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RESUMEN

El tiempo, la historia, la ciencia y la tecnologia, han ensefiado la necesidad e
importancia de mantener la salud; cuando el individuo, familia o comunidad se
encuentran en el periodo de enfermedad, requieren atencion en una institucion de salud en
la cual los procedimientos que se realicen garanticen su seguridad, sean estos brindados en
instituciones de nivel béasico, asi como, los de atencién mas compleja. Dentro de muchos
procesos que se realizan diariamente en toda institucion de salud encontramos "La
Esterilizacién de material e instrumental médico hospitalario™, proceso que necesita de
personal experimentado y conocedor de bioseguridad, tecnologia informatica, y practica
de valores, para garantizar el proceso de esterilizacion; garantia que se plasma en una
gestion planificada, ello motiva a la autora, proponer un Plan de gestion para el servicio de
Esterilizacion, del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud- Chiclayo.
En su estructura, se han tomado los conceptos tedricos de K. Martinsen y su teoria
Filosofia de la Asistencia, sustrae y aplica en su ejecucion los principios administrativos
de Henry Fayol. Los objetivos estratégicos tienen su génesis en el Anélisis FODA, la
preeminencia de los problemas se determind mediante la matriz de priorizacion, cuyas
alternativas de solucion se describen en el Plan de Gestidn, el mismo que sera evaluado
mediante un Plan de Supervision y Monitoreo con indicadores de cumplimiento. En toda
su elaboracion, se consider6 los principios éticos de E. Sgreccia y de rigor cientifico.
Palabras Claves: Plan de Gestion, Central de esterilizacion, Enfermera gestora



ABSTRACT

Time, history, science and technology have taught the need and importance of
maintaining health; When the person, family or community are in the period of illness,
they require care in a health institution in which the procedures that are performed
guarantee their safety, whether these are provided in basic level hospitals, Complex.
Within many processes that are performed daily in every health institutions we find
"Sterilization of hospital medical material and instruments”, a process that requires
experienced personnel and knowledge of biosafety, computer technology, and practice of
values to guarantee the sterilization process ; guarantee that is reflected in a planned
management, this motivates the author to propose a management plan for the sterilization
service of Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital EsSalud - Chiclayo. In its
structure, the theoretical concepts of K. Martinsen and her theory of the Philosophy of
Assistance have been taken, it subtracts and applies in its execution the administrative
principles of Henry Fayol. The strategic objectives have their genesis in the SWOT
Analysis, the preeminence of the problems was determined by means of the prioritization
matrix, whose alternatives solutions are described in the Management Plan, which will be
evaluated through a Supervision an Monitoring Plan through indicators of compliance.

The ethical principles of E. Sgreccia and of scientific rigor were considered in the
elaboration.
KeyWords: Management Plan, Sterilization Center, Nurse Manager
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INTRODUCCION

El transcurrir del tiempo, la historia, la ciencia 'y la tecnologia , nos han ensefiado la
necesidad e importancia de mantener la salud; ésta no solo se obtiene con buena
alimentacion y ejercicios; sino también con politicas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad; pero cuando el individuo, familia o0 comunidad se encuentran
en el periodo de enfermedad, requieren ser evaluados en una institucion de salud en la cual
la atencion y procedimientos que se realicen sean de calidad y con calidez; para esto, las
Postas Médicas, Centros asistenciales, los establecimientos de salud, Hospitales del nivel I,
I1, 11, como el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA); e Institutos
Especializados, necesitan que cada proceso, lo realicen personas capaces, con habilidades y

experiencia adquiridas.

Dentro de muchos procesos que se realizan diariamente, en las instituciones de
asistencia sanitaria, encontramos "La Esterilizacion de material e instrumental médico
hospitalario " el cual consiste en la eliminacién de todos los microorganismos incluyendo
la espora; proceso que necesita de personal entrenado, conocedor no solo de bioseguridad,
de tecnologia informética para que pueda realizar registro de lo ejecutado, para poder
hacer seguimiento, evaluacion veraz; y confirmar asi los casos de infecciones, relacionadas
en parte al proceso de esterilizacion de instrumentos médicos.?, toda vez que el cuidado
requiere espacios distintos para la aparicion de diferentes formas de conocimiento?  para

garantizar un cuidado seguro y humano.

La gestion del cuidado de la salud es responsabilidad del equipo multidisciplinario;
pero sabemos que la enfermera que da atencién integral de Enfermeria lo realiza
mediante diferentes procedimientos; da cuidado directo al paciente y cuidado indirecto
en el cual asume la funcion y responsabilidad de evaluar el entorno y eliminar o minimizar
los riesgos potenciales o reales que pudieran afectar al paciente; lo hace en un ambiente
supervisado por su propia responsabilidad , fortalecida por su vocacion y practica de
valores, consciente que su trabajo es el pilar del cuidado seguro y humano sobre todo en

intervenciones de alto riesgo para la vida y la salud de la persona cuidada.



Lo mencionado, indujo a la autora a utilizar la teoria de la Filosofia de la Asistencia
de Kari Martinsen, quien admite que: el cuidado requiere unos tipos de espacios (central de
Esterilizacion) distintos, por lo cual plantea interrogantes como ¢Qué estructuras o
caracteristicas de la disciplina deben encontrarse en nuestra practica actual?, ¢Qué
significara pensar de un modo diferente a las personas de nuestra época?, en relacion a la
vocacion y practica de valores, en la ejecucion de un cuidado indirecto al paciente, de gran
responsabilidad; por tanto, el cuidar es una trinidad: relacional (con los servicios
hospitalarios), practica (garantia de la eficiencia de los procesos de esterilizacion) y moral
( actuar con transparencia, honestidad y lealtad, a la persona cuidada, al servicio y a la
institucion), dejando sentado que custodia, negligencia y sentimentalismo no son
expresiones del cuidado®  seguro, circunstancia que es el fin de todo producto generado
en Central de Esterilizacion del HNAAA.

Desde el punto de vista de las ciencias administrativas, se abstrae, para la
ejecucion de este plan de gestién, la Teoria Clasica de Henri Fayol, quien destaca que toda
empresa (servicio) cumple seis funciones: Funciones Técnicas, relacionadas con la
produccion (producto esterilizado); Funciones Comerciales, relacionadas con la compra, la
venta o el intercambio (material contaminado por uso, con material esterilizado listo para
usar); Funciones financieras , blsqueda y gestién de capitales, (uso racional de los
insumos); Funciones de Seguridad; relacionadas con la proteccion y preservacion de los
bienes y personas (garantizar vida de usos de los equipos e intervenciones seguras para el
paciente); Funciones Contables relacionadas con los inventarios, registros, balances,
costos y estadisticas (trazabilidad de los procesos de esterilizacién) y Funciones
Administrativas que coordinan y sincronizan las demas funciones®, logrando un producto

estéril seguro y de garantia comprobable.

El presente trabajo expone de manera clara y sencilla la problemética del
Servicio Central de Esterilizacion del HNAAA- Chiclayo; iniciando con la historia, la
situacion actual que permitira describir las variadas y mdltiples tareas y actividades que
debe realizar el personal, en las diversas areas de Central de Esterilizacion; identificando
sus principales problemas, con la participacion del personal operativo, y asi, proponer un
plan de gestion con alternativas de solucion que comprometa a cada uno de los actores

sociales de este servicio, y que con el apoyo de la Institucion, representantes



administrativos y principalmente la participacién del personal de ésta area, pueda ser

implementado y ejecutado, administrativamente en el corto plazo.

Los resultados de esta investigacion daran la oportunidad de proponer mejoras
para realizar la gestion en cada uno de los procesos de esterilizacion de material médico
quirdrgico, que no siendo de asistencia directa, si se constituye en evidencia clara de la
filosofia de la asistencia, servir con vocacion, practica de valores y principalmente,
considerando que el cuidado es un acto de amor al semejante en estado de limitaciones
dadas por la enfermedad, cuya importancia radica en garantizar una atencién de calidad y

principalmente humana, para su recuperacion.



. SITUACION ACTUAL

1.1. Resefia Historica del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

El Presidente del Pert (1933 - 1939), Oscar R. Benavides, inici0 su gobierno
enarbolando el lema "Orden, Progreso y Trabajo"; buscando con esto la armonia de
todas las familias peruanas; pero, la situacion de la salud publica en el Per( y sobre
todo en Lima era bastante deficiente. La clase trabajadora no encontraba hospitales y
los que habia semejaban asilos sin tecnologia médica por lo que instituyo el Seguro
Social Obligatorio para Obreros y se estudio el proyecto de la construccién del Hospital

del Seguro Obrero®.

Manuel Prado Ugarteche , presidente del Peri  (1939-1945) inauguré el Hospital
Obrero (actual Hospital Guillermo Almenara) en 1940 Lima; en el Departamento de
Lambayeque - provincia de Chiclayo inauguré el 02 de Enero de 1943 el Policlinico,
el objetivo por el cual se construyd, fue dar prestaciones en dinero y en especies,
prevenir los riesgos de enfermedad, vejez, jubilacion obrera, invalidez y cobertura en
caso de muerte de la clase trabajadora del Departamento de Lambayeque, contando en

aquella época con una poblacion de 15,805 obreros que cotizaban®.

En 1958 empieza a funcionar como Hospital Obrero® EI 06 de Noviembre de
1973 se crea el Seguro Social del Perlr que integra los servicios asistenciales del
Obrero y Empleado, sin distincion, con dos opciones: por sistema de libre eleccion y
por Prestaciones directas. El 28 de Enero de 1974 se eleva a la categoria de Hospital
Central del Norte del Seguro Social del Per, en base a la unién fisica y funcional de los
Hospitales Ex Obrero y Ex - Empleado o Ex Regional N° 1y Ex Regional N° 2, con
integracion de los servicios desde Piura hasta Chimbote, atendiendo un total de 27,000
obreros. Se inaugura oficialmente con el nombre de Hospital Central del Norte el 10 de
marzo de 1978 con un total de 510 camas, con un promedio de 750 consultas diarias y

70 atenciones diarias en el Servicio de Emergencia’.

El 16 de Julio de 1982 cambia de razon social de Seguro Social del Peru por
Instituto Peruano de Seguridad Social, denominandose Hospital Central de la Regién
Norte del Instituto Peruano de Seguridad Social. Por acuerdo 3-11-IPSS-86; el 28 de
marzo de 1989 pasa a tener el nombre de " Almanzor Aguinaga Asenjo " en honor de
uno de los fundadores de la Seguridad Social en el pais, ratificacion que se realizo el 06
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de Abril de 1989. EI 09 de Julio de 1991 se eleva a la categoria de Hospital Central del
Norte a Hospital nivel IV 7 inaugurandose oficialmente el 02 de octubre del mismo afio
como Hospital Nacional "Almanzor Aguinaga Asenjo " .IPSS. Chiclayo®.

CUADRO 1
INSTITUCIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL
FECHAS
INSTITUCIONES DE LA SEGURIDAD SOCIAL SIGLAS EXTREMAS
CAJANACIONAL DEL SEGURO SOCIAL CHSS 1936 - 1973
CAJANACIONAL DEL SEGURO SOCIAL EMPLEADO CNSSE 1948 - 1973
SEGURO SOCIAL DEL PERD sSSP 1973 - 1980
INSTITUTO PERUANO DE SEGURIDAD SOCIAL PSS 1980 - 1999
SEGURO SOCIAL DE SALUD ESSALUD il
VIGENTE

Fuente Historia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-EsSalud-

Lambayeque. Disponible en: http://www.cmhnaaa.org.pe/historia.htlm.2004

Actualmente, el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo es uno de los
cuatro Hospitales Nacionales que funcionan en el pais, constituye el mas importante
centro referencial del norte del pais, brindando atencion de salud a la poblacion
asegurada de la Macro Region Norte, estd integrada por los departamentos de
Amazonas, Ancash, Cajamarca, Lambayeque, La Libertad, Piura, San Martin y

Tumbes®.

En el historico de la atencion de la Salud, la Esterilizacion era un término del cual
la Gerencia Hospitalaria, personal de salud, areas quirurgicas y pacientes, asumian
dicha condicion como "Buena Fe", sin preguntarse: ¢que involucra un proceso de
esterilizacion?, ¢se cuenta con las condiciones necesarias para ejecutar estos procesos,
0 si estos se estan realizando adecuadamente, y si logra atender la demanda y
necesidad de los usuarios?, ¢cual es el rol del personal que trabaja en este servicio?

¢Como y quien gestiona el servicio?
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La Central de Esterilizacion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
fue creada como Servicio Asistencial de Centro Quirurgico, en Noviembre del afio
1978 y continud durante 32 afios en ese nivel estructural hasta el afio 2010, en que se
modifica la Micro estructura del Hospital Almanzor Aguinaga fusionandose con
Centro Quirurgico. Luego de permanentes gestiones por parte del Departamento de
Enfermeria sustentando la necesidad de adecuar la estructura a su estado original para el
mejor desempefio de los servicios asistenciales, la Gerencia de La Red Asistencial
procede en Mayo de 2011 a separar los servicios fusionados, elevando al nivel central la
propuesta de modificatoria de estructuras tal como en la actualidad se viene

desempefiando.

El funcionamiento de Central de Esterilizacion se inicia con la esterilizacion de
alta temperatura por autoclaves y pupineles; el corte de fardos de gasas, doblado,
empaquetado y esterilizado de gasa quirdrgica en dimensiones diversas, el
reprocesamiento de guantes, lavado, procesamiento de jeringas, preparado de agua
estéril, frascos de muestra y otros materiales. Durante la década de los 90 se inicia a
nivel de salud la transformacion de la vision gerencial y administrativa en la que se
introducen conceptos y criterios de Calidad, Analisis Competitivo de costo — eficiencia,
costo — efectividad, determinando que muchos de los procesos que realizaba el servicio
resultaban inseguros y de alto costo, por lo que a nivel nacional se empieza a reducir el

criterio de cantidad de produccion, por el de calidad en la produccion.

A fines de los 90 (1999) se realiza la ampliacion y remodelacion de Central de
Esterilizacién —disefio actual- que intenta subsanar las naturales diferencias de la
concepcidn antigua con la tendencia moderna en relacién al establecimiento de barreras
sanitarias. En la presente década se ha logrado el mejoramiento de procesos, la
implementaciéon del area de esterilizacién a baja temperatura para material termo
sensible, de alta demanda como es del Area de Centro Quirtrgico, asi como de la
mayoria de los servicios de la institucion y la demanda de los centros asistenciales de la

red, debido a la complejidad de este hospital.
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En la actualidad, la Central de Esterilizacion, a pesar del mejoramiento en los
procesos, tiene una gran debilidad, el recurso humano con el que cuenta es de un 60%
discapacitado fisico y la mayoria tiene mas de 20 a 30 afios de servicio; sus edades en
promedio superan los 50 afios de edad, por otro lado, la cantidad de registros que se
realizan son pocos para los innumerables procesos y ademas se realizan de forma
manual, existiendo en la region un Programa de Trazabilidad implementado, que no
solo garantiza el proceso sin error, sino que ahorra tiempo, insumo en administracion de
incalculable valor. Este servicio atiende las 24 horas del dia, y los 365 dias del afio,
acopia material para esterilizar de toda el area asistencial, hospitalizacion, consulta
externa, Hemodidlisis y principalmente Centro quirdrgico, cuyo 100% de su material es
procesado en esta central.

