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Resumen

El brindar el cuidado de enfermeria con calidad es primordial, conocer el desem-
pefio de las competencias laborales de enfermeria en los sistemas micro organi-
zacionales; de ahi que el trabajo de investigacion se presenta aborda un macro
sistema de gestion institucional denominado (MIPRIN), donde intervienen perso-
nal experto que coordina y motiva el entorno socio laboral del area médica y de
enfermeria para condicionar las competencias que se realizan desde las estructu-
ra, proceso y resultado como lo menciona Donavedia, a fin de cubrir condiciones
de incertidumbre en la tarea del proceso operacional en la esterilizacion en mate-
ria y equipo, en MIPRIN se demanda que el personal profesional de enfermeria
tenga habilidades interpersonales y competencias especificas para actuar con co-
nocimiento y destreza, en el entorno al procesos de la CEyE: sanitizacion, prepa-
racion y empaque de equipos, ciclo de esterilizacién, almacenamiento y control,
donde permiten el cuidado holistico no solo en vision instrumental, sino que en
una prevencion de riesgo evitando eventos adversos, cuasi fallas y centinelas, de
tal suerte que en la CEyE, la enfermera aprenda a “ser, hacer, convivir con los
demas, y aprender a aprender”’ que vincula el sentir del otro reconociendo que el
modelo MIPRIN, es el accionar de enfermeria en la CEyE, en el metaparadicma
“entorno, salud, paciente y enfermeria”. El objetivo de la presente investigacion fue
“Determinar la calidad de los procesos de esterilizacién realizado por el personal
de enfermeria asignado a la CEyE en el Hospital General Regional “Vicente Gue-
rrero” #1, de Acapulco Guerrero. Se realizd un estudié descriptivo, transversal y
observacional. El tipo de muestreo fue no probabilistico, lo cual se utilizo los crite-
rios de seleccién. El universo de estudio fueron las 40 enfermeras que laboran en
la central de equipos y esterilizacion CEyE. Dimensiones del instrumento, por lista
de cotejo: el proceso de esterilizacién se encuentra centralizado en la ceye, el
57.14% lo realizaron incorrecto, el acceso a la CEyE es restringido y se encuentra
controlado,31.43% lo realizaron incorrecto, todo el personal de la CEyE, utiliza
uniforme quirdrgico completo gorro, cubre bocas desechable,62.86%lo realizaron
incorrecto, el personal realiza higiene de manos de acuerdo a la linea de accion,
57.14% lo realizaron incorrecto, y el personal utiliza el equipo minimo de seguridad
(guantes, gafas y mandil), 100% lo realizaron incorrecto, se encontré que el per-
sonal de enfermeria no ofrecié calidad en los procesos de esterilizacion en el area
de la CEYE, por lo que se concluye que en ninguna de las etapas del proceso de
esterilizacion del resultado fue el éptimo.

Palabras claves: calidad, esterilizacion, proceso, subproceso.
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INTRODUCCION

La presente investigacidon se estructura a partir de un modelo institucional (Ml-
PRIN), a partir de un modelo institucional con génesis 6 de mayo del 2014, donde
se analiza como una situacién medular como prevencion de riesgos, el proceso de
esterilizacion que realiza el personal de enfermeria en la CEYE, de ellos repercute
que el accionar del cuidado del material y equipo donde enfermeria tiene como
funcién principal de proveer de material y equipos estériles para satisfacer las ne-
cesidades de un hospital. Por tal motivd es muy importante que el personal de en-
fermeria de este servicio asuma la responsabilidad de evitar al maximo la posibili-
dad de proporcionar equipos esterilizados en forma inadecuada que puedan afec-
tar la seguridad el proceso de esterilizacion (Villalobos 2001). Emana un sistema
organizacional desde la vision Avedis Donabedian, quien en 1966 establece las
dimensiones de estructura, proceso y resultado y sus indicadores para evaluar, en
relacion entre métodos de proceso y resultado, genera reflexiones importantes
sobre la responsabilidad en la mejora de la calidad en dicho servicio. Donde se
facilita la vinculacion desde la estructura que es el ambiente fisico y las funciones
que realiza enfermeria en los subprocesos, de sanitizacion, preparacién y empa-
qgue de equipos, ciclo de esterilizacion, almacenamiento y control. El trabajo de
investigacion realizado se advendra al modelo de calidad implementado en el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social “Vicente Guerrero” #1, en el area de la ceye, a fin
de comprobar la metodologia propuesta, mediante una lista de cotejo emana del
modelo miprin donde se desarrolla por dimensiones donde cada una de ellas con
sus indicadores propuestos por las estudiantes expertas en los procesos de esteri-
lizacion y desinfeccion. Por ello se aporta la evidencia en resultados atreves de
cuadros de concentracion y graficas proponiendo al final un plan de ensefanza
continua para garantizar las medidas esenciales de seguridad del cuidado atreves

de la accion de enfermeria en la CEyYE.
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GENERALIDADES DE LA INVESTIGACION.
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1.1-. Planteamiento del problema

La central de equipos y esterilizacion ( CEyE) es el servicio de las instituciones de
salud de segundo nivel de atencion, que dirige y gestiona, el personal de enferme-
ria, para condicionar, procesar y controlar el equipo y material clasificado en: ins-
trumental, textiles, liquidos, equipamiento, con el fin de garantizar la seguridad
biolégica de estos productos para ser utilizados en los procesos del cuidado del
paciente hospitalizado; la CEyE, tiene un papel importante en el funcionamiento
adecuado de las instituciones de salud de segundo nivel, ya que tiene la respon-
sabilidad de realizar funciones de sanitizacion, preparacién y empaque de equipo
de instrumental quirdrgico, ciclo de esterilizacion, almacenamiento y control de los

procesos de esterilizacion.

Debido a la frecuencia de infecciones intrahospitalarias actualmente, la CEyE Insti-
tucional, se encuentra ante un reto, dada su relacion directa con las tasas de mor-
talidad y su repercusién en el incremento de los costos en los servicios hospitala-
rios, , que se asumen como factor primordial de infeccibn nosocomial, como dato
importante en nuestro estado Mexicano, se presenta un promedio, de 10-15%, en
los hospitales de segundo y tercer nivel de atencién, llegando este problema en la
elevada mortalidad la cual es de aproximadamente de un 5%.

Existen registros, después de haber aplicado las Normas: NOM-045-SSA2-2005,
Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosoco-
miales indican la disminucion de la tasa de infeccion nosocomial ,demostrado en el
afio 2006 en un 4.7/100 egresos de pacientes en el ambito hospitalario, NOM-
016-SSA3-2012, estable las caracteristicas minimas infraestructura y equipamien-
to hospitales y consultorios, NOM-019-SSA2 , para la practica de enfermeria en el
sistema nacional de salud, Norma oficial mexica, NOM-001- SEDE-2012, Instala-
ciones eléctricas en areas de los centros de trabajo, NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion ambiental, clasificacion y especificaciones del manejo de los residuos

peligrosos infecciosos.
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El IMSS en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2108, ha disefiado un proyecto
estratégico, para evitar, las infecciones nosocomiales, cuyo compromiso, son retos
acordados por la OMS: “Una atencion limpia, es una atencién segura”, que ha mo-
vido las acciones dirigidas a reducir la incidencia de eventos adversos. Por ello, el
personal de enfermeria de la CEYE, es el responsable de ofrecer una garantia en
el proceso de esterilizacion se realice cumpliendo los requisitos de eficiencia, se-
guridad y calidad; estabilizar o mantener el proceso de la esterilizacion bajo con-
trol, evitando que se produzca una variabilidad excesiva; higienizar el instrumental;
preservar el material, recibir, custodiar y entregar el material, proteger la inversion
de equipos de la central; enfermeria, es la que revisa si se ha confirmado la es-
terilidad (con resultados de los indicadores), y si existen dudas o problemas rela-

cionados con el instrumental y los equipos.

En este marco el personal de enfermeria de la CEyE en el Hospital Regional Vi-
cente Guerrero del IMSS, como el principal agente de planeacion, organizacion,
direccién y control, de procesos en la CEyE, es un personal documentado y nor-
malizado del Modelo Institucional para prevenir y reducir las infecciones nosoco-
miales (MIPRIN), por medio de procesos de flujo coordinados, en las tareas de
limpieza, secado, embalaje, empaquetado, embolsado, sellado y etiquetado del
material a esterilizar y la vigilancia de mantenimiento preventivo y correctivo de

los autoclaves.

Es este motivo, de la presente investigacion, dado que desde la formacion de en-
fermeras, no existe una asignatura que dirija la accién, de los procesos de esterili-
zacion, que son las medidas preventivas, para evitar infecciones nosocomiales,
siendo una debilidad que cuando llega nuevo personal de enfermeria al servicio,
desconoce, como tratar los equipos de alto nivel tecnoldgico y alto precio, por lo
gue se requiere que el personal que vaya a usarlos tenga unos conocimientos su-
ficientes y una formacion adecuada para efectuar la esterilizacion de periodos ra-
pidos, normal y la esterilizacion humeda, donde se requiere la necesidad de identi-
ficar el tipo de material e instrumental, que en algunos casos llegan a ser de irre-

parables, con el consiguiente sobrecoste.
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Formulacién del problema:

El Modelo de MIPRIN en la CEYE , reglamentan el proceso de esterilizacion en
subprocesos del producto, a fin eliminar o limitar las infecciones nosocomiales,
cuyos datos quizds no precisos, como factor causal, que sin embargo hay que
tomar en cuenta, configura la duda que el equipo e instrumental no fueron tratados
no fueron tratados de acuerdo al Modelo del proceso de esterilizacién implemen-
tado en la CEYE por subprocesos, que cabe la posibilidad que la dehiscencia de
heridas quirdrgicas, son los que ocasionaron eventos adversos, con su respectivo
coste dia cama, estas posibles, debilidades de los subprocesos, desde la infraes-
tructura, hasta la organizacion de los recursos humanos de enfermeria, emanan
desde, ausencia de cumplimientos de listas normalizadas ( cotejo), supervision
continua, y ausencia de conocimiento del personal de enfermeria en los subproce-

sos para la culminacion del proceso de esterilizacion.
1.2-. Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la calidad de los procesos de esterilizacion por el personal de enfermeria

en un hospital de segundo nivel?
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1.3-. Objetivos

1.3.1-. Objetivo general

Determinar la calidad de los procesos de esterilizacion realizado por el personal
de enfermeria asignado a la CEyYE en el Hospital General Regional “Vicente Gue-

rrero” #1, de Acapulco Guerrero.

1.3.2-. Objetivos especificos

1.- Analizar la calidad de los subprocesos de esterilizacion del equipo y material
quirdrgico, mediante la auditoria de procesos, realizados por el personal de enfer-

meria en el Hospital General Regional # 1 Vicente Guerrero de Acapulco.

2.- Verificar la operacion de los subprocesos de esterilizacion del equipo y material
quirargico mediante la monitorizacion (supervision) realizados por el personal de

enfermeria en el Hospital General Regional # 1 Vicente Guerrero de Acapulco.

3.- Evaluar la calidad de los subprocesos de esterilizacién del equipo y material
quirdrgico, mediante control mecanico y bioldgico, realizados por el personal de

enfermeria en el hospital General Regional # 1 Vicente Guerrero de Acapulco.

1.4 Hipotesis

A mayor cumplimiento de la trazabilidad de los subprocesos para la esterilizacion
de equipo y material quirargico, por el personal de enfermeria, mayor sera la cali-

dad de la atencién sanitaria.
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1.5-. Justificacion

La Norma Oficial Mexicana (NOM-197-SSA1-2000),en su abreviatura 4.17 de cen-
tral y esterilizacién y equipos CEyE, establecen las garantias, al personal de en-
fermeria, paciente y servicio, para certificar que los productos se encuentran
cumpliendo con la esterilizacion el uso de indicadores fisicos, quimicos y biologi-
cos, que tienen como objetivo certificar que el proceso se efectué en forma ade-
cuada y segura en la CEYE; por ello la CEyE como centro productor del hospital,
permean de manera permanente, los protocolos legales desde la: a) infraestruc-
tura, b) los procesos de esterilizacidon y c) la distribucion de los mismos por areas,
gue garantizan la seguridad de los pacientes y la calidad de la atencion en la sa-
lud, por tal motivo es muy importante que el personal de enfermeria de este servi-
cio asuma la responsabilidad de evitar al méximo la posibilidad de proporcionar
articulos esterilizados en forma inadecuada, que puedan afectar la seguridad del
proceso de esterilizacidon; siendo necesario conocer si los procesos en el Modelo
de MIPRIN del IMSS del HGR, es llevado de acuerdo a los sefialamientos en sus
seis dimensiones: a) Infraestructura, b) Equipamiento, c) Esterilizacion, d) Empa-

guetamiento, e) Almacenamiento, f) Control.

Para asegurar el modelo como control de calidad, inicia la trazabilidad, la gestién y
analisis de efectos adversos por productos en su manipulacion, donde coexiste,
una correlacion de causa-efecto, el estudio y reconocimiento de las causas permi-
ten eliminar las fuentes de peligro o por lo menos limitarlas en la mayor medida,

contrarrestando medidas prevenibles.

La investigacion se basa en la medicidén de los indicadores del proceso de esterili-
zacion del material, y como conlleva un previo proceso; a) en la infraestructura la
division de areas : area roja para la sanitizacion de material, azul para la inspec-
cion, preparacion, empaque y preparacion de antisépticos, y verde esterilizacion,
almacenamiento, distribucién y entrega de material estéril.; b) Comité de biosegu-
ridad para la organizacion jerarquica de los subprocesos; ¢) La organizacién de las

actividades de enfermeria por turno, d) esterilizacion centralizada, con el propo-
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sito de favorecer la estandarizacion de las acciones, e)Control del material estéril

€n su entrega.

En cada uno de los subprocesos se implementan listas de cotejo, donde permea
los lineamientos técnicos de cada uno, a decir verdad el modelo planteado de ma-
nera preventiva y correctiva y estarse midiendo de manera permanente mediante
una supervision centrada en cada subproceso, requiere ser revisado, si realmente
se cuentan con problemas en el proceso de esterilizacion que estén siendo factor
predisponente de infecciones nosocomiales, por ello en la investigacion presenta-
da , se encamina a evaluar los procedimientos de enfermeria de acuerdo a flujo
grama reglamentado en el HGR IMSS, desde la recepcién de material, Lavado,
descontaminacion y secado, Inspeccion, Preparacion, Empaque, Esterilizacion,

Almacenamiento, distribucién y entrega.

2.1-. Antecedentes

(Villalobos, 2001; Gonzéalez & Miranda, 2006; Mota, 2009). Para que un producto
sea clasificado como estéril se debe garantizar que todas las etapas del proceso
sean realizadas por el personal de enfermeria en forma correcta y que el proceso
de esterilizacion sea validado a través de (], 2000). Los factores que pueden inter-
venir en las fallas del proceso de esterilizacion son: deficiencias en equipos, omi-
siones de paquete y carga, mal uso de indicadores y lectura de autoclaves, baja

presion y/o humedad en los paquetes (Meléndez, 1997).

La cuestidon gerencial de recursos materiales y humanos para el sector precisa ser
una preocupacion de los administradores de Enfermeria en las instituciones hospi-
talarias, por la creciente necesidad de formas de gerencia que sean adecuadas a
la realidad institucional, sin olvidar la importancia de la adopcion de medidas di-

namicas y planificadas en la organizacion del trabajo.

En 1998, fruto de la colaboracidn entre expertos especialistas en Medicina Preven-
tiva y Salud Publica, Microbiologia clinica e Inspectores médicos de servicios sani-

tarios de la Conselleria de Sanitat se elaboraron unos Criterios Minimos para las

Pagina

16



centrales de esterilizacion en la Comunidad Valenciana, que son los que se utili-
zan para la Acreditacion de centros sanitarios. A pesar de todo lo expuesto ante-
riormente en muchos casos, las Consulta Externa son, en ocasiones, un ambito
perfectamente desconocido para muchos de nuestros profesionales y, en algunos
casos, también infravaloradas, utilizandose los puestos de trabajo libres en las
(CE), para la adecuacion laboral de trabajadores con problemas de salud, sin te-
ner en cuenta su formacion en este campo. Ademas en la Universidad tampoco se
valora la Esterilizacion en su justa medida, prueba de ello es el escaso contenido
en matera de esterilizacion existente en los planes de estudio de las Escuelas de
Enfermeria de Espafia9 , de manera que en ninguna de ellas se imparte una asig-
natura especifica de Esterilizacion y solo un 13 % dedica entre 4 y 13 horas a la
formacion en esta materia dentro de alguna asignatura (Enfermeria del adulto, En-

fermeria Clinica, Salud Publica, Microbiologia, Enfermeria Comunitaria).

Por estos motivos se creo el Grupo Espafiol de Estudio sobre Esterilizacion (G3E)
con el &nimo por un lado de fomentar la investigacién en el ambito de la esteriliza-
cion y por otra parte para organizar actividades docentes que ayuden a la forma-
cion en estas materias, asi como al reconocimiento de la necesidad de las Centra-
les de Esterilizacion. Y como fruto de nuestra actividad hemos querido plasmar
nuestra ambicién de lograr unas Centrales de Esterilizacion perfectamente organi-
zadas, estructuradas y funcionando con unos altos niveles de calidad, para garan-
tizar la seguridad de los pacientes, elaborando nuestra Guia de Funcionamiento y

Recomendaciones para la Central de Esterilizacion.

(CriadoaAvarez JJ,Muro |., 2007), Criado-Alvarez JJ, Muro |. Errores en la Central
de Esterilizacién: seguridad de los dispositivos sanitarios. Medicina Preventiva.
Vol. XIIl N° 1, 2007. Los objetivos de la CEYE, son cuatro garantizar que el proce-
so de esterilizacion se realice cumpliendo los requisitos de eficiencia, seguridad y
calidad; estabilizar o mantener el proceso de la esterilizacion bajo control, evitando
gue se produzca una variabilidad excesiva; higienizar el instrumental; preservar el
material, recibir, custodiar y entregar el material, proteger la inversiéon de equipos

de la central; proteccion de la salud y seguridad del trabajador; eficiencia y protec-
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cion ambiental. En el estudio EPINE-EPPS del afio 2016, la Prevalencia de Pa-
cientes operados con infeccion del sitio quirtrgico en la Comunidad Valenciana fue
del 2,8 % y en Espafa de 4,5 %. Se ha estimado que, si se llegara a prevenir el
porcentaje de infecciones del sitio quirargico, que se ha estimado prevenible5
(56,6 %), el sistema de salud se ahorraria alrededor de 417 millones de euros, sin
incluir evidentemente los llamados “costes intangibles”, que hacen referencia a
otras consecuencias de la infeccion nosocomial como son el dolor, el sufrimiento,

la ansiedad, el tiempo de ocio perdido, etc.

Segun un estudio epidemiolégico transversal, realizado entre 2004 y 2006 en la
central de esterilizacidén de la Fundacion Hospital de Alcorcon, de Madrid, median-
te un sistema de calidad y de control de errores, se detectaron errores en el 0,79%
de las cajas o contenedores procesados en la central de esterilizacion, pudiéndose
evitar su contacto con los pacientes. La mitad de los errores identificados fueron
debidos a fallos en la esterilizacion; otro grupo importante se relacioné con la su-
ciedad después del lavado. La identificacién de estos errores y la implementacion
de diferentes medidas organizativas y de procedimiento permitié reducir un 68 %

el nimero de errores. Asi pues, como se indica en el Manual de Gestién.

Venezuela 2009, Villalobos, RG, Gonzalez PR, Miranda SF, et all. Realiza el traba-
jo de investigacion “Para que un producto sea clasificado” teniendo como objetivo
general de: Identificar la esterilidad del equipo, Metodologia fue: Transversal ob-
servacional de tipo no probabilistico, con una “poblacién de 60 personas y se tomo
una muestra de 40. Resultados fuero que el personal de enfermeria desconoce la
manipulacion del equipo por subprocesos. Palabras claves: Esterilizacion, Proceso
de esterilizacién, estéril se debe garantizar que todas las etapas del proceso sean
realizadas por el personal de enfermeria en forma correcta y que el proceso de

esterilizacion sea validado a través de (], 2000).

Los factores que pueden intervenir en las fallas del proceso de esterilizacién son:
deficiencias en equipos, omisiones de paquete y carga, mal uso de indicadores y
lectura de autoclaves, baja presion y/o humedad en los paquetes (Meléndez,
1997).
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.2. La Calidad Normativa en la seguridad del paciente.

La Calidad de la Seguridad del paciente: La politica internacional en salud sobre la
calidad y seguridad del paciente surge como una necesidad de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para promover el tema como un principio fundamental
en todos los sistemas de salud. Es por ello, que, en el afio 2002, en la 552 Asam-
blea Mundial de la Salud, la OMS insta a los Estados miembros a prestar mayor
atencioén al problema y consolidar sistemas que mejoren la seguridad del paciente.

En el afio, 2004 se crea la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, para
coordinar, difundir y acelerar las mejoras en todo el mundo, en 2007 la OMS im-
pulsa nueve medidas para reducir los dafios relacionados con la atencion sanitaria
en congruencia con las metas internacionales de la Joint Commission International
(JCI), se destaca la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de sa-
lud; donde México crea la estrategia de impulsar el Plan de Calidad para el Siste-
ma Nacional de Salud (2013-2018) , Acreditar y auditar centros, servicios y unida-
des asistenciales, que tiene como primer objetivo el establecimiento de los requisi-
tos basicos comunes y las garantias de seguridad y calidad que deben ser cumpli-
das para la apertura y funcionamiento de centros sanitarios a nivel del sistema

nacional de salud.

Entre otras iniciativas, el Instituto Mexicano del Seguro Social, instaura el Modelo
Institucional para la Prevencion de Infecciones Nosocomiales (MIPRIN), en res-
puesta a la politica internacional y por el incremento de las infecciones nosocomia-
les que ascienden en el afio 2012 a 118 837 por 1 957 764 egresos hospitalarios.
MIPRIN consolida dos lineas de accion prioritarias: el programa efectivo de higie-
ne de manos con catorce acciones y el Comité de Deteccion y Control de Infeccio-
nes Nosocomiales (CODECIN); este Modelo conceptual tiene un enfoque eminen-
temente prevencioncita y cuyas premisas son identificar los riesgos para corregir-
los antes de que sucedan las infecciones nosocomiales y hacer mas eficientes los

procesos para la contencion de costos.
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2.3. La Normatividad Mexicana en la Seguridad del Pa-

ciente.

Es importante sefalar la Norma Mexicana NOM-016-SSA3-2012, establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de un hospital, donde espe-
cifica, que la Central de Esterilizacion y Equipos (CEYE) debe ubicarse de manera
estratégica para que permita el acceso de personal a través de un filtro de aisla-
miento; se comunica por una ventanilla con el pasillo blanco que comunica a la
sala de operaciones para la entrega de material estéril. Asimismo, debe contar
cuando menos con una ventanilla de comunicacién a la circulacion negra, para la
entrega de material estéril a los otros servicios y para la recepcion de material pre-
lavado, ademas de tener areas de: lavado; preparacion de ropa, materiales y
guantes; ensamble para formacion de paquetes y de esterilizacion y una zona con
anaqueles para guardar material estéril, esta ultima conforma la sub-CEyE; la cual
de acuerdo al disefio arquitecténico y funcional del establecimiento puede ubicarse
contigua a la sala de operaciones, precisa también que la autoclave debe insta-
larse de tal manera que para darle servicio de mantenimiento preventivo o correc-
tivo no se ingrese al local de CEyYE, excepto que se requiera ingresar por el tipo de
equipo y actividad a realizar, ademas sefiala los contenidos del instrumental re-

querido para la intervencion asistencial quirtrgica del paciente.

