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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el servicio central de esterilizacion del hospital Luis Gabriel Davila,
Tulcan, Ecuador. Método: Descriptiva observacional. Conclusiéon: La Central de
Esterilizacion del Hospital “Luis G. Davila” desempefa un rol crucial en la seguridad de
los procedimientos hospitalarios, pero enfrenta deficiencias significativas que deben
abordarse para mejorar la calidad del servicio. La falta de un area de limpieza adecuada,
la escasez de personal especializado y el uso de equipos que han superado su vida util
representan riesgos que pueden comprometer la efectividad de la esterilizacion y
aumentar el riesgo de infecciones nosocomiales.

Descriptores: Esterilizacion reproductiva; reversion de la esterilizacion; esterilizacion.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To evaluate the central sterilization service of the Luis Gabriel Davila Hospital,
Tulcan, Ecuador. Method: Descriptive observational study. Conclusion: The Central
Sterilization Service of the “Luis G. Davila” Hospital plays a crucial role in the safety of
hospital procedures, but faces significant deficiencies that should be addressed to
improve the quality of the service. The lack of an adequate cleaning area, the shortage of
specialized personnel and the use of equipment that has exceeded its useful life represent
risks that can compromise the effectiveness of sterilization and increase the risk of
nosocomial infections.

Descriptors: Sterilization reproductive; sterilization reversal; sterilization. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La Central de Esterilizacibn es un area critica dentro de cualquier establecimiento
hospitalario, ya que garantiza la esterilizacion segura de los equipos e instrumental
médico, reduciendo asi el riesgo de infecciones nosocomiales y asegurando la seguridad
tanto de los pacientes como del personal de salud’. En el Hospital “Luis G. Davila” de
Tulcan, la Central de Esterilizacion juega un papel fundamental en el soporte de areas de
alta demanda, como el centro quirargico y obstétrico, que requieren un flujo constante de
material estéril para sus procedimientos diarios. 2 3 Sin embargo, el cumplimiento de las
normativas de bioseguridad y la eficacia del servicio dependen tanto de los recursos
humanos disponibles como del estado de los equipos de esterilizacion, la infraestructura
y el control ambiental en las areas clave. 4 % ¢

Este estudio tiene como objetivo evaluar el servicio central de esterilizaciéon del hospital

Luis Gabriel Davila, Tulcan, Ecuador.

METODO
Descriptiva observacional.
Mediante hoja de registro se procedio a verificar el servicio.

Los datos recopilados se organizaron en tablas de caracterizacion del servicio.

RESULTADOS

Dentro de esta parte se identificaran caracteristicas y estado del servicio de Central de
Esterilizacion del Hospital “Luis G. Davila” de esta ciudad de Tulcan:

Se encuentra ubicado en la planta baja del Hospital “Luis G. Davila”, bloque norte, junto
al servicio de centro quirurgico y centro obstétrico donde se tiene comunicacion directa a
través de una ventanilla. Dispone de corredores amplios de circulacién hacia los servicios
de emergencia, neonatologia y unidad de cuidados intensivos UCI, ademas cuenta con

una sala de espera para familiares de pacientes post - quirdrgicos. Tiene como vision ser
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una unidad que otorgue productos estériles validados y certificados, mediante

indicadores de calidad, centrado en la satisfaccion y seguridad del usuario interno y

externo, contribuyendo al control de infecciones y garantizando seguridad en la atencién.

Tabla 1.

Numero de trabajadores de la central de esterilizacién y experiencia.

TIEMPO
Lﬁlﬁxggg HORARIOS DE CAPACITACION DEFICIENCIA OBSERVACION
TRABAJO
Enfermera Con 10 afios Cadamesenel Sicumple Mayor capacitacion
ejecutora horario de hospital, y una externa en temas de
de proceso 8 horas capacitacion esterilizacion
y de lunes a internacional
supervision viernes. en el 2019
Enfermera Con 2afos6 Cadamesenel Sicumple Mayor capacitacion
miembro horario de meses hospital externa en temas de
de equipo. 8 horas esterilizacion
de lunes a
viernes.
Aucxiliares Con 20 4-5 afios Cada mes en el Falta de Mayor capacitacion
de turnos hospital personal externa en temas de
enfermeria horario esterilizacion;
ciclico Queda una persona por
turno y genera
incumplimiento de la
normativa
Auxiliar de Con 4 afios Cadamesenel Sicumple Mayor capacitacion
Servicios horario de hospital externa en temas de
Administrat 8 horas esterilizacion
ivos de lunes a
viernes.

