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l. INTRODUCCION

1. ldentificacion de la empresa donde se realizara el proyecto

El presente documento tiene como finalidad presentar una propuesta de propuesta
de ampliacion, reestructuracion y reemplazo de equipos, de la central de

esterilizacion y equipos del Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva

El Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, es un centro de atencion
especializado, del tercer nivel, adscrito a la Caja Costarricense de Seguro Social,
(CCSS) brinda atencion en salud a las Mujeres de Costa Rica, en los servicios de
consulta externa, urgencias, hospitalizaciéon, Unidad de cuidados intensivos
neonatales, servicio de cirugia ginecoldgica, obstétrica, cirugia ambulatoria e inicié

trabajo en la comunidad mediante el desarrollo en redes de servicios.

Su Mision, Vision y Valores son los siguientes:

1.1 Mision

Brindar atencion integral y de alta complejidad a la salud de las mujeres, los recién
nacidos y sus familias, mediante la incorporacion de la perspectiva de género, la
participacion social, educacion, la promocion, la rehabilitacion, la investigacion, el
empoderamiento y acceso a la toma de decisiones, como centro lider en el
concepto de atencion a las mujeres y vanguardia en el desarrollo del Modelo de

Atencién Integral de la Salud de las Mujeres.



1.2 Vision

Ser un Hospital de alta complejidad, de prestigio en el nivel nacional e
internacional, lider en la atencidn integral, interdisciplinaria e interinstitucional en la

salud de las mujeres, los recién nacidos y sus familias, con perspectiva de género.

1.3 Valores

* Respeto a los derechos humanos
* Empatia

« Compromiso

* Lealtad

* Honestidad

» Calidad

» Vision holistica

* Lenguaje no discriminatorio

» Transparencia

* Responsabilidad

 Excelencia

1.4 Antecedentes historicos

El Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, antigua Maternidad Carit, brinda
servicios ginecologicos y de salud sexual y salud reproductiva a la poblacion
femenina, se cred en el afio 1914, como Asilo de Maternidad, su nombre se

otorg6é en honor al Dr. Adolfo Carit Eva, médico de origen Francés, que vivid en



Costa Rica desde fines del siglo IXX y que dond la propiedad, con el fin de que el
local se destinara a la atencién de las mujeres de escasos recursos econémicos.
Mediante el decreto N° 8 del 05 de Mayo de 1926, este Centro, pasé a depender
de la Secretaria de Beneficencia, actualmente, Ministerio de Salud.

En estos afios la Maternidad Carit no solo prestaba servicios de salud a la mujer

costarricense, sino que también cumplia funciones docentes.

En los afos cuarenta, se inicia en este establecimiento de salud el control
prenatal sistematico, dando inicio, a lo que hoy se conoce como Atencién Prenatal

de Alto Riesgo Obstétrico.

En el afio 1957, se realizé una remodelacion de la estructura fisica que le dio

apariencia de Hospital.

En 1958, la Maternidad Carit paso a ser el Instituto Materno Infantil Dr. Adolfo Carit
Eva, con actividades especificas de atencion obstétrica y docente y debia cumplir

los siguientes objetivos:

e Brindar Servicios de Obstetricia.

e Preparar estudiantes de la Escuela de Medicina.

e Impartir clases de Enfermeria Obstétrica.

Hasta el afio 1975, el Instituto Materno Infantil Dr. Adolfo Carit Eva, (IMIACE)
dependia de la Junta de Proteccion Social. A partir de esta fecha, fundamentado
en la necesidad de hacer realidad la universalidad del Régimen de la Seguridad
Social, se convierte en el primer Centro Hospitalario en la Provincia de San José
que paso a formar parte de los Hospitales de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS).



A partir del afio 1987, se proponen cambios en la infraestructura fisica de este
Centro, con el fin de aumentar la cobertura y diversidad de servicios; no obstante,
estos esfuerzos, no obtienen los resultados esperados, debido a que no se conté

con el apoyo politico y administrativo de las autoridades de la Institucion.

Después de varias iniciativas, en junio de 1999, se retomé nuevamente esta
propuesta por parte de la Direccibn y Subdireccibn Médica de este Centro,
mediante solicitud realizada a la Gerencia de Division Médica de la CCSS donde
se propuso ademas de los cambios estructurales, cambio de nombre del Instituto
Materno Infantil Carit a Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva. Esta
solicitud fue avalada por las autoridades de la CCSS y se consolidd mediante un
acto formal el 15 de Agosto de ese mismo afo, con la presencia del Sefior
Presidente de la Republica, Primera Dama, autoridades del Ministerio de Salud,

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y otras personalidades.

Estas iniciativas de cambio de nombre, condujeron a que las autoridades del nivel
local, mostraran interés por coordinar acciones con la Ministra de la Condicion de
la Mujer y el Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU), asi como con la Oficina
Sectorial de la Mujer de la CCSS, para desarrollar una propuesta de cambio en el
abordaje de atencion a las mujeres, mediante la propuesta del Modelo de
Atencion Integral de la salud de las Mujeres con Enfoque de Género, asi, se firmo
el Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Ministerio de Salud, la

CCSS y el Instituto Nacional de las Mujeres.

Este convenio, contiene cuatro lineamientos estratégicos:

¢ Readecuacion del Modelo de Atencion del Hospital de las Mujeres con Enfoque

de Género.

e Embarazo en la Adolescencia.



e Violencia Intrafamiliar.

¢ Institucionalizacién del Enfoque de Género en el Sector Salud.

Para la implementacion de estas estrategias, se cre6 una Comision
Interinstitucional de Alto Nivel Politico, con el fin de establecer directrices y
politicas necesarias para la toma de decisiones e impulso del proyecto de
transformacioén, del modelo de atencion de salud, en el Hospital de las Mujeres,
mediante la formacion de equipos de trabajos multidisciplinario e interdisciplinario,
con personas colaboradoras de los diferentes servicios del Hospital y otras

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

1.5 Ubicacion fisica del Hospital y area de atraccion

El Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, se localiza en la provincia de San
José, Canton Central, Distrito Hospital, contiguo a las instalaciones del Ferrocarril

al Pacifico.

El &rea de atraccion de este Hospital, esta definido por los cantones y distritos que

se muestran en el cuadro 1.



Cuadro 1
Area de atraccion del Hospital de las Mujeres

CANTON DISTRITO

Central de San José Catedral de San José, Zapote, San Francisco, San Sebastian

Desamparados, San Miguel, San Juan de Dios, San Rafael Arriba, San

Desamparados
Antonio, Patarra, Rosario, Dama-Fatima y San Rafael Abajo.
Aserri Aserri, Tarbaca, San Gabriel, Vuelta Jorco, Monterrey y La Legua
Acosta San Ignacio, Palmichal, Guaitil, Cangrejal y Sabanilla
Curridabat Granadilla
La Unién Rio Azul

Fuente: Direccion Médica del Hospital de las Mujeres.
Reglamento General del Sistema de Salud. San José, C R.

Como ya se mencion0, este Hospital tiene una trayectoria de mas de 90 afios de
prestacion de servicios y es reconocido por la poblacion costarricense por la
calidad y calidez de atencion, a corto plazo, visiona incrementar la complejidad y

crear unidades de atencion especializada.

Actualmente, se encuentra concluyendo la construccion del area de Urgencias,
Obstetricia, Neonatologia, Ginecologia, Nutricion y Proveeduria, quedando en el
edificio antiguo y con serios problemas estructurales, servicios de Consulta
Externa, Sala de Labor y Partos, Laboratorio Clinico, Farmacia y la Central de

Esterilizacién y Suministro de Equipos y Materiales.

Dentro de los servicios criticos y de gran importancia por la funcibn que cumple
en la dotacion de insumos para las actividades de prestacién de servicios, es la
Central de Esterilizacion, sin embargo este no ha sido prioridad para las

autoridades a nivel local y carece de espacio fisico, distribucién de las diferentes



areas, existe un autoclave a vapor que sobrepas6 su vida Gtil ya que tiene mas de

40 afos.

1.6 Estructura organizacional

Esta clasificado como Hospital Especializado, con cobertura nacional; forma parte
del grupo de Hospitales Desconcentrados y depende directamente de la Gerencia

Médica.

Cuenta con 113 camas censables y brinda servicios en, Consulta Externa,
Urgencias y Hospitalizacion, Ginecologia oncologia, ginecolégica general,

Obstetricia y Neonatologia.

La poblacién adscrita de 257.608 mujeres de 13 a mas de 60 afos. Parte de esta

poblacién proviene de estratos con limitaciones sociales.

En los dltimos afios, este Centro se ha destacado por el incremento en la atencion

de partos a nivel nacional, como puede observarse en el cuadro 2:

Cuadro 2
Atencién de partos en Hospitales Nacionales, durante los afios
2005, 2006 y 2007

AR Hospital de Hospital San Hospital Hospital Calderon Total
fio ota
la Mujeres Juan de Dios México Guardia
05 6442 8961 6617 6640 28660
06 6369 6908 4823 6445 24545
07 6697 6042 4429 5775 22943

Fuente: Departamento de Estadistica, CCSS
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El recurso humano que labora en este Hospital esta distribuido en las diferentes
disciplinas, con un total de 475 empleados, de este, el personal de enfermeria
representa un 37% Yy esta distribuido de la siguiente forma:

Cuadro 3
Personal Colaborador del Servicio de Enfermeria, segun puesto que ocupa,

Hospital de las Mujeres, Mayo, 2008.

