan la efectividad del proceso de desinfeccion

 Cantidad y ubicacion de los microorganismos. Cuanto mayor es la biocarga,
mayor es el tiempo que un desinfectante necesita para actuar. Por ello, es
fundamental realizar una escrupulosa limpieza de las superficies de los
instrumentos, mas aun, cuando estos tienen componentes multiples y deben ser

desarmados y limpiados pieza por pieza.

* Resistencia de los microorganismos al agente quimico. Se refiere

principalmente al espectro de accion que tiene el método o agente utilizado.

» Concentracion de los agentes. Se relaciona con la potencia de accién de

cada uno de los agentes para que produzcan la accién esperada. Las
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concentraciones varian con respecto a los agentes desinfectantes y en algunos

casos pueden relacionarse con un efecto deletéreo sobre el material (corrosion).

* Factores fisicos y quimicos. Algunos desinfectantes tienen especifica- das la
temperatura ambiente a la que deben ser utilizados para su efectividad. El pH

favorece la actividad de los desinfectantes.

» Materias organicas. La presencia de materias organicas como suero,
sangre, pus, materia fecal u otras sustancias organicas, pueden inactivar la accién

de algunos desinfectantes comprometiendo su efectividad.

* Duracion de la exposicion. Cada método de desinfeccion y cada agente

tiene un tiempo especifico necesario para lograr el nivel deseado.

* Presencia de materiales extracelulares o biofilmes. Muchos micro-
organismos producen masas gruesas de células y materiales extracelulares o
biofilmes que generan una barrera contra el proceso de desinfeccion. Por tal razon,
los desinfectantes deberan saturar antes a los biofilmes, para poder eliminar a los

microorganismos alli presentes.

Esterilizacion

Es el conjunto de operaciones destinadas a eliminar o matar todas las formas
de los seres vivientes, contenidos en un objeto o sustancia. Todo articulo critico
debe ser sometido a algun método de esterilizacion de acuerdo a su compatibilidad.

Todo material resistente al calor, compatible con humedad debe ser auto clavado.
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Este es el principal método en una CE. Todo material resistente al calor e

incompatible con la humedad debe ser esterilizado por calor seco. La esterilizacion

con métodos quimicos gaseosos, deberan realizarse en camaras con ciclos

automatizados que brinden seguridad al usuario y garantia de los procesos.

La esterilizacién con métodos quimicos liquidos por inmersién, hecha en
forma manual, sera siempre el Gltimo método de eleccion. Estos procesos son
dificiles de controlar, con grandes posibilidades de re contaminacién durante el

enjuague o el secado, y no permiten el almacenado.

No se puede garantizar la esterilidad en un instrumento médico, si éste no
ingreso limpio al proceso de esterilizacién. Nuestro objetivo es obtener insumos

estériles para ser usados con seguridad en el paciente.

Factores que afectan la eficacia de los procesos de esterilizacion

Los factores que afectan la eficacia de los procesos de esterilizacion son

* Numero de microorganismos,

» Materia organica,

» Tiempo,

* Temperatura,

* Humedad relativa,
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* Estandarizacion de la carga. Keene (1996) y Rutala (1993) describieron
estos factores, que deben tenerse muy en cuenta a fin de realizar un adecuado

proceso de esterilizacion.

NUumero de microorganismos (Co).- Este es un factor fundamental ya que es
uno de los dos factores que miden la efectividad de los diferentes procesos de
esterilizacion. El valor R o D se refiere al tiempo necesario para que el método de
esterilizacion logre la eliminacion del 90% de los microorganismos. Se utiliza en

funcion de la evaluacion de los diferentes métodos.

Materia organica (S).- La presencia de materia organica dificulta la eliminacion
de los microorganismos pero es uno de los factores facilmente modificables. Estos
dos factores Co y S justifican la importancia de la LIMPIEZA antes de la
esterilizacion, para garantizar siempre una disminucion de riesgos que afecten dicho

proceso.

Tiempo.- Es otro de los factores por medio del cual se evalla la funcion de los
métodos de esterilizacion. El valor F es el tiempo necesario para que una
suspension a temperatura de 121°C elimine todas las esporas bacterianas. También
es utilizado como valor de referencia en la evaluacion de los métodos de

esterilizacion.

Temperatura.- Al aumentar la temperatura durante un proceso especifico de

esterilizacion, su efectividad aumenta pues cuando ésta es superior a la temperatura
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Optima de crecimiento de un microorganismo generalmente provoca la muerte del

mismo.

Humedad relativa (HR).- Se define como la fraccién de presion de vapor de
agua en un sistema con respecto a otro sistema con la maxima presion (saturado

100%) y a la misma temperatura. A mayor humedad relativa, mayor contenido de

agua en las células o esporas y mejor resultado final de esterilizacion. Es decir, mas

rapido.

Estandarizacion de la carga.- Los paquetes deben tener las medidas (28 x
28 x 47 cm.) y los envoltorios normados internacionalmente. La carga a esterilizarse
es muy variable. Puede cambiar con respecto al nimero de instrumentos, volumen
de carga, tamafio de los instrumentos y contenido de los paquetes. Es importante
estandarizar los procesos de esterilizacion segun los diferentes articulos de la carga

ya que la efectividad del método puede variar en funcién de los articulos.

Manipulacion, transporte y almacenado del material

El material estéril debe ser almacenado en condiciones que aseguren su
esterilidad. La vida util de un producto estéril es el tiempo que transcurre desde que
es procesado hasta que se utiliza o hasta que alcanza la fecha de caducidad,
momento en el que debe ser retirado para volver a ser esterilizado, si es un producto
reutilizable o desechado si es de un solo uso. La vida til de un producto estéril va a

depender directamente de los siguientes aspectos fundamentales: manipulacion,
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transporte, almacenamiento y uso correcto, independientemente del método utilizado

para su esterilizacion.

Manipulacién.- Desde que el material sale del esterilizador comienza la
manipulacion de los productos, y esta debe ser siempre la minima necesaria. Es
importante tener en cuenta antes de tocar los envases que contengan productos

estériles:

* Dejarlos enfriar antes de su retirada de los esterilizadores para evitar

condensados.

* Las manos deben estar limpias y secas.

