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Resumen

Introduccion: El desarrollo de la presente investigacion se realizé en dos momentos,
el primero fue una investigacion exploratoria necesaria para conocer el
funcionamiento del arsenal quirurgico y el manejo dado al instrumental, el segundo
momento fue una revision bibliografica. En la investigacion exploratoria el objetivo
fue examinar un tema poco estudiado del cual se tienen dudas o no se ha abordado
antes.

Justificacién: Uno de los objetivos de la implementacion de sistemas digitales de
informacion en el sector salud es brindar una atencion segura a las personas
usuarias, al reducir el margen de error humano cometido en los controles manuales.
La tecnologia desempefia cada vez mas un papel fundamental en la atencion de la
salud, tal es el caso de la implementacién del Expediente Digital Unico en Salud por
parte de la CCSS, pero el uso de tecnologias en la gestion de instrumentos
quirurgicos no se ha desarrollado aun.

Marco referencial: En un arsenal quirurgico uno de los objetivos del profesional en
enfermeria es el cuidado del instrumental, para lograrlo necesita asegurar el
cumplimiento correcto de los procesos de descontaminacion, esterilizacion y
almacenamiento de este. Segun el modelo de Callista Roy, la gestion de los
cuidados consiste en asegurar la prestacion de servicios de calidad a las personas
usuarias, para lograrlo, el profesional en enfermeria esta llamado a promover la
adaptacion de los sistemas de organizacion y de sus recursos.

Metodologia: Con una investigacion diagndéstica se llegd a conocer el manejo del
instrumental en las salas de operaciones del Hospital San Juan de Dios y, en
concreto, los hallazgos apuntaron a controles del instrumental manuales con
registros en papel poco utilizados. Es decir, una ausencia de trazabilidad del
instrumental.

Resultados: Posteriormente, se inicidé una propuesta de un disefio de trazabilidad

digital, que consiste en el disefio de un programa de computadora y las funciones
que se deben realizar en cada area donde se manipula el instrumental quirurgico.
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Abstract

Introduction: The development of the present investigation was done in two
moments, the first was an exploratory investigation necessary to know the operation
of the surgical arsenal and the handling given to the instruments. In exploratory
research, the objective is to examine a little-studied topic about which there are
doubts or which has not been addressed before.

Justification: One of the objectives of implementing digital information systems in the
health sector is to provide safe care to users, by reducing the margin of human error
committed in manual controls. Technology increasingly plays a fundamental role in
health care, such is the case of the implementation of the single digital health record
by the CCSS, but the use of technologies in the management of surgical instruments
has not yet developed.

Referential framework: In a surgical arsenal one of the objectives of the Nursing
professional is the care of the instruments, to achieve this they need to ensure
correct compliance with the decontamination, sterilization and storage of
instruments. According to the Callista Roy model, care management consists of
ensuring the provision of quality services to users. To achieve this, the nursing
professional is called upon to promote the adaptation of organizational systems and
their resources.

Methodology: With a diagnostic investigation, the handling of instruments in the
operating rooms of the San Juan de Dios Hospital became known, specifically the
findings pointed to manual instrument controls with little-used paper records. A lack
of traceability of the instruments.

Results: Subsequently, a proposal for a digital traceability design was started, it is

the design of a computer program and the functions that must be performed in each
area where surgical instruments are handled.
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CAPITULO I Introductorio

1.1 Introduccién

La administracion del instrumental es una tarea valiosa dentro del area quirurgica,
parte fundamental de toda cirugia; por tanto, es recomendable que el control y
manejo del instrumental sea eficiente. En el servicio de sala de operaciones del
Hospital San Juan de Dios (HSJD), los controles son manuales y, de esta manera,
se salen del contexto actual en el que las corrientes de cambio van orientadas a
computarizar todo tipo de registro de actividad laboral, por ejemplo, la consulta
médica y las notas de enfermeria en un expediente de salud digital o, en el caso del
area administrativa, el inventariado de activos materiales registrados en bases de

datos digitales.

Una de las dificultades del control manual es la imposibilidad de rastrear los activos
con exactitud. En el caso de un arsenal quirurgico, la dificultad corresponderia a
rastrear el instrumental, funcion que seria posible con un sistema computarizado de
registro de datos. En el presente trabajo se expone la propuesta de disefiar un
sistema de informacién digital para controlar el flujo del instrumental quirdrgico

utilizado en las salas de operaciones del HSJD.

En la publicacion técnica de la Organizacion Mundial de la Salud*: Introduccion a la
gestion de inventarios de equipos médicos, se describen las tecnologias sanitarias
como base fundamental en la prestacion de servicios de salud. EI documento
aborda la gestion de los inventarios de equipo médico y quirurgico, el mantenimiento
y los sistemas computarizados de gestion automatizada. Hace énfasis en el proceso
de inventariado como base de toda gestion integral, con un registro de la

informacion completa y exacta.

El desarrollo de la presente investigacion se realiz6 en dos momentos, el primero

fue una investigacion exploratoria necesaria para conocer el funcionamiento del



arsenal quirurgico y el manejo dado al instrumental, el segundo momento fue una
revision bibliografica. En la investigacion exploratoria el objetivo es examinar un

tema poco estudiado del cual se tienen dudas o que no se ha abordado antes’.

Realizada por medio de la observacion y entrevistas dirigidas, la investigacion
exploratoria realizada en el trabajo presentado a continuacion recopila datos sobre
el funcionamiento del arsenal quirurgico y los quiréfanos. Posteriormente, los datos
se dividieron en dos grupos de datos: primero, los relacionados con el instrumental
y su manejo; segundo, los derivados de las entrevistas dirigidas a informantes
claves, quienes describieron el proceso de inventario y mencionaron las debilidades

y fortalezas del lugar.

Una vez documentados los datos del flujo del instrumental quirurgico, se procede a
disefiar el software o programa de computadora. La finalidad del proyecto es el
disefio de la interfaz y de las funciones que el programa ejecutaria si fuese a
programarse. Sobre este punto es necesario aclarar que el proyecto no consiste en

la programacion del software, dado que ese no es el objetivo del trabajo actual.

Con el uso de una aplicacion y el analisis de los datos recolectados, se consigue
disefiar las distintas pantallas de acceso del software. Cada pantalla o ventana
muestra las acciones requeridas para registrar la informacion desplegada con el
flujo del instrumental quirdrgico en el dia a dia de las salas de operaciones del
HSJD.



1.2 Justificacion

Registrar la informacion en papel se ha mantenido durante décadas en todas las
areas de atencién pertenecientes al sistema de salud publico, sin embargo, en la
actualidad la tendencia es modernizar los servicios de salud con el uso de la
tecnologia digital. Este proceso de cambio se ha ido dando paulatinamente con la
adquisiciéon de nuevos sistemas de computo. En el afio 2013, la Dra. lleana
Balmaceda Arias, presidente ejecutiva de la CCSS, mencion6 que la institucion
entraba en la era de la automatizacion y requeria emplear sistemas de informacion
robustos y maduros que permitieran tomar decisiones estratégicas de gran

importancia?.

En el diario digital elmundo.cr®, se menciona que la Institucion (CCSS) busca
consolidar el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) en todo el sistema
hospitalario nacional. Para lograrlo, la junta directiva decide aprobar un contrato
para ampliar y renovar la infraestructura tecnologica y eléctrica. La implementacion
de este novedoso sistema representa un cambio absoluto en la forma de llevar los
registros de atencién en salud al usuario(a) y permite el acceso a resultados de
laboratorio, pruebas diagndsticas e indicaciones médicas de manera

completamente digital.

También se esta incluyendo la tecnologia en los servicios de apoyo, entre los que
se destacan un sistema electronico de monitoreo de toda la cadena de
abastecimiento (Sistema de Gestion de Suministros), uno en la administracion
farmacéutica (Sistema Integrado de Farmacia), de igual forma en recoleccion de
datos como la ficha familiar digitalizada, sistema de recordacion de citas y retiro de
medicamentos, y la identificacion de la poblacion costarricense en el Sistema de
Agendas y Citas de la CCSS?, herramientas tecnoldgicas utilizadas para el beneficio
de la atencion en salud. Por consiguiente, la implementacion de un inventario

automatizado de activos, por ejemplo, el instrumental quirdrgico, podria



considerarse como una opcion para la mejoria de la administracion de los recursos

materiales.

Los métodos de control utilizados histéricamente en el sistema de salud publico han
consistido en formulas de papel y libros de actas, en los que se hacen anotaciones
de los movimientos del activo y de inventariado, tomando como ejemplo el control
del instrumental quirdrgico; sin embargo, no todo movimiento se queda registrado.
Un sistema computarizado de gestion del instrumental quirdrgico puede aportar
diversas utilidades en comparacion con los utilizados de forma manual. Al registrar
de manera continua los movimientos, se puede generar automaticamente un
historial de frecuencia de uso y asi determinar criterios como vida util, tiempos de

mantenimiento, huella de memoria, entre otros.

Uno de los problemas surgidos con el control manual es la dificultad de identificar el
instrumental utilizado en una cirugia en especifico, mas aun si el tiempo transcurrido
es superior a un dia. Un caso que ilustra el problema anterior ocurrié en un quiréfano
del Hospital San Juan de Dios en el afio 2019 cuando se oper6 a una persona de
hernioplastia umbilical, sin saber que la persona estaba en control en otro hospital
nacional por sospecha de una enfermedad contagiosa conocida como Craufted
Jakob. La cirugia tuvo lugar en la madrugada del lunes, sin embargo, la activaciéon
del protocolo se dio hasta el dia martes 29 de enero por la tarde cuando las
autoridades se enteraron de que la usuaria era sospechosa por esa enfermedad, se

cerraron todos los quiréfanos y se procedio a desinfectar el instrumental utilizado?.

En el ultimo punto se ilustra un ejemplo de las situaciones que se presentan cuando
se desconoce la relacion instrumental — usuario(a). En una hernioplastia umbilical
se utiliza equipo de cirugia general, de modo que lo comun es utilizar un set de
canasta corriente, rifidn grande vy tijeras corrientes; sin un control que identificara

con exactitud el equipo de instrumental que se utilizé, la orden fue abrir y lavar todos



los sets de cirugia general, lo que derivo en un gasto extra de recursos que se podria

evitar mediante la trazabilidad y el control eficiente del instrumental quirargico.

Vandrell®, menciona que un sistema practico de consulta favorece el mantenimiento
del instrumental quirdrgico. También menciona que para mantener la calidad del
instrumental quirdrgico es recomendable seguir un control eficiente y un inventario
diario que arroje informacion precisa y practica acerca de la condicion del
instrumental, si estd en uso, almacenado o en proceso de descontaminacion y

esterilizacion?®.

Uno de los objetivos de implementar sistemas digitales de informacion en el sector
salud es brindar una atencion segura a las personas usuarias, al reducir el margen
de error humano cometido en los controles manuales. La tecnologia cada vez mas
desempena un papel fundamental en la atencion de salud, tal es el caso de la
implementacién del Expediente Digital Unico en Salud por parte de la CCSS?, pero
el uso de tecnologias en la gestion de instrumentos quirdrgicos no se ha

desarrollado aun.

En sintesis, lo que se busca con la implementacién de un sistema de trazabilidad
informatica es asegurar la identificacion automatica mediante una conexion directa,
rapida y segura entre la fase de adquisicion de la informacion y la de procesamiento

en un sistema informatico®.



1.3 Antecedentes

Para la formulacion de esta propuesta es fundamental revisar los antecedentes

internacionales y nacionales que se presentan a continuacion.

Contexto internacional

En la publicacion técnica de la Organizacion Mundial de la Salud”: Introduccion a la
gestion de inventarios de equipos médicos, se describen las tecnologias sanitarias
como base fundamental en la prestacion de servicios de salud. EI documento
aborda la gestion de los inventarios de equipo médico y quirurgico, el mantenimiento
y los sistemas computarizados de gestion automatizada. Hace énfasis en el proceso
de inventariado como base de toda gestion integral, con un registro de la

informacion completa y exacta.

La OMS’ enfatiza en el tema de la gestion de tecnologias en salud y presenta un
instrumento de orientacién para la puesta en practica del método computarizado de
gestion de sistemas de mantenimiento de dispositivos médicos. El documento
menciona tres tipos de programas informaticos disponibles: programas comerciales,
programas de codigo abierto y programas desarrollados a nivel local. La eleccion
depende de las necesidades del centro de salud y del recurso econdémico y humano
a disposicion. Se menciona el valor correspondiente de los activos para el
funcionamiento de un sistema de salud eficiente, en otras palabras, la correcta

administracion’.

Para Malagon®, un sistema de informacion es el conjunto de personas, recursos
financieros o fisicos, que incluye normas, procesos, procedimientos y datos que
funcionan articulados y cuya finalidad es facilitar y apoyar el desempefio de los

funcionarios del hospital y promover el desarrollo de la organizacion.



Por otro lado, se encuentra la investigacion de Vilapriid®, titulada: Gestion del
producto estéril, Seguridad para el paciente quirdrgico, realizada en el bloque
quirurgico del Hospital de Mar en Barcelona. El objetivo de este estudio fue analizar
la gestion del proceso del material estéril durante un afio y contrastar sus resultados
con la opinion del personal de enfermeria del bloque quirurgico. El estudio fue de
tipo observacional y transversal, no experimental. La muestra fue de 100
profesionales de enfermeria del area quirurgica, los cuales fueron sometidos a
encuestas en las que se tomaban en cuenta aspectos de la comunicacion con el
servicio de esterilizacion, las demandas y la manipulacion de producto estéril, asi

como posibles incidencias.

En la investigacion mencionada en el parrafo anterior, se busca establecer la
relacion directa que existe entre la gestion de todo el proceso de esterilizacion con
el suministro de material a los quiréfanos, y su implicacion en la disminucién de los
costos y en proporcionar la mas alta calidad en la atencion brindada a los usuarios.
Asi, postula la gestion integral del instrumental y la trazabilidad como el principal
pilar para dar seguimiento y analizar los efectos adversos por insumos utilizados

durante la intervencion a usuarios®.

Como conclusiones, se plantea la necesidad de comunicacion efectiva entre el
personal del bloque quirurgico y los encargados del area de almacenamiento estéril
para disminuir los errores y mejorar las relaciones interpersonales. Ademas, se
reportan incidencias sobre todo de material sucio encontrado en el area de
potslavado, esto se logré identificar gracias al seguimiento del proceso, por lo cual

se hace énfasis en la importancia del ciclo de lavado y las inspecciones de limpieza®.

Los resultados de esta investigacion coinciden con los conceptos que se desarrollan
en el presente proyecto al plantear la importancia del seguimiento del instrumental

en todo su proceso de esterilizacion por medio de un software de control y, de esta



manera, mejorar los sistemas de comunicacion, identificados como base del buen

desempeno del area quirurgica.

“El objetivo funcional de un sistema de informacién hospitalario es que
los profesionales de la salud puedan usar las computadoras para captar,
almacenar y procesar la informacion necesaria para las funciones

establecidas”"°.

Gonzalez'", en su articulo titulado: Trazabilidad en salud, menciona que el objetivo
de la trazabilidad es evitar errores que puedan provocar enfermedades o costar la
vida de una persona, explica los aportes significativos que ha tenido la trazabilidad
para los sistemas de salud de Chile, Argentina y Brasil en temas como la
estandarizacién de los medicamentos, lo cual asegura que el paciente reciba el
medicamento correcto, con la dosis adecuada, por la via correcta y a la hora precisa,

todo esto por medio de un brazalete que lleva un cédigo con su identificacion.

De esta misma forma, en hospitales de Holanda, para evitar errores en las cirugias
y minimizar los incidentes relacionados con el instrumental —como lo son los oblitos-
, se cuenta con un estricto procedimiento de codificacién de insumos. Para las
cirugias, el instrumental viene codificado por pieza y por bandeja, y debe ser pesado
antes y después de la cirugia, de esta manera es posible asegurarse de que no
hayan quedado instrumentos dentro del usuario, ademas de que posibilita dar
seguimiento al instrumental en todas las fases del proceso de descontaminacion y

esterilizacion™2.
Experiencia en Singapur
En el Hospital General de Singapur (HGS), un equipo multidisciplinario realizé un

proyecto para el mejoramiento de la gestidon del instrumental quirdrgico dentro del

area del bloque quirurgico. El proyecto consistidé en implementar un sistema basado



en la lectura de cédigo de barras, desarrollado por un equipo conformado por diez
miembros: un representante del patrocinador, una enfermera lider, y representantes
de diferentes areas del hospital, incluyendo sala de operaciones, area

administrativa, area de informatica y area de ingenieria’.

Al inicio del proyecto, el equipo de trabajo se concentré en identificar los problemas
existentes en el Theatre Sterile Supplies Unit (TSU). Meh Goh' y colaboradores
expusieron como mayor problema el hecho de realizar todos los controles mediante
formularios en papel y mencionaron que el personal de la unidad rastreaba los
instrumentos manualmente con el uso de formularios para solicitar el instrumental y
rastrear sus movimientos y debido a este sistema se desconocia mucho lo
relacionado al retorno del instrumental después del uso. Por ejemplo, en pérdidas
de piezas era dificil saber donde se extravio la pieza. Ademas, se registraba en
papel la composicion de las canastas de instrumental, método que resultaba en
errores cuando los cambios o alteraciones no eran actualizados a tiempo en las

diferentes listas de composicion de los sets.

De este modo, la informacion registrada de cada instrumental resultaba ineficiente
y poco efectiva al momento de realizar el inventario general del hospital, de ahi que
la gestion de instrumentos quirurgicos llegd a ser un problema complejo. En los
inventarios se detectaban pérdidas de instrumental, debido a que no podian ser
rastreados. También se menciona que el rastreo de los instrumentos nuevos se
volvia dificil, debido a que el personal involucrado es diferente en la seleccion y
compra del producto, asi como en la adicion del producto nuevo a los sets

quirdrgicos'3.