Elaboraciéon: Los autores.
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DETALLE

REQUERIMIENTO DE ACUERDO CON
EL MANUAL SOBRE BIOSEGURIDAD
PARA CENTROS DE SALUD 2016

DEFICIENCIAS EN LA CENTRAL
DE ESTERILIZACION DEL
HOSPITAL LUIS GABRIEL DAVILA

Requerimiento de
espacio

Varian significativamente segun los
procesos que realizaran las centrales de
esterilizacion y son siempre calculados
durante la planificacion

Falta el &rea de lavado de
instrumental, en el &rea roja
Unicamente se realiza la recepcion

de instrumentos.

Sistemas
mecanicos

Los reguerimientos mecénicos,
energeéticos, agua y vapor, los procesos
de esterilizacion habitualmente precisan
sistemas presurizados como aire
comprimido y sistemas de vacio

Si dispone de agua, vapor para
autoclaves y sistemas de vacio

Pisos, paredes y
techos

Deberan ser construidos con materiales
lavables y que no desprendan fibras ni
particulas; evitar la condensacion de
humedad, polvo u otras posibles causas
de contaminacién

Si cumple con la normativa

Ventilacion

Ser disefiados de manera que el aire
fluya de las areas limpias a las sucias y
luego se libere al exterior 0 a un sistema
de re-circulacion por filtro

En el area verde cumple, con los
recambios de aire y en el area roja y
azul no existe recambios de aire,
Unicamente existe una ventilacion
permanente

Temperatura y
humedad,

Registro de
temperatura y
humedad relativa
del area

Area trabajo Temperatura
Humedad Recambios aire

Descontaminacion 16-18°C  30-
60% 10 por hora
Preparacion y empaque 20-23°
30-60 10 por hora
Almacenamiento estéril 18-25°
35-70% 4 por hora

Si se cumple en el é&rea de
almacenamiento estéril, mientras que
en el area de preparacion
empaquetado e identificacion de
paquetes, no se cumple, la
temperatura supera lo permitido 29°C
y la humedad se encuentra bajo lo
requerido. En el area roja de igual
manera supera la temperatura
permitida 24°; y la humedad cumple lo
requerido; los recambios de aire
Unicamente existen en la zona verde.

Deberan ser profundos, con el fin de
evitar salpicaduras durante la tarea y
permitir la correcta inmersion de los
elementos

No cumple ya que se dispone
Unicamente de lavamanos comunes
para lavado de manos.

Lavabos para
lavado de
instrumental
Sistema de
extincién de
incendios

El servicio debera disponer, en forma
visible y accesible, al menos dos
extintores a base de CO2 o polvo
guimico ABC

Si se dispone de manera visible

Elaboracion:

Los autores.
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Tabla 1.
Zonas de la central de esterilizacion.

AREA FUNCION

DEFICIENCIAS

Area de recepcion o En esta area se realiza la recepcion

area roja (area sucia) del instrumental mediante la
observacion, verificando que los
equipos estén limpios secos Yy
completos

No se dispone de area de limpieza y
descontaminacion del material

Area limpia o0 area azul Preparacion, empaquetado, Falta de gabinetes a aire comprimido;
identificacién y esterilizacion del Falta lupa para confirmacién de
_ material limpieza
Area estéril o areaverde Almacenamiento de todo el material Si cumple con las exigencias
esterilizado
Elaboracion: Los autores.
Tabla 2.
Area administrativa y de apoyo.
AREA FUNCION DEFICIENCIA

Area administrativa

Gestion administrativa del servicio, archivosy  Si cumple

documentacion, procesos administrativos

Area de apoyo

Vestidores, bafios, duchas lavamanos.

Si cumple

Elaboraciéon: Los autores.

Tabla 3.
Control.
ACCESO DE PERSONAL E
CONTROL INTRUMENTOS OBSERVACION
Control de circulacion Acceso de personal hospitalario y Sicumple previo a cumplir las normas
particulares al area de vy protocolos de quienes ingresan.

esterilizacion.

Control  administrativo
del material esterilizado
en otra institucion

De acuerdo al protocolo, se vuelve a
esterilizar todo equipo del exterior.