» Si antes se realizd otra actividad, realizar lavado de manos exhaustivo.

* Quitarse los guantes utilizados para otra actividad y lavarse las manos.

* Transportarse en carros, si el volumen lo requiere, y nunca apoyados a la

ropa de trabajo.

* La ropa de trabajo debe estar limpia.

Transporte.- Nunca se deben llevar los materiales directamente en la mano a
las estanterias. Para su transporte se deben utilizar carros de facil limpieza, de
superficie lisa y preferiblemente de polimeros plasticos termo resistentes. Este tipo
de carros acusan menos diferencia de temperatura con los materiales que los carros

de acero inoxidable, y la posibilidad de que se produzcan condensados en menor.
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Almacenado.- Aunque el almacenamiento de los productos estériles se realice
en diferentes zonas del centro de salud, las condiciones deberan ser siempre las

mismas.

Consideraciones generales

* La zona de almacenamiento debe estar separada de otros materiales,

fundamentalmente ropa sucia y basura.

* El acceso al area sera restringido.

* Los paquetes se colocaran en estantes o armarios. Si son paquetes

pequefios en cajones o cestas. Se recomienda que no sean de madera.

* Deben estar a una altura minima del suelo de 30 cm, a 45 cm del techo, y a

un minimo de 5 cm de la pared.

* El material estara lejos de fuentes de humedad o de calor.

* El intercambio de aire debe ser realizado de tal manera que cumplan 10

recambios por hora.

* En esta zona no debe permitirse la presencia de cafierias de vapor, agua

potable o aguas residuales.

» Se dispondra de un adecuado nivel de iluminacion.

* El material se colocara de manera que sea sencillo de rotar, en funcion de la

fecha de caducidad indicada en el envase.
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» Los materiales estaran agrupados homogéneamente, bien diferenciados y

siempre que sea posible, colocados en forma vertical.

No se deberd tocar otros materiales para tomar el que se necesita.

» Estaran identificados.

* Todo envase al ser colocado y antes de su dispensacion debe ser

inspeccionado para comprobar que cumple las exigencias de un producto esteéril.

* Las estanterias y armarios de almacenamiento de productos estériles de-

ben estar siempre en éptimas condiciones de orden y limpieza.

Requisitos que debe cumplir el lugar de almacenado

» Debe ser amplio, en funcién de la cantidad de material que en ella se vaya a

almacenar.

* Las paredes son lisas y de facil limpieza.

* Tendra condiciones ambientales adecuadas de temperatura y humedad: 15-

28°C y 30-50%.

* Las estanterias o armarios se elegiran en funcion de la rotacion de los

materiales y de la accesibilidad de personal a la zona.

* La estanterias abiertas deben ser de rejilla para evitar condensacion de

humedad y concentracion de polvo.
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» Se usaran armarios cerrados cuando el material vaya a tener una rotacion

poco frecuente o cuando el acceso de personal no sea restringido.

» Se usaran cestos accesorios que se colocaran sobre las estanterias o

armarios siempre que el material no tenga estabilidad y pueda resbalar o caerse.

» Se aconseja que los muebles tengan ruedas para poder retirarlos de las

paredes para su limpieza.

* Los contenedores rigidos se deberan almacenar de forma que sin tener que

moverlos se pueda identificar y controlar la fecha de caducidad.

» Cuando el contenido sea pesado, tenga aristas, envases de cartén y plastico

interior, se sugiere proteger con doble bolsa.

Dispensacion

* El producto de uso médico esterilizado se dispensa procurando evitar caidas

y manipulacion innecesaria.

* El egreso de los mismos se debe documentar en el registro implementado

para este fin.

+ Se utilizan bolsas o contenedores limpios para disponer el producto de uso

médico esterilizado que se dispensa a los distintos sectores de la institucion.

* Una vez concretada la dispensacion, se implementan los mecanismos

necesarios para la rapida reposicion del stock.
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Diagnostico Situacional de la Central de Esterilizacion del Hospital Dr. Teodoro

Maldonado Carbo

Luego de realizar la investigacion, observacion de campo y aplicado la
encuesta al personal de enfermeria que labora en la central de esterilizacién del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo se puede concluir que es un area amplia con
escasos equipos necesarios y que ademas existen varios problemas, teniendo la
descentralizacion de funciones que impide la correcta ejecucion de actividades, ya
gue cada area sigue sus propias instrucciones y lineamientos. Escasez de Recurso
Humano, lo que impide la asignacion de tareas especificas que son imprescindibles
para un funcionamiento eficiente de la Central de Esterilizacion. EIl recurso humano
asignado a las funciones de esterilizacion esta disperso en las diferentes
subcentrales, ya que de los 29 auxiliares que se encuentran asignados en el area de

esterilizacion, solo 17 permanecen en ella.

El personal restante se encuentra distribuido en las subcentrales quirdrgicas

cumpliendo las mismas actividades que se realizan en la central de esterilizacion.

Los diferentes procedimientos de limpieza del area necesarios en la central
de esterilizacién no son realizados de manera correcta. El area solo cuenta con un

auxiliar de servicios varios por lo cual es necesario cubrir los turnos de tarde y noche

para el mejor desempefio de esta funcion. Actualmente esta tarea se coordina con

supervisores de compafias de limpieza y esta en tramite la ubicacion de personal
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gue realice las funciones de limpieza en el turno de la tarde. No se acostumbra a

realizar desinfeccion a la entrada y salida de guardia del area que se labora.

En cuanto los registros no se realizan completos por varias causas, tales
como olvido, falta de tiempo, falta de conocimiento, lo cual perjudica la falta de datos
para determinar indicadores de gestidén y evaluacion de las actividades realizadas,
recursos consumidos y posibles faltas. Como medida alternativa se ha educado al
personal sobre higiene y desinfeccion del puesto de trabajo, la misma que ha
mejorado. La estructura fisica es inadecuada ya que no existen divisiones
apropiadas para delimitar las areas limpias, las contaminadas, y restringidas para
evitar las posibles contaminaciones. El actual esquema puede dar lugar a

contaminacion del personal y de algin material que se prepare.