A partir de los problemas encontrados, el equipo de trabajo se propuso realizar un
proyecto en tres fases. La primera fase consistio en asegurar la trazabilidad de los
productos en el arsenal quirurgico. Con la ayuda de una consultoria realizaron una

investigacion exploratoria. Durante la fase se entrevisté al personal clave del
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servicio, se realizaron observaciones para conocer el flujo de trabajo, y se
estandarizé la nomenclatura del instrumental de acuerdo con las convenciones
internacionales. Posterior a la estandarizacion, el equipo de trabajo realizé un
exhaustivo inventario del instrumental y, en un periodo de doce semanas, cre6 un
sistema de base de datos, utilizado en la programacion del sistema de lectura de

codigo de barras perteneciente al proyecto planteado™s.

De esta manera, los miembros del equipo crearon el Instrumental Management
System y lo integraron a todo el proceso de esterilizacion de equipo y dispositivos
médicos de una seccion del HGS. El sistema identifica cada producto individual y
lleva un registro del trato recibido a través del ciclo de utilizacion. Con la
implementacion del proyecto se capacité también al personal necesario para el

funcionamiento del sistemas.

Para la segunda fase, el grupo de trabajo extendié la implementacién del sistema
de trazabilidad con cédigo de barra a cada sala de operaciones del Hospital General
de Singapur, desplego los escaneres y computadores en cada quirdfano y en puntos
estratégicos. En esta fase los miembros del proyecto iniciaron la utilizacion de una
red de base de datos interna como medio para la solicitud de instrumental. De esta
forma, el personal podria recuperar informacién en tiempo real del uso de cada

instrumental quirurgico.

Para la tercera y ultima fase, se expandié el uso del sistema a las salas de
especialidades tales como cirugia cardiaca y la unidad de quemados, asi como el

programa de cirugia ambulatoria’®.

Para el continuo funcionamiento del sistema, el equipo de trabajo contaba con la
ayuda de consultores en tecnologias de la informacion. Identificaron y entrenaron a
administradores y personas clave para tener el nivel de soporte necesario para las

operaciones en curso del nuevo sistema. Entre los resultados, Meh Goh et al'?
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mencionan que los cambios inducidos lograron numerosas mejoras, que incluyen
mejor gestion de inventarios y suministros, reparacion de instrumentos y gestion de

calidad, ademas de mejorar el bienestar y el desarrollo personal.

Contexto nacional

El proyecto realizado por Araya et al.' titulado: Automatizacién en la dotacion de
material quirdrgico estéril en el arsenal quirargico del Servicio de sala de
operaciones del hospital San Rafael de Alajuela, abordd la propuesta de crear y
promover la automatizacién en los pedidos de material estéril en el arsenal

quirurgico.

El diagnostico permiti6 determinar la necesidad de actualizacion y manejo de
nuevas herramientas que faciliten el desempefio laboral diario mediante la
tecnologia y, de esta manera, agilizar la entrega del equipo, conocer la cantidad en
existencia y llevar un orden de los pedidos del instrumental estéril, procurando asi
un control sobre el mantenimiento que requiera cada equipo o, en dado caso, sobre

su obsolescencia.

Los investigadores concluyeron que, con el crecimiento en el numero de usuarios
del sistema de salud y la complejidad de los servicios, aunado a la obligatoriedad
en la rendiciéon de cuentas, es necesario implementar la tecnologia como aliada,
dada la competitividad actual, por lo que se considera la propuesta de
automatizacidén una solucién para generar registros confiables y exactos para los

informes del compromiso de gestion y el control interno.

Ademas, con la automatizacion se mejora la productividad de la institucion, se
reducen tiempos en trabajos de registros manuales y se mejoran las condiciones de

trabajo del personal y se minimiza la pérdida de inventarios 4.
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El arsenal quirurgico es la piedra angular sobre la cual tiene sus cimientos la calidad
de servicio prestado a un usuario sometido a un procedimiento quirurgico. De esta
manera, Araya U. et al.'* refieren que el profesional en enfermeria quirtrgica debe
adquirir y aplicar el conocimiento de manera que se acople a los cambios de su
entorno laboral y que ademas promueva los cambios a un ritmo acorde con los

avances tecnoldgicos.

Otra investigacion es la realizada por Sandoval'®, titulada: Propuesta de disefio de
implantacion del sistema de codigo de barras en el Departamento de Registros
Médicos y Servicios de Apoyo Diagnostico en el Hospital San Juan de Dios. Su
finalidad es identificar correctamente el expediente médico mediante el codigo de
barras, controlar la trazabilidad de este y, de esta manera, garantizar la disminucion
de errores en la identificacién de pacientes en cada examen y asi también evaluar

el costo de los examenes que se repiten por una identificacion deficiente.

El estudio realizado fue de tipo descriptivo exploratorio. Con respecto a la poblacion,
se tomaron tres grupos, especificamente funcionarios del archivo, jefes
coordinadores de las cinco secciones de admision, y todos los examenes del primer
cuatrimestre del afio 2008 que no fueron archivados en el expediente médico por
mala identificacion. La recoleccion de datos se realizé por medio de la encuesta y
de la entrevista dirigida, ademas del analisis de los examenes devueltos al archivo
clinico para su posterior tabulacion y proceso de la informacion. Dentro de sus
resultados, al analizar la importancia de la precision de la informacion en los

servicios de salud, se destacan:

En primer lugar, el trabajo dentro del sector salud siempre ha sido una tarea que
implica reflexién sobre casos y situaciones particulares, estudio de diagndsticos y
toma de decisiones, ponderacion de fendmenos complejos que incluyen

dimensiones sociales, personales y profesionales.
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En segundo lugar, para mantener efectivos los principios de la seguridad social que
fundamentaron la creacién de la Caja Costarricense del Seguro Social, la institucion
tenia que modernizarse y esto solo podria conseguirse mediante la automatizacién
de la informacién, por lo tanto, se cred la seccidn de informatica, para que se
encargase de este proceso. Sin embargo, con el pasar del tiempo se ha demostrado
que la institucion aun tiene mucho camino por recorrer para conseguir la
automatizacion de la informacion biomédica, por esta razén se defini6 como

prioridad institucional el expediente electrénico.

De igual manera, Quirés'®, en su estudio para la Creacion de un peffil de los
profesionales en enfermeria quirdrgica, de la sala de operaciones del Hospital

Monsenror Sanabria, refiere:

“Las medidas de cambio de la organizacion persiguen la reestructuracion
de los procesos y tareas que permita desarrollar las capacidades del (la)
trabajador (a), mejorando las formas de comunicacién, juntamente con

las mejoras de sus condiciones de trabajo”®.

Esta investigacion encuentra en los antecedentes antes mencionados,
internacionales y nacionales, un aporte significativo, ya que fueron tomados en
cuenta, al planificar la propuesta, por fomentar la automatizacion de la informacién
por medio del codigo de barras para agilizar los procesos, abaratar los costos, y
brindar una atencion con seguridad a las personas usuarias de los servicios
hospitalarios, al reducir el margen de error humano, y por ser un gran aporte al

crecimiento de la profesion de la enfermeria en ambitos de tecnologia informatica.
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Umana & Flashy'’, en su Propuesta de restauracion del arsenal quirdrgico en el

Hospital de la Mujer, refieren:

“el arsenal quirurgico es una unidad donde se realiza el proceso de
produccion y almacenaje del material estéril, que ha experimentado a lo
largo del tiempo cambios derivados de innovaciones tecnologicas y del

establecimiento de normativas y estandares'””

Los servicios de salud publica costarricense estan en constante renovacion, eso
incluye las salas de operaciones y sus respectivos arsenales quirdrgicos. Sin
embargo, no se hallaron datos de algun arsenal del sistema nacional de salud que
haya incluido sistemas de trazabilidad o algun registro electronico del instrumental
quirurgico, con la excepcion de algunos hospitales del ambito privado y el Hospital
del Trauma del Instituto Nacional de Seguros, que registran el material de
osteosintesis utilizado en cada cirugia de ortopedia, mediante lectura de codigo o
digitalizaciéon de codigos alfanuméricos; informacion obtenida mediante llamada

telefonica a los lugares mencionados.
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1.4 Objetivos

Objetivo general

1. Disefiar un sistema de trazabilidad para el instrumental quirdrgico en el

servicio de sala de operaciones.

Objetivos especificos

1. Realizar un diagnéstico del control del flujo de instrumental quirdrgico.

2. Analizar la informacién recopilada y plantear las caracteristicas de un sistema

de trazabilidad del instrumental quirurgico.

3. ldentificar los recursos materiales y humanos disponibles para desarrollar la

propuesta.

4. Elaborar el disefio de un programa digital que permita dar seguimiento al

instrumental quirurgico.

5. Describir los posibles beneficios hacia la seguridad del usuario y la usuaria,

relacionados con un seguimiento confiable del instrumental quirurgico.

6. Establecer los criterios para evaluar la propuesta.
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1.5 Planteamiento del problema

En el acto quirdrgico los materiales que se utilizan son muy variados, desde apdsitos
hasta protesis complejas, equipo desechable y equipo reutilizable; dentro de este
ultimo se encuentra el instrumental quirdrgico®. El instrumental quirdrgico es la
herramienta utilizada para realizar una intervencién quirdrgica. Es un elemento
clave y determinante para asegurar el éxito de las intervenciones quirurgicas, que
requieren el maximo cuidado de todos los detalles; el correcto funcionamiento y la
calidad del instrumental es de altisima importancia para la seguridad de la persona

usuaria.

La seguridad de la persona usuaria ha sido el principal motivo en la implementacion
de mejoras y en el desarrollo de nuevas tecnologias en salud; por tanto, un manejo
optimo del material utilizado en las intervenciones quirurgicas ayuda a fortalecer la
seguridad del usuario y la usuaria. Con respecto a lo anterior, Vendrell®> menciona
que un set quirdrgico bien dimensionado, con el instrumental adecuado para la
intervencidn quirurgica a realizar y con todas las piezas en correcto estado, facilitan
la labor del cirujano, acortan el tiempo de intervencion quirurgica y contribuyen a la

calidad del proceso.

Para mantener la calidad del instrumental quirdrgico, es recomendado seguir un
control detallado, llevar el inventario con informacioén precisa y de manera practica
acerca de donde se encuentra el instrumental, saber cuales sets quirurgicos estan
siendo utilizados al momento de consultar, cuales estan almacenados, cuantos
estan sucios sin desinfectar y cuantos estan en proceso de esterilizacién, ademas
de cual instrumental permanece sin ser utilizado durante tiempos largos. En
resumen, un sistema de consulta favorece el buen mantenimiento del instrumental

quirurgico®.
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La realidad del manejo del instrumental quirdrgico en las salas de operaciones de
los hospitales del seguro social costarricense es diversa. En varios hospitales los
inventarios no brindan informacion precisa de la ubicacion del instrumental
quirurgico, o sucede que la informacién es brindada de manera tardia, es decir, para
conocer la ubicacion de cierto material es necesario esperar incluso al inventario

anual’é,

En un caso especifico, en el Hospital San Juan de Dios, los quiréfanos y toda la
unidad de sala de operaciones fue remodelada y el numero de quir6fanos activos
llegd a ser de 16, por ende, la carga laboral es grande en una jornada ordinaria, el
numero de cirugias por dia es amplio, asi mismo la cantidad de instrumental

utilizado'8.

Sin los medios adecuados no es posible mantener un control eficiente de la
ubicacion del instrumental. Segun la jefa de este servicio, la enfermera quirurgica
Jenny Porras'®, esa falta de control es una debilidad que genera pérdida de
instrumental todas las semanas y que ocasiona dificultad para encontrar material
que urge; igualmente, al no tener un control éptimo del instrumental, no se le puede
dar el mantenimiento adecuado y, en consecuencia, se disminuye la calidad de la

prestacion de servicios.

La debilidad que presenta el servicio de sala de operaciones, especificamente el
Departamento de Arsenal Quirurgico del Hospital San Juan de Dios, ha generado

el planteamiento del siguiente problema:

¢ Existe la necesidad de implementar un sistema de trazabilidad informatica del
instrumental quirurgico del arsenal quirurgico del servicio de sala de operaciones

del Hospital San Juan de Dios?
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¢, Cuales criterios técnicos se deben tener en cuenta para crear un sistema de

control del instrumental quirurgico?

¢ El sistema de salud publico costarricense posee la capacidad para implementar

un sistema de trazado del instrumental quirurgico mediante software y codificacion

del instrumental quirdrgico?

La relacion causa-efecto ente los problemas hallados en el lugar de estudio se

resumen en el esquema de espina de pescado.

Causas

Efectos

Desconocimiento
del lote real de
instrumental.

Falta de registro del
proceso de

esterilizacion de los
equipos quirdrgicos.

Falta de un sistema
de registroy
consulta de

instrumental.

Desaprovechamiento
del instrumental.

Suspension de

cirugias.

Alta demanda de un sistema
de trazabilidad del

instrumental quirdrgico.

Pérdida de
instrumental.

Déficit en el control de
calidad.

Desconocimiento de
relacion instrumental —
usuario(a).

No hay informacién
de la condicién del
instrumental.

Riesgos en el proceso
perioperatorio de la
persona usuaria.

Aumento de tiempos
de espera en blsqueda
de instrumental.

Con base en las interrogantes y en el esquema, surge el siguiente tema:

“Propuesta de un sistema de trazabilidad del instrumental quirdrgico en el servicio

de sala de operaciones del Hospital San Juan de Dios”
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CAPITULO Il Referencias

2.1 Marco referencial

Modelo RAMA en la gestidén de un arsenal quirurgico

En un arsenal quirdrgico, uno de los objetivos del profesional en enfermeria es el
cuidado del instrumental, para lograrlo necesita asegurar el cumplimiento correcto
de los procesos de descontaminacion, esterilizacion y almacenamiento del
instrumental. La labor del enfermero o la enfermera gestora en el proceso antes
mencionado es fundamental, entre las funciones que debe realizar estan: coordinar
con las y los colaboradores del arsenal, recibir y registrar el instrumental nuevo,
resguardar la integridad de los equipos activos, y tratar de solucionar los problemas

emergentes durante la jornada®.

Innovar, actualizar procesos y adaptarse a las nuevas corrientes tecnoloégicas son
acciones que pueden contribuir al profesional en enfermeria para desarrollar con
éxito la gerencia de un servicio de salud. El arsenal quirurgico de un hospital
constituye un espacio donde la manipulacion de equipos modernos es parte de la
jornada diaria y se complementa con el trabajo manual especializado; por tanto, un
enfermero o enfermera deberia manejar conocimiento actualizado acerca del
funcionamiento de autoclaves de plasma, lavadoras de instrumental automaticas y
sistemas informaticos de trazabilidad. Al tener el conocimiento necesario, se poseen
las herramientas necesarias para administrar eficientemente un arsenal quirurgico

en proceso de modernizarse.

Todo lo anterior estaria orientado hacia conseguir la excelencia en el resguardo y

mantenimiento del instrumental y que pueda reflejarse en la calidad de la atencion

a la persona usuaria; asi, de cierta forma, se estaria brindando el cuidado hacia la
0 0 0 19 .

persona que atraviesa un proceso perioperatorio’™. El concepto de cuidado en el

area quirurgica se representa en la atencion perioperatoria a la persona y en los
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cuidados dados al equipo utilizado en el acto quirdrgico. En otras palabras, la
administracion del instrumental quirdrgico se considera como uno de los cuidados
hacia la persona usuaria en el transoperatorio, formando parte de la gestion del

cuidado?.

Segun el modelo de Callista Roy, la gestidén de los cuidados consiste en asegurar la
prestacion de servicios de calidad a las personas usuarias. Para lograrlo, el
profesional en enfermeria esta llamado a promover la adaptacion de los sistemas
de organizacion y de sus recursos?’. Roy explica que la organizacion es un sistema
de adaptacion que recurre a dos fuentes de adaptacion: los mecanismos

estabilizadores y los mecanismos innovadores.

Dentro del modelo se establecen cuatro sistemas de adaptacién, relacionados con
las esferas que forman al ser humano como ser psicosocial; esos sistemas o0 modos
de adaptacion son el sistema fisico, el sistema de rol, el sistema interpersonal y el
sistema interdependiente?®?'. Para Roy, la persona es definida como un ser
holistico y adaptable; concibe al ser humano como un ser psicosocial que se
relaciona constantemente con su entorno. Esta relacion se lleva a cabo mediante la
adaptacion que debe darse en las cuatro esferas diferentes: fisioldgica, autoimagen,

dominio de rol y la interdependencia??23,

Bloque quirurgico y organizacion del bloque quirurgico

Por bloque quirurgico se entiende el conjunto de locales hospitalarios destinados a
la actividad quirurgica, esto incluye, ademas, los procesos asistenciales, el personal
que los ejecuta y otros factores relacionados. Depende de la arquitectura
hospitalaria, dado que el bloque quirurgico pueda ser, fisicamente, un conjunto de
anexos, o bien un conjunto de locales dispersos en diferentes plantas y otras

localizaciones del hospital?*.
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Los locales que conforman el bloque quirurgico estan clasificados en tres tipos con
respecto al tiempo quirdrgico: el bloque preoperatorio, transoperatorio y el
posoperatorio. El preoperatorio y el posoperatorio convergen en el sector de
hospitalizacion porque en el espacio del hospital se encuentran tanto las personas
que esperan una cirugia ya programada como los que se recuperan de una ya
realizada. En el transoperatorio se ubica el area de quirdfanos y servicios de apoyo.
El posoperatorio se conforma del area de recuperacion, ademas del area de

hospitalizacion®.

Arsenal quirurgico

Berry y Kohn?%, definen el arsenal quirdrgico como el area donde todo el
instrumental utilizado en sala de operaciones se recibe para su descontaminacion,

esterilizacion, empaque y debido almacenamiento.

Requiere de personal capacitado y de estricto control y orden para atender de
manera oportuna las solicitudes de equipo médico tanto para cumplir el programa
de cirugias diario como para cirugias o situaciones de emergencia, de manera que
se consiga un proceso de equilibrio entre los procedimientos y los implementos a

utilizar.

Para el adecuado funcionamiento de este departamento, se deben desarrollar
politicas y procedimientos para el almacenamiento estéril de acuerdo con las
practicas recomendadas para asegurar que la funcion y esterilidad del material

médico y quirirgico se mantenga hasta el momento de su uso°.

