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I. PRESENTACION

El presente trabajo académico denominado “Mejoramiento de la Gestion de
la Calidad del Servicio de Central de Esterilizacion del Hospital Regional Eleazar
Guzmaén Barron” Nuevo Chimbote 2016, que como requisito para obtener el titulo en
la segunda especialidad en Enfermeria, mencién en Emergencia y Desastres; surge
como producto de la experiencia profesional en dicho hospital.

El presente trabajo académico tiene como finalidad lograr la satisfaccion del
usuario interno, mejorando la calidad de los procesos de esterilizacion de dicho
nosocomio. Esté estructurado de la siguiente manera: 1. Justificacion, 2. Objetivos, 3.
Metas, 4. Metodologia, 5. Sistema de Monitoreo y Evaluacion, 6. Recursos
Requeridos, 7. Cronograma de Ejecucién, 8. Aspectos Organizativos e
Institucionales, 9. Coordinaciones Institucionales; finalmente se citan las referencias
bibliograficas y anexos.

“Por ultimo, esperamos que el presente trabajo académico contribuya al
quehacer profesional de enfermeria, a la realizacion de otros proyectos de
intervencion, para el analisis y disefio de un plan dirigido al mejoramiento de la

calidad de los sistemas de esterilizaciéon”.



Il. HOJA RESUMEN:
1) Nombre del Proyecto
“Mejoramiento de la Gestion de la Calidad del Servicio de Central de
Esterilizacion del Hospital Regional Eleazar Guzmén Barrén”. Nuevo
Chimbote 2016.

2) LOCALIZACION:

Localizacion : Hospital Eleazar Guzman Barrén.

Localidad : Nuevo Chimbote.
v .y

Provincia : Santa
v

Departamento: Ancash
v

Region : Ancash.

3) POBLACION BENEFICIARIA

POBLACION DIRECTA

Cliente externo del hospital Eleazar Guzman Barron.

POBLACION INDIRECTA

Cliente interno del hospital Eleazar Guzman Barron

4) Institucidon(es) que lo presentan:
Estudiantes de la especialidad de Emergencias y Desastres de la
ULADECH

5) Duracion del proyecto: 24 meses.

6) Costo total o aporte solicitado/aporte propio: Autofinanciado

(S/432,526.00).



7) Resumen del proyecto

“El presente trabajo académico se basa en mejorar la gestion de
calidad del servicio de central de esterilizacion del hospital Eleazar
Guzman Barrdn, los procesos de desinfeccion y esterilizacion no estan
centralizados en el servicio de central de esterilizacion, porque los servicios
de salud realizan parte del proceso en su servicio sin el conocimiento y las
habilidades y destrezas en los procesos de desinfeccion y esterilizacion. En
hospitalizacion, emergencia y consulta externa realizan la
descontaminacion, sala de operaciones lleva material quirdrgico y de tela
preparado solo para la esterilizacion y material para desinfeccion de alto
nivel lo realizan en el servicio, centro obstétrico prepara y esteriliza en
pupinel,, UCI y UCIN preparan material para sus procedimientos especiales
0 invasivos en el servicio y es llevado solo para esterilizar al SCE”.

Las etapas del proceso de desinfeccion y esterilizacion en el hospital
Eleazar Guzman Barrén son realizados en los diferentes servicio de salud en
forma incompleta para ser terminado en el servicio de central de
esterilizacion ademas esta situacion de descentralizacion de procesos se
incorpora el incremento de material estéril por la demanda en los servicios
de salud, por lo que el control, la validacion y estandarizacion de los
procesos no se realizan en forma adecuada, organizada, secuencial y ciclica,
ademas la falta de capacitacién y actualizacion del personal de enfermeria,
la poca sensibilizacién del personal receptor de material estéril y la
necesidad de ampliar la infraestructura de central de esterilizacion con

nuevos espacios, por lo que es necesario ampliarse la capacidad estructural



y asistencial.

El trabajo que se realiza esta contemplado en el Manual de
Desinfeccion y Esterilizacion - MINSA, que indican las normas de manejo
de material y la calidad de los servicios prestados por central de
esterilizacion, el objetivo es centralizar los procesos, mejorar la
infraestructura, control de calidad, estandarizar los procesos, capacitar y
actualizar al personal de enfermeria y la sensibilizacion del personal
receptor de material estéril para brindar un servicio de calidad y eficiente
siendo los beneficiados, el cliente interno y el cliente externo.

En el presente trabajo encontrara toda la metodologia de como
llegamos al problema, el planteamiento de objetivos, plan de trabajo,
sistema de monitoreo y supervision, para ello se utilizé el Modelo de
Proyectos de Inversion del SNIP (Sistema Nacional de Inversién Pablica)
del Ministerio de Economia y Finanzas y el Esquema de Percy Bobadilla.

Asi mismo se disefia las lineas de accion: La Gestion de calidad,
como una herramienta que le permite a cualquier organizacion planear,
ejecutar y controlar las actividades necesarias para el desarrollo de la
mision, a través de la prestacion de servicios con altos estandares de calidad,
los cuales son medidos a traves de los indicadores de satisfaccion de los

usuarios. Los beneficios son para el cliente, usuario e institucion de salud.

Finalmente, se espera que los resultados obtenidos en este trabajo
académico “Mejoramiento de la Gestion de Calidad del Servicio de Central

Esterilizacion del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron” Nuevo



Chimbote 2016, sirvan a través de un sistema de gestion de calidad, mejorar
los servicios de desinfeccidn y esterilizacion, centralizando los procesos de
desinfeccion y esterilizacion, ampliando la infraestructura con espacios para
realizar los diferentes procesos con mejor accesibilidad y manejo del
material, control de la calidad del producto o resultado a traves de
indicadores,, estandarizando los procesos, personal de enfermeria
capacitado y actualizado en el manejo de material estéril, sensibilizacion del
personal receptor de material estéril y por ende satisfaccion del usuario
interno.

Lo que permite a la institucion a través de su talento humano un
mejor control de las actividades, el logro de los objetivos definidos para
cada proceso de una manera efectiva y ante todo la adopcién de la cultura

del mejoramiento continuo, mediante la gestion de calidad del dia a dia.



JUSTIFICACION:

Revisando en la historia el manejo de material estéril, encontramos
que Lister cuando asumid al cargo de cirujano jefe del hospital de Glasgow,
quedod horrorizado ante el terrible estado de las salas donde reinaba la
infeccion y la gangrena. Entonces leyd los trabajos de investigacion sobre el
origen microbiano de las enfermedades que realizé Pasteur en 1862. Luego
aplicd severas medidas de higiene, proteccion y el uso de desinfectantes.
Con esta politica disminuy6 los casos de infecciones y, sin embargo, lo
llamaron “el loco que intentaba exterminar gérmenes imaginarios”. Algunos
se mostraban ofendidos porque se les exigi6 condiciones de higiene y hubo
hospitales que protestaron por el aumento de gastos. Los métodos de Lister
se fueron perfeccionando y adoptando a lo largo de los afios. El objetivo era
suprimir la contaminacion por el material, por lo que se resuelve crear las
Centrales de Esterilizacion (1, 3,5).

“La atencion hospitalaria constituye en la actualidad un desafio
importante para el equipo de salud debido a su alta complejidad y costos
asociados. El perfil de los pacientes que se atienden en los hospitales ha
cambiado enormemente los ultimos afios, producto de la aparicién de
nuevas enfermedades, incorporacion de nueva tecnologia de diagnéstico o
tratamiento y cambios en las modalidades de atencion. Entre los cambios
mas relevantes deben mencionarse la epidemia de VIH/SIDA, el creciente
nimero de pacientes en tratamiento con drogas inmunosupresoras, el

aumento de intervenciones endoscépicas y laparoscépicas, la importancia de



la proteccion del ambiente, la importancia de la salud ocupacional y el
interés social por la calidades de los servicios de salud” ( 2,4,7).

“Dentro de la organizacion hospitalaria, el servicio de central de
esterilizacion es quien provee los articulos y materiales aptos para su uso en
los pacientes, asi mismo no solo guarda relacion con la seguridad de la
atencion, sino que constituye un importante centro de costos asegurando que
el material que se utiliza en la atencion directa no represente un riesgo para
los pacientes y que su procesamiento es costo/beneficio favorable. Motivo
por el cual el personal profesional de enfermeria que labora en la central de
esterilizacion debe describir en forma ordenada y concisa los principales
procesos que en ella se realizan con la finalidad de alcanzar la

estandarizacion de las actividades™ (8,9).

Segun un estudio epidemioldgico transversal, realizado entre 2004
y 2006 en la central de esterilizacion de la Fundacion Hospital de
Alcorcon, de Madrid, mediante 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 relaciond con la suciedad post-
lavado. La identificacion de estos errores y la implementacion de diferentes
medidas organizativas y de procedimiento permitié reducir un 68% el
numero de errores (1,4).

En la actualidad, es una prioridad mejorar la gestion de la asistencia

sanitaria con el objetivo de alcanzar una mayor calidad en los servicios que



prestamos. La mejora de la calidad es considerada hoy una variable
estratégica por la mayoria de empresas, instituciones publicas y
organizaciones en general. Los servicios de salud y sus profesionales tienen
ademéas una responsabilidad por la naturaleza misma del servicio que
prestan, donde la calidad de los cuidados es una exigencia ética, moral y de
responsabilidad (10).

En este contexto, aunque ha transcurrido toda una década desde la
aparicion en 1997 del “Manual de gestion de los procesos de esterilizacion y
desinfeccion del material sanitario” del INSALUD, conserva plena vigencia
el planteamiento inicial de su introduccién. A pesar de los muchos y
recientes avances en los cuidados médicos y quirdrgicos, las infecciones
nosocomiales siguen representando un importante gasto en sufrimiento y en
recursos econémicos. Para aminorar dicho gasto es primordial actuar en la
prevencion de este tipo de infecciones, en la asistencia sanitaria, siendo
necesario establecer un proceso adecuado en el lavado, desinfeccion y
esterilizacion de los instrumentos sanitarios, asi como en el almacenaje,
distribucion y manipulacion del material, llevando a cabo, ademas, un eficaz
control de calidad en todos los pasos del proceso” (10).

La centralizacion de las actividades de esterilizacion se considera la
forma mas efectiva de asegurar que todas las etapas del proceso de
esterilizacion se realizan apropiadamente y ademas es costo/beneficio
favorable. Consiste en que todas las etapas del proceso, incluyendo la
preparacion del material y su almacenamiento, se realicen en un sitio fisico

determinado con supervision a cargo de profesionales capacitados. El



sistema descentralizado hace que la responsabilidad se diluya en personas a
menudo no capacitadas, no haya manejo racional de los recursos y dificulta
la delimitacion de responsabilidades (9,10).

La central de esterilizacion tiene caracteristicas estructurales que
facilitan las funciones: localizacion accesible a usuarios, tamafio y espacio
compatible con las actividades, equipamiento necesario para las diferentes
funciones, revestimientos lisos y lavables, iluminacion apropiada,
facilidades para el lavado de manos en todas las areas, temperatura
compatible con los materiales y condiciones de ventilacion apropiadas (11,
12).

El hospital EGB, posterior al terremoto de 1970, en la que se
destruy6 gran parte de Chimbote, el Ministerio de Salud en 1974 solicita a
CRYRSA la adjudicacion de un terreno para la construccion de un nuevo
hospital al sur de Chimbote. En 1975 en conformidad con Decreto Ley No
19967, se establece el ambito de influencia para las provincias de Santa,
Casma y Huarmey, para servir a una poblacion estimada de quinientos mil
habitantes, la construccion se hizo con financiamiento de la cooperacion del
Gobierno Aleman.

Se inaugur6 el 10 de Octubre de 1981 por el presidente Fernando
Belaunde Terry. El edificio comprende un bloque central de cinco pisos con
los departamentos de Emergencia, Medicina, Cirugia, Pediatria,
Ginecoobstetricia, Unidad de Cuidados Intensivos, Centro Quirdrgico y
Centro Obstétrico. En el primer piso se encuentra la direccion y las areas

Administrativas y dos bloques laterales modulos de tres pisos para



area de Mantenimiento y un edificio para residencia.

“Para entender la situacion actual de los pasos de esterilizacion en la
servicio de esterilizacion del hospital Eleazar Guzman Barrdn, es necesario
hacer una répida revision de la evolucion de los procesos de esterilizacion
gue nos muestra una situacion de dispersion de los procesos de
esterilizacion por diferentes lugares, existencia de diversos sistemas de
esterilizacion en los servicios (pupineles o estufas de calor seco ), el manejo
de estos esterilizadores estan a cargo de personal que no ha sido entrenado
de forma adecuada, los controles se reducen a control de la exposicion”.

En Per contamos con el Manual de Desinfeccion y Esterilizacion —
MINSA, normatividad que se debe aplicar en el manejo de material sucio o
contaminado y limpio, partiendo de esta premisa la central de esterilizacién
es el servicio en donde se realizan las actividades de limpieza, desinfeccion
y esterilizacion del material que se le proporcione, verificando la eficacia y
la calidad de sus procesos basandose en el establecimiento de un sistema de
calidad de acuerdo con la Norma: UNE-EN 1SO 9001:2000.

El SCE se relaciona con todos las servicios del hospital que utilicen
productos o materiales que requieran ser esterilizados previamente a su uso
con el paciente siempre que no hayan sido suministrados en condiciones
estériles por el fabricante (protesis, otro material de un solo uso). EI SCE
mantiene una relacion especial con el/los bloque/s quirdrgico/s; el bloque
obstétrico; gabinetes de endoscopias e intervencionismo (hemodinamica,
radiologia intervencionista); urgencias; servicios de enfermeria de

hospitalizacion, de cuidados criticos; y consulta externa (10, 11,12).
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El SCE debe establecer las normas de manejo de material de acuerdo
al Manual de Desinfeccion y Esterilizacion, aplicarlas a los procedimientos
de limpieza del material en el punto de uso, antes de su remision a la central
de esterilizacion. EI SCE debe disponer de protocolos de distribucién de
material estéril, teniendo en cuenta la actividad de los servicios y
estableciendo horarios y circuitos de recogida y entrega de material.
Asimismo normas de manipulacién, transporte, almacenamiento y uso del
material estéril (7, 10,12).

