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Resumen

El estudio se desarrolld en el Municipio de Sucre, perteneciente al Departamento de
Chuquisaca, durante la gestion 2026 y tiene como objetivo Determinar la percepcion del
personal de enfermeria sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de
esterilizacion del Hospital de tercer nivel de Chuquisaca de la ciudad de Sucre, durante la

gestion 2026.

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, y es de tipo descriptiva, de corte
transversal, con enfoque cuantitativo, donde se aplicé como técnicas de investigacion la
encuesta, mediante un cuestionario tipo Likert, para identificar las percepciones del
personal de enfermeria sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de
esterilizacion. El instrumento que se aplicd, se basd en ¢l cuestionario del sistema de
trazabilidad manual, publicado por el Lic. Yugoeslavo Machaca, de Bolivia propuesto el

afio 2020,

La poblacion de estudio estuvo conformada por el personal de enfermeria que trabaja en el
Hospital de tercer nivel de Chuquisaca, durante la gestion 2026. Segtn los registros del
departamento de recursos humanos del Hospital, se cuenta con un total de 130 enfermeras,
de las cuales 12 trabajan en la central de esterilizacion. Para fines del estudio, se excluyo a
las 12 enfermeras que laboran en la central de esterilizacion, dado que las respuestas que
brinden puedan ocasionar un sesgo en los resultados, asi, la muestra estuvo conformada

por 118 enfermeras,

Dentro de las conclusiones se pudo establecer de forma general que la percepcion del
personal de enfermeria es media, ya que, si bien el sistema de trazabilidad tiene un impacto
positivo en algunos aspectos, aun no se esta aprovechando el potencial completo, lo que
requiere ajustes en la tecnologia, mayor formacion del personal y la creacion de una cultura

organizacional mas centrada en la seguridad y calidad del servicio.

Palabra clave: Percepcion sobre el sistema de trazabilidad, central de esterilizacion.



Abstract

The study was developed in the Municipality of Sucre, belonging to the Department of
Chuquisaca, during the 2026 administration and its objective is to determine the perception
of nursing staff on the application of the traceability system in the sterilization center of

the Chuquisaca tertiary hospital in the city of Sucre, during the 2026 administration.

The design of this research was non-experimental, and is descriptive, cross-sectional, with
a quantitative approach, where the survey was applied as research techniques, using a
Likert-type questionnaire, to identify the perceptions of the nursing staff about the
application of the traceability system in the sterilization center. The instrument that was
applied was based on the manual traceability system questionnaire, published by

Yugoeslavo Machaca, from Bolivia, proposed in 2020.

The study population was made up of the nursing staff working at the Chuquisaca tertiary
hospital, during the 2026 administration. According to the records of the Hospital's human
resources department, there are a total of 130 nurses, of which 12 work in the sterilization
center. For the purposes of the study, the 12 nurses who work in the sterilization center
were excluded, given that the answers they provide could cause a bias in the results, thus,

the sample was made up of 118 nurses,

Among the conclusions, it was possible to generally establish that the perception of nursing
staff is average, since, although the traceability system has a positive impact in some
aspects, the full potential is not yet being taken advantage of, which requires adjustments
in technology, greater training of staff and the creation of an organizational culture more

focused on safety and quality of service.

Keyword: Perception of the traceability system, sterilization center.



1. Introduccion

La esterilizacion constituye un proceso critico en la atencién médica, y la salud publica de
un pais, ya que es fundamental para prevenir infecciones asociadas a la atencion de la salud
(IAAS) y garantizar la seguridad de los pacientes.

La Organizacion Mundial de la Salud (1), ha establecido que la central de esterilizacion
representa una estrategia hospitalaria de valor, implementada a través de actividades

estandarizadas por personal especializado en areas exclusivas.

Esta transformacion responde a la necesidad de garantizar la calidad y eficacia de los
procedimientos, considerando que cualquier deficiencia podria tener consecuencias

adversas para los pacientes y la salud pablica de una region (2).

Un paso muy importante para realizar el control de material hospitalario en la central de
esterilizacion es el sistema de trazabilidad, que surge como el procedimiento mediante el
cual se realiza un control documentado de un proceso, con el fin de brindar un producto de

calidad dentro de la sociedad, poco a poco se estd imponiendo en el sistema de salud.

La central de esterilizacion del Hospital de tercer nivel de Chuquisaca de la ciudad de
Sucre, a través del recurso humano, fue implementando durante el ultimo afio, un sistema
de trazabilidad total del proceso de esterilizacion del material estéril, que se refleja en el

control de calidad, el cual podria tener debilidades que se tienen que ir corrigiendo.

El Hospital de tercer nivel de Chuquisaca, es una institucion de alta complejidad por las
multiples intervenciones invasivas que se realizan dentro del bloque quirturgico, salas de
hospitalizacion, unidad de terapia intensiva y hemodialisis, intervenciones que exponen la
seguridad del paciente como las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS)
mismas, que aumentan la estadia de los pacientes, por lo cual es necesario manejar de una

manera adecuada y correcta todos estos procedimientos de bioseguridad.

Por cual es importante contar con informacién actualizada sobre la percepcion del personal
de enfermeria, que es el que estd en contacto directo con este tipo de procedimientos, sobre
la aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion, que garanticen la

calidad de cada proceso de esterilizacion y del producto final.



Con los resultados del estudio se pretende identificar areas de mejora, partiendo de la
percepcion del personal de enfermeria, el cual cada dia busca fortalecer este tipo de
sistemas, para brindar una mejor calidad de atencion a los pacientes que acuden al Hospital

de Tercer Nivel de Chuquisaca de la ciudad de Sucre.
1.1. Antecedentes

La trazabilidad en las centrales de esterilizacion, ha evolucionado desde practicas
rudimentarias de higiene, hasta sistemas digitales complejos, que integran la seguridad del

paciente con la eficiencia operativa.