El arsenal quirurgico debe estar ubicado en un lugar de facil acceso dentro de la

misma sala de operaciones. Al respecto, dos autores mencionan lo siguiente:
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“El diseno del arsenal quirurgico representa un reto para el centro
Hospitalario a fin de que optimice la eficiencia al crear patrones reales de
trabajo y transito para pacientes, personal y material quirurgico. El

disefio, a su vez, debe ser flexible para permitir una expansion futura”25.

Partiendo del hecho de que todo centro hospitalario tiene su razén de ser en la
prestacién de servicios de calidad a la poblacién, dentro de esta prestacién se
encuentra la obligacion, que cada trabajador tiene en sus manos, de evitar al usuario
externo problemas infecciosos derivados de la permanencia en el centro

hospitalario.

Por esta razon, y segun el Manual de Normas Perioperatorias de C.C.S.S", las
acciones realizadas en el arsenal quirdrgico van dirigidas a la prevencion de
infecciones, mediante el proceso de lavado, desinfeccién y esterilizacion de
instrumentos sanitarios, asi como al almacenaje, distribucidn y manipulacion del

material, realizando un eficaz control de calidad en todos los pasos del proceso.

El personal que se desempena en el arsenal quirdrgico es responsable de ofrecer
servicios seguros y confiables para mejorar la calidad del cuidado del paciente. De
esta manera, los equipos de instrumental, equipo para cuidado del paciente y otros
dispositivos médicos se deben procesar y distribuir exacta y oportunamente, de tal

forma que el paciente no se vea expuesto a un riesgo innecesario.

Como lo describe?8, utilizar el equipo de proteccion dentro del arsenal quirtrgico es
vital tanto para la seguridad del personal a cargo como para la seguridad del usuario
terminal del dispositivo en cuestion. El equipo de proteccion personal incluye: batas,

trajes resistentes a los fluidos, turbantes, botas, mascarillas, anteojos y guantes.

Con respecto a la infraestructura, el arsenal quirurgico debe poseer cuatro areas:

area de limpieza, area de empaque, area de esterilizacion y area de almacenaje.
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Las areas deben poseer sus espacios exclusivos, separados por paredes y puertas.
La entrada del material contaminado debe ser exclusiva para ese fin y la puerta de
salida del material estéril también. Ademas, deben existir dos ventanas con sobre,
para un uso igual, una ventana recibe solamente material sucio y otra despacha

unicamente material estéril, no alternan el funcionamiento™®.

Instrumental quirurgico

El instrumental quirdrgico es el conjunto de elementos utilizados en los
procedimientos quirdrgicos. Son un bien costoso, sofisticado y delicado. Su
manipulacion y cuidado deben ser meticulosos y estandarizados. Estan disefiados
para proporcionarle al cirujano una herramienta que le permita realizar maniobras

quirdrgicas basicas o especializadas?’.

Las mejoras y cambios implementados desde los primeros cuchillos médicos que
se remontan aproximadamente a unos 8000 afos a.C., pasando por los simples
amigdalotomos vy litotriptores del siglo XIX, hasta los actuales instrumentos
quirurgicos cada vez mas complejos, han posibilitado, por lo general, un mejor

resultado quirtrgico?®.

Los instrumentos quirdrgicos son un bien valioso del hospital, debido al valor
econdmico y a la funcién que cumplen. Sumado a esto, el bloque quirurgico es
considerado como uno de los departamentos con mayores costes de un hospital,

incluso puede involucrar mas de la mitad de los esfuerzos de todo el hospital?8.
Clasificacion del instrumental quirdargico
El progreso de los instrumentos quirurgicos ha ocasionado también un aumento en

la variedad del instrumental quirurgico, reflejado en los distintos tipos de materiales

con que se fabrican, en las funciones especificas que desempefian y en las formas
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que poseen. De esta manera, la clasificacion del instrumental quirurgico se realiza
segun su composicion, su forma, su funcion y segun el uso, es decir, si es basico o
especializado?®. A continuacion, una breve descripcion de cada tipo de clasificacion

dada a los instrumentos quirurgicos.

Segun su composicion: los tipos de metal utilizados en la fabricacion de instrumental
son variados, entre los que se encuentran el acero inoxidable, el titanio, el vitalio,
también se utiliza cobre, plata, aluminio y el carburo de tungsteno. Existe la técnica
de utilizar un revestimiento o blindado con metales como cromo, niquel, cadmio,

cobre y plata®®.

Segun su forma: puede haber instrumentos de un solo cuerpo, que constan de punta
y cuerpo, por ejemplo: el mango de bisturi, las pinzas de diseccidn, los separadores
manuales, entre otros. Instrumentos articulados, que constan de punta, cuerpo y
articulacion, por ejemplo: pinzas vy tijeras. Instrumentos con cierre, que constan de
argolla, articulacion, cuerpo, punta y cierre, por ejemplo: pinzas de forcipresion
intestinales y vasculares, conocidas como clamps. Instrumentos con férceps: estos
constan de punta, articulacion, cuerpo y férceps, ejemplo: los férceps ginecoldgicos
y los espéculos. Por ultimo, estan los instrumentos de fibra, que son aquellos
constituidos por fibras opticas de vidrio y recubiertas por caucho o aleaciones de

polietileno, por ejemplo: los laparoscopicos y gastroscopios®.

Segun su funcién: por lo general se clasifican en instrumentos para diéresis o corte,
separacién, hemostasia, aprehension, de sintesis y de drenaje. A continuacién, una

breve descripcion de cada tipo de funcion:

Instrumentos de diéresis o corte: para seccionar, cortar, extirpar un tejido y

para cortar materiales. Entre estos se encuentran: los mangos de bisturi,
tijeras, electrobisturi, gubias, cizallas, curetas, cinceles, ostedtomos,
craneétomos y esterndtomos. Y, por ultimo, los instrumentos de corte

especializados, como las sierras eléctricas o manuales, y los perforadores®'.
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Instrumental de separacién: utilizados para separar o retraer una cavidad o

un organo durante el acto quirurgico. Pueden ser manuales, autoestaticos o

fijos®!.

Instrumental de aprehension: es el utilizado para tomar tejidos, estructura u

objetos. Pueden ser fijos, porque se toma y se mantiene fija la estructura, por
ejemplo, pinza de Allis y pinza de Backhaus; moviles o elasticos, porque se
toma el elemento en un tiempo determinado sin mantenerlo sostenido en la

posicidn, ejemplo de estos son las pinzas de diseccion?’.

Instrumental de hemostasia: para realizar hemostasia en un vaso sangrante

o un tejido. Pinzas de mosquito, de Kelly y electrobisturi son algunos de los

considerados dentro de este grupo®'.

Instrumental de sintesis: es el utilizado para suturar tejidos, afrontar o

restablecer su continuidad. Este grupo esta formado por varios elementos o
instrumentos como portaagujas, tijera de Mayo, tijeras de Metzenbaum,

pinzas de diseccion, suturas y ajugas, entre otros®'.

Instrumental de drenaje: su objetivo es la limpieza de la zona, por medio del
aspirado o succion de liquidos contenidos en la cavidad de la persona; estos
instrumentos son las canulas de succion de Frazier, Yankauer y Pott, entre

otras®'.

Segun su uso, si es basico o especializado: se considera instrumental basico aquel
utilizado en realizar las mismas tareas en distintas cirugias, por ejemplo, en el
procedimiento de sutura, por lo general, se utilizan pinzas mosquito o pinza Adson,

tijeras y pinza portaagujas. El instrumental para especialidades es aquel utilizado
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en determinado procedimiento, por ejemplo, las pinzas laparoscopicas o el

separador epicardico de Parsonnet32,

Como se menciona, existe una gran variedad de instrumentos quirurgicos,
diferenciados segun el material con el que estan hechos, de acuerdo con la funcién
que realizan, y dependiendo del sitio anatdomico intervenido, lo que resulta en una
gran cantidad de piezas disponibles para el acto quirurgico. Por ejemplo, segun Meh
Goh et al'?, en el Hospital General de Singapur se manipulan mas de 4000 tipos de

instrumentos en 30 salas de operaciones activas.

Trazabilidad

La trazabilidad se define como la posibilidad de seguir la evolucidén de un proceso o
el recorrido y localizaciéon de un producto, en cada una de sus etapas (guia traza).
Se trata de una idea moderna utilizada en la industria alimentaria, textil,
farmacéutica, etc., que permite conocer el recorrido de un producto desde su
fabricacion. En otras palabras, la trazabilidad es la capacidad de rastrear hacia
adelante el movimiento de la cadena de abastecimiento, y de trazar hacia atras el

historial, la aplicacién o la localizacion del producto®.

En el sector salud supone la trazabilidad clinica, que comprende la historia clinica
de la persona con todos los elementos de la atencion brindada, incluyendo la
relacion con el instrumental y los materiales utilizados en los distintos servicios.
También existen la trazabilidad logistica, hospitalaria y financiera, que tienen que
ver con la administracién de activos, equipo médico, autoclaves, compra de lotes de
todos los productos necesarios para la atencion médica, pago de salarios y todo lo

relacionado con la administracion y proveeduria en general de un centro de salud®.

Para garantizar la trazabilidad y sacarle provecho como herramienta de control, es

necesario que la identificacion del material estéril utilizado quede registrada en el
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expediente clinico, por ejemplo, cuando se implantan dispositivos protésicos a una
persona, la etiqueta de identificacién de dicho articulo se adjunta al expediente del
usuario. Lo anterior describe un caso de trazabilidad manual, en la que suelen
usarse libros de actas con anotaciones de las entradas y salidas de material,
cantidades, fechas, etc. Sin embargo, tiene la desventaja de ser mas lento el rastreo

de materiales™.

Por el contrario, la trazabilidad informatica posee la ventaja de agilizar la consulta
de movimientos, caracteristicas, ubicacion y estado de cualquier objeto registrado
en el sistema de informacién. Elementos clave necesarios para la trazabilidad o
tracking informatico son, en primer lugar, la creacién de un software y base de datos,
en segundo lugar, el acceso a equipo tecnologico adecuado para consultar y
registrar en tiempo real los codigos asignados a cada item incluido en la base de
datos: computadoras, lectores de codigo de barras, impresoras de etiquetas, entre

otros®.

Conseguir la trazabilidad'" sugiere un proceso esquematizado que requiere de un
seguimiento documentado a lo largo de todo el circuito, desde la recepcion del
material en el arsenal, hasta su entrega al servicio que lo solicita y su regreso al

punto de origen.

La trazabilidad brinda confiabilidad al proceso de esterilizacion mediante la
monitorizacion de controles de rutina y la gestion de calidad; en todas las etapas se

garantiza control total en la esterilizacion™s.
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CAPITULO Il Metodologia

3. Marco metodolégico
3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio se desarroll6 como un proyecto de investigacion, consiste en la
realizacion de la propuesta para un programa de informatica con la capacidad de
llevar un ordenado inventario y seguimiento del instrumental quirurgico del arsenal

de sala de operaciones del Hospital San Juan de Dios.

Un proyecto se define como una tarea innovadora que involucra un conjunto
ordenado de antecedentes, estudios y actividades planificadas y relacionadas entre
si%3. Se toman decisiones sobre el uso de recursos, orientadas a alcanzar objetivos
definidos en un periodo de tiempo y en un determinado lugar, con el fin de beneficiar
a un grupo de personas mediante la solucién de problemas, la mejora de una

situacién o la satisfaccion de una necesidad?3.

De esta manera, la elaboracion de un proyecto se puede entender como la puesta
en practica de los conocimientos necesarios para hallar una solucion inteligente a
un problema, no obstante, debe ejecutarse en un periodo de tiempo determinado,
caracteristica que diferencia a un proyecto de un servicio. En ese lapso, el proyecto
desarrolla su ciclo de vida, definido con cuatro fases o etapas sucesivas llamadas:
preinversion; promocion, negociacion y financiamiento; inversion o ejecucion; y
operacion o funcionamiento. Seguidamente, se explican estas fases en el contexto

del proyecto presentado en este trabajo de investigacion3+.

3.2 Lugar del estudio

El lugar especifico en el que se desarrollo la investigacion fue el arsenal quirurgico

del servicio de sala de operaciones del Hospital San Juan de Dios. No obstante,
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todo el bloque que constituye el servicio de sala de operaciones se incluyo en el
desarrollo de la investigacion en cuestion, dado que uno de los objetivos es describir

el flujo de material quirdrgico y este se da en todo el servicio de sala de operaciones.

Historia breve del Hospital San Juan de Dios

En la época de 1845, ejerciendo el poder José Rafael Gallegos, aparecen en Costa
Rica los primeros indicios en materia de salud asistencial, cuando se promulga el
Decreto XXV, el cual planteaba la necesidad de construir un hospital general, que
se denomind Hospital San Juan de Dios. Para la administracién del hospital se
dispuso una Junta de Caridad, sin embargo, empezd6 a funcionar siete afios mas

tarde con la administracion de Juan Rafael Mora Porras?®.

Desde 1977 el Hospital se traspaso a la Caja Costarricense del Seguro Social, y
actualmente cuenta con todas las especialidades medico quirurgicas, ademas de
ser una institucion Benemérita de la Patria. En el pais existen tres redes de servicios
de salud, conformadas de acuerdo con el area de afluencia de los tres grandes

hospitales generales®.

El Hospital San Juan de Dios lidera la Red Sur, y tiene como apoyo un hospital
regional: Hospital Escalante Pradilla, asi como cinco hospitales periféricos: Hospital
de Ciudad Neilly, Hospital de San Vito de Coto Brus, Hospital Max Teran Vals, de
Quepos, Hospital de Golfito y Hospital Tomas Casas, de Ciudad Cortés3®.

A su vez, la cobertura de salud se encuentra dividida en 98 areas de salud. De
estas, las siguientes areas refieren pacientes de tercer nivel al Hospital San Juan
de Dios: los distritos Josefinos de Pavas, Mata Redonda, Hospital y Hatillo; los
cantones de Desamparados, Puriscal, Turrubares, Acosta, Aserri, Alajuelita,
Escazu, Mora, Santa Ana y Pérez Zeledon, de la provincia de San José; Corralillo y
La Sierra, de la provincia de Cartago; los cantones de Buenos Aires, Corredores,

Osa, Golfito y Coto Brus, de la provincia de Puntarenas®.



30

Resenfa histérica de la sala de operaciones

La sala de operaciones fue fundada en el afio de 1882, con un costo de 250 colones,
y no fue hasta el afio 1900 que se realizaron las primeras mejoras. En 1910, a raiz
del terremoto que azoto a la ciudad de Cartago, el Hospital se vio afectado, por lo
que se tuvo que instalar un hospital de campafa en su patio para atender las
emergencias. Se construy6 una sala de operaciones bien iluminada con bases de
hierro; constaba de un solo cuarto amplio y bien iluminado para operar, un cuarto
para anestesia, desinfeccion y recuperacion. En 1966, se ampliaron las salas de

operaciones y se construyo el servicio de recuperacion®.

En mayo del 2011 el hospital fue apercibido con una orden sanitaria, en la que se
declara al area de sala de operaciones como “emergencia sanitaria” y se obliga a
las autoridades administrativas del hospital y a la Direcciéon de Enfermeria a buscar
alternativas de solucion para la ubicacion de quiréfanos, por el cierre técnico de 13
quiréfanos a partir del 09 de julio del 2011; la remodelacion de los nuevos quiréfanos
es postergada hasta junio del 2012, a mediados del afio cuando dio inicio la

construccion total de los quiréfanos3®.

3.3 Poblacion y muestra

De acuerdo con Hernandez et al.,” poblacion se define como el conjunto de todos
los casos que concuerdan con una serie de especificaciones; de igual forma, este
autor afirma que a la poblacién estudiada se le pretende generalizar los resultados
obtenidos. Con respecto a la investigacidon presente, la poblacion a estudiar fue el
instrumental quirurgico utilizado en los servicios de sala de operaciones que forman
parte de la Caja Costarricense de Seguro Social. En todas las salas de operaciones
el instrumental quirdrgico comparte caracteristicas semejantes en cuanto

almacenamiento, despacho, manejo intraquiréfano, limpieza y esterilizacion.
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La muestra fue un subgrupo de la poblacién; un subconjunto de elementos que
pertenecen a ese grupo definido en sus caracteristicas al que se le llama poblacion™.
Todo el instrumental quirurgico utilizado en las salas de operaciones del Hospital
San Juan de Dios, y que es administrado por el Departamento de Arsenal Quirurgico
de dicho hospital, fue seleccionado como la muestra de la poblacion del presente

trabajo de investigacion.

Se trata de una muestra no probabilistica, dado que la eleccion de los elementos de
la muestra no dependié de la probabilidad, sino de las caracteristicas de la
investigacion®. La eleccidon de la muestra se realizd por conveniencia, segun las
caracteristicas presentes en el Departamento de Sala de Operaciones general del
HSJD, que esta relacionado con el manejo y control del instrumental quirurgico. La
muestra de individuos fue el personal que tiene contacto con el instrumental
quirurgico y la muestra de objetos fue el instrumental quirurgico existente en el

servicio de sala de operaciones general.

Con el propésito de establecer con claridad el objeto de estudio y orientar la
recoleccion de datos, se planted la unidad de analisis del proyecto de investigacion.
La interrogante fue: ¢ Existe la necesidad de implementar un sistema de trazabilidad
del instrumental quirurgico? La unidad de analisis fue la gestion del instrumental
quirurgico, esto incluye todo el proceso desde almacenamiento, distribucion,

utilizacién, desinfeccidn, esterilizacion e incluso el descarte.

