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RESUMEN

La investigacitn tiene como cbjetivo
de describir el cumplimiento de actividades y
acciones de enfermerla del personal que
labora y ha laberado en la Central de Esteri-
lizacién y Equipos (CEyE), la finalidad es
contribuir en la mejora de calidad hospitala-
na.

Se aplicd un cuestionario autoadmi-
nistrado, modificado de: Evidencias para la
Evaluacién del Desempefio del Personal del
ISS5TE. La poblacion fue de 212 enfermeras,
se tomé una muestra probabilistica con nivel
de confianza del 95% (p = 0.05). Se utilizé una
escala Likert para valorar el grado de cum-
plimiento de cada accidn y actividad. Los
datos corresponden al 78.30% (n = 83) del
total de la muestra (n = 106). Se observo que
en términos generales el indicador total delas
actividades acciones que desarrollan las
enfermeras en CEyE, son bajos. El indicador
global (69.9) se considera un cumplimiento
regular y aceptable, mas no adecuado por la
importancia que tiene el servicio dentro de
cualquier hospital.

PALABRAS CLAVE: CEyE, Actividades y
acciones de enfermerfa, Infecciones nosoco-
miales, Manejo de autoclaves, Lavado de
manos.
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OVERVIEW

The research aims to describe the
fulfillment of activities and actions of nursing
staff who works and has worked in the Steril-
ization and Equipment Central (CEyE), the aim
is to contribute to the improvement of hospi-
tal quality.

A modified self-administered questionnaire
of: Evidences for the Evaluation of Perfor-
mance of the 5taff of the IS55TE The popula-
tion was 212 nurses, a sample was taken with
the probability with a confidence level of 95%
(p=0.05). A Likert scale was used to assess the
degree of compliance of every action and
activity. The data correspond to 78.30% (n =
83) of the total sample (n = 106). It was
observed that in general terms the total indi-
cator of activities, actions that the nurses
develop in the CEyE, are low. The global indi-
cator (69.9%) is considered a regular and
acceptable compliance, but not suitable
because of the importance that the service
has within any hospital.

KEY WORDS: CEyE, Activities and actions of
nursing, nosocomial infections, management
of autoclaves, hand washing.
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FUNDAMENTOS TEORICOS que el personal de enfermeria tiene en base

Para abordar la problematica se
recurre a la incorporacion de explicaciones
tedricas que tienen que ver con la adminis-
tracién de recursos humanos, conocida
como Gestin de Recursos Humanos, drea
responsable de la planeacién, organizacion,
desarrollo y coordinacién, asl como tambign
del control de técnicas, capaces de promover
el desempefio eficiente del personal, para el
logro de los objetivos de la erganizacién y de
los individues que laboran en ella (Munch,
2006). Respecto al desarrollo organizacioal,
sabemos que es un proceso planeado con el
que se pretende que la organizacién mejore
sus estructuras, sistemas y procesos, por
medio de la transformacién cultural y de la
conducta de quienes la integran (Robbins
2004). En &l se incluye la evaluacion del
desempefio como proceso sistematico y
periédico que pretende valorar el conjunto
de actitudes, habilidades y comportamientos
del personal y de los equipos de la empresa,
con respecto al cumplimiento de las
funciones de su puesto, para brindarles retro-
alimentacian y que se establezca el reconoci-
miente o las accdones de mejora continua
(Wayne, 2005). La evaluacitn del desempefio
consiste en una calificacion periddica formal
respecto al modo en que el personal ha cum-
plido con sus obligaciones durante un peric-
do especffico. Es importante para medir y
mejorar la prestacién de un servicio determi-
nado en términos de calidad, eficiencia o
cualquier otra dimensién deseada (Asenjo,
2007).

DISERO METODOLOGICO

Se disefié una investigacian descripti-
va, exploratoria y transversal de corte cuanti-
tativo para identificar el cumplimiento de las
acciones y actividades que se desarrollan en
el servicio de CEyE a partir de las opiniones

a su experiencia laboral y su estancia en el
servicio; el periodo del estudio para la fase de
campo, corresponde al mes de mayo y hasta
Jjulio del afo en curso (2013). La poblacién
estd conformada por 212 enfermeras, de
quienes se tomd una muestra probabilistica,
aleatoria y estratificada de acuerdo a la distri-
bucién por turnos; la muestra final queds
formada por 106 enfermeras, la seleccién del
tamafio de muestra se realizé en base al
método de varianzas, con un nivel de con-
fianza de 95% (p = 0.05) y un error aceptable
de 0.015. Se incluyeron a las enfermeras(os)
seleccionados por el muestreoy aquellas que
laboran o han laborado en el servicio de
CEyE, independientemente que hoy estén en
otros servicios. Se excuyeron, al personal de
enfermeria que no haya tenido contacto con
el servicio y aquellas personas que por volun-
tad propia no desearon participar o contestar
la encuesta.