Si cumple

Elaboracion: Los autores.
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Tabla 6.
Detalle de autoclave.
DETALLE EQUIPOS DEFICIENCIAS
Autoclaves Tres autoclaves a vapor de

Adquiridas el 12 de octubre

las marcas:

de 2012, en utilizacion desde -Uno Baumer Todas los autoclaves han
el 1 de febrero de 2013. - Dos Sercon cumplido su vida util
Autoclave adquirido el 10 de
octubre del 2007

-Un autoclave de baja

Autoclave

Adquirido el 12 de octubre de
2012, en utilizacion desde el
1 de febrero de 2013.

temperatura STERIS;

-Una selladora, adquirido en
la misma fecha.

-Una incubadora de
bioldgicos de lectura
retardada, ya no se utiliza,
debido al tiempo de demora

Todos han cumplido su vida
atil.

Se ha hecho mantenimiento
preventivo y correctivo y
hasta la fecha se mantienen
asi, a pesar de que han
cumplido su vida util.

en los resultados.

Elaboracién: Los autores.

Todo el mobiliario, coches de transporte, estanterias, kits de accesorios para
esterilizadores, coches de carga y descarga para esterilizacion se adquirieron el 12 de
octubre de 2012, y se encuentran en utilizacion desde el 1 de febrero de 2013, mismos
gue tomando en cuenta el material de algunos de ellos con el cual se encuentran

elaborados (acero inoxidable), se encuentran en excelentes condiciones de uso.

DISCUSION

El servicio de Central de Esterilizacion del Hospital “Luis G. Davila” presenta tanto
fortalezas como deficiencias que impactan directamente en la calidad del proceso de
esterilizacion y la seguridad del paciente. A nivel estructural, la ubicacion del servicio
facilita una comunicacion eficiente con areas criticas como el centro quirurgico, lo cual es
esencial para el flujo seguro de instrumental esterilizado, un aspecto clave en la

prevencion de infecciones nosocomiales. * 2 Sin embargo, se ha identificado la carencia
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de un area adecuada para la limpieza y descontaminacién de los instrumentos, lo cual
incumple con las normativas internacionales de bioseguridad, incrementando el riesgo de
contaminacion cruzada durante el proceso de esterilizacion. 3 4

En cuanto a los recursos humanos, aunque el personal de enfermeria encargado del
proceso de esterilizacion tiene experiencia y recibe capacitacion continua, se ha
evidenciado una falta de personal, especialmente entre los auxiliares de enfermeria. Esto
afecta el cumplimiento de las normativas durante ciertos turnos, lo que puede
comprometer la calidad de los procesos y la seguridad de los pacientes. ° ©
Adicionalmente, se requiere una capacitacion mas especializada en el manejo de equipos
de esterilizacion y en nuevas tecnologias relacionadas con la prevencién de infecciones
hospitalarias. ’

El estado de los equipos de esterilizacién es otro punto critico. Los autoclaves y otros
equipos han cumplido su vida util, y aunque se ha realizado mantenimiento preventivo y
correctivo, su continuo uso puede representar un riesgo para la correcta esterilizacion del
instrumental, lo cual podria incrementar las tasas de infecciones asociadas a
procedimientos quirdrgicos. 8 ° Segun los estandares internacionales, los equipos de
esterilizacion deben ser renovados periédicamente para garantizar la eficacia en el
control de infecciones hospitalarias, una practica que el hospital debe considerar como
prioritaria. "° 11

Otro aspecto importante es la gestion del ambiente dentro del area de esterilizacion. Se
ha evidenciado un control adecuado de la ventilacién y los pardmetros ambientales en
algunas &reas como la zona verde, destinada al almacenamiento de material estéril. No
obstante, las areas roja y azul presentan deficiencias en el control de la temperatura,
humedad y recambios de aire, lo que puede afectar negativamente la calidad de la
esterilizacion y aumentar el riesgo de contaminacién del material. 12 13

A nivel administrativo, el servicio de Central de Esterilizacibn cumple con los

procedimientos establecidos, y el control del acceso de personal y del material
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esterilizado es riguroso. Sin embargo, las deficiencias estructurales y de equipamiento,
asi como la falta de personal especializado, sugieren la necesidad de implementar
mejoras significativas para garantizar la adherencia total a las normativas internacionales

de bioseguridad. " *°

CONCLUSIONES

La Central de Esterilizacion del Hospital “Luis G. Davila” desempena un rol crucial en la
seguridad de los procedimientos hospitalarios, pero enfrenta deficiencias significativas
que deben abordarse para mejorar la calidad del servicio. La falta de un area de limpieza
adecuada, la escasez de personal especializado y el uso de equipos que han superado
su vida util representan riesgos que pueden comprometer la efectividad de la

esterilizacion y aumentar el riesgo de infecciones nosocomiales.
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