La muestra de individuos se dividié segun el perfil laboral y el tipo de contacto que
sostiene con el instrumental quirdrgico. El grupo, que esta compuesto por
profesionales de enfermeria y auxiliares de enfermeria del area de sala de
operaciones general, es de ochenta y siete personas. El grupo de asistentes de
Centro Equipos, que se encargan de las funciones del arsenal quirurgico, esta

compuesto por diez personas®.
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Dentro de este grupo se encuentra una enfermera supervisora y una enfermera
coordinadora, ellas tienen contacto con el instrumental nuevo, principalmente con la
recepcion de compras, en caso de que la enfermera jefa de arsenal no se encuentre.
La Jefatura de Arsenal Quirurgico se encarga de recibir las compras de instrumental,
resguardarlo y enviarlo a esterilizar para ponerlo a funcionar. También es la
encargada de reportar y registrar los dafnos y pérdidas; ademas de mantener el buen
funcionamiento del arsenal quirurgico. Las solicitudes de compra no las hace
Enfermeria, pero si realiza informes dirigidos a la Jefatura Médica de Sala de

Operaciones®® sobre cual equipo o instrumental deberia ser renovado.

Hay dos enfermeras en el Programa de Perioperatorio y una enfermera en
Preanestesia, las tres realizan guardias en el turno extraordinario como
instrumentistas, lo que las hace tener contacto directo con el instrumental.
Enfermeras y enfermeros instrumentistas hay treinta y dos; auxiliares de enfermeria
que ejercen como circulantes son cincuenta y cinco; estos dos perfiles
(instrumentista y circulante) son los que manipulan fuera del arsenal quirurgico el

instrumental utilizado en cada cirugia®®.

Por ultimo, se encuentra el grupo de los auxiliares de quir6fano, quienes
representan treinta y seis personas. Este grupo, de acuerdo con el perfil laboral, no
manipula instrumental quirtrgico®, no obstante, en ocasiones es enviado a solicitar
algun tipo de instrumental en el transoperatorio cuando el circulante esta ocupado
o la cirugia se considera contaminada. Ademas, solicitan en el arsenal quirurgico
equipos de bloqueo espinal y equipos de anestesia, dado que son el personal que

da asistencia al médico especialista en anestesiologia.

En una de las reuniones semanales se impartio la presentacion del proyecto. Ese
dia se contd con la presencia de cuarenta y cinco personas: nueve asistentes de

Centro de Equipos, diecinueve auxiliares de enfermeria y diecisiete profesionales
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de enfermeria, lo que representé la muestra de individuos en la recoleccion de

datos, ademas de los informantes claves, que fueron cinco personas.

3.4 Consideraciones éticas

Un aspecto fundamental en toda investigacién es respetar cada uno de los
derechos de la poblacion a estudiar, tales como la confidencialidad, la autonomia,
el respeto y la voluntad de participacion. Estos aspectos aplican sobre todo en el
estudio de poblaciones humanas'. Sin embargo, a pesar del objeto de estudio de la
presente investigacion, estos puntos son trascendentales, dado que el proyecto

también involucrd acciones de personas y situaciones de una institucion publica.

3.5 Disefio metodoldgico

Se realizé una investigacidén exploratoria, con el fin de conocer el funcionamiento
del arsenal quirdrgico y el manejo dado al instrumental. En la investigacion
exploratoria el objetivo es examinar un tema poco estudiado, del cual se tienen
dudas o que no se ha abordado antes'. En el caso del presente estudio, poco se
conoce sobre los controles utilizados en el manejo del instrumental quirdrgico en las

salas de operaciones del HSJD.

En conjunto con la investigacion exploratoria, se realizd una investigacion
documental para analizar los diferentes fendmenos que rodean al manejo del
instrumental quiruargico. La investigacion documental es parte de un proceso de
investigacion cientifica y se constituye en una estrategia en donde se observa y se
reflexiona sistematicamente sobre realidades (te6ricas o no) usando para ello
diferentes documentos33. Asimismo, la investigacion documental también indaga,
interpreta, presenta datos e informaciones sobre cualquier tema en determinado,
utilizando una metddica de analisis, con el fin de obtener resultados que puedan ser

base para el desarrollo de la creacion cientifica33.
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Las fases de la elaboracion de un proyecto

Fase preinversiéon

Es lafase en la que se elabora el documento de proyecto. En esta etapa se realizan
todos los estudios necesarios para determinar la factibilidad y viabilidad del
proyecto, ademas, se determinan los elementos indispensables para la toma de
decisiones en relacién con el futuro del proyecto. Como menciona Aguirre®*, en esta
fase se identifican las ideas de inversion, se formulan, evaluan y seleccionan los

proyectos mas rentables desde el punto de vista econémico y social.

Después del analisis de datos, en el primer momento, se establece el planteamiento
del software para la automatizacidn como el proyecto mas factible para la

organizacion del arsenal quirurgico.

Fase promocion, negociacion y financiamiento

Es la fase en la que se toman en cuenta todos los aspectos relacionados con la
negociacion de los recursos necesarios para realizar el proyecto, en otras palabras,
se busca el financiamiento para ejecutar el proyecto. De esta manera, se realizan
las acciones de promocion y divulgacion del proyecto ante las entidades vinculadas,
que son las responsables de aprobarlo. Por tanto, se da la negociacion entre las
partes, los promotores y las autoridades responsables de aprobar el proyecto y su
respectivo financiamiento. Igualmente, la negociacién no siempre esta orientada a

la parte financiera, sino también a la viabilidad politica, social e institucional®”.

Para la negociacion del proyecto es importante tener los insumos requeridos, que
para esta fase son el documento del proyecto, con la aprobacion institucional y con

la viabilidad politica, y las fuentes de financiamiento. El disefio del proyecto
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presentado en esta fase es el definitivo, el que las autoridades responsables toman

en cuenta para acceder a hacerlo una realidad®’.

En la promocion del actual proyecto, primeramente, se identificaron las necesidades
del servicio de arsenal quirurgico, esto con respecto al inventario y al control de todo
el instrumental; seguidamente se elabora un documento con la presentacion del
proyecto planteado para dar seguimiento y solucion a las necesidades del servicio
en cuestion. El proyecto consiste en disefiar un sistema de trazabilidad del

instrumental quirdrgico mediante el uso de un software de trazabilidad

La negociacién se realizd con la subdirectora de Enfermeria de SOP, las jefaturas
de Enfermeria SOP, Arsenal Quirurgico y Central de Equipos, también con el
Departamento de Informatica del HSJD, y con la Direccion Médica de SOP. La
estrategia fue presentar las necesidades del servicio junto con las medidas
pertinentes para mejorarlas; mediante reuniones y entrega de documentos se

expuso las ventajas de la propuesta.

Fase de inversion y ejecucion

Se define a esta etapa como el conjunto de acciones pertinentes para ejecutar el
proyecto, tal como ha sido especificado en el documento producto de la
preinversion. Con el financiamiento aprobado se realiza la compra de materiales y
contrataciones tendentes para la ejecucion del proyecto343’. Ademas, se elabora el
manual de ejecucion o plan de accion para la ejecucion del proyecto; con este
documento entregado se le brindan las herramientas necesarias al equipo gerencial

encargado para que planifique el proceso de operacion del proyecto®’.
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Fase de operacionalizacion y funcionamiento

Esta fase consiste en poner a funcionar el proyecto y obtener los beneficios
estimados en el documento de preinversion. Los bienes o servicios que se esperan
del proyecto se utilizan de manera continua durante la vida util del proyecto;
momento en el que los cambios requeridos se plantean. En sintesis, es cuando el
proyecto inicia su etapa de produccion, y puede formar parte de la estructura

organizativa permanente de la organizacién®’.

Fase de evaluacion

De acuerdo con Rosales,* la evaluacion de un proyecto consiste en realizar una
comparacién entre los recursos que se ha estimado pueden ser utilizados en el
proyecto y los resultados esperados del proyecto. El propdsito de la comparacion
es determinar si los resultados se adecuan a los objetivos perseguidos y si se

puede permitir una mejor asignacion de los recursos disponibles34.

Evaluacion Ex ante

Se realiza durante todo el proceso de valoracién de la etapa de planteamiento. En
ella se evalua el aspecto financiero, el impacto social y se determina también el
impacto ambiental. Se avala la factibilidad, viabilidad y utilidad del proyecto, asi
como los servicios proporcionados a la comunidad que este dispondra. Siempre se

debe buscar el nivel mas alto3437.

Evaluacion Ex durante

Se lleva a cabo en la etapa de inversion o de ejecucidn y tiene como propdosito

fundamental asegurar el cumplimiento de los objetivos y productos principales del
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proyecto durante la fase de ejecucion o inversién, inmediatamente al terminar la

etapa?®’.

3.6. Técnicas y métodos de recoleccion de informacion

Parte determinante en toda investigacion es la utilizacion de técnicas e instrumentos
apropiados al momento de la recoleccion de datos. Ejemplo de las técnicas que
fueron utilizadas son las siguientes: observacion, descripcidn, conversatorio,
entrevista, revision de documentos estadisticos y de controles, aplicacion de
cuestionario. Entre los instrumentos que se emplearon estan: cuestionario, lista de

cotejo, y un instrumento para realizar entrevista guiada.

Las observaciones consistieron en describir todo lo relacionado con el arsenal
quirurgico, estructura fisica y organizativa; los movimientos del arsenal quirurgico,
que incluyen el proceso de esterilizacion, almacenado, distribucion, utilizacion en
los quirdfanos y la posterior desinfeccion; el rol desempefiado por las personas que
manipulan el instrumental; ademas, con las observaciones se pretendera identificar

las debilidades y fortalezas de los controles actuales en el inventario del arsenal.

Se elaboro una lista con el nombre de cada pieza y la cantidad existente. Asimismo,
se anotd la informacion por tipo de canasta, es decir, se detallé a cual canasta
pertenece el instrumental. Posteriormente, a cada uno se le adjudicé un cédigo, y a

cada canasta también.

Con la fase de entrevistas guiadas a informantes claves se busca obtener
informacion de primera mano sobre los métodos utilizados para el inventario del
arsenal, asi como los respectivos controles de movimiento del instrumental dentro
y fuera del arsenal. Igualmente, se aplicaron cuestionarios con el objeto de recibir

informacion puntual sobre los movimientos del instrumental quirurgico.
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CAPITULO IV Resultados

4.1 Diagnostico del control del flujo de instrumental

4.1.1 Observacion del arsenal quirurgico

Al finalizar cada acto quirurgico, el enfermero o la enfermera circulante acarrea el
instrumental utilizado hacia el taller de lavado y descontaminacion en un carrito de
metal inoxidable; el sucio lo lleva dentro de una caja con solucion de alkazime, y el
limpio, o no utilizado, acomodado en el carro. Al llegar, coloca la caja con el
instrumental sucio sobre una mesa o sobre la pila y el instrumental limpio sobre el
mostrador de la puerta. A cada parte le adjunta un papel con el numero del quiréfano

correspondiente anotado.

El personal del arsenal recibe el instrumental, lo examina, observa el numero de
quiréfano escrito en el papel y reconoce al circulante responsable, a continuacion,
se procede a lavar en las pilas el instrumental sucio con agua, jabén neutro y cepillo.
Posteriormente es secado con tela y se deja en la seccion de canastas,
ensamblado, tijeras o en la mesa de tareas varias. Los equipos de laparoscopia son
secados con aire comprimido, dado que son objetos largos y canalados, dificiles de

secar con la tela.

En la mesa de canastas y ensamblado se empacan los diferentes sets de todas las
especialidades, asi como varios instrumentos que se empacan por separado como
los manejadores, martillos, separadores y otros. Posterior al empacado, se colocan
los paquetes en una mesa grande a la espera de estelarizarse. Como referencia de
composicion se utilizan unas listas impresas, ademas de la memoria de cada
armador. El procedimiento consiste en armar el set; agregar una prueba de
esterilidad; empacarlo en textil, papel crepado o papel grado médico segun el caso;
y pegarle una ficha con el nombre del equipo, fecha de esterilizacion, de caducidad

y nombre de la persona que lo empaco.
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Todo instrumental es revisado al pasar por las mesas, se lubrica, se reemplaza en
caso de presentar averias irreparables y también se reponen las piezas faltantes en
los sets quirurgicos. Esto ultimo se realiza sin necesidad de protocolo o control
alguno; se toma la pinza faltante de una reserva con material usado o se abren
pinzas nuevas almacenadas. No queda registro escrito de la pérdida o faltante de
instrumental basico; por otro lado, cuando el instrumental faltante es unico o
especializado, se reporta verbalmente a la enfermera responsable del arsenal. Esta
ultima se encarga de rastrearlo y de comunicarle a la enfermera coordinadora;
queda anotado en el libro de actas y se hace un informe para la jefa de sala de

operaciones.

La tercera mesa, llamada “Tijeras”, se empaca la mayoria de material fungible. Son
tres tipos de empaque utilizados en esta mesa: textil, papel crepado y papel grado
meédico. Algunos de los equipos empacados en textil son utilizados todos los dias
en cada quir6fano, por ejemplo, el equipo de tijeras corrientes y equipo de Lister.
En papel crepado se empaca el instrumental que se utiliza con poca frecuencia,
dado que el periodo de esterilidad perdura por seis meses; en el papel grado médico
se empaca instrumental que es necesario observar antes de abrirlo, ademas del
instrumental pequerio y especial. En esta mesa también se envuelven los cepillos

para el lavado de manos quirurgico.

“Tareas varias” es la cuarta mesa, lugar donde se empaca el resto del instrumental
que sera esterilizado con gas de etileno —se trata de material que no es
instrumental—, por ejemplo, forros de arco, vendas elasticas, entre otros. También
es empacado el material a esterilizarse en la autoclave de plasma de peroxido de
hidrogeno. En esta ultima autoclave se introduce el instrumental de laparoscopia
(excepto los lentes), instrumental pequefio y delicado, y material vario que no es

instrumental.
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Cada carga introducida a la autoclave, de vapor o de perdxido, es anotada en un
libro de registro estandarizado por la CCSS, con una tabla para anotar fecha, hora,
numero de autoclave, numero de carga, tiempo estimado del ciclo, temperatura y
nombre de la persona encargada de introducir la carga. El material que sera
esterilizado con gas de etileno es enviado a la Central de Equipos, se anota en un

libro de actas la cantidad y el nombre del material enviado.

Cuando finaliza un ciclo en las autoclaves de vapor, el material es retirado por el
otro extremo, ubicado en el area de almacenamiento del material estéril, después
de enfriarse los paquetes se acomodan en los estantes por tipo de instrumental y
por especialidad. El material esterilizado con perdxido y el esterilizado con gas de
etileno son trasladados al area de almacenamiento en un carro cubierto con una
sabana. En este proceso no existe registro alguno del material que entra al

almacenamiento.

El material basico de uso frecuente que es despachado al iniciar cada jornada
ordinaria es anotado en unas fichas control con el nombre del material, cantidad,
numero de quiréfano, nombre del instrumentista y del circulante. No obstante, las
canastas grandes o equipos no son registrados. En las cirugias posteriores no se

continua con la anotacién del material basico entregado.

Otra de las anotaciones que se realiza es la de préstamo o salida de material hacia
otros servicios del hospital; la mas frecuente es el despacho de un dermatomo vy
unas curetas a la unidad de quemados. También son prestados los equipos que
salen al servicio de hemodinamia para la realizacion de arteriografias, estos ultimos

no son anotados.

Dentro de los controles existentes en el arsenal quirurgico esta la revision diaria de
las fechas de caducidad. Esta se realiza manualmente cada inicio de turno ordinario,

se revisa una especialidad por dia y los materiales se envian a esterilizar
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nuevamente. También se revisa diariamente la cantidad existente de instrumental
basico (tijeras corrientes, tijeras Lister, portaaguja y pinza Adson, entre otros). Este
ultimo control se lleva en un libro con unas tablas impresas con la cantidad de

material registrado, al lado se anota la cantidad revisada.

En relacion con el inventario, este es realizado mensualmente por la enfermera jefa
de arsenal quirurgico. La profesional anota la cantidad de canastas, equipos,
paquetes e instrumental empacado por unidad; la revisidén se efectua a lo largo de
varios dias con ayuda del personal de arsenal, quienes anotan en un cuaderno la
cantidad visualizada en los estantes. Con base a estos informes, se realiza el
inventario anual. Por consiguiente, la enfermera jefa de arsenal quirurgico lleva el
control del instrumental, mantiene el inventario actualizado, registra y presenta
informes sobre acontecimientos relevantes con el instrumental, recibe el

instrumental nuevo y lo pone en circulacion.

En sintesis, con respecto al formato de los controles, todos se llevan a cabo en
férmulas de papel predeterminadas o en libros de acta. En el arsenal quirurgico no
hay un registro de la entrega de instrumental ni de la recepcion después de haber

sido utilizado.

4 1.2 Entrevistas

Los informantes clave contribuyeron en gran medida a dibujar el panorama
encontrado en las salas de operaciones con respecto al manejo del instrumental.
Personal del arsenal quirurgico, circulantes, instrumentistas, coordinadora y
supervisora de sala de operaciones fueron parte de los informantes clave. Todos
los entrevistados manifestaron que hay problemas en relacion con una ausencia de
control mas estricto, dado que el instrumental continuamente se desaparece y no

hay responsables de esas pérdidas.
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Otro de los problemas encontrados en el proceso de entrega de material es el
entregar un equipo vencido, requerido inmediatamente para una cirugia, debido en
parte a una falta de revision total de fechas de vencimiento de los empaques

almacenados en los anaqueles.

Continuando con la entrega de instrumental estéril, tanto circulantes como
enfermeras instrumentistas mencionan que, en el momento de buscar algun equipo
especial o instrumental unitario, se pierde tiempo si este no aparece. El revisar entre
los anaqueles un equipo que no ha sido utilizado durante las ultimas semanas puede

resultar tedioso e ineficaz, mas aun si es una sola unidad empacada.

Las personas entrevistadas puntualizaron que uno de los retrasos durante el
transoperatorio es ir a buscar un equipo o instrumental requerido, destacan que el
mayor retraso se presenta cuando el instrumental no se encuentra esterilizado y
almacenado en los anaqueles, ya que significa que el tiempo utilizado en la
busqueda fue en vano. Este retraso resulta especialmente perjudicial considerando
que los tiempos transoperatorios son vitales, debido al tiempo de anestesia y al

aumento en el riesgo de sepsis®.