Colaboradores Numero de funcionarios | porcentaje
Directora y Subdirectora | 2 1.2
Supervisoras 7 4.1
Enfermera Obstetra 27 15.5
Enfermera General 31 17.8
Auxiliares de Enfermeria | 65 37.4
Auxiliares de Quiréfano 10 5.7
Camilleros 10 5.7
Asistentes de Paciente 22 12.6

Total 174 100

Fuente: Datos suministrados por la Direccion de Enfermeria.

1.7 Servicios con los que cuenta el Hospital

Actualmente se cuenta con servicios para Hospitalizacién, Consulta Externa y

Urgencias en Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia.
Su organigrama funcional se establece de la siguiente manera: Direccion Médica,

Subdireccion, Administracion, Mantenimiento e Ingenieria, Consulta Externa,

Emergencias, Obstetricia, Ginecologia, Anestesia, Neonatologia, Enfermeria,
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Laboratorio Clinico, Psicologia, Nutricion, Area de Bienes y Servicios, Admision y

Archivo, Farmacia, Rayos X y Ultrasonido, Trabajo Social y Estadistica.

(El organigrama, se encuentra en proceso de reestructuracion y aval por parte

de la Direccion de Desarrollo Organizacional de la CCSS).

1.8 Consultas, programas y equipos de trabajo del Hospital

Consultas

e Atencién prenatal a la mujer adulta embarazada de alto, mediano y bajo riesgo.

e Atencién a la adolescente en prenatales, parto, puerperio y planificacién

familiar.

e Atencion postnatal de alto riesgo.

e Atencion a la mujer adulta en planificacion familiar.

e Medicina interna.

¢ Infectologia.

e Atencidn a la mujer en Ginecologia.

e Ginecologia Oncoldgica.

e Esterilidad

e Mediana edad.

12



e Atencién a la usuaria con problemas urodinamicos

e Consulta de atencién al neonato de alto riesgo

e Consulta de estimulacion temprana al neonato con retrazo en el

neurodesarrollo.

Para asegurar la salud a la poblacion, es necesario que las instituciones que
ofrecen estos servicios, realicen acciones de promocion, prevencion y
seguimiento,

A continuacion se presentan algunos datos de produccion hospitalaria.

Cuadro 4

Consultas impartidas, Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, afio
2005,2006 y 2007.

Ao Numero de consultas
2005 40874

2006 40699

2007 38766

Total 120339.0

Fuente: Servicio de Estadistica, Hospital de las Mujeres
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Cuadro 5
Mujeres atendidas en el Servicio de Urgencias, Hospital de las Mujeres Dr.
Adolfo Carit Eva, afio 2005,2006 y 2007

Afo Total de Mujeres
atendidas

2005 40874

2006 40699

2007 38766

Total 120339.0

Fuente: Servicio de Estadistica, Hospital de las Mujeres

Cuadro 6
Cirugia por servicio, Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva,
2007.
Servicio Total de cirugias
Obstetricia 6735
Ginecologia 1535
ambulatoria 895
Total 9165

Fuente: Servicio de Estadistica, Hospital de las Mujeres
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Realizar una propuesta de ampliacién y reestructuracion del area fisica y
reemplazo de los equipos necesarios para el adecuado funcionamiento de la
Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo, en el Hospital de las
Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva.

2.2. Objetivos especificos

a) Analizar la situacion actual y solicitar ampliacion, reestructuracion y
reemplazo de equipo, a la Gerencia del Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo

Carit Eva.

b) Realizar una visita a la Central de Esterilizacion de diferentes Hospitales

para observar la distribucién de las distintas areas.

c) Coordinar con ingenieria del Hospital, para realizar una inspeccion del
servicio, en forma conjunta y visualizar las posibles areas de ampliacion y

reestructuracion de de la Central de Esterilizacién y Suministro de Material
y Equipo.
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d) Solicitar apoyo a la Directora de Enfermeria del Hospital de las Mujeres,
para la ejecucion del diagnostico de necesidades de equipo y capital
humano, en la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo.

e) Coordinar un estudio de viabilidad de las autoclaves con el Ingeniero de
electromedicina encargado de mantenimiento de equipo médico del

Hospital de las Mujeres.

f) Plantear la propuesta de ampliacion, reestructuracion del area fisica y
reemplazo de equipos, en la Central de Esterilizacion, Suministro de
Material y Equipo y solicitar aval de la Direccion General, Direccion
administrativa y Direccion de Enfermeria, del Hospital de las Mujeres Dr.
Adolfo Carit Eva.

3. Alcances del proyecto

Apoyo de la ingeniera del Hospital, para realizar una inspecciéon en forma

conjunta y visualizar las posibles areas de ampliacién y reestructuracion.

Visita a los diferentes Hospitales, en forma conjunta con la Ingeniera del Hospital
de la Mujeres, para observar la distribucidn y espacios con que cuentan las areas

de la Central de Esterilizacion.

Involucrar a la jefatura de enfermeria en el planteamiento de las necesidades de

estructura fisica y equipo material y capital humano.
Exponer a la Gerencia del Hospital, la propuesta de Ampliacion vy

Reestructuracion del é&rea fisica y Reemplazo de los equipos del Hospital de las
Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva.
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Entrega de la propuesta de ampliacion y reestructuracion del area fisica y
reemplazo de los equipos a la gerencia del Hospital.

Crear conciencia en la Gerencia del Hospital de las Mujeres., sobre la
problematica existente en la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y
Equipo.

Servira de motivacion y de modelo para que la Direccion administrativa, en
conjunto con el Servicio de Ingenieria y Mantenimiento del Hospital, inicien las
gestiones necesarias ante las autoridades de la CCSS para la asignacion
presupuestaria de este proyecto de ampliacién, remodelacion y adquisicion de

equipo y capital humano.

4. Limitaciones

Que no se cuente con el aval y apoyo de la Gerencia del Hospital para la

elaboracion de la propuesta.
Falta de integracion de Ingenieria del Hospital, en la inspeccion de las posibles
areas de ampliacion y reestructuracion de la Central de Esterilizacion y Suministro

de Material y Equipo, para la elaboracion del diagnostico y ejecucion de planos.

No se concrete la visita a la Central de Esterilizacion de otros Centros.
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Il. MARCO TEORICO

1. Saludy sociedad

“La salud de la poblacion es un bien de interés publico tutelado por el
Estado”. (Ley General de Salud, 1973:1)

Este mandato el estado lo asume a través de los servicios que ofrecen las

diferentes instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.

“Es funcidén esencial del Estado velar por la salud de la poblacién.
Corresponde al Poder Ejecutivo por medio del Ministerio de Salubridad
Pablica, al cual se referira abreviadamente la presente ley como "Ministerio",
la definicion de la politica nacional de salud, la normalizacién, planificacion y
coordinacion de todas las actividades publicas y privadas relativas a salud,
asi como la ejecucién de aquellas actividades que le competen conforme a la
ley. Tendra potestades para dictar reglamentos autdbnomos en estas
materias”. (Ley General de Salud, 1973:1)

Cada una de las instituciones que componen el Sector Salud, tienen un serio
compromiso en establecer las estrategias necesarias para asegurar a la poblacién
el mejoramiento en las condiciones de vida que le permitan desarrollar sus

potenciales para beneficio de la salud individual y colectiva.

“Oficialmente el sector salud se compone de cinco entidades publicas:

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) quien actua como el
financista, comprador y proveedor de los servicios de atencion en salud,
mediante una red de 29 hospitales y areas de salud.

Ministerio de Salud (MS) con funciones en el &mbito de rectoria y regulacion
de todo el sector salud.

Instituto Nacional de Seguros (INS), que administra el programa de riesgos
del trabajo y participa en la provisién de algunos servicios de rehabilitacion.
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Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (ICAA), encargado
de la provision de agua potable y del servicio de alcantarillado sanitario, en
conjunto con las municipalidades.

Universidad de Costa Rica (UCR), en el ambito de la docenciay formacion de
profesionales en salud”. (Informe del Sector Salud, 2003:1)

Ha sido una de las preocupaciones del Gobierno de Costa Rica, el fortalecer los
servicios de salud, estableciendo lineamientos estratégicos, es asi, como el Plan

Nacional de Desarrollo, 2006-2010, lo plantea en las estrategias de salud.

“Asimismo, es necesario ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los
servicios publicos de salud, adecuando la oferta de servicios a los cambios
en los patrones epidemiolégicos del pais. Es preciso fortalecer la rectoria del
Ministerio de Salud (MS), modernizar las instituciones del sector y, al mismo
tiempo, garantizar su sostenibilidad financiera, sobre todo en el caso de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)”".