1.2. Disefio de la Red Integrada de Servicios de Salud

3

Las Redes Integradas de Servicios de Salud se definen como “una red de
organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, servicios de salud
equitativos e integrales a una poblacién definida, que estd dispuesta a rendir cuentas
por sus resultados clinicos y econdémicos y por el estado de salud de la poblacién a la
que sirve” & interrelacionados funcionalmente, con distintos niveles de complejidad y
capacidad resolutiva, la Red Asistencial Lambayeque tiene como Hospital Base al
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, constituidos por 25 establecimientos de

salud®
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CUADRO 2
CENTROS ASISTENCIALES DE LA RED ASISTENCIAL DE LAMBAYEQUE - 2014

NIVEL DE

CENTRO ASISTENCIAL ATENCION UBICACION
Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo Ni(vleglglgg-l Chiclayo
Hospital Il Luis Heysen Inchaustegui Nivel 11-1 Pimentel
Hospital 1l Jaén Nivel 11- 1 Jaén
Hospital | Naylamp Nivel | Chiclayo
Hospital | Ferrefiafe Nivel | Ferrefafe
Hospital | Chepén Nivel | Chepén
Policlinico Agustin Gavidia salcedo Nivel | Lambayeque
Policlinico Carlos Castafieda Iparraguirre — Nivel | La Victoria
Policlinico Chiclayo Oeste Nivel | Chiclayo
Policlinico Manuel Manrique Nevado Nivel | José Leonardo Ortiz
Centro Médico Cayalti Nivel | Zaha
Centro Médico Juan Aita Valle Nivel | Eten
CAP Il Chongoyape Nivel | Chongoyape
CAP 1l San Ignacio Nivel | San Ignacio
CAP |1 Pétapo Nivel | Patapo
Centro Médico Chota Nivel | Chota
Centro Médico Cutervo Nivel | Cutervo
Centro Médico Motupe Nivel | Motupe
Centro Médico Jayanca Nivel | Jayanca
Posta Médica Mocupe Nivel | Lagunas
Posta Médica Olmos Nivel | Olmos
Posta Médica Oyotin Nivel | Oyotln
Posta Médica Tacume Nivel | Tdcume
Posta Médica Santa Cruz Nivel | Santa Cruz,
Posta Médica Pucara Nivel | Pucara

Fuente: Oficina de Estadisticas de la Red Asistencial Lambayeque - EsSalud
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El  Servicio de Central de Esterilizacion depende estructuralmente del
Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, de
quien guarda dependencia; es una Unidad Productora de Servicios de Salud indirecto o
intermedio, toda vez que provee el servicio a través del aseguramiento del proceso de
esterilizacion en todas sus etapas; la Central de Esterilizacion, tiene responsabilidad
con todos los servicios asistenciales de la institucion; éste servicio se brinda también

externamente a los establecimientos de la Red Asistencial Lambayeque que lo soliciten.

1.3. Area de Influencia

La Macro Region Norte tiene como centro asistencial Referencial al Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, el cual brinda atencion general y especializada a
1'100,000 pacientes asegurados, provenientes de los centros que pertenecen a la Red
Asistencial Lambayeque. El hospital cuenta con un total de 404 camas distribuidas en
22 servicios asistenciales'®. La Central de Esterilizacion atiende a todos las areas con
las que cuenta éste Hospital, empezando por Centro Quirurgico; servicios de medicina y
cirugia; una unidad de quimioterapia ambulatoria; una unidad de radiologia

intervencionista y doce estaciones de hemodinamia.

1.4. Cartera de Servicios

El hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo dentro de su area de influencia
presenta en su cartera de servicios, procedimientos médicos y quirdrgicos como medios
de diagnosticos y/o tratamiento que se realizan en todas las especialidades ya
mencionadas, como por ejemplo: Centro Quirurgico, intervenciones de las diferentes
especialidades, de mediana y alta complejidad; Trasplante renal, medula 6sea y cornea;
quimioterapia etc.

Los Servicios que brinda Central de Esterilizacion del HNAAA son recepcion de
material contaminado, desinfeccion, lavado, secado, empaquetado, esterilizacion de
material e instrumental, con métodos fisicos (vapor por Autoclave), métodos quimicos
(Oxido de etileno y Peroxido de Hidrdgeno) usados exclusivamente para material termo
sensible; almacenamiento y entrega del material estéril a los servicios segun solicitud.
También se hace referencia que la atencion se extiende a los hospitales de la red
Lambayeque e incluso los hospitales del Ministerio de Salud (Hospital Las Mercedes,

Hospital Regional)
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I1.-SITUACION ACTUAL DEL SERVICIO CENTRAL DE ESTERILIZACION
2.1.- Diagndstico Situacional del Servicio de Central de Esterilizacion

El Servicio Central de Esterilizacion depende estructuralmente del
Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, de
quien guarda dependencia; es una Unidad Productora de Servicios de Salud indirecto o
intermedio, toda vez que provee el servicio a traves del aseguramiento del proceso de
esterilizacion en todas sus etapas; la Central de Esterilizacion, tiene responsabilidad
con todos los servicios asistenciales de la institucion; éste servicio se brinda también
externamente a los establecimientos de la Red Asistencial Lambayeque que lo soliciten.

Central de Esterilizacion se encuentra ubicada en el s6tano del Hospital, limita al
norte con zonas de alto transito (ascensores de paciente y pasadizo), al sur con el
servicio de Farmacia y pasadizo que conduce a Consultorios del sétano y Laboratorio de
Anadlisis Clinicos, al este con el pasadizo lateral y el Servicio de Tomografia y hacia el
oeste con las areas de refrigeracion y el incinerador de residuos sélidos hospitalarios
(RSH). El érea fisica es de 278 mt2, por la concepcion antigua con la que se construyo,
el servicio se encuentra distante a los usuarios de mayor demanda como es Centro
Quirdrgico, las zonas al interior del servicio se encuentran diferenciadas virtualmente.
El personal asistencial es programado y distribuido por cada area a fin de evitar la

transgresion de las zonas®.

El recurso humano con el que cuenta es de 24 personas: 13 trabajadores que
equivale al 54% tienen mas de 60 afios de edad; 7 trabajadores que equivalen al 29%
tienen mas de 50 afios de edad Yy el 16% que son 4 trabajadores estan entre los 33 y 48
afios de edad; la mayoria tiene mas de 20 a 30 afios de servicio ; cuenta con 07
enfermeras; 01 Enfermera Jefa del servicio, que accede a la jefatura por concurso de
promocion y 06 Enfermeras Asistenciales; de ellas 03 presentan problemas de salud,
que limita su capacidad de decision y autonomia. Las "Normas para la Organizacién y
Fortalecimiento de las Centrales y Unidades de Esterilizacion de los Centros
Asistenciales de EsSalud"*?, establece los criterios de la programacion del personal de
Central de Esterilizacion: “La programacion del personal profesional se realizard
aplicando la normativa vigente!® que aprueba los indicadores de referencia y
rendimiento laboral de enfermeras, ademas se debe considerar la complejidad de las

actividades que se realizan en C.E.y la demanda de los servicios usuarios; otro criterio
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de programacion establece una enfermera por cada 80 a 100 camas y camillas.'? no

estando muy claro el célculo para este tipo de servicios.

El total de técnico de enfermeria, son 17 personas, de ellos 5 fueron asignados a
éste servicio por problemas de salud ya que los limita para el cuidado directo al
pacientes, 4 trabajadores cursan con limitaciones fisicas severas realizando s6lo una
actividad con una produccion inferior al promedio; los 8 restantes se encuentran sanos y
desarrollan sus actividades sin dificultad en todas las areas del servicio. Las Normas
indican que la dotacion del potencial humano de las Centrales y Unidades de
Esterilizacion estara en relacion directa a la complejidad y capacidad resolutiva del
Centro Asistencial de Salud (CAS), a la demanda de los servicios usuarios y la
centralizacion de los procesos!?. Se asignara personal capacitado y estable que asegure
la ejecucion correcta de los procedimientos y la calidad de los procesos. Este personal,
dado el peso de las cajas quirdrgicas que en promedio tienen de 3 a 5 kilos para el
instrumental de Cirugias menores y de 10 a 20 y hasta 30 Kilos para instrumental de
cirugias mayores, sobre todo si son de la especialidad de traumatologia, neurocirugia,
estdn expuestos a riesgos ergonomicos, exponiéndolos a lesiones del sistema
6steomuscular a pesar del uso de coches transportadores.

Por otro lado, el cumplimiento de las medidas de Bioseguridad no son tomadas
con responsabilidad y continuidad, y la respuesta que da el personal cuando se le
observa reiteradamente es ‘“‘siempre hemos trabajado asi, sin usar tantas cosas y no nos
ha pasado nada”. Frente a los riesgos quimicos la norma dice que se debe proveer el
equipo de proteccion personal, supervisar el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad, realizar el monitoreo de exposicion a sustancias toxicas como: gases,
vapores, liquidos, que por inhalacion, absorcién cutanea y/o contacto pueden ocasionar
intoxicaciones, quemaduras e irritaciones?. Las caracteristicas fisicas del personal que
labora en esta &rea, no permite el uso de climatizacion, ya que mencionan que "el frio

los puede enfermar™ "porqué prendieron el aire acondicionado me siento mal, con
gripe", incumpliendo los parametros de climatizacion relacionado a la temperatura que
debe mantenerse entre 18° y 22° y la humedad relativa entre 35 % y 55%; ya que una
mayor temperatura y humedad favorecen el crecimiento microbiano y alteran la
permeabilidad de los empaques; niveles mas bajos que los recomendados pueden

afectar los parametros de la esterilizacion de material *2.
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A ello se tiene que, el 53% del personal (20), tienen méas de 50 afos de edad,;
sumado a la edad esté el problema de salud; por ello la programacién de su labor son
en turnos de mafana o tarde, realizando las mismas actividades diariamente, recargando
asi el trabajo al personal en los siguientes turnos, contraviniendo la Norma en éste punto
que sefala “Frente al Riesgo Psicosocial la gestion administrativa debe estar orientada
a prevenir el estrés laboral, evitando las actividades rutinarias” !2; lo cual impide el
auspicio de un clima laboral armonico, potencia el estrés y agravia las buenas

relaciones interpersonales.

En el ambito de su propio quehacer, la Central de Esterilizacion en el aspecto
fisico estd distribuida por areas que es como sigue: Area Roja: (séptica, sucia o
contaminada) es donde se inicia uno de los procesos de Central de Esterilizacion,
cuenta con una ventana de recepcion de instrumental y material de uso hospitalario,
zona de lavado manual donde existen 2 lavamanos de acero, incluye agua fria y
caliente; deberian ser 2 pozas de acero inoxidable de 40 cm de profundidad, y contar
también con agua blanda ademéas de agua fria y caliente; trabaja 01 enfermera que
realiza la recepcion y registro manual de todo el material hospitalario y equipos
biomédicos contaminados que entrega cada servicio; verifica la condicion del pre
lavado, integridad del instrumental; ademas laboran 02 técnicos de enfermeria, uno se
encarga del lavado manual, donde el material recepcionado tiene un tiempo de
inmersion en la solucion descontaminante - 15 minutos -, (dependiendo la sustancia
descontaminante que se use), descontaminacion, enjuague del material, y el segundo
técnico, seca manualmente el instrumental y también utiliza aire comprimido, que es
un sistema de aire presurizado y filtrado, utilizado para secar elementos con limenes o
espacios de dificil acceso, pero éste, no cuenta con filtro bacterioldgico, lo cual es un
riesgo en el proceso; el material de uso continuo (cubetas, rifioneras) es empaquetado
en papel crepado, en la misma &rea. La enfermera registra las caracteristicas de los set
y equipos que ingresan, supervisa el proceso de lavado y secado; el trabajo se realiza
en el horario de 8 am a 10 am. luego, se traslada al area de preparacion de materia; el
registro de la recepcién de material contaminado se realiza en forma manual, (hay una
computadora la cual no esta en uso, el hospital no cuenta con un programa de red
informatica para éste servicio), el formato donde se describe el material que traen los

servicios, pasa al area de esterilizacidn para ser registrado también en ésa area y luego
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éste mismo formato pasa al area de almacenamiento de material estéril donde se coloca

el sello una vez entregado el producto estéril a su respectivo servicio.

Segun la Norma para la Organizacion y Fortalecimiento de las Centrales de
Esterilizacion de EsSalud®?, deberia contar con puerta de ingreso y salida del personal,
ventana de paso para la entrega de material limpio hacia el area azul; zona de
validacion, que es un espacio donde se instalan la [dmpara de visualizacion magnificada
y equipo de bioluminiscencia para que la enfermera realice la inspeccion y validacién
de la limpieza del material lavado. Esta area roja se encuentra entre el area de apoyo
(ambiente de vestuarios con servicios higiénicos para el personal) y el &rea azul, lo que
hace inevitable el paso de todo el personal, propiciando una contaminacién cruzada.
Las medidas de bioseguridad para el personal, se realiza utilizando métodos de barrera:
mandiles descartables, guantes domésticos media cafia (cubre antebrazo), guantes
descartables para el proceso de recepcion de material, lentes de proteccién que no todos

ni siempre lo utilizan, mascarilla cuyo abastecimiento es suficiente para la demanda.

El Area Azul: (limpia - preparacion de material) esta equipado para la seleccion,
inspeccion, preparacion y empaque de instrumental y material hospitalario; es continuo
al éarea roja; labora a partir de las 10 am la enfermera que se traslado del area roja;
supervisa el uso de la manga mixta para el empaque de equipos e instrumental y su
preparacion, el uso adecuado de los empaques grado medico y el uso correcto de los
indicadores quimicos, resuelve imprevistos y reclamos de los usuarios. Cuenta con
esterilizadores a vapor y preparacion de cargas; registro manual, semejante a otras
areas. El personal profesional y técnico con problemas de salud prepara torundas de
algodon para abastecer al hospital los que se empacan en bolsas por cien unidades, la
preparacion de apoésitos de algodén, carpules, latex, hilos, torundas de fistula para
hemodialisis es realizada por personal profesional y técnico que haya concluido con
otras actividades toda vez que no se programa personal especificamente para estas
actividades; muchos de los productos que se preparan en central de esterilizacion se
encuentran alrededor del insumo algodén hecho que afecta la salud de los trabajadores
por el polvillo o pelusa que liberan durante su confeccion y llega a introducirse

también en las selladoras de manga mixta, balanza, cortadoras.
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En cuanto al material que se utiliza para la realizacion de empaques, tenemos el
papel crepado o papel médico que es un producto destinado al empaquetado de objetos
que por su forma o tamafio no pueden ser esterilizados en un envase unitario; presenta
unas caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas exactamente iguales al papel utilizado
en la confeccion de envases. El tratamiento del papel crepado le permite que se adapte
mejor al objeto que contiene; sus caracteristicas técnicas son de 60g/m2, presenta una
excelente barrera bioldgica, es de alta resistencia al agua y esta creado de acuerdo a
las normas EN868-1, EN868-2 12,

Las mangas mixtas es otro tipo de material de empaque para esterilizacion que
conserva el material estéril; fabricado con papel de uso médico y film transparente;
segin el fabricante es de color verde o celeste, éste film sirve para comprobar
visualmente la integridad del material empacado y del sello; el papel es de 60g/m2 y
70g/m2, permite una apertura aséptica y cierre por termo sellado (entre los 150 y 180°
C); es resistente a la traccion, al ambiente seco y al frote con otros empagues; es una
efectiva barrera bacteriana; la impresion de los indicadores que presenta a ambos lados
son en tiras en base al agua (no contienen metales pesados); esta fabricado segun
Normas Internacionales. EN868 parte5 (CE) am 3116- ir-BS 6871 - DIN 58953 parte
414,

Cuenta con seis autoclaves, dos de gran capacidad: 1000lts y 800 Its. Ambas en
funcionamiento desde hace 36 afios son de tecnologia con bomba de pre vacio, dos
autoclaves de 600 Lts., una de ellas no funciona por falla estructural en la cdmara
interna (picadura), la segunda autoclave de esta capacidad se encuentra inoperativa por
falla en el software de programaciéon son automatizadas con bomba de pre vacio, una
autoclave de 150 Its. En estado de baja y una autoclave de 25 lIts en estado de baja; el

control biolégico de los ciclos de esterilizacion se realiza en esta area y en cada carga.