“Existe un amplio consenso respecto a las ventajas de la
configuracion organizativa centralizada y los objetivos de la central de
esterilizacion. EIl sistema de esterilizacion centralizada presenta las
siguientes ventajas (OPS, 2008): a) Eficiencia: debidamente organizado,
proporciona eficiencia a través de una supervision en los procesos de
limpieza, mantenimiento y esterilizacion. También la normalizacion,
uniformidad y coordinacion de los procedimientos se ven facilitados, pues
exige la supervision constante a cargo de personal especializado. b)
Economia: El servicio centralizado resulta econdmico, pues evita la
existencia multiplicada de insumos y equipamiento costoso y el deterioro de
la existencia en su uso. ¢) Seguridad: En los viejos sistemas descentralizados
de esterilizacién (con personal no supervisado) se incrementaban las
posibilidades de fallos en los procesos por una deficiente manipulacién en la
limpieza, acondicionamiento y esterilizacion” (3, 8,12).

Los procesos de esterilizacion descentralizados han demostrado las

desventajas en la calidad de los procesos y servicios prestados al usuario,

11



podemos mencionar por ejemplo: materiales expuestos a métodos
incorrectos de esterilizacion (elementos no resistentes expuestos a elevadas
temperaturas o destruidos por haber sido procesados mediante calor seco o
los que deben ser procesados en calor hiumedo y otros que deben ser
procesados con otro tipo de esterilizacion como gas, quimicos o liquidos)
(10,11,12).

Por ello, se recomienda establecer un sistema de gestion de calidad
de los procesos de esterilizacion en el SCE, liderado por el responsable del
servicio, con personal capacitado y actualizado, que trabajen en equipo y
con responsabilidad para brindar calidad de servicio al usuario externo e
interno y se obtengan resultados de eficiencia y seguridad del trabajador y
paciente al contribuir en una pronta, segura y econémica recuperacion.

El proceso de calidad del servicio de esterilizacién incluye tanto de
la estructura fisica como la organizativa; centralizacion de los procesos,
formacion del personal; disponer de protocolos, guias de procedimientos,
diagramas de flujos, cuadros descriptores y de caracterizacion de los
procesos especificos y normalizados de trabajo, documentacién y registros
que permita asegurar la trazabilidad del producto esterilizado; control de
calidad de la esterilizacion, de manera que se verifique que cumple lo
planificado; y evaluacion periédica para una mejora de la calidad mediante
el establecimiento de criterios, indicadores y estandares.

El proposito principal del servicio de central de esterilizacion, es
garantizar el proceso de un producto estéril, tratarlo de forma cuidadosa en

cada paso junto con la implementacion y seguimiento de un sistema de
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control de calidad, actualizado de forma permanente. La gestion de todo el
proceso esta directamente relacionado con el suministro de material a los
servicios del hospital, su implicacién es de vital importancia en la
disminucion de los costos y al mismo tiempo que proporcionar la mas alta

calidad en el servicio prestado por SCE.

IV. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL.:
e Mejora de la gestion de calidad de los procesos de desinfeccion y

esterilizacion en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Nuevo

Chimbote 2016.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Implementacion de la centralizacion de los procesos de desinfeccion y
esterilizacion.

e Adecuado control, evaluacion y validacion de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion.

e Estandarizacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

e Capacitacion y actualizacion del personal de enfermeria en procesos
de desinfeccion y esterilizacion.

e Sensibilizacion del personal receptor de material estéril sobre el

servicio prestado por central de esterilizacion.
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METAS:

Incremento de la calidad de los procesos de desinfeccion y esterilizacion

en un 100% al término del proyecto.

Centralizacion de los procesos de descontaminacion, desinfeccion vy

esterilizacion en el servicio de central de esterilizacion en 60% el ler.afio y

100% al término del proyecto

Ampliacion de la estructura fisica para mejorar el funcionamiento del

servicio de central de esterilizacion en 100% al término del proyecto.

Implementacion del serviciode esterilizacion con adjudicacion, reposicion,

el plan de mantenimiento preventivo de materiales y equipo, el sistema

informaético de equipos y la contratacion de recursos humanos en un 50%

el ler. afio y el 100% al termino del proyecto.

Procesos de desinfeccion y esterilizacion estandarizados en un 100% al

término del proyecto.

Productos esterilizados que cumplen estandares de calidad en un 60% en el

primer afio y 100% al término del proyecto.

- Supervisién mensual de los procesos.

- Monitoreo diario de los procesos de desinfeccién y esterilizacion.

- Monitoreo diario y quincenal de los indicadores de calidad.

- Sistema de desinfeccion y esterilizacion 100% monitorizados Yy
supervisados.

Estandar: 100% cumplen con registro de verificacion de indicadores de

control fisico, quimico y bioldgico.

14



El personal que labora en esterilizacion cumple en un 100%

con la elaboracién, implementacion 'y aplicacion de protocolos, guias de
procedimiento, mapas, diagramas Yy cuadros de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion al término del proyecto.

Personal de enfermeria capacitado y actualizado en desinfeccion y
esterilizacion en 50% el ler. afio y 100% al término del proyecto.

El personal de enfermeria aplican los conocimientos cognitivos y las
habilidades y destrezas aprendidas y desarrollados en las capacitaciones
con el 50% Zler. afio de iniciado el proyecto y 100% al término del
proyecto.

Pasantia de los profesionales de enfermeria en Hospital Belén Trujillo en
100% en el primer afio del proyecto.

El personal de enfermeria del servicio de central de esterilizacion realizara
el programa de sensibilizacion al personal receptor de material estéril en

un 50% el ler.afio y 100% al término del proyecto.

15



VI.

METODOLOGIA DE TRABAJO
6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.

A. GESTION:

Un sistema de gestion de calidad es una herramienta que le permite a
cualquier organizacion planear, ejecutar y controlar las actividades
necesarias para el desarrollo de la mision, a través de la prestacion de
servicios con altos estandares de calidad, los cuales son medidos a través de
los indicadores de satisfaccion de los usuarios (13).

La construccion colectiva de esta herramienta se basard en la
identificacion de procesos que le permitan al hospital EGB, a través de su
recurso humano un mejor control de los procesos, el logro de los objetivos
de cada proceso de una manera efectiva y la adopcion de trabajo en equipo y
la mejora continua a través de un sistema de gestion de la calidad.

La Gestion del Cuidado de Enfermeria se define como la aplicacién
de un juicio profesional en la planificacién, organizacion, motivacion y
control de la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que
aseguren la continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos
estratégicos, para obtener como producto final la salud (14).

La enfermera responsable de la gestion debe considerar los valores,
actitudes y conocimientos de la disciplina que le brindan una vision distinta
y especifica de la gestion de los cuidados. Asi debera ejercer un liderazgo
comprensivo que motive a los usuarios internos hacia la mejora continua del

cuidado.

16



La situacion en el hospital regional es que cuenta con el servicio de
central de esterilizacion y los procesos de desinfeccion y esterilizacion no
estan centralizados, incrementando el trabajo y agotando al personal técnico
de los servicios de salud por no estar designado dentro de sus tareas realizar
los procesos de desinfeccion o esterilizacion que es de competencia del
servicio de central de esterilizacion.

Este servicio cuenta con infraestructura que esta funcionando pero
debe ampliarse el espacio en cinco metros en direccion al servicio de centro
obstétrico previa evaluacion técnica del profesional para verificar la
accesibilidad y factibilidad de la ampliacion y el numero en metros, por el
incrementado de procesos de desinfeccion y esterilizacion de material y
equipos por la actual demanda de este servicio en el hospital, los equipos y
algunos materiales en uso desde hace mas de 30 afios y otros modernos de
ultima tecnologia, no se cuenta con un programa preventivo y de
mantenimiento de los equipos.

Los documentos de gestién por actualizar, no tienen protocolos,
guias de procedimiento, diagrama de flujos, cuadros descriptores y de
caracterizacion de los procesos asi mismo con un sistema informético con
programas de control, monitoreo Yy supervision de los procesos de
desinfeccion y esterilizacién, no estan estandarizados todos los procesos de
desinfeccion y esterilizacion, recurso de personal de enfermeria insuficiente
laborando 01 enfermera y 5 técnicos de enfermeria, con la necesidad de
incrementar en 7 el nimero de enfermeras y en 7 el nimero de técnicos

de enfermeria y horarios en relacion a la demanda de trabajo en central de
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esterilizacion, no cuenta con un programa de capacitacion y actualizacion en
manejo de material para el personal técnico y el profesional de enfermeria,
ni con un programa preventivo y de reparacion de mantenimiento de los
equipos.

Las coordinaciones con respecto a los procesos y al flujo del
material no estdn claras y especificas para el personal de los servicios
receptores de material estéril. Es necesario realizar un trabajo de gestion de
calidad para que los recursos materiales de equipos y logisticos con los que
contamos Yy los que se puedan adquirir durante el tiempo de ejecucion del
proyecto nos permitan prestar un mejor servicio de calidad y satisfaccion
del cliente interno y del bienestar del cliente externo.

Actividades:
A.1l. Centralizacién de los procesos de desinfeccion y esterilizacion en la
Unidad de esterilizacion de acuerdo a norma del MINSA.
o Solicitud a direccién y departamento de enfermeria la centralizacion
de desinfeccion y esterilizacion.
. Sustentacién técnicamente la centralizacion de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion en la unidad de esterilizacion segun
Norma del MINSA.

. Ubicacién y elaboracion de la relacion de procesos descentralizados

en los diferentes servicios de salud.

o Reunion con jefes de servicios para socializar la centralizacion de los

procesos de desinfeccion y esterilizacion.
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Reunion con la unidad de gestion de la calidad para la programacion

de evaluacion de procesos en el servicio de central de esterilizacion.

Informacion a direccion y departamento de enfermeria los procesos de

desinfeccion y esterilizacion descentralizados.

Coordinacion con la direccion, departamento de enfermeria y
servicios de salud la fecha que se va a iniciar la centralizacion de los

procesos de desinfeccion y esterilizacion.

Solicitud a direccion del documento que debe hacer llegar a cada
departamento médico y servicios de salud sobre la centralizaciéon de

los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

Socializacién con el personal de enfermeria la calidad, eficiencia y
seguridad de centralizar los procesos de desinfeccion y esterilizacion

en el manejo de material estéril.

A.2. Ampliacién del area del servicio de central de esterilizacion para

mejorar la gestion de calidad del servicio de central de esterilizacion

de acuerdo a norma técnica del MINSA.

Solicitud a direccion ejecutiva la ampliacion de la unidad del servicio

de central de esterilizacion.

Elaboracion del estudio de factibilidad estructural para la ampliacién
de la unidad de esterilizacion con el asesoramiento de ingenieria civil

y de arquitectura.

Estudios de costos, presupuesto y financiamiento para la ampliacion

del servicio de central de esterilizacion-
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e Elaboracion del proyecto de ampliacion del area de central de
esterilizacion con el asesoramiento de los profesionales competentes
en el area.

o Presentacion del proyecto de ampliacion del area del servicio de
central de esterilizacion a DIRESA y Ministerio de Salud para la
aceptacion y financiamiento de la ampliacion del area del servicio de
central de esterilizacion.

o Sustentacidn técnica de ampliacion de la unidad de esterilizacion a
direccién, dpto. de enfermeria, unidad de gestion de la calidad,
unidad de presupuesto y DIRESA.

A.3. Implementacion del servicio de central de esterilizacion con
adjudicacién y reposicion de equipos y la contratacion de recursos
humanos de acuerdo a la necesidad del servicio y norma técnica del

MINSA.

e Realizacién del inventario de central de esterilizacién con el apoyo

del personal de enfermeria.

e Solicitud a direccion y dpto. de enfermeria la implementacion del
material, equipos para el servicio de central de esterilizacion.

e Contratacion de recurso humano (6 enfermeras y 2 técnicos de
enfermeria).

e Elaboracion del cuadro de necesidades de material y equipos
biomédicos para adquisicion y reposicion de acuerdo a nivel

complejidad de la institucion.
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e Solicitud a la unidad de patrimonio el tramite para dar de baja

material que ha sido revisado por la unidad de mantenimiento.

e Presentacion de informe de material y equipos de baja a direccion y
dpto. de enfermeria.

e Solicitud a direccion y dpto. de enfermeria personal de enfermeria
para los turnos de 24 horas en la unidad de esterilizacion.

e Realizacion del sustento técnico del requerimiento de personal de
enfermeria para el servicio de central de esterilizacion.

e Solicitud a direccion la instalacion de un sistema informéatico con
programa de registros de control de calidad para la trazabilidad de los
procesos de desinfeccion y esterilizacion.

e Elaboracién del plan de mantenimiento preventivo de materiales y
equipos que se va ejecutar en el servicio de central de esterilizacion.

CALIDAD:

La calidad es una herramienta basica para una propiedad inherente de
cualquier cosa que permite que la misma sea comparada con cualquier otra de
su misma especie. La palabra calidad tiene maltiples significados. De forma
béasica, se refiere al conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le
confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas. Por
otro lado, la calidad de un producto o servicio es la percepcion que el cliente
tiene del mismo, es una fijacion mental del consumidor que asume
conformidad con dicho producto o servicio y la capacidad del mismo para

satisfacer sus necesidades. Por tanto, debe definirse en el contexto que se este
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considerando, por ejemplo, la calidad del servicio postal, del servicio dental,
del producto, de vida, etc (15).

La mayoria de los clientes busca calidad al mejor precio, sin embargo,
lo que puede ser “excelente" para algunos, no lo es para otros. Cuando un
individuo adquiere un producto o servicio, lo hace para satisfacer una
necesidad, pero siempre espera que la "nueva adquisicién™ funcione como lo
esperado 0 al menos como se lo prometieron en el anuncio publicitario.
Muchas veces la calidad se paga, justificando de esta forma el dicho de que
"lo barato sale caro™ sin tener en cuenta la calidad del producto adquirido
(16).

Sin embargo el significado de calidad puede adquirir multiples
interpretaciones, ya que todo dependera del nivel de satisfaccion o
conformidad del cliente interno. En el hospital EGB. no se puede medir la
calidad del producto en su totalidad, motivo por el cual es necesario que el
resultado del esfuerzo arduo, se refleje en el trabajo eficaz para poder
satisfacer el deseo del receptor de material estéril, dependiendo de la forma
en que el producto o servicio sea aceptado o rechazado, podremos decir si
éste es bueno o malo de acuerdo a los resultados de los indicadores de calidad
y a la necesidad del servicio receptor del producto.

B.1. Realizacion de los procesos de desinfeccién y esterilizacion del material
con indicadores de control que garanticen la calidad y eficiencia del
producto.

e Monitoreo diario de las etapas de los procesos de desinfeccion y

esterilizacion.
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Supervision mensual de los procesos de desinfeccion y esterilizacion.
Revision del producto estéril que contengan indicadores fisicos,
bioldgicos y quimicos.