Tiene los fundamentos en los origenes de la esterilizacion durante el siglo XIX, ya que la
trazabilidad surge con la necesidad de validar que el instrumental sea seguro. En la década
de 1860, Joseph Lister introdujo el uso de acido carbolico para desinfectar instrumentos,
estableciendo la primera relacion directa entre el tratamiento del material y los resultados

quirurgicos (3).

El concepto de central de esterilizacion, fue propuesto por el American College of Surgeons
en 1928, con el fin de unificar suministros y apodsitos bajo estandares estrictos, lo que

permiti6 iniciar registros centralizados de los procesos (4).

Durante décadas, la trazabilidad se limito a registros manuales en bitacoras de papel donde
se anotaba la fecha, el numero de ciclo y el operario. Este método, aunque econémico,
presentaba riesgos de errores de transcripcion y dificultades de almacenamiento fisico (5).
Con el avance tecnoldgico, surgieron sistemas informaticos que permiten el seguimiento

por lotes e individual de cada pieza.

Normas internacionales como la ISO 13485 y regulaciones como la Unique Device
Identification (UDI) de la FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos), han formalizado la obligatoriedad de documentar la historia completa del

dispositivo médico hasta su uso en el paciente (5).

Hoy en dia, las instituciones de salud han reconocido que el uso de equipos y dispositivos

médicos cuya esterilizacion no esté garantizada influye gravemente en la aparicion de



infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, incrementando las tasas de morbilidad y

mortalidad, generando problemas econdmicos y legales para la institucion y el personal.

El personal de enfermeria desempefia un rol fundamental en el control y disminucién de
los factores que aumentan los riesgos de adquirir infecciones intrahospitalarias,

contribuyendo a la cirugia segura del paciente.

Investigaciones previas han demostrado que el adecuado conocimiento del proceso de
esterilizacion por parte del personal de enfermeria es de suma importancia para garantizar

la calidad del servicio (6).

En Bolivia los sistemas de trazabilidad en las centrales de esterilizacion, buscan registrar
el historial completo del instrumental (recepcion, lavado, inspeccion bajo lupa, prueba de
funcionalidad, lubricacion, empaque, esterilizacion, almacenamiento y uso en paciente)
para asegurar la calidad y seguridad, principalmente a través de métodos manuales o
registros en Excel, con un conocimiento alto del proceso (75%) pero una implementacion

incompleta (7).

La trazabilidad es crucial para gestionar la vida 1til en anaquel de los materiales y asegurar
que la informacion (fecha, nombre del equipo, lote, iniciales del operador, paciente) quede

documentada, incluso si existen limitaciones en la automatizacion o el personal.

Sobre el tema se desarrollaron estudio como por el ejemplo el publicado por Briones-Jara
K. A, Ramos Argilagos M. E, Donoso Norofia R. F. En Ecuador el afio 2025, (6) Titulado:
Calidad en los procesos de esterilizacion de la Clinica San Francisco de Guayaquil. Salud

y Vida.

Tuvo como objetivo evaluar la calidad en los procesos de esterilizacion de la Clinica San
Francisco de Guayaquil para identificar 4reas de mejora que garanticen un servicio seguro
para pacientes y personal. Fue una investigacion descriptiva cuantitativa de corte
transversal realizada entre enero y junio de 2023. Se aplicé un cuestionario estructurado
con preguntas cerradas a 20 trabajadores involucrados en los procesos de esterilizacion. El

analisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva utilizando SPSS.



Dentro de los resultados se establecié que el 90% considera que los protocolos son claros
y comprensibles, el 60% indica cumplimiento constante de procedimientos, el 80% reporta
limpieza adecuada previa a esterilizacion. Sin embargo, se identificd 5.6% de respuestas

desfavorables en capacitacion, cultura de seguridad y trazabilidad.

Se llego a la conclusion que los procesos de esterilizacion presentan calidad aceptable con
oportunidades especificas de mejora en capacitacion del personal, sistemas de trazabilidad

y promocion de cultura de seguridad organizacional.

Los resultados indicaron que, aunque la mayoria de los trabajadores consideraban claros
los protocolos y el cumplimiento de los procedimientos, habia areas de mejora,
especialmente en la capacitacion del personal, la cultura de seguridad y la trazabilidad de
los procesos. Este andlisis resalta la importancia de garantizar una formacién continua y la
implementacion de sistemas de seguimiento mds robustos para asegurar la calidad del

Servicio.

Otro estudio desarrollado por Duran y Monsalve, (8) el afio 2022 en Colombia, titulado,
Disefio de Modelo de Trazabilidad de Reusd de Dispositivos Médicos en una Institucion

de Salud de Tercer Nivel en el Municipio de Piedecuesta, Santander.

Tuvo como objetivo: Disefiar un modelo de trazabilidad de reus6 de dispositivos médicos
en una institucion de salud de tercer nivel del Municipio de Piedecuesta Santander. Fue un
estudio de tipo descriptivo observacional de corte transversal, donde se tom6 como base
los dispositivos médicos quirurgicos que provenian del servicio de UCI y cirugia los cual
fueron reusados bajo el método de esterilizacion 6xido de etileno para ser utilizados en

otros pacientes.

En conclusion, la recoleccion y andlisis de la toma de muestra permitio identificar que cada
proceso de reuso de dispositivos médicos no llevaba su trazabilidad el cual permite
seguimiento a la utilizacion de los dispositivos médicos desde su primer uso, realizando
seguimiento al niimero de retsos, quienes hicieron el proceso, momento oportuno de la

eliminacion del dispositivo médico (8).

A través de un enfoque descriptivo observacional, los investigadores descubrieron que los

dispositivos quirtrgicos reutilizados no contaban con un sistema de trazabilidad adecuado.