Al procurar que en la CEYE se asegure la prevision de infecciones nosocomiales,
se encuentra la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-045-SSA2-2005,para la vigi-
lancia epidemiolégica de las infecciones nosocomiales se inscribe dentro de estos
propésitos al permitir la aplicacion de normas, procedimientos, criterios y sistemas
de trabajo multidisciplinario para la identificacion temprana y el estudio, prevencién
y control de las infecciones de este tipo, en ella se detalla la organizacion preven-
tiva, el sistema organizacional en cuanto a la coordinacion de las actividades de
deteccidn, investigacion, registro, notificacion y andlisis de informacién, ademas de
la capacitacion para la deteccion, manejo y control en este trabajo de investigacion

especifica se rescata los subprocesos de la CEYE, en coordinacion con el CO-
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DECIN, vy serd la responsable de evaluar su repercusion en la resisten-

cia antimicrobiana.

Para la identificacion del proceso de Esterilizaciébn se cuenta con Norma Oficial
Mexicana NOM-001-SSA1-2010, describe cinco métodos de esterilizacion termi-
nal, incluyendo la eliminacion de microorganismos mediante filtracion, asi como
las pautas para procesos asépticos. Sin embargo, el desarrollo tecnolégico mo-
derno ha conducido al uso de procedimientos adicionales. Estos incluyen el mol-
deo por soplado (a temperaturas elevadas), las formas de calor himedo diferentes
al vapor saturado e irradiacion UV, asi como el llenado continuo en linea en los

procesamientos asépticos:

Esterilizacién por vapor: El proceso de esterilizacion térmica que emplea vapor
saturado a presion se lleva a cabo en una camara llamada autoclave. Probable-
mente éste es el proceso de esterilizacion mas empleado. El principio basico de
operacion consiste en que el aire en el interior de la camara de esterilizacion es
desplazado por el vapor saturado mediante el uso de valvulas de escape o tram-
pas. Para desplazar el aire de la cAmara y del interior de los articulos con mayor
eficacia, el ciclo de esterilizacién puede incluir etapas de evacuacion de aire y de
vapor. El disefio o eleccion de un ciclo para determinados productos o componen-
tes depende de varios factores que incluyen la termolabilidad del material, cono-
cimiento de la penetracion del calor en los articulos y otros factores descritos en el
programa de validacion (véase arriba). Aparte de esa descripcion de los parame-
tros del ciclo de esterilizacion, usando una temperatura de 121 °C, puede ser
apropiado el concepto de FO. El FO, a una temperatura especifica diferente a 121
°C, es el tiempo (en minutos) necesario para proporcionar la letalidad equivalente
a la proporcionada a 121 °C en un tiempo determinado. Las autoclaves modernas
trabajan generalmente con un sistema de control significativamente mas sensible
que la valvula de reduccion de vapor de las unidades mas antiguas que han esta-

do en servicio durante muchos afos.
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Esterilizacién por calor seco/despirogenacion El proceso de esterilizacion térmica
de articulos farmacopeicos mediante calor seco se puede llevar a cabo mediante
un proceso en partida en un horno disefiado expresamente para tal propdsito o en
un tunel de calor seco en el cual los recipientes de vidrio se mueven continuamen-
te a través del sistema. Un sistema de esterilizacidn/despirogenizacion por calor
seco esta provisto de aire calentado vy filtrado por HEPA, distribuido uniformemen-
te a través de la unidad por conveccidon o radiacion y empleando un sistema de
soplado con sensores y dispositivos de monitoreo y control de todos los parame-
tros criticos. Un intervalo de temperatura tipico y aceptable en el interior de la ca-
mara vacia es de + 15 °C cuando la unidad funciona a una temperatura, de no
menos de 250 °C. Ademas del proceso de esterilizacion por partidas descrito ante-
riormente, el sistema de tanel continuo por lo general requiere una temperatura
mucho mayor que la mencionada anteriormente para el proceso en partidas debi-
do a un tiempo de permanencia mucho menor. El proceso continuo también nece-
sita generalmente una etapa de enfriamiento rapido antes de la etapa de llenado
aséptico. En vista del tiempo corto de permanencia, el programa de calificacion y
validacion debe establecer parametros para la uniformidad de la temperatura y
particularmente para el tiempo de permanencia. Debido a que la despirogeniza-
cion representa un desafio mas riguroso para los sistemas de procesamiento por
calor seco que la inactivacion de un indicador bioldgico, por lo general no es nece-
sario incluir indicadores bioldgicos al validar procesos por calor seco si se de-
muestra la validacién de la despirogenizacién. Una reduccion de 3 unidades loga-
ritmicas o mayor es un criterio de aceptacién adecuado para la despirogenizacion
y, cuando se demuestra con éxito, asegurara no solo la despirogenizacion ade-
cuada de los articulos farmacopeicos, sino también la esterilizacion. Las pruebas
de despirogenizacion por lo regular se realizan usando articulos inoculados con
estandar de referencia de endotoxina. Los articulos se evalian después de la ex-
posicién para determinar los niveles residuales de endotoxina usando valoraciones

basadas en lisado de Limulus.
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Esterilizacién por gases: La esterilizacién por gases es una alternativa a la esterili-
zacion por calor que se emplea cuando el material a esterilizar no soporta las altas
temperaturas alcanzadas en los procesos de esterilizacion por vapor o por calor
seco. El método mas comunmente usado de esterilizacion gaseosa es el 6xido de
etileno. Entre las desventajas del 6xido de etileno estan su alta naturaleza infla-
mable, a menos que se mezcle con gases inertes; sus propiedades muta génicas
y la posibilidad de que deje residuos toxicos en los materiales tratados, particular-
mente los que contienen iones cloruro. El proceso de esterilizacion se lleva a cabo
generalmente en una camara preparada para presion y vacio con un disefio simi-
lar al de la autoclave, pero con caracteristicas adicionales (véase mas adelante)
s6lo presentes en los esterilizadores que emplean este gas. Las unidades que
emplean este agente esterilizante deben estar disefiadas para permitir una desga-
sificacion posterior a la esterilizacion con el fin de determinar la supervivencia mi-
crobiana y reducir al minimo la exposicion del personal al gas potencialmente no-
civo. La validacion del proceso de esterilizacion que utiliza 6xido de etileno se rea-
liza segun lo descrito anteriormente. Sin embargo, el programa es mas extenso
que para los otros procedimientos de esterilizacidn, ya que ademas del control de
temperatura también se requiere un control paramétrico apropiado para la hume-
dad, la presiéon de vacio, la presion positiva, y la concentracién de 6xido de etileno.
Es importante demostrar que todos los pardmetros criticos del proceso en la ca-
mara son adecuados durante el ciclo completo. Dado que los pardmetros de este-
rilizacion aplicados a los articulos de esterilizacion son de importancia critica, con
frecuencia se recomienda acondicionar previamente la carga para obtener la hu-
medad necesaria, con el fin de reducir al minimo el tiempo de exposicion a la tem-

peratura requerida antes de colocar la carga en la camara de éxido de etileno.

La validacién por lo general se lleva a cabo empleando un producto inoculado con
indicadores biologicos apropiados tales como las preparaciones de esporas de
Bacillus atrophaeus. Para validacion, estos indicadores pueden usarse en cargas
completas de la camara con producto real o con producto simulado. Para supervi-
sar la concentracion de humedad y de gas se necesitan instrumentos sofisticados

gue solo las personas con conocimientos y experiencia pueden calibrar, operar y
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mantener las condiciones de funcionamiento. También se pueden emplear indica-
dores bioldgicos en la supervision de ciclos de rutina. Segun se indica en este ca-
pitulo, los indicadores bioldgicos pueden emplearse en una modalidad de fraccion
negativa para establecer la probabilidad de supervivencia microbiolégica definitiva
en el disefio de un ciclo de esterilizacion con éxido de etileno usando producto
inoculado o producto simulado inoculado. Uno de los factores limitantes principa-
les de este proceso de esterilizacion es la capacidad restringida del gas para di-
fundirse a los lugares mas internos del producto que requieren esterilizacion. Por
lo tanto, se debe determinar el disefio del empacado y los patrones de distribucion
de la carga dentro de la cAmara para permitir la penetracién necesaria del gas.

4) Esterilizacién por radiacion ionizante: La rapida proliferacion de dispositivos
médicos incapaces de resistir la esterilizacion por calor y la preocupacién por la
seguridad del 6xido de etileno han aumentado el uso de la esterilizacion por radia-
cion. Este método también puede aplicarse a ingredientes farmacéuticos activos y
a formas farmacéuticas finales. Entre las ventajas de la esterilizacion por irradia-
cibn se encuentran la baja reactividad quimica, bajos residuos cuantificables y el
hecho de que hay menos variables para controlar. De hecho, la esterilizacion por
radiacion es Unica en el sentido de que la base del control es esencialmente la
dosis de radiacién absorbida, la cual se puede medir con precisién. Generalmente
se usan procedimientos de establecimiento de dosis y de sustanciacion de dosis
para validar la dosis de radiacién requerida para lograr un nivel de garantia de es-
terilidad. La irradiacién causa solamente un aumento minimo de temperatura, pero
puede afectar ciertos grados y tipos de plasticos y vidrios. Los dos tipos de radia-
cion ionizante que se usan son la desintegracion de is6topos (radiacion gamma) y
la radiacion de haz electronico. En cualquier caso, la dosis de radiacion estableci-
da para producir el grado requerido de garantia de esterilidad debe ser tal que,
dentro del intervalo de dosis minima y maxima, las propiedades del articulo que se

esteriliza sean aceptables.
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Esterilizacién por filtracion: La esterilizacién de fluidos mediante filtracion es un
proceso separativo y difiere de otros métodos de esterilizaciébn que se basan en
mecanismos destructivos. La filtracion a través de materiales que retienen micro-
organismos se emplea frecuentemente para esterilizar soluciones termolabiles
mediante la remocion fisica de los microorganismos presentes. El ensamblaje del
sistema de filtracién por lo general consta de una matriz porosa integrada o sujeta
dentro de una carcasa. La eficacia de un medio de filtracion depende del tamafio
de poro del material poroso, de la biocarga previa a la filtracién, y puede depender
de la adsorcion de bacterias sobre o dentro de la matriz del filtro o de un meca-
nismo de tamizado. Existe evidencia de que el tamizado es el componente mas
importante de mecanismo. Aunque se debe evitar el uso de filtros que desprendan
fibras a menos que no sea posible utilizar otros procedimientos de filtracion, se
debe tomar en cuenta que esté prohibido el uso de filtros que contengan asbestos.
Cuando sea necesario usar un filtro que desprenda fibras, es obligatorio que el
proceso incluya un filtro que no desprenda fibras colocado después o secuencial-
mente con respecto al paso de filtracion inicial. Clasificacién de Filtros, el tamafio
de poro de las membranas de filtracién se clasifica mediante una clasificacion no-
minal que refleja la capacidad de la membrana de filtracion para retener microor-
ganismos de tamafos representados por cepas especificas, y no mediante deter-
minacion de un tamafio promedio de poro ni informe de distribucion de tamafios.
Los filtros de esterilizacion no se pueden definir estrechamente debido a que, de-
pendiendo de la biocarga presente en la corriente de fluido, diversos filtros pueden
considerarse efectivos para la esterilizacion. En la actualidad, el filtro de esteriliza-
cion se puede definir como "un filtro que, cuando se valida apropiadamente, elimi-
nard todos los microorganismos de una corriente de fluido, produciendo un efluen-

te estéril".
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2.4-. Criterios de esterilizacion de equipo e instrumental
quirurgico

Cuando se visualiza la esterilizacion de equipo e instrumental quirdrgico, se consi-
dera a la capacidad y pericia de enfermeria en los subprocesos de operacion para
disminuir el riesgo de causa efecto, aplicando el, conocimiento del enfermero(a),
de que el esterilizador después de pasar por los subprocesos que le anteceden,
este sea capaz de destruir toda forma de vida microbial (incluso las mas resisten-
tes, como esporas bacteriales), con la finalidad de eliminar de todo aquel instru-
mental con el que se atendera un paciente, cualquier posibilidad de infeccién; esto
se logra sometiendo a los articulos a un agente esterilizante bajo condiciones
prescritas durante un tiempo especifico. Los microorganismos difieren en su resis-
tencia a ser eliminados bajo condiciones adversas. Algunos tipos pueden soportar
altas temperaturas, otros son relativamente inocuos a quimicos venenosos. Aln

dentro de la misma especie, difieren entre si, y toman mas tiempo para morir.

Cuando las bacterias y otros microorganismos son destruidos, es posible que se
rompan sus paredes celulares, y el material celular liberado puede ser altamente
toxico para los pacientes si entra en contacto con el torrente sanguineo, aunque
las bacterias mismas estén muertas. Para tener la certeza de que ningan microor-
ganismo sobrevivira, el proceso de esterilizacién debe crear condiciones que eli-
minen todo tipo de vida microbial, y deben mantener estas condiciones hasta que
todas las areas de la carga hayan sido penetradas y todos los microbios destrui-
dos.

No se deben producir cambios en apariencia, ni en funcionamiento de los materia-
les, alin después de ciclos repetidos. Estos materiales deben ser estériles, sobre
todo, si entran en contacto con el torrente sanguineo o territorio organico estéril,
es decir, aquellos que penetran en: » Cavidades estériles ¢ El cuerpo ¢ Objetos que

deben ser manipulados dentro de un campo estéril.

En 1968, Earl Spaulding establecio6 el primer criterio para desinfeccién con el obje-
tivo de racionalizar las indicaciones del procesamiento de equipos y del instrumen-

tal. Spaulding considero el grado de riesgo de infeccion que existe con el empleo
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de estos materiales y los clasifico como articulos: a) criticos, b) articulos Semicriti-
cos, ¢) articulos no criticos. (Acosta, 2013)

a) Los elementos criticos del equipo y material, son el equipo como: instru-
mental quirdrgico, catéteres especiales, sondas urinarias y agujas, que ingresan
en tejidos estériles, o en el sistema vascular, donde se requiere una monitoriza-
cion con lista de cotejo debidamente supervisado por un experto de enfermeria en
cada subproceso correspondiente por areas: roja, azul y verde.

b) Semicriticos: Constituido por elementos que estan en contacto con las
membranas mucosas intactas del paciente o piel lesionada, generalmente no pe-
netran en cavidades estériles del cuerpo (Ej.: endoscopios rigidos y flexibles no
invasivos, tubos endotraqueales, cistoscopios, etc.)

Los elementos Semicriticos como los ventiladores mecanicos, respiratorios y de
anestesio, y endoscopios, equipo de aspiracion, son los que encuentran en con-
tacto con las mucosas o con la piel que presentan soluciones de continuidad. Es-
tos articulos deben de estar completamente libres de microorganismos salvo de
esporas bacterianas. Esto se debe a que las mucosas son resistentes a las espo-
ras bacterianas, pero tienen escasa 0 ninguna defensa contra las bacterias como
los bacilos de la tuberculosis y los virus.

C) Articulos no criticos: Instrumentos que solo tienen contacto con la piel intacta, y
gue son utilizados en el area quirdrgica como: Mesas quirargicas, baumanéme-

tros, estetoscopios, monitores, pisos, paredes entre otros.

2.5-. Enfermeria en el plan de calidad de esterilizacidén en
la seguridad de equipo y material quirurgico.

Cada actividad del proceso de esterilizacion tiene un riesgo intrinseco que depen-
de de problemas en las practicas, los productos, procedimientos y sistemas; estos
actos realizados por personas, existe la posibilidad de que se cometan errores; por
esta razon, las instituciones de salud como el IMSS en México que proveen servi-
cios que se otorgan en la Central de equipos y esterilizacion, se implementa el

modelo de MIPRIN, donde especifican la normativa que prevé, contar con defen-
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sas o barreras que prevengan la ocurrencia de dafio o que, en el caso de presen-
tarse, mitiguen adecuadamente sus consecuencias de las posibles, fallas en las
defensas de la seguridad del paciente, el modelo describe, la trazabilidad del
proceso de esterilizacion, donde se vinculan fallas activas o latentes, que se vin-
cula a una semaforizacién tecnolégica y monitoreo de supervision constante, a
través de las barreras tecnoldgicas (alarmas, medios fisicos, apagadores auto-
maticos), las conformadas por los proveedores (enfermeras, personal de mante-
nimiento, y personal quimico)) y los controles administrativos (auditoria en salud,

uso de protocolos).

Al ser la Central de equipos y esterilizacion un sistema de servicio donde el gestor
principal es enfermeria, se resalta que es, la primera barrera de seguridad, con-
siderandose el personal centinela de los cuidados primarios del material instru-
mental, no se exime, de su deber ético que realiza de forma rutinaria, en una pe-
ricia constante, para alertar a las instancias pertinentes acerca de las situaciones
de estructura, proceso o resultado, que vulneren la calidad del cuidado en el ins-
trumental quirdrgico, en los subproceso de esterilizacion, para el otorgamiento de
la seguridad del paciente, de acuerdo al modelo de MIPRIN se presenta con dia-
gramas de jerarquias proyectandose la organizacién, las funciones donde se es-
pecifican en cada uno de los perfiles de competencias formativas para el cumpli-
miento de las funciones, de la tarea que realice cada uno de las personas invo-
lucradas en las areas respectivas de subprocesos de las responsabilidades y acti-
vidades a cumplir si como estar pendiente de los signos de alarma tecnoldgicos y
monitoreo del ojo supervisor, para su reporte inmediato, de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana NOM -068- SSA1 .1993 que establece las especificaciones sani-
tarias del instrumental quirdrgico, la Norma Mexicana NOM -045 —SSA2- 2005 que
establece la vigilancia y control de infecciones nosocomiales, y la The Joint
Commission que establece los criterios de evaluacion de procesos, resultados e

infraestructura.
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La calidad en los procesos de esterilizacion se sistematiza por la estructura de la
planeacion desde el entorno fisico hasta el humano por lo que al implementar ac-
ciones en cada subproceso con la evaluacion de la trazabilidad de procedimientos
el personal de enfermeria realiza la intervencién en un trabajo de equipo, con vi-
sion ecoceéntrica en la seguridad del paciente, precisando la sistematizacién de
cada procedimiento en rubricas normativas del modelo de MIPRIN, de ahi que la
enfermera lider es la que, precisa analizar los resultados de la asistencia prestada
para (re)definir estrategias de gestion, y llevarlos al CODECIN, cuyos miembros de
la institucion de segundo nivel del IMSS, son: Director o Subdirector Administra-
tivo, Directora de Enfermeria o Jefe de Enfermeras, Jefe de Servicios Generales o
Conservacion, Subjefe de Enfermeras y Enfermera Jefe de Piso asignada a la CE-
yE, donde se toman los acuerdos de las estrategias de correccién, aplicando prin-
cipalmente las auditorias de procesos en las areas de posibles efectos adversos
denominados puntos criticos, utilizando el instrumento de la lista de cotejo, para

el registro del cumplimiento.

Se han definido que los perfiles de puesto del talento humano de enfermeria en el
IMSS, para la actividad operativa, de los procesos, los responsables seran las En-
fermeras Generales y Auxiliares de Enfermeria, adscritas a la CEyE, donde se
implementa el flujo grama de actividades por turno, para eficientar el proceso de
esterilizacion del equipo e instrumental quirdrgico, aplicando la NOM-019-SSA3-
2013, que establece la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud en

México.
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2.6-. Contexto de la investigacion.

El estado de Guerrero, su capital es la ciudad de Chilpancingo de los Bravo, la
geomorfologia del estado es una de las mas accidentadas y complejas de Mé-
xico, se localiza totalmente en la zona tropical, el estado de guerrero se encuen-
tra territorialmente dividido en siete regiones, que distinguen rasgos economi-
cos, sociales culturales y geograficos, es uno de los 31 estados que junto con el
distrito federal conforman las 32 entidades federativas de México, en el estado

de guerrero conviven de manera importante variadas etnias.

Cuyas expresiones linglisticas y culturales le han dado a la region una imagen
muy especial, En 1486 paso a formar parte del imperio azteca, durante el reina-
do de Ahuizotl, en 1550 se instalaron en el puerto 30 familias espafiolas prove-
nientes de la ciudad de México, en 1565, el galedn llego con productos orienta-
les, que fueron llevados a Veracruz y de alli a Espafia, asi dio inicio el comercio
entre Asia, américa y Europa, afio con afio, durante 250.

Historico fuerte tuvo diferentes usos, hoy es el museo histérico de Acapulco, y
llegamos al siglo XX, en 1927, cuando el presidente Plutarco Elias calles inau-
gura el camino dela ciudad de México a Acapulco, lo que dio inicio a la impor-
tante actividad turistica del puerto, en 1929 se iniciaron los vuelos comerciales a
Acapulco en el aeropuerto frente a la playa de hornos, donde hoy esta el parque

de diversiones papagayo.

Acapulco, Estado de Guerrero lugar de sol y playa por su cercania al distrito
federal es uno de los destinos turisticos mas queridos de los capitalinos y claro,
también favorito de los turistas nacionales y extranjeros que los visitan por su
clima, Acapulco se ha ganado un lugar preponderante en la lista de los sitios
mas visitados, debido a esta enorme expansion, Acapulco se divide en tres
grandes areas conocidas como: Acapulco Dorado, Acapulco diamante y Aca-

pulco tradicional.
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El turismo es la actividad econdmica mas importantes del municipio, ya sea que
llegues por carretera avion o incluso crucero por un lado , El instituto mexicano
del seguro social en el estado de guerrero inicia a partir de julio de 1957 como
casa de la asegurada, ubicada en av. Cuauhtémoc No 95 del centro de la ciu-
dad y puerto de Acapulco gro., otorgando servicios subrogados, poco después
en 1964 se convierte en la unidad de medicina familiar No 1 con 25 camas con

los servicios basicos de medicina familiar.

Para el afilo 1991 el hospital general regional Vicente guerrero, con direccidén en
av. Ruiz Cortinez s/n col. Alta progreso, que se localiza en este municipio de
Acapulco de Juarez, su clima predominantemente es subhimedo calido, con
una temperatura media anual es de 28°c, y una minima de 22°c, su codigo pos-
tal es 39610 y su clave lada es 744, transformandose en H.G.R de segundo
nivel con el nombre de Vicente guerrero con infraestructura tipo lineal y tecnolo-

gia de vanguardia.

Con una capacidad de 329 camas censables y 143 camas no censables (auto-
rizadas hasta el 2011), se implementaron programas como el de cirugia ambu-
latoria, puerperio de bajo riesgo, rehidratacién oral, control de crisis aguda as-
matica, atencion domiciliaria del enfermo crénico , dialisis peritoneal ,programa
de adulto mayor PREVENIMSS, trasplante y donacién de érganos , atencion y
orientacién al derechohabiente y hemodidlisis, en 1999 una clinica de displa-
sias, en el afio 2000 se transforma en una clinica de SIDA,(CLISIDA).

Por un lado , el hospital general regional Vicente guerrero , es un hospital de
segundo nivel , se refiere a los nosocomios que tienen la capacidad de internar
pacientes, esta unidad ademas de haber comenzado sus servicios en el afio de
1991, oficialmente el hospital general regional Vicente guerrero fue inaugurado
el 21 de octubre del mismo afio, los primeros servicios que se otorgaron fueron
el centro de documentacion en salud y el servicio de anatomia patoldgica, el

primer director del hospital fue el Dr. Rafael Piza Bernal.
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Ese mismo afo y con un firme compromiso de mejorar sus procesos para otor-
gar una Optima atencién nuestra poblacién derechohabiente, el hospital realiza
su autoevaluacion y se inscribe para ser evaluado por el consejo de salubridad
general, durante el 2014 y 2015 el nosocomio ha implementado acciones en pro
de la seguridad y calidad de los pacientes, en espera de ser evaluado, en el
2007 se amplia el servicio de urgencias incrementando 33 camas para mayor

atencion al derechohabiente.