Revision de material en mal estado de conservacion antes de la

preparacion del material.

Verificacion de los productos esterilizados en el servicio central de

esterilizacion que cumplen con los estandares de calidad.

Revision de almacenamiento y distribucion final del producto

esterilizado.

Ejecucion de acciones correctivas en errores y/o defectos en la

preparacion de los materiales para desinfeccion y esterilizacion.

Verificacion del estado de conservacion de los paquetes y set de

material para procedimientos e intervenciones quirdrgicos.

Reesterilizacion de los productos estériles por fecha de vencimiento

de esterilizacion.

Anotacidn de las incidencias en la entrega de material a los servicios

para evaluar la situacion y encontrar soluciones.

Programacién de roles de enfermeras y técnicos de enfermeria las 24
horas de dia para el 6ptimo funcionamiento y atencion en la unidad

de esterilizacion

Distribucion de material estéril de calidad a los servicios prestadores

de salud.
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e Validacion del proceso de esterilizacion mediante el control y
monitorizacién de indicadores fisicos, quimicos y bioldgicos en los
productos esterilizados.

B.2. Elaboracién de hoja de monitoreo, registros de supervision y lista de

validacion para cada etapa de los procesos de desinfeccion y

esterilizacion.
e Reunion con personal de enfermeria de central de esterilizacion.

e  Solicitud de asesoria de unidad de gestion de la calidad para elaborar
hoja de monitoreo, registros y lista de validacion de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion.

e  Solicitud a direccidn, dpto. de enfermeria la revision y acreditacion.

e  Solicitud de asesoria de unidad de gestion de la calidad para elaborar
hoja de monitoreo, registros y lista de validacion de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion.

e  Aplicacion de los registros en las etapas del proceso de desinfeccion y

esterilizacion por el personal de enfermeria de central de

esterilizacion.
e  Coordinacion con el dpto. de enfermeria la impresion del formato de
registros en las etapas del proceso de desinfeccidn y esterilizacion.
C. ESTANDARIZACION:
El término de estandarizacién tiene como connotacion principal la idea
de seguir entonces el proceso estandar a traves del cual se tiene que actuar o
proceder. Al mismo tiempo, esta idea supone la de cumplir con reglas que, si

bien en ciertos casos pueden estar implicitas, en la mayoria de las
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oportunidades son reglas explicitas y de importante cumplimiento a fin de
que se obtengan los resultados esperados y aprobados para la actividad en
cuestion. Esto es especialmente asi en el caso de procedimientos de
estandarizacion que se utilizan para corroborar el apropiado funcionamiento
de maquinarias, equipos o empresas de acuerdo a los parametros y estandares

establecidos (17).

Se conoce como estandarizacion al proceso mediante el cual se realiza
una actividad de manera estdndar o previamente establecida. El término
estandarizacién proviene del término estandar, aquel que refiere a un modo o
método establecido, aceptado y normalmente seguido para realizar
determinado tipo de actividades o funciones. Un estandar es un parametro
mas 0 menos esperable para ciertas circunstancias o espacios, en terminos de
globalizacion y mundializacion, que supone que un producto o bien de
consumo es fabricado de acuerdo a determinadas reglas de estandarizacion

gue convergen hacia un Unico estilo que predomina a nivel mundial (18).

La estandarizacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion
del hospital EGB tiene como objetivo principal seguir un proceso de estandar
a través del cual se tiene que actuar o proceder, esta idea supone cumplir con
reglas que en ciertos casos pueden estar implicitas, pero que en la mayoria de
las oportunidades son reglas explicitas y de importante cumplimiento a fin de
que se obtengan los resultados esperados y aprobados para la actividad
realizada. Esto es especialmente asi en el caso de procedimientos de

estandarizacion que se utilizan para corroborar el
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apropiado proceso del material y el funcionamiento de equipos de acuerdo a
los parametros y estandares establecidos en la institucion.
C.1. Elaboracién, implementacion y aplicacion de protocolos y guias de
procedimiento, flujograma y cuadros descriptores y de

caracterizacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

e Reunion con el personal de enfermeria para elaborar el cronograma de
actividades y responsabilidades en la elaboracion, implementacion y
aplicacion de protocolos y guias de procedimiento, flujograma y

cuadros descriptores de desinfeccion y esterilizacion.

e Solicitud de asesoria de unidad de gestion de la calidad para
elaboracion, implementacién y aplicacion de protocolos, guias de
procedimiento, diagramas de flujo y cuadros descriptores y de
caracterizacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

e Solicitud a direccion, dpto. de enfermeria la revision y la aprobacion.

e Reuniones de trabajo mensual para la revision y correcciones de los
protocolos, guias de procedimiento, flujograma y cuadros descriptores

y de caracterizacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

e Asignacién de actividades y/o tareas a cada personal de enfermeria
para cumplir con la elaboracion, implementacion y aplicacion de
protocolos y guias de procedimiento, flujograma y cuadros
descriptores y de caracterizacion de los procesos de desinfeccion y

esterilizacion.
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e Presentacion a la direccién y Dpto. de enfermeria protocolos, guias
de procedimiento, flujograma y cuadros descriptores y de
caracterizacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

e Implementacion del servicio con los documentos de gestion de calidad
de los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

e Aplicacion de los protocolos y guias de procedimiento, diagramas
de flujo y cuadros descriptores y de caracterizacion a cada etapa de

los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

e Coordinacion con el dpto. de enfermeria la impresion y anillado de
protocolos, guias de procedimiento, flujograma y cuadros descriptores

y de caracterizacion de los procesos de desinfeccidn y esterilizacion.

D. CAPACITACION:

Capacitar es involucra al trabajador para que desarrolle sus
habilidades y conocimientos y que sea capaz de sobrellevar con mas
afectacion la ejecucion de su propio trabajo. Esos conocimientos pueden ser
de diferentes tipos y estos se enfocan a diversas terminaciones individuales y
organizacionales  (19).

La capacitacion para el desarrollo de los recursos humanos son
elementos precisos en el desempefio de los objetivos de toda organizacion
para logar un perfeccionamiento y actitudes privadas desarrollando
habilidades, actitudes y el crecimiento laboral y profesional en los empleados

de una organizacion para que desempefien su trabajo con mayor eficiencia y
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calidad para el mejor desempefio de cada colaborador y poder llevar a cabo
las exigencias que la empresa requiera en su entorno (20).

Se considera que un recurso muy importante con que cuenta una
empresa como el hospital EGB. es el recurso humano y la capacitacion es una
transformacion para la organizacion, para obtener resultados y no solo
benefician la formacion del empleado, sino que también ayuda a cumplir los
objetivos de la organizacion a la que pertenece. La capacitacion en el
desarrollo humano es importante en la actualidad y en el futuro dentro de la
organizacion, depende de la delicada aplicacion de cada etapa y desarrollo
que se haya adquirido para los resultados positivos que todos generaran y
poder llevar a cabo las exigencias que la organizacién requiera en su entorno.
D.1. Programa de capacitacion y actualizaciébn del personal de

enfermeria en los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

Reunidn de trabajo para socializar con el personal de enfermeria los
contenidos o temas de capacitacion y actualizacion de procesos de

desinfeccion y esterilizacion.

e Coordinacion con direccion, dpto. de enfermeria y unidad de

capacitacion.

e Elaboracién del programa de capacitacion para el personal técnico de

enfermeria.

e Presentacion del programa de capacitacion a direccién, dpto. de

enfermeria unidad de capacitacion para la aprobacion.

e Solicitud a la direccion la aprobacion del programa de capacitacion y

actualizacion.
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Aplicacion de pre test al personal asistente a la capacitacion de

servicio.
Ejecucion del programa de capacitacion.

Asistencia puntual y obligatoria del personal de enfermeria a la

capacitacion y actualizacion en servicio.

Coordinacion con direccion, dpto. de enfermeria y unidad de personal
que se reconozca por horas extras la asistencia a la capacitacion y
actualizacién en servicio.

Aplicacion de pos test al personal de enfermeria asistente a la

capacitacion y actualizacion en servicio.

Evaluacién final del programa de capacitacién y actualizacion en
servicio.

Elaboracion  del proyecto de pasantia a hospital de mayor
complejidad.

Solicitud a direccion, dpto. de enfermeria y unidad de capacitacion la
aprobacion de proyecto de pasantia.

Coordinacion con hospital Belén de Trujillo la aceptacion de pasantia
en servicio de central de esterilizacion.

Designacion de los profesionales de enfermeria por grupos para
pasantia en hospital Belén Trujillo.

Ejecucion de pasantia en el hospital Belén de Truijillo.

Coordinacion con direccion, dpto. de enfermeria, unidad de
presupuesto y de personal para gozar desueldo y  beneficios

reconocidos por ley.
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E. SENSIBILIZACION:

El concepto de sensibilizacion como un proceso de comunicacion,
activo y creativo, que promueve una transformacién, un cambio de actitudes y
comportamientos en la sociedad. La sensibilidad puede ser la propension
natural del ser humano a dejarse llevar de los afectos de la ternura, empatia y
la compasidn son otros de los elementos que estan asociados. Por ejemplo:
“La foto de un nifio desnutrido despertd mi sensibilidad y decidi colaborar”,
“A mi marido no le gustan esas peliculas, parece que no tiene la sensibilidad
muy desarrollada”, “Para trabajar en el hospital hay que dejar la sensibilidad
de lado y no comprometerse afectivamente con los pacientes” a que alguien
sea considerado con un importante nivel de sensibilidad (21).

La herramienta basica de la sensibilizacion es la comunicacion es el
que la equipara con informacion y formacion, como la generacion de espacios
para la relacion y la participacion de la ciudadania en la definicion de los
problemas y en la busqueda de soluciones. Esta comunicacién supone
dialogo, intercambio, puntos de encuentro y espacios de debate que le permita

actuar (22).

La unidad de esterilizacion como estrategia de sensibilizacién ha
planificado un programa que estd encaminada en ayudar a visualizar los
problemas y despertar la conciencia critica en el personal receptor de material
estéril y generar las soluciones y el compromiso activo con el cambio de
mentalidades, actitudes o practicas. Se pretende que la toma de conciencia y
el cambio, se practiqguen y sean establecidos y duraderos. De ahi la

importancia de conocer el origen de los problemas evaluando los
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factores que influyen en la descentralizacion de los procesos de desinfeccion
y esterilizacion, la recepcion y abastecimiento de material estéril, el nimero
de recurso humano y otros, ya que de esta forma se favorece la comprension
de las causas y la solucion para la satisfaccion del cliente interno.
E.1. Sensibilizacion del personal receptor de material estéril sobre el
servicio prestado por central de esterilizacion.
e Convocatoria de reunion con los servicios de salud para analizar la
situacion de manejo del material estéril.

e Socializacion los puntos congruentes para central de esterilizacion y
servicios de salud y proponer acciones que mejoren el manejo de

material libre de germenes.

e Coordinaciones de trabajo mensual para establecer actividades.

e Difusion interna de los servicios que presta el servicio de central de
esterilizacion.

e Ejecucion de entrega y abastecimiento de material estéril oportuno y
de calidad para procedimientos e intervenciones quirdrgicas segun

programacion de los servicios.

e Realizacion de trabajo eficiente y de calidad para un cliente interno

satisfecho del servicio de desinfeccion y esterilizacion.

e Aplicacién de encuesta de satisfaccion al cliente interno sobre servicio
que presta central de esterilizacién a los servicios receptores de

material estéril.
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6.2 SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO
La sostenibilidad del proyecto estara a cargo de un equipo
integrado por la direccion ejecutiva, administracion, unidad de
planificacion y de gestion de la calidad, departamento de enfermeria y
jefatura de central de esterilizacion del HREGB con la finalidad de

desarrollar y ejecutar el proyecto en forma sostenible a través del tiempo.

Las instituciones de salud tienen como objetivo garantizar el
servicio prestado al cliente externo con un producto o resultados de
procesos de desinfeccion y esterilizacion de calidad, eficiencia y eficacia,
disminuyendo las complicaciones en la atencion integral del cliente
externo durante su estancia hospitalaria en su control, tratamiento y

recuperacion.

El MINSA tiene programado por afio la supervision técnica a las
instituciones de salud para supervisar y evaluar los procesos
administrativos y asistenciales dejando las observaciones encontradas en
la direccidn y es enviado a los departamentos y servicios de salud para
ser levantadas, esto va a permitir centralizar los procesos, mejorar el
sistema de control y validacion, estandarizar los procesos de desinfeccion
y esterilizacion, capacitacion y actualizacion, sensibilizacion de personal
receptor de material estéril para mejorar la calidad de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion en la unidad esterilizacion y la unidad de
gestion de la calidad del hospital Eleazar Guzman Barron con la mejora
continua de los macro procesos para la acreditacion también apoyara en

la sostenibilidad del presente proyecto.
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VII.

7.1. MATRIZ DE EVALUACION

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PROYECTO

JERARQUIA DE METAS POR INDICADORES DEFINICION DEL FUENTE DE | FRECUEN | INSTRUME
OBJETIVOS CADA NIVEL DE | DE IMPACTO Y INDICADOR VERIFICION CIA NTO PARA
JERARQUIA EFECTO RECOLEC
CION DE
LA
INFORMA
CION
Proposito:
“Mejora de la Incremento de  la| % de indicadores N° equipos con Registros de Mensual Lista de
gestion de calidad calidad de los| de control de monitores fisicos equipos de chequeo
de los procesos de procesos de| calidad de los calibrados esterilizacion
desinfeccion y desinfeccion Y procesos de | -mm-mmmmmmmmmmmmmmm e con monitores
esterilizacion en el | esterilizacién en un desinfeccion y Total de equipos x100 calibrados.
servicio de central 100% al  término| esterilizacion.
de esterilizacion N° de registros de Registros de Diario

cumpliendo los
estandares de
Calidad”.

del proyecto.

cargas esterilizadas

Total de cargas
esterilizadas

N° paquetes con
indicadores fisicos

.Total de paquetes x100
N° paquetes con

cargas
esterilizadas.

Registros de
paquetes con
indicadores
fisicos.
Registros de
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indicadores bioldgicos

Total de paquetes x100
N° de paquetes con
indicadores quimicos

esterilizadas

Total de paquetes x 100

paquetes con
indicadores
bioldgicos

Registros de
paquetes con
indicadores
quimicos

Resultados

1. Implementacion
de

centralizacion de

los procesos
desinfeccion
esterilizacion.