Esta deficiencia impide un seguimiento adecuado de cada dispositivo, lo que representa un
riesgo potencial para la seguridad del paciente. Este estudio subraya la necesidad urgente
de desarrollar sistemas de trazabilidad integrales para mejorar la seguridad y la calidad en

la reutilizacion de dispositivos médicos.

En Peru el afio 2018 se desarrollé un estudio por Zulema Uriarte Becerra (9) titulado:
Percepciones del personal de enfermeria en el proceso de implementacion del programa de

trazabilidad. central de esterilizacion.

La presente investigacion cualitativa, estudio de caso, tuvo como objetivo: describir,
analizar y comprender las percepciones del personal de enfermeria en la implementacion
del Programa de Trazabilidad. Central de Esterilizacion. Hospital I11-1, MINSA. Chiclayo,
2017. Se sustent6 en Vargas: Percepcion, Trazabilidad y Seguridad del Paciente: Manual
MINSA; para la recoleccion de datos se utilizo la entrevista semiestructurada que fue
validada por juicio de expertos, la muestra fue no probabilistica, constituidos por 4
enfermeras y 3 técnicos de enfermeria, que laboran en dicho servicio, determinada por

saturacion y redundancia.

El procesamiento de datos se realiz6 mediante el andlisis de contenido, y se obtuvo como
resultados cuatro categorias: La trazabilidad una idea innovadora que nace en la
capacitacion; Adaptandose al proceso de cambio y sus benéficos: De lo manual a lo
sistemdtico; Superar las dificultades para culminar la implementacion del programa de
Trazabilidad Informatica y Caracterizacion de los beneficios del programa de Trazabilidad

Informatica, con sus respectivas sub categorias (9).

Las enfermeras y técnicos involucrados destacaron que la trazabilidad informatica
representa un avance significativo, aunque el proceso de adaptacion fue desafiante. Esta
investigacion resalta la importancia de la capacitacion del personal y la necesidad de
superar obstaculos organizacionales para garantizar que los sistemas de trazabilidad sean

efectivos y bien implementados.

En Bolivia Antonieta Yugoeslavo (10) publico una investigacion el afio 2020 titulado:
Aplicacion del Sistema de Trazabilidad por el personal de Enfermeria en la Central de

Esterilizacion Hospital Seguro Social Universitario en el ano 2020, plantea el objetivo



determinar la aplicacion del sistema de trazabilidad por el personal de enfermeria, propone
una metodologia utilizada un estudio de tipo observacional, descriptivo, deductivo de corte
transversal, cuyos resultados fueron obtenidos a través de una encuesta dirigida al personal

de enfermeria.

Yugoeslavo (10) en su investigacion concluye que el 75% del personal tiene conocimientos
sobre las actividades que se realizan en la Central de Esterilizacion, indicando que este
proceso de esterilizacion se garantiza mediante la monitorizacion de los controles y
mediante una calidad de gestion, se debe tener una identificacion unica para cada

instrumento quirargico, el cual facilita el armado rapido y exacto de los contenedores.

Los estudios sobre la calidad en los procesos de esterilizacion en diversas instituciones de
salud en América Latina, muestran una preocupacién comun por la mejora continua y la
implementacion de sistemas que garanticen la seguridad de los pacientes y el personal

sanitario.

Estos estudios, en conjunto, reflejan un panorama en el que la implementacion de sistemas
de trazabilidad y el fortalecimiento de los procesos de esterilizacion son fundamentales
para mejorar la seguridad del paciente y la eficiencia operativa en los hospitales. La
percepcion y el compromiso del personal de salud, asi como la capacitacion continua, son

elementos clave para asegurar que estas mejoras sean sostenibles y efectivas.

1.2. Problema de investigacion

La calidad de atencion en los servicios de salud constituye actualmente uno de los
principales desafios para las instituciones hospitalarias, debido a la creciente complejidad
de los procedimientos clinicos y quirdrgicos, el incremento de la demanda asistencial y la

necesidad de garantizar condiciones seguras para los pacientes.

Dentro de este contexto, la seguridad del paciente se ha convertido en un componente
fundamental de la gestidn hospitalaria, especialmente en aquellas areas relacionadas con el
procesamiento, control y esterilizacion de dispositivos médicos utilizados en

procedimientos invasivos y quirurgicos.



Las Centrales de Esterilizacion cumplen una funcién esencial dentro de los
establecimientos de salud, ya que son responsables del procesamiento adecuado del
instrumental y material médico quirdrgico, asegurando que éstos se encuentren libres de

microorganismos y aptos para su utilizacion.

El correcto funcionamiento de estas unidades repercute directamente en la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion sanitaria, razon por la cual los procesos desarrollados

en estas areas deben cumplir estrictamente estandares de calidad, bioseguridad y control.

En los ultimos afios, la incorporacion de nuevas tecnologias y sistemas de control en los
servicios hospitalarios ha generado cambios importantes en la gestion de los procesos de
esterilizacion. Entre estos avances se encuentra el sistema de trazabilidad, el cual permite
realizar el seguimiento y registro de cada etapa del proceso de esterilizacion, desde la
recepcion del material contaminado hasta su distribucion y utilizacion en los distintos

servicios hospitalarios.

Este sistema posibilita identificar los dispositivos médicos procesados, controlar ciclos de
esterilizacion, verificar responsables y garantizar la seguridad del material utilizado en la

atencion de los pacientes.

En el Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca, la implementacion del sistema de
trazabilidad en la central de esterilizacion constituye una estrategia orientada a fortalecer
la calidad de atencién y la seguridad del paciente mediante el control sistematizado de los

procesos de esterilizacion.

Sin embargo, la incorporacion de este sistema representa también nuevos desafios para el
personal de enfermeria encargado de su aplicacién, debido a que requiere conocimientos
especificos, adaptacion tecnologica, cumplimiento riguroso de procedimientos y manejo

adecuado de registros durante cada etapa del procesamiento del material estéril.