Para marzo del 2008 se le avalo como sede de la especialidad en urgencias
medico quirdrgicas, avalada por el instituto politécnico nacional, asimismo tam-
bién en el 2013 se realizaron remodelaciones en el servicio de urgencias, UCIN,
epidemiologia, coordinacién clinica de educacion e investigacion en salud y se
construye la oficina de certificacion, en septiembre del 2013 guerrero es azota-

do por los huracanes Manuel e ingrid.

Hubo inundaciones perdidas econémicas y muertes a causa de estos fendbme-
nos meteorologicos, el hospital recibié poblaciones las demas instituciones de
salud y otros municipios del estado, siendo o no estos derechohabientes, el
personal médico y de otras categorias, mostraron su apoyo y humanidad hacia
en esos momentos los més vulnerables. Ese mismo afio, y con el firme proposi-
to de mejorar sus procesos para otorgar una 6ptima atenciéon a nuestra pobla-

cion derechohabiente.

El hospital realiza su autoevaluacion y se inscribe para ser evaluado por el con-
sejo de salubridad general, durante el 2014 y 2015 el nosocomio ha implemen-
tado acciones en pro de la seguridad y calidad de los pacientes en espera de
ser evaluado, Los logros que el hospital obtenga son de suma importancia para
la Delegacion, ya que le representa del 70 al 80% del total de resultados a nivel
estatal, con lo que se considera que, si el hospital esta bien, la Delegacion lo

esta también.
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El Hospital General Regional “Vicente guerrero” #1, tiene cuatro accesos de
entrada, una de ellas es el acceso a urgencias, donde se reciben las ambulan-
cias con pacientes de traslado de otras unidades de medicina familiar o fora-
neas, esta entrada se localiza en el primer piso del hospital, entrando hacia la
derecha se encuentra situada, el area de admisién de toco cirugia para atencion
de urgencias gineco-obstetricas, hacia el lado izquierdo esta ubicada la admi-

sion de urgencias, donde se clasifican con un TRIAGE.

Posteriormente se encuentra ubicado un cuarto de estabilizacion o cuarto de
choque, posterior un cubiculo para atencion de urgencias de traumatologias,
adelante el botiquin de urgencias , seguido del area de rehidratacion menores y
observacion menores, alado esta situada el area de observacion adultos, al
fondo se localiza el quir6fano de urgencias, donde se atienden las urgencias
quirurgicas y hasta el fondo el servicio de quir6éfano centra, donde se realizan
las cirugias programadas, alado esté localizada el area de rayos x.

Por ultimo y localizada en el mismo piso se encuentra el area de central de
equipos Yy esterilizacion, (CEYE), la cual juega un papel muy importante en las
prevencion de las infecciones nosocomiales o infecciones nosocomiales o in-
fecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), por considerar que el ins-
trumental, equipo y material de curacion , ropa quirdrgica y todo aquel insumo
utilizados durante las cirugias y los procedimientos invasivos realizados en las
areas hospitalarias constituyen el primer eslab6n en la cadena epidemioldgica
de las IAAS.

El tema de la esterilizacién se encuentra considerado como elemento funda-
mental para la seguridad del paciente , como lo sefiala el consejo de salubridad
general en su estandar PCI.7.1,referentev al aseguramiento de la esterilizacion ,
en las unidades médicas del seguro social (IMSS), es importante fortalecer las
acciones para mejorar todos los subprocesos que se realizan en la CEYE, pues
no solo se asegura la esterilizacién de los productos que se procesan si no , Si

reducen costos con reduccion de IASS.
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En el hospital general regional, segin normativa internacional federal e institu-
cional, relativa a la esterilizacion, sefialan que existen 3 areas en la CEYE ,
area roja (sucia) , area azul (limpia)y area verde(estéril), en la entrada se en-
cuentra el area roja, la cual se encarga de la reseccion de material , lavado,
descontaminacién y secado, posterior y dividido en pared de cristal se encuen-
tra el area azul, que se encarga de la inspeccion , preparacion de instrumental
y material de curacion, al fondo el area verde donde se almacena y distribuye y

entrega el material estéril.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1. Descriptiva

Se intervino describiendo dos variables: dependiente e independiente.
3.2 Variables

3.2.1. Variable Dependiente

La variable dependiente fue la calidad del proceso de esterilizacion (CPE), lo cual

fue medida de la siguiente manera:

26
CPE =ZXJ- Férmula 1
j=1

Donde j representa las variables y X es la respuesta otorgada en la variable j. Para
gue exista calidad de los procesos, la sumatoria debe ser igual 104, es decir, 26 X
4

Al codificar la suma de las puntuaciones se tiene que:

La calidad de los procesos de esterilizacion es muy mala si la puntuacién oscila
entre 26 a 51 puntos. Es malo si la puntuacion se encuentra entre 52 a 77 puntos.
Si la puntuacién se encuentra entre 78 a 103, se dice que la calidad de los proce-
sos es regular. Se dice que es buena calidad si la puntuacién es de 104, tal como

se muestra en la tabla 1

Tabla 1: Clasificacion de la puntuacion de la calidad

Rango minimo Rango maximo

Muy malo 26 51
Malo 52 77
Regular 78 103
bueno 104
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3.2.2 Variables Independientes

Las variables independientes fueron la medicion del proceso de calidad de esterili-
zacion por el personal de enfermeria en el Hospital General Regional “Vicente

Guerrero” #1, de Acapulco Guerrero.

En ella se emanan indicadores como son su perfil laboral, las funciones por areas
de la CEYE, la seguridad que otorgan en el proceso de esterilizacion desde el uni-

forme y respeto a la reglamentacion por areas fisicas de la CEYE.

En la calidad para los procesos de esterilizacion se fundamenta en el Modelo insti-
tucional para Prevenir y Reducir las infecciones Nosocomiales, (MIPRIN), ley ge-
neral de salud, Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de
1984, (En vigor a partir del 1 de julio de 1984). Congreso de la Unién se ha servido
dirigirme el siguiente DECRETO: "El Congreso de los Estados Unidos Mexicanos,
ARTICULO 1o. La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
que tiene toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el ac-
ceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republi-
ca y sus disposiciones son de orden publico e interés social,XXIIl.-El control sani-
tario del proceso, uso, mantenimiento, importacion, exportacion y disposicion final
de equipos médicos, protesis, ayudas funcionales, agentes de diagndstico, insu-
mos de uso odontolégico, materiales quirdrgicos, de curacion y productos higiéni-
cos; Asociadas a la atencion de la salud (IAAS), por considerar que el instrumental
y todo aquel insumo utilizado durante las cirugias y los procedimientos invasivos
realizados en las areas hospitalarias, constituyen el primer eslabén en la cadena
epidemiologica de las IAAS. El tema de esterilizacion se encuentra considerado
como elemento fundamental para la seguridad del paciente, como lo sefiala el
Consejo de Salubridad General en su Estandar PCI1.7.1 referente al aseguramiento
de la esterilizaciéon. La Norma Oficial Mexicana (NOM-197-SSA12000), establece
las garantias, al personal de enfermeria, paciente y servicio, para certificar que los

productos se encuentran cumpliendo con la esterilizacion el uso de indicadores
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fisicos, quimicos y bioldgicos, con un enfoque de seguridad para la atencion al
usuario como 6rgano centralizado y regulador de prevencion de eventos adversos,
de acuerdo a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud,
(OMS).

3.3 Transversal

3.2.1 Intervienen las variables dependientes de la calidad de la esterilizacion para
observar como actua la variable independiente del personal de enfermeria con
respecto al (MIPRIN).

3.4 Observacional

Por ello en el proceso del trabajo de investigacion se evalla con rubricas emana-
das del modelo (MIPRIN), siendo una guia necesaria para la investigacion, me-
diante lista de cotejo (anexo 4), en los turnos matutinos, vespertino, nocturnos
guardias (a, b, c,); en el Hospital General Regional Vicente Guerrero #1. Con pre-
vio consentimiento informado (anexo 3), se evalud por observacion por los estu-
diantes de la especialidad de gestion y docencia en enfermeria, que cuentan con

la especialidad de medico quirdrgica y la lista de cotejo (anexo 4).

3.5 No probabilistica

Se describe la manipulacién de variables independientes de acuerdo al modelo
(MIPRIN), donde establece primero la centralizacion de un cuidado seguro y con
reglas de operacion para el personal de enfermeria, con el respeto absoluto del
cuidado de éareas fisica; al manipular las variables se describe la praxis profesional
regulada por el modelo (MIPRIN), desde la higiene de manos, el equipo minimo de
seguridad, la recepcion para lavado,secado,inspeccion del equipo de instrumental,
el empaquetado con su respectiva identificacion y el manejo de las autoclaves pa-
ra la esterilizacion del equipo y material, en ello se verifica los indicadores fisicos,
quimicos y bioldgicos, en los mismos se utilizan, su evaluacion constante de su

area.
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3.6 Aplicando criterios de exclusion, inclusion y eliminacion

El proceso de investigacion se realiza en un periodo de agosto a septiembre con
un total de poblacion de 40 enfermeras, el cual se realiza una muestra de 35 en-
cuestas con previo consentimiento informado (anexo 3 consentimiento informado)
participar en el trabajo de investigacion, en este sentido, al limitarse el tiempo se
realiza un cronograma de trabajo, autorizado por la institucion educativa y depar-

tamento de enfermeria del IMSS (ANEXO 2 cronograma.)

3.7. Tiempos de ocurrenciay hechos de registro

Se realiza durante el periodo: Noviembre-diciembre, aplicando la lista de cotejo
(anexo 4 lista de cotejo modificada.), elaboradas por rubricas de acuerdo al mode-
lo MIPRIN; y su trazabilidad por metas de competencias en los turnos: Matutinos,
Vespertinos y Nocturnos en las guardias (a, b, y ¢), al mencionar trazabilidad iden-
tificamos las caracteristicas del manejo de material de insumos y ropa, es decir,

como ejemplo:

Turno matutino Turno vespertino Turno nocturno

Bulto A =10 Bulto A =10 Bulto A =0
Bulto B =15 Bulto B =10 Bulto B =0
Sabana pubis = 10 Sabana pubis =10 Sabana pubis =0
Sabana hendida =10 Sabana hendida =10 Sabana hendida =0

Campos dobles =10 Campos dobles =08 Campos dobles =0

Batas =10 Batas =10 Batas =0
CEQ =90 |CEQ =60 CEQ =0
CEl = 60 CEl =60 CEl =0
Bulto de parto =0 Bulto de parto =05 Bulto de parto =0

Entre otros, en cada uno de los procesos fueron medidos con bitacoras de requisi-
tos para la trazabilidad, en observacion de los procesos se analizé por turno las

actividades y el respeto como las respectivas areas de la CEyE.
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3.8 Periodo y secuencias del estudio

La variable dependiente e independiente fue estudiada de manera transversal en
un solo momento de oportunidades otorgada por la institucion, con previo oficio de
solicitud del area a investigar (anexo 1), oficio de presentacion para realizar en-
cuestas en el IMSS, y previo consentimiento informado al personal de enfermeria
ver (ANEXO 1Y 3).

3.9 Universo y muestra
La delimitacion del universo y poblacion fueron:

a) Poblacién: 40 enfermera de la CEyYE, con previo consentimiento informado ver

(anexo 3) durante el periodo agosto — septiembre del 2018.

b) El total de enfermeras es la poblacion que trabaja en la central de equipos y

esterilizacion de acuerdo al funciograma por turno: describir por area.

Tabla 2: Distribucidn del personal de enfermeria por turnos

Turno matutino Turno vespertino Turno nocturno
1 Jefa de piso 1 Jefa de piso 4 Auxiliar de enfermeria
1 Enfermera general 2 Enfermeras generales

7 Auxiliares de enfermeria

1 Auxiliar de enfermeria

También se observo separacion por areas de la CEYE, a fin de medir el proceso

de seguridad en las actividades a realizar por el personal de enfermeria.

3.9 Instrumento utilizado consta de las siguientes caracteristicas.

Primero se recolectan datos del nivel académico, antigiedad en el servicio, edad,
turno, y categoria, elaborado en el H.G.R. #1 VTE. GRO., con tratamiento especial

se pregunta si cuenta con algun curso especifico del proceso de esterilizacion.
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Segundo la medicidon de los procesos de esterilizacion bajo el modelo MIPRIN, se
describen cada uno de ellos en subprocesos donde emanan 26 procesos y cada
uno de ellos cuenta con: 4 subprocesos, considerandolos como la operacion es-
pecifica de la tarea de enfermeria en la CEyE; midiendo de manera dicotomica en

siy no:

a) Primer proceso para buscar la centralizacion en la CEyYE, de acuerdo a las poli-

ticas institucionales.

b) ElI cumplimiento normativo del personal de la institucion para el absceso al ser-

vicio.
c¢) El cumplimiento del uso de uniforme por el personal de enfermeria

d) La higiene de manos por el personal de enfermeria, la monitorizacion por el jefe

de piso del servicio y el agua segura para el lavado de manos.

e) La utilizacién del equipo de seguridad minima en cada una de las areas de la

CEyE por el personal de enfermeria.

f) Evaluacion del personal de enfermeria en las areas de recepcion, lavado y de-
sinfeccién, secado, inspeccion, preparacion, empaquetado y almacenamiento;
(anexé 4, lista de cotejo), en cada uno de los subprocesos. Detenidamente valora-
do por las responsables del trabajo de investigacion.

g) Se documenta el cumplimiento de la trazabilidad por todos los turnos como son:
libreta de inventari6 del area de estéril, (anexo 6).

h) Se evalla la desinfeccion por areas del servicio de la CEyYE por turno: area de
recepcion, lavado y desinfeccion, secado, inspeccion, preparacion, empaquetado y

almacenamiento.

En este contexto al medir la calidad de cada proceso, se valora con indicadores
especificos emanados por el conocimiento y experiencia del trabajo de investi-
gacion
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3.10 Plan de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo por dos estudiantes investigadoras de la
especialidad de gestion y docencia en enfermeria en los turnos, matutino, vesper-
tino y nocturno (a,b,c); se utiliza la lista de cotejo bajo el modelo MIPRIN un enfo-
gue de atencion en la seguridad del paciente para prevenir eventos adversos, que
se susciten por estos factores de investigados, considerando conveniente que
FLORENCIA NIGHTINGALE ( abstenerse de provocar dafo alguno y con- siderar
como confidencial toda informacion que le sea revelada en el ejercicio la profesion
asi como todos los asuntos privados de los pacientes, cuidado del entornoy fami-
lia. Publicé un exhaustivo informe titulado “Notas sobre la sanidad, la eficacia y la
administracion en 1858 , HIPOCRATES, ( entrar en las casa con el unico fin de
cuidar y curar a los enfermos, evitar toda sospecha de haber abusado de la con-
fianza de los pacientes, en especial de las mujeres y mantener el secreto de lo
gue crea que debe mantenerse reservado, en sus palabra lo primero no hacer da-
fio); para esta recoleccion de datos fue autorizado por el departamento de coordi-
nacion de especialidades y el departamento de ensefianza del hospital general
regional Vicente guerrero #1. (Anexo 4), también se especifica los periodos del
tiempo del cronograma (anexo 2 cronograma), por conveniencia, la lista de cotejo
en que se midid fue dicotdbmico si y no en cada subproceso del cuestionario
(anexo 4) lista de cotejo.

3.11 Plan de procedimientos de datos

Los datos fueron procesados en PSS 23 enumerandose del 1 al 26 los procesos
de esterilizacién en la CEyYE vy la caracteristica laboral del personal de enfermeria

en la CEyE. Las siguientes variables:

Se consideran los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, en nuestro uni-
verso de poblacion fue de 40 enfermeras, con un universo de 35 enfermera, y la
exclusion de 3 enfermeras del turno matutino, personal cubre descansos, 2 enfer-

meras del turno vespertino que son cubre vacaciones, criterios de eliminacion que
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no contestaron porque son cubres descanso y vacaciones. (Personal de enferme-

ria que comenta que no esta fijo en el servicio.

3.12 Plan de presentacion de datos

Se realiza en dos versiones en Word, que es la concentracion del trabajo de inves-
tigacion, desde el marco tedrico conceptual, para concentrar la normatividad insti-
tucional que coexiste en el IMSS; bajo el modelo de MIPRIN, estableciéndose co-
mo pregunta de investigacion calidad del proceso de equipos y esterilizacion en el
Hospital General Regional Vicente Guerrero#1, con los objetivos de Determinar la
calidad de los procesos de esterilizacion del instrumental quirdrgico, para mejorar
la realizacion de los procesos de esterilizacion por el personal de enfermeria en el
Hospital General Regional “Vicente Guerrero” #1, de Acapulco Guerrero, para
vincular | gestion de enfermeria a la calidad del modelo MIPRIN, en el cumplimien-
to de la normatividad, operativa del personal de enfermeria, en el proceso del tra-
bajo, se efectla la guia de investigacion mediante rubricas, por lista de cotejo que
nos lleva a 26 criterios emanados del MIPRIN, desglosado cada uno en 4 subpro-
cesos registrandose en cuadros y graficas de los resultados obtenidos por las es-
tudiantes de la especialidad de gestion y docencia en enfermeria.

Analisis de la fiabilidad

Para el andlisis de la fiabilidad se utilizé el alfa de cronbach, donde la puntuacion
gue se obtiene, es interpretada:

Coeficiente alfa >.9 es excelente Coeficiente alfa >.8 es bueno

Coeficiente alfa >.7 es aceptable Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre Coeficiente alfa <.5 es inaceptable
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Consideraciones éticas

El estudio se registrg, en la Coordinacion del Posgrado de Enfermeria ape-
gandose a la disposicion en materia de investigacion de acuerdo con el siguiente
marco legal.

Constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 7.- Debe existir la libertad de escribir y publicar escritos sobre cualquier
materia.

Ley general de salud, titulo quinto, investigacion para la salud, capitulo anico
Articulo 100, | la investigacion en seres humanos debera adaptarse a los principios
éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a
su posible contribucién a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nue-
vOos campos de la ciencia médica

Articulo 100, Il La Instigacién en seres humanos podra efectuarse solo cuando
exista una razonable seguridad que no se expone de riesgos ni dafios innecesa-
rios al sujeto en experimentacion

Reglamento de la ley General de Salud en materia de investigacion para la salud.
Titulo segundo. Delos aspectos éticos de la investigacién en seres humanos.

De acuerdo a la ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud,
este estudio se considera como una investigaciéon con riesgo minimo por lo que
solo se solicitara consentimiento informado.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 13 (fraccion I, IIl, IV) en esta investigacion pre-
valecerd el criterio de respeto a la dignidad y a la proteccion de los derechos y
bienestar del sujeto de estudio. Se protegera la individualidad y anonimato del su-
jeto con base al titulo Segundo, Capitulo |, Articulo 16.

Con el fin de cumplir con lo establecido en el Articulo 21, (Fraccién I, IV, VI 'y VII),
se procedera a proporcionar una explicacion clara y completa respecto a la justifi-
cacion y objetivos de la investigacion; y la libertad de retirarse cuando lo considere
pertinente, posterior a esta explicacion se solicitara la firma del consentimiento
informado por escrito, de acuerdo a lo estipulado en el titulo Segundo, Capitulo |,

Articulo 20 y articulo 21
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Declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial principio éticos para la
investigacion meédica en seres humanos.

A.- Introduccion 6.- En investigacidon médica en seres humanos el bienestar de la
persona que participa en la investigacion debe tener siempre primacia sobre todos
lo intereses.

B.- principios para toda la investigacion médica, 11 En la investigacion es deber
del médico protegerla vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la au-
todeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de
las personas que participan en la investigacion.

El presente estudio se apegara al profesionalismo y ética médica y dentro del
marco legal que establecen, las instituciones de salud: Hospital Regional Vicente
Gro, del IMSS, Hospital General de Acapulco de la Secretaria de Salud, Hospital

General del ISSSTE, asi como leyes que rigen a los sistemas de salud
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CAPITULO 4

RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 Resultados

En la tabla 2 se muestra el resultado de la fiabilidad del cuestionario. El coeficiente
alfa de cronbach obtenido fue de 0.879, lo cual indica que es bueno, es decir, el

cuestionario tiene buena fiabilidad.

Tabla 3: Andlisis de la fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N de elementos
.879 104

Con respecto al nivel académico, se encontré que el 54.29% del personal de en-
fermeria de la CEyYE fue técnico. El 42.86% era licenciado y solo un2.86 era espe-

cialista, tal como se muestra en la tabla 3 y grafica 1.

Tabla 4: Nivel académico

Frecuencia Nivel aca-
démico
Técnico 19 54.29%
Licenciado 15 42.86%
Especialidad 1 2.86%
Total 35 100.00%

Gréfica 1: Nivel académico

2.86%

M Técnico
M Licenciado

W Especialidad
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El resultado que se muestra en la tabla 4 y gréfica 2, indica que el 62.86% del per-
sonal de enfermeria de la CEYE tuvo una antigiiedad menor de un afio, el 20% la
antigiiedad fue de un uno a 1.99 afos. Y solo el 17.14% su antigtiedad fue de dos

afos a mas.
Tabla 5: Antiguedad
Frecuencia %
Menor de un afo de antigiiedad 22 62.86%
De 1 a 1.99 afios de antigiedad 7 20.00%
De 2 a més afos de antigiiedad 6 17.14%
Total 35 100.00%

Gréfica 2: Antigliedad

B Menor de un ano de
antigiiedad

B De 1 a1.99 anos de
antigiiedad

M De 2 a mads afios de
antigtiedad
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La edad que mayor prevalece en el personal de enfermeria del &rea de la CEyE el
40% tuvo de 20 a 29 afios, asi como otro 20% que presenté una edad de 30 a 39
afos. Solo un 20% su edad fue de 40 afios a mas, asi se observa en la tabla 5y

gréfica 3.

Tabla 6: Edad
Frecuencia %
De 20 a 29 afios de edad 14 40.00%
De 30 a 39 afios de edad 14 40.00%
De 40 a més afios de edad 7 20.00%
Total 35 100.00%

Gréfica 3: Edad

Edad

M De 20 a 29 anos de
edad

M De 30 a 39 afios de
edad

M De 40 a mas afios de
edad
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Con respecto al turno, se encontré que el 45.71% del personal de enfermeria labo-
ra en el turno matutino. El 42.86% se encuentra en el turno vespertino y solo un

11.43% pertenece al turno nocturno, tal como se muestra en la tabla 7 y gréafica 4.

Tabla 7: Turno

Frecuencia %
Matutino 16 | 45.71%
Vespertino 15| 42.86%
Nocturno 4| 11.43%
Total 35| 100.00%

Gréfica 4: Turno

11.43%

B Matutino
B Vespertino

® Nocturno
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El resultado de la categoria, lo cual se muestra en la tabla e, indica que 85.71%
del personal enfermero de la CEYE trabajaba como auxiliar de enfermeria. El
11.43% era enfermero general y solo el 2.86% tuvo una categoria de post-técnico,
asi se observa en la tabla 8 y grafica 5.

Tabla 8: Categoria

Frecuencia %
Auxiliar de Enfermeria 30 85.71%
Enfermero general 4 11.43%
Post-Técnico 1 2.86%
Total 35| 100.00%

Grafica 5: Categoria

11.43% 2:86%

B Auxiliar de Enfermeria

B Enfermero general

m Post-Técnico
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Con respecto a los cursos especificos del proceso de esterilizacion, la tabla 9 y la
grafica 6 indican que el 97.14% del personal de enfermeria no ha recibido cursos

especificos sobres los procesos de esterilizacion.