El

de
Y|

l1a.Centralizacion
de los procesos

descontaminacion,

desinfeccion
esterilizacion en

unidad de central
de esterilizacion en

60% el ler.afio
100% al
del proyecto.

término

de

b

b

1a. % de productos
que se esterilizan
en el servicio de
central de
esterilizacion.

la.Realizar los procesos
de esterilizacién  del
total de materiales  que
se utilice en
procedimientos e
intervenciones

quirdrgicas  en el
servicio de central de
esterilizacion.

N° paquetes
esterilizados en 24
horas

Total de paquetes x100

Resolucion de
centralizacion
de procesos de
desinfeccion y
esterilizacion y
reporte de
produccién y
resultados del
servicio de
central de
esterilizacion.

Diario

Lista de
chequeo
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1b. Ampliacion  de
la estructura fisica
en el servicio de

central de
esterilizacion en
100% al término

del proyecto.

1c.Implementacion
del servicio de
central de
esterilizacion con
adjudicacion,
reposicion, plan de
mantenimiento
preventivo de
material y equipos,
sistema informatico
y la contratacion de
recursos humanos
.en un 50% en el

1b.N°
m2.ampliados en la
estructura fisica al
término del
proyecto.

1c. % de materiales
y equipos
adjudicados y de
reposicion en un
50% en el primer
afio y 100% al
término del
proyecto.

N° paquetes
esterilizados en central
de esterilizacion

Total de paquetes x100

1b.Avance de m2 de
ampliacién del servicio

de central de
esterilizacion de
acuerdo al total de m2
programados.

1c. N° de equipos
adquiridos por compra

x 100 sobre el total de
equipos  programados
para adjudicacion

-N° deequipos  por
reposicion x 100 sobre

el total de equipos para
ser dados de baja.

Resolucion de
aprobacion de
ampliacién y
presupuesto de
estructura del
servicio de
central de
esterilizacion.

Documentos
administrativos
: pedido de
materiales,
equipos,
cotizacion,
orden de
compra,
Pecosos y
factura de los
gastos.

Trimestral

Semestral

Informe/
Documentaci
on.

Lista de
chequeo
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primer afio y 100%
al término del
proyecto.

% personal de
salud contratados
para el servicio de
central de

esterilizacion en un

50% en el primer
afio y 100% al
término del
proyecto.

% de material y
equipos que
reciben
mantenimiento
preventivo en un
50% en el primer
afio y 100% al
término del
proyecto.

% de informacion
registrada de
control de calidad
en el sistema
informatico en un
50% en el primer
afo y 100% al
término del
proceso.

- N° de personal de
salud contratado X
100 sobre total de

personal programado

en el servicio.
N° de material Y|
equipos que  reciben

mantenimiento
preventivo x 100 sobre
el total de material y
equipos.

-N° de registros del
control de calidad en el
sistema informatico del

SCE X 100 sobre el
total de procesos
realizados.

Contrato de
trabajo por la
unidad de
personal.

Plan de
mantenimiento
preventivo de
material y
equipos.

Sistema
informatico

Trimestral

Semestral

Semanal

Renovacion
de contrato
por CAS.

Lista de
chequeo.

Registros
impresos.
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2. Adecuado 2. Productos 2a. % de 2. N° Productos Registro de Diario Lista de
control, esterilizados que productos esterilizados que resultados de chequeo.
evaluacion y cumplen esterilizados en el cumplen con los controles
validacion de estandares de servicio central de | estandares de calidad fisicos,
los procesos de | calidad en un 60% | esterilizacion que | --------=-=---=-m-m-mommmo- bioldgicos y
desinfeccion y en el primerafioy [cumplen con los Total de paquetes quimicos.
esterilizacion. 100% al término estandares de esterilizados x100

del proyecto. calidad.
2b- % de - N° de monitoreo y N° | Registro de Diario y Lista de
monitoreo y de supervisiones .monitoreo y Mensual chequeo.
supervisiones de efectivas x 100 sobre el | supervision de
las etapas de los total de supervisiones los procesos de
procesos de programadas de desinfeccion y
desinfeccion, desinfeccion, esterilizacion..
esterilizacion, esterilizacion,
almacenamientoy | almacenamiento y
distribucion final distribucion final.
del producto.

3. Estandarizacion | 3. Procesos de 3. %. Personal del | 3 .N° de Protocolos, Informe de Mensual Lista de
de los procesos de | desinfeccion y servicio de central guias de elaboracion de chequeo.
desinfeccion y esterilizacion de esterilizacion procedimiento, protocolos,
esterilizacion. estandarizados en cumple en un mapas, diagramas y guias de

un 100% al 100% con la cuadros elaborados procedimiento,

término del elaboracion, de los procesos de mapas,

proyecto. implementacion y desinfeccion y diagramas y
aplicacion de esterilizacion x 100 cuadros de
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4. Personal de
enfermeria
capacitado y
actualizado en los
procesos de

4. Personal de
enfermeria
capacitado y
actualizado en
desinfeccion y

protocolos, guias
de procedimiento,
mapas, diagramas y
cuadros de los
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion en el
servicio de central
de esterilizacion.

4a. % de personal
de enfermeria
capacitado y
actualizado en
desinfeccion y

sobre el N° Total de
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion en el
servicio del central de
esterilizacion.

-. N° del personal de
enfermeria del SCE
que cumple con la
implementacion y
aplicacion de los
protocolos, guias de
procedimiento,
mapas, diagramas y
cuadros de los
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion x100
sobre N° de personal
programado en el
servicio central de
esterilizacion.

4a. N° de personal de
enfermeria capacitado
y actualizado en
desinfeccion y
esterilizacion.

procesos de
desinfeccion y
esterilizacion

Registro de
monitoreo.

Informe de
resultados de
evaluacion
tedrico -
practico.

Diario

Semestral

Lista de
chequeo.

Evaluacion
tedrico-
practico.
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desinfeccion y
esterilizacion.

5. Sensibilizacion
de los receptores
de material
estéril sobre el
servicio prestado
por central de
esterilizacion.

esterilizacion en
50% el ler. afio y
100% al término
del proyecto.

5. Programa de
sensibilizacion de
los receptores de
material estéril
sobre el servicio
prestado por
central de

esterilizacion que
estan programados
en el servicio de
central de
esterilizacion.

Ab. % de
capacitaciones
ejecutadas.

4c. % de los
profesionales de
enfermeria con
pasantia en
Hospital Belén
Trujillo en el
primer afio del
proyecto.

5. % de reuniones
de sensibilizacion
efectivas.

Total de personal de
enfermeria capacitado
y actualizado en
desinfeccion y
esterilizacion por 100.

N° de capacitaciones
ejecutadas x 100 sobre
N° total de
capacitaciones
programadas.

4c. N° del profesional
de enfermeria de SCE
que realizan pasantia x
100 sobre el total de
enfermeras
programadas en el
servicio de central de
esterilizacion.

5. N° de reuniones
efectivas al personal
receptor de material
estéril x 100 sobre N°
total de reuniones
programadas por
central de

Informe de
capacitaciones
efectivas.

Informe de
asistencia de
pasantia

Actas de
COmpromiso y
acuerdos.

Mensual

Mensual

Lista de
chequeo

Examen
tedrico-
practico.

Hoja de
reuniones.
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esterilizacion en
un 50% el ler. afio
y 100% al término
del proyecto.

% del personal de
enfermeria que
asiste a las
reuniones de
sensibilizacion

% del cliente
interno satisfecho
del servicio de
desinfeccion y
esterilizacion.

esterilizacion.

e N° de personal de
enfermeria que asiste a
las reuniones de
sensibilizacion x 100
sobre N°

Total personal de
enfermeria receptor de
material estéril.

N° de clientes internos
satisfechos por el
servicio prestado de
central de esterilizacion
X 100 sobre N° total de
clientes internos de los
servicios receptores de
material estéril.

Registro de
asistencia

Encuesta de
satisfaccion al
cliente interno

Mensual

Lista de
chequeo

Lista de
tabulacion.
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7.2. MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADO| ACCIONES METAS POR | INDICADOR | DEFINICION | FUENTE DE | FRECUEN | INSTRUM
SDEL O CADA ES DE DEL VERIFICACI CIA ENTO
MARCO ACTIVIDAD | ACTIVIDAD PRODUCTO | INDICADOR ON QUE SE
LOGICO ES O UTILIZAR
MONITORE APARA
O POR META EL
RECOJO
DE LA
INFORMA
CION
1.Implementa_ | 1a.Centraliza_ | la. Los procesos | la. % del 1a.N° equipos Resolucion de| Trimestral | .Lista de
cion de la| cién de los| de  desinfeccion| indicadores  del con monitores centralizacion chequeo
centralizacion | procesos de|y esterilizacion| control de| fisicos de procesos de
de los procesos | desinfeccion y | centralizados en| calidad de los| calibrados desinfeccion |
de esterilizacion  |un 60% el 1ler.,| procesos del --------mmmmmeeeee- esterilizacion
desinfeccion y| en el serviciolafio y 100% al | desinfeccion y| Total de equipos
esterilizacion. | de central de| finalizar ell esterilizacion. | x100 Registros de|
esterilizacion. | proyecto. equipos de|
esterilizacion
N° de registros | con monitores Diario Lista de
de cargas calibrados. chequeo

esterilizadas

Total de cargas
esterilizadas

Registros de
cargas
esterilizadas.
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1b. Ampliacién
de la estructura
fisica del
servicio de
central de
esterilizacion.

1b.  Ampliacion
de laestructura
fisica para|
mejorar el
funcionamiento

del servicio de
central de

1b. N° de m2
de  ampliacién
de estructura

fisica para el
servicio de
central de

esterilizacion

N° paquetes con
indicadores
fisicos

Total de
paquetes x100

N° paquetes con
indicadores
bioldgicos
Total de
paquetes x100

N° de paquetes
con indicadores
quimicos
esterilizadas
Total de
paquetes x 100

1b. Avance de
m2 de
ampliacion de
del servicio de
central de
esterilizacion de
acuerdo al total

Registros de
paquetes con
indicadores
fisicos.

Registros de
paquetes con
indicadores
bioldgicos

Registros de
paquetes  con
indicadores
quimicos

1. Resolucion

de aprobacion
de ampliacion
y  presupuesto
de  estructura
fisica para

mejorar el

Trimestral

Lista de
chequeo

Lista de
chequeo

Libro de
actas
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1c.

Implementa_
cion del
servicio de
central de

esterilizacion
con
adjudicacién, y
plan de

mantenimiento
preventivo  de
material Vi
equipos,

sistema de

informatica
reposicion  de
equipos Yy la
contratacion de
recursos
humanos de
acuerdo a la
necesidad  del

servicio Y]
norma técnica
del MINSA.

esterilizacion en

100% al término
del proyecto.

1c.Implementaci

on del servicio
de central de
Esterilizacion
con  materiales,
equipos, el plan
de
mantenimiento
preventivo, el
sistema
informatico V]
recursos
humanos en un

50% el ler. afio y
100% al término
del proceso.

de acuerdo &
norma  técnical
del MINSA.

1c. % de
materiales Y|
equipos
adjudicados |
por  reposicién
para el servicio
de central de
esterilizacion

de acuerdoa 4
necesidad del
servicio y Ia
norma  técnica
del MINSA.

de m2
programados.

1c. N° de
equipos
adquiridos por
compra x 100
sobre el total de
equipos
programados
para
adjudicacién

1c. N° de
equipos por
reposicion x 100
sobre el total de
equipos para ser
dados de baja.

funcionamien-
to del servicio
de central de
esterilizacion.

2. Orden de|
pedido de los
materiales Vi
equipos  pard
adjudicacién o
reposicion.

3. Cotizacion
y orden de
compra Vi
reposicion  de|
materiales Vi
equipos.

4,

Factura de los
gastos
realizados para
la ampliacion
de  estructura

fisica del
SCE.

5.

Pecosas de

adquisicion  y

reposicion  de

Semestral

Lista de
chequeo
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1d. % de
material y
equipos que
reciben

mantenimiento
preventivo en
un 100% cada

trimestre.

1le.%
informacion
registrada
procesos
desinfeccion

esterilizacion
en el sistema

de

de
de

Y

1d.- N° de
material y
equipos que
reciben
mantenimiento
preventivo x 100
sobre el total de
material y
equipos.

le. -N° de
registros del
control de
calidad en el
sistema de
computo del
SCE X 100

equipos Y]
materiales.

6. Facturas de
gastos

realizados para

adjudicacion yj
reposicion  de
equipo Y]

materiales para
actualizacion
de la SCE.

7. Plan
mantenimiento
preventivo
material
equipos.

8.Sistema
informatico

de

de

Y

Semestral

Diario

Lista de
chequeo

Hoja de
verificacion
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informatico  del
servicio de
central de
esterilizacion

1f. %  de
personal de
salud

contratados

para el servicio
de central de
esterilizacion
de acuerdo d
necesidad Y|
presupuesto.

sobre el total de
procesos
realizados.

1f. N° de
personal de
salud contratado
x 100 sobre total
de personal
programado en
el servicio.

9. Contrato  de
trabajo del
recurso
humano por la
institucion.
10. Planillas
de sueldo de
personal
contratado

para laborar en
el SCE.

11. Boletas de
pago mensual.
12.
Coordinacion

y entrega de
tarjeta

Multired.
13.Ingreso  al
sistema de 4

unidad de
personal  para
su  marcacion
digital Vi

verificacion de

Trimestral

Unidad de
personal.
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asistencia

laboral.
2. Adecuado 2a. Realizacion | 2a.Productos 2a- %  de[ 2a. N° Registro de[| Diario Lista de
control, de los esterilizados que | productos Productos resultados  de chequeo
evaluacion y procesos de cumplen esterilizados en | esterilizados que | controles
validacion de | desinfecciony | estandares de el servicio| cumplen con los | fisicos,
los procesos de | esterilizacion | calidad en un central de| estandares de bioldgicos Y]
desinfeccion y | del material 60% el ler. afio | esterilizacion calidad quimicos.
esterilizacion. | con y 100% en al que cumplenf --------------------
indicadores de | término del con los| Total de
control de proyecto. estandares  de| paquetes
calidad. calidad. esterilizados
x100
2b. 2b.-Supervision | 2b- %  del 2b. N° de 1. Registro del  Diario Lista de
Elaboracion mensual de los monitoreo y| monitoreo .monitoreo Mensual chequeo
de hoja de procesos. supervisiones realizados a las | para cada
monitoreo, - Monitoreo de las etapas de | etapas de los etapa del
registros de diario de los los procesos de | procesos de proceso.

supervision y
lista de
validacién para
cada etapa de
los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

procesos de
desinfeccion y
esterilizacion
- Monitoreo
diarioy
quincenal de
indicadores de
control de
control de
calidad.

desinfeccion,
esterilizacion,
almacenamient

0 y distribucion
final del
producto.

desinfeccion,
esterilizacion,
almacenamiento
y distribucion
final x 100
sobre el total de
N° de monitoreo
programados de
las etapas de
desinfeccion,
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-Procesos de
desinfeccion y
esterilizacion
100%
monitorizados y
supervisados.