Zona exclusiva de Textiles Quirdrgicos, Se preparan con ropa proveniente de
lavanderia los paquetes de ropa quirdrgica para la programacion del dia en razén a las
cirugias de Alta Complejidad y de Mediana Complejidad que se realizan en el hospital,
la bioseguridad se garantiza parcialmente, el personal dispone de mascarilla y gorro
para la preparacion de material, realizan sus actividades de pie durante la mayor parte
de la jornada, se dispone de sillas y bancos sin respaldo de baja altura en relacion a las

mesas de trabajo las mismas que son de acero inoxidable, amplias, deterioradas por el
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paso del tiempo, los anaqueles son de madera debiendo ser de aluminio tal como indica
la norma’2. Se programa dos técnicas de enfermeria en turno de mafiana y tarde,
aunque usualmente uno de los turnos queda con un solo trabajador por falta de recurso
humano.

El Area Verde: (Estéril) es para esterilizacion en alta temperatura; ambiente
acondicionado y equipado para descarga, almacenamiento y conservacion de paquetes
de instrumental, material hospitalario y ropa quirlrgica esterilizados, hasta la entrega a
los usuarios; este ambiente deberia estar climatizado segln la norma'?; la enfermera
supervisa el proceso de esterilizacion en alta temperatura a través de los registros e
indicaciones especiales en urgentes y material e instrumental especializado, protesis e
implantes; el técnico de enfermeria manipula el esterilizador en alta temperatura;
cuenta con zona de incubadoras para los indicadores bioldgicos, el cual es un espacio

fisico — técnico, en donde se instalan las incubadoras y registros respectivo.

Para la entrega de material estéril, se realiza a través de una doble ventana; el
almacenamiento de material estéril, es realizado por el personal técnico y es supervisado
por la enfermera, estd implementado con estantes o anaqueles de acero inoxidable
abierto y cerrado de cdmodo acceso y facil visibilidad de los paquetes esterilizados.
Permite la circulacion y estacionamiento de coches de traslado de material estéril. El
personal técnico que se encarga de la zona de esterilizadores a vapor (area azul), se
encarga también de la zona de almacenamiento y entrega de material estéril. (Area
verde).

Zona de esterilizacion en baja temperatura: cuenta con esterilizador por Oxido
de Etileno - Steri Vac de 120 Lts - y Plasma de Perdxido de Hidrogeno de 100Lts. de
capacidad (equipos automatizados) una selladora, anaqueles abiertos, se encuentran
aisladas y ubicadas continua al rea administrativa. EIl personal que labora en el area es
alternado segun la disponibilidad: personal de enfermeria profesional y técnico
indistintamente en turno de mafiana y tarde de lunes a sdbado, domingos y feriados no
se programa personal aunque la demanda se viene incrementando la enfermera y los
técnicos de enfermeria realizan el manejo de los equipos, la validacién del proceso es
realizado por la enfermera. Todas las etapas que forman el proceso de esterilizacion son
complementarias unas con otras, si una de ellas falla el proceso carecera de las

caracteristicas para validarlo segin normas institucionales, nacionales e internacionales
12
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El area administrativa, sala de jefatura es el ambiente implementado y ubicado en
la parte inicial del servicio; deberia estar ubicado en la zona céntrica del servicio, que
por medio de ventanas facilitaria la observacion del trabajo a las diferentes areas (roja,
azul y verde) *°; el traslado de la Jefa, y todo el personal hacia los servicios higiénicos
se realiza atravesando todo el servicio, propiciando inevitablemente una contaminacién

cruzada.

A pesar de las innovaciones tecnologicas en el area de Esterilizacion, con
equipamientos automatizados, se requieren operadores entrenados que deben conocer
los procesos de esterilizacion, conocer los riesgos laborales, y las relaciones
interpersonales entre profesional, técnico, administrativo y asistenciales; éstas necesitan

ser las mejores para llevar a cabo todas las actividades requeridas.

El mantener de un sistema sub centralizado (el lavado, secado y empaquetado se
realizan en Centro Quirdrgico) y sélo el proceso de esterilizacion propiamente dicho se
realiza en la Central de Esterilizacion, refleja un proceso no controlado®®; por lo que se
supervisa aleatoriamente las cajas quirurgicas, a fin de asegurar la calidad de los

procesos ejecutados por el servicio referido.

La infraestructura, el equipamiento, el material de uso, son muy
importantes en estos delicados procesos, pero lo es mas, la actitud del personal, que
constantemente incurre en comportamientos inadecuados que desencadenan algunos
riesgos evitables como:

- Contaminacion cruzada, por uso inapropiado de los uniformes y zapatos, de las
barreras de bioseguridad; de los insumos para el aseo personal como son: algodén,
gasas, papel crepado; acceso inadecuado, ya que se realiza por dos puertas: una es
por el ambiente de vestuarios y servicios higiénicos, y la otra puerta de ingreso es por el
ambiente para preparacién y empaque textil quirdrgico.

- Variacion del acceso a los  servicios: recepcion de material para esterilizar por el area
de entrega de material estéril (amistades, favores; venta de golosinas por dicha zona)

- Falta de empoderamiento del personal, que esta lejos de reconocer el valor de su

trabajo en el cuidado de calidad.
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- Resistencia del personal al cambio, manteniéndolos en la rutina, que origina
desmotivacion y estrés.

- Tiempos de inmersién en el proceso de lavado, no controlados por falta de area fisica.

Asi mismo se realiza el procesamiento de registro de informacion manualmente,
lo que genera uso de horas/hombre para tabular dicha informacion; existe un sistema de
gestion Hospitalaria, que no incluye la trazabilidad de los procesos, se ha solicitado a la
Oficina de Informatica la creacion de opciones que permitan mejorar el sistema de
informacidn que faciliten la informacién y el seguimiento de los procesos, manifestando
la Oficina de Informética que debe contar con autorizacion del nivel Central; en tanto,
los registros de material prelavado, de lavado del instrumental y otros materiales,
preparacion y empaque del material, de los ciclos de esterilizacion, monitoreo periddico
del funcionamiento de los equipos, registro de validacion en el area roja, registro del
mantenimiento de equipos, registro de actividades administrativas, indicadores de
calidad, registro de reporte del turno 2, se siguen realizando manualmente con el
consiguiente riesgo que podria evitarse.

Las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (Tics), ayudan a
acelerar y facilitar la informacién; en CE es necesario contar con un sistema de
informacion que agilice los reportes de registros de material e instrumental, que
incluyan en cada etapa del proceso: fecha de ingreso, equipo utilizado; nimero de carga;
personal responsable; mantenimiento preventivo y/o correctivo, optimiza la gestion de
equipos, el manejo de inventarios, la asignacién de costos y la determinaciéon de la
produccion; el registro informatizado permite la trazabilidad que admite el histérico,
la ubicacion y la trayectoria de un producto o lote de productos a lo largo de la cadena
de suministros en un momento dado®®, la cual permitira brindar seguridad en la atencion
de los paciente, por tanto debe ser considerado en el plan de gestion de este servicio.

Elaborar un Plan de Gestion para un servicio de enfermeria, requiere de una
vision prospectiva y argumentada desde el punto de vista teérico, que puede ser
filoséfica que ratifique el ser de la profesion, que guie las acciones del personal y de la
gestién, sobre todo en CE, que no brinda un cuidado directo, lo hace indirectamente,
garantizando el cuidado integral y seguro de los usuarios, mediante acciones
responsables, de alto contenido ético moral, y de vocacion sincera de colaborar para

brindar un cuidado, de calidad, seguro y humano.
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La teoria de Kari Martinsen?, Filosofia de la Asistencia, cuyos principales
conceptos y definiciones entre otras, considera al cuidar, no solo como el valor béasico
de la enfermeria, sino también un pre requisito en nuestras vidas, es el desarrollo de la
persona a través del bien, que requiere formacion y aprendizaje, estas cualidades de
juicio profesional y discernimiento, estan relacionadas con lo concreto, puntualiza que
el aprendizaje no consiste tan solo en ver, escuchar y tocar, sino en ver, escuchar y tocar
clinicamente bien, requisitos indispensables en las habilidades y competencias del

personal de CE, para garantizar los procesos de esterilizacion.

Asi también en relacion a la préactica moral refiere que ocurre cuando la
empatia y el trabajo reflexivo van parejos, de modo que el cuidado pueda manifestarse
en la enfermeria, asi, el personal de CE, se pone en el lugar de la persona en quien se
utilizaran los equipos y material esterilizados, entonces reflexivamente, significa
descubrir como se ayudara mejor al otro, como parte de la practica moral; otro concepto
importante a tomar en cuenta es cuando se refiere a El Ojo que registra, que es el que
objetiva y da la perspectiva al observador (personal de CE).Tiene relacion con encontrar
conexiones, sistematizar, ordenar , clasificar y colocar en un sistema todo el trabajo que

se realiza; trabajo al que aspira la CE, para garantizar la efectividad de sus procesos.

En relacion a sus principales premisas, considera a Enfermeria intimamente
ligada al cuidar, que es relacional, practico y moral, el cuidado implica una correcta
comprension de la situacion que presupone una adecuada evaluacién de los objetivos
inherentes a la misma, (procedimiento clinico a realizarse, requerimientos, material que
se recibe, evalla y planifica su esterilizacién); indica la tedrica que en enfermeria el
cuidado vy el juicio profesional son actividades integradas, y asi se aplica en todo el
proceso de esterilizacion de los productos, que serviran para consolidar un cuidado de
calidad garantizada.

La teoria de Martinsen, es relevante en la practica, como una filosofia
general de la enfermeria. Articula y comprende de modo claro la formulacién precisa de
como deberia entenderse y abordarse la enfermeria. Su fuerza radica en la habilidad de
favorecer la reflexion sobre la practica de la enfermeria en diferentes contextos, en que
ofrece (CE), para que la enfermeria pueda considerarse cuidado o practica moral; dada

la intervencion de CE, en los procesos de asistencia clinica en intervenciones de

24



envergadura, cabe al personal de enfermeria de CE, una actitud responsable, reflexiva,
critica en cada paso de los procesos de esterilizacion, de tal manera que su aporte no
solo sea cientificamente ejecutado, sino también realizado dentro de pardmetros de la

practica moral.

Si bien es cierto, el personal de CE, no da el cuidado directo al paciente, su
responsabilidad no es excluyente, es mas, puede ser responsable directo de
complicaciones que atenten la integridad fisica de la persona cuidada, y a ello orienta
esta teoria, a un enfoque de practica moral de procesos que no se ven como se realizan,
pero sus efectos si pueden tener una gran visibilidad, tanto positiva como negativa, por
ello el Plan de Gestidn, asume este aporte teorico, para planificar acciones que mejoren
los proceso, garanticen la calidad del producto final y principalmente sean influyentes
en la calidad de cuidado que indirectamente brinda, incentivando la practica reflexiva y

moral en cada intervencion.

La utilidad de la presente teoria se centra en:

La Persona:

- Prevenir riesgo de infecciones agregadas, Infecciones Asociadas a la Atencion
de salud, durante la estancia hospitalaria, utilizando apropiadamente las
variables: cuidado relacional, practico y moral, que le permita ofertar un
cuidado indirecto que se integra con el cuidado de enfermeria directo, aplicando
estandares minimos en aspectos de Seguridad del Paciente, basado en la garantia

de los procesos de esterilizacion de material médico quirdrgico.

Para la Persona que Cuida: Enfermera:
- Permite desarrollar la autonomia de sus funciones, lidera el campo de sus

responsabilidades, maneja variables pre establecidas en un marco tedrico propio.

Desarrolla un gran sentido ético y de defensora del paciente porgque reconoce en
la persona cuidada al beneficiario empatico de sus acciones en el cuidado y
prevencion de riesgos en su salud, encontrando en su labor una oportunidad de

desarrollarse personal y profesionalmente.
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Para la Institucion:
- Asegura estandares de calidad en el procesamiento de instrumental y material
quirdrgico. Optimiza el manejo de recursos en los procesos de esterilizacion:
insumos, equipos, recurso humano, constituyéndose en una fortaleza para la

acreditacion hospitalaria

2.2. Andlisis de la Oferta y Demanda Actual
2.2.1. Caracteristicas de la Demanda del Servicio de Central de Esterilizacién

La poblacion asegurada que atiende el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo, por ser referencial de alta complejidad no tiene poblacion adscrita, admite la
solucién de problemas de capa compleja, que no pueden ser resueltos por otros centros
asistenciales, para ello la central de esterilizacion, debe contar con instalacion de
equipos informatizados con software; ampliar la Centralizacién del material, contar
con personal idoneo, que posea conocimiento, actitud y aptitud, que sean fisicamente
aptos con fines de Seguridad personal y para el paciente, contar con un sistema de
almacenamiento adecuado y optimizacion del gasto en el proceso; regulando el costo

beneficio, con una gestion cientifica y humana.

Perfil epidemiologico

Central de Esterilizacion es una Unidad Productora de Servicios de Salud de
Soporte (UPSS); con procesos estandarizados, por lo tanto, es un servicio preventivo,
ya que cuidamos la situacion de salud del paciente en forma indirecta, evitando dafios
ulteriores, data como Perfil epidemioldgico, los siguientes diez primeros dafios

Cuadro N° 3
10 PRIMERAS CAUSAS DE D’EMANDA FRECUENTES — CENTRAL DE
ESTERILIZACION —HNAAA - ESSALUD 2014

1.- Diabetes Mellitus no insulinico

2.- Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis

3.- Tumor maligno de colon no especificado

4.- Apendicitis aguda no especificada

5.- Atencion materna cicatriz uterina debida a una cirugia previa
6.- Cuidado posterior de cirugia no especificado

7.- Parto Unico cefélico, presentacion cefélica

8.- Tumor maligno de la mama no especificado

9.- Otras cirrosis del higado y otras no especificadas

10.- Septicemia no especificada
Fuente: Oficina de Estadistica Red Asistencial Lambayeque.
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El cuadro presenta las diez primeras causas de demandas / patologia frecuentes
que son atendidas en el HNAAA, y que requieren para su tratamiento y cuidados de
suministros de material e insumos asépticos y estériles, que son efectivizados por CE

al area hospitalaria, como a continuaciéon se detalla.

Cuadro N° 4

PROVISIONAMIENTO DE MATERIAL E INSUMOS ASEPTICOS Y
ESTERILES, AL AREA HOSPITALARIA.2014

DIA HOSPITALIZACION N°
Paciente Dia Hospitalizacion General 98848
Paciente Dia Hospitalizacion UCI 2856
Paciente Dia UCIN 2125

Fuente: Oficina de Estadistica Red Asistencial Lambayeque.