Tabla 9: Curso especifico del proceso de esterilizacion

Frecuencia %
Ninguno 34 97.14%
Curso monografico 1 2.86%
Total 35| 100.00%

Grafica 6: Curso especifico del proceso de esterilizacion

2.86%

B Ninguno

B Curso monografico
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Al evaluar la calidad sobre el proceso de esterilizacion del personal que labora en
la CEYE, se encontro que el 62.9% lo realizaron de mala calidad, el 28.6% lo reali-
z6 de muy mala calidad y solo el 8.6% ofrecié una calidad regular. Se observa que
no existidé ningun enfermero que ofreciera buena y muy buena calidad sobre el

proceso de esterilizacién, tal como se muestra en la tabla 10 y grafica 7

Tabla 10: Clasificacion de la calidad

Frecuencia %

Muy mala (26 a 51 puntos 10 | 28.6
Mala (De 52 a 77 puntos) 22 | 62.9
Regular ( De 78 a 103 puntos) 3| 8.6

Gréafica 7: Clasificacion de la calidad

B Muy mala (26 a 51
puntos

® Mala (De 52 a 77
puntos)

W Regular ( De 78 a 103
puntos)
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Para que exista calidad en los procesos de esterilizacion no se debe de cometer ni
un solo error, por tanto, la tabla 11 y grafica 8 muestran que no existio calidad en
los procesos de esterilizacion en el area de la CEyE por el personal de enfermeria.
Esto se debe a que no se encontrd personal, en la tabla 10, que haya realizado

muy bien el proceso, tal como lo marca MIPRIM.

Tabla 11: Calidad de los procesos de esterilizacion, realizados por el personal de

enfermeria
Mala 35| 100.00%
Buena 0 0.00%
Total 351 100.00%

Gréfica 8: Calidad de los procesos de esterilizacion, realizados por el personal de
enfermeria

0.00%

B Mala

B Buena
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Calidad de los procesos de esterilizacion, realizados por el personal de enfermeria
en el hospital general regional # 1 Vicente guerrero de Acapulco.

Al evaluar la puntuacion obtenida de los procesos de esterilizacion por antigiiedad
del personal de enfermeria. Se encontré que el personal que tenia menor de un
afio obtuvo una puntuacion de 63.1364 en promedio. De los que tenian de dos
afios a mas, el promedio de la puntuacion fue de 59.6667. No se encontré perso-

nal con antigiiedad entre un afio a 1.99 afios.

Tabla 12: Estadistico de la antigledad

Estadisticos de grupo

Antiguedad N | Media | Desviacion | Error tip. de
tip. la media
total | Menor de un afo de antigliedad | 22 | 63.1364 | 10.82016 2.30686

total | De 2 a mas afios de antigliedad 6 | 59.6667 | 15.21403 6.21110

Al realizar la comparacion entre la antigliedad y la realizacion de los procesos de
esterilizacion. En la tabla # se observa que la diferencia no es significativa, ya que
no se rechaza la hipétesis de igualdad de medias, con un nivel de significancia del
0.05, es decir, la puntuacion obtenido en enfermeros con menos de un afo y los

de dos afios a mas son estadisticamente iguales.

Prueba de muestras independientes. Evaluacion total |

Asu- Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
miendo Levene,
Varian- igualdad de
zas: varianzas
Asu- F Sig. t gl Sig. Dife- Error 95% Intervalo de
miendo (bilate- | rencia | tip. de confianza para la
Varian- ral) de me- [ la dife- diferencia
Asu- F_| Sig. | t al Sig. digs 'EN®A | Inferior | Superior
igigates | 1.53 | 0.22 | .63 26 | (9l329 @ Beael7 | T34 -| 14.634
Varian- 1 7 o] ral) de meg | ladifeg | 7.69479 18
Diferen- 52| 6.44 .618 | 3.4697 | 6.6256 -| 19.414
tes 4 5 0 6| 12.4749 37
8
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Calidad de los procesos de esterilizacion, realizados por el personal de enfermeria
en el hospital general regional # 1 Vicente guerrero de Acapulco.

La puntuacién obtenia por cada rango de edad se encontré que el promedio de la
puntuacion obtenido en el rango de 20 a 29 afos de edad fue mayor (66.1429) a la
puntuacion promedio en el rango de edad de 40 afios a mas (56.2857), tal como

se observa en la tabla 13

Tabla 13: Estadistico por rango de edad

Edad N Media |Desviacion | Error tip. de
tip. la media
[ Total |De 20 a 29 afios de edad | 14| 66.1429| 11.42775] 3.05419]
De 40 a mas afos de 7| 56.2857| 17.49013 6.61065
Total edad
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Con respecto a la comparacién de la puntuacién obtenido en la realizacién de los
procesos entre el grupo de edad, se encontré que la diferencia no fue significativa
al nivel de significancia del 0.05, es decir, la realizacion de los procesos para el
personal con edad de 20 a 29 afios es estadisticamente igual al grupo de edad de

40 aflos a mas, tal como se observa en la tabla 14

Tabla 14: Comparacion de la puntuacién entre los rangos de edad

Prueba de muestras independientes

Prueba Prueba T para la igualdad de medias
de Leve-
ne para la
igualdad
de va-
rianzas
F | Sig. | t al Sig. Dife- Error | 95% Intervalo
(bilate- | rencia | tip. de | de confianza
ral) de me- | la dife- | para la diferen-
dias rencia cia
F |Sig. | t gl Sig. Dife- Error Infe- | Supe-
(bilate- | rencia | tip. de rior rior
to- [Sehan| 3.2] 0.0] 15| 19| daB5 | @IHe1 | @58 - | 23.069
tal | asu- 54| 87| 62 dias4 | rencig | 3355 33
mido 04
va-
rian-
zas
iguales
to- | No se 1.3| 8.6 210 | 9.8571 | 7.2820 - | 26.431
tal | han 54| 53 4 9| 6.717 66
asu- 37
mido
va-
rian-
zas
iguales
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En la tabla 15 se muestra el resultado de la puntuacién obtenida de los procesos

de esterilizacién entre técnicos y especialistas. Para el caso de los técnicos, la

puntuacion promedio de los técnicos fue de 64.6316. Para los especialistas fue de

47.

Tabla 15: Estadisticos descriptivos del nivel académico.

nivel académico N Media Desviacion | Error tip. de
tip. la media
total Técnico 19 64.6316 13.40485 3.07528
Especialidad 1 47.0000

En la tabla 16 se muestra el resultado sobre la comparacion de la realizacion de

los procesos de esterilizacion entre técnicos y especialistas. Se encontré que la

diferencia no fue significativa (0.05), esto indica que la realizacién de los procesos

de esterilizacion entre técnicos y especialistas es estadisticamente igual.

Tabla 16: Comparacion de la puntuacién entre los niveles académicos

60

F(;rueba Prueba T para la igualdad de medias
elLe-
vene
para la
igualdad
de va-
rianzas
F | Si gl | Sig. Dife- Error | 95% Intervalo de
g. (bilate- | rencia | tip. de | confianza para la
ral) de me- | la dife- diferencia
dias rencia | Inferior | Supe-
rior
to- | Sehan 128 1| 0.216| 17.631| 13.753 -| 46.525
tal | asumido 2| 8 58 09| 11.262 74
varian- 59
zas igua-
les
No se 17.631
han 58
asumido
varian-
zas igua-
les
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Al evaluar la puntuacion obtenida de los procesos de esterilizacién entre el perso-

nal del turno matutino y vespertino, se encontré que los enfermeros obtuvieron un

puntaje de 61.1250 y el puntaje del turno nocturno fue de 54.75, asi se muestra en

la tabla 17

Tabla 17: Estadistico descriptivo por turnos

Turno N Media Desviacion | Error tip. de
tip. la media

total Matutino 16 61.1250 15.05047 3.76262

nocturno 4 54.7500 12.01041 6.00521

Al realizar la comparacion de la puntuacién de los procesos de esterilizacion entre

el personal del turno matutino y vespertino, se encontré que la diferencia no fue

significativa, esto indica que la realizacién de los procesos de esterilizacion entre

el personal del turno matutino y vespertino son estadisticamente iguales (ver tabla

18).

Tabla 18: Comparacion de la puntuacion entre los diferentes turnos

L iemdbmsisluewaee

61

Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene
para la
igualdad
de varian-
zas
F | Sig| t gl Sig. Diferen- | Error 95% Intervalo de
. (bilate- | ciade tip. de | confianza para la
ral) medias | la dife- diferencia
rencia | Inferior | Supe-
rior
to- | Se han 22| 64| .78 18 0.445 | 6.37500 | 8.15486 - | 23.507
tal | asumi- 3 2 2 10.7577 72
do va- 2
ranzas
iguales
No se .90 | 5.64 405 | 6.37500 | 7.08659 - | 23.984
han 0 4 11.2340 00
asumi- 0
do va-
rianzas
iguales
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En el caso de enfermeria la puntuacién obtenida de los procesos de esterilizacion
entre auxiliar de enfermeria fue de 61.9 y en el personal post-técnico fue de 47,
asi se muestra en la tabla 19.

Tabla 19: Estadistico descriptivo por cada categoria

categoria N Media Desviacién Error tip. de
tip. la media
total Auxiliar de 30 61.9000 13.23358 2.41611
Enfermeria
total Post-Técnico 1 47.0000

Al realizar la comparacién, se encontrd que no existe diferencia significativa entre
las puntuaciones del personal auxiliar de enfermeria y el personal post-técnico, ya
gue no se rechazé la hipotesis de igualdad de medias al nivel de significancia del

0.05, tal como se observa en la tabla 20.

Tabla 20: Comparacion de la puntuacion entre las categorias

Prueba Prueba T para la igualdad de medias
de Leve-
ne para
la igual-
dad de
varian-
Zas
F | Sig t gl Sig. Diferen- Error 95% Intervalo de
. (bilate- cia de tip. de confianza para la
ral) medias | la dife- diferencia
F|Sig| t |dl Sig. Diferen- | rEngA | Inferior | Supe-
. (bilate- cia de tip. de rior
to- | Se han 1.10 | 2| raQ77 | medeso | 13dif3 - | 42.4131
tal | asumi- 8| 9 0| rencia3 | 12.6131 0
do va- 0
ranzas
iguales
to- | Nose 14.9000
tal | han 0
asumi-
do va-
rianzas
iguales
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GRAFICOS Y CUADROS:

La central de equipos y esterilizacion es un sistema que garantiza los procesos de
esterilizacion con la calidad, por lo que el personal de enfermeria en un hospital
es el que cumple la eficiencia, seguridad, todos los procesos para la esterilizacién
se encuentran debidamente delimitados (recepcién, lavado y desinfeccion, seca-
do, inspeccion, preparacion, empaque esterilizacion, almacenamiento, distribucion
y entrega), por ello se recomienda en MIPRIN, que todos los proceso de esteriliza-
cion se centralizan en la CEYE, cuyos resultados en el trabajo de investigacion de
la CEyYE del hospital general regional Vicente guerrero #1., se presenta en los gra-
ficos, después de una minuciosa investigacion realizada con técnica de estudio de
sombra, donde se utiliza como instrumento una lista nominal a través de las rubri-
cas por lista de cotejo de acuerdo al modelo establecido en el IMSS a nivel Nacio-

nal.

En la tabla 21 se muestra el resultado sobre el proceso de esterilizacién, lo cual se
encontré que el 57.14% del personal de enfermeria lo realiza incorrectamente. El
34.29% de los enfermeros afirmaron que la jefa del servicio no asegura la existen-
cia de politicas de accesos que prohiban la entrada de personal ajeno al servicio;
se observa la categorizacion de si el personal de enfermeria, es el que cumple en
el proceso de instrumental, ropa y material, el 77.14% del personal si cumple con
lo normado y el 22.86%, no cumple con el procedimiento, en ese mismo cuadro se
identifica la restriccion por la jefe del servicio asegura la existencia de las politicas
de acceso que prohibe la entrada de personal ajeno al servicio 34.29% ,es obser-
vado que no se cumple en el turno nocturno y vespertino y el 65.71%,se observé
gue si se cumple con lo anterior; por otra parte respecto al personal asignado al
servicio es el que debera dirigirse a la CEYE, a solicitar lo necesario, respetando
invariablemente la integridad del paquete el 88.57%, se observd que el personal
de la CEYE, si lleva acabo el protocold y el 11.43%, no lo lleva acabo en el turno
vespertino y nocturno. Con respecto a la restriccion del acceso a la CEYE, se en-
contré que el 31.43% lo realiza incorrectamente, ya que el 20% del personal no

porta el uniforme reglamentario del instituto, el 20% de las enfermeras afirmaron
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gue el personal que entra del exterior, no conoce el reglamento de la CEyE. Tam-
bién el 20% de las enfermeras afirmaron que el personal externo al area de la
CEYE es autorizado por: j.p y sjp. Asi mismo se encontré que un 20% de las en-
fermeras ingresa alimentos al area de la CEYE, como se observa en el cuadro
No.1.

Tabla 21: El proceso de esterilizacion se encuentra centralizado en la CEyE.

No Si % No |% Si Inco- Correc-
rrecto to

1.- El proceso de esterilizacion se encuentra centralizado en la CEyE. 20 15

TM|TV |TN Total | T.M TV |T.N Total | Total % | Total %
No Si

a) El personal de enfer- 5 2 1 8 11| 13 3 27| 22.86% | 77.14% | 57.14% | 42.86%
meriarealiza el proceso
de esterilizacién de
cualquier instrumental,
ropa, material de cura-
cion o equipo Unica-
mente en la CEyE

b) El personal de en- 0 0 0 0 16| 15 4 35| 0.00% | 100.00
fermeria de CEYE no %
debera salir a otro ser-
vicio del hospital a
proveer otro tipo de
insumo.

c) Lajefadel servicio 6 5 1 12 10| 10 3 23| 34.29% | 65.71%
asegura la existencia de
politicas de accesos
que prohiban la entrada
de personal ajeno al
servicio.

d) El personal asignado 2 1 1 4 14| 14 3 31| 11.43% | 88.57%
en cada servicio es el
que deberéa dirigirse ala
CEyE asolicitar lo
necesario, respetando
invariablemente la
integridad del paquete.

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestién y Docencia en En-

fermeria.

Andlisis: Se muestra el resultado sobre el proceso de esterilizacién, lo cual se en-
contr6 que el 57.14% del personal de enfermeria lo realiza incorrectamente. El
34.29% de los enfermeros afirmaron que la jefa del servicio no asegura la existen-
cia de politicas de accesos que prohiban la entrada de personal ajeno al servicio
se observa la categorizaciéon de si el personal de enfermeria, es el que cumple en

el proceso de instrumental, ropa y material.
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A través de realizar la encuesta de la lista de cotejo modificada, nos arroja en el
Tabla 22 del acceso a la CEyYE es restringido y se encuentra controlado, que el
100% del personal asignado a la CEYE, si porta el uniforme reglamentario del insti-
tuto, incompleto, ya que utilizan turbantes, gorros tejidos o de tela, y lo normado es
gorro, cubre bocas, desechable, y el 20% del personal de enfermeria en los turno
nocturno no porta el uniforme reglamentario institucional; como lo marca el MI-
PRIN; el 80% del personal que entra a la CEyE es personal de enfermeria que si
conoce el reglamento, el 20% no lo conoce; por ser personal exterior, al instituto.
Asi mismo el 85.71% del personal de la CEYE si ingresa alimento al area de traba-
jO, conociendo que a dicha &rea no se permite introducir alimentos, y el 14.29% no

ingresa alimentos al area de la CEYE.

Tabla 22: El acceso a la CEyYE es restringido y se encuentra controlado

No si %No | %si | Inco | co
rrecto rrecto
2.- El acceso ala CEYE es restringido y se encuentra controlado 11 24
Matu- \‘;2? L\ltﬂ To- | Matu- \ézf ,t\luor%- To- | Total | Total
) ) 0 o
tino tino | rno tal | tino tino o tal % no % Si
2 a) El personal porta el
uniforme reglamentario 4 2 1 7 12 13 3 28 20.00 | 80.00 31.43% 68.57
et % % %
del instituto.
2 b) El personal que
entra del exterior, cono- 20.00 | 80.00
ce el reglamento de la 4 2 1 7 12 13 3 28 % %
CEyYE
2 c) El personal externo
al area de la CEYE es 3 3 |1 7] 13| 12| 3 28|20 800
autorizado por: j.p vy sjp
2 d) El personal de la
CEyE ingresa alimentos | 3 1| 1|5 |13 | 1| 3 |3 |M2|B"
al area de la CEYE. 0 0

Fuente: Encuesta realizada durante el periodo noviembre-diciembre del 2018, por las Estudiante

de la Especialidad de Gestion y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: Con respecto a la restriccion del acceso a la CEYE, se encontré que el
31.43% lo realiza incorrectamente, ya que el 20% del personal no porta el unifor-
me reglamentario del instituto, el 20% de las enfermeras afirmaron que el personal
gue entra del exterior, no conoce el reglamento de la CEYE, por otra parte, el 20%
de las enfermeras afirmaron que el personal externo al area de la CEyE, no es
autorizado por: j.p y sjp. También se encontré que un 20% de las enfermeras in-

gresa alimentos al area de la CEYE.
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Otra vez se comenta que todo el personal asignado a la CEYE, utiliza uniforme
quirurgico completo, gorro y cubre bocas, él 74.29% del personal asignado a la
CEyE porta el uniforme normativo, incompleto por no portar el gorro y cubre bocas
gue proporciona el instituto, y el personal que si porta correctamente el uniforme
institucional son 12 enfermeras del turno matutino, 10 enfermeras del turno ves-
pertino y 4 enfermeras del turno nocturno; alrededor del area el 25.71% del per-
sonal no porta correctamente el uniforme institucional en dicha area, por portar
turbantes externos, no asignados por el servicio, ya que el personal de enfermeria
lo porta en dicha &rea, de los siguientes turnos: son 5 enfermeras del turno matu-
tino, 2 enfermeras del turno vespertino y 2 enfermeras del turno nocturno. Ala vez
el 60% del personal de enfermeria asignado a la CEyYE, comenta que si se cuenta
con vestidores externos, solo el personal asignado a dicha area, son 21 enferme-
ras de diferentes turnos comentan que el vestidor se encuentra en la misma éarea,
de hecho el 40% del personal asignado dice que no cuentan con vestidores en
dicha area, personal que es cubre vacaciones y cubre descansos es personal de

enfermeria son 14 de los diferentes turnos sus vestidores son externos.

Tabla 23: Todo el personal asignado a la CEyE, utiliza uniforme quirdrgico comple-
to, gorro y cubre bocas

No Si % No % Si Inco- | Correc-
rrecto to
3.- Todo el personal asignado a la CEyE, utiliza uniforme quirargico completo, gorro y cubre 22 13
bocas.
Ves- | No Ma- | yes- | Noc
Matu- | o0 | oy | TO- | tu- er- | turn | To- | Total | Total
tino | P tal | tin | P tal | % no % Si
tino | rno o | tino o}
3 a)El personal asignado a
la CEYE porta el uniforme 5 2 2 9 12 10 4 26 25.71 | 74.29 62.86% 37.14
- % % %
normativo
3 b) El personal asignado a
la CEYE cuenta con vesti- 40.00 | 60.00
dores externos en el servi- 7 4 3 419 1 1 21 % %
ci6 de la misma area.
3 c) El personal asignado a
la CEYE utiliza el uniforme 34.29 | 65.71
quirdrgico que proporciona 7 4 1 1219 1 3 23 % %
la institucién
3d) Se cuenta con una area
especifica para el lavado de 94.29
manos al ingresar al area 2 0 0 2 14 15 4 33 | 5.71% %
de CEyE

Fuente: Encuesta realizada durante el periodo noviembre-diciembre del 2018, por las Estudiante

de la Especialidad de Gestion y Docencia en Enfermeria.
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ANALISIS: Con respecto a la utilizacién del uniforme se encontr6 que el 62.86% lo
utiliza correctamente, donde un 25.71% del personal asignado a la CEyE, no porta
el uniforme normativo. El 40% del personal asignado a la CEyE, no cuenta con
vestidores externos en el servicio de la misma area, ademas el 34.29% no utiliza
el uniforme quirdrgico que proporciona la institucion. Y un 5.71% no cuenta con un

area especifica para el lavado de manos al ingresar al area de CEYE.

Por otra parte, el personal realiza higiene de manos de acuerdo a la linea de ac-
cion. En la tabla 24 se describe que el 28.57% del personal de enfermeria asigna-
do al &rea de la CEYE, no realiza correctamente el lavado de manos, ya que no es
supervisado en los diferentes turnos, asi mismo el 71.43% del personal asignado a
dicha area si realiza el lavado de manos ya que esta un instructivo en el area de
lavado de manos, por lo tanto el 5.71% del personal comenta que el agua no es
segura para el lavado de manos en la institucién, por ultimo el 94.29 % asegura
gue si es segura el agua para el lavado de manos, y que se registra en la bitacora

del servicio de desinfeccion de agua segura.

Tabla 24: El personal realiza higiene de manos de acuerdo a la linea de accion.

No Si %No | %si | Inco- |Correc
rrecto to

4.- El personal realiza higiene de manos de acuerdo a lalinea de accion 20 15

Matu- | V&S~ | NO 5o I matu- | VES™ | NOC | 14. | Total | Total

tino per- 1 et 1o | tino | PE™ MM 4ol | o6no | %sSi

tino | rno tino 0

4 a)En el area de lavado
se encuentra el instruc- 28.57 | 71.43 42.86
tivo de los 10 pasos del 6 2 2 10 10 13 2 25 % % 57.14% %
lavado de manos
4 b)Se cuenta con el
insumo necesario para 9 3 2 14 7 12 2 21 4?%00 69%?0
el lavado de manos
4 c)Se monitoriza el
lavado de manos por la 4 4 2 10 12 11 2 25 2%);57 710):13
jefe de piso
4 d) El agua es segura
para el lavado de manos 94.29
en lainstitucién (bitaco- 1 1 0 2 15 14 4 33 | 5.71% %
ra de desinfeccién de
agua)

Fuente: Encuesta realizada durante el periodo noviembre-diciembre del 2018, por las Estudiante de la Especialidad de

Gestién y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: El 57.14 % del personal asignado a dicha area afirmo que el instructivo
esta en el area de lavado de manos. Un 40% de las enfermeras afirmaron que no

se cuenta con el insumo necesario para el lavado de manos. El 28.57% afirmaron
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que no es monitorizado el lavado de manos por la jefa de piso y un 5.71% afirmé
que es segura para el lavado de manos en la institucién (bithcora de desinfeccion

de agua).

De la misma forma en la tabla 25. El personal utiliza el equipo minimo de seguri-
dad (guantes, gafas y mandil), en cambio el 100% del personal de enfermeria no
realiza correctamente el subproceso de recepcion, desinfeccion y lavado, secado,
no cuenta con gafas, guantes y mandil por cada personal de dicha &rea para el
area de los procesos, 35 enfermeras de los diferentes turnos: matutino, vespertino
y nocturno, comentan que nos hay suficientes gafas, guantes especiales y mandil
por personal asignado a las CEYE, el 100% del personal asignado al area de ins-
peccion preparacion, empaqgue no cuenta con lupa, guantes y mandil, asi que por
no contar el dicho material no se realiza con la normatividad del MIPRIN, de las 35
enfermera que sé que cuenta el servicio de la, CEyE, distribuidas en los diferentes
turnos se observo, que no utilizan, proteccion de seguridad mandil, el 80% del per-
sonal de enfermeria que se encuentra en el subproceso de almacenamiento regis-
tra en bitacora el material que se introduce en cada carga, 28 enfermeras si lo re-
gistran y 7 enfermeras no lo registran, y el 20% no lo registra de acuerdo al MI-

PRIN, y que la jefe del servicio no lo supervisa.
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Tabla 25: El personal utiliza el equipo minimo de seguridad (guantes, gafas y man-

dil).