Falta de equipamiento apropiado para un Hospital de Il Nivel. Aln estan en
uso equipos que fueron adquiridos hace mas de 35 afios, los cuales ya resultan
insuficientes para el tamafio y complejidad de las operaciones que se llevan a cabo
en la entidad. No hay lavadora automatica. Sélo existe una selladora a pesar de ser
necesario por lo menos dos de estos equipos.

Solo existe un equipo autoclave de mayor capacidad y sirve para el instrumental y
paquetes abdominales. Los equipos pequefios se utilizan para los equipos de las
areas externas y son los que dan solucién cuando el autoclave grande se dafa. La
Inexistencia de cronograma establecido para el mantenimiento preventivo que se
brinda a los equipos, como autoclaves y aires acondicionados, con la finalidad de

evitar suspensiones en el servicio y retrasos por su reparacion.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

En el estudio a realizarse se aplicara la investigacion documental o de campo
de tipo descriptivo, analitico, es decir se obtendra informacién en el lugar que
ocurren los acontecimientos objetos de estudio, mediante registros, documentos y
observacion ; los mismos que aportaran directamente para el conocimiento de la
problematica existente y poder mejorar la atencion al cliente interno y externo, para
lo cual se utilizara como muestra la poblacion total del personal de enfermeria que
labora en la central de esterilizacidn.Una Central de Esterilizacion bien organizada vy
cumpliendo adecuadamente sus funciones contribuye a que la institucion pueda

brindar atenciéon de salud satisfactoria en cuanto a esterilizacion se refiere.

Mas (2010) sefiala que “la investigacion descriptiva tiene por objetivo el control de la
realidad y su método principal de recoger la informacién es la aplicacion de la

encuesta e incluso la observacion” (p.191).

Con la aplicacion de esta técnica de estudio descriptivo se busca conocer y
describir la situacién actual de la Central de Esterilizacion del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo para plantear una propuesta que mejore su eficiencia en la

aplicacion de procesos.
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Métodos de la Investigacién

La metodologia son los instrumentos a utilizar en esta investigacion, como son el
estudio de campo, método descriptico, y analitico. Con la aplicacion de estos
métodos se obtendran los datos o la informacién necesaria para dar cumplimiento a
los objetivos propuestos en esta investigacion y asi determinar los pasos a seguir.
Se utilizara como fuentes de informacion al personal que trabaja en las diferentes

areas quirurgicas del area de esterilizacion.

En la observacion de campo se obtuvo datos directamente del lugar de estudio
gue es la central de esterilizacion del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la
ciudad de Guayaquil. También se revisé de documentacion existente relacionada
con la administracion y funcionamiento técnico de este servicio, tanto de
publicaciones cientificas como libros y otro material bibliogréfico con la finalidad de
conocer métodos para la aplicacién de procesos de esterilizacion y su efectividad.

Técnicas de recopilaciéon de la informacion

Entre las técnicas utilizadas en la recoleccion de informacién se aplico:

e Observacion directa

e Entrevistas

e Encuestas.
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Entrevistas

También se realizaron entrevistas a los jefes de areas quirdrgicas para
determinar su conocimiento sobre la importancia de utilizar los instrumentos en
optimas condiciones de esterilidad. También se entrevist6 a grupos focales del

personal que labora en central de esterilizacion.

Encuestas

Se realizaron encuestas al personal de la central de esterilizacion, para
conocer que consideran como un problema que afecte el ambiente de trabajo y que
cause la dificultad de aplicacién del adecuado procedimiento en sus procesos. Esta
informacion permitié obtener datos relevantes para llegar a conclusiones sobre el
tema investigado. También se realizd entrevistas al personal de las &reas a las

cuales se brinda atencién e insumos que se preparan en la central de esterilizacion.

Procedimientos realizados en la investigacion

El presente trabajo investigativo considerado de tipo descriptivo se inicié
primero con una investigacion de campo donde se obtuvo una ,mejor informacion
observando las actividades y desenvolvimiento de cada miembro de la entidad
analizada, obteniendo informacion precisa para el andlisis de la situacion,

tomandose con muestra al personal que labora en la central de esterilizacion.

Una vez analizada la informacion se determind las posibles causas que influyen

en el adecuado funcionamiento y la aplicacion completa de pasos requeridos en los



65

procedimientos necesarios para obtener un producto con caracteristicas optimas de
esterilizacion. Posteriormente se realizé una entrevista a la profesional encargada de
Vigilancia Epidemioldgica en el hospital Teodoro Maldonado, con la finalidad de
obtener informacion sobre sus actividades en la central de esterilizacién y beneficios

gue proporcionarian con la aplicacion de sus conocimientos.

Otro procedimiento que se realizé fue la entrevista a profesionales del area de
docencia para obtener conocimiento de la existencia o no de normas y
procedimientos en esta unidad para su cumplimiento, obteniendo respuesta

negativas en cuanto a su existencia.

Ademas se realiz6 un diagndstico de situacion para poner en conocimiento al
Director de la institucion condiciones en las que se encontraba el area de estudio
Una vez que es entregado a esta autoridad se esperan los resultados de su

atencioén a dicho informe.

Determinacion de la poblacién y muestra

Para lograr la elaboracion del trabajo investigativo se consideré como
poblacion todo el personal que labora en la central de esterilizacion que son 31
personas. Debido a que la poblacion es pequefa esta poblacion se considero
conveniente analizarla en su totalidad como muestra con el propdsito de obtener
datos que sirvan para analizar las actividades desarrolladas diariamente y cuales

son los pasos en los procesos que no se estan aplicando.
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Hipodtesis

Perea, Crespo y Méndez (2009) estudiaron que la hipotesis es una
herramienta de la investigacién, que orienta la forma de reunir o recoger
los datos, es la respuesta tentativa a un trabajo de investigacion y debe

expresar la relacion entre dos variables.

Como hipétesis central de la presente investigacion se considera que la falta
de aplicacién de procedimientos obligatorios en el &rea de esterilizacion del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo influye negativamente en la eficiencia de sus

operaciones.

Variables de la Investigacion

Hernandez Fernandez y Baptista (2010) definen a la variable como una
caracteristica empirica observable de algin concepto, que puede tomar mas de un
valor. La formulacion de variables significa que se puede pasar de la teoria, que
relaciona dos o mas conceptos a la observacién empirica de los datos, con los que

se espera contrastar la teoria formulada.