(PND: 47).

Otro aspecto tomado en cuenta en este planteamiento, es el siguiente:

“Proveer de una vision estratégica de largo plazo a la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), mediante la elaboracién de instrumentos adecuados
de planificacion en materia de infraestructura hospitalaria y de servicios,
formacion de personal y sostenibilidad financiera de la seguridad
social.” (PND: 48).

La CCSS, con el interés de consolidar el compromiso adquirido con la poblacién
costarricense en materia de seguridad social, elabor6 el plan estratégico de los
afos, 2006- 2025, en el cual propone la visibn desde la perspectiva de los
usuarios, lo siguiente: “Las necesidades de la poblacién en materia de salud,
pensiones y otras prestaciones sociales y econdmicas, son abordadas y
atendidas desde una perspectiva holistica y multidisciplinaria, mediante
enfoques basados en la promocion del bienestar y el desarrollo humano
integral, en armonia con el medio ambiente”

Ademas, en el planteamiento estratégico, desde la gestion de los recursos fisicos

institucionales, dice:
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“La CCSS, desarrollara un eficiente sistema para la gestién de los recursos
fisicos requeridos en todas sus operaciones, que garantice en particular la
efectiva disponibilidad, en cantidad y calidad, de los medicamentos,
equipos médicos y otros insumos criticos al menor costo posible.”

Con este Plan estratégico, la CCSS, se compromete a mediano plazo, a realizar
esfuerzos para mejorar la infraestructura institucional, especialmente en Centros
de Salud destinados a atender poblaciones prioritarias, este es el caso del
Hospital de las Mujeres el cual es el Unico en el pais dedicado a atender
exclusivamente a la poblacién femenina y neonatal. De esta manera con la
atencion especializada materna e infantil, se asegura una poblacién sana y
saludable y se cumplird con la meta planteada por la CCSS, que dice “que se
reduzca en un 24% la mortalidad materna por causas prevenibles” (PEI-2007-
2025) Asi se visualiza un mayor desarrollo en el pais, como lo reafirma el

economista Juan Manuel Villasuso:

“La capacidad de un pais para promover cambios es uno de los factores
criticos en su desarrollo. El quehacer de una nacién es un continuo proceso
de cambio, cuyo conocimiento, entendimiento, comprensién e incluso
conduccion, es vital para el bienestar comun”. (Villasuso, 2003:17)

“Existen varias concepciones para la definicion de salud, la primera que se
aborda es un concepto de salud que se refiere a un equilibrio estable del ser
humano, de su organismo bioldgico y de su cuerpo (entendido este como las
representaciones del mismo), en relaciéon con factores biolégicos, medio
ambientales, socioculturales y simbalicos, que permiten a cada ser humano
ademas de crecer, potenciar sus posibilidades en funcién de sus propios
intereses y de los de la sociedad en la cual se encuentra inmerso.”
(Definiciones de Salud segun la OMS)

Partiendo del concepto de salud, cada individuo tiene derecho a desarrollarse en
un medio que asegure el completo bienestar fisico, psicologico, social y ambiental

por tal motivo el pais debe contribuir a que este equilibro se logre.
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2. Legislacion

La Ley General de Salud, en los articulos, 70 y 76, dice: “Todo establecimiento
de atencién meédica debera reunir los requisitos que dispongan las normas
generales que el Poder Ejecutivo dicte para cada categoria de éstos en
especial, normas técnicas de trabajo y organizacion; tipo de personal
necesario; planta fisica, instalaciones; equipos; sistemas de saneamiento y
de eliminacion de residuos y otras especiales que procedan atendiendo a la
naturaleza y magnitud de la operacién del establecimiento.

ARTICULO 76. “Los directores y administradores de los establecimientos de
atencion médica velaran por el estricto cumplimiento de las medidas y
ordenes destinadas a impedir la difusiéon de enfermedades trasmisibles
dentro del establecimiento y a la comunidad”.

El Reglamento General de Hospitales, segun los articulos 174,175, 176 y 177
especifican las labores de la Central de Esterilizacién y Suministro de Equipos y

Materiales.

Asi el articulo 174 dice “El servicio central de esterilizacién tendra por objeto:

e Recibir, almacenar, preparar, distribuir y controlar todo el material
esterilizado que requieran los servicios del establecimiento, asi como otros

materiales y equipo médico quirdrgico que sean confiados a su cuidado

e Esterilizar material quirdrgico, el material y ropa de las salas de
operaciones y de partos, asi como otro material que requiere el

establecimiento.
e Suministrar informacién sobre la existencia y condiciones en que se

encuentran los distintos tipos de materiales, ropa y equipo que se

distribuyen a través de este servicio.”
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La sociedad es cambiante y también sus necesidades, por lo que se hace
necesario ofrecer servicios de salud seguros, que respondan a cambios
tecnoldgicos. En este sentido, segun la LIC Sonia Jiménez Victory, la Central de
Esterilizacién debe estar ubicada en un area libre de polvo, con buena iluminacion
y ventilacion natural, temperatura de 22°C a 23°C, humedad relativa de 60%,
circulacion de aire de area limpia a area sucia, altura del piso al cielorraso no
inferior a 2.50 mts, paredes, pisos, cielorraso, deben ser lisos, sin poros, piletas
amplias de acero inoxidable, estanteria de acero inoxidable, mesas de trabajo de
acero inoxidable y con lupa iluminada, accesible, a 10 metros de quir6fanos y

salas de partos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el espacio fisico, destinado

para debe ser de un metro cuadrado por cama.

Debe notarse la separacion de areas, sentido de circulacién Unica y sin retroceso y

el transito por cada area debe ser exclusivo.

3. Calidad

Se puede definir como un conjunto de requisitos, atributos, caracteristicas o
propiedades establecidas de un producto o servicio.

Para cumplirse, tienen que valorar, interpretar y satisfacer las exigencias,

expectativas o necesidades del consumidor.

Debe alcanzar las metas del productor, bajo un marco real econdémico y

tecnoldgico, sin dafar el medio ambiente.
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3.1 Indicadores de calidad en la Central de equipos y esterilizacion

La Central de Equipos y esterilizacion (CEYE) esta ubicada en un area fisica

exclusiva y de circulacion restringida.

Se encuentra en un lugar de facil acceso y cercana o contigua a los principales

servicios a los que les suministra.

Cada érea, se encuentra sefializada y separada con barreras fisicas apropiadas.
Los pisos son sélidos resistentes, impermeables y de féacil limpieza; y con el

sistema de terminacion de media cana.

Los techos deben ser de material resistente, no combustible, impermeable y de
facil lavado.

Cuenta con un vestidor para el cambio de uniforme del personal, y lavamanos de

pedal para el lavado de manos del personal entes de ingresar al servicio.
El area roja (de lavado y desinfeccion) cuenta con recepcion y clasificacion del
material y con lavadoras de desinfeccion y cuenta con barreras sanitarias que

permite el aislamiento del resto de central.

El personal que labora en esta area tienen y utiliza las medidas de proteccion

adecuadas.

Los materiales para la limpieza y desinfeccion no se encuentran almacenados

en esta area.

El area Azul (preparacion y empaque), debe ser independiente cerrado, con buena

iluminacion.
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El area azul cuenta con mesones para la clasificacion y preparacion del material,
dispensadores para los diferentes tipos de empaque, selladoras térmicas,
contenedores, incubadoras de controles bioldgicos etc.

Los materiales con los que estan fabricadas las envolturas garantizan la esterilidad

(grado médico).

El area verde (almacén de material estéril) las condiciones fisicas de esta area
deben impedir la contaminacién que pueda ingresar a través del personal o del
aire.

Los estantes en donde se almacenan los materiales de preferencia deben ser

cerrados y estar separados 20 cm. del piso, 5cm de la pared y 45 cm. del techo.

El personal que labora en la CEYE son enfermeras técnicas y auxiliares y cuentan

con un adiestramiento sobre los procesos que ahi se realizan.

La jefa de la CEYE es enfermera, con especialidad en cirugia o administracion

y pertenece al Comité de Control de infecciones.

3.2 Recoleccion de material

Este es el primer paso y el mas critico en el rompimiento de la cadena de

transmision de infecciones.

El material sucio se recoge y transporta hacia el area de lavado de tal forma que

los riesgos potenciales de contaminacion sean minimos.

El instrumental y equipo después de su uso mientras se espera la recoleccion del

mismo, permanece sumergido en jabon enzimatico.
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Cuando se utilizan maquinas lavadoras se usan detergentes de baja espuma y un

pHentre 6y 9.

Los desinfectantes se utilizan de forma adecuada y siguiendo las instrucciones del

fabricante.

Las superficies y areas de trabajo se mantienen limpias y se desinfectan

diariamente.

Los paquetes estan perfectamente sellados y sin arruga, el tamafio del empaque
guarda relacion con el contenido (el material que se va a esterilizar debe ocupar
las tres cuartas partes del volumen total del paquete, para prevenir la apertura del
paquete durante el ciclo de esterilizacion.