No

Si

% No

% Si

Inco-
rrecto

Co-
rrecto

| 5.- El personal utiliza el equipo minimo de seguridad (guantes, gafas y mandil)

35

0

ma-

tu-
tin
0

Ves-
per-
tino

Noc-
turno

Total

Ma-

tu-

tin
0

Ves-
per-
tino

Noc-
turn
o]

To-
tal

Total
% no

Total
% Si

5 a) El personal en el
subproceso de recepcion,
desinfeccién y lavado,
secado cuenta con gafas,
guantes y mandil.

16

15

35

100.00
%

0.00%

100.00
%

0.00%

5 b) El personal que se
encuentra en el subpro-
ceso de inspeccion,
preparacion, empaque
cuenta con lupa, guantes
y mandil.

16

15

35

100.00
%

0.00%

5c) El personal que se
encuentra en el subpro-
ceso de almacenamiento,
distribucién y entrega
utiliza proteccién de
seguridad mandil.

16

15

35

100.00
%

0.00%

5 d) El personal que se
encuentra en el subpro-
ceso de almacenamiento
registra en bitacora el
material que se introduce
en cada carga.

11

13

28

20.00%

80.00

Fuente: Encuesta realizada durante el periodo noviembre-diciembre del 2018, por las Estudiante de la Especialidad de

Gestién y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: Con respecto a la utilizacion del equipo minimo de seguridad, el cuadro

#5 sefala que el personal de enfermeria el 100% que no es correcto. El equipo

minimo de seguridad como son guantes, gafas y mandil; el 100% (35 enfermeras)

del personal que se encuentra en el subproceso de almacenamiento, distribucién y

entrega utiliza proteccion de seguridad mandil, no utilizan las medidas de seguri-

dad minima. También se encontrd un 20% (7 enfermeras) del personal que se en-

cuentra en el subproceso de almacenamiento no realiza el proceso de registrar en

bitacora el material que se introduce en cada carga.
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Por lo que a continuacién en el cuadro 26 Todos los procesos para la esterilizacion
se encuentran debidamente delimitados (recepcién, lavado y desinfeccion, seca-
do, inspeccion, preparacion, empaque esterilizacion, almacenamiento, distribucion
y entrega). Asi mismo el 85.71% del personal de enfermeria asegura que si esta
debidamente delimitado por subprocesos de recepcion de instrumental, se registra
en bitdcora y se revisa la tarjeta de cada cirugia, por lo tanto el 14.29% del perso-
nal asegura que las areas no estan bien delimitadas con lo normado en MIPRIN,
en el area de lavado el 100% del personal asegura que no cuentan con lavadora
ultrasonica y jabon enzimatico, de tal manera el 74.29% del personal asignado
desinfecta el instrumental con jabdn enzimatico de acuerdo a las instrucciones del
proveedor, mejor dicho el 25.72% del personal no lo realiza con forme al provee-
dor porque no es supervisado por la jefe del servicio, por ultimo €l 100% personal
asegura que no se cuenta con secadora de aspersion para el secado del instru-

mental.

Tabla 26: Todos los procesos para la esterilizacion se encuentran debidamente de-
limitados (recepcién, lavado y desinfeccién, secado, inspeccion, preparacion, em-
paque esterilizacion, almacenamiento, distribucion y entrega)

. . Inco- Co-
0 0
No Si % No | %Si rrecto | rrecto
6.- Todos los procesos para la esterilizacion se encuentran debidamente delimitados (recepcion,
lavado y desinfeccién, secado, inspeccion, preparacion, empaque esterilizacion, almacenamien- 35 0
to, distribucidn y entrega).
Ma-
Matu- Ve;_' Noc- | To- | tu- V‘;f_' {\lﬂorg To- | Total | Total
tino P turno | tal | tin | P tal | %no | %Si
tino o tino o}
6 a) El subproceso de
recepcion de instrumental
se registra en bitacoray 3 2 0 5 13 13 4 30 14.29 | 85.71 | 100.00 0.00%
. h ) % % %

se revisa tarjeta de ciru-
gia.
6 b) En el subproceso de
lavado se cuenta con 100.00 | 0.00
lavadora ultrasénica y 16 15 4 35 0 0 0 0 % %
jabén enzimético
6 c) Se realiza desinfec- 25.71 | 74.29
cién con jabén enzimatico | 5 2 2 9 | 11| 183 | 2 |26 % %
6 d) El secado se realiza
con secadora de asper- 16 15 4 35 0 0 0 0 108(;00 0(')20
sion.

Fuente: Encuesta realizada durante el periodo noviembre-diciembre del 2018, por las Estudiante de la Especialidad de
Gestién y Docencia en Enfermeria.
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Andlisis: En primer lugar se observd que de las 35 enfermeras asignadas, al
area de la CEyYE, de los diferentes turnos, no respeta su area de acuerdo al roll
asignado, por tener mayor responsabilidad en su area como es el area estéril (al-
macenamiento, distribucion y entrega), el personal de dicha area asegura que
14.29% del personal de enfermeria no registra en bitdcora, tampoco se revisa la
tarjeta de cirugia en el subproceso de recepcién instrumental en el turno nocturno
ya que el personal desconoce del instrumental . También se encontrd que el 100%
dijo que no se cuenta con lavadora ultrasonica y jabdn enzimatico debidamente,
en el subproceso de lavado. Otro resultado encontrado fue que 25.71% no realiza
la desinfeccidn con jabon enzimético porque hay desabasto del mismo.

De forma similar en la tabla 27 se describe que el 62.86 % del personal de enfer-
meria si conoce cada subproceso que realiza, y se cambia del &rea asignada, por
no tener conocimiento e inducciéon al puesto de la CEyE, de esa misma manera,
el 37.14% conoce el subproceso ya que es de mayor antigiedad, asi como tam-
bién de la distribucion del personal de enfermeria por subprocesos y desconocen
la normatividad, del MIPRIN, no deben de cambiar de area, ya que si cambian de
area o subproceso es necesario cambiar de uniforme limpio, de acuerdo a la nor-
matividad de la misma, por lo tanto el 68.57% del personal asignado no es moni-
torizado, ni supervisado al respeto, de los subprocesos por area, evitando que
el personal se cambie, a las diferentes areas o subprocesos; para mejorar, a pe-
sar de que el 31.43% del personal jefe de piso y enfermeria deberan tomar las
medidas preventivas necesarias, y dar capacitacion, induccion al puesto para me-

jorar el mismo.
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Tabla 27: El personal de la CEyYE evita realizar actividades simultaneas en los dife-
rentes subprocesos y si fuera necesario toma medidas preventivas necesarias (hi-
giene de manos, cambio de uniforme)

Inco- Co-
No Si % No | % Si rrecto | rrecto
7.- El personal de la CEyE evita realizar actividades simultaneas en los diferentes subprocesos y
si fuera necesario toma medidas preventivas necesarias (higiene de manos, cambio de unifor-
me). 29 6
Ma- Ma-
tu- | Ves- | No tu- | Ves- | Noc-
tin | per- | ctu | To- | tin | per- | turn | To- | Total | Total
0 tino | rno | tal 0 tino o] tal | %no | %Si
7 a) El personal del area de la
CEyE, conoce cada subproce-
so que realizay no se cambia 37.14 | 62.86 17.14
del area asignada. 5 6 2 13 | 11 9 2 22 % % 82.86% %
7 b)La distribucién del personal
de enfermeria se encuentra por 20.00 | 80.00
subprocesos 4 3 0 7 12 12 4 28 % %

7 c) Se monitoriza y supervisa
el respeto de los subprocesos
por &rea evitando que el perso- 31.43 | 68.57
nal se cambie 3 6 2 11 | 13 9 2 24 % %

7 d) Ladisminucién de perso-
nal y/o aumento de personal,
es registrado por actividades
asignadas como: material de 37.14 | 62.86
consumo, antisépticos y ropa 7 5 1 13 9 10 3 22 % %

Fuente: Encuesta realizada durante el periodo noviembre-diciembre del 2018, por las Estudiante de la Especialidad de

Gestion y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: Sobre evitar realizar actividades simultaneas en los diferentes subproce-
sos, asi como tomar las medidas preventivas necesarias, se encontré que (29 en-
fermeras) lo realizaban incorrectamente. De las 35 enfermeras, el 37.14% no co-
noce cada subproceso que realiza y se cambia del area asignada. El 20% de las
enfermeras no se encuentran distribuidas por sub procesos. El 31.43% no monito-
rizan ni supervisan los subprocesos para evitar que el personal se cambie. Y el
37.14% del personal de enfermeria no es registrado por actividades asignadas

como lo indica el MIPRIN.
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Alrededor de la CEYE en la tabla 28 El instrumental y equipo que ingresa a la CE-
yE, recibe un proceso de lavado correcto en el sitio de uso. Se encontr6 que el
77.14% del personal de enfermeria lo realiza incorrectamente, debido a que el
personal no esta capacitado o no le dan induccion al puesto, donde el 60% de las
jefas de piso, no supervisan al personal de enfermeria, asi mismo el 51.43 % no
lleva una bitacora de lavado correcto del instrumental con jabon enzimatico. De la
misma forma el 28.57% del personal de enfermeria dijo que el area de recepcion
de lavado no se encuentra adecuadamente para su uso. Finalmente, el 42.86%
del personal de enfermeria de la CEYE no cuenta con lavadora ultrasonica y se-
cadora de aspersion para el lavado correcto del instrumental quirdrgico y circuitos.

Tabla 28: El instrumental y equipo que ingresa a la CEYE recibe un proceso de
lavado correcto en el sitio de uso.

No Si % No | %Si | Incorrecto ‘ Correcto
8.- El instrumental y equipo que ingresa a la CEYE recibe un proceso de lavado correcto en el sitio de 27 8
uso.
Ma-
Matu- \éeef Noc- | To- | tu- \lng Noc- | To- | Total | Total
) - o o o

tino tino turno | tal tlon tino turno | tal | % no | % Si
8 a)Se monitoriza el lavado correc-
to del instrumental y equipo en 60.00 | 40.00 o o
sitio de uso ( por jefe del servicio) 8 10 3 21 8 5 1 14 % % 77.14% 22.86%
8 b) Se lleva una bitacora de lava-
do correcto del instrumental con 51.43 | 48.57
jabon enzimatico. 9 8 1 18 7 7 3 1 % %
8c) En el area de recepcion de
lavado se encuentra adecuada- 28.57 | 71.43
mente para su uso. 5 4 1 10 111 1 3 25 % %
8 d)En el area de la CEYE se cuen-
ta con lavadora ultrasénicay se-
cadora de aspersion para el lavado 5 9 1 15 | 11 6 3 20 420-86 570-14
correcto del instrumental quirdrgi- Yo %
co y circuitos

Fuente: Encuesta realizada durante el periodo noviembre-diciembre del 2018, por las Estudiante
de la Especialidad de Gestion y Docencia en Enfermeria.

ANALISIS: De acuerdo a la lista de cotejo al modelo MIPRIN, el 60% del personal
asignado a la CEyE, no realiza el lavado correcto del instrumental y equipo en
sitio de uso y no es supervisado por la jefe de piso, y el 40 % del personal si lo
lleva acabo por tener la especialidad de enfermera especialista quirargica, en el

area de quiréfanos, en lo anterior el 71.43% del personal asignado al area de
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recepcion de lavado si se encuentra adecuadamente para su uso y como lo mar-

ca la normatividad.

Por lo anterior en la tabla 29. Se emplea correctamente detergente enzimatico
siguiendo las instrucciones del fabricante, como se menciona que el 60% del
personal asegura que si sigue las instrucciones del fabricante y el 40% no lo lleva
acabo de acuerdo al fabricante y no es supervisado por la jefe del servicio, se
observé que el 28.57% del personal de enfermeria, no es supervisado por la jefe
del servicio, el instrumental quirdrgico, que no contenga exceso de materia
organica antes de sumergirlo en el jabon enzimético, como podemos observar, el
71.34 % si fue supervisado en los turnos matutino y vespertino por la jefa del
servicio, por tener conocimiento al modelo MIPRIN, de igual manera el 25.71%
del personal no desecha el jab6on enzimatico por turno, ya que desconoce la
normatividad, de otra forma el 74.29%, si conoce el procedimiento establecido en
el &rea de la CEyE, para finalizar el 97.14% del personal del area de la CEyE, no
cuenta con charolas graduadas para el proceso de lavado y dosificacién del jabén

enzimatico.

Tabla 29: Se emplea correctamente detergente enzimatico siguiendo las

instrucciones del fabricante.

No Si %No | %si | nco | Cco
rrecto rrecto
9.- Se emplea correctamente detergente enzimético siguiendo las instrucciones del fabricante. 35 0
'\t/luat' VS_’ Noc- | To- '\t/luat' Vif_' Noc- | To- | Total | Total
: P turno | tal | .. p turno | tal | %no | %Si
tino | tino tino | tino
9 a) El personal de enfermeria
dosifica correctamente el jabon 40.00 | 60.00 | 100.00
enzimatico siguiendo las instruc- 6 7 1 14 | 10 8 3 21 % % % 0.00%
ciones del fabricante.
9 b) La jefe del servicio de CEyE
verifica al personal de enfermeria
que el instrumental quirdrgico , 28.57 | 71.43
no contenga exceso de materia 3 7 0 10 | 13 8 4 25 % %
orgéanica antes de sumergirlo en
el jab6n enzimatico
9 c) Se desechael jabén enzima- 2571 | 74.29
tico por turno. 3 4 2 9 13 11 2 26 % %
9d) En el &rea de la CEYE se
cuenta con charolas graduadas 97.14 o
para el proceso de lavado y dosi- 15 15 4 34 1 0 0 1 % 2.86%
ficacién del jabdn enzimatico

Fuente: Encuesta realizada durante el periodo noviembre-diciembre del 2018, por las Estudiante de la Especialidad de

Gestién y Docencia en Enfermeria.

Andlisis. Asi mismo en el cuadro No. 9 el 100% del personal de enfermeria emplea

incorrectamente el detergente enzimatico siguiendo

fabricante.
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Finalmente en la tabla 30 es decir que todo el instrumental en la CEYE es cepilla-
do, enjuagado y secado correctamente después de sumergirse en detergente en-
zimatico, después de esto el 68.57 % del personal de enfermeria no realiza el ce-
pillado correcto por no contar con el material necesario y adecuado para el lavado
del instrumental quirdrgico, después de sumergirlo en el jabdn enzimético, en
general el 74.29% del personal de enfermeria si enjuaga correctamente el instru-
mental quirdrgico, por ultimo 60% del personal de enfermeria si realiza el proceso

de cepillado, enjuagado y secado pero no es supervisado por la jefa del servicio.

Tabla 30: Todo el instrumental en la CEyE es cepillado, enjuagado y secado correc-
tamente después de sumergirse en detergente enziméatico

No si %No | %si | Inco- | Co
rrecto | rrecto
10.- Todo el instrumental en la CEYE es cepillado, enjuagado y secado correctamente después de 25 10
sumergirse en detergente enzimatico.
Ma- Ma-
tu- Vf}?__ Noc- | To- | tu- V(Z‘:'_' Noc- | To- | Total | Total
tin | P turno | tal | tin | P turno | tal | %no | % Si
tino tino
o] 0
10 a)Se realiza adecuadamen-
te el cepillado al instrumental 31.43 | 68.57 28,57
quirdrgico después de su- 6 | 3 2 |11 |10 12 2 |24 |7y 20| 71.43% | <
h " vy % % %
mergirlo en el jab6n enzima
tico y secado
10 b)Es enjuagado correcta-
mente por el personal de 6 2 1 9 | 10 13 3 26 250)71 7‘},)29
enfermeria ° 0
10 c)Es secado correctamen-
te por el personal de enfer- 25.71 | 74.29
meria el instrumental 7 2 0 9 9 13 4 26 % %
10d) El proceso de cepillado,
enjuagado y secado es su- 40.00 | 60.00
pervisado por el jefe del 6 6 2 14 1 10 ° 2 21 % %
servicio.

Fuente: Encuesta realizada durante el periodo noviembre-diciembre del 2018, por las Estudiante de la Especialidad de
Gestién y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: Con respecto al cepillado, enjuagado y secado correctamente del instru-
mental después de sumergirse en detergente enzimatico, se encontré que el
71.43% lo realiza incorrectamente, de tal manera el 28.57% del personal de en-
fermeria no lo realiza por no contar en el material adecuado para el cepillado y

secado.
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La inspeccion siempre debe de permanecer de manera explicita ya que tienen la
finalidad de detectar fallas en el proceso de limpieza , para cumplir con ese proce-
so y basandonos en MIPRIM, el personal de enfermeria que labora en el area de
la CEyE debe cumplir con las condiciones correctas como son el uso de gorro
desechable ,guantes de latex , en el &rea de la CEYE el total de 82.86 % el perso-
nal de enfermeria realizan el proceso de forma incorrecta, en el subproceso de
inspeccion si se realiza el lavado de manos antes de realizar la actividad el
34.29% del personal de enfermeria del turno matutino 12 enfermeras lo realizan
incorrectamente y turno vespertino 9 enfermeras lo realizan incorrectamente ,en
el subproceso de inspeccioén , si el personal cuenta con una area de buena ilumi-
nacion para la verificacion del instrumental el 25.71% lo realizan incorrectamente,
del turno matutino 12 enfermeras, y del turno vespertinoll enfermeras ,y del turno
nocturno 3enfermeras, y en el subproceso sobre si el personal conoce que se de-
be realizar con una lupa para verificar que no contenga residuos o fallas en el ins-
trumental , el 80 %del personal lo realizan incorrectamente , del turno matutino 2

enfermeras y del turno vespertino 4 enfermeras (tabla 31).

Tabla 31: El proceso de inspeccidn se encuentra explicito y se realiza de manera

correcta.
No Si ‘ % No ‘ % Si Incorrecto Correcto

11.- El proceso de inspeccidn se encuentra explicito y se realiza de manera correcta 29 6

Ma- Ma-

tu- Veef_' Noc- | To- | tu- V(;?_' lt\luorcn— To- | Total | Total

tin | P turno | tal | tin | P tal | %no | %Si

o tino o tino o}

11 a) En el subproceso de ins-
peccion se realiza la higiene de 34.29 | 65.71 o o
manos antes de realizar la activi- 4 6 2 12112 9 2 23 % % 82.86% 17.14%
dad.
11 b)En el proceso de inspeccion
el personal usa gorro desecha- 6 8 5 16 | 10 7 5 19 | 4571 | 54.29
ble, guantes % %
11 c)En el proceso de inspeccién
el personal cuenta con una area
de buenailuminacién parala 4 4 1 9 | 12 11 3 26 250)071 7‘!%29
verificacion del instrumental
11 d) En el proceso de inspeccion
del instrumental quirdrgico el
personal conoce que se debe
realizar con una lupa para verifi- 14 11 3 28 2 4 7 8%'00 22'00
car que no contenga residuos o 1 % %
fallas en el funcionamiento del
mismo.

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestion y Docencia en Enfermeria.
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Andlisis: se muestra el resultado sobre el proceso de realizacion y verificacion del
mantenimiento preventivo y correctivo de instrumental quirdrgico, y equipos de
acuerdo a la programacion mensual establecida, lo cual se encontr6 que el
82.86% del personal de enfermeria, no lo realizan correctamente, y el 80 % del
personal de enfermeria no realizan la inspeccion visual y funcional de cada articu-

lo para observar fallas.

Es de mucha importancia mantener el instrumental quirdrgico en éptimas condi-
ciones, para eso en el modelo MIPRIN se realizan varias medidas en cada sub-
proceso, como es, si el personal de enfermeria el realiza y verifica el mantenimien-
to preventivo y correctivo de instrumental quirdrgico y equipos de acuerdo a la
programacion mensual establecida donde el 82.86% del personal de enfermeria lo
realiza incorrectamente ,de los cuales en el turno matutino 13 enfermeras lo reali-
zan incorrectamente y del turno vespertino 13 lo realzan incorrectamente , y del
turno nocturno 3, en el subproceso de si el personal de enfermeria cuenta con bi-
tacora de control para el mantenimiento correctivo mensual de instrumental quirdr-
gico y equipos el 37.14% lo realizan de forma incorrecta de los cuales del turno
matutino 7 enfermeras lo realizan incorrectamente y del turno matutino 4 enferme-
ras y del turno nocturno 2 lo realizan incorrectamente, en el subproceso de si el
personal de enfermeria realiza la inspeccion visual y funcional de cada articulo
observando fallas en el proceso de limpieza como son corrosion quebraduras del
articulo el 42.8% no lo realiza correctamente de los cuales 9 enfermeras del turno
matutino lo realizan incorrectamente y del turno vespertino 4enfermeras lo reali-
zan incorrectamente y del turno nocturno 2 enfermeras o realizan incorrectamen-
te, si el personal de enfermeria retira los articulos que no estén en condiciones de
uso, reemplazandolos en el menor tiempo posible el 31.4% lo realiza incorrecta-
mente, en el turno matutino 6, en el turno vespertino 3 y en el nocturno 2
(Tabla 32).
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Tabla 32: Se realiza y verifica el mantenimiento preventivo y correctivo de instru-
mental quirdrgico equipos de acuerdo a la programacion mensual establecida

% No

No Si % Si ‘ Incorrecto ‘ Correcto

12.- Se realiza y verifica el mantenimiento preventivo y correctivo de instrumental quirargico 29 6

equipos de acuerdo ala programacién mensual establecida

Ma- |\ es. Ma- | \es- | Noc

tu- or- Noc- | To- | tu- er- | tur To- | Total | Total

tin | P turno | tal | tin | P tal | %no | %Si
tino tino | no

0 0

12 a) El personal de enfermeria
cuenta con bitacoras de control | 13 13 3 29 | 3 2 1 6 82.86 | 17.14 82.86% 17.14%

para el mantenimiento preven- % %
tivo mensual del instrumental

quirdrgico y equipos?

12 b) El personal de enfermeria

cuenta con bltgco_ra de contro! 7 4 2 13| 9 11 2 29 370.14 620.86
para el mantenimiento correcti- % %

vo mensual del instrumental
quirdrgico y equipos?

12 c) El personal de enfermeria
realiza lainspeccion visual y
funcional de cada articulo 9 4 2 |15 71 112 | 2 | 20 | 4286 |57.14
observando fallas del proceso % %
de limpieza como corrosién o
quebraduras del articulo

12 d) El personal de enfermeria
retira los articulos que no estén 31.43 | 68.57
en condiciones de uso, reem- 6 3 2 11 | 10 | 12 2 | 24 % %
plazandolos en el menor tiem-
po posible

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestion y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: se muestra el resultado sobre el proceso de realizacion y verificacion del
mantenimiento preventivo y correctivo de instrumental quirdrgico, y equipos de
acuerdo a la programacion mensual establecida, lo cual se encontr6 que el
37.14% del personal de enfermeria, no lo realizan correctamente, y el 42.86 % del
personal de enfermeria no realizan la inspeccion visual y funcional de cada articu-

lo para observar fallas.




CUADRO # 13.- El empaquetado del material se realiza con la envoltura de

acuerdo a sus caracteristicas.

De acuerdo al personal el turno matutino si realiza el desinfectado de las mesas
para la preparacion de material por lo menos al inicio del turno que son 10 enfer-
mera, asi mismo el turno vespertino 6 enfermeras si lo realizan al inicio del turno,
de acuerdo a MIPRIN el 82.86% no lo realizan en los diferentes turnos y el 17.14%
si lo realiza por tener mayor antigiiedad en el servicio. El personal de enfermeria
coloca el instrumental articulado en posicion abierta dentro de su empaque para
asegurar gque el esterilizante pueda llegar a todas las superficies del instrumental
13 enfermeras no lo realizan por desconocer el modelo MIPRIN ,las 22 enfermeras
de distintos turno si lo realizan por tener conocimiento y ser personal con una es-
pecialidad de médico quirargico, por ultimo el 68.57 % del personal de enfermeria
se asegura que todos los paquetes envueltos con bolsa grado medico lleven doble
envoltura sellada individualmente, de acuerdo al instrumental, material de consu-
mo para asi tener una calidad en el proceso de esterilizacion, y el 31.43% del per-

sonal asignado comenta que no hay bolsa de grado medico suficiente.
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Tabla 33: El empaquetado del material se realiza con la envoltura de acuerdo a sus
caracteristicas

No Si ‘ % No ‘ % Si ‘ Incorrecto ‘ Correcto ‘

13.- El empaquetado del material se realiza con la envoltura de acuerdo a sus caracteristicas 29 6

I\t/lu%- V:rs'- L\Iuor(; To- I\t/lu%- V:?: L\Iuor(; To-| Total | Total

- P tal | .. P tal | %no | % Si

tino | tino 0 tino | tino 0
13 a) ¢El personal de
enfermeria desinfecta las 3499 | 65.7
mesas para la prepara- . . o o
cién de material por lo 8 3 1 12 8 12 3 23 % 1% 82.86% | 17.14%
menos al inicio de cada
turno?