Sin un control y seguimiento estricto del instrumental ocurre que no hay un proceso
eficaz de recambio de instrumentos dafados. El método para reportarlo es amarrar
una seda al instrumento danado y comunicarlo de forma verbal al personal del
arsenal quirurgico. A pesar de los reportes, se continua equipando las distintas
canastas con el instrumental defectuoso, a falta de un registro al momento de

reportar el instrumental dafado.

Ante la interrogante de si un software especializado facilitaria la busqueda de
instrumental, la mayoria de las respuestas fueron positivas. Las respuestas
negativas, las menos, mencionaron que podria ser mas dificil porque hay personas

que no saben manipular programas modernos de computadoras.
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4 1.3 Conversatorio

Con el fin de obtener mas informacion y la opinidn del personal que labora en el
servicio de sala de operaciones, se realizd una charla informativa para todo el
personal del area de sala de operaciones durante una de las reuniones semanales.
En la charla se expusieron los objetivos del proyecto y los conceptos concernientes
al tema. La informacion obtenida se analizé cualitativamente, no se contabilizo el
numero de opiniones como cantidad, se cualifico el conocimiento del grupo en
general sobre el tema de trazabilidad de instrumental quirdrgico y la recepcion del

proyecto planteado en el presente trabajo.

En resumen, la mayoria del grupo desconocia el proceso de trazabilidad de
instrumental quirurgico y la manera de utilizarlo como una herramienta para el

mantenimiento del lote de instrumental del arsenal quirdrgico.

Con respecto al tema del proyecto, la recepcion estuvo dividida segun el perfil de
trabajo. Los miembros del personal de arsenal quirurgico, ocho de los presentes,
mencionaron que la implementaciéon “seria dificil y los beneficios no se notarian
mucho”, otro miembro del equipo de arsenal menciond que “el trabajo aumentaria y
se tardaria mas”. Una persona mencion6é que el control “si podria beneficiar al
control del instrumental quirdrgico”. De acuerdo con los comentarios, el equipo de
trabajo del arsenal quirurgico se mostro esceéptico con respecto a la implementacion

de un sistema de trazabilidad digital.

Por otro lado, el grupo conformado por auxiliares de enfermeria y profesionales en
enfermeria se mostré positivo ante un cambio tecnolégico en el control del
instrumental quirargico. Se mencion6 que si “los registros quedan guardados en una
computadora el respaldo seria mejor”. De este modo, la adaptacién al cambio se
aprecia en la opinion de estos dos grupos y como menciona Callista Roy, el
profesional en enfermeria esta llamado a promover la adaptacion de los sistemas

de organizacion y de sus recursos®.
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4.2 Sistema de trazabilidad del instrumental quirurgico en el servicio de sala de
operaciones.

4.2 .1 Ficha técnica

A continuacion, de acuerdo con el objetivo de crear el programa Sistema de
Trazabilidad del Instrumental Quirurgico en el Servicio de Sala de Operaciones, se

presenta la ficha técnica.

Universidad de Costa Rica
Sistema de Estudios de Posgrado

Posgrado en Ciencias de la Enfermeria

“Sistema de trazabilidad del instrumental quirdrgico en el servicio de
sala de operaciones por el equipo profesional de enfermeria

quirdargica”.

Proponente

Julio Armando Segura Gonzalez
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a. Presentacion

El programa tiene como propdsito establecer un sistema de trazabilidad informatico
del instrumental quirurgico por parte del profesional en enfermeria quirurgica en el
servicio de sala de operaciones. Mediante el registro de datos generados con el
movimiento de instrumental —cuando el instrumental es llevado al taller de lavado y
descontaminacion, después al area de almacenaje estéril y cuando es utilizado en
los quiréfanos—, en cada punto de control, el sistema registra la informacion y la
almacena en una base de datos que contribuye a la funcion del profesional en

enfermeria en la gestién del instrumental quirargico.

Se trata de una herramienta para la trazabilidad del instrumental quirdrgico mediante
un software, para sistematizar todas las etapas en el flujo del instrumental quirargico,
dando a la organizacion un sistema que contribuya al manejo de la informacion del
estado del instrumental. Segun el modelo de Callista Roy, la gestion de los cuidados
consiste en asegurar la prestacion de servicios de calidad a las personas usuarias.
Para lograrlo, el profesional en enfermeria esta llamado a promover la adaptacion

de los sistemas de organizacion y de sus recursos.?

- Nombre del proyecto

Propuesta de un sistema de trazabilidad del instrumental quirargico en el servicio

de sala de operaciones

- Autor

Julio Armando Segura Gonzalez

- Asesoria Técnica
MSc. Ernestina Aguirre Vidaurre
MSc. Jenny Porras Marin
MSc. Otto Calvo Quirds
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- Denominacion del proyecto

El proyecto consiste en el desarrollo de una propuesta para implementar un sistema
de gestidbn automatizada del instrumental quirurgico del arsenal de sala de
operaciones del HSJD. Para desarrollarlo se realizé a una investigacion dividida en

dos momentos, el primero fue exploratorio y el segundo fue un estudio documental.

b. Naturaleza del proyecto

- Descripcion

Se realizé la propuesta para disefiar un sistema computarizado de trazabilidad del
instrumental quirdrgico del arsenal de sala de operaciones del Hospital San Juan de
Dios. Dicho sistema cuenta con la capacidad de registrar en una base de datos
computarizada las etapas por la que pasa cada instrumental y set quirdrgico:
utilizacién, descontaminacién y esterilizacion. Se implementara un programa de
computadora de registro y dispositivos electronicos de lectura inalambrica de

codigos de barra, Datamatrix o radiofrecuencia.

- Fundamentacion

Cada vez mas la tecnologia desempefia un papel fundamental en los servicios de
atencion en salud, de forma directa por medio de equipos modernos de diagndstico
y tratamiento, por ejemplo, también de forma indirecta con sistemas informaticos de
gestion y administracién como el presentado en esta propuesta, que consiste en un
aporte dirigido al cambio en la gestion del instrumental quirdrgico con miras hacia la
mejora. Actualmente, en el area de arsenal quirurgico del sistema de salud publico
costarricense el uso de sistemas informaticos se ha limitado unicamente al
almacenamiento de documentos con listas de inventarios y 6érdenes de compra de

material®°.
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Entre las razones para implementar tecnologia moderna y practica en el manejo del
instrumental quirdrgico se encuentra el asegurar una atencion de calidad a las
personas usuarias, al reducir el margen de error y mantener una vigilancia confiable

del material.

- Marco institucional

El Hospital San Juan de Dios es un hospital nacional general, perteneciente a la
Red de Servicios de Salud de la CCSS. El proyecto se desarrolla en el area de sala
de operaciones general, que es parte del bloque quirurgico del hospital. Actualmente,
el hospital atraviesa una transicion hacia el sistema digital al implementar el EDUS,
el SIFA, gestion de citas y pruebas diagnéstico. El proyecto de gestidn digital del
instrumental quirurgico se desarrolla bajo el marco del Plan Anual Institucional, el
Manual Institucional de Normas Técnicas y Procedimientos de la Central de

Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo de la CCSS.

- Finalidad del proyecto

El proyecto propone sistematizar el flujo del instrumental quirdrgico mediante el
registro computarizado de la utilizacion, descontaminacion y esterilizacion del
instrumental quirdrgico; todo registro quedara guardado en una base de datos
informatica, de consulta sencilla y rapida. En sintesis, se trata de disefiar un
software practico de registro y consulta que funcione como herramienta confiable

para realizar el inventario del instrumental.

- Obpjetivos

Objetivo general

Desarrollo de herramientas para la trazabilidad del instrumental quirdrgico

mediante un software.
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Objetivos especificos

1- Sistematizar todas las etapas en el flujo del instrumental quirurgico.

2- Definir las funciones del software en cada etapa del flujo de instrumental.

3

Explicar el funcionamiento del software al personal correspondiente, por medio
de capacitacion.

EaN
1

Establecer los criterios de evaluacion del proceso de trazabilidad.

Metas

¢ La informacion del instrumental podra ser consultada en un software de facil

acceso.

e Las etapas de descontaminacion, esterilizacion, almacenamiento y entrega
de instrumental estaran organizadas en acciones especificas que el personal

debera cumplir para lograr la trazabilidad del instrumental.

e Las funciones del software estaran definidas para cada etapa del flujo de

instrumental.

e Lasfunciones del software seran conocidas por el personal y podran utilizarlo

cuando sea requerido.

e Los criterios de evaluacion se estableceran de acuerdo con el rendimiento

del sistema de trazabilidad.
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Objetivo | Enfermeria Persona usuaria Institucion
Sistematizar todas | Implementar Mantener la | La informacion del
las etapas en el | control estricto del | seguridad en la | instrumental podra
flujo del | instrumental. atencion de la | ser consultada en
instrumental persona usuaria. un Ssoftware de
quirurgico. facil acceso.
Definir las | Las funciones del
funciones del | software  estaran

software en cada
etapa del flujo de

instrumental.

definidas para cada
etapa del flujo de

instrumental.

Explicar el
funcionamiento

del
personal

software al

correspondiente,

Las funciones del
software seran
conocidas por el
personal y podran

utilizarlo cuando

por medio de | sea requerido.
capacitacion.
Establecer los | Los criterios de
criterios de .,
. evaluacion se
evaluacion del
proceso de | estableceran de
trazabilidad.
acuerdo con el
rendimiento del
sistema de

trazabilidad.
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- Beneficiarios

Directos

También el usuario externo se beneficia, ya que, al aumentar la eficiencia en el
control del instrumental utilizado en las cirugias, se logra mantener ubicados los
diferentes equipos de instrumental, saber si requieren mantenimiento inmediato y
conocer los tiempos de descontaminacion y esterilizacion; de esta manera es
posible disminuir el numero de suspension de cirugias debido a la falta de

instrumental esterilizado.

Indirectos

Los beneficiarios del proyecto son el usuario interno, al trabajar con mayor
seguridad y orden; el registro electronico de movimientos del instrumental quirurgico
permite una fuente de informacion confiable y eficiente para el personal a cargo del

arsenal quirurgico.

c. Métodos y técnicas

Para la realizacion del proyecto se llevd a cabo la investigacion exploratoria
realizada por medio de la observacién y de entrevistas dirigidas para obtener
informacion del funcionamiento del arsenal quirurgico. Se identifico el flujo del
instrumental quirurgico durante el transoperatorio y se elaboré un esquema con los
puntos de control propuestos para el registro electronico de los diferentes

movimientos del instrumental.

La segunda parte de la investigacion inicial correspondié a la revision bibliografica
de fuentes primarias y secundarias sobre el uso de sistemas digitales para gestion

de instrumental quirdrgico y materiales en general. Posteriormente, se elaboraron
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las plantillas del software de control del instrumental, basandose en la informacioén

recabada en la primera y segunda parte de la investigacion.

Con la asesoria y colaboracién de un profesional en informatica, se establecieron
los criterios técnicos del programa de gestidn digital, con la construcciéon de “mock
ups”, o plantillas, se logré recrear las funciones del software y su posible interaccién
con el flujo del instrumental quirurgico en el area de sala de operaciones. Esta fase
del proyecto se realizo utilizando un programa informatico de disefio de software y

paginas de Internet.

d. Presupuesto

En el proceso de desarrollo del proyecto debe aplicarse la normativa establecida
para planificacion de presupuesto: Ley 8131 de Presupuestos Publicos y
Administracion Financiera, Normas Técnicas de Presupuesto Publico de la
Contraloria General de la Republica, Politica Presupuestaria, Normas Técnicas del
Plan Presupuesto de la CCSS, lineamientos establecidos por la Junta Directiva y
las instancias competentes y la Politica de Aprovechamiento Racional de los

Recursos Financieros.

Entre los gastos que se deben adquirir para la implementacion del proyecto
mencionado estan los de orden material y los recursos humanos. A continuacion,
un listado de los materiales necesarios para la implementacion del proyecto con los

costos correspondientes.

Computadoras: el HSJD utiliza, en cinco quiréfanos, computadoras tactiles “todo en
uno” para acceso a estudios de imagenes radioldgicas y a resultados de examenes
de laboratorio. Las caracteristicas de la computadora permiten un acceso de
consulta simple y rapida, por tal motivo se eligié ese tipo de computadora para el

proyecto.
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El presupuesto de las computadoras se elabord con quince quiréfanos del area de
sala de operaciones general, una computadora por quiréfano. También se incluiran
cuatro computadoras para el area de descontaminacion y empacado, y otra en la
seccion de almacenamiento del instrumental estéril. En total, se trata de veinte

computadoras, para un costo de $21.000 dolares, precio de unidad $1.050 ddlares.

Escaner portatil: el set de lectura de codigo de barras se compone de una
computadora y un escaner laser portatil. De este ultimo se incluiran cinco en el
arsenal quirurgico, uno en el area de almacenamiento y cuatro en la seccion de
empacado y esterilizacion, para un costo total de $2.100 délares, precio de unidad
$420 dolares.

Impresoras: en cada equipo empacado se pegara un sticker impreso con el cédigo
para lectura laser. Estas etiquetas serian impresas en una impresora exclusiva,
cuyo costo es de $930 dolares; se requieren dos en la seccién de empacado. El

total del costo seria de $1.830 ddlares.

Servidor central: el software sera soportado por la plataforma central que utiliza la
CCSS para el EDUS y todo el sistema de red interno. Los gastos estan
representados por dos rubros: uno el licenciamiento, dos el mantenimiento de
hardware y software. Si bien el personal de la CCSS mantiene y soporta el sistema,

existen contratos con Microsoft y Oracle para brindar soporte segun se requiera.

Cableado para instalacion: el cableado calculado es de aproximadamente
quinientos metros, de acuerdo con informacion de personal encargado de
instalaciones eléctricas y de redes. El precio por metro de cable es de $1 délar, el

total seria de $500 ddlares.
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Impresora de marcaje por laser: impresora capaz de imprimir en acero inoxidable,
para marcar el cédigo Datamatrix en las cajas de los equipos y en cada instrumental

quirurgico. El precio de este dispositivo en el mercado ronda los $3.500 dolares.

Software de trazabilidad: desarrollado en conjunto con un programador de sistemas.
Contiene base de datos del inventario del arsenal quirurgico, permite el control de
entradas y salidas del instrumental, asi como del almacenamiento y ubicacion en

tiempo real de cada instrumento quirurgico.

Tabla N.1 Desglose de presupuesto

Rubro Cantidad Costo total
(colones)

Computadoras 20 9.213.750
Escaneres 05 1.228.500
Impresoras 02 1.070.550
Cableado por 500 292.500
metro
Impresora de 01 2.047.500
marcaje por laser
Mantenimiento y N/A 1.000.000 c/afio
soporte
Programacién de | N/A 3.000.000
software

Total: 17.852.800

Recursos Humanos: contratar personal para el desarrollo del proyecto no se
contempla, las funciones de marcaje del instrumental serian realizadas por la
enfermera jefa de arsenal con apoyo de personal de arsenal. El escaner de los
equipos estara a cargo del personal de arsenal quirargico. La parte de
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mantenimiento y soporte del sistema estaria a cargo del personal de informatica de
la CCSS.

Capacitacion de induccion de uso del software para el personal: para que el
personal de sala de operaciones aprenda a utilizar el software es necesario una
charla explicativa, de esta manera, los (las) colaboradores(as) de cada area podran

utilizar la computadora para hacer los registros en el software.

En cuanto a la capacitacion del personal, los gastos corresponden al material de
apoyo a utilizar: fichas, boligrafos, cartulinas, refrigerio, entre otros. El precio por
capacitacion seria de aproximadamente 10.000 colones por sesidon y se
necesitarian alrededor de seis sesiones, lo que representa un total de 60.000

colones.

Es importante mencionar que el presupuesto es realizado por Enfermeria y que

existe una formulacion institucional para plantearlo.

e. Calendarizacioén

Actividad Tiempo Responsable

Presentacion del Febrero Autor: Julio Segura
proyecto ante las
Jefaturas de Sala
de Operaciones

del HSJD
Fase diagndstica | Marzo Autor: Julio Segura
Presentar el Marzo Autor: Julio Segura

proyecto ante el
Departamento de

Informatica del
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HSJD

Presentacion del | Abril Autor: Julio Segura

proyecto al
personal de sala

de operaciones

Elaboracion del Febrero a Autor Julio Segura
disefio del sistema | Noviembre
de trazabilidad

f. Descripcion del producto

El proyecto se trata del disefio de un programa de computadora o software que
utiliza la informacion de coédigos numéricos y de Datamatrix con el fin de trazar el
flujo de trabajo de cada instrumental quirdrgico y equipo especial utilizado en sala
de operaciones; por consiguiente, la trazabilidad se conseguiria por medio del
registro estricto de todo movimiento que tenga el instrumental quirurgico,
principalmente al pasar por los puntos de acceso establecidos previamente. Los
puntos de acceso que representan los movimientos del instrumental son el area de
almacenaje estéril, los quiréfanos cuando se realizan procedimientos quirurgicos vy,

por ultimo, el taller de descontaminacion y lavado.

Para lograr la trazabilidad del instrumental, se utilizaran codigos unicos
correspondientes a cada instrumento quirurgico y a cada canasta de instrumental
quirurgico o equipo especial. Al instrumental quirurgico existente en el servicio de
sala de operaciones se le asignd el codigo dado por el Sistema Integrado de
Suministros (SIGES) de la CCSS; con el instrumental nuevo se utilizara el cddigo
Datamatrix o Qr impreso de fabrica en el instrumental quirdrgico. Ademas, para las
canastas o sets de instrumental se asignaron codigos creados, tomando en cuenta
la especialidad quirurgica, numero de serie, fecha de creacion y cantidad de

articulos que la conformaron al momento de armarla.
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Los codigos

El SIGES utiliza codigos numéricos para todo articulo que se compra en el sistema
de salud de la CCSS; un ejemplo es el codigo 2-09-01-0036, asignado al portaaguja
(micro portaaguja) mango redondo, punta de polvo de diamante de 18,5 cm de largo,

para hilos 5,6 y 7-0. La definicién del formato del cédigo es el siguiente:

2 = Clase (instrumental, accesorios, materiales médico quirurgico).
- 09 = Subclase (cirugia de torax, cardiovascular y vascular periférica).
- 01 = Grupo (instrumental y accesorios).