A pesar de la importancia del sistema de trazabilidad dentro de la central de esterilizacion,
se evidencia una brecha relacionada con la limitada informacién existente acerca de la

percepcidn del personal de enfermeria sobre su aplicacion en la practica cotidiana.



Aunque el sistema ha sido implementado como parte de las estrategias institucionales de
control y calidad, no se conoce con claridad como es percibido por el personal responsable
de su utilizacion diaria, ni cudles son las dificultades, limitaciones o factores que podrian

influir en su adecuada aplicacion.

Esta situacion resulta relevante debido a que la percepcion del personal de enfermeria
puede influir directamente en el cumplimiento de los procedimientos establecidos, en la
utilizacion adecuada del sistema y en la efectividad de los procesos de trazabilidad dentro
de la central de esterilizacion.

Aspectos como insuficiente capacitacion, dificultades en el manejo tecnoldgico,
sobrecarga laboral, limitaciones organizacionales, falta de recursos o problemas de
adaptacion al sistema podrian afectar el correcto desarrollo de las actividades relacionadas

con el registro y seguimiento del material estéril.

Asimismo, la ausencia de informacion local sobre esta problematica dificulta identificar
fortalezas y debilidades en la aplicacion del sistema de trazabilidad, limitando la
posibilidad de implementar estrategias orientadas a optimizar los procesos de esterilizacion
y fortalecer la seguridad del paciente. La falta de evidencia respecto a la percepcion del
personal de enfermeria también impide valorar el grado de aceptacion, funcionalidad y
utilidad del sistema dentro de la dinamica laboral de la central de esterilizacion.

Las Centrales de Esterilizacion, en muchos establecimientos hospitalarios, funcionan bajo
condiciones de alta demanda asistencial y requieren procesos organizados, sistematizados
y controlados que garanticen la calidad del material procesado. En este sentido, la
trazabilidad constituye un componente fundamental para asegurar el seguimiento de los
dispositivos médicos durante todo su ciclo de procesamiento, permitiendo verificar el
cumplimiento de los protocolos establecidos y disminuir riesgos relacionados con errores

en la esterilizacidn o distribucién del material.

El Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca, como establecimiento de alta complejidad,
cuenta con multiples especialidades y servicios que requieren permanentemente material

estéril para procedimientos quirdrgicos y asistenciales. Esta situacion incrementa la



importancia de mantener procesos de esterilizacion eficientes y seguros, respaldados por
sistemas de trazabilidad que permitan garantizar el control adecuado del instrumental y

dispositivos médicos utilizados diariamente en la atencion hospitalaria.

En consecuencia, surge la necesidad de investigar la percepcion del personal de enfermeria
sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion del Hospital
de Tercer Nivel de Chuquisaca, con la finalidad de identificar posibles factores que
influyen en su implementacion, reconocer dificultades relacionadas con su utilizacion y
generar informacion que contribuya al fortalecimiento de los procesos de esterilizacion, la

mejora continua de la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

1.3. Justificacion

La seguridad del paciente constituye actualmente una prioridad dentro de los sistemas de
salud, debido al impacto que tienen las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
sobre la morbimortalidad, la prolongacion de las estancias hospitalarias, el incremento de

los costos sanitarios y la calidad de atencion brindada a la poblacion.

En este contexto, las Centrales de Esterilizacién desempefian un papel fundamental dentro
de las instituciones hospitalarias, ya que son responsables de garantizar que los dispositivos
médicos e instrumental quirurgico utilizados en procedimientos diagnodsticos y terapéuticos

se encuentren en condiciones adecuadas de esterilidad y seguridad.

La incorporacion de sistemas de trazabilidad en las centrales de esterilizacion surge como
una estrategia orientada a fortalecer el control, seguimiento y registro de cada etapa del
procesamiento del material estéril, permitiendo identificar los dispositivos médicos
utilizados, verificar los ciclos de esterilizacion, controlar la vida util del instrumental y

garantizar el cumplimiento de los protocolos establecidos.

La correcta aplicacion de estos sistemas contribuye significativamente a reducir riesgos de
contaminacion cruzada, errores en los procesos de esterilizacion y eventos adversos

relacionados con la atencidn sanitaria.
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Sin embargo, la implementacion de un sistema de trazabilidad no depende unicamente de
la disponibilidad tecnoldgica o normativa institucional, sino también de la percepcion,
aceptacion y aplicacion que realiza el personal de enfermeria encargado de ejecutar

diariamente los procesos de esterilizacion y control del material médico quirurgico.

En este sentido, conocer como percibe el personal de enfermeria la aplicacion del sistema
de trazabilidad resulta relevante, debido a que su participacion constituye un componente
esencial para el funcionamiento adecuado del sistema y para el cumplimiento efectivo de

las medidas de seguridad hospitalaria.

La presente investigacion se justifica porque permitird identificar las percepciones del
personal de enfermeria respecto a la aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de
esterilizacion del Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca, reconociendo posibles

dificultades, limitaciones y factores que podrian influir en su utilizacion cotidiana.

La ausencia de informacién local sobre esta problematica representa una brecha
importante, ya que limita la posibilidad de establecer estrategias orientadas al
fortalecimiento de los procesos de esterilizacion y a la mejora continua de la calidad

asistencial.

Desde la perspectiva de salud publica, este estudio adquiere relevancia debido a que una
adecuada trazabilidad en los procesos de esterilizacion contribuye directamente a la
prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, consideradas actualmente

uno de los principales problemas sanitarios a nivel hospitalario.

La vigilancia y control del material estéril mediante sistemas de trazabilidad permite
disminuir riesgos de contaminacidn, garantizar procedimientos quiriirgicos mas seguros y
proteger tanto a los pacientes como al personal de salud frente a posibles eventos adversos

derivados de fallas en los procesos de esterilizacion.