2C. % de
materiales que
se retiran o dan
de baja antes de
la preparacion.

2d. % de
errores y/o
defectos en la

preparacion  de

los  materiales

esterilizacion,
almacenamiento
y distribucion
final.

-.Es el nimero
de supervisiones
efectivas x 100
sobre el total de
supervisiones
programadas de
desinfeccion,
esterilizacion,
almacenamiento
y distribucion
final.

2¢.Es el nUmero
de material se
retiran o dan de
baja antes de la
preparacion X
100 sobre el
total de material
en circulacion.

2d.Es el nimero
de errores y/o
defectos en la
preparacion de
los materiales x

2. Informes de
supervision  de
los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

3. Registro de

productos  que
seretiran o0 se
dan de baja.

4. Informe de
errores ylo
defectos en 14
preparacion de
material.

Mensual

Mensual

Diario

Lista de
chequeo

Kardex de
inventario

Lista de
cotejo.
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para
desinfeccion y
esterilizacion.

2e. % de
Registro de
control de
carga con tipo

de  contenido,
fecha,
identificacion
de autoclave Y|
ciclo por turno.

2f. % paquetes

y set de
material que se
incrementa

para
procedimientos

e

intervenciones
quirurgicos.

29. % productos

que se

100 sobre el
total de
paquetes
preparados.

2e. Es el niumero
de registros de
cargas con tipo
de contenido,
fecha,
identificacién de
autoclave y ciclo
x 100 sobre el
total de material
esterilizado por
turno.

2f. Es el nimero
de paquetes y
set de materiales
adicionados X
100 sobre el
total de
paquetes y set
programados
para el afo.

2g. Es el nimero
de productos

5. Informe del
N° de
controles de
carga con tipo
de contenido,
fecha,
identificacion
de autoclave y
ciclo por turno.

6. Registro de
paquetes y  set
de  materiales
adicionados al
inventario.

7. Registro de

productos

Diario

De acuerdo
ala
necesidad
de los
servicios.

Mensual

Lista de
chequeo

Lista de
chequeo

Lista de
cotejo.
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reesterilizan por
la fecha de
vencimiento de
esterilizacion.

2h. %
incidencias  en
la entrega  de
material con
acciones
correctivas.

2i. . % horarios
de
funcionamiento
y atencién en el
servicio de
central de
esterilizacion

las 24 de horas
del dia.

reesterilizados x
100 del total
productos
utilizados.

2h. N° de
incidencias en la
entrega de
material con
acciones
correctivas x
100 sobre el
total de
incidencias en la
entrega de
material estéril.

2i.
.Programacion
de roles de
horarios de 24
de horas del dia
X 100

sobre el total de
dias por mes.

reesterilizados.

8. Informe de
incidencias  en
la entrega de
material con
acciones
correctivas.

9. Roles de
turnos
mensuales.

Mensual

Mensual

Lista de
chequeo.

Lista de
chequeo.
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2C.- Est
100% cu
con registro
verificacion
indicadores
control
quimico
biol6gico

andar:
mplen
de
de
de
fisico,
Y|

2¢c-  Validacion
del proceso de
esterilizacion
mediante el
control Vi
monitorizacion
de indicadores
fisicos,

quimicos Y|
biolégicos  en
los  productos
esterilizados.

o NO° de
esterilizaciones
por  autoclave
de vapor con
registro de
verificacion  de
indicadores
correctos a
diario y por|
semana.

o N° de

esterilizaciones
por equipo de
gas (Peroxido
de hidrogeno)
con registro de

verificacion  de

2¢.Es el nUmero
total de
esterilizaciones
x 100 sobre el
total de registros
de verificacion
de control de
indicadores de
control fisico,
quimico y
bioldgico

1. Informe de

resultados  de|
indicadores de
eficiencia,

eficacia Vi

calidad de |4
SCE.

2.Registro de
controles de
indicadores
fisicos,
quimicos y
bioldgicos.

Diario
Semanal.

Lista de
chequeo.
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indicadores

correctos a
diario y por|
semana.

e N° decarga

con indicador
de control fisico
correcto.

N° de cargas
con indicador de
control fisico x
100 sobre el
total de cargas.

e N° de cargas| N° de cargas
con indicador| con indicador de
de controlf control quimico
quimico x 100 sobre el
correctos. total de cargas.
e N° de cargas| N° de cargas
con indicador| con indicador de
de controlf control
biologico bioldgico x 100
correcto. sobre el total de
cargas.
3. Estandariza_ | 3a.Estandariza |3a El personalf 3a-% de 3a.N° de 1. Protocolos y Hoja de
cion de los _cion de cada|del servicio de| protocolos protocolos guias de cotejo
procesos de etapa de los|central de| elaborados, elaborados, procedimiento,
desinfecciony | procesos de| esterilizacion implementados | implementados y | mapas,
esterilizacion. | desinfeccion y |cumple en un|yaplicadosen [ aplicadosenel | diagramasy
esterilizacion 100% con I3 el funcionamiento | cuadros
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mediante I
elaboracion,
implementacid
n y aplicacion
de protocolos y
guias d
procedimientos
, diagramas de
flujo, cuadros
descriptores

de
caracterizacion
de los procesos
de
desinfeccion
esterilizacion

a

e

Yy

Yy

elaboracion,
implementacion
y aplicacion  de
protocolos, guias
de
procedimiento,
diagramas de
flujo, cuadros
descriptores y de
caracterizacion
de los procesos
de  desinfeccion
y  esterilizacion
al término  del
proyecto

funcionamiento
normativo y
funcional del
servicio del
central de
esterilizacion.

- % de
de

procedimiento,
diagramas  de
flujo y cuadros

guias

normativo y
funcional del
servicio del
central de
esterilizacion x
100 sobre el N°
Total de
protocolos para
el
funcionamiento
normativo y
funcional del
servicio del
central de
esterilizacion.

e N° de guias
de
procedimiento,
mapas,
diagramas de

descriptores y
de
caracterizacion
de los
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion
revisados y
acreditados
por Direccion
Ejecutiva y
DIRESA.

Informe del
cumplimiento
en la
elaboracion,
implementacié

descriptores vy | flujo, cuadros ny aplicacion
caracterizacion | descriptores y de los

de los procesos | caracterizacién | protocolos y
elaboradas, de los procesos | guias de
implementadas | elaboradas, procedimiento,
y aplicadas en | implementadas | mapas,

cada etapa: | y aplicadas en diagramas y
limpieza para | cada etapa: cuadros
desinfeccion, limpieza, descriptores y

Semestral

Hoja de
cotejo

52




esterilizacion,
almacenamient
0 y distribucion
final.

3b.- % de
personal de
enfermeria  del
SCE que
cumple con 4
elaboracion,
implementacid
n y aplicacion

de los
protocolos Vi
guias de
procedimiento,

mapas,
diagramas Y|
cuadros
descriptores Y|
de

caracterizacion

de los procesos

desinfeccion,
esterilizacion,
almacenamiento
y distribucion
final x100 sobre
Total de guias
de procesos de
desinfeccion y
esterilizacion
programadas.

3b.N° del
personal de
enfermeria del
SCE que cumple
enla
elaboracion,
implementacion
y aplicacion de
los protocolos y
guias de
procedimiento,
mapas,
diagramas y
cuadros
descriptores y de
caracterizacion
de los procesos
de desinfeccion
y esterilizacion

de
caracterizacion
de los
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

Trimestral

Lista de
chequeo
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de desinfeccion
y esterilizacion.

x100 sobre N°
de personal
programado en
el servicio
central de
esterilizacion.

4. Personal de
enfermeria
capacitado y
actualizado en
los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

4a.Programa
de capacitacion
y actualizacion
del personal de
enfermeria en
los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

4a.El personal de
enfermeria
aplican los|

conocimientos
cognitivos y las
habilidades V]
destrezas
aprendidas V]
desarrollados en
las
capacitaciones
con el 50% 1ler.
afio y 100% al
término del
proyecto.

4. % de|
capacitaciones
ejecutadas.

* % del
personal de
enfermeria

evidencian el

aprendizaje y el

desarrollo de
habilidades Y|
destrezas en

procesos de
desinfeccion Y|
esterilizacion.

4. N° de
capacitaciones
ejecutadas x 100
sobre N° total de
capacitaciones
programadas.

e N° de personal
de enfermeria
que aplican los
conocimientos
cognitivos y
habilidades y
destrezas
aprendidas y
desarrolladas en
las
capacitaciones x
100 sobre N°
Total personal
de enfermeria
que asiste a las

* Informe de
capacitaciones
efectivas.

Informe de
resultados de
cuestionario y
de préctica

*Encuesta al
personal de
enfermeria de
SCE.

e Registro de
asistencia .

Mensual

Semestral

Lista de
chequeo

Examen
tedrico-
préctico.
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capacitaciones

programadas.
4b. Pasantia de| 4b. % dell 4b. N° de 4b. Informe de Mensual Profesional
los profesionales| profesional  de| personal que pasantia del de
de enfermeriaen | enfermeria que| realiza pasantia | profesional de enfermeria.
hospital Belén| labora en  lg -------------mmmm-- enfermeria.
Trujillo en 100% | SCE. que| Total del
en el primer afio | realiza personal
del proyecto. pasantia. programado
para pasantia X
100
5. Sensibiliza_ | 5. Programa 5. El personal de |5.% de 5.N°de Actas de Mensual Hoja de
cion del de enfermeria del| reuniones del reuniones compromiso y reuniones.
personal sensibilizacion | servicio de| sensibilizacion | efectivas de acuerdos.
al personal central de| ejecutadas. . sensibilizacion
receptor de e
. , .. | receptor de esterilizacion al personal
material estéril material estéril |realizara el receptor de
sobre el sobre el programa de material estéril x
servicio servicio sensibilizacion 100 sobre N°
prestado por prestado por al personal total de
central de central de receptor de reuniones
esterilizacion. | esterilizacion. | material  estéril programadas por
en un 50% el central de

ler.afio y 100%
al término del
proyecto.

esterilizacion.
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° % del
personal de
enfermeria que
asiste a lag
reuniones de
sensibilizacion.

% del cliente
interno

satisfecho  del
servicio de

desinfeccion y
esterilizacion.

e N° de personal
de enfermeria
que asiste a las
reuniones de
sensibilizacion
x 100 sobre N°
Total  personal
de enfermeria
receptor de
material estéril.

N° de clientes
internos
satisfechos por
el servicio
prestado de
central de
esterilizacion x
100 sobre N°

total de clientes
internos de los
Servicios

receptores de
material estéril.

Registro de
asistencia

Encuesta de
satisfaccion al

cliente interno.

Mensual

Lista de
chequeo.

Lista de
tabulacion.
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Beneficios

Beneficios con proyecto

Centralizacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

Mejorar la utilizacidn de los espacios, distribucién y almacenamiento del

material y ubicacion de los equipos.

Estandarizacion de cada etapa de los procesos de desinfeccion vy

esterilizacion.

Calidad, eficiencia y eficacia de los servicios prestados por central de

esterilizacion.

Trazabilidad y Validaciéon de los procesos de desinfeccion vy

esterilizacion.

Sensibilizacién del personal receptor de material estéril y satisfaccion

del usuario interno.

Beneficios sin proyecto

Descentralizacién de los procesos de desinfeccion y esterilizacion

Infraestructura con espacios no adecuados entre la oferta y demanda de

los servicios prestados por central de esterilizacion.

Procesos de desinfeccion y esterilizacion no estandarizados segun la

norma MINSA.

No se alcanzan los estandares de calidad, eficiencia y eficacia de los
servicios prestados por central de esterilizacion.

No trazabilidad y validacion de los procesos de desinfeccion y

esterilizacion.
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e Sensibilizacién inefectiva del personal receptor de material estéril e

insatisfaccion del usuario interno.
VIIl. RECURSOS REQUERIDOS

a. RECURSOS HUMANOS
e Laautora
e Asesora
e Equipo del servicio de central de esterilizacion
e Unidad planificacion
e Unidad de gestion de la calidad
e Cliente interno del hospital Eleazar Guzman Barrén
e Director

Administrador

o Jefe del Departamento de Enfermeria.

b. RECURSOS MATERIALES
BIENES
e Material de escritorio
e Libros
e Revistas
e Equipo de computadoras
e Televisor
e Proyector Multimedia
e Pizarraacrilica
e Mesas

e Sillas
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e Tripticos

e Cd’s

e Papel

e Camara fotografica.

SERVICIOS

e Tipeo e impresion por computadoras

¢ Fotocopias

e Internet

e Encuadernacién

e Movilidad local.

c. RECURSOS FINANCIEROS: Financiado por la institucion hospital

Regional Eleazar Guzman Barron.

d. PRESUPUESTO

CODIGO | DENOMINACION | CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
5.3.0 SERVICIOS
Honorarios
Profesionales X 06 2239.00 322416.00
contrato de
enfermera
Técnicos x 02 1600 76800.00
contrato de técnicos
de enfermeria
Empresa 01 30000.00 | 30000.00
Constructora
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5.3.11.20 | Viéticos y 500
Asignaciones
Movilidad Local

5.3.11.30 | BIENES DE
CONSUMO
Papel Bond A4 x 80 2000 18.00 36.00
gr
Papel Bulky 1000 25.00 25.00
Plumones de pizarra 04 3.50 14.00
Plumones gruesos 04 2.50 10.00
Papel sabana 50 0.50 25.00
Cartulina de colores 50 0.50 25.00
Carton daplex 30 2.50 70.00
Folder plastificado 06 4.00 24.00
Lapiceros 50 0.50 25.00
Lapices 50 1.00 50.00
Cd’s 50 1.00 50.00
Corrector 2 10.00 20.00
Borradores 4 1.50 6.00

5.3.11.39 | Libros Y] 300.00
Suscripciones
Busqueda de base de
datos

5.3.11.32 [ SERVICIOS DE 200.00
CONSULTORIA
Gastos de Transporte 400.00
OTROS
SERVICIOS A
TERCEROS:
Impresion
Espiralado 200 0.50 100.00

60




Fotocopiado 4 2.50 10.00
Empastado 500 0.10 50.00
Alquiler de  equipo 6 20.00 120.00
multimedia 10 horas 40.00 400.00
Refrigerios
150 3.00 450.00
CONSOLIDADO
5.3.0 Servicios 429216.00
5.3.11.20 | Viéticos y 500.00
Asignaciones
5.3.11.27 | Servicios No 400.00
Personales
5.3.11.30 | Bienes de Consumo 380.00
5.2.11.39 | Servicio de 300.00
5.3.11.32 | Busqueda
Servicio de 200.00
Consultoria
Gastos de Transporte 400.00
Otros Servicios a
Terceros 1130.00
TOTAL 432526.00
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IX CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: Mejora la gestion de calidad de los procesos de desinfeccion y esterilizacion en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén - Nuevo Chimbote 2016.