Variable dependiente

Es aquella cuyo comportamiento depende totalmente del comportamiento de
otra variable. En el presente trabajo de investigacion se tiene como variable
dependiente la eficiencia de los procedimientos de esterilizacion ejecutados en la

central de esterilizacion del Hospital Dr Teodoro Maldonado Carbo.
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Variable independiente

Es el elemento que actla sobre los demas elementos o variables y se considera
las supuestas causas del problema de investigacion. En este caso, la variable
independiente es la adecuada aplicacién de procedimientos en la central de

Esterilizacién del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo

Presentacion de Resultados

La investigacion realizada arrojo los siguientes resultados mediante la encuesta:

Pregunta 1.- Cree Usted que los procesos que se realizan en la central de

esterilizacion se aplican adecuadamente

Tabla 1

Aplicacion adecuada de procesos

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 9 31.10%
NO 20 68.90%
TOTAL 29 100.00%

Fuente: Encuesta
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Figura 1

Sl
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Aplicacion adecuada de los procesos

Fuente: Encuesta

Analisis:

Se puede apreciar que de las 29 personas que laboran en la central de
esterilizacion, 20 responden que los procesos no son aplicados adecuadamente, lo
gue equivale al 69% del total del personal y el 31 % equivalen a las nueve personas
gue respondieron que los procesos que se aplican actualmente son los adecuados.
Por lo que nos damos cuenta el deficiente conocimiento de los pasos adecuados en

cada una de sus actividades.

Pregunta 2.-Todos los procesos que se aplican en la central de esterilizacion

son debidamente registrados.



Tabla 2
Registro adecuado de procesos
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Respuesta Frecuencia Porcentaje
Algunos 26 89.70%
Todos 3 10.30%
TOTAL 29 100.00%

Fuente: Encuesta

Figura 2

Registro adecuado de procesos

Fuente: Encuesta

Analisis:

Se puede observar que de 29 personas que laboran en la central de

esterilizacion, 26 responden que de todos los procesos que se realizan solo algunos

se registran y no de la manera correcta.



Pregunta 3.- ¢ Existe en la central de esterilizacion el manual de normas y

procedimientos?

Tabla 3

Existencia de manual de normas y procedimientos

Respuesta Frecuencia Porcentaje

SI 2 7.00%
NO 27 93.00%
TOTAL 29 100.00%

Fuente: Encuesta

Figura 3

PERSONAS

Existencia de manual normas y de procedimientos

Fuente: Encuesta
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Analisis

Podemos apreciar que la respuesta negativa tiene un porcentaje de 93% en el
gue indica que no existe manual de normas. Con esta respuesta se confirma que
debido a la falta de una guia como es el manual de normas se cometen fallas en los
diferentes procesos que se realizan en esta area tan importante como es la central

de esterilizacion.

Pregunta 4.- ¢ Por qué no se cumple de manera adecuada con los registros?

Tabla 4
Causas para registro de manera incorrecta

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Falta de tiempo 1 3.00%
Falta de personal 23 79.00%
Falta de costumbre 5 18.00%

TOTAL 29 100.00%

Fuente: Encuesta

Figura 4

Razones para registro incorrecto

4%

M Falta de tiempo
M Falta de personal

Falta de costumbre

Causas de registro incorrecto.

Fuente: Encuesta



Analisis

Del total de 29 personas que laboran en la central de esterilizacion, el mayor

pontaje obtenido es de 23 personas que representan el 79% de la poblacion que

indican que no se realizan los registros por falta de personal.

Pregunta 5.- ¢ La distribucidon del area es la adecuada para facilitar el

cumplimiento de sus actividades?

Tabla 5

Distribucion adecuada de area

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 4 31.00%
NO 25 69.00%
TOTAL 29 100.00%
Fuente: Encuesta
Figura 5
Distribucion adecuada del area
=S
= NO

Distribucion adecuada del area

Fuente: Encuesta
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Analisis

Se puede apreciar que de 29 personas encuestadas, 25 de ellas dicen que el
area de trabajo no esta bien distribuida, lo que representa un 69% de la poblacién en
estudio. Este resultado se debe a que en el area hay obstaculos en el paso del area

limpia a la contaminada y del area de autoclave a la contaminada.

Pregunta 6.- ¢ Estan sefializadas las sub areas del area de la central de

esterilizacion?

Tabla 6

Sefializacion de sub-areas

Respuesta Frecuencia Porcentaje
SI 0 0.00%
NO 29 100.00%
TOTAL 29 100.00%

Fuente: Encuesta

Figura 6

Sefalizacion de sub-areas
0%
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®NO

Sefializacién de sub-areas

Fuente: Encuesta



Analisis

Podemos apreciar que de las 29 personas que laboran en la central de
esterilizacion toda estan de acuerdo, que en esta area no estan sefializadas

adecuadamente las sub areas.

Pregunta 7.- ¢ Cree Usted que el lavado que realiza al instrumental es el

correcto?

Tabla 7

Lavado correcto de instrumental

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 12 41.00%
NO 17 59.00%
TOTAL 29 100.00%

Fuente: Encuesta

Figura 7

Lavado correcto de instrumental

s

= NO

Lavado correcto de instrumental

Fuente: Encuesta
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Analisis
Se puede apreciar que el 59% del personal del personal encuestado refiere

gue no realizan un buen lavado del instrumental, ya que al instrumental solo lo

sumergen en agua jabonosa lo cual no es correcto.

Pregunta 8.- Al recibir y entregar la guardia ¢ realiza la desinfeccion de su area

de trabajo?

Tabla 8

Realiza la desinfeccion del area de trabajo

Respuesta Frecuencia Porcentaje

SI 12 41.00%
NO 17 59.00%
TOTAL 29 100.00%

Fuente: Encuesta

Figura 9

Realiza desinfeccion del area de
trabajo

m Sl

| NO

Realiza desinfeccién en el area de trabajo

Fuente: Encuesta
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Analisis
De acuerdo a las respuestas obtenidas se puede apreciar que el 59% de las
personas que laboran en la central de esterilizacién no realizan desinfeccion al
recibir y al entregar guardia. Por esta razon siempre al recibir guardia presentan

alergia, porque el polvo que reposa en las zonas horizontales comienza a elevarse y

el personal, lo respira.