Asimismo, el estudio contribuira al fortalecimiento de las politicas de calidad y seguridad
del paciente promovidas en los servicios hospitalarios, proporcionando informacién que

permita optimizar los procedimientos desarrollados dentro de la central de esterilizacion.
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La identificacion de debilidades relacionadas con capacitaciéon, manejo operativo,
adaptacion tecnologica o cumplimiento de protocolos podra orientar futuras estrategias
institucionales destinadas a mejorar el desempeno del personal y la eficiencia del sistema
de trazabilidad.

La investigacion también posee importancia institucional, debido a que el Hospital de
Tercer Nivel de Chuquisaca constituye un establecimiento de alta complejidad que brinda
atencion a una gran cantidad de pacientes provenientes de diferentes municipios y
departamentos del pais, requiriendo permanentemente material médico estéril para
procedimientos quirurgicos, diagnosticos y terapéuticos. En este contexto, garantizar
procesos adecuados de esterilizacion representa una necesidad fundamental para mantener

estandares de calidad y seguridad en la atencion hospitalaria.
Aporte practico

Desde el punto de vista practico, los resultados permitiran obtener informacion util y
contextualizada sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad, facilitando la identificacion
de aspectos susceptibles de mejora dentro de la central de esterilizacion. Esto permitira
proponer acciones orientadas a fortalecer la capacitacion del personal, optimizar los
registros y mejorar los procesos relacionados con el seguimiento y control del instrumental

quirargico y dispositivos médicos.
Aporte tedrico

En el ambito teorico, la investigacion aportara conocimientos relacionados con la
percepcion del personal de enfermeria sobre los sistemas de trazabilidad en contextos
hospitalarios de tercer nivel, contribuyendo al desarrollo de informacion cientifica en un

tema aun poco estudiado en el contexto boliviano.
Aporte metodologico

Asimismo, servird como antecedente para futuras investigaciones vinculadas a gestion
hospitalaria, seguridad del paciente, control de infecciones y calidad de atencion en los

servicios de salud. Desde el enfoque metodologico, el estudio permitira aplicar
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instrumentos de recoleccion de informacion dirigidos a evaluar percepciones del personal
de enfermeria respecto a la aplicacion del sistema de trazabilidad, pudiendo constituirse en
una referencia metodologica para investigaciones similares en otras instituciones

hospitalarias.

De igual manera, los resultados podran contribuir al disefio de futuras estrategias de

evaluacion y monitoreo de sistemas de calidad dentro del area de esterilizacion hospitalaria.
Aporte social

Finalmente, el aporte social de la investigacion radica en contribuir indirectamente al
bienestar de la poblacion mediante el fortalecimiento de los procesos de esterilizacion y
seguridad hospitalaria. Un sistema de trazabilidad adecuadamente aplicado favorece la
disminucién de riesgos sanitarios, mejora la calidad de atencion y fortalece la confianza de
los usuarios en los servicios de salud, aspectos fundamentales para la proteccion de la salud

publica y el mejoramiento continuo de la atencidn hospitalaria.

La presente investigacion posee un importante aporte en salud publica debido a que aborda
la seguridad del paciente desde el fortalecimiento de los procesos de esterilizacion y control

del material médico quirtirgico dentro de un hospital de tercer nivel.

La adecuada aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion permite
garantizar el seguimiento y control de los dispositivos médicos utilizados en
procedimientos invasivos y quirtirgicos, contribuyendo a disminuir el riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud, las cuales representan una problematica relevante por
su impacto en la morbimortalidad, prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento de

los costos sanitarios.

Asimismo, el estudio permitira identificar factores relacionados con la percepcion del
personal de enfermeria sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad, generando
informacion util para fortalecer estrategias de capacitacion, supervision y mejora continua

de los procesos hospitalarios.
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Esto favorecera el cumplimiento de estdndares de calidad y bioseguridad en los servicios
de salud, promoviendo una atencion mas segura, eficiente y orientada a la proteccion de la
salud de la poblacion. De esta manera, la investigacion contribuira al fortalecimiento de las

politicas de seguridad del paciente y calidad asistencial dentro del sistema sanitario.
1.4. Pregunta de investigacion

(Cudl es la percepcion del personal de enfermeria sobre la aplicacion del sistema de
trazabilidad en la central de esterilizacion del Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca de

la ciudad de Sucre durante la gestion 20267

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la percepcion del personal de enfermeria sobre la aplicacion del sistema de
trazabilidad en la central de esterilizacion del Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca de

la ciudad de Sucre, durante la gestion 2026.
1.5.2. Objetivos especificos

e Caracterizar los factores socio laborales del personal de enfermeria que trabaja en el
Hospital de tercer nivel de Chuquisaca durante la gestion 2026.

e Describir la percepcion del personal de enfermeria sobre el manejo del historial de
instrumentos, material quirargico y la trazabilidad manual, en la central de
esterilizacion del Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca.

e Evaluar la percepcion del personal de enfermeria sobre la localizacion del material y
registro en la central de esterilizacion del Hospital de Tercer Nivel Chuquisaca.

e Relacionar los factores socio laborales con la percepcion del personal de enfermeria
sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion del
Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca de la ciudad de Sucre.

e Proponer un programa de capacitacion sobre la aplicacion de registros del sistema de
trazabilidad en la central de esterilizacion por el personal de enfermeria del Hospital de

Tercer Nivel de Chuquisaca.
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1.6. Hipotesis

La percepcion del personal de enfermeria sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad en
la central de esterilizacion presenta limitaciones relacionadas con el manejo de registros,

seguimiento y control del material estéril.
1.7. Contribucion al estado del conocimiento

La presente investigacién contribuird al estado del conocimiento al generar evidencia
cientifica actualizada sobre la percepcion del personal de enfermeria respecto a la
aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion en un hospital de Tercer

Nivel del departamento de Chuquisaca.