CRONOGRAMA
RECURSOS 2016 2017 2018 | INDICADOR
N° ACTIVIDAD META
DESCRIP
CION COSTOS | I |1V | 1 (I I I A4 11

1. | Elaboracién del proyecto 01 Informe 300 X Proyecto

centralizacion de los procesos de Elaborado

desinfeccion y esterilizacion,

ampliacion e implementacion del

servicio de central de esterilizacion

— Nuevo Chimbote.
2 | Presentacion y sustentacion del 01 Informe 200 X Proyecto

proyecto a la direccion del hospital Elaborado

Regional y la Region Ancash..
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Reunion con el director,
administrador, jefe de planificacion
y dpto. de enfermeria para evaluar
las ventajas y desventajas de

ejecutar el proyecto.

02

Informe

30.00

Libro de actas

Reunidn con la unidad de gestion
de la calidad para la asesoria del
programa de mejora continua del
servicio de central de

esterilizacion.

02

Informe

30.00

Proyecto

Presentado

Reunidn con director, jefe de
unidad de gestion de la calidad y
jefe del dpto. de enfermeria para
coordinar la formacion del comité

de mejora continua institucional.

02

Informe

30.00

Libro de actas

Ejecucion del proyecto de

intervencién

01

Informe

150.000

Proyecto

ejecutado

Evaluacién del proyecto de

01

Informe

20.00

Proyecto
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intervencion.

desarrollado

Presentacion del informe final

01

Informe

100.00

Proyecto

presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1. Implementacion de la centralizacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

RECURSOS CRONOGRAMA 2016-2018
N° | ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS 2016 2017 2018
m v TN I
1 |1a.Centralizacion de | -Solicitud a direccién y departamento de Solicitud 100.00 X X
los procesos de enfermeria la centralizacién de
desinfeccion y desinfeccion y esterilizacion.
esterilizacion - Sustentacion técnicamente la Informe X
en el servicio de centralizacion de los procesos de
central de desinfeccion y esterilizacion en el
esterilizacion de servicio de central de esterilizacion segln
acuerdo a Norma del | Norma del MINSA.
MINSA. - Ubicacidn y elaboracion de relacion de Registro X | x
procesos descentralizados en los
diferentes servicios de salud.
- Reunion con jefes de servicios para Libro de X X
socializar la centralizacion de los COmpromisosy
] ] o acuerdos
procesos de desinfeccidn y esterilizacion.
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- Reunién con la unidad de gestion de

la calidad para la programacion de
evaluacion de procesos en el servicio de
central de esterilizacion.

- Informacién a direccion y
departamento de enfermeria los procesos
de desinfeccion y

esterilizacion descentralizados.

- Coordinacion con la direccion,
departamento de enfermeria y

servicios de salud la fecha que se va a
iniciar la centralizacién de los procesos
de desinfeccion vy esterilizacion. -
Solicitud a la direccion del documento
que debe hacer llegar a cada
departamento médico y servicios de
salud sobre la centralizacion de los
procesos de desinfeccidn y esterilizacion.
-Socializacion con el personal de

enfermeria la calidad, eficiencia y

Informe

Libro de actas.

Libro de

compromiso y
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1b.Ampliacion del
area del servicio de
central de
esterilizacion para
mejorar la gestion de
calidad del servicio
de central de
esterilizacion de
acuerdo a norma
técnica del MINSA.

seguridad de centralizar los procesos de
desinfeccidn y esterilizacion en el manejo

de material estéril.

-Solicitud a la direccion ejecutiva la
ampliacion del area del servicio de
central de esterilizacion.

-Elaboracion del estudio de factibilidad
estructural para la ampliacion del
servicio de central de esterilizacion con
el asesoramiento de ingenieria civil y de
arquitectura.

- Estudios de costos, presupuesto y
financiamiento para la ampliacion del
servicio de central de esterilizacion-

- Elaboracion del proyecto de
ampliacion del area de central de
esterilizacion con el asesoramiento de los
profesionales competentes en el area.

-Presentacion del proyecto de ampliacion

acuerdos.

Solicitud

Estudio de
factibilidad

Estudio de

costos

Informe

Proyecto

300.0

300.0

600.0

50.0
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1c. Implementacion
del servicio de
central de
esterilizacion con
adjudicacion,
reposicion y plan de
mantenimiento
preventivo de

materiales y equipos,

del &rea del servicio de central de
esterilizacion a DIRESA y Ministerio de
Salud para la aceptacion y financiamiento
de la ampliacion del area del servicio de
central de esterilizacion.

- Sustentacion técnica de ampliacion del
servicio de central de esterilizacion a
direccion, dpto. de enfermeria, unidad de
gestion de la calidad, unidad de
presupuesto y DIRESA.

-Realizacion del inventario de central de
esterilizacion con el apoyo del personal
de enfermeria.

-Solicitud a direccion y dpto. de
enfermeria la implementacion del
material, equipos y contratacién de
personal para el servicio de central de
esterilizacion.

-Elaboracion del cuadro de necesidades

Informe

Registro

Solicitud

Cuadro de

20.00

20.00

20.00
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sistema informatico
y la contratacion de
recursos humanos de
acuerdo a la
necesidad del
servicio y norma
técnica del MINSA.

de material y equipos biomédicos para
adquisicién y reposicion de acuerdo a
nivel complejidad de la institucion.

- Solicitud a la unidad de patrimonio el
tramite para dar de baja material que ha
sido revisado por la unidad de
mantenimiento.

-Presentacion de informe de material y
equipos de baja a direccion y dpto. de
enfermeria.

-Solicitud a direccion y dpto. de
enfermeria personal de enfermeria para
los turnos de 24 horas en el servicio de
central de esterilizacion.

-Realizacion del sustento técnico del
requerimiento de personal de enfermeria
para el servicio de central de
esterilizacion.

- Solicitud a direccion la instalacion de

un sistema informético con programa de

necesidades

Solicitud

Informe

Solicitud

Informe

Solicitud

20.00
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registros de control de calidad para la
trazabilidad de los procesos de

desinfeccion y esterilizacion.
-Elaboracion del plan de mantenimiento Plan de 20.00

preventivo de materiales y equipos que se| mantenimiento

va ejecutar en central de esterilizacion.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2. Adecuado control, evaluacion y validacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

RECURSOS CRONOGRAMA 2016-2018
N ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES ) 2016 2017 2018
DESCRIPCION | COSTOS
mefvie o] fivino]n
2 | 2a. Realizacion de - Monitoreo diario de las etapas de los Registro de 50.00 X |Ix|[x | x| x | x|[x]Xx
los procesos de procesos de desinfeccion y esterilizacion. | monitorizacion
. B - Supervision mensual de los procesos de | 'y supervision
desinfeccion y ) » o
o desinfeccion y esterilizacion.
esterilizacion del o o
steriot oo - Revision del producto estéril que Registro x IxIxIx!] x | x x| x
o contengan indicadores fisicos, bioldgicos
indicadores de o
y quimicos.
control que o ) _
. . - Revision de material en mal estado de Registro X X X X
garanticen la calidad B B
L conservacion antes de la preparacion del
y eficiencia del )
material.
producto. o y Lista d
- Verificacion los productos esterilizados I5ta de
.. L chequeo X |Ix|[x | x| x | x|[x] x
en el servicio central de esterilizacion
que cumplen con los estandares de
calidad.
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- Revision del almacenamiento y
distribucion final del producto
esterilizado.

- Ejecucion de acciones correctivas en
errores y/o defectos en la preparacion de
los materiales para desinfeccion y
esterilizacion.

- Verificacion del estado de
conservacion de los paquetes y set

de material para procedimientos e
intervenciones quirdrgicos. -
Reesterilizacion de los productos
estériles por fecha de vencimiento de
esterilizacion.

-Anotacion de las incidencias en la
entrega de material a los servicios para
evaluar la situacién y encontrar
soluciones.

-Programacion de roles de enfermeras y

técnicos de enfermeria las 24 horas de dia

Informe

Informe

Lista de
chequeo

Informe

Informe

Rol de turnos
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.2b. Elaboracion de
hoja de monitoreo,
registros de
supervision y lista de
validacion para cada
etapa de los procesos
de desinfeccion y

esterilizacion.

para el ptimo funcionamiento y
atencion en el servicio de central de
esterilizacion

--Distribucién de material estéril de
calidad a los servicios prestadores de
salud.

-Validacion del proceso de esterilizacion
mediante el control y monitorizacién de
indicadores fisicos, quimicos y

bioldgicos en los productos esterilizados.

-Reunioén con personal de enfermeria de
central de esterilizacion.

-Solicitud de asesoria de unidad de
gestion de la calidad para elaborar hoja
de monitoreo, registros y lista de
validacion de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion.

- Solicitud a direccion, dpto. de

enfermeria la revision y acreditacion.

Registro

Lista de
chequeo

Libro de
compromisos y
acuerdos

Solicitud

Solicitud

20.00

73




-Solicitud de asesoria de unidad de
gestion de la calidad para elaborar hoja
de monitoreo, registros y lista de
validacion de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion.

- Aplicacion de los registros en las
etapas del proceso de desinfeccion y
esterilizacion por el personal de
enfermeria de central de esterilizacion. -
Coordinacion con el dpto. de enfermeria
la impresién del formato de registros en
las etapas del proceso de desinfeccion y

esterilizacion.

Solicitud

Informe

Libro de actas
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OBJETIVO ESPECIFICO 3. Estandarizacion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion.

RECURSOS CRONOGRAMA 2016-2018
N ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES ] 2016 2017 2018
DESCRIPCION | COSTOS
v TR I
3 | Elaboracién, - Reunion con el personal de enfermeria Libro de 20.00 X X
|mr.JIem.e,ntaC|on y para elaborar el cronograma de COMpromisos y
aplicacion de vidad bilidad | d
protocolos y guias actividades y responsabilidades en la acuerdos
de procedimiento, elaboracion, implementacion y
diagramas de flujoy | aplicacion de protocolos y guias de
cuadros descriptores . . .
N procedimiento, diagramas de flujo y

y de caracterizacion
de los procesos de cuadros descriptores y de caracterizacion
desinfeccion y de los procesos de desinfeccion y
Esterilizacion e

esterilizacion.

- Solicitud de asesoria de unidad de Solicitud X

gestion de la calidad para elaboracion

implementacién y aplicacion de

protocolos y guias de procedimiento,

diagramas de flujo y cuadros

descriptores y de caracterizacion de los
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procesos de desinfeccion y esterilizacion.
-Solicitud a direccién, dpto. de
enfermeria la revision y la aprobacion.

- Reuniones de trabajo mensual para la
revision y correcciones de los protocolos
y guias de procedimiento, diagramas de
flujo y cuadros descriptores y de
caracterizacion de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion. -
Asignacion de actividades y/o tareas a
cada personal de enfermeria para cumplir
con la elaboracion, implementacién y
aplicacion de protocolos y guias de
procedimiento, diagramas de flujo y
cuadros descriptores y de caracterizacion
de los procesos de desinfeccion y
esterilizacion.

- Presentacion a la direccion y dpto.

de enfermeria protocolos, guias de

procedimiento, diagramas de flujo y

Solicitud

Libro de
compromisos y

acuerdos

Libro de actas

Informe

20.00

20.00
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cuadros descriptores y de caracterizacion
de los procesos de desinfeccion y
esterilizacion.

- Implementacion del servicio con los
documentos de gestion de calidad de los
procesos de desinfeccion y esterilizacion.
- Aplicacion de los protocolos y guias

de procedimiento, diagramas de flujoy
cuadros descriptores y de caracterizacion
acada etapa de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion.

- Coordinacion con el dpto. de enfermeria
la impresién y anillado de protocolos,
guias de procedimiento, diagramas de
flujo y cuadros descriptores y de
caracterizacion de los procesos de

desinfeccion y esterilizacion.

Documentos
de gestion

Informe

Libro de actas
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OBJETIVO ESPECIFICO 4.

esterilizacion.

Personal

de enfermeria capacitado y actualizado en los

procesos de desinfeccion y

RECURSOS CRONOGRAMA 2016-2018
N* ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES ) 2016 2017 2018
DESCRIPCION | COSTOS
Y TN T
4 | Programa de - Reunion de trabajo para socializar con Libro de 50.00 X X
Capacitacion y el personal de enfermeria los contenidos | compromisos y
actualizacion del 0 temas de capacitacion y actualizacion acuerdos
personal de de procesos de desinfeccion y
enfermeria en los esterilizacion.
procesos de -Coordinacion con direccién, dpto. de Libro de actas X
desinfeccion y enfermeria y unidad de capacitacion.
esterilizacion - Elaboracion del programa de Programa de X
capacitacién para el personal técnico de capacitacion
enfermeria.
- Presentacion del programa de X
capacitacion a direccion, dpto. de
enfermeria unidad de capacitacion para la
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aprobacion.

- Solicitud a direccion la aprobacion del
programa de capacitacion y
actualizacion.

- Aplicacion del pre test al personal
asistente a la capacitacion de servicio. -
Ejecucidn del programa de capacitacion.
- Asistencia puntual y obligatoria del
personal de enfermeria a la capacitacion
y actualizacion en servicio. -
Coordinacion con direccion, dpto. de
enfermeria y unidad de personal que se
reconozca por horas extras la asistencia a
la capacitacion y actualizacion en
servicio.

- Aplicacion de pos test al personal de
enfermeria asistente a la capacitacion y
actualizacion en servicio.

- Evaluacion final del programa de

capacitacion y actualizacion en servicio.

Solicitud

Pre test

Informe
Registro de
asistencia

Libro de actas

Post test

Informe
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- Elaboracion del proyecto de pasantia a
hospital de mayor complejidad.