Esta provision asegura la calidad del material y equipo de uso clinico para
brindar un cuidado optimo al usuario'’. Tanto en los servicios generales, como los de
cuidados criticos, bajo un sistema de centralizacion, que lamentablemente no es en un
100%. CE, tiene como mayor usuario al Centro Quirtrgico (CQ) cuya atencién se

detalla a continuacion

CUADRO N°5

PROVISION DE MATERIAL E INSUMOS ESTERILIZADOS PARA
CENTRO QUIRRUGICO. HNAAA, 2014

INTERVENCIONES QUIRURGICAS N°
Cirugia Especializada Altamente Compleja 1881
Cirugia Especializada Medianamente Compleja 4075
Cirugia Mayor 3440
Cirugia Menor 1611
TOTAL 11,007

Fuente: Oficina de Estadistica Red Asistencial Lambayeque.
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La esterilizacion de material médico quirargico es uno de los procedimientos
importantes dentro de la medicina preventiva del hospital, como método de control de
infecciones. Los microorganismos pueden pasar a los dispositivos médicos y de ahi al
paciente®®, lo cual conlleva a dafios sobre agregados, que bien pueden ser evitados por
procesos correctos de esterilizacion, realizados en CE del HNAAA, y cuyos productos
llegan a CQ, en dptimas condiciones y garantizan una cirugia segura al paciente.

Asi mismo CE, provee material y equipos estériles a servicios de atencion
ambulatoria con procedimientos medianamente complejos que requieren de material

estéril y que a continuacion se detalla.

CUADRO N°6
PROVISION DE MATERIAL E INSUMOS ESTERILIZADOS
PARA PROCEDIMIENTOS HOSPITALARIOS Y AMBULATAORIOS.

HNAAA, 2014

PROCEDIMIENTOS % N°
Partos 1.36 422
Cesareas 2.45 760
Sesiones Hemodialisis 47.50 14737
Endoscopias 18.34 5690
Atenciones Odontoldgicas 27.58 8559
Angioplastias 0.19 58
Léser terapia ocular 1.56 484
Litotricia ultrasonica 0.83 259
Marcapaso definitivo 0.19 59
TOTAL 100 31,028

Fuente: Oficina de Estadistica Red Asistencial Lambayeque. 2014

Central de Esterilizacién (CE), por definicion, es el servicio que recibe, acondiciona,
procesa, controla y distribuye textiles (ropa, gasas, apésitos), equipamiento biomédico e
instrumental a todos los sectores del hospital, con el fin de proveer un insumo seguro
para ser usado con el paciente, juega un papel muy importante en la prevencion de las
infecciones adquiridas en el hospital, porque tales infecciones han sido asociadas con
una desinfeccion inapropiada de objetos reusables incluyendo el equipo endoscopico, el
equipo de cuidado respiratorio, transductores y equipos de hemodidlisis reusables, tiene,
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ademas, la responsabilidad de recoger y recibir los objetos y equipos usados durante la
atencion del paciente, procesarlo, almacenarlo, y distribuirlo en todo el hospital®® , de
acuerdo a su perfil epidemioldgico, asi como, a la frecuencia de los procedimientos que
se realizan en este centro asistencial, es evidente la alta demanda que atiende Central de
Esterilizacion, ya que a pesar de sus limitaciones se esfuerza por responder
comprometidamente a las demandas de los usuarios. Y su participacion indirecta en

todos los procedimientos asistenciales.

Indicadores de Salud

Los principales indicadores de calidad y produccion de Central de Esterilizacion son:

- Indicador de efectividad de lavado

a= N° procedimientos lavado manual correctos segun Guia en el mes

b=N° total de listas chequeo lavado manual aplicadas en el mes x 100

Formulaa x 100 Estandar 100 %
B

- Indicador de efectividad del proceso de esterilizacién

a=N°de ciclos de esterilizacién a vapor con IQ correctos mes

b=N° de ciclos de esterilizacién por mes. x 100

Formulaa x 100 Estandar 100 %
b

a=N° de ciclos de esterilizacion a vapor con IB correctos mes

b=N° de ciclos de esterilizaciébn por mes. x 100

Formulaa x 100 Estandar 100 %
b
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- Indicadores de seguridad laboral

a=N¢° de accidentes ocurridos en CE. mes

b=N° de horas trabajadas en el mes. X 100

Formulaa x 100 Estandar 0 %
b

- Indicador de satisfaccion del usuario

a=N° quejas por retraso, deterioro o pérdida mes

b=N?° total de atenciones al mes. x 100

Formula a x 100 Estandar <1 %
b

Fuente: Normas para el Fortalecimiento de Unidades y Centrales de Esterilizacion 2012
Produccion del Servicio:

La recoleccion de datos de todos los procesos que se realizan en Central de
Esterilizacién, se hacen de forma manual, generando uso de horas / hombre para el
procesamiento de la informacion; ya que no estd implementada con un sistema
informéatico ni mucho menos conectado a la red del sistema de gestion hospitalaria.
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CUADRO N° 7
CENTRAL DE ESTERILIZACION HN "AAA™

MATERIAL ESTERIL ENTREGADO EN PAQUETES AGOSTO 2014

HOSPITALIZACION:

CONSULTORIOS

SERVICIOS CANTIDAD SERVICIOS CANTIDAD
Cardiologia - Cirugia Térax 375 1 | Cirugia Menor 34
Centro Quirdrgico 9,001 2
Cineangio 165 3 | Cirugia Térax
Cirugia General 775 4 | Dermatologia
Centro Obstétrico 381 5 | Ecocardiografias 3
Emergencia 398 6 | Endoscopias 335
7 | Unidad Mezclas Oncolégicas
DIPAC 107 8 | Ginecologia
Gastroenterologia 171 9 | Hematologia
Geriatria 504 | 10 | Imagenologia - Rayos x 129
Ginecologia-Cir.Plast y Reconst 443 | 11 | Radiologia Intervencionista
Hemodialisis 3,259 | 12 | Litotripsia 513
Medicina Interna 362 | 13| Inmunizaciones 9
Neurocirugia 182 | 14 | Procedimientos de Ginecologia 30
Neumologia 199 | 15 | Obstetricia
Neonatologia 3,066 | 16 | Odontologia 11
Neurologia 66 | 17 | Oftalmologia 9126
Obstetricia 140 | 18 | Oncologia - Quimioterapia
19 | Otorrinolaringologia
Oncologia 408 | 20 | Pediatria
Pediatria - UCIN - Cirugia. Ped. 224 | 21| Planificacién Familiar 82
22 | Programas
Soporte Nutricional 57 | 23] Inyectables
Traumatologia 189 | 24 | Nutricién
Trasplante renal 25 | Quimioterapia 53
Unidad de Cuidados Intensivos 990 | 26 | Resonancia Magnética
Unidad de Cuidados Intermedios 264 | 27 | Reumatologia
Urologia 217 | 28 | Topico de Cirugia
29 | Tomografia 56
UTIC 194 | 30 | Traumatologia
31 | Urologia
32 | URI 176
TOTAL 22,137 TOTAL 10557
OTROS ESTERILIZACION DE MATERIAL
1.-Hospital "Heysen" (OE) 0 A BAJA TEMPERATURA
2.-Hospital Naylamp 0
3.-Hospital "Ferrefiafe" 0 OXIDO DE ETILENO 1404
4.-Hospital "Chepen” 0 PLASMA 1257
TOTAL
[ TOTAL PAQUETES ESTERILES : 35,301 |
[ TOTAL PAQUETES ASEPTICOS | 90317
TOTAL PAQUETES ASEPTICO Y ESTERIL : 125,708
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CUADRO N° 8
CENTRAL DE ESTERILIZACION HN "AAA™

MATERIAL ESTERIL ENTREGADO EN PAQUETES SETIEMBRE

2014
HOSPITALIZACION: CONSULTORIOS
SERVICIOS CANTIDAD SERVICIOS CANTIDAD
Cardiologia - Cirugia Térax 453 | 1| Cirugia Menor 33
Centro Quirdrgico 8,753 | 2
Cineangio 98 | 3] Cirugia Toérax
Cirugia General 711 | 4 | Dermatologia
Centro Obstétrico 219 | 5 | Ecocardiografias 8
Emergencia 402 | 6 | Endoscopias 279
7 | Unidad Mezclas Oncolégicas
DIPAC 65| 8| Ginecologia
Gastroenterologia 127 | 9 | Hematologia 9
Geriatria 284 | 10 | Imagenologia - Rayos x 82
Ginecologia-Cir.Plast y Reconst 436 | 11 | Radiologia Intervencionista
Hemodialisis 1,730 | 12 | Litotripsia 511
Medicina Interna 331 | 13 | Inmunizaciones 600
Neurocirugia 219 | 14 | Procedimientos de Ginecologia 25
Neumologia 236 | 15 | Obstetricia
Neonatologia 113 | 16 | Odontologia 25
Neurologia 3,814 | 17 | Oftalmologia 6015
Obstetricia 126 | 18 | Oncologia - Quimioterapia
19 | Otorrinolaringologia
Oncologia 351 | 20 | Pediatria
Pediatria - UCIN - Cirugia. Ped. 266 | 21 | Planificacién Familiar 55
22 | Programas
Soporte Nutricional 91 | 23| Inyectables 5
Traumatologia 221 | 24 | Nutricion
Trasplante renal 25 | Quimioterapia 47
Unidad de Cuidados Intensivos 1,514 | 26 | Resonancia Magnética
Unidad de Cuidados Intermedios 312 | 27 | Reumatologia
Urologia- Nefrologia 415 | 28 | Tépico de Cirugia
29 | Tomografia 52
UTIC 169 | 30 | Traumatologia
Unidad Trasplante de Médula O. 788 | 31 | Urologia
32 | URI 61
TOTAL 22,244 TOTAL 7807
OTROS ESTERILIZACION DE MATERIAL
1.-Hospital "Heysen" (OE) 75 A BAJA TEMPERATURA
2.-Hospital Naylamp 55
3.-Hospital "Ferrefiafe" 0 OXIDO DE ETILENO 2478
4.-Hospital "Chepen" 0 PLASMA 1350
TOTAL 130
| TOTAL PAQUETES ESTERILES : 34,009
| TOTAL PAQUETES ASEPTICOS 83,256
TOTAL PAQUETES ASEPTICO Y
ESTERIL : 117,265
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CENTRAL DE ESTERILIZACION HN "AAA™

CUADRO N°9

MATERIAL ESTERIL ENTREGADO EN PAQUETES OCTUBRE 2014

HOSPITALIZACION:

CONSULTORIOS

SERVICIOS CANTIDAD SERVICIOS CANTIDAD
Cardiologia - Cirugia Térax 453 1 | Cirugia Menor 33
Centro Quirdrgico 8,753 2
Cineangio 98 3 | Cirugia Tdrax
Cirugia General 711 4 | Dermatologia
Centro Obstétrico 219 5 | Ecocardiografias 8
Emergencia 400 6 | Endoscopias 272
7 | Unidad Mezclas Oncolégicas
DIPAC 65 8 | Ginecologia
Gastroenterologia 127 9 | Hematologia 9
Geriatria 284 | 10 | Imagenologia - Rayos X 82
Ginecologia-Cir.Plast y Reconst 436 | 11 | Radiologia Intervencionista
Hemodidlisis 1,730 | 12 | Litotripsia 511
Medicina Interna 331 | 13| Inmunizaciones 550
Neurocirugia 219 | 14 | Procedimientos de Ginecologia 25
Neumologia 236 | 15 | Obstetricia
Neonatologia 113 | 16 | Odontologia 20
Neurologia 3,810 | 17 | Oftalmologia 6015
Obstetricia 126 | 18 | Oncologia - Quimioterapia
19 | Otorrinolaringologia
Oncologia 351 | 20 | Pediatria
Pediatria - UCIN - Cirugia. Ped. 266 | 21 | Planificacién Familiar 55
22 | Programas
Soporte Nutricional 91| 23] Inyectables 5
Traumatologia 221 | 24 | Nutricién
Trasplante renal 25 | Quimioterapia 47
Unidad de Cuidados Intensivos 1,514 | 26 | Resonancia Magnética
Unidad de Cuidados Intermedios 312 | 27 | Reumatologia
Urologia- Nefrologia 415 | 28 | Tépico de Cirugia
29 | Tomografia 52
UTIC 169 | 30 | Traumatologia
Unidad Trasplante de Médula O. 788 | 31| Urologia
32 | URI 61
TOTAL 22,238 TOTAL 7745
OTROS ESTERILIZACION DE MATERIAL
1.-Hospital "Heysen" (OE) 75 A BAJA TEMPERATURA
2.-Hospital Naylamp 65
3.-Hospital "Ferrefiafe" 0 OXIDO DE ETILENO 2275
4.-Hospital "Chepen" 0 PLASMA 1272
TOTAL 140
I TOTAL PAQUETES ESTERILES : 33,670
I TOTAL PAQUETES ASEPTICOS 83,192
TOTAL PAQUETES ASEPTICO Y
ESTERIL : 116,862
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CUADRO N° 10

CUADRO COMPARATIVO DE ESTERILIZACION A VAPOR
DE CONSULTORIOS, AGOSTO A OCTUBRE 2014

MESES COSULTORIOS
AGOSTO 10557
SETIEMBRE 7807
OCUBRE 7745

Fuente: Libro de registro de Central de esterilizacion

CUADRO N°11

PRODUCCION DE PROCESOS DE ESTERI,LIZACION A VAPOR DE
HOSPITALIZACION

AGOSTO A OCTUBRE 2014
MESES HOSPITALIZACION
AGOSTO 22137
SETIEMBRE 22244
OCUBRE 22238

Fuente: Libro de registro de Central de esterilizacion-2014

CUADRO N° 12

PRODUCCION DE PROCESOS DE ESTERILIZACION A BAJA
TEMPERATURA EN OXIDO DE ETILENO
PARA EL HOSPITAL, AGOSTO A OCTUBRE 2014

MESES OXIDO DE ETILENO
AGOSTO 1404
SETIEMBRE 2478
OCUBRE 2275

Fuente: Libro de registro de Central de esterilizacion-2014
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CUADRO N° 13

PRODUCCION DE PROCESOS DE ESTERILIZACION A BAJA
TEMPERATURA EN PEROXIDO DE HIDROGENO
PARA EL HOSPITAL, AGOSTO A OCTUBRE 2014

R0
AGOSTO 1257
SETIEMBRE 1350
OCUBRE 1272

Fuente: Libro de registro de Central de esterilizacion-2014

CUADRO N° 14

PRODUCCION TOTAL
PAQUETES ASEPTICOS Y ESTERILES
ACTIVIDADES TRIMESTRALES EN CENTRAL DE ESTERILIZACION

AGOSTO A OCTUBRE 2014
MESES TOTAL %
AGOSTO 125708 34.93
SETIEMBRE 117265 32.67
OCUBRE 116862 32.40
TOTAL 359835 100°

Fuente: Libro de registro de Central de esterilizacion 2014

Estos cuadros demuestran que
limitaciones: fisicas, del potencial humano, de informatica, tecnoldgico y de insumos,
mantiene una produccidn que hasta el momento cubre la demanda de los usuarios. La
central de esterilizacion, como centro productor del hospital, estd sometida a diferentes
normas Yy leyes, que garantizan la seguridad de los pacientes y la calidad de la atencion
sanitaria. Se deben certificar la seguridad y efectividad del proceso de esterilizacion,

mediante el control de la calidad de los procedimientos y la validacion de procesos 22,

Central de Esterilizacion, a pesar de

procesos que se siguen dando con la misma calidad a todos los servicios usuarios.
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2.2.2. Poblacién Objeto a ser atendida

Central de Esterilizacion atiende todas las areas de éste Hospital segiin demanda;
considerando, que la cantidad de camas hospitalarias son 404, procedimientos de
hemodialisis, procedimientos de radiologia intervencionista y Centro Quirurgico,
cuyas intervenciones quirurgicas estan entre electivas y de urgencias 40; es el servicio
de mayor demanda por su necesidad de instrumental quirdrgico, ropa estéril, vendas de
algodon, frascos estériles entre otros; ademas los servicios de cirugia como Cardiologia,
Nefrologia, Cirugia General, Cirugia de Torax, Cirugia Plastica y Reconstructiva ,
Cirugia Cabeza 'y Cuello, Traumatologia, Neurocirugia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Cirugia Pediatrica, Odontologia, Obstetricia,
Emergencia que en general solicitan de 4 a 6 equipos, de 3 0 5 piezas para suturas,
ademas de cubetas, rifioneras, frascos descartables; y los servicios de medicina cuyos
requerimientos principalmente es de cubetas, rifioneras; la ropa estéril (colchas,
frazadas, ropa de paciente) son para el servicio de Trasplantes de 6rganos, Cirugias Alta
y Medianamente Complejas

Son de menor demanda los servicios de Gastroenterologia, Psiquiatria,
Hematologia, Oncologia, Endocrinologia, Neurologia y Neumologia, Reumatologia,
Medicina Interna, Servicio de Enfermedades Infecciosas, Dermatologia, Reanimacion y
Terapia del dolor, Ginecologia, Pediatria, Neonatologia, Unidad de Cuidados
Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios, Anestesiologia cuya demanda es la
esterilizacion de tubos de mayo; Imagenologia, y Laboratorio Clinico; Geriatria a pesar
de ser uno servicio de medicina dentro de su solicitud de cubetas y rifioneras, estad la

esterilizacion de equipos de curacion por la alta incidencia de escaras.