Los paquetes se encuentran con los datos de identificacibn completos, autoclave
donde se esteriliz6, nimero de carga, fecha, hora y nombre de la persona que lo

preparo.

Se aplican los controles biolégicos semanalmente y después de alguna reparacion
del equipo y se monitorea toda la camara del autoclave.

Vigencia de los materiales estériles.

Numero de quejas de los usuarios internos por los insumos recibidos de la Central

de esterilizacion.

NuUmero de controles bioldgicos, fisicos y quimicos reportados como negativos.

La carga no se distribuye hasta no contar con los resultados de los controles

biolégicos.
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Se aplican controles quimicos en todas las cargas (Bowie and Dick) se cumplen
los parametros necesarios para garantizar la esterilizacion de acuerdo a cada

equipos.

Se tiene establecido que sistema de esterilizacion se utiliza para cada tipo de

material y equipo.

Los paquetes se colocan en forma vertical y separado unos de otros en las

canastas adecuadas.

La camara del esterilizador se utiliza a un 80% de su capacidad.

Los bultos no exceden el tamafio ni el peso adecuado.

El instrumental se encuentra abierto y desarticulado.

3.3 Indicadores de resultado

Tiempo de almacenamiento de los articulos.

Oportunidad en el suministro.

Distribucion de material en los carros exclusivos, limpios y cerrados.

Bitacoras o archivo del 100% de los controles fisicos, quimicos y biolégicos.

Se tiene la registro de todos los insumos que se procesan en la CEYE.

N° de articulos registrados con todos los datos

N° de articulos procesados por la CEYE
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Tasa de infecciones

Satisfaccion de los usuarios internos y externos.

Disminucién de los costos de la atencion

4. Garantia de calidad

El monitoreo de los indicadores. Son necesarios para detectar, si lo que se hace
esta bien hecho, donde se tienen que mejorar y que es lo que se debe mantener,
para garantizar que los insumos que procesa la CEYE cumplen con la garantia de

calidad que se requieren.

4.1 Estandares de calidad

A continuacion se presenta la Norma ISO 9001: 2000, aplicada a Hospitales de

Espafa, que se refiere a la calidad en la Central de Esterilizacion.

“La norma ISO 9001:2000 genera normas, acorta ciclos de procesos y

permite ahorrar dinero en unidades hospitalarias en Espafa

Tal como lo sugiere el nombre, la funcidn clave de un centro de esterilizacion de
un hospital es esterilizar material médico reutilizable, y es fundamental que esta
tarea sea realizada cumpliendo estrictamente con los procedimientos establecidos,

de manera de no exponer a los pacientes a riesgos de infecciones.

El Centro de Esterilizacion del Hospital do Meixoeiro, en Vigo, Espafia, ha
depositado su confianza en la norma ISO 9001:2000 como una herramienta para

organizar sus procesos y asegurar que los materiales costosos utilizados en
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operaciones quirdrgicas sean esterilizados en condiciones seguras para los

pacientes.

Nuestra experiencia demuestra, por primera vez en Espafa, el valor de la

implementacion de la norma ISO 9001:2000 en un centro de esterilizacion.

4.2 Responsabilidades

El Centro de Esterilizacién es sé6lo una unidad dentro de la estructura del hospital y

provee servicios a otros departamentos.

Es responsable de la esterilizacion del instrumental quirdrgico y asume una
funcion central en la prevencion de infecciones entre los pacientes. El
procesamiento de instrumental quirdrgico valioso afecta su durabilidad y sus
condiciones de uso. La capacidad de realizarlo sin dafar el material representa un

enorme ahorro de costos como asi también la mejora de la eficiencia del sistema.
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El centro entrega instrumental para miles de procedimientos médico-quirdrgicos
por mes, de modo que su capacidad para hacerlo puntualmente es clave para el

funcionamiento eficiente del hospital.
4.3 Prevencion de impactos negativos

Los siguientes ejemplos, relativos a los tres puntos anteriores, ilustran las
consecuencias potencialmente devastadoras de la no adhesion a los

procedimientos.

Ejemplo 1

Un paciente es sometido a una cirugia para insertarle una proétesis en la rodilla.
Tres dias después, presenta una inflamacion en la rodilla operada. Se le
suministran antibidticos, infructuosamente, para combatir la infeccion, y se le retira

la protesis.

El paciente no volvera a caminar normalmente. Se descubrié que el esterilizador
que procesa los materiales utilizados en el paciente no alcanzo6 la temperatura

necesaria.

Ejemplo 2

Un cirujano detecta, que las lentes 6pticas utilizadas para realizar endoscopias, se
ha deteriorado debido a que ha sido mal procesada. SU reemplazo cuesta 5.400
euros. La falla fue el resultado de la capacitacién insuficiente de un operario

recientemente contratado.

Ejemplo 3

Al preparar un paciente para una cirugia del corazén, se hace evidente que el
Centro de Esterilizacién no han enviado los instrumentos necesarios para realizar
la operacion. La operacion es reprogramada para el proximo dia, dado que los

materiales deben esperar para su esterilizacion y no se encuentran disponibles.
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En consecuencia, el quir6fano permanece ocioso y el paciente y sus familiares

deben pasar otro dia en la incertidumbre.

¢ Por qué? Porque el Centro de Esterilizacion carece de un sistema de gestion que

le permita responder rapidamente a los pedidos del equipo de cirugia.”

a. Laaplicacion de los principios de la norma ISO 9001:2000

Principio 1: Foco en el cliente

Cuanto mejor una organizacion identifica y satisface las necesidades de sus
clientes, mejor posicionada se encontrard para el éxito. Por lo tanto, se han
documentado, todas las caracteristicas de los equipos de médicos y cirujanos.
Sabemos como debe procesarse cada item, cuanto tiempo deben llevar su
proceso, como se deberia identificar, cdbmo se van a gestionar los pedidos

urgentes, y como deberiamos manejarnos con materiales nuevos.
Principio 2: Liderazgo

La decisibn de implementar un sistema de gestion de la calidad (SGC) es una
opcion elegida por la alta direccion, cuando ésta considera que hacerlo aportara
valor agregado a la organizacion. Nuestro centro inspira confianza entre los

directores porque ellos conocen el rigor aplicado en trabajo diario.
Principio 3: Compromiso de las personas

La norma ISO 9001:2000 otorga gran importancia a la participacion de los
empleados como los actores clave en la productividad del sistema y como quienes

estan en mejor posicion para conocer el proceso y sugerir mejoras.
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Principio 4: Enfoque orientado hacia los procesos

Nuestro SGC define los procesos de estrategia y respaldo, estructurando asi el

trabajo e identificando oportunidades para la mejora.
Principio 5: Enfoque del sistema hacia la gestion

La implementacion de un SGC permite definir y dirigir los procesos
interrelacionados de la organizacion. Esta definicion de los procesos permite la

posterior identificacion de las oportunidades para la mejora.
Principio 6: Mejora continua

La mejora continua se considera como un elemento que genera valor y como una
actividad normal que ayuda a la organizacion a trabajar mejor, a mejorar sus
productos y a identificar opciones para continuar mejorando y satisfaciendo los

requisitos de los clientes.
Principio 7: Enfoque objetivo hacia latoma de decisiones

El funcionamiento del SGC genera una gran cantidad de datos de calidad y
produccion que pueden utilizarse para definir niveles, documentar las actividades

de mejora y evaluar la eficacia de los logros obtenidos.
Principio 8: Relaciones con los proveedores mutuamente beneficiosos

Un proveedor se define como un dato de entrada vinculado a la calidad del
producto ofrecido a los clientes. Si los proveedores comprenden la importancia de
nuestra empresa y si se les permite ver las necesidades de nuestros clientes

claramente, podremos cumplir mejor con los requisitos de nuestro SGC.

4.4 Implementacion
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El centro de esterilizacidn trabaja con autoclaves y plasma de gas de peréxido de
hidrégeno. Estos procesos se demandan en términos de criterios de aceptacion
del producto. Cuando un ciclo de esterilizacion no satisface esos criterios, debe
ser cancelado y repetido, generando pérdidas de recursos, duplicacion de gastos y
esfuerzos y problemas de reprogramacion. La gestion basada en procesos permite

sefalar los errores y controlar las causas.

Este Centro de esterilizacibn debe tener las areas que se mencionan a

continuacion:
No critica; de recepcion y lavado de materiales.
Semicritica: De preparacion y esterilizacion.

Critica o limpia: De almacenamiento y entrega del material esterilizado. Es una

zona de circulacion restringida.
NIVEL I-BAJO RIESGO:

La estructura Fisica debe estar ubicada en la cercania del Centro Obstétrico /
Quirurgico y tener facil comunicacién con él, Su superficie se estima en 1 m2 por

cama de hospitalizacion.