Pregunta 9.- ¢ Considera usted que la limpieza del area es la adecuada para

para una central de esterilizacién?

Tabla 9

Limpieza adecuada

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 6 21.00%
NO 23 79.00%
TOTAL 29 100.00%

Fuente: Encuesta
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Figura 9

Limpieza adecuada

m S
ENO

Limpieza adecuada

Fuente: Encuesta

Andlisis

Se puede observar que de las 29 personas que laboran en la central de
esterilizacion, 23 equivalentes a un porcentaje del 79 % responden que la limpieza
no es la adecuada, porque solo en la mafana es realizada y el resto del turno no se

realiza por falta del personal.

Pregunta 10.- El nimero de personas que labora en los diferentes turnos es

el adecuado para el cumplimiento de todas las actividades asignadas.

Tabla 10
Personal adecuado para el cumplimiento de actividades
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Sl 0 0.00%
NO 29 100.00%
TOTAL 29 100.00%

Fuente: Encuesta
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Figura 10

Personal adecuado
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Personal adecuado para el cumplimiento de actividades

Fuente: Encuesta

Anaélisis

Se puede apreciar que del total de las personas que laboran en la central de
esterilizacion, todas consideran que la cantidad del personal existente al momento
no es suficiente, principalmente en el turno de la tarde que es donde la mayor parte
del instrumental que se comienza a utilizar en la mafiana termina las cirugias en la

tarde.



Tabla 11

79

Resultados de las preguntas realizadas al Personal de Esterilizacion

preguntas % Sl % NO
1) Aplicacion Adecuada de Procesos 31.10% 68.90%
2) Registro Adecuado de Procesos 10.30% 89.70%
3) manual de normas de procedimiento | 7% 93%
4) Causas para no realizar los registros | Falta de tiempo 3%

Falta de personal 79%

Falta de costumbre 18%
5) distribucion del area adecuada 31% 69.0%
6) Sefalizacion de las sub areas 0% 100%
7)Lavado correcto del instrumental 41% 17%
8) Desinfeccion del area de trabajo 41% 59%
9) limpieza del area es adecuada 21% 79%
10) Cantidad de personal adecuado 0% 100%
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CAPITULO IV

Breve Historia del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo del Instituto

Ecuatoriano de Seguro Social. (IESS).

En la década de los sesenta se inicio la planificacion de estos centros o unidades de
Salud en Quito, Guayaquil y Cuenca, y se erigieron sus hospitales regionales: el
Carlos Andrade Marin en la capital, el Hospital Regional en Guayaquil, hoy Dr.
Teodoro Maldonado Carbo, y el Teodoro Carrasco en Cuenca. Por razones de
financiamiento, equipamiento y tiempo dedicado a preparar y seleccionar
debidamente al personal técnico y administrativo, el Hospital Regional de Guayaquil
se inauguro el 7 de octubre de 1970, cuando ejercia la Presidencia de la Republica
el Dr. José Maria Velasco Ibarra y la cartera de Prevision Social el licenciado Luis
Eduardo Robles Plaza, quienes estuvieron presentes en las nuevas instalaciones

aquel recordado dia.

El Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil es una unidad
hospitalaria del tercer nivel el mismo que desde sus inicios hasta la actualidad se ha
dedicado a la atencion médica hospitalaria en sus diversas especialidades a todos
sus afiliados y derechohabientes. Tiene una capacidad de 521 camas. El principal
objetivo del Hospital es prestar atencion meédica de hospitalizacion y ambulatoria de
tercer nivel, en cirugia, clinica y cuidado materno infantil, medicina critica, y
auxiliares y beneficiarios de su ambito, de conformidad con lo previsto en la Ley de

Seguridad Social. de diagndstico y tratamiento a los afiliados, jubilados.
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Mision del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

“Ser una Unidad de Salud del Il Nivel, que preste servicios integrales y
especializados, enmarcados en la calidez humana y el sentido social de la
Seguridad Social. Ofrecer servicios de calidad en funcion de la satisfaccion
de nuestros usuarios de la red y contribuir a garantizar la excelencia académica en
la formacion de profesionales en el &rea de la salud, y fomentar la investigacion

cientifica. La salud es nuestro compromiso de vida.

Vision del hospital Dr. “Teodoro Maldonado Carbo”

Ser una unidad médica lider del Seguro de Salud del IESS, cumpliendo con la
responsabilidad social en materia de prestacion de servicios de salud oportunos,
con calidez y eficiencia, otorgando servicios médicos de alta calidad a través del
desarrollo de nuestro talento humano, impulsando la investigacion cientifica y el
desarrollo tecnolégico dentro de las politicas de mejoramiento continuo, siendo una
organizacion auto-sustentada que mide permanentemente su desempefio
mediante indicadores de gestion, de productividad y de calidad previamente

definidos y conocidos por todos sus miembros.



82

Principios y Valores Institucionales

Solidaridad.

Consiste en brindar la ayuda necesaria entre las personas aseguradas, sin
distincion de nacionalidad, etnia, lugar de residencia, edad, sexo, estado de
salud, ocupacion o ingresos, con el fin de financiar conjuntamente las

prestaciones basicas del Seguro General Obligatorio.

Obligatoriedad.

Se atendera a toda la poblacion urbana y rural. Cubrira las contingencias de
enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo, vejez,

invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley.

Suficiencia.

Se entregaran prestaciones de salud suficiente y adecuada para garantizar la

debida y oportuna atencion del sujeto de proteccion.

Equidad.

Entregar las prestaciones del Seguro General Obligatorio en proporciéon
directa al esfuerzo de los contribuyentes y a la necesidad de amparo de los

beneficiarios, en funcion del bien comun.
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Universalidad.

Es la garantia de iguales oportunidades a toda la poblacion asegurable
para acceder a las prestaciones del Seguro General Obligatorio, sin distincion
de nacionalidad, etnia, lugar de residencia, sexo, educacion, ocupacion o

ingresos.

Eficiencia.

Mejor utilizacion econémica de las contribuciones y demas recursos del Seguro
General Obligatorio, para garantizar la entrega oportuna de prestaciones a sus

beneficiarios.

Integralidad y Continuidad.

Consiste en la atencion integral de la salud desde el nacimiento hasta la muerte

digna.