Por otro lado, previa coordinacion con la Jefatura del servicio se realiza solo la
esterilizacion de material instrumental y ropa quirdrgica ya empaquetada a los
hospitales que pertenecen a la Red Asistencial como el Hospital Naylamp, Hospital
Heysen Inchaustegui, Hospital de Ferrefiafe y también a los Hospitales del Ministerio de
Salud (MINSA) si tienen necesidad por inoperatividad de sus maquinas, como el

Hospital Docente Las Mercedes, Hospital Regional.
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Cobertura de atencién

La oferta de C.E. es flexible, segin la necesidad de esterilizacion o
desinfeccion de material. También se hace referencia a que la atencion se extiende a los
hospitales de la red Lambayeque e incluso los hospitales del Ministerio de Salud

(Hospital Las Mercedes, Hospital Regional)

2.2.3. Caracteristicas de la Oferta del Servicio

Los Servicios que brinda Central de Esterilizacion del HNAAA son el
procesamiento de material e instrumental de todo el Hospital, y muchas  veces de los
establecimientos de la Red de la periferia, asi como de los hospitales del MINSA

La entrega y recojo de material demandan tiempo, se atiende entre servicios y
consultorios un promedio de 26 hojas de pedido en la recepcién y 35 servicios en la
entrega de material estéril en cada turno de trabajo (mafiana y tarde). Esta diferencia
entre la recepcion y entrega de material es porque no todos los servicios llevan y
recepciona material, sino que algunos solo solicitan material para la atencion al usuario.
Las 26 solicitudes son las que se reciben por el area contaminada, pero por el area
limpia también se recibe ropa limpia de algunos servicios para ser empaquetada y
esterilizada; de igual manera, por el area estéril hay servicios que Unicamente solicitan

la entrega de algodon como por ejemplo el rea de inmunizaciones y programas.
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CUADRO N° 15

REQUERIMIENTO DE PERSONAL PROFESIONAL ENFERMERAS
SERVICIO CENTRAL DE ESTERILIZACION HNAAA 2014

HORAS TOTAL HORAS/
AREA DE TRABAJO NECORES & TURNOS e
CONTAMINADO 12X305 manana 366
y tarde
PREPARACION 12X305 manana 366
y tarde
ALMACEN DE MATERIAL manana
ESTERIL 12X30.5 y tarde 366
ESTERILIZACION A BAJA L9506 mafiana 312
TEMPERATURA y tarde
TOTAL HORAS 1419
REQUERIMIENTO MENSUAL
1419/150 HORAS
ENFERMERAS MENSUALES 9.48 10 enfermeras

FUENTE: Libro de registro de central de esterilizacion 2014

REQUERIMIENTO DE PERSONAL 2014
SERVICIO: CENTRAL DE ESTERILIZACION

CUADRO N° 16

GRUPO OCUPACIONAL: TECNICOS DE ENFERMERIA

AREA DE TRABAJO NEgI(E)SITAAI\?SIAS TURNOS TOTAL HORAS
2M, 1T,
CONTAMINADOS 24X30.5 N 732
, 3 MANANA
PREPARACION 24X26 5 TARDE 624
2 MANANA
ROPA QUIRURGICA 12X26 > TARDE 312
ESTERILIZACION A BAJA 1M, 1T,
TEMPERATURA 24X30.5 1N 732
TOTAL HORAS 3207
REQUERIMIENTO
MENSUAL TECNICOS | 3207/150 HORAS 214 22 Tec. De Enf.
DE ENFERMERIA MENSUALES

FUENTE: Libro de registro de central de esterilizacién 2014
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CUADRO N° 17

DOTACION ACTUAL PERSONAL PROFESIONAL ENFERMERAS
SERVICIO CENTRAL DE ESTERILIZACION HNAAA 2014

AREA DE TRABAJO HORAS TURNOS TOTAkAEgRAS /
CONTAMINADO 12x30.5 Mafana y tarde 366
PREPARACION 12x30.5 Mafana y tarde 366
ALMACEN DE Mafiana y tarde
MATERIAL ESTERIL
ESTERILIZACION A EX26
BAJA TEMPERATURA mafana 156
TOTAL 888

Fuente: Libro de registro de central de esterilizacién 2014

CUADRO N° 18

DOTACION ACTUAL PERSONAL TECNICOS DE ENFERMERIA
SERVICIO CENTRAL DE ESTERILIZACION HNAAA 2014

AREA DE HORAS TOTAL

TRABAJO NECESARIAS TURNOS HORAS
CONTAMINADOS 24X30.5 2'\"1’N1T’ 732
PREPARACION 24X30.5 1 NL\Il T, 732

ROPA 1 MANANA
QUIRURGICA 24X26 1 TARDE 624
EST. ABAJA

TEMPERATURA 6X26 1T, 156
TOTAL 2244

Fuente: Libro de registro de central de esterilizacién 2014

Los cuadros N° 15 y N° 16 evidencian, la dotacion de personal ideal y los

cuadros N° 17 y N° 18 la dotacion actual,

reflejando el déficit en mas 30% de

personal profesional y técnico de enfermeria, (obviando el rendimiento del personal con

limitaciones), lo que de alguna manera pone en riesgos las intervenciones y la

oportunidad del servicio, toda vez que este servicio es: el centro vital de la institucion,

donde se realizan todas las etapas del proceso de esterilizacion , para ello se necesita

personal altamente capacitado?® , ya que para los usuarios y/o servicios que brinda
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atencion la central de esterilizacion, necesita que sea cubierta satisfactoriamente, para
lograr el equilibrio entre los procesos de calidad y mayor productividad de enfermeria,
se determina el tiempo de cada area: hora-Enfermera - Técnico de Enfermeria para
calcular el recurso humano necesario las 24 horas del dia segun las normas vigentes
Si bien es cierto, el requerimiento de personal ocasiona mayor costo, el resultado

tangible que se obtendra reflejaria una mejora en el proceso de gestion.

2.2.4. Guias de Procedimiento en Enfermeria

Durante el proceso asistencial, son muchas las decisiones que el profesional
de enfermeria debe tomar para la prestacion de cuidados, siendo imprescindible que se
le dote de los instrumentos que le permitan una utilizacion consciente, explicita y
juiciosa de su actuar, para ello las guias de procedimientos son la mejor evidencia
clinica disponible; en este sentido, las guias se disefian con el objetivo de sistematizar
los cuidados que reciben los pacientes en la asistencia sanitaria, responden a la
necesidad de dotar a los profesionales de enfermeria de herramienta e instrumentos que
guien y mejoren la practica y sirvan como indicadores de calidad de sus

intervenciones®,

Si bien la enfermera/o, en perfecta coordinacién con el resto del equipo
sanitario, es la/el responsable de proporcionar unos cuidados individualizados y de
calidad a los enfermos, este debe estar sustentado legal y éticamente, por tanto, es
indispensable poner a disposicion de los profesionales todas aquellas herramientas que
permitan vincular la teoria con la préctica asistencial; en la practica, las guias de
procedimientos de enfermeria, cumplen dicho rol?. Estas Guias de Procedimientos,
facilitan las labores de auditoria, evaluacion, control interno y vigilancia; ademas, la
conciencia de los empleados y de la jefatura que el trabajo se realice adecuadamente.,
por lo que a continuacion se expone dos guias de los procedimientos de mayor

frecuencia e importancia en el diario quehacer del personal de CE.
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GUIAN° 01

RECEPCION DE MATERIAL CONTAMINADO-AREA ROJA

DEPARTAMENTO DE PROCEDIMIENTO Version :
ENFERMERIA 01
SERVICIO: ) RECEPCION DE MATERIAL Codigo :
CENTRAL DE ESTERILIZACION CONTAMINADO 01
AREA ROJA Fecha :
08/2011

OBJETIVO: Garantizar la efectividad en la recepcion de material contaminado, uno del
proceso de esterilizacion.

ALCANCE: Todo el personal de Central de Esterilizacion del HNAAA.

Paso

DESCRIPCION

RESPONSABLE

1

Apertura ventana de recepcion, Registra
hora, verifica fecha, procedencia, asigna
cédigo (numero de atencion).

Enfermera/Técnico de Enfermeria

2 Confronta registro del servicio con material | Enfermera
o0 instrumental entregado

3 Evalle condiciones (ejecucion de pre — | Técnico de Enfermeria
lavado) , estado e integridad del
instrumental

4 Chequea cantidades y detalla caracteristicas | Enfermera/Técnico de Enfermeria
0 denominacion del instrumental y/o
equipos.
Verifica que el cargo guarde relacién con

5 hoja entregada Enfermera

6 Firma cargo de recepcion Enfermera

7 Traslada Instrumental al Area de Técnico de Enfermeria
descontaminacion y lavado

8 Ingresa material o instrumental en Registro | Enfermera
del Servicio.

9 Reporta Piezas recepcionadas en el turno en | Enfermera/Técnico de Enfermeria
todos los turnos (M-T-N)

10 Firmay sello Enfermera /Técnico de

Enfermeria
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GUIA N° 02

CONTROL DE STOCK DE MATERIAL ESTERIL

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

SERVICIO:

CENTRAL DE ESTERILIZACION

PROCEDIMIENTO

DISTRIBUCION DE
MATERIAL ESTERIL

CONTROL DE STOCK Y

Version : 01

Cadigo : 43

Fecha : 08/2011

OBJETIVO Contribuir al control, manejo de stock y distribucion de material estéril; para
obtener informacion confiable, objetivay permitir la toma de decisiones acertadas.
ALCANCE: Todo el personal de CE del HNAAA

Paso

DESCRIPCION

RESPONSABLE

En cada turno el personal distribuye el material estéril y

Enfermera/Técnico de

1 verifica el stock, estado de conservacion y vigencia de :
Enfermeria
cada paquete.
5 Separa paquetes vencidos para reprocesar. (lavado, | Enfermera/Técnico de
secado, empaque, esterilizacion) Enfermeria
3 Separa el material estéril con la hoja de recepcion de los | Enfermera/ Técnico de
diferentes servicios para su ubicacion. Enfermeria
En caso de faltante verifica entregas realizadas a los
servicios e informa en reporte. (.
4 P . . Enfermera/Técnico de
Detecta turno en que se produjo el faltante, informa para :
Enfermeria
subsanar el faltante
- . - . Enfermera/Técnico de
5 Verifica fecha de préstamos, solicita devoluciones :
Enfermeria
: Enfermera/Técnico de
6 Informa en registro .
Enfermeria

VARIANTES:

Cuando se use empaque de manga mixta se puede rotular
directamente en la pestaia.

Enfermera / técnico de
Enfermeria

Equipos que vienen con caja metalica seran rotulados en
el paquete y en la caja

Enfermera / Técnico de
Enfermeria

Cuando el equipo dispone de leyenda se realizara el
cambio respectivo y se le colocara en manga mixta para
evitar la contaminacion del material con la tinta.

Enfermera /Técnico de
Enfermeria

Centro Quirurgico traerd sus rétulos, los mismos que
ingresaran en el seqgundo empaque en lugar visible,

Enfermera/Técnico de
Enfermeria

Material esterilizado a H202 requiere rotulos especificos
con cinta indicador externo o papel tyvek

Enfermera / Técnico de
Enfermeria

PROHIBIDO

**

Escribir directamente sobre papel crepado o textil
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2.2.5. Organizacién y Funciones del Servicio
- Organizacion del Servicio

Figura N° 1
ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
CENTRAL DE ESTERILIZACION - HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA

ASENJO
ESSALUD 2014

A
GERENCIA GENERAL .
U E
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA s

T
P
@) 0

ENFERMERS SUPERVISORA DE AREA

N

R
ENFERMERA JEFE DE CENTRAL S

DE ESTERILIZACION
| A
COMITE ETICO B
D |
COMITE
A CIENTIFICO L
COMITE TEC,
SECRETANA apminisTrativo | |
D D
COMITE SOCIAL
A
ENFERMERA ESPECIALISTA D
ENFERMERA ASISTENCIAL
TECNICO DE ENFERMERIA

FUENTE: Organigrama estructural propuesto por la investigadora
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Figura N° 2

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE ENFERMERIA
CENTRAL DE ESTERILIZACION - HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR

AGUINAGA ASENJO ESSALUD 2014

ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO
CENTRAL DE ESTERILIZACION

- Coordina acciones y actividades con las diferentes
jefaturas de los servicios y areas administrativas.

- Desarrollan los objetivos del area.

- Organiza las tareas del personal.

- Realiza informe a jefe inmediato

UNIDAD FUNCIONAL
AREA ROJA

- Recepcidn del instrumental
médico quirdrgico utilizado y
contaminado, proveniente se
Centro Quirdrgico, de los
servicios y consultorios para
lavado, descontaminado y
secado

UNIDAD FUNCIONAL

AREA AZUL

Seleccién,  inspeccion,
preparacion 'y empaque de
material hospitalario
- Adecuado uso de empaque
grado médico e indicadores
quimicos.
- Preparacion y esterilizacion

de carga, registro manual

UNIDAD FUNCIONAL
AREA VERDE

- Descarga,
almacenamiento,
conservacion de material
hospitalario, instrumental
y ropa quirdrgica

Fuente: Organigrama funcional propuesto por la investigadora

Esté organizado y distribuido por areas, cada una de ellas realiza

procesos especificos,

que al concluir tiene como producto, el material correctamente esterilizado.