Dispondra de un lugar para la recepcion de los materiales a esterilizar y otro para

la entrega de material procesado. También contaré con lugares para:
1. Clasificacion de materiales

2. Lavado de materiales

3. Desinfeccion

4. Preparacion y envasado de materiales

5. Esterilizacion por calor seco (conveccion)
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6. Esterilizacion por calor humedo

7. Almacenamiento de los materiales esterilizados o Arsenal
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Il METODOLOGIA

1. Justificacion del Estudio

La salud de la poblacion no es casualidad, sino el resultado de la forma de
organizacion de los individuos a través del planteamiento de sus necesidades y
de la busqueda conjunta de estrategias que contribuyan al bien comun. En esta
forma de organizacion, las personas interrelacionan en tres formas: el medio
ambiente, el manejo ambiental y la elaboracién de politicas que contribuyan al

desarrollo social.

En los procesos de salud, enfermedad intervienen estos tres factores y de acuerdo
a la forma en que los individuos logren armonizar con su medio y busquen la
manera de enfrentar los retos y obstaculos que surgen en diferentes momentos,

se puede lograr este equilibrio.

Es por esta razén, que los Centros de Salud deben aunar esfuerzos para
asegurar a la poblacién servicios de calidad y libres de riesgos. En salud, uno de
los indicadores de calidad mas importantes, es la disminucion del nimero de

infecciones adquiridas durante la estancia hospitalaria.

Para evitar estos riesgos, es necesario extremar las medidas de limpieza
hospitalaria, las técnicas de asepsia y el lavado, desinfeccidn y esterilizacion de
materiales, equipo e instrumental, que se realizan en la Central de Esterilizaciéon

y Suministro de Materiales y Equipos.

Esta unidad de trabajo es fundamental para el Hospital, ya que los procesos de

trabajo generados aqui, son esenciales para la produccion total hospitalaria.
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Esta, es coordinada por una Enfermera Especialista en esterilizacién y prevencion
de infecciones, quien es responsable de suplir el material estéril y equipos a todos
los servicios y asume una funcién lider en la prevencién de infecciones
nosocomiales, debido a la constante vigilancia del cumplimiento de las técnicas de
asepsia y el control estricto de  que los ciclos de esterilizacion, cumple funciones
de recepcion de material contaminado de los servicios, descontaminacion, lavado,
desinfeccion, clasificacion, preparacion de instrumentos y material, empaque,
rotulacion, esterilizacion, almacenamiento de material estéril y descartable y

entrega a todas las unidades del Hospital.

Es responsable de suplir instrumental, gestionar la adquisicion de equipos y
materiales, realizar los controles biolégicos y quimicos para asegurar la
esterilizacion, lleva el control adecuado del funcionamiento de los equipos,
controla la entrada y salida de los materiales, divulga las normas y fomenta calidad
de servicio mediante procesos de capacitacion y educacion al personal
colaborador, para fomentar que se cumpla con la organizacion adecuada y que

los procesos de trabajo y se realicen de forma ordenada vy libre de riesgos.

2. Tipo de estudio

De acuerdo con el problema planteado y los objetivos propuestos este estudio es
correlacional y prospectivo no experimental, ya que se analiza la forma en que se
presentan los hechos o situacion actual y se buscan las posibles causas del

evento.
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3. Poblacién

Este estudio es una propuesta de ampliacién, reestructuracion y asignacién de
recursos, por tal motivo no tiene una poblacién definida, aunque beneficia a la

poblacion usuaria interna y externa.

4. Metodologia utilizada

Para realizar el diagnostico de la situacion, se hizo una visita de inspeccion a la
central de esterilizacién y suministro de equipos y materiales y a la bodega, con el
objetivo de detectar los problemas de infraestructura, distribucion fisica del area y

asignacion de recursos materiales y capital humano.

Se visitd la central de esterilizacion del Hospital Clinica Biblica, Hospital San
Rafael de Alajuela y el Hospital San Juan de Dios, para ver las diferentes areas
con que cuentan, ubicacién, organizacion, condiciones de flujo de entra y salida de
materiales estériles y contaminados, tipos y ubicacion de autoclaves, nuevas

tecnologias en equipos, personal asignado y procesos de trabajo.

Se solicitd apoyo de Ingenieria del Hospital, logrdndose participacion de estos
profesionales en todas las visitas a otros Hospitales, con el objetivo de tener una

vision amplia de las necesidades reales de este Centro.
Se realiz6 una visita al Centro de Esterilizacion del Hospital de las Mujeres Dr.
Adolfo Carit Eva, con la Ingeniera de este Hospital, con el objetivo de inspeccionar

la distribucion fisica del mismo y se le solicitd la ejecucion del plano del area.

Se solicitd a Ingenieria, la elaboracion de plano a escala de la actual central de

esterilizacion.
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Se elaboro el proceso de desinfeccion y esterilizacion de materiales y equipos y
posteriormente se reelabord el proceso corregido con la incorporacion de las
sugerencias de mejora de la calidad.

Se paso un instrumento de evaluacion de los pardmetros de la calidad en los
procesos de trabajo de un centro de esterilizacion. Con base en los resultados del

mismo, se emiti6 recomendaciones de mejora en los procesos.

Se realiz6 una visita a centro de esterilizacion y areas aledafias con el Ingeniero
Rafael Gutiérrez Brenes, profesor tutor del proyecto, para visualizar posibles
espacios de ampliacion.

Se coordiné con el Ingeniero encargado de equipo médico del Hospital, la

elaboracion de la guia de reemplazo de los dos autoclaves y la confeccidn de un

estudio de inversion de autoclaves.

5. Fuentes de informacién

Documentos de bienes y muebles que contienen datos de la fecha de ingreso al

Hospital de las autoclaves.

Planos a escala de distribucion fisica de la Central de Esterilizacion.

Entrevista a la Directora de Enfermeria sobre las condiciones de funcionamiento

de los autoclaves.

Contratos de mantenimiento correctivo de las autoclaves.

Notas enviadas al Director General y la Directora de Enfermeria, del Hospital de

las Mujeres sobre solicitud de aval para la elaboracion de la propuesta..
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Copia emitido por la oficina de presupuesto sobre el gasto incurrido por compra de
repuestos de las autoclaves.
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V. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

1. Lugar donde se realizara el estudio

Este estudio se realiza en la Central de Esterilizacion y Suministro de Materiales y
equipo del Hospital de las Mujeres Dr. Adolfo Carit Eva, que esta ubicado
contiguo al area quirdrgica, en la parte superior de este, se encuentra el pasillo
que comunica el edificio nuevo de hospitalizacion con el antiguo edificio, en la
parte posterior hay un pequefo espacio aproximadamente de 3.1mts de ancho por
7 mts de largo, que lo separa del nuevo edificio, cuenta con un espacio de 113 mts
cuadrados, distribuidas en tres compartimentos que tienen una misma via de

acceso, distribuida de la siguiente forma:

Area séptica
Area limpia
Arsenal quirurgico.

1.1 Area Séptica

La entrada al servicio es por el area séptica, por esta via ingresa el material
contaminado, materiales estériles desechables y todo el personal que labora en
la unidad. (Ver anexo 5)

En este sitio de ingreso, se realiza la recepcion de materiales y equipos
contaminados, producto de la prestacion de servicios, se ubica la pileta para el
lavado y desinfeccién de equipos, se almacena materiales estériles desechables,
los que deben permanecer en un sitio limpio, que no tenga contacto con
materiales contaminados, esta situacion, violenta los principios de asepsia, los
cuales establecen, que los materiales estériles permanecen en sitios limpios libres

de contaminacion. (Ver anexo 6)
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1.2. Sitio limpio

Se realiza clasificacién, lubricacion, empaque y rotulacion de los equipos, esta
area se encuentra separada del area contaminada, por una puerta corrediza; el
personal comparte las tareas y transita libremente por ambos, la preparacion del
material y equipo se realiza en una mesa de madera y en este sitio se ubican dos

autoclaves de vapor marca Amsco, uno de ellos, modelo 2053, fue adquirido en
1973 que sobrepas6 su vida util; segun la MSC Sonia Jiménez Victory, Enfermera
especialista en esterilizaciébn “estos equipos tienen una vida util de quince
afos”, el equipo en mencidn, tiene aproximadamente 35 afos, el otro autoclave a
vapor marca Amsco, modelo 2041, se encuentra fuera de servicio porque no
funciona, también sobrepasé la vida util. No hay otra opcidn de esterilizar equipos
termo sensible, porque no hay esterilizador de gas ni de plasma que son los
indicados en estos equipos, como opcion se utiliza desinfeccion de alto nivel,
situacion que pone en riesgo procedimientos quirlrgicos como laparoscopias u
otros procedimientos, ademas no se cuenta con el mobiliario necesario, que
contribuya al cumplimiento de las técnicas de asepsia, entre los que se pueden
mencionar; mesa amplia de acero inoxidable, que facilite la limpieza y evite la

acumulacion de microorganismos en el sitio de preparacion de equipos.