Asociacion en Red.

Consiste en articular a los prestadores internos y externos, publicos y privados,
asegurando que los afiliados y sus familias sean atendidos por los profesionales de

la salud mas apropiados para su problema particular de manera integral.

Inclusion Social.

Respetando diversidad, inter-actualidad, y con enfoque de géneroy

generacional.
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Participacién Social.

Para optimizar la responsabilidad compartida sobre la salud colectiva, como
herramienta de monitoreo de satisfaccién y control para mejora continua a través de

la participacién de grupos organizadores de usuarios.

Estructura Administrativa

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo es una institucion Publica que al momento
cuenta con un Recurso Humano de 1.694 trabajadores de planta y 432 contratados.

Tiene una estructura organizacional vertical ubicada de la siguiente manera;

1. Gerencia general.

2. Gerencia de Investigacién y Docencia

3. Sub Gerencia del Servicio al asegurado

4, Gerencia de Hospitalizacion y Ambulatoria y Materno infantil

5. Gerencia de Medicina Critica, Terapia Intensiva, Urgencia y recuperacion.
6. Gerencia de Auxiliar de Diagnéstico y tratamiento de Anatomia Patolégica
7. Sub-Gerencia de Servicios generales.

8. Sub Gerencia Financiera.



85

Central de Esterilizacién

Segun define la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2008).

La Central de Esterilizacion (CE) es el servicio que recibe, acondiciona,
procesa, controla y distribuye textiles (ropa, gasas, apositos),
equipamiento biomédico e instrumental a todos los sectores del hospital,
con el fin de proveer un insumo seguro para ser usado con el paciente
(p-3).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la asistencia
sanitaria abarca todos los bienes y servicios disefiados para promover la
salud, incluyendo "intervenciones preventivas, curativas y paliativas, ya
sean dirigidas a individuos o a poblaciones". Para brindar un servicio que
beneficie a los clientes internos y externos, se debe tener presente que no
hay esterilizacion si no se ha realizado una buena limpieza y desinfeccién

de los instrumentos antes de ser conducidos al proceso de esterilizacion.

Estructura administrativa de la Central de Esterilizacién del Hospital Teodoro

Maldonado Carbo

La central de esterilizacion del hospital Teodoro Maldonado Carbo atiende las 24
horas del dia, trabaja de lunes a domingo, cuenta con 31 auxiliares de los cuales 22
son auxiliares de esterilizacion y 9 son auxiliares de enfermeria, 1 Lic. en enfermeria
y 1 auxiliar de servicios varios. En las subcentrales quirdrgicas se encuentran

distribuidos de la siguiente manera:
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- En ginecologia: 5 auxiliares de esterilizacion
- En quiréfano central: 2 auxiliares de esterilizacion
- En Traumatologia: 5 auxiliares de esterilizacion.
- En oftalmologia: 1 auxiliar de esterilizacion.

Las 18 personas restantes estan distribuidas en los tres turnos que se realizan en la
central de esterilizacion. El personal de auxiliares de enfermeria de esterilizacion y
servicios varios gozan de periodos vacacionales semestrales y anuales, cumplen

con horario de trabajo de 6 horas diarias por 5 dias con descanso de dos dias.
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PLAN A REALIZARSE EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION PARA
MEJORAR EFICIENCIA EN LA APLICACION DE SUS PROCESOS:
ELABORACION DE UNA GUIA DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE

REALIZAN EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION

Introduccioén

Luego de realizar el estudio de la central de esterilizacién encontramos una
variedad de problemas que deben prestarle mucha atencion, para empezar se le ha
dado prioridad a la implementacion de normas y procedimientos, ya que es la base
principal para la lograr realizar los procesos cumpliendo cada uno de sus pasos,

como lo indica la normativa.

Justificacion

La Central de Esterilizacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, al ser

considerada el corazén del hospital, debe ser atendida en sus necesidades como tal.

Es necesario que el personal que labora en el area actualice sus
conocimientos, y esté consciente que un minimo de error puede perjudicar la salud
del paciente y alargar su estancia en el hospital. Para poder exigir el cumplimiento

de sus funciones, es necesaria que éstas sean dadas a conocer.
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Alcance

Este plan esta dirigido a todo el personal de planta y reemplazo que labora en
la central de esterilizacion del hospital Teodoro Maldonado Carbo, el mismo que

servird como directriz en la aplicacion de los procesos.

Finalidad del plan

El objetivo general es mejorar la eficiencia en la aplicacion de los procesos y
contribuir a mejorar los conocimientos y eficiencia del talento humano que labora en
la central de esterilizacion y por ende mejorar la calidad en todos los procesos de

esterilizacion para beneficio del paciente y trabajadores de la institucion.

Objetivos del plan

Objetivo general

Mejorar la eficiencia en la aplicacién de los procesos mediante la implementacion de

normas y protocolos impartidos al personal de la central de esterilizacion.

Objetivos especificos

1.- Socializar las normas y protocolos al personal de la central de esterilizacion del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo;

2.- Facilitar la aplicacién de las normas y protocolos mediante la capacitacién del

manejo y aplicacion en cada proceso;
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3.- Capacitar al personal en los procesos que se realizan diariamente en la Central

de Esterilizacion.

Elaboracién de una Guiade Procedimientos

Toda Institucion de salud que cuente con una Central de Esterilizacion debe
tener una guia de normas y procedimientos en el que se encuentre una directriz
clara de cada actividad y funciones que sirvan de guia al personal en el

cumplimiento 6ptimo de sus actividades.

Aprobacion de la guia

La guia de Normas debera ser aprobada o rechazada por los Directivos del

Hospital, de acuerdo a la estructura jerarquica y disposiciones legales vigentes.

Normas para los Procedimientos que se realizan en Esterilizacion

Normas de recepciony limpieza

1. La entrega recepcion de materiales e instrumental debe ser registrada en el

cuaderno y firmado por las personas integrantes de dicho proceso.

Todo instrumental que se reciba en la central de esterilizacion debe llegar

prelavado, libre de materia organica.

2. Todo instrumental luego de ser recibido serd sometido a un lavado

descontaminante para eliminar cualquier residuo de materia organica.
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3. Luego del lavado del instrumental debe revisarse que las piezas se

encuentren en buen estado, y limpias.