Los procesos que se ejecutan en Central de Esterilizacién son:

- Area Roja: Recepcion, Descontaminacion, lavado y secado de material.

- Area Azul: Verificacion, empaquetado y Preparacion.

- Area Verde: esterilizacién, almacenamiento de material estéril.

- Se agrega a ello como proceso importante la capacitacion y supervision que se realiza

con los servicios usuarios a fin de asegurar el uso del material.
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Funciones del Servicio

Cumplir con las politicas institucionales, nacionales e internacionales de
Seguridad del paciente en lo que corresponde a su competencia.

Asegurar el proceso de Esterilizacion del material médico reprocesable.
Organizar, ejecutar, controlar y evaluar las actividades asistenciales y
administrativas relacionadas al ambito de su competencia, garantizando una
atencion con calidad y seguridad.

Validar y mantener el registro del material procesado con fines de trazabilidad,
responsabilidad administrativa y legal.

Mantener un sistema de control y stock permanente de material médico en
condicidn estéril que cubra las necesidades del centro asistencial.

Formular el Plan de Gestidn de Riesgos , realizar la coordinacion respectiva con
las instancias competentes para su cumplimiento y ejecucion

Formular la provision de los recursos humanos, materiales, equipos e
instalaciones necesarios para la operatividad del servicio y administrarlos acorde
a la normativa vigente.

Brindar cuidado indirecto especializado de enfermeria en los procesos que
intervienen en la esterilizacion de material e instrumental quirdrgico, bajo
normas institucionales, nacionales e internacionales.

Informar la produccién estadistica de paquetes estériles y otros productos de su
competencia.

Controlar la eficiente utilizacion y rendimiento de los equipos e instrumentos del
ambito de su competencia, coordinar verificar el programa de mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos y velar por su seguridad y existencia

fisica.

2.2.6. Recursos Institucionales

RECURSOS HUMANOS: El recurso humano con el que cuenta es de 24 personas:

13 trabajadores que equivale al 54% tienen mas de 60 afios de edad; 7 trabajadores que

equivalen al 29% tienen mas de 50 afios de edad y el 16% que son 4 trabajadores estan

entre los 33 y 48 afios de edad; la mayoria tiene mas de 20 a 30 afios de servicio.

La distribucion del personal segln area:
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- Personal Profesional: 01 Enfermera Jefe y 06 Enfermeras Asistenciales, de
ellas 04 Enfermeras presentan discapacidades que limitan su capacidad de
decision y autonomia .Total Enfermeras: 07

- Personal No Profesional: El total de técnico de enfermeria, son 17 personas,
de ellos 5 fueron asignados a éste servicio por problemas de salud ya que
los limita para el cuidado directo al pacientes, 4 trabajadores cursan con
limitaciones fisicas severas realizando sélo una actividad con una produccion
inferior al promedio; los 8 restantes se encuentran sanos y desarrollan sus

actividades sin dificultad en todas las areas del servicio.
PERFIL DEL PERSONAL DE CENTRAL DE ESTERILIZACION
CARGO DE JEFATURA

- Formacion General: Titulo Profesional Universitario de enfermero(a),
Colegiatura y habilitacion profesional, Certificado de SERUMS, Titulo de

especialista en Central de Esterilizacion.

- Experiencia Laboral: Tener (03) tres afios en el desempefio de funciones en el
servicio de Central de Esterilizacion, excluyendo como tiempo de servicio el

SERUMS en centros asistenciales de redes asistenciales tipo A 'y B.

- Conocimientos Complementarios: Acreditar estudios de Maestria, Especialidad,
Diplomado o Cursos de Gestion Hospitalaria. Acreditar diplomados y/o cursos
de capacitacién actualizados en el campo de su competencia para planificar,
organizar, supervisar, controlar y evaluar los procedimientos y actividades
inherentes al servicio (Bioseguridad, Desinfeccidn, Esterilizacion e Infecciones
asociadas a la atencion de salud - IAAS). Tener cursos y manejo de software

WINDOWS, procesador de texto, hoja de célculo y correos electronicos.

- Habilidades Sociales: Tener capacidad de Lider y competencias para ocupar el
cargo de Gestora del servicio. Promover el trabajo en equipo. Capacidad para
adaptarse al trabajo bajo presion. Promover permanentemente su formacion ética

y su rol docente.

- Otros: Acreditar buena salud fisica y mental.
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CARGO DE ENFERMERA ASISTENCIAL

Formacion General: Titulo Profesional Universitario de enfermero(a),

Colegiatura y habilitacion profesional, Certificado de SERUMS.
Experiencia Laboral: Tener experiencia en atencion hospitalaria asistencial.

Conocimientos Complementarios: Haber aprobado el curso de induccion.
Acreditar diplomados y/o cursos de capacitacion en atencion asistencial,
bioseguridad, esterilizacion, desinfecciones e infecciones asociadas a la atencion
de salud - IAAS. Aplicacion del conocimiento cientifico a las técnicas y
procedimientos desarrollados en el area. Tener cursos y manejo de software

WINDOWS, procesador de texto, hoja de calculo y correos electronicos.

Competencias: En aplicacion de técnicas y procedimientos inherentes a las areas
roja, azul y verde de la central de esterilizacion .Involucrarse al trabajo en
equipo. Capacidad para poner en practica el codigo de ética. Fomentar y
practicar la relacion interpersonal efectiva y afectiva, promoviendo un clima

laboral armonioso.

Otros: Acreditar buena salud fisica y mental.

DEL CARGO DE TECNICO DE ENFERMERIA

Formacion General: Diploma certificado de instituto superior.
Experiencia Laboral: Tener experiencia en &reas asistenciales.

Conocimientos Complementarios: Haber aprobado en curso de induccion.
Acreditar cursos de capacitacion en Bioseguridad, Esterilizacién, Desinfeccién
e infecciones asociadas a la atencidn de salud. - IAAS. Tener cursos y manejo de

software WINDOWS, procesador de texto, hoja de calculo.

Habilidades Sociales: Involucrarse al trabajo en equipo. Poner en préactica los
valores €ticos, discrecion y respeto a sus superiores. Capacidad para adaptarse al

trabajo bajo presion.

Otros: Acreditar buena salud fisica y mental.
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RECURSOS MATERIALES, BIENES Y SERVICIOS GENERALES

Area Roja o zona contaminada: cuenta con dos lavatorios tipo doméstico,
posee dos mesas amplias para secado de material. No dispone de aire
acondicionado, indispensable en esta area.

El area azul : zona de preparacion y empaque , el corte de las mangas se realiza
manualmente con tijeras, cuenta con estaciones de trabajo para la optimizacion
de horas hombre, se cuenta con indicadores clase I,II,1V, y V e Indicadores
Bioldgicos (abastecimiento irregular), papel crepado y mangas es bastante
regular, (abastecimiento regular).

Area verde o restringida: coches para descarga de los esterilizadores,
almacenamiento, distribucion y despacho o entrega.

Area de Esterilizacion de Alta Temperatura: se tiene sistema de inyeccion y
extraccion de aire, faltando sistema de aire acondicionado para mantener la
temperatura ambiental adecuada y establecida por la norma.

En el area de Baja Temperatura se dispone de equipamiento, faltando la
guillotina cortadora de manga, Yy mayor espacio para la preparacién adecuada.
Carece de sistema de aire acondicionado.

Almacén de material estéril: area que se mantiene con anaqueles abiertos y
cerrados segun necesidad, no dispone de inyeccidn ni extraccion de aire y carece
de sistema de aire acondicionado.

En la zona de despacho y entrega de material estéril, el sistema de control es
manual teniendo el gran inconveniente que la solicitud ingresada por el area de
contaminados, atraviesa todas las areas del servicio para finalmente entregar el
material y cruzar la informacion, no se cuenta con recurso humano, por la falta
de personal el material aséptico tratado con desinfeccién de nivel intermedio es

entregado en esta area.

RECURSOS ECONOMICOS, FINANCIEROS

Todo lo que se adquiere es a través de la oficina de logistica y administracion,
que provee de acuerdo a la programacion anual consolidada de todos los
usuarios a los que se da servicio.

No se maneja directamente recursos financieros.
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INFRAESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO

INFRAESTRUCTURA

En relacién al disefio arquitectonico:

Paredes: segun la norma para la Organizacién y Fortalecimiento de las Centrales
de Esterilizacion, éstas deberan ser de material noble, con revestimiento de
material resistente a los productos de limpieza y desinfeccion, resistente al
impacto, superficie lisa no porosa, impermeable, sin ranuras, con bordes y
angulos redondeados'?. Las paredes de nuestra central son de material noble,
enlucidas y cubiertas con pintura; algunos lugares estan cubiertos con ceramica
y sus angulos son de 90°.

Pisos: con revestimiento lavable resistente a los productos de limpieza y
desinfeccion, de superficie lisa, no porosa, sin juntas, con angulos redondeados
(z6calo sanitario), resistente al impacto, a la presion de alto transito,
antideslizante!?; en nuestra central el piso es de losetas, sin angulos
redondeados, con sus respectivas juntas, no es antideslizante ni cuenta con
z6calo sanitario.

Techos: la superficie debe ser lisa y no porosa, no inflamable y con sistema
acustico'?, los techos en CE, son de material poroso, existen lugares donde los
techos dejan ver las instalaciones de agua, son falsos cielos modulares y
desmontables, lo que propicia que se acumule el polvo, constituyéndose en

vehiculo de transmisién de microorganismos.

EQUIPAMIENTO

Area Azul: se dispone de selladora de manga mixta.

Area de Esterilizacion de Alta Temperatura: Cuenta con 06 esterilizadores , dos
se encuentran inoperativos, otros dos son equipos de gran capacidad : 800 y
1000 Its con sistema de pre-vacio , los cuales se encuentran en estado de
Obsolescencia (34 afos), estos equipos contribuyen a cumplir con la demanda
asistencial, tienen que ser evaluados y reparados permanentemente por el
servicio de mantenimiento, se realiza diariamente las pruebas especificas para
validar el funcionamiento Optimo, caso contrario el equipo se declara

inoperativo hasta su reparacion .
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- Area de Baja Temperatura: Se cuenta con Esterilizador de Oxido de Etileno de
120 Lts, y Esterilizador de Perdxido de Hidrogeno- 100 lIts , ambos totalmente
automatizados, se dispone también de selladora de Manga Mixta.

- Para la comunicacion cuenta con 02 teléfonos - anexos- tanto en el area azul
como en el area administrativa; en ésta area (administrativa), cuenta con
computadora de 14" pantalla plana y CPU.

- En cuanto a la iluminacién: por ser un area que se encuentra en el sétano, se
debe mantener las luces de todos los ambientes prendidas para la realizacion de

las actividades y procesos.

Es importante mencionar que a nivel del Hospital se encuentran
funcionando 08 esterilizadores de calor seco (pupineles), en los Servicios de:
Neurologia, Cirugia de Dia, Centro obstétrico, Emergencia, Endoscopia, UCI.
A pesar de las gestiones para la baja de estos equipos, siguen funcionando, sin
garantizar la esterilizacion, que es inadecuadamente en cuanto a tiempo de
esterilizacion, no usan detergente enzimatico para el lavado y no cuentan con
indicadores externos e internos para el control de los paquetes procesados;
requieren de mantenimiento preventivo con el consiguiente costo para la
institucion. Centralizar este servicio, es una anhelo de CE, sin embargo es

evidente la resistencia al cambio, por lo cual hasta ahora no se puede realizar.

FUNCIONALIDAD DEL SERVICIO

Central de esterilizacion, tiene 34 afios de funcionamiento, brinda
servicios de recepcion, verificacion de material, desinfeccion, lavado, secado,
empaque, esterilizacion y almacenamiento del material que los servicios y areas
del hospital transportan, sobre todo a nuestro mayor usuario que es Centro
Quirdrgico. Dispone de dos procesos de esterilizacion: Fisicos y Quimicos.
Fisicos con autoclaves en un numero de 6 pero por obsolescencia solo
funcionan 2; y para esterilizacion Quimica o Esterilizacion a baja temperatura;
contamos con maquinas automaticas para esterilizar con Oxido de Etileno y

Peroxido de hidrégeno - Plasma.
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Es importante manifestar que todas las etapas que conforman el proceso
de esterilizacion son complementarias unas con otras, si una de ellas falla el
proceso carecerd de las caracteristicas para validarlo segun normas
institucionales, nacionales e internacionales. En los procesos no controlados por
disponer de un sistema Sub-Centralizado (significa: Que el lavado, secado y
empaquetado se realizan en Centro Quirdrgico), se supervisa aleatoriamente las
cajas quirurgicas a fin de asegurar la calidad de los procesos ejecutados por el

servicio referido y que muchas veces difieren de lo actuado en CE.

En cuanto a los turnos de tarde o noche eventualmente, se producen
ausencias imprevistas, sumado a esto, el departamento de Enfermeria no
provee de personal de reemplazo por cese, ocasionando suspensién en la
atencion de alguna de las areas, (manteniendo siempre la atencién del area de
esterilizacion en alta temperatura), hecho que produce insatisfaccion y reclamo
de los usuarios; comunicando reclamos Departamento de Enfermeria; frente a
esta situacién, se entregan canjes o préstamos, a fin de equilibrar esta
deficiencia.
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Figura N° 2
MAPA DE PROCESOS DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION

PROCESOS ESTRATEGICOS

3

APLICACION VALIDACION Y

DE NORMAS Y REGISTROS CONTROL DE

MANUALES CALIDAD

—

MATERIAL A
ESTERILIZAR DESCONTAMINACION
_—> Y LAVADO

ESTERILIZACIO
MATERIAL DE LOS Y EMPAOUE ALMACENAMIENTO

SERVICIOS
CONTROLES
BIOLOGICOS NTO DE
DORES

PRODUCTO

MATERIAL DE

CIRUGIA DE DIA
INFORMACION
PARA LA
GESTION DEL
- GESTION DE - GESTION DE - GESTION DE RR. HH.
PROCESOS RECURSOS MEDICOS MANTENIMIENTO DE ES\?JL\%N DE OFICINA DE gaccese

DE - GESTION DE LOGISTICA CALDEROS GESTION
APOYO - GESTION DE ALMACEN - GESTION DE EPIDEMIOLOGICA
MATERIAL MEDICO, INGENIERIA - GESTION DE LA BIOSEG.

Fuente: Propuesto por la investigadora en el Taller de Administracion, Mapa de procesos 2014

El mapa de procesos, inventario grafico de los procesos de una organizacion,
proporcionan una perspectiva global - local obligando a posicionar cada proceso
respecto a la cadena de valor; al mismo tiempo relaciona el propdsito de la
organizacion con los procesos que lo gestionan, este inventario grafico, se inicia con la
aplicacion de normas, registros , valoracion y control del material®* tal cual se realiza
en CE-HNAAA; demuestra que el material en cada proceso es rigurosamente
verificado y por ende es un producto de calidad para atencion con calidad a las

personas.
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2.3. MISION Y VISION INSTITUCIONAL

Se expone la mision y vision de EsSalud de cuyos fines se derivan las del servicio de
CE  destacAndose conceptos de cuidado, empatia y practica moral, asi como la
vocacion de servicio para el cuidado de la salud de las personas (clientes externos e

internos)
ESSALUD

MISION

“Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el bienestar de los
asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, econémicas y sociales,

integrales y de calidad, mediante una gestion transparente y eficiente”.