- Solicitud a direccion, dpto. de
enfermeria y unidad de capacitacion la
aprobacién de proyecto de pasantia.

- Coordinacidn con el hospital Belén de
Trujillo la aceptacion de pasantia en
servicio de central de esterilizacion.

- Designacion de los profesionales de
enfermeria por grupos para pasantia en
hospital Belén Trujillo.

- Ejecucion de pasantia en el hospital
Belén de Truijillo.

-Coordinacion con direccién, dpto. de
enfermeria, unidad de presupuesto y de
personal para gozar desueldo y

beneficios reconocidos por ley.

Proyecto

Solicitud

Libro de actas

Hoja de
asignacion

Informe

Libro de actas
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OBJETIVO ESPECIFICO 5. Sensibilizacion del personal  receptor de material estéril sobre el servicio prestado por central de

esterilizacion.

RECURSOS CRONOGRAMA 2016-2018
N ACTIVIDADES SUB ACTIVIDADES ] 2016 2017 2018
DESCRIPCION | COSTOS
mefvie o] v
5 [Programa de - Convocatoria de reunion con los Citacion 30.00 X
sensibilizacion del servicios de salud para analizar la
personal receptor de | situacién de manejo del material estéril.
. L. e X X X X
material estéril - Socializacion de los puntos congruentes Acta de
- e - compromiso y
sobre el servicio para central de esterilizacion y servicios
acuerdos
prestado por central | de salud y proponer acciones que
de esterilizacion. mejoren el manejo de material estéril.
- Reuniones de trabajo mensual para Informe X [ x| x| x| x [ x|[x]|Xx
establecer prioridades y horarios.
- Difusion interna de los servicios que X X X X
presta el servicio de central de
esterilizacion.
- Ejecucion de entrega y abastecimiento Lista de X [ XX | x| x [x]|x] X
. . ) chequeo
de material estéril oportuno y de calidad
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para procedimientos e intervenciones
quirdrgicas segn programacion de los
Servicios.

- Realizacion de trabajo eficiente y de
calidad para un cliente interno

satisfecho del servicio de desinfeccion y
esterilizacion.

-Aplicacion de encuesta de satisfaccion al
cliente interno sobre servicio que presta
central de esterilizacion a los servicios

receptores de material estéril.

Informe

Encuesta
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencion “Mejoramiento de la Gestion de la
Calidad de los procesos de Desinfeccion y Esterilizacion del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barrén”, estara a cargo de la autora en
coordinacion con el cliente interno y los resultados del producto con la
Direccion Ejecutiva, Administracion, Departamento de Enfermeria,
Unidad de Gestion de la calidad, Unidad de planeamiento institucional y
servicio de central de esterilizacion que participaran en las actividades del

proyecto.

X1. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Se establecerd coordinaciones con la Direccion del Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron, Departamento de enfermeria y la
Direccion de Escuela de Enfermeria de la Universidad Catdlica Los

Angeles de Chimbote.
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ANEXO 1
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, cuenta con el servicio de
central de esterilizacion en el 5to. Piso y la norma del MINSA indica que los
procesos de desinfeccion y esterilizacion del material y ropa deben realizarse en
dicho servicio, pero la realidad es que los procesos no estan centralizados, la
infraestructura no es suficiente en espacios delimitados para cada zona de trabajo, no
cuenta con protocolos, guias de procedimientos, diagrama de flujos, cuadros
descriptores y de caracteristicas de los procesos , no estdn todos los procesos
estandarizados, el control de calidad no es 100% eficaz por no poder ser
monitorizados en los servicios de salud, no programa de capacitacién , plan de
mantenimiento preventivo de material y equipos, sistema informatico, necesidad de
recurso humano y coordinacion efectiva entre prestador del servicio y el receptor del
servicio de material estéril .

La situacion actual del servicio central de esterilizacion necesita mejorar la
gestion de calidad de los procesos de desinfeccion y esterilizacion en base a la
centralizacion de los procesos, en la infraestructura, la adquisiciones, reposiciones,
plan de mantenimiento preventivo de materiales y equipos, contratacién de seis
enfermeras y 2 técnicos de enfermeria, control de calidad y estandarizacion de los
procesos, capacitacion y actualizacion del personal de enfermeria y sensibilizacion

del personal receptor de material estéril.
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1.1

1.2

ANALISIS DE LA DEMANDA DE SALUD

En el servicio de central de esterilizacion es el servicio que abastece de
material estéril al hospital y si no cuenta con las condiciones favorables para
producir resultados de calidad en relacion con la oferta de los servicios que
brinda la institucion, los afectados e insatisfechos son el cliente interno y el
cliente externo.
ANALISIS DE LA OFERTA

El servicio de central de esterilizacion brinda servicios de desinfeccion
y esterilizacion de material, pero las condiciones fisicas, recurso humano,
material y equipos, infraestructura, capacitacion y actualizacion, control de
calidad y trazabilidad de los procesos y sensibilizacion del personal receptor de

material estéril, influye en la calidad del producto.

1.3. PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA DEMANDA

e NUmero insuficiente de personal de enfermeria

e Horarios que cubren solo 12 horas diurnas

e Material y equipos para revision y mantenimiento preventivo.
e Equipos en uso de mas de 30 afios

EN RELACION A LA INFRESTRUCTURA'Y EQUIPOS:

e Los espacios estan en la actualidad pequefios para la cantidad de material

por preparar y el que esta estéril.

e Los equipos de mas de 30 afios y otros que son modernos de ultima

tecnologia.
e Reposteros para ser cambiados las puertas y agarradores de sus cajones.

o Llaves y tapones para ser revisados o cambiados.
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EN RELACION A PERSONAL ASISTENCIAL:

e PERSONAL MEDICO: En el servicio de central de esterilizacion no tiene
personal médico.

e PERSONAL DE ENFERMERIA: Contamos con 1 enfermera nombrada.

e PERSONAL TECNICO ENFERMERIA: Contamos con 5 técnicos en
Enfermeria, (3 nombrados y 02 contratados), numero insuficiente de
personal.

PERSONAL ADMINISTRATIVO: No se cuenta con personal exclusivo

para el area administrativa, apoya la secretaria es la del servicio de centro

quirdrgico.

PERSONAL DE VIGILANCIA: Se cuenta con personal de seguridad en

escaleras y ascensores.

.PERSONAL DE SERVICIOS GENERALES: No se cuenta con personal

exclusivo para limpieza del servicio, ya que tiene labores en otras areas como

centro quirurgico, UCI, UCIN y Centro Obstétrico.

EN RELACION A ROPA DEL SERVICIO: La ropa del personal que se

entrega al personal de roperia para su lavado y la devuelven incompleta

perdiéndose la ropa y faltando la cantidad inventariada. Segun personal de

roperia reconoce que en la distribucion para devolver la ropa se mezclan con lo

demas servicios, el deterioro por el uso, en el proceso del lavado y lo que se da

de baja.
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ANEXO 2 ARBOL DE CAUSA - EFECTO

EFECTO FINAL
INSASTIFACCION DEL CLIENTE INTERNO

EFECTO INDIRECTO
Procesos de desinfeccion y
esterilizacion incorrectos

EFECTO INDIRECTO
Los servicios no cuentan
con material estéril

EFECTO INDIRECTO
No hay garantia de calidad de los Inadecuada capacidad de

procesos de.(?esn']fecmon y resolucion y produccion
esterilizacion || | |

EFECTO INDIRECTO

EFECTO DIRECTO

Personal de enfermeria no capacitado y
actualizado y con escaza habilidad y
destreza en los procesos de desinfeccion y

esterilizacién

EFECTO DIRECTO
Retraso en abastecimiento de
material estéril a los servicios.

EFECTO DIRECTO
Pérdida de tiempo y
recursos.

EFECTO DIRECTO
Falla en los procesos de
desinfeccion y esterilizacion

PROBLEMA CENTRAL
INADECUADA GESTION DE CALIDAD DE LOS PROCESOS DEDESINFECCION Y ESTERILIZACION
EN EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON NUEVO CHIMBOTE 2016

1

CAUSA DIRECTA CAUSA DIRECTA ‘ CAUSA DI RECTA

CAUSA DIRECTA

CAUSA DIRECTA

No se evidencia
Calidad y eficiencia en
los procesos de
desinfeccion y

Inexistencia de un plan
de capacitacion y
actualizacion en procesos
de desinfeccion y

esterilizacion esterilizacion

CAUSA  INDIRECTA
Poca capacitacion y
actualizacion del personal
de enfermeria en procesos
de desinfeccion y

esterilizacion

CAUSA INDIRECTA
Descentralizacion de
los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion

Limita la trazabilidad de |
las etapas de los |
procesos de desinfeccion |

y esterilizacion

CAUSA INDIRECTA
Inadecuado control,
evaluacién y validacion
de los procesos de
desinfeccion y

esterilizacion

Escaso disefio y
levantamiento de los
procesos de los servicios
prestadores de salud.

CAUSA INDIRECTA

Inexistencia de procesos de
desinfeccion y esterilizacion
estandarizados en los
servicios prestadores de

salud.

Inadecuado sistema de
entrega de material estéril a
los servicios y recepcién de

material contaminado en

g lizacis

CAUSA INDIRECTA
Poca sensibilidad de los
receptores de material estéril
sobre el servicio prestado

por central de esterilizacion.




ANEXO 3

FIN INDIRECTO
Garantia de calidad de los
procesos de desinfeccion y

esterilizacion

FIN DIRECTO
Procesos de desinfeccion y
esterilizacion centralizados

SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO

FIN INDIRECTO
Incremento de capacidad
resolutiva y productividad

FIN DIRECTO
Optimizacion del tiempo y
recursos

ARBOL DE MEDIOS Y FINES

FIN INDIRECTO Procesos de
desinfeccion y esterilizacion
realizados correctamente

FIN DIRECTO
Abastecimiento oportuno de material
estéril a los servicios prestadores de salud

OBJETIVO CENTRAL

FIN INDIRECTO

Servicios receptores disponen de material
estéril para procedimientos segln
programacion.

FIN DIRECTO

Personal comprometido con la

seguridad, tiempo y verificacion
de efectividad

MEJORA DE LA GESTION DE CALIDAD DE LOS PROCESOS DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION EN
EL HOSPITAL REGIONAL ELEAZAR GUZMAN BARRON . NUEVO CHIMBOTE 2016

MEDIO DE PRIMER
NIVEL
Calidad y eficiencia en
los procesos de

desinfeccion y
esterilizacion

MEDIO
FUNDAMENTAL
Implementacion de la
centralizacion de los
procesos de desinfeccion
y esterilizacion

MEDIO DE PRIMER
NIVEL
Trazabilidad de las
diferentes etapas en el
proceso de desinfeccion y

esterilizacion

MEDIO
FUNDAMENTAL
Adecuado control,

evaluacién y validacion
de los procesos de
desinfeccion y

esterilizacion

MEDIO DE PRIMER
NIVEL
Se cuenta con protocolos de
los procesos y guia de
procedimiento, mapas,

cuadros de los procesos de
desinfecciony  esterilizacion

MEDIO
FUNDAMENTAL
Estandarizacion de los
procesos de desinfeccién
y esterilizacion

MEDIO DE PRIMER
NIVEL
Se cuenta con Plan de
Capacitacion y
Actualizacion

MEDIO FUNDAMENTAL
Personal de Enfermeria
capacitado y actualizado

en los procesos de
desinfeccion y

esterilizacién

MEDIO DE PRIMER
NIVEL
Adecuado sistema de
entrega y abastecimiento
del material estéril a los
servicios prestadores de
salud.

MEDIO
FUNDAMENTAL
Sensibilizacion del
personal receptor de

material estéril sobre el
servicio prestado por
central de esterilizacion




Anexo 4

MEDIO
FUNDAMENTAL
Implementacion de la
centralizacion de los
procesos de desinfeccion
y esterilizacion.

ACCION
Centralizacion de los
procesos de desinfeccion
y esterilizacién en el
servicio de central de
esterilizacion de acuerdo a
Norma del MINSA.

i

ACCION
Ampliacion del area del
servicio de central de

esterilizacion para mejorar la

gestion de calidad del
servicio de central de
esterilizacion de acuerdo a
norma técnica del MINSA.

ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

MEDIO
FUNDAMENTAL
Adecuado control,
evaluacion y validacion
de los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

MEDIO
FUNDAMENTAL

Estandarizacion de
los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

MEDIO
FUNDAMENTAL

Personal de Enfermeria
capacitado y actualizado
en los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion

ACCION
Realizacion de los
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion del
material con indicadores
de control que
garanticen la calidad y

ACCION
Elaboracion de hoja de
monitoreo, registros de
supervision y lista de
validacion para cada etapa
de los procesos de
desinfeccion y esterilizacion.

ACCION
Elaboracion,
implementacién y
aplicacion de
protocolos y guias de
procedimiento,
diagramas de flujo y
cuadros descriptores y
de caracterizacion de
los procesos de
desinfeccion y
Esterilizacion.

MEDIO
FUNDAMENTAL

Sensibilizacion del
personal receptor de
material estéril sobre el
servicio prestado por
central de esterilizacion.

ACCION
Programa de
Capacitacion y
actualizacion del
personal de enfermeria
en los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion

|

ACCION
Programa de
sensibilizacion de los
receptores de material
estéril sobre el servicio
prestado por central de
esterilizacion.

ACCION

Implementacion del servicio de central de
esterilizacion con adjudicacion, reposicion,
plan de mantenimiento preventivo de
material y equipos, el sistema informatico y

la contratacion de recursos humanos de 94 aguerdo a la necesidad del servicio y norma

técnica del MINSA




Anexo 5. MATRIZ DE MARCO LOGICO

Correspondencia

Eleazar Guzman Barrén

60% el ler. afio y un
100% al término del

proyecto.

- Registros de cargas
esterilizadas.

- Registros de
paquetes con
indicadores fisicos,
bioldgicos V]
quimicos.

Objetivos Meta Indicadores Fuentes de Supuestos
general verificacion
Fin | Satisfaccion del cliente
interno
Prop6 | Mejora de la gestion de Incremento de la % de indicadores de - Registros del Gestion de
sito calidad en los procesos calidad de los control de calidad de | equipos de calidad
de desinfeccion 'y procesos de los procesos de esterilizacion con| competente y
esterilizacion del desinfeccion y desinfeccion y monitores eficiente.
hospital regional esterilizacion en un esterilizacion. calibrados.
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Comp
onent

€s

Implementacion de la
centralizacion de los
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion

Centralizacion en un
60% los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion en ler.
afio y el 100% al
término del
proyecto.