Normas del area de preparacion de materiales

1. Elinstrumental se debe recibir seco y muy limpio para ser empaquetado

2. Todo instrumental empacado debe llevar un indicador interno (integrador).

3. -Elinstrumental empaquetado debe estar sellado con la cinta de control

debidamente rotulada.

4. Recibir la ropa que sube de lavanderia en cualquier turno y prepararla

5. Envolver las piezas de gasa diariamente en el turno de la mafiana y cortarlas.

(Si es necesario el turno de la tarde y noche también envolverla y cortarla).

6. El material blanco debe prepararse en los tres turnos.

Normas para el area de autoclaves

1. Debe estar una persona asignada para tal fin, que se encargara de esterilizar
todo el material blanco para el dia siguiente y los encargos que se hayan

recibido.

2. Cada carga realizada debe ser registrada minuciosamente con datos

asignados.
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3. Debe trasladar el instrumental al area restringida y también perchar todo el

material que hubiera esterilizado.

Normas para el area de almacenamiento

1. A esta area se debe pasar con zapatones gorro y mascarilla.

2. Colocar el material frio en las perchas correspondiente y asegurarse que
no se haya confundido un equipo no estéril y pueda ser utilizado en algun

paciente.

3. Mantener rotulado para facilitar la ubicacién en que percha esta cada

instrumental.

4. Los equipos de encargos deben colocarse en el sitio indicado para ello.

5. Ubicar el material blanco estéril en sus anaqueles respectivos.

Normas para el despacho por ventanilla

1. Debe tener listo el material a despachar.

2. Se atendera solo en las mafanas por esta ventanilla y se entregara el

instrumental y material blanco estéril a las diferentes areas.
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Debe tener un cuaderno para registrar los equipos que dejaron como
encargo las diferentes areas y los kardex para registrar el material blanco

despachado de lunes a viernes.

Debe registrarse el instrumental y equipos que se presta a las diferentes

areas para el control diario.

Toda persona que retire el instrumental o el material blanco debe firmar el

recibido.

Todo equipo que se presta a cualquier area debe ser devuelto maximo en 48

horas.

Normas para ventanilla de instrumental sucio

Recibir el instrumental que se entrego en vale, contabilizando las pinzas para
comprobar que este completo, y comunicar a la persona de ventanillas de
limpios para que registre la entrega recepcion del recibido esto se realiza en

la mafana.

Entregar el agua destilada a las areas que la soliciten en la mafiana

Recibir los encargos para ser esterilizados y comunicar a la persona de

ventanilla de material estéril que registre el recibido de dicho material.

Envolver las piezas de gasa y cortarlas.
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Normas para la entrega de guardia

1. Debe entregarse el area limpia y ordenada

2. Realizar la contabilidad del instrumental que este completo y de faltar alguna

pinza debe existir un vale como responsabilidad

3. Elinstrumental estéril debe estar perchado y en su lugar.

4. Realizar reporte de novedades de cada guardia con firma de responsabilidad.

Normas para la esterilizacion de instrumental

1. El personal debe ingresar lavada las manos, con ropa comoda, gorro,
mascarilla y zapatones.

2. Verificar que los parametros del autoclave sean los correctos para iniciar la
esterilizacion.

3. Realizar diariamente el control de funcionamiento de la autoclave con la
prueba de Bowidick.

4. La esterilizacion debe realizarse las 24 del dia.
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PROTOCOLOS

Introduccidén

Las instituciones de salud actualmente cuentan con una unidad dedicada a la
elaboracion de insumos e instrumental estéril para poner en marcha a todo un
hospital o centro de salud si asi fuere, por lo tanto es necesario que se adecue de
acuerdo a las necesidad que presentare para que no se pierda la calidad de
atencion y calidad de rendimiento de recurso humano, por lo tanto siendo un hospital
de tercer nivel debe brindar las normas y procedimientos para que el personal sepa
gue debe y como debe cumplir sus actividades y asi mismo brindar la posibilidad
gue se trabaje con actividades asignadas para salud del talento humano,

mejoramiento de la calidad y prevenir incidentes por la recarga de trabajo.

Es indispensable la calidad de los productos que se elaboran en la central de
esterilizacion ya que con el uso de ellos se aliviara la molestia con que llegan los
pacientes y podran tener mejoria en su salud o complicacion de las mismas si no se

ha realizado los pasos correctos para el cumplimiento de sus procesos.

OBJETIVOS

Objetivo General

Proporcionar una guia clara que facilite la orientacion a la aplicacion de los

pasos en cada procedimiento, y asi lograr alcanzar y brindar garantia de calidad que
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beneficien al afiliado y al personal que labora en la central de esterilizacién y en las

areas externas.

Objetivos Especificos

a. Actualizar y reforzar conocimientos en la correcta aplicacion de cada
proceso.

b. Mejorar la calidad de los insumos e instrumental que se entrega para
uso de los pacientes.

c. Unificar criterios en los diferentes procesos que se realizan en la

central de esterilizacion.

Procedimiento parala preparacion del instrumental quirdargico

1. Recibir el instrumental proveniente de la subcentral de quiréfano y realizar la
descontaminacion, utilizando detergente enzimatico de acuerdo indicaciones
de fabrica del producto. Dejarlo de 10 a 15 minutos y enjuagar con
abundante agua. Al final enjuagar con agua desmineralizada para evitar que

instrumental se dafie por la presencia de electrolitos.

2. Proceder al secado individual de cada pieza, revisando que se haya realizado

una buena limpieza y e identificar cualquier dafio presente en las pinzas.

3. Continuar con el empaquetado o el preparado en los contenedores sin olvidar
de colocar el integrador dentro del equipo, ademas colocar en cada

contenedor el precinto para controlar nimero de esterilizadas.
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4. Identificar el equipo con su nombre, secuencia de numero de esterilizada,

firma de responsabilidad y la fecha en que se preparo.