La presente investigacion aporta a la salud publica al generar informacion relevante sobre
la aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion, proceso fundamental

para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS).

Al identificar cobmo percibe el personal la implementacion de dicho sistema, el estudio
contribuye al fortalecimiento de la seguridad del paciente, la calidad de la atencion y la
gestion de riesgos en los servicios hospitalarios. Asimismo, los resultados podran servir
como insumo para la toma de decisiones institucionales orientadas a mejorar los procesos
de esterilizacion, optimizar el control de infecciones y fortalecer las politicas de salud

publica relacionadas con la calidad y seguridad en los establecimientos de salud.

Dado que existen escasos estudios locales, que aborden esta tematica desde la perspectiva
del personal de enfermeria, los resultados permitiran ampliar el conocimiento sobre la
implementaciéon de sistemas de trazabilidad en contextos hospitalarios bolivianos,

especificamente en el area de esterilizacion.

Asimismo, el estudio aportard informacion relevante para futuras investigaciones
relacionadas con la gestion de la calidad, la seguridad del paciente y el fortalecimiento de

los procesos de esterilizacion en instituciones de salud.

El estudio aporta a la salud publica al fortalecer el conocimiento sobre la aplicacion del

sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion, elemento clave para la mejora de la
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seguridad del paciente. Los hallazgos contribuiran a la toma de decisiones orientadas a
optimizar la calidad de los servicios hospitalarios y la proteccion de la salud de la

poblacion.
1.8. Organizacion de la tesis

El trabajo de investigacion, se organizé de acuerdo a la estructura y Formato de Tesis y
Trabajo de Grado para Maestria del Centro de estudios y Post grado e Investigacion de la

Universidad de San Francisco Xavier de Chuquisaca.

El trabajo de investigacion cuenta con una seccion inicial, donde se incluye elementos

como la portada, dedicatoria, agradecimientos, indice, resumen y la introduccion.

Presenta una seccion de antecedentes, donde se refleja de manera descriptiva la literatura
existente sobre los sistemas de trazabilidad en centrales de esterilizacion en Hospitales

tanto a nivel nacional como internacional.

Se establece la descripcion de la problematica de estudio junto con la justificacion y los
objetivos del trabajo, complementando los componentes del estado del arte en el marco
tedrico para luego entrar a delimitar el marco metodoldgico que presenta y describe los
métodos, técnicas e instrumentos de investigacion con los cuales se abordd el tema de

investigacion.

De igual manera se contara con una seccion de analisis y discusion de resultados, donde
seran presentados y descritos los resultados obtenidos de acuerdo a las variables propuestas

para el analisis correspondiente.

Se presentard una seccion de propuesta, donde se planteard una posible solucion al
problema en base a los resultados obtenidos, estando entre sus caracteristicas principales
disefiar un programa de capacitacion sobre la aplicacion adecuada del sistema de
trazabilidad en la central de esterilizacion dirigido al personal de enfermeria del Hospital

de Tercer Nivel de Chuquisaca.

Por ultimo, se describiran las conclusiones y recomendaciones en base a los resultados
alcanzados y los hallazgos obtenidos, los cuales responden a los objetivos del tema de

estudio de forma clara y concreta.
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2. Marco tedrico y contextual

2.1. Marco teorico

2.1.1. Estado del arte

La calidad en la atencidn sanitaria es uno de los pilares fundamentales para garantizar el
bienestar de los pacientes. En particular, el adecuado manejo de los insumos médicos,
especialmente aquellos que requieren procesos de esterilizacion, es crucial para prevenir

infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud y asegurar la seguridad del paciente.

En este sentido, la implementacion de sistemas de trazabilidad en las centrales de
esterilizacion ha emergido como una practica recomendada para asegurar que los

procedimientos se realicen con los estandares mas altos de calidad y seguridad (11).

La trazabilidad en los procesos de esterilizacion, permite el seguimiento detallado de los
equipos médicos, desde la recepcion, hasta el uso final, asegurando que se hayan cumplido

todas las etapas necesarias para garantizar el proceso de esterilizacion.

Esto no solo mejora la calidad de los servicios de salud, sino que también contribuye a la
eficiencia operativa y a la reduccion de riesgos en la atencion al paciente (12). Diversos
estudios internacionales descritos en antecedentes y estado del arte, destacan la efectividad
de los sistemas de trazabilidad como herramientas clave en la gestion de la calidad en los
hospitales, especialmente en la prevencion de Infecciones Asociadas a la atencion de la

Salud (13).

En el Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca, en la ciudad de Sucre, la implementacion
de un sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion, es un proceso reciente. La
integracion de esta tecnologia ha generado distintas reacciones dentro del personal de

enfermeria, quienes desempenan un papel central en la implementacion de estos sistemas.

La percepcion del personal de enfermeria sobre la aplicacion de tecnologias de trazabilidad
puede tener un impacto directo en la efectividad y en la mejora continua de la calidad de

atencion. De hecho, diversos estudios previos descritos en parrafos anteriores, han sefialado



17

que la aceptacion de nuevas tecnologias en el entorno hospitalario depende en gran medida

de la formacion, la percepcion y las actitudes del personal de salud (14).

En particular, la literatura ha identificado que el personal de enfermeria, en su rol clave en
la atencion y seguimiento de los procesos de esterilizacion, puede encontrar tanto barreras

como facilitadores en el uso de sistemas informaticos, como la trazabilidad.

Las barreras mas comunes incluyen la falta de capacitacion adecuada, la resistencia al
cambio y la integracion insuficiente de estas herramientas con los procesos existentes. Sin
embargo, los facilitadores pueden ser el acceso a la formacion continua, la mejora de los

recursos tecnoldgicos y el apoyo organizacional (15).