Ampliacién de la
estructura fisica en el
servicio de central
de esterilizacion en
100% al término del
proyecto.

% de productos que se
esterilizan en el servicio
de central de
esterilizacion.

N° m2.ampliados en la
estructura fisica al
término del proyecto.

- Resolucion
directoral de
centralizacion de
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

- Registros de
equipos de
esterilizacion con
monitores
calibrados.

- Registros de

cargas esterilizadas.

- Registros de
paguetes con
indicadores
fisicos, biologicos
y quimicos.

1. Resolucion
directoral de
aprobacion de
ampliacion y
presupuesto para la
ampliacion de

Se han
centralizado los
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion
de acuerdo al
Manual de
Normas del
MINSA 'y
Resolucion
directoral.

La institucion
aprobara la
ampliacion y
presupuesto
para la
estructura e
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Implementacion del
servicio de central
de esterilizacion con
adjudicacion,
reposicion, el plan
de mantenimiento
preventivo de
materiales y equipo,
el sistema
informaético de
equipos y la
contratacion de
recursos humanos en
un 50% el ler. afio y
el 100% al termino
del proyecto.

-% de materiales,
equipos adjudicados y
de reposicion en un
50% en el primer
semestre y 100% en el
1 afio.

-% personal de salud
contratados para el
servicio de central de
esterilizacion en un
100% el primer afio
del proyecto.

% de material y equipos
que reciben
mantenimiento
preventivo en un 100%
cada trimestre.

estructura fisica para
mejorar el
funcionamiento del
servicio de central de
esterilizacion.

Documentos
administrativos de
adjudicados y de
reposicion de
materiales, equipos.

Contrato de trabajo
por la unidad de
personal.

Plan de
mantenimiento
preventivo de
material y equipos.

implementacio
n del servicio
de central de

esterilizacion.
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% de informacién
registrada de procesos
de desinfeccion y
esterilizacion en el
sistema informatico del
servicio de central de
esterilizacion.

Sistema informatico

Adecuado control,
evaluacion y
validacion de los
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

Productos
esterilizados que
cumplen estandares
de calidad en un
60% en el ler. afio y
100% al término del
proyecto.

-. % de productos
esterilizados en el
servicio central de
esterilizacion que
cumplen con los
estandares de calidad.

-% de monitoreo y
supervisiones de las
etapas de los procesos
de desinfeccion,
esterilizacion,
almacenamiento y
distribucion final del
producto.

Registro de
resultados de
controles fisicos,
biologicos y
quimicos.

Registro de
.monitoreo y
supervision de los
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

Sistema de
control,
evaluacion 'y
validacion de
los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion

Estandarizacién de los
procesos de

Procesos de
desinfeccion y

%. Personal del servicio
de central de

Informe de
elaboracion de

Protocolos,
guias de
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desinfeccion y
esterilizacion.

esterilizacion
estandarizados en un
60% el ler. afio y
100% al termino
del proyecto.

esterilizacion cumple en
un 100% con la
elaboracion,
implementacion y
aplicacion de
protocolos, guias de

protocolos, guias de
procedimiento,
mapas, diagramas y
cuadros de procesos
de desinfeccion y
esterilizacion

procedimiento,
mapas,
diagramas y
cuadros
descriptores y
de

procedimiento, mapas, | Registro de caracterizacion

diagramas y cuadros de [ monitoreo. de los procesos

los procesos de

desinfeccion y

esterilizacion en el

servicio de central de

esterilizacion.
Personal de enfermeria | Capacitacion y % de personal de -Informe de Apoyo de
capacitado y actualizacion del enfermeria capacitado y | capacitacién Direccién
actualizado en los personal de actualizado en - Registro de ejecutiva 'y
procesos de enfermeria de central | desinfecciony asistencia. financiamiento

desinfeccion y
esterilizacion.

de esterilizacion en
un 50% el ler. afio y
un 100% al termino
del proyecto.

esterilizacion que estan
programados en el
servicio de central de
esterilizacion.

-Registro de control
y monitoreo de los
procesos de
desinfeccion Y
esterilizacion
- Encuesta de
opinion del

del programa
de
capacitacion.
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programa de
capacitacion al
personal de
enfermeria de SCE.

Sensibilizacion del El personal de %  de reuniones de |Actas de A.poyo.c,je
personal receptor de enfermeria del sensibilizacion COMpromiso y Direccion
material estéril sobre el | Sérvicio de central de | ejecutadas. acuerdos. gjecutiva.
servicio prestado por este_r|l|zaC|on .
realizara el programa | % del personal de |Registro de
centr_a! de » de sensibilizacién al | enfermeria que asiste a | asistencia
esterilizacion. personal receptor de |las  reuniones  de
material estéril en un | sensibilizacion.
50% el ler.afioy
100% al término del
proyecto. % del cliente interno Encuesta de
satisfecho del servicio | satisfaccion al
de desinfecciony cliente interno
esterilizacion.
Accio | Centralizacion de los Los procesos de % de indicadores de Reporte de Se han
nes procesos de desinfeccion y control de calidad de produccion y de centralizado

descontaminacién,
desinfeccion y
esterilizacion en el
servicio de central de
esterilizacion.

esterilizacion
centralizados en un
60% el ler. afio y un
100% al termino del
proyecto en el SCE.

los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

resultados del
servicio de central
de esterilizacion.

los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion
de acuerdo al
Manual de
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Ampliacion de la
estructura fisica en
el servicio de central
de esterilizacion en
100% al término del
proyecto.

.Implementacion del
servicio de central
de Esterilizacion
con materiales,
equipos,
mantenimiento
preventivo, el
sistema informatico
y recursos humanos
en un 50% en el ler.
afo y 100% al

N° m2.ampliados en
la estructura fisica al
término del proyecto
de acuerdo a norma
técnica del MINSA.

% de materiales,
equipos 'y  recursos
humanos adjudicados y
de reposicion y personal
contratado en un 50%

en el primer afio y
100% al término del
proyecto.

Resolucién de
aprobacion de
ampliacion vy el
presupuesto para la
ampliacion de
estructura del
servicio de central de
esterilizacion.

-Orden de pedido de
los  materiales |
equipos para|
adjudicacién 0
reposicion.
-Cotizacion y orden
de compra Vi
reposicion de

materiales y equipos.

-Factura de log
gastos realizados
para  la ampliacion

Normas del
MINSA.

Se emite la
resolucion de
aprobacion de
ampliacion y
el presupuesto
para la
ampliacion e
implementacio
n de central de
esterilizacion.
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termino del
proyecto.

% personal  de salud
contratados para el
servicio de central de
esterilizacion el 50 %
en el primer afio y
100% al término  del
proyecto.

de estructura fisica

del SCE.

-Pecosas de
adquisicion Y]
reposicion de

equipos y materiales.
-Facturas de gastos
realizados para|
adjudicacion Y
reposicion de equipo
y materiales  para
actualizacion  de 14
SCE.

-Contrato de trabajo
del recurso humano
por la institucion.
-Planillas de sueldo
de personal
contratado paral
laborar en el SCE.
-Boletas de  pago
mensual.
-Coordinacioén V]
entrega de  tarjeta
Multired.
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% de material y equipos
que reciben
mantenimiento
preventivo en un 50%
el ler. afio y 100% al
finalizar el proyecto.

% de informacion
registrada de procesos

de desinfeccion y
esterilizacion en el
sistema informatico el
ler. afo y el 100% al
“termino del proceso.

Ingreso al sistema de
la unidad de personal
para su marcacion
digital y verificacion
de asistencia laboral.

Plan de
mantenimiento
preventivo de

material y equipos.

Sistema informatico

Realizacion de los
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion del
material con

- Productos
esterilizados que
cumplen estandares
de calidad en un
60% en el primer

- % de productos
esterilizados  en el
servicio  central de
esterilizacion que
cumplen con los

Registro de
resultados de
controles fisicos,
bioldgicos y
quimicos.

El servicio de
central de

esterilizacion
cuenta con el
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indicadores de
control de calidad.

Elaboracion de la hoja
de monitoreo, registros
de supervision y lista de
validacion para cada
etapa de los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

afio y 100% al
término del
proyecto.

-Supervision
mensual de los
procesos.

-Monitoreo  diario
de los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

-Monitoreo diario y

quincenal de
indicadores de
control de calidad. -
Procesos de
desinfeccion y
esterilizacion 100%
monitorizados y
supervisados al
término del proyecto.

estandares de calidad.

- % de monitoreo y
supervisiones de las
etapas de los procesos
de desinfeccion,
esterilizacion,
almacenamiento y
distribucion final del
producto.

- % materiales que se
retiran o dan de baja
antes de la preparacion.

- % errores y/o defectos
en la preparacion de los
materiales para
desinfeccion y
esterilizacion.

Registro de
.monitoreo para
cada etapa del
proceso.

Informes de
supervision de los
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

Registro de
productos que se
retiran o se dan de
baja.

Informe de errores
y/o defectos en la
preparacion de
material.

insumo de
control de
calidad.

La efectiviza la
programacion
de control y
supervision de
los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.
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- % Registro de control
de carga con tipo de
contenido, fecha
identificacion de
autoclave y ciclo por
turno.

- % paquetes y set de
material que se
incrementa para
procedimientos e
intervenciones
quirdrgicos.

- % productos que se
reesterilizan por la
fecha de vencimiento
de esterilizacion.

- % de incidencias en la
entrega de material con
acciones correctivas.

Informe del N° de
controles de carga
con tipo de
contenido, fecha,
identificacion de
autoclave y ciclo
por turno.

Registro de paquetes
y set de materiales
adicionados al
inventario.

Registro de
productos
reesterilizados.

Informe de
incidencias en la
entrega de material
con acciones
correctivas.
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Estandar: 100%
cumplen con registro
de verificacion de
indicadores de
control fisico,
quimico y bioldgico

- % horarios de
funcionamiento y
atencion en el servicio
de central de
esterilizacion las 24 de
horas del dia.

Validacion del proceso
de esterilizacion
mediante el control y
monitorizacién de
indicadores fisicos,
quimicos y bioldgicos
en los productos
esterilizados.

- % esterilizaciones por
autoclave de vapor con
registro de verificacion
de indicadores correctos
a diario y por semana.

- % esterilizaciones por
equipo de gas
(Perdxido de
hidrogeno) con registro
de verificacion

Roles de turnos
mensuales.

Informe de
resultados de
indicadores de
eficiencia, eficacia y
calidad de la SCE.

Registro de controles
de indicadores
fisicos, quimicos y
bioldgicos.

Resultados
positivos de
validacién de
los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.
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de indicadores correctos
a diario y por semana.

- % de carga con
indicador de control
fisico correcto.

- % cargas con
indicador de control
quimico correctos.

- % cargas con
indicador de control
bioldgico correcto.

Estandarizacion de los
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion mediante
la elaboracion,
implementacién y
aplicacion de
protocolos y guias de
procedimiento, mapas,
diagramas y cuadros
descriptores y de
caracterizacion de los

El personal del
servicio de central de
esterilizacion cumple
en un 100% con la
elaboracion,
implementacién y
aplicacion de
protocolos, guias de
procedimiento,
mapas, diagramas y
cuadros de los
procesos de

- % de Protocolos
elaborados,
implementados y
aplicados en el
funcionamiento
normativo y funcional
del servicio del central
de esterilizacion.

Protocolos y Guias
de procedimiento,
mapas, diagramas y
cuadros descriptores
y de caracterizacion
de los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion
revisados y
acreditados por
Direccion Ejecutiva
y DIRESA.

Procesos de
desinfeccion y
esterilizacion
estandarizados
y acreditados
de acuerdo de
normas
MINSA.
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procesos de por el
personal del servicio de
central de
esterilizacion.

desinfeccion y
esterilizacion al
término del
proyecto.

- % de Guias de
procedimiento, mapas,
diagramas y cuadros
descriptores y de
caracterizacion de los
procesos elaboradas,
implementadas y
aplicadas en cada
etapa: limpieza para
desinfeccion,
esterilizacion,
almacenamiento y
distribucion final.

- % de personal de
enfermeria del SCE que
cumple con la
elaboracion,
implementacién y
aplicacion de los
protocolos y guias de
procedimiento, mapas,
diagramas y cuadros
descriptores y de
caracterizacion de los
procesos de
desinfeccion y

Informe del
cumplimiento en la
elaboracion,
implementacion y
aplicacion de los
protocolos y guias de
procedimiento,
mapas, diagramas y
cuadros descriptores
y de caracterizacion
de los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.
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esterilizacion.

Programacion de
capacitacion y
actualizacion del
personal de enfermeria
en los procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

El personal de
enfermeria aplican
los conocimientos

cognitivos v las

habilidades y

destrezas aprendidas
y desarrollados en
las capacitaciones
con el 50% Ller. afio
de iniciado el
proyecto y 100% al
término del
proyecto.

Pasantia de los
profesionales de

% de capacitaciones
ejecutadas.

% del personal de
enfermeria evidencian
el aprendizaje y el
desarrollo de
habilidades y destrezas
en procesos de
desinfeccion y
esterilizacion.

% del profesional de
enfermeria que labora

Informe de

capacitaciones
efectivas.

Informe de
resultados de
cuestionario y de
practica.

Registro de control y
monitoreo de los
procesos de
desinfeccion y
esterilizacion
realizados por el
personal de
enfermeria.
Encuesta al personal
de enfermeria de
SCE.

Registro de
asistencia.

Informe de pasantia
del profesional de

Programa de
capacitacion se
ejecuta de
acuerdo a la
programacion
sin dificultades
o limitaciones.
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enfermeria en en la SCE. que realiza |enfermeria.
Hospital Belén pasantia.
Trujillo en 100% en
el primer afo del
proyecto.
Sensibilizacién del El personal de % de reuniones de | Actas de Programa de
personal receptor de enfermeria del sensibilizacion compromiso y sensibilizacion
material estéril sobre el |servicio de central de | ejecutadas. acuerdos. que se ejecuta
servicio prestado por esterilizacion de acuerdo a la
central de realizara el programa | % del personal de Registro de programacion.
esterilizacion. de sensibilizacién al | enfermeria que asiste a | asistencia.
personal receptor de | las reuniones de
material estéril en un | sensibilizacion
50% el ler.afioy
100% al término del | % del cliente interno Encuesta de

proyecto

satisfecho del servicio
de desinfecciony
esterilizacion x 100
sobre N° total de
clientes internos de los
servicios receptores de
material estéril.

satisfaccion al

cliente interno.
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