13 b) ¢ El personal de
enfermeria coloca el
instrumental articulado
en posicion abierta den-

tro de su empaque para 9 7 1 17| 7 8 3 |18 480'57 510'4
asegurar que el esterili- % 3%
zante pueda llegar a todas
las superficies del ins-
trumental?

13 ¢) ¢El personal de
enfermeria se asegura de
no colocar los membretes 20 42.86 | 57.1
dentro del empaque ya % 4%
gue representan un riesgo
importante de infeccion?
13 d) ¢El personal de
enfermeria se asegura
gue todos los paquetes

envueltos con bolsa grado | 10 5 3 |18| 6 10 1 |17 510'43 480'5
medico lleven doble en- % 7%
voltura sellada indivi-
dualmente?

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestion y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: Asi mismo el personal de enfermeria, el 82.86% no lleva a cabo el proce-
SO por no contar con material suficiente y adecuado para el empaquetado del ma-

terial, no se realiza con la envoltura de acuerdo a sus caracteristicas.
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Cuadro # 14 Los membretes con el contenido de instrumental son colocados en la

parte exterior del paquete.

Los membretes que describen el contenido de las cirugias no deben ser incluidos
dentro del empaque ya que representan un riesgo importante de contaminacion en
este subproceso y siguiendo lo que marca MIPRIN, el 65% del personal de enfer-
meria lo realiza incorrectamente, del turno matutino 6 enfermeras, del turno ves-
pertino 5 enfermeras y del turno nocturno 2 enfermeras, en el subproceso de ase-
gurar que las cintas de colores colocadas en el instrumental a fin de identificarlo
sean removidas o recolocadas cuando se hayan deteriorado un total del 54.21%
no realza el proceso correctamente del turno matutino 10 , del turno vespertino 5y
del turno nocturno 4,en el proceso de verificar que los objetos estén envueltos de
tal manera que al abrirlos su contenido no se contamine el 40% del personal de
enfermeria que labora en la CEyE lo realiza incorrectamente del turno matutino 8,
del turno vespertino 3 y del turno nocturno 3,cerciorarse que la tela utilizada en el
proceso de empaquetado se haya lavado antes de utilizarse y descartarse en caso
de que exista algun agujero el 31.43 % del personal de enfermeria lo realiza de
manera incorrecta , del turno matutino 4 , del turno vespertino 5 y del turno

nocturno 2 (ver tabla 34).
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Tabla 34: Los membretes con el contenido de instrumental son colocados en la par-

te exterior del paquete

No Si % No | % Si | Incorrecto | Correcto

14.- Los membretes con el contenido de instrumental son colocados en la parte exterior del
empaque 23 12

Ma- Ma-

tu- Vg?_' Noc- | To- | tu- Vg?_' ’t\lL?r?]- To- | Total | Total

tin | P turno | tal | tin | P tal | %no | %Si

o tino o tino o
14 a) ¢El personal de enfer-
meria se asegura de que el 3714 | 62.86
membrete se coloque en la 6 5 2 13 | 10 | 10 2 22 o o 65.71% 34.29%
parte exterior del paquete? 0 0
14 b) ¢El personal de enfer-
meria se cerciora que las
cintas de colores colocadas
en el llr_'nstrumental afin d_e 10 5 4 19 6 10 0 16 54.29 | 45.71
identificarlo, sean removidas % %
o recolocadas cuando se
hayan deteriorado?
14 c) El personal de enferme-
ria, verifica que los objetos
estén envueltos de tal mane-

A ; 40.00 | 60.00
ra que al abrirlos su conteni- | 8 3 3 14 | 8 12 1 21 % %
do no se contamine?

14 d) El personal de enferme-

ria se cerciora que la tela

utilizada como empaque no

sea utilizada sin haberse 4 5 2 11 | 12 10 2 24 310):13 6%)057
lavado y y descartarse en

caso de observar algun agu-

jero?

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestidn y Docencia en En-

fermeria.

Andlisis: se muestra el resultado sobre el proceso de rotulado del instrumental con

membretes que sean colocados solo en la parte exterior del empaque, lo cual se

encontro que el 37.14% del personal de enfermeria no lo realizan correctamente, y

el 40% del personal de enfermeria no verifica que los objetos estén envueltos de

tal manera que al abrirlos su contenido no se contamine.
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En la tabla 35, lo cual muestra el resultado de todas las autoclaves

(vapor, gas, plasma etc.) funcionan correctamente.

Las autoclaves son el equipo prioritario de la CEyE, el cual debe siempre de estar
en optimas condiciones de mantenimiento y limpieza, y en este subproceso el
65.71% del personal de enfermeria lo realiza incorrectamente , en el subproceso
de si la jefa de servicios supervisa la vigilancia puntual del mantenimiento preven-
tivo y correctivo de las autoclaves a cargo de servicios generales o subrogados, el
40 % del personal de enfermeria lo realiza incorrectamente , del turno matutino 6
,del turno vespertino 5 y el turno nocturno 3,en el subproceso de si la jefa de servi-
cios supervisa que las autoclaves sean apagadas para su limpieza programada
por servicios de intendencia (limpieza e higiene) por lo menos una vez a la sema-
na el 42.86% del personal de enfermeria lo realiza incorrectamente , del turno
matutino 7, del turno vespertino 5 y el turno nocturno 3, en el subproceso de si El
personal de enfermeria utiliza las autoclaves exclusivamente para el proceso de
esterilizacion de instrumental, equipo y material el 34.29% del personal de enfer-
meria lo realizan incorrectamente , del turno matutino 7 ,del turno vespertino 3 y
del turno nocturno 2, en el subproceso de si el personal de enfermeria, se cercio-
ra de no utilizar ninglin material quimico abrasivo para las paredes del autoclave el
40% del personal de enfermeria lo realiza incorrectamente , en el turno matutino 5

, h el turno vespertino 5y en el turno nocturno 4.
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Tabla 35: Todas las autoclaves (vapor, gas, plasma etc.,) funcionan correctamente

No

Si

% No

% Si ‘ Incorrecto ‘ Correcto ‘

‘ 15.- Todas las autoclaves (vapor,gas,plasma etc.,) funcionan correctamente

23

12

Ma-

tu-

tin
o]

Ves-
per-
tino

Noc-
turno

To-
tal

Ma-

tu-

tin
0

Ves-
per-
tino

Noc-
turno

To-
tal

Total
% no

Total
% Si

15 a) ¢La jefa de servicios
supervisa la vigilancia pun-
tual del mantenimiento pre-
ventivo y correctivo de las
autoclaves a cargo de servi-
cios generales o subroga-
dos?

14

10

10

21

40.00
%

60.00
%

65.71%

34.29%

15 b) ¢La jefa de servicios
supervisa que las autoclaves
sean apagadas para su lim-
pieza programada por servi-
cios de intendencia (limpieza
e higiene) por lo menos una
vez ala semana?

15

10

20

42.86
%

57.14
%

15 c) ¢El personal de enfer-
meria utiliza las autoclaves
exclusivamente para el pro-
ceso de esterilizacion de
instrumental, equipo y mate-
rial?

12

12

23

34.29
%

65.71
%

15 d) El personal de enferme-
ria, se cerciora de no utilizar
ningln material quimico
abrasivo para las paredes del
autoclave?

14

11

10

21

40.00
%

60.00
%

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestidn y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: se muestra el resultado sobre el proceso de que todas las autoclaves

funcionen correctamente, lo cual se encontré que el 40 % del personal de enfer-

meria no lo realizan correctamente, y el 40 % del personal de enfermeria no se

cerciora de no utilizar ningin material quimico abrasivo para las paredes de la

autoclave.




En la tabla 36, se observa el resultado sobre las cAmaras de las autoclaves ocu-
pan menos del 80% de su capacidad. Se encontré que el 68.57 % del personal de
enfermeria lo realizan incorrectamente, del turno matutino 10 del turno vespertino
6 y del turno nocturno 2 y el 51.43% afirma que la jefa de piso no supervisa que la
revision de funcionalidad de las autoclaves sea diaria por el servicio de manteni-
miento y conservacion del turno matutino 9, del turno vespertino 7 y del turno noc-
turno 2,en el subproceso para vigilar el cumplimiento a cabalidad, la jefa de servi-
cios supervisa que el departamento de servicios generales revise el contrato de
mantenimiento preventivo el 60% del personal de enfermeria lo realiza incorrecta-
mente del turno matutino 10 , del turno vespertino 9 y del turno nocturno 2,en el
subproceso la jefa de servicios se cerciora que ningun material quirdrgico o de
implante para ahorrar tiempo se esterilice con el programa flash el 42.86% del
personal de enfermeria lo realizan incorrectamente, del turno matutino 6, del turno

vespertino 7y del turno nocturno 2.
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Tabla 36: las camaras de las autoclaves ocupan menos del 80% de su capacidad

No si %No| %si| O | Co
rrecto | rrecto
16.- las camaras de las autoclaves ocupan menos del 80% de su capacidad 24 11
Ma Ma
tu- Vgrs_ 't\llj)r%- To- | tu- V:rs_ It\lfr(;' To- | Total | Total
tin | P tal | tin | P tal % no | % Si
o tino o o tino o]
16 a) ¢ El personal de en-
fermeria se cerciora de no 51.4 | 48.5 | 68.57 | 31.43
ocupar mas del 80% de la 10 6 2 1816 9 2 1 3% 7% % %
capacidad del autoclave?
16 b) ¢La jefa de servicios
supervisa que la revision
de funcionalidad dela 51.4 | 48.5
autoclave sea diaria por el 9 ! 2 187 8 2 17 3% | 7%
servicio de mantenimiento
y conservacion?
16 c) ¢ para vigilar el cum-
plimiento a cabalidad? La
jefa de servicios supervi- 60.0 | 40.0
sa que el departamento de | 10 9 2 21| 6 6 2 14 0% 0%
servicios generales revise 0 0
el contrato de manteni-
miento preventivo
16 d) La jefa de servicios
se cerciora que no se
esterilice con el programa 428 | 57.1
flash ningun material 6 ! 2 15| 10 8 2 20 6% | 4%

quirdrgico o de implante
para ahorrar tiempo?

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestidn y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: se muestra el resultado sobre el proceso de que las camaras de las auto-

claves ocupen menos del 80% de su capacidad, lo cual se encontr6 que el 51.40

% del personal de enfermeria lo realizan incorrectamente, y el 51.43% afirma que

la jefa de piso no supervisa que la revision de funcionalidad de las autoclaves sea

diaria por el servicio de mantenimiento y conservacion.
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El resultado de este subproceso muestra que el 68.57% del personal de enferme-
ria lo realiza incorrectamente del cual del turno matutino 10, turno vespertino 8 y
turno nocturno 3, y el 28.57% del personal de enfermeria realizan incorrectamente
el proceso de asegurar que la cinta testigo cortada a granel se utilice lo antes po-
sible, del turno matutino 4, del turno vespertino 4 y del turno nocturno 2, en el sub-
proceso de que la jefa del servicio realiza inventarios bien definidos del instrumen-
tal contenido en cada set quirargico, el resultado fue que el 34.29% del personal
de enfermeria lo realizan incorrectamente , en el turno matutino 4 , en el turno

vespertino 5y en el turno nocturno 3. Asi se observa en la tabla 37

Tabla 37: Todos los paguetes estériles se encuentran debidamente membretados

No Si % No | % Si | Incorrecto | Correcto
17.- todos los paquetes estériles se encuentran debidamente membretados 24 11
Ma Ma
tu- V:f_ ":ll,(l)l’%- To- | tu- Veers_ t’\llﬁﬁ To- | Total | Total
tin | P tal | tin | P tal |%no | %Si
tino o} tino | o
0 0
17 a) ¢El personal de en-
fermeria se cerciora que
cada paguete este plena- 60.0 | 40.0 o o
mente identificado de 10 8 s 211 6 ! 1 14 0% 0% 68.57% | 31.43%
acuerdo ala normativa
institucional?
17 b) ¢El personal de
enfermeria se cerciora
- - 285 | 71.4
que la cinta testigo corta- 4 4 2 10|12 | 11 2 25 79 3%

da a granel se utilice lo
antes posible?

17 c)¢El personal de en-
fermeria se asegurar que
la cinta testigo Cortada a 8 2 2 12 | 8 13 2 23 34.2 1 65.7

0 0
granel no se guarde para 9% 1%
dias posteriores?
17 d) ¢La jefa del servicio
realiza inventarios bien
definidos del instrumental | 4 5 3 12 | 12 | 10 1 23 3421 657
9% 1%

contenido en cada set
quirdrgico?

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestidon y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: se muestra el resultado sobre el proceso de que todos los paquetes se
encuentren debidamente membretados, lo cual se encontré que el 60 % del per-
sonal de enfermeria lo realizan incorrectamente, y el 34.29% del personal de en-
fermeria realizan incorrectamente el proceso de asegurar que la cinta testigo cor-

tada a granel se utilice lo antes posible.
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En la tabla 38 se muestra el resultado sobre el proceso de la utilizacion de indica-
dores fisicos, quimicos y biol6gicos de acuerdo a las especificaciones del fabrican-
te, lo cual se encontrd que el 74.29 % del personal de enfermeria lo realizan inco-
rrectamente, en el turno matutino 10, en el turno vespertino 2 y en el turno noc-
turno 3y el 57.14 % del personal de enfermeria realizan incorrectamente el proce-
so de emplear de manera eficiente el uso de indicadores disponibles del turno ma-
tutino 11, del turno vespertino 6 y del turno nocturno 3,y en el subproceso de si la
jefa de servicio realiza las gestiones necesarias para que en la medida de lo posi-
ble se obtengan los insumos necesarios el 37.14 % lo realiza incorrectamente del

turno matutino 3, del turno vespertino 7 y del turno nocturno 3.

Tabla 38: Se utilizan correctamente indicadores fisicos, quimicos y biolégicos de
acuerdo al fabricante

No

Si

%NO‘

% Si

Incorrecto

Correcto

18.- se utilizan correctamente indicadores fisicos, quimicos y biolégicos de acuerdo a las

especificaciones del fabricante

26

9

Ma

tu-

tin
0

Ves
per-
tino

Noc-
turn
o

To-
tal

Ma

tu-

tin
0

Ves
per-
tino

Noc
turn
o}

To-
tal

Total
% no

Total
% Si

18 a) ¢El personal de enfermeria
se cerciora que todo el proceso de
esterilizacién, sea controlado por
medio de indicadores fisicos,
guimicos y biolégicos?

10

15

13

20

42.8
6%

57.1
4%

74.29%

25.71%

18 b) ¢ El personal de enfermeria,
emplea de manera eficiente el uso
de indicadores disponibles?

11

20

15

57.1
4%

42.8
6%

18 c¢) ¢ El personal de enfermeria,
utiliza los indicadores quimicos
de acuerdo alas indicaciones del
fabricante?

14

21

40.0
0%

60.0
0%

18 d) ¢La jefa del servicio realiza
las gestiones necesarias para que
en la medida de lo posible se ob-
tengan los insumos necesarios?

13

13

22

37.1
4%

62.8
6%

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestion y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: se muestra el resultado sobre el proceso de la utilizacion de indicadores
fisicos, quimicos y biolégicos de acuerdo a las especificaciones del fabricante, lo
cual se encontré que el 42.86 % del personal de enfermeria lo realizan incorrec-
tamente y el 57.14 % del personal de enfermeria realizan incorrectamente el pro-

ceso de emplear de manera eficiente el uso de indicadores disponibles
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En la tabla 39 se muestra el resultado sobre el proceso de que el paquete de
prueba del indicador biolégico se realice y coloque correctamente, lo cual se en-
contré que el 71.43 % del personal de enfermeria lo realizan incorrectamente, del
turno matutino 8 , del turno vespertino 8, y del turno nocturno 2 y el 57.14% del
personal de enfermeria realizan el proceso de utilizar el indicador biolégico en ca-
da carga lo realizan incorrectamente del turno matutino 9 , del turno vespertino 8 y
del turno nocturno 3,en el subproceso de que si el personal de enfermeria utiliza el
indicador bioldgico después de una reparacion mayor el 28-57% del personal de
enfermeria lo realiza incorrectamente del turno matutino 3, del turno vespertino 5
y del turno nocturno 2, en el subproceso de si el personal de enfermeria se cercio-
ra que el indicador bioldgico se introduzca sobre todo cuando sea material e ins-
trumental utilizados en cirugias con implantes el 48.57 % del personal de enferme-
ria lo realizan incorrectamente , del turno matutino 8 , del turno vespertino 6 y del

turno nocturno 3

Tabla 39: el paquete de prueba del indicador biolégico se realizay coloca correcta-

mente
No si % No| % si| nco | co
rrecto | rrecto

19.- el paquete de prueba del indicador bioldgico se realiza y coloca correctamente. o5 10

Ma Ma

tu- st_ 't\lL?r%_ To- | tu- V;zrs_ t’\LIJ?E To- | Total | Total

tin | P tal | tin | P tal | % no | % Si

o tino o} o tino | o
19 a) El personal de en-
fermeria utiliza los indica-
dores biolégicos en el 8 8 2 |18 | 8 7 2 | 17 510)43 4%)57 710)43 2%)57
momento de instalar el 0 0 0 0
autoclave?
19 b) ¢El personal de
enfermeria utiliza el indi- 57.14 | 42.86
cador biol6gico en cada 9 8 3 201 7 ! 1 15 % %
carga?
19 c¢) ¢El personal de en-
fermeria utiliza el indica- 28.57|71.43
dor biolégico después de 3 5 2 10113} 10 2 25 % %
una reparacion mayor?
19 d) ¢El personal de
enfermeria se cerciora
que el indicador biolégico
se introduzca sobre todo 8 6 3 |17 8 9 1 |18 480)57 510)43
cuando sea material e 0 0
instrumental utilizados en
cirugias con implantes?

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestidn y Docencia en Enfermeria.

Pagina

8¢9



Andlisis: se muestra el resultado sobre el proceso de que el paquete de prueba del
indicador biologico después de una reparacion mayor, lo cual se encontré que el
28.57 % del personal de enfermeria lo realizan incorrectamente, y el 57.14% del
personal de enfermeria realizan el proceso de utilizar el indicador biolégico en ca-

da carga.

Es de suma importancia que todo el personal que labore en la CEyE , tenga cono-
cimiento de los procesos que se desarrollan en ese servicio, asi como saber qué
medidas tomar y cOmo actuar ante un acontecimiento como lo es que una muestra
el resultado de indicador sea positiva, sobre el proceso de realizar todas las ac-
ciones pertinentes ante un resultado positivo del indicador bioldgico, lo cual se en-
contré que el 68.57 % del personal de enfermeria lo realizan de forma incorrecta,
del turno matutino 4 , del turno vespertino 6 y del turno nocturno 3,y el 37.14 %
del personal de enfermeria realizan incorrectamente el proceso de evaluar las téc-
nicas de acomodo si el resultado es positivo del turno matutino 8 , del turno ves-
pertino 5 y del turno nocturno 0, el subproceso si el biologico resulta positivo, res-
cata todos los paquetes esterilizados antes de que sean usados , el 42. 86% del
personal de enfermeria lo realizan incorrectamente, del turno matutino 6, del turno

vespertino 6 y del turno nocturno 3. Tal como se muestra en la tabla 40.
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Tabla 40: Se realizan todas las acciones pertinentes ante un resultado positivo del
indicador bioldgico

%

No Si No % Si | Incorrecto | Correcto
20.- Se realizan todas las acciones pertinentes ante un resultado positivo del indicador
biolGgico 24 11
Ma Ma
tu- st_ ’;‘L?r%' To- | tu- Veers_ I,:llj)r%' To- | Total | Total
tin | P tal | tin | P tal |%no | % Si
tino o} tino o}
0 0
20 a) El personal de enferme-
ria conoce las acciones ne- 371 | 62.8
cesarias en caso de que un 4 6 3 13 | 12 9 1 22 4% 6% 68.57% 31.43%
biolégico resulte positivo?
20 b) ¢El personal de enfer-
meria, en el pr -
iizacion eSi[?aOCC;ZC; ?ni e |8 6 | 1 1508 | 9 | 3 [20]428]51
’ 6% | 4%

con resultados éptimos la
considera no estéril?

20 c) ¢El personal de enfer-
meria informa inmediatamen-
te si el bioldgico resulta posi- 428 | 57.1

tivo, rescatatodos los pa- 6% 4%
quetes esterilizados antes

que sean usados?

20 d) ¢El personal de enfer-

meria evallia las técnicas de 37.1 | 62.8
acomodo si el biolégico sale 8 5 0 1318 10 4 22 4% | 6%

positivo?

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestidn y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: Se muestra el resultado sobre el proceso de realizar todas las acciones
pertinentes ante un resultado positivo del indicador biolégico, lo cual se encontré
que el 37,14 % del personal de enfermeria lo realizan de forma incorrecta, y el
37,14 % del personal de enfermeria realizan incorrectamente el proceso de eva-

luar las técnicas de acomodo si el resultado es positivo.
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A continuacion en la tabla 41 se muestra el resultados sobre si se realiza y vigila el
mantenimiento preventivo y correctivo de autoclaves de acuerdo a la
programacion anual establecida, se muestra el resultado sobre el proceso de
realizar y vigilar el mantenimiento preventivo y correctivo de autoclaves de
acuerdo a la programacion anual establecida lo cual se encontré que el 28.57 %
del personal de enfermeria lo realizan incorrectamente , del turno matutino 3 , del
turno vespertino 5 y del turno nocturno 2 y el 42.86% del personal de enfermeria
en el proceso de vigilar que se realice el mantenimiento adecuado, lo realizan
incorrectamente, del turno matutino 5 del turno vespertino 9 y del turno nocturno
l,en el subproceso de que la jefa de piso supervise que se realice el
mantenimiento preventivo anual para que las autoclaves funcionen el 28.57 % del
personal de enfermeria lo realiza incorrectamente , del turno matutino 5, del turno

vespertino 9 y del turno nocturno

Tabla 41: Se realizay vigila el mantenimiento preventivo y correctivo de autoclaves

de acuerdo ala programacién anual establecida

No Si ‘ % No ‘ % Si Incorrecto | Correcto
21.- Se realiza y vigila el mantenimiento preventivo y correctivo de autoclaves de acuerdo a la programa-
cién anual establecida. 25 10
Ma Ma
tu- | Ves [ Noc-tpo |y | Ves [ Noc-| o | 1otal 96 | Total %
: per- | turn . per- | turn .
tin . tal | tin | . tal no Si
tino 0] tino o
o] 0
21 a) la jefe de piso supervisa que las
autoclaves tengan el mantenimiento 3| 8 2 |13]13| 7 2 | 22 |37.14% | 62.86% | 71.43% | 28.57%

anual preventivo

21 b) el personal que labora en la CEyE

vigila que se realice el mantenimiento 5 9 1 15 | 11 6 3 20 | 42.86% | 57.14%
adecuado.