1.3 Arsenal quirargico o almacenamiento de material estéril

Es un sitio poco espacioso, la puerta de ingreso es por el area limpia que esta
comunicada con la séptica, cuenta con una ventana para entrega de material
estéril, su ubicacion esta contigua al sitio de recepciéon de material contaminado;
esta proximidad pone en riesgo de contaminacion a los equipos y materiales

estériles.
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No se cuenta con carros de acero inoxidable cerrados para transporte de material
estéril y para recoleccion de material contaminado, por lo que el personal debe
transportarlo en azafates o en carros abiertos que se utilizan para otros

procedimientos.

El proceso de lavado y desinfeccion se realiza manual, porque no hay lavadoras y

desinfectadoras de equipos, esto expone al personal a riesgos a la salud.

El personal no cuenta con servicio sanitario, ni vestidor para cambiarse el uniforme
al ingresar, esto facilita la entrada de mayor cantidad de microorganismos
transportados en la ropa, ya que el personal no puede cumplir con la norma
establecida en otras centrales de esterilizacién sobre el uso exclusivo de ropa

para esta area.

La enfermera coordinadora de la Central de Esterilizacion, comparte las funciones
como jefe de la sala de operaciones y supervision en enfermeria, no tiene oficina

para realizar labores administrativas.

No se cuenta con bodega cerca del servicio, ya que se asignoé un sitio ubicado en
casa de madera contiguo al Hospital y propiedad de la CCSS, esta desocupada,
se encuentra en malas condiciones estructurales y no tiene electricidad, debido al
riesgo de incendio, ademas se encuentra ubicada en sitio alejado que dificulta la
facil accesibilidad a los materiales tanto por la distancia como por la falta de luz

natural y artificial.

El personal asignado es insuficiente para realizar en forma separada los diferentes
procesos de trabajo, ya que hay asignadas, nueve personas, cuatro de ellas en el
primer turno, (uno funge como bodeguero) tres en el segundo turno, una persona

asignada al tercer turno y una que sustituye los dias libres del equipo de trabajo.

A continuacion se presenta plano actual, a escala de la Central de Esterilizacién:
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2. Problema Planteado

Distribucién inadecuada, falta de espacio fisico y equipo obsoleto, en la Central

de Esterilizacion y Suministro de Materiales y equipo.

2.1. Causas del Problema:

Maquinas
Equipos que sobrepasaron su vida util
Deficiente programa de mantenimiento preventivo

Materiales e instrumental de trabajo y equipo insuficiente

Personas

Deficiente asignacion de personal

Poco conocimiento de la tecnologia moderna y eficiente
Falta capacitacion en los procesos de trabajo

Bajas expectativas competitivas

Poca capacidad resolutiva

Métodos

Poco apoyo institucional

Presupuesto reducido

Falta planeacion estratégica

Poder de decision centralizada

Inequidad en la asignacion de recursos

Falta estudio de preinversion de equipo
Estrategia administrativa poco orientada al cliente

Falta incorporacion de cultura de calidad
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Materiales

Falta compromiso de la Gerencia del Hospital.
Falta de espacio fisico

Inadecuada estructura fisica del Hospital
Distribucién inadecuada de areas

Inadecuada asignacion de recursos

Procesos de trabajo poco ordenados

Es importante resaltar los significativos avances que este Hospital ha logrado en
beneficios de la salud de las mujeres y de los procesos de educacion para
sensibilizar la atencién. Es indudable, que las inversiones en salud y educaciéon
han tenido sus frutos, sin embargo es necesario y urgente aunar esfuerzos para
que se dote de los recursos y equipos que contribuyan a brindar atencion de

calidad y libre de riesgos.

A continuacién se realiza un andlisis de la problematica presentada en esta area

mediante el analisis causa efecto o diagrama de Ishikawa.
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V. SOLUCIONES AL PROBLEMA PLANTEADO

Del analisis de la situacion e investigacion sobre las posibles causas del problema

analizado, se desglosan las siguientes propuestas de solucion:

1. Distribucion del Lugar

a)

b)

Ampliar el area fisica de la Central de Esterilizacion y Equipo, o construirlo
nuevo, esto es fundamental para la asignaciéon de las diferentes é&reas con
que debe contar este servicio, con esta ampliacion se lograra asignar
espacios separados para procesos de trabajo que se deben realizarse en
forma individualizada; esta medida contribuye al cumplimiento de la calidad
de servicio que se ofrece. Como ya se menciond, la central de esterilizacion
y suministro de material y equipos, suple a todos los servicios del Hospital,
del equipo y material necesario para brindar la atencién, si estos procesos
no se realizan en forma adecuada, no se lograra ofrecer servicios de

calidad a las personas

Realizar una redistribucion del area fisica que permita tener flujos de
circulacién de equipos, materiales y de personal individualizada, de manera
que los materiales contaminados no tengan relacion con los limpios ni con
equipos estériles, por lo que se hace necesario separar el area séptica de
manera gue los materiales y equipos contaminados no tengan relacién con
los limpios ni con los estériles, para aislar esta area se debe clausurar la
puerta de ingreso y ubicarla en el sitio posterior del servicio, ubicado en el

pasillo que comunica el edificio actual con el nuevo
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c)

d)

f)

9)

h)

Ubicar una ventana que se mantenga cerrada, en el area limpia para que el
material descontaminado ingrese a este sitio y continué el proceso de

lubricacion, seleccion, empaque y rotulacion.

Ampliar el area estéril o arsenal quirtrgico y mantener accesible la ventana
de entrega de material estéril en sitio de actual ubicacion, esto facilita la
dotacién de estos a los quiréfanos y otros servicios.

Construir vestidor y bafio, para el personal colaborador en el servicio, que
facilite el cambio de ropa, disminuya la entrada de gérmenes presentes en
la vestimenta habitual del personal, mejora las técnicas de asepsia y facilita

la permanencia del personal en las actividades que realiza.

Construir oficina de trabajo para la Enfermera coordinadora, que facilite la
ejecucion de las labores administrativas y permanencia en actividades de

supervision, capacitacion y control de los flujos de trabajo.

Dotar de un espacio para bodega, que sea accesible a la Central de
Esterilizacién, esto agilizard la entrega de pedidos y la dotacién de

materiales y equipos acorde a las necesidades de las personas usuarias.

Ubicacién de mesas de acero inoxidable para preparacion, seleccién,
lubricacion y empaque de material que se va a esterilizar, estas son
facilmente descontaminadas y evita la acumulacion de microorganismos en

el sitio de trabajo.

Realizar gestiones de compra de las dos autoclaves de vapor, debido a que
Gnicamente hay una funcionando, genera importantes gastos en
mantenimiento correctivo y expird su vida util. En este sentido es necesario

a mediano plazo adquirir autoclave para material y equipo termo sensible,

a7



debido a que este Hospital cuenta con varios equipos de este tipo, se ha
invertido importantes sumas de dinero en la adquisicion de estos, con el
objetivo de ofrecer mejor servicio a las usuarias y con tecnologia moderna,
entre estos se puede citar el laparoscopio, electro bisturi, colposcopio,
algunos circuitos no desechables para ventilacion mecanica, entre otros; sin
embargo no se cuenta con esterilizador para estos que evite su deterioro.

j) Presupuestar la compra de carros cerrados de acero inoxidable para el
transporte de material estéril y contaminado, asi se evita el traslado
inseguro de estos y el riesgo en la labor de prestacion de servicios que

brinda el personal

k) Gestionar la compra de dos lavadoras y desinfectadoras de instrumental
quirargico que contribuyen en la disminucion de riesgos de adquirir

infeccione en la manipulacién y lavado de instrumental contaminado.

l) Rediseiiar el diagrama de proceso de trabajo, que incluya criterios de

calidad, lo que se traduce en atencién de calidad a las personas.

m) Reforzar capacitacion al personal sobre los procesos de trabajo, esto es
indispensable para el logro de los objetivos de servicio.

n) Realizar estudio de necesidades de recurso humano que permita la
ejecucion de los diferentes procesos de trabajo y el cumplimiento de las
técnicas de asepsia.

Se realiza propuesta de distribucion de las diferentes areas en el plano a escala

de la Central de esterilizacion, pendiente elaboracion grafica por Ingenieria del
Hospital
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VI. IMPLEMENTACION DE SOLUCIONES

Este proyecto, ha tenido varias etapas importantes que se considera como

grandes logros, entre ellos los siguientes:

a)

b)

d)

f)

Anuencia para la realizacién de la propuesta por parte de la Directora de

Enfermeria y el Director General del Hospital.

La reciente incorporacion de dos Ingenieros a la planilla de funcionarios de
la institucion, ha contribuido en forma positiva a dar seguimiento y prioridad
al mantenimiento preventivo y correctivo de la Unica autoclave existente en

este servicio.

Se realizé estudio de preinversion de los dos autoclaves de vapor, por parte
de ingenieria de es Centro, con resultados satisfactorios de tramites de

compra inmediata para uno de ellos y otro posteriormente. ( ver anexo 4)

Se realiz6 visita con la Ingeniera Silvia Bolafios, encargada de estructura
fisica del Hospital, a la Central de esterilizacion y equipos del Hospital
Clinica Biblica, Hospital San Rafael de Alajuela y Hospital San Juan de
Dios, con el objetivo de observar las diferentes areas fisicas, distribucion,

equipos, flujos de entrada y salida de materiales, equipo y personas.