Para la aplicacion de la encuesta se
procedié a la solicitud para realizar la investi-
gacién ante las autoridades del instituto y a
cada participante se le dic a conocer el
consentimiento informado para cumplir con
los requisitos éticos normatives que plantean
los acuerdos de Helsinki que se contemplan
en el Reglamento de Ley General en Materia
de Investigacién para la Salud (Articulo 7,
secciones |1, I, IV, Vy VIIJ. Durante la entrevis-
ta, se aplicd un cuestio nario autoadministra-
do (modificado de: Evidencias para la Cédula
de Evaluacién del Desemperio para Personal
del ISS5TE. PECD-11) que contiene activi-
dades que se desarrollan en CEyE y los servi-
cios que tiene el hospital. Estd constituide
por cinco apartados correspondientes a las
acciones y actividades relacionadas con: 1)
Pi ién de infecd )P i
de infecciones nosocomiales, 3) Seguridad
en el manejo de autoclaves, 4) Surtido de
material intemo y 5) Lavado de manos;
ademds contiene  informacién  socio-

INTRODUCCION

En el Hospital General ISSSTE de Aguas-
calientes, se presenta una situacion particular
en el drea comespondiente a la Central de
Esterilizacion y Equipos (CEyE) donde a pesar
de laborar con una propuesta de mejora conti-
nua se presentan aconte cimientos que
evidencian deficiencias en su funcienamiento,
tanto enlos procesos de esterilizacién porfalta
de conocimientos, de interés y capacitacion
del personal. El manejo del servicio no es el
adecuado, pues se presentan fallas en los
procedimientos del material de curacién, ropa
quirdrgica e instrumental, situacion que hace
pensar que aun falta mucho por hacer para
mejorar la calidad del servicio.

B cuidado de la salud del ser humano
ha sido identificado como objeto de estudio y
eje del ejercicio profesional de la enfermera
(Gonzélez, 2004), “cuidar es el ideal moral de
enfermeria en donde el fin es proteccidn, engran-
decimiente y preservacin de la dignidad
humana: &l cuidado humano implica valores,
deseos y compromiso de cuidar, conocimientos,
acciones de cuidado y consecuencias’ En las
instituciones de salud existe un lugar en
donde todo lo anterior se cumple en forma
silenciosa: es en la CEyE que bajo la direccion
de una enfermera idonea, calificada y experi-
mentada en el tema, con conocimientos y
compromiso se puede garantizar la calidad de
los materniales e instrumentos proporcionados
al equipo de salud, que serdn utilizados por los
diferentes profesionales (Anaya y col, 2009),
incluidas las enfermeras y lograr con elle, un
cuidadointegral a los usuarios. Es en este lugar
donde se realizan labores fundamentales y
bésicas para la calidad de atencién de enfer-
merla, que garantizan as/, la proteccién de la
vida de la persona; garantizar la calidad del
servicio, (Garayy col, 2009) seguridad para los
pacientes y los profesionales mismos, (5.5,
2011), (Oliveiray col, 2009).

En la CEyE s= prepara y empaca ropa
quinirgica, se lava y seca, se selecciona, arre-
gla, y se prepara elinstrumental quirdrgico; se
identifican y se arman paquetes de instru-
mental y ropa. Se prepara el material de cura-
cién y se hacen diferentes procedimientos de
esterilizacién necesarios para brindar un real
cuidado integral, se recibe, registra y/o se
devuelve en dptimas condiciones a los dife-
rentes servicios de la institucion (Gonzélez,
2005; Anaya y col, 2009). La experiencia
propia y el conocimiento del hospital permi-
ten adelantar que el servicio no es adecuado
v a ello contribuye que se encuentra en un
espacio fisico reducide, y no se trabaja en las
mejores condiciones; ademas, falta interés,
entusiasmo y apego a las funciones (acciones
v actividades) que se tienen asignadas; es por
ello que el desempefio del personal juega un
papel importante dado que, deben ser capa-
ces de manejar criterios que garanticen que
todos los pasos requerides sean llevados a
buen término (Avila, 2010), ademas la
rotacian de personal condiciona que llegue a
laborar personal suplente, interinos y practi-
cantes que no cuentan con la capacitacidn
adecuada.