21 c)la jefe de piso supervisa que se
realice el mantenimiento preventivo
anual para que las autoclaves funcio- 3 5 2 10|13 10 2 25 | 28.57% | 71.43%

nen adecuadamente

21 d)el personal de enfermeria vigila

qgue la jefe de piso esté enterada si 9 9 2 20| 7 6 2 15 | 57.14% | 42.86%
alguna autoclave no funciona

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestion y Docencia en Enfermeria.

Analisis: se muestra el resultado sobre el proceso de realizar y vigilar el mantenimiento preventivo y
correctivo de autoclaves de acuerdo a la programacion anual establecida lo cual se encontré que el
28.57 % del personal de enfermeria lo realizan incorrectamente y el 42.86% del personal de
enfermeria en el proceso de vigilar que se realice el mantenimiento adecuado, lo realizan

incorrectamente.
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En la tabla 42 se muestra el resultado sobre si se lleva a cabo el método de
primeras entradas, primeras salidas para el almacenamiento. En el subproceso de
almacenamiento como Ultima fase del proceso se puede considerar como el
eslabdén mas débil de la cadena de esterilizacion segun el modelo MIPRIM, se
muestra el resultado sobre el proceso de llevar acabo el método de primeras
entradas, primeras salidas para almacenamiento, lo cual arrojo un resultado del 80
% del personal de enfermeria lo realizan incorrectamente, del turno matutino 5 ,
del turno vespertino 9 , y del turno nocturno 1 y el 51.43% del personal de
enfermeria en el proceso que el instrumental o paquetes que tienen baja rotacion
se coloquen en estantes cerrados lo realizan incorrectamente en el turno matutino
8, en el turno vespertino 9 y en el turno nocturno 1, en el subproceso del
almacenamiento es de acceso restringido para material estéril estd protegido
contra polvo, humedad e insectos nos arrojo un resultado del 42.86% del personal
de enfermeria lo realizan incorrectamente del turno matutino 9 , del turno
vespertino 5 y del turno nocturno 1.

Tabla 42: Se lleva a cabo el método de primeras entradas, primeras salidas para el
almacenamiento

. % | Inco- | &°
No Si % Si rrec-
No rrecto
to
22.- Se lleva a cabo el método de primeras entradas, primeras salidas para el almace- 08 .

namiento.

Ma Ma To- | To-
tu- V:f_ ”:IL?r(r:w- To- | tu- V:rs_ 2![3 To | tal | tal
tin | P tal | tin | P tal | % | %

tino | o tino | rno ;
0 0 no | Si

22 a)el &rea de almacenamiento
es de acceso restringido para
material estéril esta protegido 5 9 1 15 | 11 6 3 |20
contra polvo, humedad e in-
sectos.

42.8 | 57.1 | 80.00 | 20.0
6% | 4% % 0%

22 b) el instrumental o paque-
tes que tienen bajarotacionse | g 9 1 18| 8 6 3 |17 51.4|48.5
colocan en estantes cerrados 3% | 7%

22 c) el instrumental o paque-
tes que tienen alta rotacion se

colocan en estantes abiertos a 60.0 | 40.0
una altura minima de 30cm del 8 10 3 211 8 5 1114 0% | 0%
suelo y 45 cm del techo, y 5cm

de la pared

22 d) el personal de enfermeria
comprueba laintegridad de la
envoltura (rasga-

do,humedad,perforaciones) 8 11 1 20 | 8 4 3 |15 5470)1 ‘:320)8
antes de entregar el paquete 0 0
esterilizado.

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestion y Docencia en Enfermeria.
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Andlisis: Se muestra el resultado sobre el proceso de llevar a cabo el método de
primeras entradas, primeras salidas para almacenamiento, lo cual arrojo un
resultado del 60% del personal de enfermeria lo realizan incorrectamente y el
51.43% del personal de enfermeria en el proceso que el instrumental o paquetes
que tienen baja rotacibn se coloquen en estantes cerrados lo realizan

incorrectamente.

La tabla 43 muestra el resultado sobre los paquetes estériles que salen de CEyYE
hacia los servicios externos, se encuentran protegidos con bolsa plastica o carros
de transporte cubiertos. Este subproceso es de suma importancia , el transporte
de material estéril hacia los diferentes servicios debe de hacerse con las medidas
de seguridad que marca el modelo MIPRIM, se muestra el resultado sobre el pro-
ceso de los paquetes estériles que salen de CEYE hacia los servicios externos se
encuentran protegidos con bolsa plastica o carros de transporte cubiertos se en-
contré que el 77.14 % del personal de enfermeria lo realiza incorrectamente, en el
turno matutino 1 , en el turno vespertino 6 y en el turno nocturno 1 y el 40% del
personal de enfermeria en el proceso de no manipular mas de 4 veces los paque-
tes estériles desde que salen del equipo hasta que llegan al paciente lo realizan
incorrectamente, en el turno matutino 6, en el turno vespertino 7 y en el turno noc-
turno 1, en el subproceso de que el personal de enfermeria realice la distribucién a
distintos servicios de material estéril exclusivamente a través de las ventanillas de
material estéril el22.86 % del personal de enfermeria lo realiza incorrectamente

del turno matutino 1 , del turno vespertino6 y del turno nocturno 1
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Tabla 43: Los paquetes estériles que salen de CEYE hacia los servicios externos, se
encuentran protegidos con bolsa plastica o carros de transporte cubiertos

No Si % No | % Si | Incorrecto | Correcto

23.- Los paquetes estériles que salen de CEYE hacia los servicios externos, se encuen-

tran protegidos con bolsa plastica o carros de transporte cubiertos. 27 8
Ma | ves | Noc- Ma | ves | Noc- To-
tu- To- | tu- To- | Total %
. per- | turn . per- | turn tal %
tin | L. tal | tin | . tal no .
o tino o] o tino o] Si

23 a) el personal de en-
fermeria realiza la distri-
bucién a distintos servi- 771
cios de material estéril 1 6 1 8 | 15 9 3 27 | 22.86% 4% 77.14% 22.86%
exclusivamente através

de las ventanillas de ma-
terial estéril

23 b) el personal de en-
fermeria realiza el trans-
porte de material estéril o | 51.4
en carros tapados o ce- 8 ! 2 78 8 2 18 | 48.57% 3%
rrados en bolsas plasticas
limpias.

23 c)el personal de en-
fermeria evita las caidas y
manipulaciones necesa- 6 7 1 14 | 10 8 3 21 | 40.00%
rias del producto medico
esterilizado

60.0
0%

23 d) el personal de en-

fermeria no manipula mas
de 4 veces los paquetes o, | 60.0
estériles desde que salen 5 8 1 14111 ! 3 21 | 40.00% 0%
del equipo hasta que lle-

gan al paciente

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestidn y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: se muestra el resultado sobre el proceso de los paquetes estériles que
salen de CEyYE hacia los servicios externos se encuentran protegidos con bolsa
plastica o carros de transporte cubiertos se encontré que el 48.57% del personal
de enfermeria lo realiza incorrectamente, y el 40% del personal de enfermeria en
el proceso de no manipular mas de 4 veces los paguetes estériles desde que sa-

len del equipo hasta que llegan al paciente lo realizan incorrectamente.
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La tabla 44 muestra el resultado sobre si se documentan todos los procesos para
realizar la trazabilidad manual. La trazabilidad en el instrumental quirargico es muy
importante , se debe de tener el conocimiento , para asi tener el control desde que
se utilizo el material y con qué tipo de paciente se utiliza hasta el momento en que
se entrega por ventanilla de material sucio, se muestra el resultado sobre el pro-
ceso de documentar todos los procesos para realizar trazabilidad manual, el cual
se encontré 77.14 % del personal de enfermeria lo realizan incorrectamente, del
turno matutino 4 , del turno vespertino 7 y del turno nocturno 1 y el 45.71 % del
personal de enfermeria en el proceso de registrar todos los ciclos de esterilizado-
res y contenido detallado de cada ciclo lo realizan incorrectamente del turno matu-
tino 5 del turno vespertino 9 y del turno nocturno 2, en el subproceso de que el
personal de enfermeria registre la salida de material a los servicios el 57.14%
del turno matutino 10, del turno vespertino 8 , y del turno nocturno 2.

Tabla 44: Se documentan todos los procesos para realizar trazabilidad manual

No Si % No % Si Incorrecto | Correcto

Ma Ma

tu- | VS [ NoC-fpy 1o | Ves INoc-| oo 1 rotal 06 | Total %

) per- | turn . per- | turn .

tin | 5 tal | tin | .. tal no Si

tino o} tino o}

0 0
24.- Se documentan todos los procesos para realizar trazabilidad manual 27 8
24 a) el personal de enfermeria
registra el tipo y cantidad de 4| 7 1 |12]12| 8 3 | 23 |34.29% | 65.71% | 77.14% | 22.86%
material en la CEyE.
24 b) El personal de enfermeria
registra todos los ciclos de
esterilizadores y contenido 5 9 2 16 (11| 6 2 19 | 45.71% | 54.29%
detallado de cada ciclo
24 c) el personal de enfermeria
monitorizan y documenta to-
dos los resultados concluyen- | ¢ | 7 | 3 |16|19| 8 | 1 |19 |4571% | 54.20%
tes de indicadores fisicoquimi-
cos y bioldgicos.
24 d) el personal de enfermeria
registra la salida de material a 10 8 2 20 6 7 2 15 57.14% | 42.86%
los servicios.

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestidn y Docencia en Enfermeria.
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Andlisis: se muestra el resultado sobre el proceso de documentar todos los proce-
sos para realizar trazabilidad manual, el cual se encontré 57.14 % del personal de
enfermeria lo realizan incorrectamente, y el 45.71 % del personal de enfermeria en
el proceso de registrar todos los ciclos de esterilizadores y contenido detallado de

cada ciclo lo realizan incorrectamente.

En el modelo MIPRIN , se encuentra la linea de accién de orden limpieza y desin-
feccion , esta linea de accion promueve la utilizacion de una metodologia concreta
para realizar las actividades cumpliendo la normatividad institucional , sus objeti-
VOS son mantener las areas ordenadas y limpias con adecuada desinfeccion, se
muestra el resultado sobre el proceso de la desinfeccidn correcta de todas las me-
sas de trabajo al menos una vez por turno, lo cual se encontré que el 82.86 % del
personal de enfermeria realizan este proceso incorrectamente, del turno matutino
9 , del turno vespertino 8, y del turno nocturno 3, y el 48.57% afirman que la jefa
de piso no realiza el proceso de supervisar al personal encargado para la realiza-
cion de la limpieza adecuada de cada area por lo cual el proceso se realiza inco-
rrectamente, del turno matutino 8, del turno vespertino 8 y del turno nocturno 1, en
el subproceso de si el personal de enfermeria se realiza el lavado de manos antes
de desinfectar la mesa para preparacion de material el 22.86 % del personal de
enfermeria lo realizan incorrectamente del turno matutino 4, del turno vespertino 4

y del turno nocturno 0 (Ver tabla 45)
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Tabla 45: Se realiza la desinfeccidn correcta de todas las mesas de trabajo al menos
unavez por turno

. .| Inco- Co-
0, 0
No Si ¥ No | % Si rrecto | rrecto

25.- se realiza desinfeccidn correcta de todas las mesas de trabajo al menos una vez
por turno. 29 6

Ma Ma

tu- Vgrs_ ":IL?I’%- To- | tu- Vsrs_ :\llj?ﬁ To- | Total | Total

tin | P tal | tin | P tal | % no | % Si

tino o} tino | o

0 0
25 a)el personal de enfer-
meria desinfecta por lo

S 57.1 | 42.8 | 82.86 | 17.14

menos al inicio de cada 9 8 3 20| 7 7 1 15 4% 6% % %
turno las mesas para pre-
paracién de material
25 b)la jefe de piso en el
area supervisa que su
personal encargado reali- | 8 8 1 |17]| 8 7 3 |18 47%/5 5310/4
ce lalimpieza a adecuada 0 0
en cada area
25 c)las é&reas cuentan
con material necesario 25.7 | 74.2
para desinfeccion de las 3 5 ! 9|13 10 3 |26 1% | 9%
mesas de trabajo
25d) el personal de en-
fermeria se realiza el lava-
do de manos antes de 4 4 0 8 |12 | 11 4 27 2620)8 7470/1
desinfectar la mesa para 0 0
preparacion de material

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestion y Docencia en Enfermeria.

Andlisis: se muestra el resultado sobre el proceso de la desinfeccion correcta de

todas las mesas de trabajo al menos una vez por turno, lo cual se encontré que el

57.14% del personal de enfermeria realizan este proceso incorrectamente, y el

48.57% afirman que la jefa de piso no realiza el proceso de supervisar al personal

encargado para la realizacién de la limpieza adecuada de cada area por lo cual el

proceso se realiza incorrectamente.
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En el modelo MIPRIN , se encuentra la linea de accion de orden limpieza y desin-
feccién , esta linea de accién promueve la utilizacion de una metodologia concreta
para realizar las actividades cumpliendo la normatividad institucional , sus objeti-
VOS son mantener las areas ordenadas y limpias con adecuada desinfeccion se
muestra el resultado sobre el proceso de limpieza, orden, desinfeccion descacha-
rrizacion de la CEyE sean optimas, lo cual se encontr6é que el 54.29% de personal
de enfermeria realizan incorrectamente el proceso, del turno matutino 2 , del turno
vespertino 4 , y del turno nocturno 2 y el 31.43% del personal de enfermeria afir-
man que la jefa de piso no supervisa que las perillas de las puertas se limpien al
inicio y final de la jornada, por lo cual el proceso se realiza incorrectamente del
turno matutino 6, del turno vespertino3 y del turno nocturno 2,en el subproceso de
que la jefa de servicio supervisa que todas las mesas de trabajo se limpien diaria-
mente al menos dos veces al dia el 20% del personal de enfermeria lo realizan
incorrectamente del turno matutino 2 , del turno vespertino 3 y del turno nocturno
2, asi se observa en la tabla 46.

Tabla 46: La limpieza, orden, desinfeccion y descacharrizacion de la CEyE
son Optimas

No Si ‘ % No ‘ % Si ’ Incorrecto ‘ Correcto ‘

26.- Lalimpieza, orden, desinfeccidon y descacharrizacion de la CEyE son optimas 19 16

Ma Ma

tu- st_ 't\lL?r%_ To- | tu- V;zrs_ E‘ﬁﬁ To- | Total | Total

tin | P tal | tin | P tal | %no | % Si

tino 0] tino 0]

0 0
26 a) lajefa del servicio su-
pervisa que las paredes es- 228 | 77.1 o o
tén libres de manchas y sal- 2 4 2 8|14 1 2 21 6% 4% 54.29% | 45.71%
picaduras.
26 b) la jefa de servicio su-
pervisa que todas las mesas 20.0 | 80.0
de trabajo se limpien diaria- 2 3 2 7 14| 12 2 28 ’ ‘

0% 0%

mente al menos dos veces al
dia.
26 c) lajefa del servicio su-
pervisa que las perillas de las | o 3 > 111110 12 5 | 9q | 314 | 685
puertas se limpien al inicio y 3% 7%
al final de lajornada.
26 d) la jefa de servicios
realiza las gestiones necesa- 40.0 | 60.0
rias para evitar la fauna noci- 6 S 3 141101 10 1 21 0% 0%
va y plagas.

FUENTE: Encuesta realizada por los estudiantes de la Especialidad de Gestion y Docencia en Enfermeria.

Pagina
99




Andlisis: se muestra el resultado sobre el proceso de limpieza, orden, desinfeccion
descacharrizacion de la CEyE sean optimas, lo cual se encontro que el 22.8 % de
personal de enfermeria realizan incorrectamente el proceso, y el 31.4 % del per-
sonal de enfermeria afirman que la jefa de piso no supervisa que las perillas de las
puertas se limpien al inicio y final de la jornada, por lo cual el proceso se realiza

incorrectamente.

De acuerdo al proceso de esterilizacion correcta que marca el modelo MIPRIN, se
encontré que el 100% del personal realiza incorrectamente la utilizacion del equipo
minimo de seguridad. También un 100% del personal de la CEyYE realizan inco-
rrectamente la delimitacion de todos los procesos de esterilizacion, tal como re-
cepcidn, lavado y desinfeccion, secado, inspeccion, preparacion, empaque esteri-
lizacion, almacenamiento, distribucion y entrega. Asi como un 100% emplea inco-
rrectamente detergente enzimatico siguiendo las instrucciones del fabricante, tal

Ccomo se muestra en la tabla 47.

Tabla 47: Realizacion del proceso de esterilizacién correcta o incorrectamente

Inco- | Co- Incorrecto | Correcto %
rrecto |rrecto | %
1.- El proceso de esterilizacion se encuentra centralizado 20 15| 57.14% 42.86%
en la CEyE
2.- El la CEYE ingi
acceso a la CEyE es restringido y se encuentra 11 24 31.43% 68.57%
controlado

3.- todo el personal asignado a la CEyE utiliza uniforme

S 22 13 62.86% 37.14%
quirargico completo, gorro y cubre bocas.

4.- el personal realiza higiene de manos de acuerdo a la

, ., 20 15 57.14% 42.86%
linea de accién

5.- el personal utiliza el equipo minimo de seguridad

. 35 0 100.00% 0.00%
(guantes, gafas y mandil)

6.- todos los procesos para la esterilizacién se encuen-
tran debidamente delimitados (recepcion, lavado y de-
sinfeccion, secado, inspeccidn, preparacidn, empaque
esterilizacion, almacenamiento, distribucién y entrega).

35 0 100.00% 0.00%

7.- el personal de la CEYE evita realizar actividades si-
multaneas en los diferentes subprocesos y si fuera ne-
cesario toma medidas preventivas necesarias (higiene
de manos, cambio de uniforme).

29 6 82.86% 17.14%

8.- el instrumental y equipo que ingresa a la CEYE recibe

o 27 8 77.14% 22.86%
un proceso de lavado correcto en el sitio de uso.

9.- se emplea correctamente detergente enzimatico 35 0 100.00% 0.00%
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siguiendo las instrucciones del fabricante.

10.- todo el instrumental en la CEyE es cepillado, enjua-

gado y secado correctamente después de sumergirse en | 25 10 71.43% 28.57%
detergente enzimatico.

11.—.el proceso de inspeccion se encuentra explicito y se 59 6 82 86% 17.14%
realiza de manera correcta

12.- se realiza y verifica el mantenimiento preventivoy

correctivo de instrumental quirdrgico equipos de 29 6 82.86% 17.14%
acuerdo a la programacion mensual establecida

13.- el empaquetado del materlallse. realiza con la en- 59 6 82 86% 17.14%
voltura de acuerdo a sus caracteristicas

14.- los membretes con el contt?nldo de instrumental ’3 12 65.71% 34.29%
son colocados en la parte exterior del empaque

1.5.— todas las autoclaves (vapor,gas,plasma etc.,) fun- 53 12 65.71% 34.29%
cionan correctamente

16.- las cdmaras fje las autoclaves ocupan menos del 24 11 68.57% 31.43%
80% de su capacidad

17.- todos los paquetes estériles se encuentran debi- 24 11 68.57% 31.43%
damente membretados

18.- se utilizan correctamente indicadores fisicos, qui-

micos y bioldgicos de acuerdo a las especificaciones del 26 9 74.29% 25.71%
fabricante

19.—.el paquete de prueba del indicador biolégico se 75 10 71.43% 28.57%
realiza y coloca correctamente.

20.- se reallza.n.todas Ifa]s zf\caones.pelrt!nentes ante un 24 11 68.57% 31.43%
resultado positivo del indicador bioldgico

21.- se realiza y vigila el mantenimiento preventivoy

correctivo de autoclaves de acuerdo a la programacién 25 10 71.43% 28.57%
anual establecida.

22..— se lleva ?cabo el método de prlmeras entradas, )8 7 80.00% 20.00%
primeras salidas para el almacenamiento.

23.- los paquetes estériles que salen de CEyE hacia los

servicios externos, se encuentran protegidos con bolsa 27 8 77.14% 22.86%
pldstica o carros de transporte cubiertos.

24.- se. c.jocumentan todos los procesos para realizar 57 3 77 14% 29 86%
trazabilidad manual

25.- se rgallza desinfeccién correcta de todas las mesas 57 8 77 14% 29 86%
de trabajo al menos una vez por turno.

25.- se rgallza desinfeccidn correcta de todas las mesas 29 6 82 86% 17.14%
de trabajo al menos una vez por turno.

26.- la limpieza, orden, desinfeccidn y descacharrizacion 19 16 54.29% 45.71%

de la CEYE son optimas
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En la tabla y grafica se observa el resultado sobre la realizacion correcto de los
procesos de esterilizacion realizado por el personal de enfermeria asignado a la
CEyE en el Hospital General Regional “Vicente Guerrero” #1, de Acapulco Gue-

rrero, lo cual se encontré que, en promedio, el 73.76% lo realizan incorrectamente

Tabla 48: Realizacién de los procesos en general

| | Incorrecto % | Correcto % |
| Total | 73.76%|  26.24%]

Gréfica 9: Realizacion de los procesos en general

M Incorrecto %

m Correcto %
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5.1 CONCLUSION

En primer lugar, la enfermera, es generalmente responsable de asegurar la cali-
dad de los procesos de esterilizacion, en ese sentido se analizaron y observaron
los métodos de esterilizacion utilizados en la (CEyYE), el personal asignado al ser-
vicio por ende tiene que tener los conocimientos para la realizacion de manera
adecuada de cada proceso y tener bien definidos cada paso que conlleva los
subprocesos de esterilizacion del instrumental quirargico del area de la (CEYE),el
proceso de esterilizacion es muy complejo donde las 5 etapas para su realizacion

son de igual importancia para obtener la calidad deseada.

En otras palabras, el indice de calidad y seguridad de los procesos de esteriliza-
cion en este estudio fue regular, los resultados del estudio permitieron identificar
una falta de cumplimiento en la realizacion en el proceso de sanitizacion, de igual
manera se identific6 en los subprocesos, en las etapas de preparacion y empa-
quetamiento a través de indicadores fisicos y quimicos, la de ciclo de esteriliza-
cién y control a través de indicadores fisicos, quimicos y biol6gicos presentaron
mayor cumplimiento en relacion a la etapa de almacenamiento que fue la de me-

nos cumplimiento de acuerdo a los estandares de calidad y seguridad.

Por un lado, el personal de enfermeria del area de la (CEyE) con nivel técnico, el
cual no se le da induccion al puesto en dicha area, ni capacitacion continua en
procesos de esterilizacion, que el personal encargado en la realizacién de un sub-
proceso, sin las medidas necesarias puede dirigirse a otra area, a la realizacion de
otro subproceso ajeno al que estaba realizando, lo que conlleva al que los subpro-

€cesos no se realicen adecuadamente.

Al mismo tiempo, el area de la CEyE del hospital general regional Vicente
guerrero#1 cuenta con cinco autoclaves la cual nos llama la atencién que de las
cinco autoclaves solo funcionan dos, que no se cuenta con equipo necesario como
son: lavadoras ultrasénicas, pistolas de esparcié, lubricantes para sumergir

instrumental, asi como una area especifica para inspeccion y mantenimiento del
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mismo, ya que el material quirirgico no pasa por ningun control de inspeccion lo

que conlleva a que el material quirargico sea inservible.

Asi mismo, el personal asignado a la CEYE, no reporta cualquier evento fuera de
lo comun a su jefe inmediato, ni tiene la responsabilidad de registrar cualquier
evento fuera de lo comun en la bitacora del servicio, como lo estipula el modelo
institucional para prevenir y reducir las infecciones nosocomiales (MIPRIN), dicho
en otras palabras omiten dos puntos importantes, de la hoja de evaluacion de la
calidad de los procesos de esterilizacion del instrumental quirdrgico, lo cual no

garantiza un optimo proceso de esterilizacion.