VISION ESSALUD

“Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la seguridad social, en

el marco de la politica de inclusion social del Estado”

CENTRAL DE ESTERILIZACION

MISION

Promover y favorecer el desarrollo ético, cientifico y tecnolégico del talento y
potencial humano en los procesos de esterilizacion a fin de Brindar Cuidado de
Enfermeria Indirecto a los pacientes, con criterios de calidad técnica, empatia,
oportunidad y préctica de valores.

VISION

Ser el Servicio Lider Regional en aplicar buenas practicas en el procesamiento de
material e instrumental clinico hospitalario, validando los procesos de esterilizacion con
normas institucionales, nacionales e internacionales, que favorezcan las Politicas
Institucionales de Seguridad en los pacientes del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo.
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I11.- ANALISIS FODA

El anélisis FODA es una herramienta que permite conformar un cuadro de la
situacion actual del objeto de estudio (persona, empresa u organizacion, etc)
permitiendo de esta manera obtener un diagnostico preciso que permite, en funcion de
ello, tomar decisiones acordes con los objetivos y politicas formulados. La sigla FODA,
es un acréstico de Fortalezas (factores criticos positivos con los que se cuenta),
Oportunidades, (aspectos positivos que podemos aprovechar utilizando nuestras
fortalezas), Debilidades, (factores criticos negativos que se deben eliminar o reducir) y
Amenazas, (aspectos negativos externos que podrian obstaculizar el logro de nuestros
objetivos), por ello se ha procedido a analizar el medio interno y externo como unidad

productiva de servicios del HNAAA, y que se detalla a continuacién .
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FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

. Servicio proveedor de  servicios intra y extra

1. El HNAAA es el Jdnico centro

hospitalario o asistencial de la zona que dispone de
2. Pers:ona!,motlvado'parala capacitacion. sistemas de esterilizacion a baja
3. Aplicacion de guias de procedimientos 'y
normas técnicas, en 10s procesos. temperatura. . o
4. Cuenta con dos enfermeras especialistas en |2 CONvenios con socios estrategicos:
Centro Quirdrgico. Universidades, Institutos superiores,
5. Jefatura innovadora del mejoramiento de los proveedores.
procesos de esterilizacion. 3. Instituciones académicas que brindan
6. Tiene  respaldo  normativo  para  su estudios de post grado (maestria,
funcionamiento. .
" o - Doctorado) y especialidades.
Normas para la Organizacién y Fortalecimiento i
de las Centrales de Esterilizacion 2013" 4. Normas legales, nacionales e
7. Dispone de equipamiento informatico internacionales de MINSA, OMS 'y
8. Sede de actividades de capacitacion de Socios OPS, que regulan su funcionamiento.
Estratégicos: Universidades, CEP, gremios | 5. Normas nacionales e internacionales de
proveedores. prevencion de riesgos ocupacionales.
6. Hospital Regional MINSA con
implementacién de CE, mejor equipada.
DEBILIDADES AMENAZAS
1.- Falta de capacitacion especifica del area. 70% de
personal no posee conocimientos de informética 1. Crecimiento de la demanda de
2. 65% del personal presenta limitaciones fisicas servicios a nivel regional
y/o mentales ) ) 2. Fendémenos naturales amenazantes:
3. Sobrecarga de trabajo al personal que mantiene “Pend El nifio”
buenas condiciones fisicas. CROMENO &7 IO
4. Personal omiso al cumplimiento de normas de | S- Cambios crecientes y acelerados en
trabajo. ciencias médicas, biofisica y quimica
5. Alto indice de absentismo e informatica
6. Infraestructura inadecuada a las normas técnicas. | 4. Legislacion que afecta el presupuesto
7. Sistema de informacion manual a EsSalud.
8. Los formatos de solicitudes de los servicios, de
uso inadecuado.
9. Confusiones en la entrega Yy/o pérdidas
ocasionales de material de los servicios.
10. Equipos de alta temperatura —autoclaves- en
estado de obsolescencia.
11. Proceso de lavado manual
12. Mantenimiento ~ correctivo  frecuente  de

magquinaria
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MATRIZ FODA PARA LA FORMULACION ESTRATEGICA

FORTALEZAS
. Servicio proveedor de
servicios intra y extra

hospitalario

. Personal motivado para
la capacitacion.

. Aplicacion de guias de
procedimientos y normas
técnicas, en los procesos.

. Cuenta con dos
enfermeras especialistas
en Centro Quirurgico.

. Jefatura innovadora del
mejoramiento  de  los
procesos de

esterilizacion.
. Tiene respaldo normativo
para su funcionamiento.

"Normas para la
Organizacién y
Fortalecimiento de las
Centrales de

Esterilizacién 2013"

. Dispone de equipamiento
informatico

. Sede de actividades de
capacitacion de Socios
Estratégicos:
Universidades, CEP,
gremios proveedores.

. Falta

DEBILIDADES

de  capacitacion
especifica del area.

. 70% de personal no posee

conocimientos de
informatica

. 65% del personal presenta
limitaciones fisicas y/o
mentales

. Sobrecarga de trabajo al
personal que mantiene
buenas condiciones fisicas.
. Personal omiso al

cumplimiento de normas
de trabajo.

. Alto indice de absentismo
. Infraestructura inadecuada

a las normas técnicas.

. Sistema de informacion
manual

. Los formatos  de
solicitudes de los
Servicios, de uso
inadecuado.

10. Confusiones en la entrega

11

12.

13.

y/o pérdidas ocasionales

de material de los
Servicios.

. Equipos de alta
temperatura —autoclaves-
en estado de
obsolescencia.

Proceso de lavado

manual

Mantenimiento
correctivo frecuente de
maquinaria
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P.

OPORTUNIDAD
. El Hospital AAA es el Unico
centro asistencial de la zona
que dispone de sistemas de

esterilizacion a baja
temperatura.

. Convenios  con  socios
estratégicos: Universidades,
Institutos superiores,
proveedores.

. Instituciones académicas que

brindan estudios de post
grado(maestria, Doctorado)
y especialidades

. Normas legales, nacionales e

internacionales de MINSA,
OMS y OPS, que regulan su
funcionamiento.

Normas nacionales e
internacionales de

prevencion  de  riesgos
ocupacionales.
Hospital Regional MINSA

con implementacion de CE,
mejor equipado.

FO
1.- Programar y ejecutar
talleres para mejora 'y

actualizacion de los procesos
de esterilizacion. F2,F4,02,
03,06

2.- Coordinar con la oficina
de informatica para la
utilizacion e implementacion
de un sistema informatizado

con la colaboracion del
personal que tiene
conocimientos de

informatica. F5, F6, O4.

3.-Apoyo administrativo en la
gestion. F5, F6, O4.

DO
1.- Contribuir a elevar las
competencias del personal
con capacitacion, motivacion
y reconocimiento.D1, D2, D5
, 02,03,

2.- Coordinar con oficina de
personal para la reubicacion
y distribucion del personal
con limitaciones. D3, D4, D6,
04, 05.

3.- Incorporar un  programa
informatico. D8, D9, D10,
0O4.

4.- Informar periddica y
sisteméaticamente a la
gerencia y oficina de
equipamiento institucional
sobre los equipos con
multiples fallas.D11,D13,04

AMENAZAS

. Crecimiento de la demanda
de servicios a nivel regional

. Fendmenos naturales
amenazantes: “Fenomeno El
nifno”

. Cambios crecientes y
acelerados en  ciencias
médicas, biofisica y quimica
e informatica

. Legislacién que afecta el
presupuesto a EsSalud.

FA

1.- Fortalecer el
mejoramiento de los procesos
actuales de CE  F1, F5, A1,
A2, A3, Ad.

DA

1.- Optimizar la informacién
digital y efectivizar la
actualizacion, capacitacion y
evaluacion del personal. D1,
D2, D3, D6, D8, A2, A3.
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IV.- IDENTIFICACION, PRIORIZACION Y ANALISIS DE PROBLEMAS

© 0o N o g B~ w D PE

Falta de apoyo a la gestion

Falta de capacitacion especifica en el area, del personal profesional y técnico
Escaso conocimiento de informatica en el personal y resistencia a su acceso
Incumplimiento del personal de las normas de bioseguridad

Ausencia de un Programa Informatico (Trazabilidad) para los procesos
Personal con limitaciones fisicas-psiquicas, que recargan el trabajo en otros
Déficit de recursos humanos por la ausencia de un estudio técnico actualizado.
Maquinaria obsoleta de frecuente inoperatividad.

Infraestructura que no cumple las normas técnicas.

Para la priorizacion de los problemas identificados en CE se ha utilizado la
matriz de priorizacion, ya que es una herramienta para evaluar opciones basandose en
una determinada serie de criterios explicitos que el grupo ha decidido que es importante
para tomar una decision adecuada y aceptable?®, el cual se aplico en forma voluntaria a
04 Enfermeras 15 técnicos de enfermeria para obtener una informacion mas fidedigna.
El puntaje se obtuvo de la suma de todas las fichas aplicadas.

MATRIZ PARA LA PRIORIZACION DE PROBLEMAS

“Hospital Base Almanzor Aguinaga Asenjo.”
Problemas Identificados en el Servicio de Central EsSalud - Chiclayo
o S :
N de Esterilizacion. Magnitud C_:apaudaq ’de Importancia | Total
intervencién
Falta de capacitacion espec_lflca en el area, del 100 80 100 280
1 | personal profesional y técnico
Esca_so conocimiento de informéatica en el personal 80 80 60 290
2 |y resistencia a su acceso
Incumplimiento del personal de las normas de
3 | bioseguridad 70 80 100 260
Ausencia de un Programa Informatico
4 | (Trazabilidad) para los procesos 100 80 80 260
5 Personal con I|m_|taC|ones fisicas-psiquicas, que 70 60 60 190
recargan el trabajo en otros
Déficit de recursos humanos por la ausencia de un
6 | estudio técnico actualizado. Personal existente con 100 80 80 260
limitaciones fisicas y mentales.
7 | Maguinaria obsoleta de frecuente inoperatividad. 80 60 80 220
8 | Infraestructura que no cumple las normas técnicas. 80 60 80 220
9 | Falta de apoyo a la gestion 80 80 90 250
Puntuacion

Los valores otorgados para la puntuacion en cada criterio, se han definido por consenso
de manera convencional. El puntaje individual se ha totalizado por cada problema.
Medio:3 Alto: 5

Bajo:1
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

De la matriz de priorizacién se han seleccionado los problemas mas relevantes que se

proponen gestionar para su solucion.

Falta de capacitacion especifica en el area, del personal profesional y técnico
Incumplimiento del personal de las normas de bioseguridad

Ausencia de un Programa Informatico (Trazabilidad) para los proceso

M W

Déficit de recursos humanos por la ausencia de un estudio técnico actualizado.
Personal existente con limitaciones psicofisicas

5. Falta de apoyo a la gestion

59



MATRIZ ISHIKAWA CAUSA — EFECTO: RIESGO EN LA CALIDAD DE LOS PRODUCTOS ESTERILES

GESTION LOGISTICA

Falta de apoyo a la Falta de un Programa de
aestion Trazabilidad

Servicio no centralizado
al 1005%

Equipos obsoletos

Registros manuales Falta de mantenimiento
u L
Autoridades que no reconocen egIStros de la maquinaria
la importancia del servicio
RIESGO EN LA
CALIDAD DE
l LOS
PRODUCTOS
Insuficiente Resi ; Disefi q ESTERILES
recurso humano eSIS'[eI’!CIa isefio no ,aco_r e
al cambio a normas técnicas
Capacitacion insuficiente PoCO compromiso Hacinamient
personal
Personal con limitaciones — Fﬁ_l|ta de (_:onfort
psicofisicas Incumplimiento de las improvisada
normas de hioseauridad
RECURSO HUMANO INFRAESTRUCTURA
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OBJETIVOS, METAS Y ESTRATEGIAS PROPUESTAS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESSALUD

“Extender la cobertura de la seguridad social, incluyendo a los trabajadores
independientes e informales”.

“En el marco de un fuerte compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados;
mejorar el trato a los asegurados, cambiar el modelo de atencidn por uno basado en la
atencion primaria y actuar sobre los determinantes sociales de la salud, con énfasis en
los aspectos preventivo—promocionales, contando para ello con el apoyo técnico de la
OPS/OMS”.

“Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social en salud”. En
cumplimiento del mandato de la ley, garantizar la sostenibilidad de la seguridad social
en salud, ampliando la base contributiva y tributaria, mediante la auditoria financiera
internacional y mediante el estudio financiero-actuarial hecho por la OIT”.
“Implementar una gestion transparente basada en el mérito y la capacidad, con

personal calificado y comprometido” Implementando una gestion por resultados

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN

Garantizar una gestion de calidad, que influencie en la eficiencia del cuidado
enfermero, mediante la aplicacion del conocimiento técnico cientifico, clima laboral
positivo y fortalecido y la provision de los recursos adecuados para el mejor costo-

beneficio del cuidado brindado.
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OBJETIVOS ESPECIFICO DEL PLAN

1.

Fortalecer las competencias del personal profesional y técnico en areas especificas:
Bioseguridad, informatica, prevencion de accidentes; para garantizar el cuidado del

paciente y del personal.

Disminuir el riesgo de contaminacion de los productos estriles mediante la practica de las

normas de bioseguridad y la conducta moral del personal.

Garantizar la calidad de los productos mediante un Programa Informético de
Trazabilidad.

Avalar la calidad de los procesos mediante la participacion calificada que responda a un

perfil y dotacién técnica.

Impulsar una gestion de calidad y calidez, que garantice los todos procesos del area

dentro de todo el hospital.
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ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1) PLAN: FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE CE

PROBLEMA PLANTEADO

Falta de capacitacion especifica en el area, del personal profesional y técnico

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

“Brindar atencion integral a los asegurados, con los mas altos estdndares de calidad implementando wuna gestion
transparente basada en el mérito y la capacidad, con personal calificado y comprometido”

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PLAN DE GESTION

Fortalecer las competencias del personal profesional y técnico en areas especificas: Bioseguridad, informatica, prevencion
de accidentes) para garantizar el cuidado del paciente y del personal.