- 0036 = Producto (micro portaaguja).

El instrumental nuevo viene con el cédigo unico impreso en formato 2d, QR o
Datamatrix. La agencia estadounidense de Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) publicé un documento con regulaciones internacionales para
la trazabilidad del instrumental quirurgico, que establecen la utilizacion de un

identificador unico de dispositivo (UDI).

El programa de computadora se inicia con una pantalla de desbloqueo en la que se
introducen el usuario y contrasefia, proporcionados por el profesional en enfermeria

quirurgico supervisor del arsenal quirurgico.

Imagen N.1 Pantalla de iniciar sesion.

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.
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Menu inicial de busqueda

La primera imagen que aparece al abrir el programa es la de “Iniciar Sesion”; se
introduce un usuario y contrasefia asociados a un perfil. Se accederia con el perfil
y la contrasena para acceder al EDUS, de esta manera el programa identifica de
inmediato el tipo de perfil. Los principales perfiles son el de enfermero o enfermera
de sala de operaciones, auxiliar de enfermeria circulante, asistentes de Centro de
Equipos, residentes de cirugia y cirujanos asistentes. Los perfiles del personal

meédico son unicamente de consulta de informacion.

Con los perfiles autorizados se puede acceder y consultar en tiempo real la
ubicacion y estado de una canasta, equipo especial o cualquier instrumental
quirurgico empacado por unidad. Los resultados también dan a conocer las cirugias
en las que se utilizé el instrumental o equipo especial buscado. Por tanto, se puede
buscar informacién mediante niumero de expediente de cada persona usuaria
intervenida quirurgicamente; de igual manera, datos de fecha, nombre del
instrumental, codigo del equipo y especialidad quirurgica son los principales criterios
de busqueda. En la siguiente imagen se ejemplifica una busqueda con dos criterios:

fecha y nombre de material, sefialados en la imagen por medio de una flecha.

Imagen N.2 Pantalla de iniciar sesion.

<=

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.
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Imagen N.3. Resultados de la busqueda inicial.

Craneotomo Midas Rex 2.
b At » Arsenal Qx.
16/07/2020 145pm
USUARI@ - 20750054 Solis Rivera Maria
Ultimo Uso: 14/10/2019 Q10 Drenaje Hematoma SubDur.

Craneotomo Midas Rex 1.

Ub-ASL > 4510712020 145pm
USUARI@ - 20270983 Quirés Fernandez Mario
Ultimo Uso: 14/10/2019 10 Drenaje Hematoma SubDur.

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.

La imagen de anterior presenta los resultados de la busqueda realizada en el menu
inicial de busqueda y muestra los datos de las cirugias del dia 14/10/2019, en las
que se utilizé el craneétomo. Ademas, describe la ubicacién actual del equipo, ya
sea que se encuentre almacenado y esterilizado en los anaqueles del arsenal
quirdargico (“Arsenal Qx”), utilizandose en un quiréfano, en medio ciclo de

esterilizacion en una de las autoclaves, o en dado caso, fuera de servicio.

Cuando se da click al nombre del procedimiento quirurgico mostrado en los
resultados de busqueda en el ejemplo anterior (14/10/2019__Q10 Drenaje Hematoma
Sub.Dur), se accede a otra pantalla, tal como se aprecia en la imagen N.3, que
muestra informacioén de la cirugia realizada y la lista del instrumental solicitado,

incluyendo el crane6tomo mencionado como criterio de busqueda.
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Imagen N.3 Informe de instrumental solicitado.

Informe instrumental
N. De Quirofano: Q010

Cirugia programada: Drenaje hematoma Subdur.
ler apellido 2do apellido Nombre Enfermera (o) Alda Murillo

Nombre cliente: Solis Rivera Maria Circulante: Juan Bustos
Num. Expediente: 20750054

Equipo Codigo Espacialidad  FechaSolic.  Hora Solic.

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

En el menu inicial de busqueda (Imagen N.3) aparece la opcion de consultar el
estado de las autoclaves del arsenal quiruargico. Al dar click en el botén llamado
“Autoclaves”, se despliega la pantalla “Autoclaves SOP” (imagen N.4), desde
donde se puede saber el tiempo de ciclado, la temperatura, el tipo de ciclo y la
carga introducida de instrumental empacado en cada una de las tres autoclaves

existentes.

Imagen N.4 Pantalla consulta de autoclaves SOP.

Autoclaves SOP Fechs 15102018

Hora: 02:05pm

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.
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En la imagen se observan tres cuadros con el titulo de “Autoclave Vapor 17,
“Autoclave Vapor 2”y “Autoclave Plasma”. En cada titulo se puede dar click y asi
acceder a la pantalla de “Consulta de Carga” (Imagen N.5); en esta ultima pantalla
se puede ver el contenido de la carga de la autoclave en cuestion que se esta

esterilizando, justo cuando se accede a consultar.

Imagen N.5 Pantalla “Consulta de Carga”.

CONSULTA de CARGA
Autoclave: A1VAPOR Usuario: Oscr Gut?
Fech ion -
Tipo de Ciclo: ORTOP echa preparacion - 15/10/2019

Hor: 2:05
Temperatura: 345°C lora inicio pm

Tiempo del cicio: 45min TIEMPO RESTANTE TOTAL ARTICULOS

Lista de Articulos:

Nombre Codigo idad pag Fecha

2310119
2311019

310119

CERRAR

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

Las imagenes anteriores exponen las funciones del menu inicial de busqueda, en el
que cualquiera de los perfiles autorizados puede ingresar y consultar el estado del
instrumental deseado. En las siguientes pantallas se ingresa unicamente con los
perfiles respectivos, en cada punto de acceso se especificara quiénes tienen

autorizacion de ingresar, registrar y cambiar datos.

Arsenal (area de almacenamiento estéril)

En la siguiente imagen se presenta el menu “Arsenal” y las dos funciones derivadas:
“‘Entregar” y “Recibir” material. Los perfiles autorizados para ingresar estas
funciones del menu “Arsenal” son los asistentes de Centro de Equipos y la

enfermera o enfermero supervisor del arsenal quirurgico.
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Imagen N.6 Menu “Arsenal’.

Entregar

Quirsfanos
Informes
E Gestion
E! Ajustes

Recibir Autoclaves

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

El boton “Entregar” de la imagen N.6 abre la funcién de menu “Entrega de
Instrumental”, que es donde se registran las canastas de instrumental y equipo
especial que se entregan al auxiliar de enfermeria circulante o a la enfermera o

enfermero cuando solicita el material necesario para un procedimiento quirurgico.

Imagen N.7 Menu “Entrega de Instrumental”.

Menu Entrega de Instrumental

N. De Quirofane

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.

El asistente de Centro de Equipos es el encargado de entregar el instrumental estéril
y registrarlo en el menu “Entrega de Instrumental” (Imagen N.7); para ello hay dos
formas de hacerlo: mediante escritura del cédigo de instrumental y mediante lectura
laser del cédigo Datamatrix impreso en el instrumental quirdrgico. La informacion
que se registra en la pantalla al entregar el instrumental es el numero de quiréfano

donde sera utilizado; nombre de la persona quien solicitoé el instrumental; nombre,
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codigo y especialidad del instrumental; fecha, hora de la entrega y la autoclave
donde se esterilizo el material entregado. Una vez terminado el registro, se guarda
la informacién y se genera automaticamente un informe final de la entrega (imagen
N.8).

Imagen N.8 Informe de entrega de material.

Material Entregado

N. De Quirofano: Q3

15/05/2020
Solicita: Mario Arguello Mora 02:05pm

Lista de Articulos

# Nombre Codigo iali echa cha Autoclave

Canasta Cormente 1132 Cirugi al 11/1072018 3/10/2018 A1 VAPOR

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.

Las funciones del personal en el area de almacenamiento estéril son: entregar el
material necesario para cada cirugia, recibir y organizar el material estéril
proveniente de las distintas autoclaves. Asi, en el area de almacenamiento hay dos
puntos de control, el primero cuando se entrega instrumental y el segundo al recibir
el instrumental esterilizado. A continuacion, se describe el proceso de recepcion del
instrumental y, debido al volumen diario de material que se recibe, es uno de los

procesos mas complejos al momento de realizar el registro y la trazabilidad.

El instrumental recibido proviene de las tres autoclaves ubicadas en el taller de
lavado y descontaminacion de sala de operaciones y de las autoclaves de vapor y
de gas etileno del Centro de Equipos del Hospital. En una jornada ordinaria, el
numero de cargas en autoclaves de vapor de SOP es en promedio 16 cargas 'y 7
cargas en la autoclave de plasma; por dia se envia y se recibe de una a dos carretas

cargadas de paquetes de instrumental y material fungible, ademas, el personal debe
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acomodar las carretas con ropa estéril necesaria para las intervenciones

quirurgicas.

Imagen N.9. Menu “Recepcidn y Almacenaje de Instrumental Esteéril”.

1511072018

ARSENAL QUIRURGICO Focta

e H 02:05;
(Almacenaje) ora Gl

VER CARGA ‘1 VER CARGA

5 mp  CENTRO DE EQUIPOS

Forma Manual

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.

La imagen de arriba muestra el menu principal de “Recepcién y Almacenaje de
Instrumental Estéril”, los numeros en rojo corresponden a vifietas que sefalan las
distintas funciones del menu y los puntos de entrada de instrumental. Es necesario
especificar los canales de entrada de instrumental: autoclave de vapor de SOP,

autoclave de plasma de SOP y autoclaves de Centro de Equipos.

El numero 1 indica el acceso donde se conoce el contenido de la autoclave, con
hacer click encima del titulo se accede; el numero 2 sefala el estado del ciclo, si se
encuentra activo, finalizado o si el ciclo fue abortado. EI numero 3 y 4 sefalan los
botones de accién para indicar el estado del ciclo. El 5 senala el botdn que abre el
menu para registrar el instrumental que ingresa del Centro de Equipos, las “carretas”
con instrumental estéril. Por ultimo, el numero 6 ensefa el botdn que se utiliza
cuando se necesita hacer un registro de instrumental segregado o manualmente. A
continuacion, se muestran imagenes que describen las acciones sefaladas en la

imagen anterior.
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Imagen N.10. Acceso a “Ver Carga”.

ALMACENAR CARGA

Usuario: Oscr.Gut?

Autoclave: a1 vaPoR
Tipo de Ciclo: ORTOP Fecha preparacién : 15/10/2019
Temperatura: 345°C Hora:  g2:05pm

Tiempo del ciclo: 45min TIEMPO RESTANTE
Hora inicio: 2:05pm

Lista de Articulos:

Nombre Codige tspecialidad  ipo empague Fecha Empaque Fecha Vencimiento

TOTAL ARTICULOS
RECIBIR MATERIAL

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

Cuando se accede a “Ver carga” en una de las autoclaves de SOP, aparece una
pantalla con el titulo “Almacenar carga”. En la imagen N.10 se muestran los datos
del ciclo de la autoclave y se puede conocer la lista de instrumental que se encuentra
esterilizandose; se puede comprobar en “Tiempo Restante”, cuando el ciclo finaliza,
el botén verde “Recibir Material” se activa y se puede presionar para registrar la
carga de instrumental como recibido. De esa manera, la ubicacion del instrumental
se actualiza y cambia a “Arsenal Quirurgico”, en el area de almacenamiento. Los
pasos descritos aplican para recibir las cargas de las tres autoclaves de SOP, pero
la metodologia cambia cuando hay que recibir el material proveniente de las

autoclaves del Centro de Equipos del hospital.

Después de presionar el botdén “Centro de Equipos” (Imagen N.9), se llega a un
menu con dos opciones: “Pendientes de Recibir” e “Historial de Cargas”. Para
registrar el instrumental la persona a cargo debe presionar “Pendientes de Recibir”
(Imagen N.11).
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Imagen N.11. Menu de cargas de Centro de Equipos.

RECIBIR CARGAS DE CENTRO EQUIPOS Fecha 15102018

Hara: 02:050m

HISTORIAL CARGAS

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.

Los datos de las cargas son introducidos por el personal de arsenal quirurgico del
servicio de SOP, no por el personal de Centro de Equipos, de ahi que al abrir el
menu de cargas pendientes de recibir se tenga acceso a un historial del instrumental

enviado a Centro de Equipos, clasificado por fecha y hora.

Es importante destacar que en una carreta enviada al Centro de Equipos se
contabiliza instrumental de diferentes registros de cargas, esto se debe a la rutina
del taller del arsenal quirdrgico; durante el turno ordinario y el extraordinario, el
instrumental empacado y registrado como carga de autoclave de Centro de Equipos
se acumula en la carreta hasta alcanzar una cantidad adecuada de instrumental que

pueda ser llevada al Centro de Equipos.

En el area de anaqueles la labor de almacenamiento debe ser agil debido al
volumen de material y al nUmero de personas en el puesto, por lo general son dos
personas que tiene que estar atentas también a la entrega de instrumental. Por
tanto, el registro de instrumental recibido debe ser rapido y con el minimo de trabas.
Este proceso se pretende agilizar con el uso de escaner laser inalambrico y lectura
de cddigos Datamatrix en las canastas de instrumental y empaques de instrumental

adheridos como stickers cuando fueron empacados en el taller del arsenal.
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Con respecto al menu propiamente, se accede después de presionar el botén
“Pendientes de Recibir” y se caracteriza por tener un contador que indica el numero
de paquetes estériles que faltan por recibir, esta sefializado bajo el titulo de “Conteo

Articulos Restantes”, tal y como se observa en la imagen N.12.

Imagen N.12. Menu de cargas pendientes.

RECIBIR CARGAS Fecha 13072019

(Para Centro de Equipos) Hora: 0205pm

CARGAS PENDIENTES CONTEO ARTICULOS RESTANTES
DE RECIBIR

0t00pm 12/07/2019

TOTA
07:00am  12/07/2019

01:00am 11/07/2019

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

Cada vez que se registra un cédigo del empaque, se resta un digito al numero
ubicado al lado derecho de los recuadros que describen informacion general del
instrumental enviado a Centro de Equipos. En los recuadros mencionados se puede
leer la hora y la fecha de cuando se empaco el instrumental. El total de articulos
indica la cantidad de paquetes que se empacaron y registraron a esa hora y fecha
con destino al Centro de Equipos. En el botéon “Ver se accede a la informacion

completa del instrumental registrado en las cargas.

El menu desplegado muestra la lista de instrumental enviada a Centro de Equipos
y cuando un paquete ha sido registrado como recibido en el area de
almacenamiento se observa un sombreado color verde sobre el nombre del paquete

estéril, como puede verse en la imagen N.13.
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Imagen N.13. Menu “Recibir Centro de Equipos”.

: VAPOR cent
Autocjave: oibel Usuario: Oscr Gut?

T ;
ipo de Ciclo.  prrop Fecha preparacion : 15/10/2019
Temperatura: 345°C

Tiempo del ciclo.  45min Hora: 02:05pm

Hora imicio: 2:05pm
Lista de Articulos:

Nombre Codigo Especialidad Tipo empaque Fecha Empaque Fecha Vencimiento *

Canasta Corriente CEOI023MNN Cirugia General
Tijeras Comentes TC2010031

Mosquitos Curvos. 202010031

Equipo de Arteria EANS0I3TI0N Cirugi

Bipolar

TOTAL ARTICULOS

RECIBIR MATERIAL
ARTICULOS RESTANTES

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.

Cuando ya se han escaneado todos los articulos de una carga, el botdn “Recibir
Material” se activa y puede presionarse, asi se finaliza de recibir la carga y queda
registrada como recibida y almacenada en los anaqueles. Esta metodologia permite

dejar y continuar después la tarea de registrar y almacenar instrumental para
atender otras labores como entregar instrumental.

El instrumental también puede recibirse en cantidades pequefias, incluso en
unidades o instrumental que no fue registrado en alguna carga de autoclave, para
esas ocasiones se puede utilizar el registro via manual.
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Imagen N.14. Recepcion manual de instrumental estéril.

Recepcion de Instrumental Estéril Fecha 12/10/2019

Hora: 02 05pm
Insertar Codigo de Articulo

Lista de Articulos Escaneados:

Fecha Fecha
Namlre Onllan Tipe EmP4-  Empaque  Vencimiento

9 18/10/2019

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.

El registro manual consiste en introducir el codigo perteneciente al instrumental o
escanear el cédigo Datamatrix perteneciente a la canasta o instrumental, una vez
registrado el codigo, se despliega la informacion del paquete estéril enlazado al
codigo registrado. Los datos mostrados son nombre del instrumental, cédigo, fecha
de empaque, fecha de vencimiento del empaque, autoclave donde se esterilizo,
fecha y hora cuando se registré en la carga de la autoclave. Para concluir con éxito
el registro se presiona el boton “Finalizar y, a continuacion, se abre una pantalla con

el informe del registro finalizado.

Taller (area de lavado y descontaminacion)

Area de ensamblaje

En el taller se recibe el instrumental sucio, se lava y descontamina, se ensamblan
las canastas, se empaca y se envia a esterilizar. Los puntos de control en el taller
son dos, el primero al momento de ensamblar y empacar el instrumental, el segundo
cuando se introducen las cargas a las autoclaves de SOP o se envian las cargas de
instrumental a las autoclaves del Centro de Equipos del hospital. De ahi que en el
menu principal de taller se ofrezcan dos opciones: “Ensamblado” y “Autoclave”.
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Imagen N.15. Menu principal de taller.

Arsenal

| R— -
Ensamblado

h Quir6fanos

Informes Autoclave

Gestlion

Ajustes

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.

La imagen N.16 es un ejemplo de la pantalla principal de ensamblaje de los equipos
quirurgicos y las acciones a realizar en este paso inician con la introducciéon o
escaneado de los cddigos del instrumental, seleccionar el tipo de empaque que se
utilizara (textil, papel o grado médico) y, por ultimo, finalizar el registro y generar el

informe automaticamente.