Se realizé por ingenieria visita al servicio, medidas de espacios existente y

plano a escala del area fisica.

Se doté de dos espacios para bodega, para ubicaciébn de materiales
desechables y reutilizable.
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g) Se visité de nuevo la Central de Esterilizacion y areas cercanas, con

ingenieria, para

realizar en

forma verbal las sugerencias de

reestructuracion. Queda pendiente elaboracion de plano con los cambios

sugeridos.

h) Se elabor6 flujo de proceso actual y correccién del mismo, los que se

presentan a continuacion:

Gerencia Division Médica

Direccién General de Gestion Regional y Red de Servicios de Salud.

Caja Costarricense
de Seguro Social

“Matriz para la Identificacién y Documentacién de

procesos”

Dependencia:

Unidad Programaética:

Direccion de Enfermeria. 2105
Nombre del Proceso: Actual Caddigo:
Desinfeccion y Esterilizacion de HM-DE-001

materiales y equipos en el Hospital de
las Mujeres.

Clasificacion del proceso
Sustantivo

Alcance Inicio

séptico

Al ingreso de materiales y equipos contaminados al cuarto

Termina:

Materiales y equipos esterilizados y ubicados en area estéril

Objetivo: Esterilizar el materiales y equipo reutilizable

Responsable (s) del proceso:
Direccion de Enfermeria

Participantes (s) del proceso:
Enfermera, auxiliares de Enfermeria
Auxiliares de Quir6fano

Producto y / o servicio:

Desinfeccion y Esterilizacion de Material y Equipo

Usuario o cliente:

Personal de Salud, Usuarios de los servicios.
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Insumos requeridos Proveedor (es) del insumo

Autoclaves, desinfectantes, material y | Almacén General de la CCSS

equipo  contaminado, carros de | Proveeduria, Proveedores externos,

transporte Mantenimiento
Profesional de Enfermeria
Recursos requeridos Proveedor (es) del recurso
- Recurso Humano. Caja Costarricense de Seguro Social.

- Recurso Material.

- Recurso Financiero.

Relacién con otros procesos

Proceso de atencion integral a las personas
Proceso de hospitalizacion

Proceso de atencion el servicio de Urgencias

Descripcion del procedimiento:

¢ Inicio del Proceso

e Material contaminado ingresa al cuarto séptico

e Se realiza la primera desinfeccion

¢ Auxiliar de Enfermeria, recolecta de los cuartos sépticos el material

contaminado, en carros abiertos o azafates.

e Transporta materiales ala CE y lo entrega en puerta de recepcion de

material contaminado que es la Unica puerta de ingreso a toda el area.

e El personal lo recibe y verifica con instrumento, que el equipo esté

completo.

e Lo coloca durante 15 minutos, en recipientes o en pileta que contiene

solucion desinfectante.

e Lava el material con cepillo, utilizando guantes

Coloca el material y equipo lavado y desinfectado en mesa de madera, lo
seca y lo traslada al area de clasificacion.

Ubica el material en mesa de madera forrada con formica, en sitio de
clasificacion, lubricado y empaque, esta area, se encuentra comunicada
con la séptica por una puerta corrediza que permite libre acceso al
personal.
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Rotula, en cinta de esterilizacion, nombre del equipo, o material, fecha de
esterilizacion y responsable del procedimiento.

Material empacado es ubicado en carro con canastas de transporte y se
coloca en autoclave que esta en esta misma area.

Persona asignada a esterilizacién, Coloca ordenadamente el material en
canastas de la autoclave.

Coloca control biologico en la primera carga a esterilizar.

Programa la autoclave con los parametros establecidos para esterilizar.

Al cumplir el ciclo de esterilizacion, la persona encargada, saca el material,
utilizando guantes, transporta al area de material estéril.

Ingresa al area estéril o arsenal quirdrgico ubica materiales y equipos en
estanteria de acero inoxidable, cerrados exclusivos para este fin.

Termina el proceso.
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DIAGRAMA DE ACTIVIDADES

Proceso Actual

Proceso : Sustantivo

|Cod:  |HM-DE-001

Elaborado por:
| p

Carmen Fernandez D.

Procedimiento: Desunfeccion y Esterilizacion en Hosp de

Cod: |Hm-DE-001

las Mujeres
RESPONSABLES
T Aprox
. sz Enf Aux AP A M :
codigo Descripcion Q Observaciones
1 Inicio del proceso Q
2 Material contaminado es llevado al cuarto séptico 5min >D_E‘L|
v
3 Realiza desinfeccién inicial 15min ;l
4 Traslado de material y equipo al CE, en carros abiertos o en ‘_, Debe hacerse en carros cerrados de acero
azafates. inoxidable para evitar contaminacién
5min
Entrega equipos en ventana de material contaminado, Esta puerta es el tnico ingreso gue fiene el
5 N N . N L. servicio, todos los materiales estériles
ubicada junto a sitio de entrega de material estéril amin desechables y personal ingresan por este sitio.
6 Verifica que equipos y materiales esten completos ' L]
chequendo en instrumentro de control ) La
2min
7 Ubicacion de materiales en soluccion desinfectante por 15 15min D——D
minutos ¢
8 L terial illo util d t 10mi Es necesario incrementar las medidas de
ava materiales con cepillo utilizando guantes min bioseguridad al personal
. E o adauin 3
Coloca materiales en mesa de madera, lo seca y traslada al ) =S necesarlo adquiirir mesas de acero
9 N o 15min inoxidables, lo que evita que los gérmens se
area de clasificacion adhieran y son féciles de limpiar.
. . . . El area de clasificacién se comunica con la
Ubica materiales en mesa de madera, clasifica, lubrica y . ) : . )
10 15min septica por el ingreso y tien puerta corrediza qug
eémpaca * facilita el libre acceso
. . . L i teriales deb
Rotula en cinta adhesiva los equipos, con nombre del ) [ ] 05 equipos y materiales deben ser
11 N 5min correctamente identificados para facilitar su
equipo,persona responsable y fechade empaque * ubicacion
material y equipo se coloca en canastas y se transporta a -
12 y equip Y P 10min [ ]
autoclave
ETControl DIoTogico Se Utmza en 1a primera
13 coloca control biolégico dentro del autoclave para verificar omi si carga, la espora se saca despues del proceso y
proceso de esterilizacion min o < se deja incubando por una hora para asegurar
a & - L :
Coloca material en orden y programa el autoclave con el -
1 | ¥ prog 15min >
tiempo y temperatura requerida
Saca en las canastas del autoclave el material despues de -
15 . . I, 15min
terminar el ciclo de esterilizacion.
7
16 Transporta el material al area estéril 10min

17

Ubica el material y equipo en estantes de acuerdo al orden dej
estos.

10min

18

2h,32

FIN




Gerencia Division Médica

Caja Costarricense

Direccién General de Gestion Regional y Red de Servicios de Salud.

de Seguro Social

“Matriz para la Identificacién y Documentacién de

procesos”

Dependencia:

Unidad Programaética:

Direccion de Enfermeria. 2105
Nombre del Proceso: Mejorado Cddigo:
Desinfeccion y Esterilizacion de HM-DE-001

materiales y equipos en el Hospital de
las Mujeres.

Clasificacion del proceso
Sustantivo

Alcance Inicio

séptico

Al ingreso de materiales y equipos contaminados al cuarto

Termina:

Materiales y equipos esterilizados y ubicados en area estéril

Obijetivo: Esterilizar érrrateriales y equipo reutilizable

Responsable (s) del proceso:
Direccion de Enfermeria

Participantes (s) del proceso:
Enfermera, auxiliares de Enfermeria
Auxiliares de Quir6fano

Producto y / o servicio:

Desinfeccion y Esterilizacion de Material y Equipo

Usuario o cliente:

Personal de Salud, Usuarios de los servicios.

Insumos requeridos

Proveedor (es) del insumo

Autoclaves, desinfectantes, material y
equipo  contaminado, carros de
transporte

Almacén General de la CCSS
Proveeduria, Proveedores
Mantenimiento

externos,

Profesional de Enfermeria

Recursos requeridos

Proveedor (es) del recurso
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Recurso Humano. Caja Costarricense de Seguro Social.

Recurso Material.

Recurso Financiero.

Relacién con otros procesos

Proceso de atencion integral a las personas
Proceso de hospitalizacion

Proceso de atencion el servicio de Urgencias

Descripcién del procedimiento:

Inicio del Proceso

Material contaminado ingresa al cuarto séptico

Se realiza la primera desinfeccion
Auxiliar de quir6fano, recolecta de los cuartos sépticos el material
contaminado, en carros de acero inoxidable cerrados y exclusivos para este
fin.
Verifica mediante el instrumento de solicitud de pedidos, que los equipos
estén completos.

Ingresa con los carros de transporte al area de lavado y desinfeccién por
puerta exclusiva de esta area.