ESTRATEGIA Uso de recursos institucionales (programa anual de capacitacion) y de los aliados estratégicos (Universidades locales,
proveedores etc.)
ACTIVIDADES A DESARROLLAR CONDICION PARA LA INDICADOR CRONOGRAMA DE ACTIVIDAD | RESPON.
EJECUSION
2017 2018 2019
Elaborar el diagnostico de necesidades de capacitacion Reunion de personal para elaborar | Dx. Elaborado
para elaboracion del Plan Anual, con participacién del el dx.
. .. L X X X
personal, coordinado con la Oficina de Capacitacion.
Investigacién y Docencia
Curso: “Informatica para la gestion de los procesos de Coordinacion con Oficina de % de personal con Enf. Jefey
CE, un reto para asumir con responsabilidad Capacitacién para apoyo de conocimiento de 60 % 80% 90% Equipo de
Universidades de convenio. informatica gestion.
Curso “Identificacion y prevencion de riesgos laborales Coordinacion con CEPRIT % de personal sin riesgos
en CE”, ocupacionales 30% 20% 5%
Promover asistencia a programas de post grado Coordinacion con Oficina de % de personal que
M (. D ializacio o
(Maestria, Doctorado) y especializacion para Capamtguon para apoyo _de acceden a estos 30% 30% 30%
enfermeras. Universidades de convenio. programas
Educacion continua : Practica de la ética en el Docente de Universidades , alumnas | % de personal que asiste
- « , A 75% 80% 90%
desempefio laboral : “Lo que Tu haces vale una Vida de post grado al curso
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2) PLAN: DESARROLLAR LA PRACTICA MORAL DEL DESEMPENO PROFESIONAL

PROBLEMA PLANTEADO

Incumplimiento del personal de las normas de bioseguridad

OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

Brindar atencion integral a los asegurados, con los més altos estandares de calidad, en el marco de un fuerte
compromiso del Estado con el bienestar de los asegurados.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL
PLAN DE GESTION

Disminuir el riesgo de contaminacién de los productos estriles mediante la practica de las normas de bioseguridad y
la conducta moral del personal

Uso de recursos institucionales y de los aliados estratégicos( Universidades locales, proveedores etc.) para reforzar la practica del cuidado

ESTRATEGIA
moral
ACTIVIDADES A CONDICION PARA LA CRONOGRAMA DE ACTIVIDAD
DESARROLLAR EJECUSION INDICADOR RESPONSABLE.
2017 2018 2019
Taller organizado y aceptado
Taller organizado con por jefatura
participacion de X X X Enf. Jefe
Estudiantes de segunda Comité Cientifico
Curso taller: “Garantia de los especialidad y aprobado
productos estériles y la practica de por jefatura.
las normas de bioseguridad” Informacion oportuna a . .
concurrencia Personal personal 70% 85% 95%
invitado
Elaboracion y aprobacion | catilla disefiada y aprobada X -
Monitorizacion de las practicas de de una cartilla de or iefatura yap X X Enf. Supervisora
Bioseguridad, mediante un sistema | cumplimiento. E)/ dJ | el Enfermera jefe.
check in Aplicacion del monitoreo 0 0€ personal que cumple fas 80% 100% Enf. delegada
por delegacion. normas de bioseguridad 60%
Elaboracion de ranking. Ranking elaborado
g K X X X Enf. Jefe
Crear una cultura de cumplimiento 332233&%%%5 e becas | solicitud de cursos de % % X Camote Tec. Asesor
de las normas de bioseguridad en el . ‘ capacitacion Comité de ética
: Elegir al personal del mes L X X X
personal premiando el Cartas de felicitacié Eleccion del personal del mes
cumplimiento. artas de felicitacion por ¢ % d as de felicitacid
cumplimiento, con copiaa | 0 0€ cartas de feficitacion 60% 85% 100%
legajo enviadas
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3) PLAN: IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE TRAZABILIDAD
PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS PROCESOS DE CE.

PROBLEMA PLANTEADO

Ausencia de un Programa Informatico (Trazabilidad) para los procesos

OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

Brindar atencion integral a los asegurados, con los mas altos estandares de calidad,

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PLAN
DE GESTION

Garantizar la calidad de los productos mediante un Programa Informatico de Trazabilidad.

ESTRATEGIA

Coordinar y comprometer a las autoridades para que los procesos de esterilizacion sean incluidos en el

Hospitalaria, mediante la implementacién de un Programa de Trazabilidad para los productos de CE

Sistema de Gestién

CONDICION PARA LA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDAD

ACTIVIDADES A DESARROLLAR ' INDICADOR RESPONSABLE
EJECUSION 2017 2018 2019
Solicitar por escrito reunion de | Solicitud realizada Enf. Jefe
Actividades de coordinacion con Unidad coordinacion con la Un. De Reunién Concertada X X
de Planificacion y Dpto. de Enfermera Planificacion a través del Dpto.
de Enfermeria...
i .. | Coordinar con instituciones
Elaboracion de Documento de sustentacion pares, revision bibliografica, Documento realizado
argumentada sobre necesidad de de Normas nacionales e X X .
informatizar la trazabilidad de los - k Enfermera jefe.
internacionales, aportes del
productos de CE. personal
Coordinacion con la Oficina de Solicitar por escrito evaluacion | yaluacién realizada
Informatica y Gestion Hospitalaria para de computadoras y posibilidad Computadoras X .
uso a de computadoras. Solicitar de implementacion de Sl ~0mp Enfermera jefe
implementacion del sistema informatico(SI) trazabilidad implementadas
Evaluar comparativamente los productos, Coordinar con OCDel, para OCDel
servicios y procesos (Benchmarking) en programar pasantias en o . o o p
instituciones pares, que tienen Sistema instituciones pares (HRL) que % de personal capacitado. 20% 60% Et(z' Efnfermena
Informatico de Trazabilidad (SIT) tienen estos procesos. nf. Jefe
Unidad de Planificacion acepta _ .
Implementacién del Programa. Monitoreo | la implementacion del SIT SIT implementado X Of. Informética
e informe de resultados Informe trimestral de resultados | Informes realizados X En. Jefe.
de su aplicacion.
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4) PLAN: GESTION DE RECURSOS HUMANOS PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS PROCESOS DE CE

PROBLEMA PLANTEADO

Déficit de recursos humanos por ausencia de estudio técnico actualizado. Personal existente con limitaciones fisicas y mentales.

OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

Implementar una gestién transparente basada en el mérito y la capacidad, con personal calificado y comprometido

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PLAN
DE GESTION

Avalar la calidad de los procesos mediante la participacion calificada del personal que responda a un perfil y dotacion técnica.

ESTRATEGIA

Evaluacion del personal profesional y técnico, procediendo a su reemplazo progresivo, considerando el perfil requerido.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

CONDICION PARA LA
EJECUSION

INDICADOR

CRONOGRAMA DE ACTIVIDAD

RESPONSABLE

2017 2018 2019
Realizar un estudio técnico de dotacion de Inforr_r]acic')n de Normas técnicas Dotacién establecida Enf. Sup...de area
personal, profesional y no profesional de Reunidn con el Comité Tec. técnicamente X X X Enf. Jefe
acuerdo a las areas de trabajo y la demanda asesor para aportes C 75% 80% 95% Comité Tec. A
- .. / - : % de cumplimiento omite Tec. Asesor.
atendida, para fundamentar el requerimiento. . Asesoria de Supervisora de area. p
$o|i_citar el cumpjimiento de normas Fundamer)tar a traves del Dpto. de Documento técnico Enfermera jefe.
técnicas en relacion al perfil de los Enfermeria, a la oficina de Elaborado X X
trabajadores de CE. Personal los requerimientos
- . X

Solicitar al Departamento de Enfermeria Coordinacién con CEPRIT, para | Evaluacion realizada

Lo ok 5 . . X CEPRIT
evaluacion médica de todo el personal y evaluacién y elaboracion de Listado elaborado ; of
hacer la seleccion de acuerdo a perfil de listado de personal “apto” para el 100% Enfermera jefe
desempefio desempefio % de personal evaluado 0

P, Evaluacion continua del personal | pjan de Reubicacion )
Estab_lece_r’un Plan de migracion No adjudicacion de personal que X X X Dpto. Enfermeria
(reubicacion) progresiva del personal con no cumple perfil del personal Enf. Sup. de area
discapacidades en &reas de menor plep 0 0 0 - Sup.
complejidad. L, % d limient 20% 30% 40% Enf. Jefe
Plan de reubicacion 0 de cumplimiento
- o Documento de fundamentacion de
C%%IS!%g;gﬁ;g;scggcgsg& ggi?jgg%sara Dotacién de personal presentada a | Documento elaborado y X X X Enf. Sup. de area
esta Area la GG, Dpto., de Enfermeria, presentado Enf. Jefe
' Sindicato de Enfermeras.

Cumplimiento del Programa de Induccion y - % de aplicacion del
Capacitacion del personal nuevo que ingrese al Programa de Induccion (PI) Programa de P1 al 100% 100% 100% Enf. Jefe

servicio

actualizado

personal ingresante
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5) PLAN: FORTALECER LA AUTONOMIA DE LA GESTION PARA GARANTIZAR LOS PROCESOS EN CE

PROBLEMA PLANTEADO

Falta de apoyo a la gestion

OBJETIVO ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

Implementar una gestion transparente basada en una gestion por resultados

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PLAN
DE GESTION

Impulsar una gestion de calidad y calidez, que garantice los todos procesos del area en todo el hospital.

Empoderamiento de los procesos de esterilizacion en el CE, de acuerdo a Norma Técnica Institucional,

ESTRATEGIA : i
Nacional e Internacional.
CONDICION PARA LA CR%'\(':??&AD'XS DE
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EIECUSION INDICADOR RESPONSABLE
JECU 2017 | 2018 ] 2019
Sustentar la inclusion de Central de | Elaborar proyecto de sustento para | Proyecto sustentatorio Enfermera Jefe
Esterilizacion en la Estructura la autonomia del servicio segin elaborado de acuerdo a normas X X X | comité Tec. Asesor
Organica del Hospital Categorizacion de Hospitales de categorizacion de hospitales.
Dx. Situacional de infraestructura . . Elaboracion de informe s
. f o Evaluacién de infraestructura . X X X | Servicio de
segin normas técnicas técnico de resultados Ingenieria
ibili ici . . Enf. Jefes de
Elaborar Proyecto de Sensibilizar a todos los servicios a | g4 ge servicios que Servicio
Y- tevés de sus Jefes, sobre la importancia vicl
Centralizacion de los procesos en AN , colaboran en el plan de 40% 80% | 100%
CE de la centralizacion para la seguridad tralizacié Personal de
del paciente y el personal. centrafizacion. enfermeria
_ o Cer)sp d_el Instrumer)tgl Clinico _ o Enfermera Jefe de
Centralizar la esterilizacion de Quirdrgico en Servicios Generales, % de material quirargico 60% 0% | 90% | CE
todo material quirdrgico areas criticas y CQ para centralizar su | censado y centralizado Enf de CE
esterilizacion niermeras de
Evaluacion de los resultados de la _ y Monitorizacion de todos los N N Enfermeras
centralizacion de los procesos en Monitoreo y evaluacion del proceso de | seryicios MQ X Supervisoras
CE centralizacion. Informe trimestral ) X X
Informes realizados X | Enf. Jefe CE
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V.- EVALUACION, SUPERVISION Y MONITOREO

OBJETIVO PLAN INDICADORES DE EVALUACION RESPONSABLE TIEMPO
N° de personal con conocimiento de informatica
Total de personal del servicio x100

N° de personal con riesgos ocupacionales
1.- Fortalecer las competencias Total de personal del servicio x100
del personal profesional y técnico
en areas especificas: Enfermera Jefe de Servicio Anual
Blosegu_r!dad, . Informatica, N° de personal que acceden evaluacion de RO
prevencion de accidentes para Total de personal del servicio x100
garantizar el cuidado del paciente otal de personal del Servicio x
y del personal.

N° de personal que asiste al curso de informatica

Total de personal del servicio x100
2.-Disminuir el riesgo  de
contaminacion de los productos | N°de personal que cumple las NBS o _
estriles mediante la préctica de Total de personal del servicio x100 Enfermera asistencial Trimestral
las normas de bioseguridad y la
conducta moral del personal.
3,-Garantizar la calidad de los | SIT implementado
productos mediante un
Enfermera Jefe de Servicio Anual
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Programa Informatico de | N° de personal gue realiza pasantia en HNAAA
Trazabilidad. Total de personal del servicio x 100
N° de personal con perfil establecido
) Total de personal del servicio x100
4.-Avalar la calidad de los
procesos mediante la N° de personal desplazado Enfermera Jefe de Servicio Anual
participacion  calificada  que Total de personal por desplazar x100
responda a un perfil y dotacion )
técnica. N° de personal que recibe Programa de
induccién
Total de personal de reciente ingreso x100
5.-lmpulsar una gestion de | Central de Esterilizacion incorporada en la Estructura | Enfermera Jefe de Servicio Semestral
calidad y calidez, que garantice Organica del Hospital
todos procesos del area dentro de -
todo el hospital. Servicios Censao!o_s(MO) x100
Total de Servicios Enfermera supervisora de area Semestral

Pupineles Retirados x100
Total de Pupineles
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CONCLUSIONES

1.

Los procesos de esterilizacion de equipos, material e insumos hospitalarios, son una
forma de cuidado indirecto que contribuye de manera trascendental en el cuidado
seguro del paciente y el cuidador; esta relacionado con las ciencias, la tecnologia y
practica de valores, situacion que bien se plasma en una gestion planificada que guian

eficientemente estas intervenciones.

Los Planes de Gestion se tornan mas viables, en la medida que se direccionan con
teorias propias de enfermeria y de las ciencias administrativas; la Teoria de Enfermeria
de Kari Martinsen: Filosofia de la asistencia, estd de acuerdo perfectamente con los
propdsitos de la gestion de un Servicio de Central de Esterilizacidn, ya que propugna,
aspectos relacionales, practicos y de moral, que potencias la vocacién de servicio del

personal.

Las teorias administrativas, en un Plan de Gestion, permiten direccionar la accion
rescatando las caracteristicas organizativas de los servicios, Henry Fayol representante
de la Teoria Clasica destaca las Funciones Técnicas,  Funciones Comerciales,
Funciones financieras, Funciones de Seguridad; Funciones Contables y finalmente
Funciones Administrativas que coordinan y sincronizan las demas funciones, que son
ejecutadas con la mayor autonomia por la Gestora de Enfermeria, de una Central de

Esterilizacién Hospitalaria.

La Central de Esterilizacion considerada un &rea vital de los procesos de intervencion
médico-quirdrgica requiere de personal entrenado, con capacidad fisica y mental
garantizada; de lo contrario, es incrementar el riesgo en la seguridad de los proceso, con

productos no garantizados, en agravio de la persona cuidada.

El historico de los procesos que se llevan a cabo en las instituciones de salud, son
importantes para fortalecer la identificacion de los problemas, ya que le dan mayor

consistencia a las estrategias planteadas en la toma de decisiones para su solucion.
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RECOMENDACIONES

1. Los servicios de Esterilizacion hospitalaria, deben elaborar su Plan de Gestion, y
evaluarlo anualmente ya que siendo proveedor de cuidado indirecto, es influyente en la
garantia de los proceso de esterilizacion, por tanto las enfermeras gestoras deben tenerlo
como direccionamiento de sus intervenciones administrativas.

2. La Filosofia de la Asistencia como Teoria propia, debe incluirse en los Planes de
Gestion de servicios que brindan cuidados indirectos como el de Central de
Esterilizacion, ya que fortalece la Vocacion de Servicio, por la que se actta en funcién
del ser de la persona, y de la profesion, en beneficio de otro que espera un cuidado
seguro y humano.

3. Las funciones descritas por Henry Fayol, requieren no solo de capacidad de gestion,
implican autonomia en la accion, por tanto debe garantizarse esta autonomia
plasméndola en la estructura organizativa y funcional de la Institucion y de la Central
de Esterilizacion.

4. Los directivos, deberian entender y comprender la caracteristica de “servicio vital” de la
Central de Esterilizacion, exponiendo razones argumentadas para implementar un
Programa de sustitucion progresiva del personal que no cumple el perfil requerido, al
mas breve plazo.

5. La enfermera gestora debe hacer uso de informacion referente a los procesos que se
desarrollan en su unidad, de a quienes presta sus servicios, Yy del entorno interno y
externo, pudiendo utilizar datos del historico de cinco afos, para fortalecer el

diagnostico situacional, identificar los problemas e intervenir de acuerdo a prioridad.
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