Imagen N.16. Ensamblado de equipo.

Ensamblado del Equipo

Canastas Varias
nsertar Codigo de Articulo:

Cirugia General Tipo de empaque:
Canasta Corriente 2CG1234
Numero total de piezas 21 Numero total de piezas leidas: 20 Piezas Restantes: 01

Marcar Instrumental Cédigo Especialidad

FINALIZAR

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.
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El proceso de ensamblado se da cuando el personal que labora en el taller revisa y
organiza el instrumental descontaminado para empacarlo inmediatamente. Son dos
tipos de paquetes, el instrumental en unidades y el instrumental en canastas. En
comparacién con el registro del ensamblaje de canastas, el proceso de registro de
instrumental en unidades es mas simple, ya que solo es necesario escanear o

introducir manualmente el codigo asignado a cada instrumento quirurgico.

En el proceso de ensamblado de canastas el personal debe escanear el cédigo
correspondiente de la canasta para establecer el enlace de los datos guardados del
set quirurgico con la base de datos. Una vez introducido el cédigo, se muestran los
datos de la canasta o set quirurgico: nombre y codigo del set, especialidad a la que
pertenece y numero de piezas que componen el set. También se puede conocer el
nombre y codigo de todo el instrumental que conforma el set cuando se da click al

nombre de la canasta, por ejemplo “Canasta Corriente 2CG1234”.
La pantalla que se abre después de dar click en el nombre de la canasta es la
siguiente; en ella se muestra una lista con el nombre del instrumental que conforma

el set junto con la cantidad de piezas de cada tipo que lleva el set.

Imagen N.17. Composicion de un set quirurgico.

Ensamblado del Equipo

Canastas Varias
Cirugia General

jado Textil o Papel Canasta Corriente 2CG1234

imero total de piezas: 21

Instrumental Especialidad Cantidad Imagen

MODIFICAR CANASTA

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.
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La funcion principal del menu “Ensamblado del Equipo” (imagen N.17) es
proporcionar al personal la informacién, completa y de una forma agil, del set que
se esta ensamblando en el momento; es decir, muestra la composicion total de la
canasta. Incluso se puede acceder a fotos de cada instrumento quirurgico en el

botdn con simbolo de imagen.

También se puede saber cuales piezas presentan algun tipo de dano por medio del
simbolo de alerta, cuando esta ha sido reportada. Otra funcién es la opcién de
modificar la composicion del set quirargico (imagen N.18), se puede quitar o agregar
piezas de la base de datos de la canasta. Esta accién de modificar es comun en la
jornada diaria de ensamblaje, porque al hallarse una pieza defectuosa, esta es
intercambiada inmediatamente por Fuente: Disefio prototipo, autoria propia. Fuente: Disefio
prototipo, autoria propia.es el reportar algun defecto o dafio en el instrumental. Al
presionar el boton con un triangulo amarillo que representa una senal de alerta, se
abre un menu (Imagen N.18) con la opcion de registrar las caracteristicas del dafio

o defecto encontrado en el instrumental.

Imagen N.19 Reporte de dafnos, punto control del taller

Reparte de Instrumental Dafiado
Taller

ter apellido 2do apelide  Nombre

Persona quien reporta

Enfermera (o)

Circulante

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.

Para elaborar un reporte de dafo se introducen los datos de la persona quien
reporta; aparece la opcién de registrar el nombre de la persona quien entrego el
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instrumental después de ser usado, ya sea el o la auxiliar de enfermeria circulantes
o el enfermero o la enfermera instrumentista; también ofrece el espacio para anotar
alguna observacion correspondiente al dafo o defecto encontrado en el
instrumental. Posterior a las anotaciones, se presiona el botén “Finalizar” y se

genera un informe con la informacion registrada.

Continuando con el proceso de ensamblaje, después de registrar con éxito el
instrumental, se finaliza y se genera la calcomania o sticker con el cédigo Datamatrix
asignado en la base de datos. El codigo se imprime y se adhiere al empaque del
instrumental; el papel del sticker esta fabricado con las recomendaciones para

resistir procesos de esterilizacion sin contaminar el instrumental quirurgico.

Imagen N.20. Pantalla final de ensamblado.

Ensamblado del Equipo
Usuatlo: Oser Gutl
Tipo de empaque:
Canaslas Varias
Cirugia General Fecha de Empaque:

Canasta Corriente 2CG1234 Fecha de Vencimiento.

Namero total de piezas 21 NUmero total de piezas leidas: 21 Piezas Restantes
# Instrumental Codige Especialidad Cantidad Conteo

HC020

HCO0204
~0302
CR0303

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

Para imprimir el sticker se debe presionar el boton de color verde que dice “Imprimir
Sticker y Guardar”, se abre otra pantalla con la imagen del sticker y la opcién

definitiva para imprimirlo.
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Imagen N.21. Informacién y cddigo en el sticker.

Ensamblado del Equipo
Canasta Carrients 2CG 1234

geners
Corrente 2061234
-13/10/19

F. Venc. _23/10/19

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

Area de autoclaves

Después de empacar el instrumental, se envia al area de autoclaves cuando se va
a iniciar la carga en las autoclaves del servicio de SOP o cuando se deja listo para
ser llevado a las autoclaves del Centro de Equipos del hospital. El proceso consiste
en escanear los cédigos de los empaques para registrarlos en el sistema y que, de
esta manera, queden asociados los datos de ciclo de esterilizacion. En el caso de
las autoclaves de SOP y para las autoclaves de Centro de Equipos, se anotan los
datos de la persona encargada, asi como la fecha y hora del envio de la carga.

Imagen N.22. Menu autoclaves.

CENTRO DE EQUIPOS

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.
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La imagen N.20 muestra el menu principal del registro de instrumental que sera
esterilizado en las autoclaves correspondientes. Se observan tres recuadros que
representan las tres autoclaves del servicio de SOP y un titulo que dice “Centro de
Equipos” donde se registran las cargas de instrumental enviadas a las autoclaves

de Centro de Equipos.

En los recuadros se lee el nombre de cada autoclave y debajo se encuentra los
datos del ciclo de la autoclave. Para iniciar el registro se debe presionar el nombre
de la autoclave en la que se introducira la carga de instrumental para ser
esterilizado. El proceso de registro es similar a otras pantallas, se introduce el
codigo manualmente o se hace un escaneado del codigo adherido a los empaques.
Posteriormente, se anotan los datos del ciclo al que se sometera la carga de
instrumental en la autoclave; los datos son el tiempo de ciclado, tipo de ciclo,
temperatura del ciclo, hora de inicio del ciclo y tiempo restante del ciclo, este ultimo
se activa cuando el registro de la carga queda finalizado. Los botones verdes que
se observan en los recuadros con el simbolo de check sirven finalizar el ciclo en el
software, en otras palabras, para indicarle al sistema que la autoclave ya terminé de

esterilizar la carga.

Imagen N.23. Carga de autoclave.

Menu Autoclave Fecha: 151102018
SOP

Hora: 02:05pm
AUTOCLAVE VAPCR 1
Tipo de Ciclo Persona a cargo

Temperatura
Tiempo del ciclo

o iticin Insertar Codigo de Articulo

Lista de Articulos:

Nombre Codigo Especialidad  lipo empaque Fecha Empaque Fecha Vencimiento

CERRAR INFORME CANGELAR

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.
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Después de registrar el instrumental en las autoclaves correspondientes, se guarda
y se procede a generar el informe. Todo registro queda guardado en la base de
datos y se pueden obtener en el menu de consulta. El registro finalizado queda
enlazado en la base de datos y, gracias a la programacion del sistema, el programa
lo puede utilizar en las funciones de consulta y en la funcion de recibir el instrumental

en el area de almacenamiento estéril.

El menu utilizado para registrar las cargas de instrumental que se envian al Centro
de Equipos es distinto al menu de las autoclaves de SOP, tal y como se observa a

continuacion.

Imagen N.24. Menu de carga para Centro de Equipos.

Menu Autoclave

(Para Centro de Equipos)

| INICIAR CARGA HISTORIAL CARGAS

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

Después de presionar el boton que dice “Centro de Equipos”, en el menu
representado en la imagen N. 22, aparece un menu con dos opciones: “Iniciar

Carga” e “Historial de Cargas”; al presionar el primero aparece la siguiente pantalla.
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Imagen N.24. Registro de cargas para Centro de Equipos.

Menu Autoclave

(Para Centro de Equipos)
Persona a cargo
AUTOCLAVE: - Insertar Codigo de Articulo

Hora inicio

Lista de Articulos:
Nombre Codigo Especialidad Tipoempaque  Fecha Empaqus Fecha Vencimiento

1
1
1

5110/19
1
1

FINALIZAR

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

Como en otras pantallas, aparece un recuadro con espacios divididos en filas en los
que se despliega la informacién del instrumental, asi como las entradas para
ingresar los datos de la persona encargada, el tipo de autoclave y la hora en que se
realizd el registro. Se puede guardar para no perder el registro y, al terminar, se
presiona “Finalizar” para generar el informe final y dar por finalizado el registro de la

carga.

La segunda opcién del menu de Centro de Equipos, denominada “Historial de
Cargas”, es una pantalla en la que se pueden buscar los informes generados en
cada registro de cargas. La busqueda se realiza por fecha y los resultados se

ordenan de acuerdo con la hora en que se hizo el registro.

Hasta aqui se describen las funciones del sistema de trazabilidad en el area del
arsenal quirurgico, incluye el area de almacenamiento estéril y el area del taller de
descontaminacion, lavado, empacado y esterilizacion. No obstante, para completar
el proceso de trazabilidad es necesario registrar los datos generados cuando se
utiliza el instrumental en el quir6éfano. En las siguientes imagenes se describira como
se continua la trazabilidad en los quiréfanos al realizar los distintos procedimientos

quiruargicos



78

Quiréfanos

En el quiréfano la persona encargada de realizar los registros es el circulante, ya
sea auxiliar de enfermeria, enfermero o enfermera. Las funciones del sistema de
trazabilidad en el quiréfano consisten en asociar los datos de la persona intervenida
quirurgicamente con el instrumental utilizado en el procedimiento. Ademas, se
pueden hacer reportes sobre el estado del instrumental desde el menu de
quirofanos. Un punto importante es saber el tipo de usuario que tiene permitido el

acceso a las opciones del menu “Quiréfanos”; el permiso es solo para el auxiliar de

enfermeria, el enfermero y la enfermera (imagen N.25).

Imagen N.25. Menu “Quirofanos”.

Arsenal

Taller Instrumental Solicitado
(Censar)

Informes

Instrumental danado

Gestion

Ajustes

@
[ o
=
B

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.

Al abrir la opcion de “Instrumental Solicitado”, aparece una pantalla de busqueda,
semejante al menu de busqueda inicial (imagen N.3), en esta pantalla aparecen
espacios para buscar por fecha y nimero de quiréfano las entregas de instrumental
estéril por parte del area de almacenamiento. Los resultados corresponden a las
entregas realizadas a cada quiréfano, divididos por fecha y hora.
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Imagen N.26. Busqueda para censar instrumental.

CONSULTA INSTRUMENTAL SOLICITADO

Busear

Entrega instrumental Q03
15/10/2018 1:45pm

Entrega instrumental Q003
15/10/20187:00am

Cerrar Aceptar

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

En el menu se observa una columna con varios recuadros, estos representan el
instrumental solicitado para realizar un procedimiento quirurgico. La funcion de
ingresar los datos de la persona usuaria se denomina “censar el instrumental”, por
eso en los recuadros se puede observar un pequefio cuadro con la palabra “Censar”
cuando el instrumental no ha sido censado y la palabra “Abrir” cuando el

instrumental ya fue censado.

Imagen N.27. Censar instrumental.

Censo Instrumental Solicitado

N. De Quirofano

Cirugia programada
1er apeliido 2do apelido  Nombre
Nombre
Num. Expedients
Listado de Instrumental
codigo Especialidad Fecha solicitud
132 Cirugia General 156/10/2018

133 Cirugia General 15/10/2018

2221
6324 lar 15/10/2018
7213 a 15/10/2018

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

En el menu se observan los espacios disponibles para registrar todos los datos

relacionados con el procedimiento quirurgico y asi enlazar la informacion con el
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instrumental quirurgico registrado. Los datos por ingresar son el nombre de la
cirugia programada, los datos personales de la persona usuaria y el nombre del
auxiliar de enfermeria, enfermero o enfermera. Una vez ingresados los datos, se
presiona “Guardar” y el registro queda finalizado. La siguiente imagen muestra un

informe final.

Imagen N.28. Informe de censo.

Informe instrumental solicitado
N. De Quirofano: Q03

Cirugia programada: Hernioplastia umbilical

pelido 2daspelids Hombre Enfermera (o): Ajda Murillo
Nombre cliente: Solis  Rivera  Maria Circulante: Juan Bustos.

Num, Expediente: 20750954

Espacialidad Fecha slicitud ~ Hora solicitud |

Cirugia General  15/10/2018 06:55 a.m ]

Cirugia General  15/10/2018 08:55am
Cirugia General  15/10/2018 0656 am

Cirugia General  15/10/2018 06:67am

CERRAR

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

Registrar la informacién del procedimiento quirdrgico es la accion obligatoria del
circulante con respecto al programa informatico de trazabilidad del instrumental. Las
demas acciones son circunstanciales y dependen del desarrollo del procedimiento
quirurgico. Entre las acciones estan: reportar instrumental dafado y buscar
instrumental durante el transoperatorio; por ejemplo, un cirujano o cirujana que
requiera una pinza hemostatica o retractor en especifico y que no se encuentre en
el quiréfano. En casos asi, se realizaria una busqueda en el menu inicial de

busqueda para conocer la ubicacion del instrumental.

Reportar instrumental defectuoso es otra de las funciones del sistema informatico
de trazabilidad dentro de los quiréfanos. El proceso consiste en registrar los datos
del procedimiento quirdrgico mas los datos del instrumental dafiado. En la pantalla

hay un espacio para escribir las observaciones relacionadas con el dafio, también
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se puede hacer la notacién del instrumental faltante. El registro se elabora
agregando el codigo manualmente o escaneando del codigo Datamatrix mediante

lectura laser.

Imagen N.29. Reporte de instrumental dafado.

Reporte de Instrumental Dafiado
Quirofano
N. De Quircfano

ter apellido 2do apellido Nombre
Nombre de persona Insertar codiga

Num. Expediente Observaciones

Cirugia programada Tiiera Mayo 204020 sin filo

Enfermera (0)
Finalizar
Circulante

Listado de Instrumental

Instrumental © mental Nombre de equipe  cod. equipo

Total de articulot

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

Después de utilizarse, el instrumental es llevado al taller de lavado y
descontaminacion para ser procesado e iniciar otro ciclo de trabajo. Con el registro
de datos del procedimiento quirdrgico se cumple con el trazado del instrumental en

el servicio de sala de operaciones.

Funciones administrativas

La otra parte del sistema informatico de trazabilidad consiste en suministrar
informacion confiable y de facil acceso sobre el instrumental quirdrgico. En el menu
principal aparece el botdn de “Informes”, que ofrece cuatro opciones de registros
guardados: entrega de material, recepcion de material, empacado y autoclaves. En
cada titulo se accede a una pantalla que permite buscar los informes de registros
generados en cada punto de control durante el proceso de trazabilidad del

instrumental.
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Imagen N.30. Menu de informes.

il Arsenal

Taller
n
Quircfanos

Informes
E Gestion
B Ajustes

Empacado

Fuente: Disefo prototipo, autoria propia.

Un ejemplo de la pantalla en la que se buscan los informes de datos generados por

la trazabilidad del instrumental es el siguiente.

Imagen N.31 Ejemplo de menu de busqueda de informes.

Instrumental Entregado

Fuente: Disefio prototipo, autoria propia.

Gestidn y ajustes son las otras dos funciones administrativas dentro del programa
informatico. En el menu de gestion, el enfermero o la enfermera supervisora del
arsenal quirurgico registra y asigna los codigos al instrumental nuevo; ademas,
establece y registra los cédigos de las canastas quirurgicas que se arman o se
modifican. Por tal motivo, el permiso de acceso al menu de “Gestion” es solo de la

persona que supervisa el arsenal quirurgico.
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Criterios de Evaluacion

- Tiempo utilizado en el registro de instrumental en cada punto de control. La
duracién en los procesos dependera de la destreza de la persona a la hora
de manipular el programa de computadora, también va a depender del

procesador de la computadora utilizada.

- Proceso de trazabilidad confiable, el registro de informacion es completo en

cada punto de control.

- El instrumental nuevo que ingresa con el UDI impreso desde la casa

comercial es registrado en el sistema de trazabilidad.

- La busqueda anticipada de instrumental contribuye a la planificacion de

cirugias diarias.

- Contabilizacion mensual de pérdidas de instrumental.

- Elinventario de instrumental es posible realizarlo mediante el sistema de
trazabilidad.

- Satisfaccion del usuario interno con el funcionamiento del sistema de
trazabilidad.
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Instrumento de Evaluacion

De acuerdo con criterios de evaluacion previamente establecidos, se elabora el
presente instrumento. El objetivo es obtener informacion sobre el rendimiento del

sistema de trazabilidad en el servicio de sala de operaciones.

1- Duracion en cada punto de registro:

Area de almacenaje estéril:
Entrega de instrumental

Recibir material

Area de quiréfanos
Censar el instrumental

Reportar instrumental dafiado
Area de taller
Ensamblado y empacado

Cargas de autoclaves

Busqueda en menu inicial
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2- Registro de datos confiable. Los datos registrados son los solicitados por el

sistema. Revisién aleatoria de quince o mas informes de cada registro.
Informes completos:
Area de almacenaje estéril
Entrega de instrumental: 15omas( ) menosde15( ) #

Recibir material: 15omas( ) menosde 15( )#

Area de quiréfanos
Censar el instrumental: 150mas () menosde15( ) #
Reportar instrumental dafnado: 15omas( ) menosde15( ) #
Area de taller
Ensamblado y empacado: 15omas( ) menosde15( ) #
Cargas de autoclaves: 15omas () menosde15( ) #

3- Busqueda del instrumental nuevo en el sistema de trazabilidad.
Anotaciones:

4- Anotar el numero de cirugias suspendidas en el ultimo mes a causa de
faltante de instrumental estéril:
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5- Realizar el inventario mensual de instrumental es posible mediante el
sistema de trazabilidad.