A partir de estos elementos, se plan
tea como problema a investigar: JQué nivel de
cumplimie en las ue
laboran o han laborado en o servicio de CEYE
de Hospital General I555TE Aguascalientes, Ags?

OBJETIVO GENERAL

Observar y describir el nivel de cum-
plimiento de actividades y acciones de enfer-
merfa a través de la opinién de las enfermeras
que laboran y han laborado en el servicio de
CEyE. La intencién de la investigacién, es ge-
nerar informacién  que enrquezca  y
contribuya con los elementos necesarios para
continuar con las acciones de mejoramiento
de calidad del hospital.
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demograficas, asl como preguntas respecto
al servicio y funcionamiento de CEyE. Se
construyd una escala valorativa de la eficien-
cia con que se realizan las acciones y activi-
dades en CEyE, que va de: 1. Excelente, 2.
Muy bien, 3. Bien, 4. Regular y 5. Defi-
ciente. Es una escala tipo Likert con la que se
valors el grado de cumplimiento de cada
accion y actividad, que en conjunto arrcjan
un indicador, por seccién y un indicador total.
Los datos se analizaron con frecuencias abso-
lutas y relativas y para el caso de la escala, se
realizé |a prueba de fiabilidad o validez inter-
na del cuestionario; los datos se transforma-
ron y ajustaron (agrupacion) por el valor
promedio y la desviacion estdndar para
construir los indicadores; se utilizd el
programa SP55 w15 en espaficl para am-
biente Windows y el programa Excel v. 2010,

RESULTADOS

Entre los resultados importantes
encontramos que: los datos corresponden al
78.30% (n = 83) del total de la muestra (n =
106). El 28% del personal entrevistado tiene
entre 20y 25 afos de edad, el 14.5% entre 30
y 35 ahos, 13.3% entre 25 y 30 afios; 3.6%
entre 55 y 60 afos. 5= observé una tendencia
en la presencia de personal joven laborando
en el hospital. Predomina el sexc femenino
con un B1.9%. Se encontré que el 15.7% del
personal se concentra en el servicio de hospi-
talizacién, 10.8% en Provac vacunasy 7.2% en
CEyE; valores porcentualesmenores corres-
ponden a otros servicios existentes en el
hospital.

Respecto al turno donde laboran las
personas entrevistadas, el mayor porcentaje
es de 41% del turno vesperting, 37.3% matu-
tino y 14.5% en el nocturno A, valores muy
inferiores a éste, se observan en los otros
turnos establecidos en la institucién. La anti-
gliedad laboral que representael mayor
porcentaje, que comesponde al 43.4% entre

0y 5 afios de actividad laboral, 15.7% entre 5
y 10 afios y 14.5% para personas con una anti-
giiedad de 20 a 25 afos. La antigiiedad en el
puesto mayor que se encontrd es de 47.0%
para 0 hasta 5 afios, y de 14.0% entrelos 5y 10
afios. Menores porcentajes se observaron para
otros grupos de edad laboral. El grado de estu-
dios que prevalece es de Enfermera General
con un 49.4%, Licenciatura 28.9%, Auxiliares
de Enfermerfa el 8.4% y con nivel de Maestria,
el porcentaje mas bajo de 2.4%. Se encontré
que el 21.7% estudia actualmente; 13.3%
estudia la Licenciatura en Enfermer(a, 4.8%
realiza estudios relacionados con la profesién
de Enfermeria y el 3.6%, otras carreras sin
relacién directa con la Enfermeria.

Al cuestionario construido en escala
Likert, sevaloré la consistencia interna, s2 ana-
lizé porel procedimiento de Alfa de Cronbach,
los resultados por apartado y total se presen-
tan enlaTabla 1.

Los resultados indican que el cuestio-
nario tiene una fiabilidad o validez interna
entre elementos que lo componen, por lo
tanto, los resultados presentan consistencia y
validez aceptable. Por otro lade, los resultados
registrados con el eje central de la investi-
gadén, indican valores diferenciados en los
indicadores por seccién y global del anélisis,
como se puede observar en la Tabla 2.
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EN LACENTRAL

CICN ¥ EQUIPOS (CEVE) DEL HOSPITAL ISSSTE

Tabla 1. Valores por apartado y total de las acciones y actividades de enfermeria.

Grupo de Actividades No. de Items _ Alfa de Cronbach
1. Prevencién de infecciones ] 0774
B 16n de mfecci iak 13 0506
3. Seguridad en el manejo de autoclaves 10 0.969
4. Surtimiento interno de material 10 0929
5. Lavado de manos 14 0857
55 0972

Total

Fuambas Céchala para evahiar ivel d
enfemmeriaen o servicio de CEyE.