Por ultimo, en nuestro trabajo de investigacion al personal que labora en la CEYE
sobre los procesos de recepcion, lavado, inspeccion, preparacion, esterilizacion,
almacenamiento, distribucién y entrega, respecto al conocimiento y practica del
proceso de limpieza, concluimos que el punto mas critico. De acuerdo a datos
recabados a nuestra hoja de evaluacibn y donde se sugiere poner énfasis y
concientizar al personal de enfermeria, es en colocar en forma correcta los
paquetes en el autoclave, ya que el indice de mala practica en ese punto es muy
elevado, por los siguientes porcentajes 5.72% si lo realizan adecuadamente de
acuerdo al indicador y el 94.28% no lo realizan satisfactoriamente, asi mismo, se
concluye gue en ninguna de las etapas del proceso de esterilizacion el resultado

fue el  6ptimo.
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5.2 SUGERENCIAS:

1.- Difusiéon del nuevo modelo institucional para la prevencion de infecciones no-

socomiales (MIPRIN) al personal que labora en la Ceye.
2.- Inducciodn al puesto para el personal de nuevo ingreso sobre

» Aplicacién del conocimiento cientifico a las técnicas y procedimientos desa-

rrollados en el &rea.

Técnicas de empaque de material e instrumental y equipo.
Funcionamiento de aparatos electro médicos.

Control de inventarios.

Manejo de fondos fijos.

Sistemas de informética aplicada al servicio.

YV V VYV V VYV V

Preparacién, mantenimiento y conservacion de instrumental y equipos elec-
tro médicos.

3.- Capacitacion contintia al personal de las técnicas y procedimientos que se em-
plean en la CEYE, con el objetivo de estar a la vanguardia, en todo tipo de actuali-

zaciones en este tema, para elevar la calidad en el servicio.

4.- Facilitar la homogeneidad en la aplicacién de un sistema de trazabilidad, como
un proceso mediante una serie de procedimientos preestablecidos y autosuficien-
tes, es la posibilidad de seguir la evolucion o el recorrido y localizacién de un pro-
ducto, en cada una de sus etapas, tanto en sentido directo, como inverso. Por lo
gue se considerara como un documento dinamico y que podra estar sometido a

revision, en funcién de nuevos criterios existentes o mejorables.

5.- Concientizar al personal en sesiones continuas de enfermeria (una vez por

semana) sobre:

» Las funciones técnicas y administrativas propias del servicio.

» Funciones de participacion en el comité de infecciones intrahospitalarias.
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>

Funciones de monitorizacion de la efectividad de la esterilizacion y contro-
les microbioldgicos del material y del area.

Llevar la bitacora del servicio.

Funciones de enlace de turno, con respeto, solidaridad, equidad, empatia y
trabajo en equipo

Participacion en los programas de ensefianza y capacitacion en el servicio.

6.- Concientizar al personal acerca del correcto uso del uniforme quirargico para la

prevencion de riesgos de contaminacion en el area.

7.- Fomentar los valores en:

YV V V VY

>

Responsabilidad.

Honradez.

Sentido de equidad.
Integridad moral y profesional.

Disciplina, respeto y humildad.

8.- Fomentar las actitudes en:

Sentido del orden y pulcritud.
Desarrollo del trabajo en equipo.
Descrito como un ser: Creativo, cortés, innovador, optimista, empatico y

ecuanime.
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CAPITULO 6

ANEXOS
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ANEXO 1

OFICIC DE ACEPTACICN.

Acapulco, Guerrere: a 08 de ngviembre del Z07 5.

DR. EGDAR BALBUENA HERRERA
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL VICENTE GUERRERO N™

CON AT'N C.D. RAUL VAZQUEZ LEYVA.
CCOORDINADOR DE ENSENANZA = INVFSTIGACION.

PRESENTE:

Por medic de las presaries scloite o ustedes, aulorizacion para que les alumnos:

L.E. PENA RUIZ XIOMARA.
L7 MENDOZA CZUNA BLANCA NIDIA,

Quignes se encuentran cursande &l tercer cuatimestre de la Especiziidad de
Cesten y Docencia en Cnfermeria. para elaborar una encuesta de la tesis Lt lada:
‘Czlicad de lcs proceses ce asterilizacién dal instrumental quirirgice an 2l savicio
da (CEYE), central de equpos y estzrilizacién, IMSS de Acapulco Guerrern 20727
Al personal de enfermeria. del servico de la conlral de equipos y estenlizacisn de
19s turnos matuting, vesperting y nociume guardia a y b, e~ el pericde de 9 al 12 de
noviembre del 2018 con la docente responsable MEE. JUANA BARRCRA

- GARCIA, esperanco una respussia pronta y favorabe a la presente peticion.
: ; S . S5
Sin ctre particular le agradezzo la gensil alencidn v estey s SUS Orienas-para - i
cuziyuier aclaracion o infarmacion, HOSPITAL GENERALRECIAALL -
v FEG
=0 | — ¥
LY | o { %
ATENTAMENTE | 3

Couvinadors General de Pragradas Ceervinadora de Iz Esoecalidad ce
lawastigacinr de la Facuitad de Snfermciia Gestidr v Innencia en Ch'enrariace 2
Facuitad de ha b Faoullad de Lnlerrcrla No, 2

¢.c.0. Lic. Enf. Juzanita Romualdo Sota. Jefa de enfenneriz.
PA Jefa ¢e Enfermeria en Ensefianza.
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Cronograma: Calidad del proceso de esterilizacion por el personal de enfermeria en un hospital de segundo nivel,
cursando el tercer cuatrimestre de la especialidad de gestién y docencia en enfermeria.

ANEXO 2
Meses. Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril.

ACTIVIDAD

semana 1123|412 |3|4|1|2|3|4]|1|2|3|4]|1|2|3|4|1]|2|3|4|1]|2|3|4|1]|2|3|4|1|2]|3
Busqueda bi- Programado
bliografica Realizado
Elaboracién del | Programado
protocolo Realizado
Registro de Programado
Protocolo Realizado

Disefio deins- | Programado

trumento, lista Realizado
de cotejo modi-
ficada (MIPRIN).

Encuesta al Programado
personal de Realizado
enfermeria.

Implementacion | Programado
del instrumentd | Realizado

Recoleccion de | Programado

informacion Realizado

Elaboracién de | Programado

Base de datos Realizado

Capturade Ba- | Programado
se de Datos Realizado
Andlisis Programado
Realizado
Presentacion Programado
de trabajo Final | Realizado H
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ANEXO 3
Acapulco Gro, a 15 de noviembre del 2018.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CALIDAD DEL PROCESO DE ESTERILIZACION POR EL PERSONAL DE

ENFERMERIA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL, IMSS, PARA OBTENER LA
TITULACION EN ESPECIALIDAD EN GESTION Y DOCENCIA EN ENFERMERIA

Yo, Blanca Nidia Mendoza Ozuna y Xiomara Pefia Ruiz, identificadas (o) quienes se
encuentran cursando el tercer cuatrimestre de la especialidad de gestién y docencia en
enfermeria para elaborar una encuesta de la tesis titulada calidad  del proceso de
esterilizacion por el personal de enfermeria en un hospital de segundo nivel, IMSS, para
obtener la titulacion en especialidad en gestion y docencia en enfermeria cuyo objetivo es:
Determinar la calidad de los procesos de esterilizacidon realizado por el personal de
enfermeria asignado a la CEyE en un hospital de segundo nivel, me comprometo a que
me puede observar, dada su capacidad de experta en enfermeria quiruargica. Autorizando,
ademas, que la recopilacion de datos sea clasificada de acuerdo a las debilidades o
fortalezas como trabajadora en mis competencias respecto a los datos proporcionados
por mi persona, me asisten los derechos de acceso, rectificacion y cancelacién, si estos
no se ajustan a lo que yo he querido que se me observen por la lista de cotejo mostrada.

Asimismo, si alguna observacién me ocasionara alteracién psiquica o fisica podré negarme a
que se me siga observando, contando con la aceptacién de la investigadora. Por lo expuesto
en lineas anteriores, otorgo mi consentimiento para ser participe de la presente investigacion

que ayudara a lograr los objetivos trazados, finalmente refrendo mi firma.

Firma de la participante.

., '\ v WL
C.A4 .

Firma de la Investigadora F,irmé)de la investigadora
Yo/ ’\,-é:w —

\'.
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ANEXO 4

ELABORADA POR LOS ESTUDIANTES DE GESTION Y DOCENCIA EN

ENFERMERIA.

NIVEL ACADEMICO:

ANTIGUEDAD EN EL SERVICIO:

EDAD: TURNO:

CATEGORIA:

CURSO ESPECICO DEL PROCESO DE ESTERILIZACION:
C) EDUCACION EN SERVICIO

A) DIPLOMADO B) CURSO TALLER

FICHA DE IDENTIFICACION MODIFICADA DE ACUERDO A LA LISTA DE COTEJO DEL MODELO MIPRIM DEL INSITUTO

MEDICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Sl

NO

1. El proceso de esterilizacion se encuentra centralizado
en la CEyE.

a) El personal de enfermeria realiza el proceso de esterilizacién
de cualquier instrumental, ropa, material de curacién o equipo
Unicamente en la CEyE

b) El personal de enfermeria de CEyE no debera salir a otro
servicio del hospital a proveer otro tipo de insumo

c) La jefa del servicio asegura la existencia de politicas de acce-
sos que prohiban la entrada de personal ajeno al servicio

d) El personal asignado en cada servicio es el que debera dirigir-
se a la CEyE a solicitar lo necesario, respetando invariablemente
la integridad del paquete.

2.- El acceso a la CEyE es restringido y se encuentra
controlado.

a)El personal se lava las manos y porta el uniforme reglamentario
de la CEyE completo

b)Al entrar una persona no autorizada cumple con las reglas
normativas de uniforme y lavado de manos

c) La restriccién, la autorizacién de un persona externo s autori-
zado por jefe de piso o sub-jefe de piso

d) El personal de la CEyYE ingresa alimentos al area de CEyE

3. Todo el personal asignado a la CEyE utiliza uniforme
quirargico completo, gorro y cubre bocas desechables.

a) El personal cuenta con un uniforme adecuado para uso en el
area de la CEyYE, con lo estipulado de uniforme normativo

b) El personal asignado a la CEyE cuenta con vestidores y loker
para el cambio de uniforme.

c) El personal asignado a la CEYE utiliza uniforme quirdrgico que
proporciona el instituto

d) Se cuenta con lavabo especial en el area de ingreso a la CEyE
con insumos para el lavado de manos.

4. El personal realiza higiene de manos de acuerdo a la
linea de accion.

a) El lavado se encuentra el instructivo e los 10 pasos del lavado
de manos

b) Se cuenta con insumos para realizar el lavado de manos.

¢) Se monitoriza la higiene de manos por la jefa de piso

d) El agua es segura para el lavado de manos

5. El personal utiliza el equipo minimo de seguridad
(guantes, gafas, mandil).

a) El personal en el subproceso de recepcion, lavado secado
cuenta con gafas, guantes y mandil.

b) El personal que se encuentra en el subproceso de inspec-
cion, preparacion, empaque cuenta con lupa, guantes y mandil.

c) El personal que se encuentra en el subproceso de almacena-
miento, distribucion y entrega utiliza proteccion de seguridad
mandil.

d) El personal que se encuentra en el subproceso de almacena-
miento registra en bitacora el material que se introduce en cada
carga.

6. Todos los procesos para la esterilizacion se encuentran
debidamente delimitados (recepcion, lavado y desinfec-
cién, secado, inspeccion, preparacion, empaque esterili-
zacion, almacenamiento, distribucion y entrega).

a) El subproceso de recepcion de instrumental se registra en
bitacora y se revisa tarjeta de cirugia.

b)En el subproceso de lavado se cuenta con lavadora ultrasénica
y jabén enzimatico
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c)Se realiza desinfeccién con jabén enzimatico

d) El secado se realiza con secadora de aspersion.

7. El personal de la CEyE evita realizar actividades simul-
taneas en los diferentes subprocesos y si fuera necesario
toma medidas preventivas necesarias (higiene de manos,
cambio de uniforme).

7 a) el personal del area de la CEyE, conoce cada subproceso
gue realiza y no se cambia del area asignada.

7 b)la distribucién del personal de enfermeria se encuentra por
subprocesos

7 c¢) Se monitorizan y supervisa el respeto de los subprocesos por
area evitando que el personal se cambie.

7 d) la disminucién de personal y/o aumento de personal, es
registrado por actividades asignadas como: material de consumo,
antisépticos y ropa

8. Elinstrumental y equipo que ingresa a la CEyYE recibe
un proceso de lavado correcto en el sitio de uso.

8 a)se monitoriza el lavado correcto del instrumental y equipo en
sitio de uso ( por jefe del servicio)

8 b) se lleva una bitacora de lavado correcto del instrumental con
jabén enzimaético.

8 c) en el area de recepcion de lavado se encuentra adecuada-
mente para su uso.

8 d)en el area de la CEyE se cuenta con lavadora ultrasénica y
secadora de aspersion para el lavado correcto del instrumental
quirdrgico y circuitos

9. Se emplea correctamente detergente enzimatico si-
guiendo las instrucciones del fabricante.

9 a) el personal de enfermeria dosifica correctamente el jabon
enzimatico siguiendo las instrucciones del fabricante.

9 b) la jefe del servicio de CEyE verifica al personal de enferme-
ria que el instrumental quirdrgico , no contenga exceso de mate-
ria_organica antes de sumergirlo en el jabén enzimaético

9 c) se desechan el jabén enzimatico por turno.

9 d) en el area de la CEyE se cuenta con charolas graduadas
para el proceso de lavado y dosificacién del jab6én enzimatico

10. Todo el instrumental en la CEYE es cepillado, enjua-
gado y secado correctamente después de sumergirse en
detergente enzimatico.

10 a)se realiza adecuadamente el cepillado al instrumental qui-
rurgico después de sumergirlo en el jabén enzimatico

10 b)es enjuagado correctamente por el personal de enfermeria

10 c)es secado correctamente por el personal de enfermeria el
instrumental

10 d) el proceso de cepillado, enjuagado y secado es supervisa-
do por el jefe del servicio.

11. El proceso de inspeccién se encuentra explicito y se
realiza de manera correcta

11 a) en el subproceso de inspeccion se realiza la higiene de
manos antes de realizar la actividad.

11 b)en el proceso de inspeccién el personal usa gorro desecha-
ble, guantes

11 c)en el proceso de inspeccion el personal cuenta con una area
de buena iluminacién para la verificacién del instrumental

11 d) en el proceso de inspeccion del instrumental quirdrgico el
personal conoce que se debe realizar con una lupa para verificar
gue no contenga residuos o fallas en el funcionamiento del mis-
mo.

12. Se realiza y verifica el mantenimiento preventivo y
correctivo de instrumental quirdrgico equipos de acuerdo
a la programacion mensual establecida

12 a) ¢ el personal de enfermeria cuenta con bitacoras de control
para el mantenimiento preventivo mensual del instrumental
quirdrgico y equipos?

12 b) ¢ el personal de enfermeria cuenta con bitacora de control
para el mantenimiento correctivo mensual del instrumental qui-
rdrgico y equipos?

12 c) ¢ el personal de enfermeria realiza la inspeccion visual y
funcional de cada articulo observando fallas del proceso de lim-
pieza como corrosién o quebraduras del articulo?

12 d) ¢ el personal de enfermeria retira los articulos que no estén
en condiciones de uso, reemplazandolos en el menor tiempo
posible?

13. El empaquetado del material se realiza con la envoltu-
ra de acuerdo a sus caracteristicas

13 a) ¢ El personal de enfermeria desinfecta las mesas para la
preparacion de material por lo menos al inicio de cada turno?

13 b) ¢ El personal de enfermeria coloca el instrumental articulado
en posicion abierta dentro de su empaque para asegurar que el
esterilizante pueda llegar a todas las superficies del instrumental?

13 c) ¢ El personal de enfermeria se asegura de no colocar los
membretes dentro del empaque ya que representan un riesgo
importante de infeccion?

13 d) ¢ El personal de enfermeria se asegura que todos los pa-
guetes envueltos con bolsa grado medico lleven doble envoltura
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sellada individualmente?

14. Los membretes con el contenido de instrumental son
colocados en la parte exterior del empaque

14 a) ¢ El personal de enfermeria se asegura de que el membrete
se cologue en la parte exterior del paquete?

14 b) ¢ El personal de enfermeria se cerciora que las cintas de
colores colocadas en el instrumental a fin de identificarlo, sean
removidas o recolocadas cuando se hayan deteriorado?

14 c) El personal de enfermeria, verifica que los objetos estén
envueltos de tal manera que al abrirlos su contenido no se con-
tamine?

14 d) El personal de enfermeria se cerciora que la tela utilizada
como empaque no sea utilizada sin haberse lavado y descartar-
se en caso de observar algun agujero?

15. Todas las autoclaves (vapor, gas, plasma etc.,) fun-
cionan correctamente

15 a) ¢ La jefa de servicios supervisa la vigilancia puntual del
mantenimiento preventivo y correctivo de las autoclaves a cargo
de servicios generales o subrogados?

15 b) ¢ La jefa de servicios supervisa que las autoclaves sean
apagadas para su limpieza programada por servicios de inten-
dencia (limpieza e higiene) por lo menos una vez a la semana?

15 c) ¢ El personal de enfermeria utiliza las autoclaves exclusi-
vamente para el proceso de esterilizacién de instrumental, equipo
y material?

15 d) El personal de enfermeria, se cerciora de no utilizar ningin
material quimico abrasivo para las paredes de la autoclave?

16. Las camaras de las autoclaves ocupan menos del
80% de su capacidad

16 a) ¢ El personal de enfermeria se cerciora de no ocupar mas
del 80% de la capacidad del autoclave?

16 b) ¢ La jefa de servicios supervisa que la revision de funciona-
lidad dela autoclave sea diaria por el servicio de mantenimiento y
conservacion?

16 c) ¢ La jefa de servicios supervisa que el departamento de
servicios generales revise el contrato de mantenimiento preventi-
vo para vigilar el cumplimiento a cabalidad?

16 d) La jefa de servicios se cerciora que no se esterilice con el
programa flash ningiin material quirdrgico o de implante para
ahorrar tiempo?

17. Todos los paquetes estériles se encuentran debida-
mente membretados

17 a) ¢ El personal de enfermeria se cerciora que cada paquete
este plenamente identificado de acuerdo a la normativa institu-
cional?

17 b) ¢ El personal de enfermeria se cerciora que la cinta testigo
cortada a granel se utilice lo antes posible?

17 c) ¢ El personal de enfermeria se asegurar que la cinta testigo
Cortada a granel no se guarde para dias posteriores?

17 d) ¢ La jefa del servicio realiza inventarios bien definidos del
instrumental contenido en cada set quirtrgico?

18. Se utilizan correctamente indicadores fisicos, quimi-
cos y bioldgicos de acuerdo a las especificaciones del
fabricante

18 a) ¢ El personal de enfermeria se cerciora que todo el proceso
de esterilizacion, sea controlado por medio de indicadores fisicos,
guimicos y biolégicos?

18 b) ¢ El personal de enfermeria, emplea de manera eficiente el
uso de indicadores disponibles?

18 c) ¢ El personal de enfermeria, utiliza los indicadores quimicos
de acuerdo a las indicaciones del fabricante?

18 d) ¢ La jefa del servicio realiza las gestiones necesarias para
gue en la medida de lo posible se obtengan los insumos necesa-
rios?

19. El paquete de prueba del indicador biol6gico se
realiza y coloca correctamente

19 a) El personal de enfermeria utiliza los indicadores biolégicos
en el momento de instalar el autoclave?

19 b) ¢ El personal de enfermeria utiliza el indicador biolégico en
cada carga?

19 c) ¢ El personal de enfermeria utiliza el indicador biolégico
después de una reparacion mayor?

19 d) ¢ El personal de enfermeria se cerciora que el indicador
bioldgico se introduzca sobre todo cuando sea material e instru-
mental utilizados en cirugias con implantes?

20. Se realizan todas las acciones pertinentes ante un
resultado positivo del indicador biolégico

20 a) El personal de enfermeria conoce las acciones necesarias
en caso de que un biolégico resulte positivo?

20 b) ¢ El personal de enfermeria, en el proceso de esterilizacion,
si la carga no sale con resultados éptimos la considera no estéril?

20 c) ¢El personal de enfermeria informa inmediatamente si el
biolégico resulta positivo, rescata todos los paquetes esteriliza-
dos antes que sean usados?
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20 d) ¢ El personal de enfermeria evalla las técnicas de acomodo
si el biolégico sale positivo?

21. Se realiza y vigila el mantenimiento preventivo y
correctivo de autoclaves de acuerdo a la programacion
anual establecida.

21 a) la jefe de piso supervisa que las autoclaves tengan el man-
tenimiento anual preventivo

21 b) el personal que labora en la CEyE vigila que se realice el
mantenimiento adecuado.

21 c)la jefe de piso realiza el mantenimiento preventivo anual
para que las autoclaves funcionen adecuadamente

21 d)el personal de enfermeria vigila que la jefe de piso esté
enterada si alguna autoclave no funciona

22. Se lleva a cabo el método de primeras entradas,
primeras salidas para el almacenamiento

a) El &rea de almacenamiento es de acceso restringido para
material estéril esta protegido contra polvo, humedad e insectos.

b) el instrumental o paquetes que tienen baja rotacion se colo-
can en estantes cerrados

c) el instrumental o paquetes que tienen alta rotacion se colocan
en estantes abiertos a una altura minima de 30cm del suelo y 45
cm del techo, y 5cm de la pared

d) el personal de enfermeria comprueba la integridad de la envol-
tura (rasgado, humedad, perforaciones) antes de entregar el
paquete esterilizado.

23. Los paquetes estériles que salen de CEyE hacia los
servicios externos, se encuentran protegidos con bolsa
plastica o carros de transporte cubiertos.

a) el personal de enfermeria realiza la distribucion a distintos
servicios de material estéril exclusivamente a través de las ven-
tanillas de material estéril

b) el personal de enfermeria realiza el transporte de material
estéril en carros tapados o cerrados en bolsas plasticas limpias.

c)el personal de enfermeria evita las caidas y manipulaciones
necesarias del producto medico esterilizado

d) el personal de enfermeria no manipula mas de 4 veces los
paguetes estériles desde que salen del equipo hasta que llegan
al paciente

24.- Se documentan todos los procesos para realizar
trazabilidad manual

a) El personal de enfermeria registra el tipo y cantidad de mate-
rial en la CEyE.

b) El personal de enfermeria registra todos los ciclos de esterili-
zadores y contenido detallado de cada ciclo

c) el personal de enfermeria monitoriza y documenta todos los
resultados concluyentes de indicadores fisicos, quimicos y biol6-
gicos.

d) el personal de enfermeria registra la salida de material a los
Servicios.

25. Se realiza desinfeccién correcta de todas las mesas
de trabajo al menos una vez por turno.

A)EI personal de enfermeria desinfecta por lo menos al inicio de
cada turno las mesas para preparacion de material

B)La jefe de piso en el area supervisa que su personal encarga-
do realice la limpieza a adecuada en cada area

C)Las areas cuentan con material necesario para desinfeccion
de las mesas de trabajo

D) El personal de enfermeria se realiza el lavado de manos
antes de desinfectar la mesa para preparacion de material

26. La limpieza, orden, desinfeccion y descacharizacion
de la CEyE son 6ptimas.

a) La jefa del servicio supervisa que las paredes estén libres de
manchas y salpicaduras.

b) La jefa de servicio supervisa que todas las mesas de trabajo
se limpien diariamente al menos dos veces al dia.

c) La jefa del servicio supervisan que las perillas de las puertas
se limpien al inicio y al final de la jornada.

d) La jefa de servicios realiza las gestiones necesarias para evitar
la fauna nociva y plagas.
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