Anotaciones:

6- Instrumento de satisfaccion al usuario:

Anote con respuestas concisas lo que se le solicita en las preguntas.

a. Describa las dificultades que ha encontrado al utilizar el sistema de trazabilidad:

b. Describa las ventajas de utilizar el sistema de trazabilidad en el servicio de sala
de operaciones:

c. ¢, Considera que el sistema de trazabilidad contribuye al control del
instrumental?

No () Si()

d. ¢ La busqueda de instrumental en el menu inicial de busqueda le ha resultado
de ayuda?

No () Si()
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CAPITULO V Consideraciones finales

5.1 Conclusiones

1-

En el servicio de sala de operaciones se utilizan técnicas para marcar el
instrumental quirdrgico que son consideradas antiguas y van en contra de las
normas internacionales de marcado de material estéril para uso en seres

humanos.

Los medios de control del instrumental quirdrgico en el servicio de sala de
operaciones no estan acordes con la corriente tecnoldgica actual y tampoco

con el valor material que posee el instrumental para la institucion.

La nueva reglamentacion de la FDA, acerca de incluir siempre el UDI
impreso en el instrumental, favorece a la trazabilidad y disminuye el costo de

marcaje de instrumental por parte de la institucion.

Actualmente, el personal que manipula instrumental quirdrgico no esta
habituado con sistemas de trazabilidad, sin embargo, si utiliza programas de
computadora para distintas actividades diarias. Dicha caracteristica

contribuye a una adaptacién favorable al sistema de trazabilidad informatico.

El desarrollo de un software es ajeno al quehacer enfermero, no obstante, si
el programa de computadora se construye para esquematizar tareas de
Enfermeria, el papel del enfermero o enfermera en el disefio debe ser
protagonista. La Enfermeria no debe ser ajena al disefio de un sistema
informatico que pretende regular una labor directamente relacionada con un
area determinada de su trabajo.

El éxito de un sistema de trazabilidad esta condicionado por el registro fiel de
datos por parte del personal, si no hay compromiso en registrar cada

movimiento del instrumental junto con la informacién solicitada por el
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programa, la trazabilidad se perderia y el sistema fracasaria. Por ende, la
educacion al personal debe estar enfocada en el compromiso de registrar

siempre la informacion.

En cirugias de emergencia el sistema de trazabilidad puede verse
interrumpido. Debido a las acciones apresuradas que amerita una
emergencia, el uso del tiempo es de vital importancia para salvaguardar la
vida de la persona usuaria. Sin embargo, el sistema de trazabilidad esta
disefiado para los momentos de emergencia y los registros pueden hacerse
después de iniciado el procedimiento quirdrgico, cuando la emergencia se

haya estabilizado.
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5.2 Recomendaciones

Departamento de Educacion Continua, Caja Costarricense de Seguro Social

Implementar un programa educativo de sistemas de trazabilidad para el
instrumental quirdrgico en el servicio de sala de operaciones dirigido al

profesional en enfermeria quirurgica.

Establecer programas educativos sobre las caracteristicas del sistema de

gestion de compras de la CCSS.

Departamento de Informatica del Hospital San Juan de Dios

Establecer evaluaciones periddicas en la red interna de los quiréfanos.

Establecer una comunicacién continua con el profesional en enfermeria

quirurgica de sala de operaciones.

Establecer las pautas técnicas para la implementacion de un sistema de

trazabilidad de instrumental quirdrgico.

Caja Costarricense de Seguro Social

Designar una enfermera o enfermero quirurgico en los hospitales, que sea el
responsable de velar por el cumplimiento de las normas, manuales y

protocolos en la manipulacion del instrumental quirurgico.

Brindar los recursos necesarios en el desarrollo de un sistema de trazabilidad

del instrumental quirurgico.
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Jefatura de Enfermeria de Sala de Operaciones, Caja Costarricense de Seguro

Social

- Establecer la prohibicion de marcar el instrumental con grabados de
maquina; ademas de mantener una vigilancia mas estricta en el

mantenimiento del marcado con cinta adhesiva.

- Utilizar tiempos ociosos del personal del arsenal quirurgico para contabilizar

el instrumental y llevar un inventario detallado.

- Educacion continua en las reuniones semanales sobre los cuidados del

instrumental quirdrgico.

- Es necesario asegurar que se cumplan los actuales controles de instrumental

quirurgico.

- [Establecer un sistema de registro de los movimientos del instrumental

quirurgico en sala de operaciones.

- Realizar un inventario digital del total del instrumental quirdrgico activo y

pasivo.

- Establecer un sistema de trazabilidad del instrumental quirurgico utilizado en

sala de operaciones.

- Brindar acompanamiento en el desarrollo de un sistema de trazabilidad del

instrumental quirdrgico.
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Anexo 1

<

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION hifet:g:: Sg g;tf‘;‘ril‘g;?: gﬁfrgtff‘iga
COMITE ETICO CIENTIFICO &

Teléfonos:(506) 2511-4201  Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Propuesta de un sistema de trazabilidad del instrumental quirtrgico en el servicio sala de
operaciones del Hospital San Juan de Dios”.

A. El propdsito es realizar una propuesta para la implementacion de un sistema de
inventario electronico del instrumental quirurgico. Los autores son Denisse Estrada y Julio
Segura, colaboradores en el Hospital San Juan de Dios.

B. Se realizard una entrevista guiada y una observacion del flujo del instrumental, con
el fin de obtener informacion de primera mano sobre el funcionamiento del arsenal quirargico.

C. Toda informacioén obtenida mediante entrevista, cuestionario u observacion es de
caracter anonima. La informacion sera utilizada con el fin de realizar el proyecto final de
graduacion y asi optar por el grado de Maestria en Enfermeria Quirtrgica. Los resultados del
estudio seran publicados en un informe final escrito que serd presentado en una defensa
publica en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica.

D. RIESGOS:

1. No se expone a ningun riesgo al ser participante del estudio.

2. Ningun dato o hallazgo serda publicado sin consentimiento de las personas
involucradas, asimismo, la informacion obtenida no sera utilizada para dafiar o coaccionar la
labor realizada en el arsenal y sala de operaciones en general.

E. Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun beneficio
directo, sin embargo, es posible que los investigadores aprendan mas acerca del
funcionamiento del arsenal quirurgico y que este conocimiento beneficie a otras personas en
el futuro, asi como a la institucion en la que se realiza el estudio.

F. En caso de dudas o comentarios, puede comunicarse con los investigadores a los
siguientes numeros telefonicos: 88103880 y al 88113275, ya sea con Julio Segura o Denisse
Estrada.
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G. Recibirad una copia del informe final para uso personal.

H. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar
0 a discontinuar su participacion en cualquier momento.

L. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica, pero de una manera
anénima.

J. No perdera ningin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido, o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, cédula y firma del sujeto fecha

Nombre, cédula y firma del investigador que solicita el consentimiento fecha

NUEVA VERSION FCI — APROBADO EN SESION DEL COMITE ETICO CIENTIFICO (CEC) NO. 149 REALIZADA
EL 4 DE JUNIO DE 2008.
CELM-formulario_de consentimiento_informado_cec[1].odt
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Universidad de Costa Rica
Sistema de Estudios de Posgrado
Maestria en Enfermeria Quirurgica

Instrumento de observacion de almacenaje de instrumental estéril.

“Propuesta para la trazabilidad del instrumental quirdrgico en el servicio de sala
de operaciones del Hospital San Juan de Dios”.

Proyecto final de graduacion

Proponente:
Julio Armando Segura Gonzalez

1 | Criterio: Si NO Observaciones

Se observa recinto,
estanterias libres de
suciedad, filtraciones y
humedad

2 | El material se encuentra
almacenado en estantes
cerrados y limpios

3 | Almacena material estéril
solo a 50 cm del suelo

4 | Se observa en las repisas
solo material estéril (no

existe mezcla de material
estéril con material limpio)

5 | El material estéril se
encuentra almacenado en
orden de adelante atras
segun fecha de vigencia
de esterilidad, dejando el
mas antiguo adelante

6 | El material estéril se
encuentra: con control
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quimico, indemnidad y
limpieza del empaque

Todo material estéril
almacenado se encuentra
con fecha de esterilidad
vigente

Existe un registro del total
de instrumental
almacenado junto con la
fecha de caducidad

Controles

Existen registros de
entrada y salida del
material

10

Los registros son faciles y
rapidos de realizar

11

El instrumento de registro
es de facil ubicacién

12

En un eventual extravio de
instrumental, el registro
transmite informacién que
ayude a solucionar el
problema

13

Los registros permiten
conocer la ubicacion real
del instrumental

14

Hay acumulacién de
instrumentos con registros
antiguos
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Anexo 3

Universidad de Costa Rica
Sistema de Estudios de Posgrado

Maestria en Enfermeria Quirurgica

Entrevista guiada a informantes claves

“Propuesta de un sistema de trazabilidad del instrumental quirdrgico en el servicio
de sala de operaciones del Hospital San Juan de Dios”.

1. ¢éConsidera que se beneficiaria el arsenal quirtrgico con la automatizacion del sistema de
inventario?

2. ¢Se ha encontrado alguna debilidad en el arsenal quirdrgico con respecto al inventario?

3. ¢Qué método para el control de inventarios se utiliza en el servicio?

4. (Con qué frecuencia se realiza el inventario en el arsenal quirtrgico?

5. ¢Existe un catalogo de productos?

6. ¢la persona a cargo del arsenal quirdrgico es un auxiliar de enfermeria o un enfermero
profesional?

7. ¢Cuénto personal a cargo estd distribuido para el arsenal quirurgico?

8. (¢Existe inopia de personal para cubrir el arsenal quirdrgico?

9. ¢Existe un rol de limpieza de estantes en el arsenal quirdrgico?

10. ¢Existe préstamo de equipos o instrumental quirdrgico fuera de la institucidn, y por medio de
qué instrumento se controla?

11. ¢El presupuesto asignado permite cubrir todos los gastos durante el afio?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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¢Qué método se utiliza para registrar las salidas y entradas de material estéril del arsenal
quirurgico hacia las salas de operaciones?

éConsidera este método de registro eficiente?

¢El extravid de instrumental es algo que ocurre en el servicio?

¢Cudl es el tramite que se realiza cuando se extravia un instrumento?

¢Se le brinda mantenimiento preventivo al instrumental y con qué frecuencia?, ¢dénde se
registra esta informacién?

¢ Existe fecha de caducidad para el material almacenado?

¢Conoce usted sobre el trazado del instrumental quirdrgico?

¢Considera que un proyecto de automatizacién puede mejorar el desempefio del arsenal
quirurgico?

¢Como se podria tramitar un presupuesto para poner en marcha un proyecto de esta indole?
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Anexo 4

Universidad de Costa Rica
Sistema de Estudios de Posgrado

Maestria en Enfermeria Quirurgica

Cuestionario dirigido al personal del arsenal quirurgico

“Propuesta de un sistema de trazabilidad del instrumental quirdrgico en el servicio
de sala de operaciones del Hospital San Juan de Dios”.

A continuacidn, se presentan una serie de preguntas con las cuales se pretende conocer su
opinidn sobre el funcionamiento actual del arsenal quirdrgico y los métodos que se utilizan
para realizar el control de entradas y salidas de material estéril, nuestro objetivo es conocer
su percepciéon sobre cdmo se podrian mejorar estos métodos utilizados para el registro de
informacién. El cuestionario es anénimo, no se dard a conocer nombres de los funcionarios
participantes.

1. ¢Existe unrol de limpieza de estantes en el arsenal quirdrgico?

2. (Existe préstamo de equipos o instrumental quirdrgico fuera de la institucién, y por medio
de qué instrumento se controla?

3. ¢Qué método se utiliza para registrar las salidas y entradas de material estéril del arsenal
quirudrgico hacia las salas de operaciones?

4. ¢Son faciles de usar esos controles?

5. éConsidera este método de registro eficiente?

6. ¢El extravié de instrumental es algo que ocurre en el servicio?

7. ¢éSe le brinda mantenimiento preventivo al instrumental y con qué frecuencia?, ¢ddnde se

registra esta informacién?



10.

11.
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¢ Existe fecha de caducidad para el material almacenado?

¢Considera que un proyecto de automatizacion puede mejorar el desempeiio del arsenal
quirdrgico?

éConoce usted sobre el trazado del instrumental quirdrgico?

¢Tiene conocimiento sobre el uso de programas de computadora?
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Anexo 4

Universidad de Costa Rica
Sistema de Estudios de Posgrado
Maestria en Enfermeria Quirurgica

Entrevista semiestructurada:
Ingeniero informatico CCSS

“Propuesta de un sistema de trazabilidad del instrumental quirurgico en el servicio
de sala de operaciones del Hospital San Juan de Dios”.

1. En Costa Rica, écdmo se han ido desarrollando los sistemas de trazabilidad a nivel de
sistema de salud?

2. ¢Coémo considera la velocidad en avance tecnoldgico durante la Gltima década en el sector
salud publico?

3. ¢Es una propuesta oficial de la CCSS realizar el cambio tecnoldgico total o se lo proponen
por temporadas?
4, Para la implementacién de un proyecto nuevo que incluya la creaciéon de una nueva base

de datos o software nuevo, éla CCSS posee el recurso humano y técnico disponible para
realizarlo? En ocasiones asi, écontrata a terceros o pide asesorias?

5. ¢Cudles han sido los ultimos proyectos de cambio tecnoldgico implementados por la CCSS?
6. ¢Se ha propuesto algun proyecto relacionado con el rastreo electrénico de materiales?
7. ¢EI' HSID posee la capacidad si se diera el caso de implementar un sistema de rastreo

electrénico de instrumental quirurgico?

8. ¢Qué tipo de plataforma digital utiliza la CCSS para sus bases de datos?

9. ¢Cual es el procedimiento a seguir para introducir una propuesta de cambio tecnolégico?

10.  ¢Cuales han sido las principales dificultades para el avance tecnoldgico en el sistema de
salud publico?

11. ¢Considera usted que los avances tecnoldgicos deben ser prioridad del HSJID o aun
pueden aguardar varios afios mas?
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Anexo 5

Universidad de Costa Rica
Sistema de Estudios de Posgrado

Maestria en Enfermeria Quirurgica

Cuestionario dirigido al personal del arsenal quirargico

“Propuesta de un sistema de trazabilidad del instrumental quirdrgico en el servicio
de sala de operaciones del Hospital San Juan de Dios”.

A continuacidn, se presentan una serie de preguntas con las cuales se pretende conocer su
opinidén sobre el funcionamiento actual del arsenal quirdrgico y los métodos que se utilizan para
realizar el control de entradas y salidas de material estéril, nuestro objetivo es conocer su
percepcién de sobre cédmo se podria mejorar estos métodos utilizados para el registro de
informacidn. Le recordamos que este estudio es confidencial.

La informacidn recogida no serd analizada de forma individual, sino de forma agregada, con fines
estadisticos.

Seleccione el rango en que se ubica su edad:

( )20 afios a 30 afios
( )30 afios a 40 afos
( )40 afos a 50 afos

Seleccione el rango de afios laborados para la institucién:
Menos de 5 afios ( )

Entre 5 afios y 10 afios ( )

Entre 10 afios y 20 afios ( )

Mas de 20 afios ( )

1. ¢Existe un rol de limpieza de estantes en el arsenal quirurgico?
Si() No ( )
Justifique
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¢Existe préstamo de equipos o instrumental quirurgico fuera de la institucidn, y por medio de
gue instrumento se controla?

Si() No ()

Justifique

¢Qué método se utiliza para registrar las salidas y entradas de material estéril del arsenal
quirdrgico hacia las salas de operaciones?
Justifique

éSon faciles de usar esos controles?
Si( ) No ( )
Justifique

éConsidera este método de registro como eficiente?
Si( ) No ( )
Justifique

éEl extravid de instrumental es algo que ocurre en el servicio?
Si() No ( )
Justifique

¢Se le brinda mantenimiento preventivo al instrumental y con qué frecuencia?, ¢donde se
registra esta informacion?

Si( ) No ( )

Justifique

éExiste fecha de caducidad para el material almacenado?
Si() No ()
Justifique




10.

11.

¢Considera que un proyecto de automatizacion puede mejorar el desempefio del arsenal
quirdrgico?

Si() No ()

Justifique

110

éConoce usted sobre el trazado del instrumental quirurgico?
Si() No ()
Justifique

¢ Tiene conocimiento sobre el uso de programas de computadora?
Si() No ( )
Justifique
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Anexo 6

Costarricanss de Seguro Social
e == 4
Direccsém de Knfermeria
’ Sebdireccida SOP, URPA, OX. AME, CEYE.

Telifome: 2547-8000 / Pax: 0263

N2, 338-08-2016 SD
24 de Agosto 2016

SrAulio Armando Segura Gonzilez. Auxiliar de Enfermerta. Oncologia de Mujeres.

Asunto: Respuesta de Solicitud de Propuesta para Proyecto de
Graduaecién

Estimado (a) Compafiero (a):

Reciba un cordial saludo de parte de esta Subdireccién y a la vez aprovecho para darle el
visto bueno al Proyecto Final de Graduaciém requisito para la Maestria Profesional en
Enfermerfa Quirdrgica del Sistema de Posgrado de la Universidad de Costa Rica. Con el
tema: “Propuesta para la implementacién de una gestibn automatizada e integral del
instrumental quirirgico en el Arsenal Quirirgico del Servicio de Saia de Operaciones del
Hospital San Juan de Dios”

Ademis ya esta propuesta tiene la aprobacién del Comité Local de Bioética en
Investigacién del Hospital San Juan de Dios

- Sin otro particular, se despide.
Dra.
- W
0 Archivo

Halor dod Moy (pmpess? £l mageto gue ke das o los domdi 05 o flem o mapeso guc &c Las o b mivems.
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