5. Una vez preparado el instrumental llevarlo al area de esterilizacion.

Preparacion de los paquetes abdominales

1. Entrega - recepcion de la ropa que entrega lavanderia.

2. Lavarse las manos antes de preparar los paquetes abdominales

3. Clasificarla por el tipo de ropa: sabanas, batas, campos, etc

4. Doblar de acuerdo a técnicas conocidas. Observando que no se encuentre en
la ropa cuerpos extrafios

5. Formar o armar los paquetes abdominales colocando un integrador en el
centro del paquete.

6. Al término de formar el paquete abdominal colocar identificacién de quien lo
preparo y colocar cinta de control.

7. Llevarlos al area de esterilizacion o autoclaves.

Preparacion de material blanco

Gasa de curacion

1. Lavarse las manos antes de cada procedimiento

2. Tener la gasa previamente cortada.
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3. Llevar el extremo inferior de la gasa hacia el centro de la misma en sentido
vertical doblando nuevamente del mismo lado que sobrepase el borde
superior.

4. Girar la gasa hacia arriba y coger los extremos de la gasa y llevarla al centro
de la misma, procurando que no queden hilos por fuera.

5. Doblar nuevamente por la mitad.

6. Formar un paquete de cuatro unidades de gasas preparadas.

7. Realizar el empaque en papel crepado: colocar en el centro del papel el
paquete de gasa, doblar una punta del papel hacia el centro, luego doblar el
extremo derecho e izquierdo hacia el centro del mismo y por ultimo la cuarta
punta del papel termina la envoltura.

8. Colocar cinta de control.

9.- Poner sello respectivo.

Gasa quirurgica

1. Lavarse las manos antes de cada procedimiento

2. Tener gasa previamente cortada en la medida que se necesita

3. Llevar el extremo inferior unos cinco centimetro hacia arriba en sentido
vertical

4. Doblar el extremo izquierdo y derecho de la gasa de forma longitudinal unos
8 cm aproximadamente.

5. Doblar la parte superior en sentido vertical unos 5 cm hacia abajo de manera

gue quede cuadrado.
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6. Colocar la parte inferior de la gasa hacia el centro de manera que no queden
hilachas sueltas, doblar por la mitad.
7. Colocar diez unidades de gasas preparadas.
8. Empaquetar en doble papel crepado.
9. Colocar cinta de control.

10. Poner sello respectivo.

Apdésito pequefio

1. Lavarse las manos antes de cada procedimiento

2. Tener gasa previamente cortada a la medida que se necesita.

3. Cortar el algodon de acuerdo al tamafio establecido para el apésito

4. Disponer el algoddén sobre la mitad de la gasa

5. Se doblan a dos centimetros de los bordes en forma vertical sobre el algodén

6. Doblar el extremo izquierdo de la gasa de forma longitudinal hacia el centro.
Hacer lo mismo del lado derecho.

7. Doblar la parte superior en sentido vertical hacia abajo e introducir sus bordes
a manera de sobre, de manera que no queden hilos sueltos.

8. Doblar mitad por mitad.

9. Empaquetar en papel crepado

10. Colocar cinta de control.

11.Poner sello respectivo.
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Apdésito de quemados

1. Lavarse las manos antes de cada procedimiento.

2. Tener gasa previamente cortada a la medida que se necesita.

3. Cortar el algoddn de acuerdo al tamafio establecido.

4. Disponer tres porciones de algoddn y colocarlo sobre la mitad de la gasa.

5. Se doblan a dos centimetros de los bordes en forma vertical sobre el algodon.

6. Doblar el extremo izquierdo de la gasa de forma longitudinal hacia el centro.
Hacer lo mismo del lado derecho.

7. Doblar la parte superior en sentido vertical hacia abajo e introducir sus bordes
a manera de sobre, de manera que no queden hilos sueltas.

8. Doblar por la mitad desde la parte superior hacia la base inferior.

9. Seguir doblando en forma longitudinal en tres partes

10. Empaquetar en papel crepado

11. Colocar cinta de control.

12.Poner sello respectivo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Luego de este trabajo investigativo se concluye que la central de
esterilizacion del Hospital Teodoro Maldonado Carbo cuenta con un espacio fisico
adecuado en el que el recurso humano puede desarrollar las actividades necesarias
de manera comoda. Sin embargo el area no cuenta con las divisiones adecuadas
para la aplicacion de sus diferentes actividades, el equipamiento es demasiado
antiguo, cuenta con las mismas autoclaves desde su inicio y el personal que labora
en esta area no tiene la adecuada capacitacion y actualizacion de conocimientos,
por lo que se estima que es urgente la implementacién de un instructivo que sirva
de guia en la aplicacién de procedimientos para poder brindar un servicio de mejor
calidad. La cantidad de pacientes y las operaciones desarrolladas en el Hospital han
incrementado significativamente por lo cual, la optimizacion del uso de los recursos

disponibles es necesaria.

Presentar a las autoridades correspondientes el proyecto del instructivo de
normas y procedimientos que se realizan en la Central de esterilizacion, y realizar la
socializacién del mismo, contribuird al desarrollo y mejoramiento de la calidad de
los equipos e insumos que se provee para el uso de los diferentes procedimientos
gue se realizan en esta unidad de salud, lo cual mejorara notablemente la eficiencia

de las operaciones y disminuird el riesgo de comprometer la salud de los afiliados.
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Recomendaciones

Las recomendaciones que se pueden realizar de acuerdo a la problemética

existente.

- Que se realice la centralizacion para minimizar gastos y optimizar recursos y
procesos. Debido a que las areas de esterilizacion estan dispersos en todas
las areas quirurgicas.

- Sino es posible la centralizacidon se debe continuar laborando de acuerdo a
las condiciones brindadas por la institucion pero aplicando las normas y
protocolos para brindar equipos de calidad y seguros de su esterilidad para
beneficio del cliente interno y externo. Y posteriormente realizar la
adecuacion de la central de esterilizacion.

- Capacitar a todo el personal de las subcentrales y el personal que la labora
en la central esterilizacién que aplica los procesos, para actualizacion y

mejoramiento de sus conocimientos.

- Realizar los tramites respectivos para conseguir el personal de servicios

varios que labore en los turnos de fin de semanay el turno de la tarde.

- Socializar la guia de procedimientos para mejorar la eficiencia en los
procesos de la central de esterilizacién del hospital Dr. Teodoro Maldonado
con el personal de la central de esterilizacién, cuando esta sea aprobada por

las autoridades respectivas.
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