Este estudio tiene como objetivo explorar la percepcion del personal de enfermeria sobre
la aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion del Hospital de
Tercer Nivel de Chuquisaca durante la gestion 2026. Se espera identificar las barreras y
facilitadores que influyen en la implementacion, asi como proponer recomendaciones para
optimizar la eficiencia y calidad del proceso de esterilizacion en esta institucion, con el fin

de mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

Sobre el estudio se desarrollaron investigaciones como por ejemplo el publicado por
Segura (16) el afio 2020 en Costa Rica, fue un estudio titulado, Propuesta de un sistema de
trazabilidad del instrumental quirargico en el servicio de sala de operaciones del Hospital

San Juan de Dios.

Con una investigacion diagnostica 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, posteriormente, se inicié 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 4area donde se manipula el

instrumental quirurgico (16)

El estudio realizado por Segura, (16) propone un sistema de trazabilidad digital para el

control del instrumental quirargico en el Hospital San Juan de Dios en Costa Rica. A través
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de una investigacion diagndstica, se identificaron fallas en el manejo del instrumental,
especificamente la falta de trazabilidad del mismo y el uso de registros manuales, lo que

dificultaba la trazabilidad de los equipos y material quirargico.

Segura propuso un disefio digital para mejorar este proceso, incluyendo un programa de
computadora con funciones especificas para cada area involucrada en la manipulacion del

instrumental quirurgico.

Este estudio pone de manifiesto las dificultades que surgen cuando no existe un sistema de
trazabilidad adecuado, como la dependencia de registros manuales y la dificultad para
asegurar la calidad en los procesos. De manera similar, en la central de esterilizacion del
Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca, el personal de enfermeria podria estar
experimentando problemas relacionados con la falta de un sistema eficiente de trazabilidad,

lo que afectaria directamente la seguridad y calidad en el manejo del material estéril.

Este analisis podria ayudar a comprender los posibles desafios y la resistencia del personal

ante la transicion hacia un sistema mas digital y eficiente.

Otro estudio publicado por Ubillus Davila (1) el afio 2021 en Peru, titulado Sistema de
trazabilidad manual y su relacion en la mejora de los procesos de control y esterilizacion
en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) Es Salud Lambayeque,
2021.

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, porque se utiliza la recoleccion de datos
para hacer la demostracion de la hipdtesis sustentado en el analisis estadistico y el andlisis
de las cualidades o atributos descritos para determinar los resultados de los modelos de

conducta en una poblacion.

Cuando se habla de una investigacion cuantitativa, se da por aludido al &mbito estadistico,
que se fundamenta dicho enfoque, en analizar una realidad objetiva a partir de mediciones
numéricas y analisis estadisticos para determinar predicciones o patrones de

comportamiento del fendmeno o problema planteado (1)

En el estudio de Ubillus Davila, publicado en 2021, se aborda la implementacién de un

sistema de trazabilidad manual en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
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(HNAAA) en Peru. El enfoque cuantitativo de la investigacion permitié medir los efectos

del sistema manual en los procesos de control y esterilizacion.

Los hallazgos demostraron que la implementacion de este sistema manual contribuyd
significativamente a la mejora de los procesos de esterilizacion, aunque con ciertas

limitaciones inherentes a la falta de automatizacion.

El sistema de trazabilidad manual es un tema que resuena en el contexto del Hospital de
Chuquisaca, donde el personal de enfermeria podria estar utilizando procesos manuales
para controlar el material estéril. Al igual que en el estudio de Ubillus Davila, los procesos
manuales pueden ser eficaces en algunos aspectos, pero también pueden presentar

limitaciones que afectan la precision y eficiencia del trabajo.

Este aspecto es relevante para comprender como el personal de enfermeria percibe la carga
de trabajo asociada con un sistema manual, frente a la posibilidad de un sistema
digitalizado, y como este factor podria influir en la aceptacion o resistencia a la

implementacion de nuevos sistemas.

En Bolivia Alvarez (17) el afio 2022, en su estudio titulado: Aplicacion del sistema de
trazabilidad del material estéril profesionales en enfermeria central de esterilizacion
Hospital de Clinicas en el tercer trimestre gestion 2021. Con el objetivo de determinar la
aplicacion del sistema de trazabilidad del material estéril realizado por el profesional de
enfermeria, central de esterilizacion del Hospital de Clinicas en el tercer trimestre gestion

2021.

Segun estos datos el personal de enfermeria cumple los criterios de almacenamiento y de
esta manera se garantiza el almacenamiento correcto de todo el material, No cuenta con
ningun registro para controlar la carga y descarda del material estéril de los medios de
esterilizacion, puede atribuirse a la falta de conocimiento y o a la falta de actualizacion del

manejo de los registros.

Las conclusiones sobre las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria,
fueron que los afios de experiencia oscilan entre los 0 a 5 afios, este personal tiene el grado
académico especialidad, pero no corresponde al area. En relaciéon al conocimiento y

practica del personal profesional de enfermeria, no identifican correctamente los medios
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de esterilizacion, el TEST BOWIE-DICK se realiza de manera diaria, verifican el material

estéril al momento de recepcionar (17).

El estudio de Alvarez en Bolivia, se centrd en la aplicacion del sistema de trazabilidad en
la central de esterilizacion del Hospital de Clinicas durante el tercer trimestre de la gestion
2021. La investigacion mostrdé que, aunque el personal de enfermeria cumplia con los
criterios de almacenamiento adecuados, habia una ausencia de registros formales para el
control del material estéril, lo que se atribuia principalmente a la falta de conocimiento y

actualizacion en el manejo de los registros.

Este estudio tiene una relacion directa con el contexto del Hospital de Chuquisaca, ya que
pone de manifiesto problemas similares relacionados con la falta de formacién y la falta de
un sistema adecuado de trazabilidad en la central de esterilizacion. La percepcion del
personal de enfermeria en el Hospital de Chuquisaca sobre la aplicacion del sistema de
trazabilidad, podria estar influenciada por factores como la capacitacion, el conocimiento
de los procedimientos y la existencia de herramientas adecuadas para llevar un control

efectivo del material estéril.