El personal asignado, se dedica solo a estas funciones, coloca durante 15
minutos, el material en piletas que contiene solucion desinfectante.

Lava el material con cepillo, o lo coloca en las lavadoras y desinfectadoras
utilizando todas las medidas de bioseguridad.

Entrega el material y equipo lavado y desinfectado al &rea de clasificacion,
por una ventana que se mantiene cerrada.

Ubica el material en mesa de acero inoxidable, en sitio de clasificacion,
lubricado y empaque, esta area, se encuentra separada de la séptica y
tiene acceso restringido con permanencia de este personal.

Rotula, con etiqueta adhesiva, nombre del equipo, o material, fecha de
esterilizacion y responsable del procedimiento.

Material empacado es ubicado en carro con canastas de transporte y
llevado a cuarto de autoclaves

Persona responsable del uso y cuidado de autoclaves, Coloca
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ordenadamente el material en canastas de la autoclave.

Programa la autoclave con los parametros establecidos para esterilizar.

Al cumplir el ciclo de esterilizacion, la persona encargada, saca el material,
utilizando las técnicas de asepsia, transporta al area de material estéril.
Personal de arsenal quirargico ubica materiales y equipos en estanteria de
acero inoxidable y cerrados exclusivos para este fin.

Termina el proceso.
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DIAGRAMA DE ACTIVIDADES

Corregido

Proceso : Sustantivo

|Cod:  |HM-DE-001

Elaborado por:
| p

Carmen Fernandez Delgado

Procedimiento: Desunfeccion y Esterilizacion en Hosp de

Cod: |Hm-DE-001

las Mujeres
RESPONSABLES
T Aprox
. sz Enf Aux AP A . . .
codigo Descripcion Q Criterios de calidad
0 Inicio del proceso
1 Desinfecciodn inicial en cuarto séptico 5 min »D“E*l
. . . . | Debe hacerse en carros cerrados de acero
2 Verifica con instrumento equipos completos 2min Zy inoxidable para evitar contaminacién
. . . El traslado de equipos contaminados se realiza
3 Traslado de material y equipo al CE, area de lavado :> en carros de acero inoxidable cerrados
5min
4 Ubicacién de materiales en soluccién desinfectante por 15
minutos -
15min
Lavado de equipos con cepillo o los coloca en lavadora Se utilizan todas las normas de bioseguridad
5 X para evitar accidentes laborales y riesgos de
desinfectadora 10min infecciones en el personal
6 Entrega material y equuipo limpio y seco al area de 3min |:>
clasificacion ¢
. . . . La clasificacion y empaque se realiza en mesa
7 CIaSIfIFa’ lubrica y empaca el equipo previamente 10min de acero inoxidable que evite la acumulacién de
seleccionado gérmenes
8 Rotula con etiqueta adhesiva los equipos, con nombre del 3min * Con la fecha de impaque se debe controlar el
equipo,persona responsable y fechade empaque a periodo de vencimiento de esterilizacién
e
material y equipo se coloca en canastas y se transporta a . i
9 10min
autoclave A
ETcontrol biologico se utiliza en 1a primera
10 coloca control biolégico dentro del autoclave para verificar omi si carga, la espora se saca despues del proceso y
proceso de esterilizacion min o < se deja incubando por una hora para asegurar
i la_ausencia de crecimiento bacteriang
Coloca material en orden y programa el autoclave con el -
1 | ¥ prog 15min >
tiempo y temperatura requerida
Saca en las canastas del autoclave el material despues de al realizar esta actividad se utiliza las técnicas
12 terminar el ciclo de esterilizacion y lo entrega al area de 15min de asepsis ( guantes, cubre bocas, botas gorro
material estéril y ropa quirdrgica
13 Verifica que equipos y materiales esten adecuadamente 3mi N Se observa que los paquetes no esten himedos|
procesados. min 0 abiertos, que pongan en riesgo la esterilidad.
Ubica el material y equipo en estantes de acuerdo al orden dej - > Los estantes deben ser de. acero inoxidable y
14 15min cerrados con puertas de vidrio para conservar
estos. su esterilidad
15 Fin del proceso 1h,57min @

TOTAL:




Elementos de calidad incorporados en la propuesta de modificacién del
proceso de desinfeccion y esterilizacion de materiales y equipos

El transporte de material contaminado lo ejecuta el auxiliar de quir6fano quien es
el encargado de realizar esta recoleccion en todos los servicios, se realiza en
carros de acero inoxidable cerrados, esto evita el riesgo de propagacion de
infecciones en los sitios de paso de estos, el acero inoxidable facilita la
descontaminacion de los carros después de cada transporte y las paredes lisas de

este evita la fijacion de microorganismos.

Materiales contaminados ingresan al area séptica de la Central de Esterilizacion y

no tienen contacto con equipos o materiales limpios ni estériles.

La enfermera y auxiliar de enfermeria no se desplazan a entregar material
contaminado a la Central de Esterilizacion, esto evita tiempos perdidos que son

necesarios para la atencion de las personas usuarias de los servicios.

El personal que labora en el area séptica no tiene contacto con area limpia ni
estéril, utilizan las medidas de bioseguridad en la ejecucion de sus labores y
existen lavadoras desinfectadoras de equipo contaminado lo que disminuye
riesgos a la salud (accidentes por punzo cortantes e infecciones adquiridas de

equipos sépticos).

El proceso de trabajo en el area limpia es exclusivo para este fin, se realizan las
funciones de clasificacion y empaque en mesa de acero inoxidable que es facil de
limpiar, evita la acumulacién de gérmenes y facilita el empaque de los equipos por

ser superficies planas.
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Se utiliza etiqueta para facil identificacion y control de vencimiento del periodo de
esterilidad de los equipos.

Hay una persona encargada del cuidado y uso de las autoclaves, esto evita

deterioro de este equipo por inadecuada utilizacién.

La enfermera coordinadora realiza control de los procesos de trabajo lo que

permite ofrecer calidad en los productos.

La propuesta para el proceso mejorado de desinfeccion y esterilizacion de
materiales y equipos, disminuye el tiempo utlizado, se evita el riesgo de
transmision de infecciones por equipos contaminados, durante el transporte e

individualiza las tareas y flujos de circulacion de personas y equipos.
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VIl.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De la investigacion realizada para la elaboracion de propuesta de ampliacion,

reestructuracion y reemplazo de equipos de la central de esterilizacién y

suministro de material y equipos, se desprenden las siguientes conclusiones:

a)

b)

d)

Es prioritario redistribuir adecuadamente la Central de esterilizacion porque
es el centro de operaciones de todas las actividades clinicas que se
realizan en la prestacion de servicios, ya sea quirdrgico, procedimientos
intrahospitalarios, en urgencias, consulta externa o atencion en la
comunidad u otros, en la actualidad pueden darse problemas de

contaminacion.

Los avances en la mejor tecnologia en equipos, estructura fisica y
desarrollo del capital humano, redunda en calidad de atencion, satisfaccion

del cliente interno y externo y mejoramiento en la salud de la poblacion.

La prevencion y control de infecciones nosocomiales, se inicia en la Central
de Esterilizacion, con las adecuadas técnicas de asepsia, controles de
calidad y eficiente respuesta a las necesidades de las diferentes unidades

de prestacion de servicios.

La dotacion eficiente de materiales y equipos es fundamental para el éxito

de los procedimientos realizados.
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De la investigacion realizada para la elaboracion de propuesta de ampliacion,
reestructuracion y reemplazo de equipos de la central de esterilizacién y
suministro de material y equipos, se desprenden las siguientes recomendaciones:

a) Llevar a cabo la propuesta de la redistribucion del lugar estudiado.

b) Dotar al Hospital de las Mujeres de presupuesto para infraestructura,
equipos y capital humano idéneo en la Central de Esterilizacién.

c) Profundizar el estudio de infraestructura de la planta fisica, en: lo eléctrico,
tuberias y drenajes de aguas servidas del edificio viejo, para evaluar la

factibilidad presupuestaria de reestructuracion.
d) Gestionar como prioridad la construccién de la Central de Esterilizacion y

equipo en caso de que la Gerencia estime mejor esta posibilidad que la de

redistribuir el edificio antiguo.
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ANEXOS

1. Carta del director Médico aprobando la ejecucién del proyecto.

2. Carta de la directora de Enfermeria aprobando la ejecucion del proyecto.

3. Organigrama Estructural del Hospital

4. Plano de la central de esterilizacion.

5. Foto de puerta de entrada a la Central de esterilizacion

6. Foto del area séptica de la Central de esterilizacion

7. Nota del servicio de presupuesto del Hospital de las Mujeres, de gastos

generados por mantenimiento correctivo del autoclave.
8. Cartas enviadas al Director General del Hospital donde se plantea la
necesidad de reestructuracion de la Central de Esterilizacion.( Oficios DE-

0039-02-05, 22-06-05, 01-09-2006, D.E.247.06.2007, D.E.0227.05.2008 )

9. Planeamiento preliminar para el reemplazo de equipo
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