Tabla 2. Indicadores por seccién y global de las acciones y actividades de enfermeria en el

servicio de CEyE.
Deficiente Eficiente Muy  Indicador
i eficiente (%)
1. Prevencion de mfecciones 325 306 169 673
2. Prevencion de infecciones 277 614 108 722
nosocomiales
3. Segunidad en el manejo de autoclaves 181 711 108 819
4. Surtimiento interno de material 337 603 6.0 662
5. Lavado de manos 386 289 325 614

Total 301 530 165 100699

anburmaria an ol serido da 2.

Se observé que en términos generales
el indicador total de las actividades acciones
que desarrollan las enfermeras en CEyE, son
bajos. B indicador global (69.9) se considera
un cumplimiento regulary aceptable, mas no
adecuado por la importancia que tiene el
servicio dentro de cualquier hospital. Sin
embargo, el apartado 3. Seguridad en el
manejo de autoclaves, que arroja un indica-
dor de 81.9 se considera que si es &l adecua-
do, mas no el ideal para un hospital; mas si
consideramos que de la limpieza, desin-
feccion y esterilizacion de materiales y equi-
pos, depende el buen funcionamiento de los
oftros servicios que tiene el hospital. Por otro
lado, el indicador que corresponde a la
prevencien de infecciones nosocomiales, que
presenta una relacion mas estrecha con los

procesos de esterilizacién, aparece con un
valor de 72.2 (segundo en importancia), pero
de igual forma, se considera regular y adecua-
do mas no es el ideal al que debe aspirar un
hospital. Los indicadores mas bajos obser-
vados fueron para surtimiento interno de
material (66.2) y lavado de manos (61.4%) s=
considera que son dos elementos esenciales
que contribuyen a la presentacién de enfer-
medades nosocomiales, por tanto, no son los
adecuados para una institucion hospitalaria,
las deficiencias observadas en estos indica-
dores son dreas criticas que exigen una
atencién inmediata via la formacién capa-
citacién del personal asignado al servicio.

Por otro lado, =l 98.8% de los entrevis-
tados que contestaron el cuestionario, creen
que el tema tratado en la investigacion es
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importante para tener informacion fresca y en
base a ella, mejorar constantemente el servicio
de CEyE. El 94% opina que la falta de personal
(en forma permanente) contribuye a que la
carga de trabajo sea demasiada y las acciones y
actividades no se desarrollen con la debida
atencion y eficacia que se requiere.

Grifico 1. Representacién de los indicadores
observados sobre las acciones y actividades de
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En opinién de los entrevistades, el
72.3% consideran que CEyE es un servicio muy
demandante durante las jornadas de trabajo,
para el 10.8% el trabajo en ese servido es
demasiado, por la falta de personal. También se
encontré que el 65.19% opinan que el servicioes
més eficiente en el turno de la mafana, 13.1%
por la tarde; el 9.6% consi- dera que la efidiencia
del servicio esigual en todos los turnos estudia-
dos. Finalmente, el 97.6% considera que el
lavado de manos es importante, no sélo en
CEyE, sino en todos los servicios hospitalarios.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Podernos observar que los indicadores
menores a 70, se pueden caracterizar de regu-
lares, que necesitan ser abordados y atendidos
mediante un programa de capa- citacién/for-
macién, que tiendan a mejorar todas las
acciones  y  actividades  relacionadas

con CEyE y la funcién que éste tiene para
brindar una atencién al derechohabiente y
asegure la calidad en el servicio, que sea
capaz de disminuir enlo posible las enferme-
dades nosocomiales. Las deficiencias obser-
wvadas en el surtimiento interno de material y
lavado de manos son &reas que exigen una
atencién inmediata, la via es la formacion y
capacitacién del personal asignado al servi-
cio. Sabemos que de las acciones y activi-
dades que se realicenen el servicio de CEyE
depende en gran medida de la calidad de
otros servicios relacionados con él, sobre
todo aquellos que tienen que ver con el area
de quirdrgicas y servicios que utilizan el
material & instrumentos los cuales deben
salir perfectamente esterilizados; pero tam-
bién se necesita més y mejor promocitn con
la puesta en practica de acciones, las cuales
deben ser estudiadas en todos los servicios
del hespital. La informacién generada se
puede utilizar para complementar las
acciones de mejora continua y ademds que
se deben implementar en el hospital.
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