Es crucial entender como estos factores impactan en la aceptacion y eficacia del sistema
de trazabilidad, y si el personal de enfermeria estd dispuesto a utilizarlo de manera

adecuada para mejorar los procesos.

En términos generales, los tres estudios presentan elementos comunes que tienen
relevancia directa para el estudio en curso sobre la percepcion del personal de enfermeria
en el Hospital de Chuquisaca. Todos ellos abordan la importancia de la trazabilidad, ya sea
digital o manual, en los procesos de esterilizacion y control de instrumental quirargico.
También destacan que el personal de salud, especialmente el de enfermeria, juega un rol

clave en la implementacion y éxito de estos sistemas.

Los estudios previos descritos en parrafos anteriores, proporcionan una base solida para
entender como la percepcion del personal de enfermeria en el Hospital de Tercer Nivel de
Chuquisaca sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad, que podria estar influenciada
por diversos factores, como la capacitacion, la adaptacion al cambio, la eficiencia de los

sistemas, y la seguridad del paciente.
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La investigacion propuesta tiene el potencial de identificar barreras especificas y
facilitadores que permitan optimizar la implementacion de este sistema y mejorar la calidad

del servicio de esterilizacion en el hospital.
2.1.2. La bioseguridad dentro de la salud publica

En un sentido amplio, el que hacer de la salud publica, parte de constatar una realidad y
apunta a conseguir un cambio en la salud de la poblacion. En esa mision, la epidemiologia
mediante la aplicacion de acciones, aporta un enfoque sistematico en el que observar,
cuantificar, comparar y proponer son sus principios basicos como proceso institucional y
como actitud profesional (18). La salud poblacional es un proceso determinado individual,

historica y socialmente.

El reconocimiento de los determinantes de la salud que existen y actuan en distintos niveles
de organizacién, desde el nivel micro celular, hasta el nivel macro ambiental, ha traido
consigo la expansion del concepto de salud y con ello, el replanteamiento de lo que debe

ser la practica racional de la salud publica.

A la necesidad por incorporar esta vision amplia de la salud en la respuesta social a los
problemas de salud, se suma también la urgencia por adaptar mejor tal respuesta en funcion
de los cambios demograficos y epidemiologicos de las poblaciones, asi como de las
demandas impuestas por las transformaciones estructurales generadas por la globalizacion,
entre ellas la modernizacion del Estado, la consolidacion de la funcidn rectora en salud, la

descentralizacion técnica, administrativa y financiera, y el cambio tecnologico (19).

En los servicios de salud en Bolivia, el riesgo bioldgico constituye el mas importante tanto
para el personal como para los pacientes y acompanantes. Desde luego, todos los cambios
repercuten en la salud y bienestar de los trabajadores, y los pacientes en la mayoria de los
casos de manera negativa; los accidentes de trabajo incrementaron la incidencia y
aparecieron enfermedades profesionales hasta entonces desconocidas, creadas por los

nuevos agentes agresores utilizados durante los procesos de trabajos.
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A partir de aquellos afios, se fue formando una conciencia internacional referente a la
conveniencia de cuidar la salud de los trabajadores y los pacientes, por dos motivos
fundamentales; el primero consiste en el derecho que todo ser humano tiene de trabajar y
vivir en el mejor nivel posible; y, en segundo lugar, por factores econémicos, ya que es

aceptable que la productividad esta estrechamente ligada a la salud de los trabajadores (19).

A pesar de los avances que hoy pueden verse en relacion a la bioseguridad dentro de la
salud publica, queda ain mucho camino por recorrer, por lo que resulta conveniente que
en todas las entidades de salud del pais se identifique, evalue y gestione el riesgo bioldgico
que puede afectar seriamente la seguridad y salud de la poblacion, y que se desarrollen

programas por medio de la educacion, implementacion de normas y dotacion de insumos.

La manipulacion de agentes biologicos o el contacto con los pacientes, implica riesgos que
son importante conocer y enfrentar de manera adecuada; siendo muy importante y
preocupante en las instituciones de salud ya que la posibilidad de infeccion es frecuente
debido al permanente contacto con los pacientes y al manejo de objetos y productos
sépticos, situacion que en ocasiones puede afectar también a la comunidad y al medio

ambiente (20).

El personal mas expuesto es el que presta atencion directa a los enfermos, el del laboratorio
y otras areas que procesan muestras contaminadas o potencialmente contaminadas sin dejar
de tener en cuenta a los trabajadores que manipulan los desechos peligrosos, debido a la
emergencia y reemergencia de agentes patogenos en los ultimos afios las instituciones de

salud se encuentran expuestas a nuevas enfermedades infecciosas como es el coronavirus.

El andlisis internacional realizado respecto a las amenazas de brotes epidémicos de
enfermedades infecciosas, a los cuales estd expuesta la humanidad considera que el uso
deliberado de agentes biologicos con fines dafiinos es una amenaza real y que puede ocurrir

en cualquier momento (21).

Sanchez (22). Al referirse a las precauciones universales para reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas relacionadas con el trabajo del equipo de

salud sefiala ,que si se tiene en cuenta que la mayoria de los trabajadores de salud tienen
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poca o ninguna experiencia para atender enfermedades causadas por varios de los posibles
agentes infecciosos, el cumplimiento de medidas de precaucién encaminadas a desempefiar

su labor con minimo riesgo multiplica la necesidad e importancia de su aplicacion.

La bioseguridad establece un Sistema Nacional con estrategias bien definidas que se
extiende a las instituciones de salud materializado tedéricamente la seguridad Bioldgica para

dichas instituciones.

Acosta (23). En la salud ptblica en los ultimos afios, se ha trabajado en la reestructuracion
de la atencién primaria con el consiguiente incremento de servicios anteriormente
circunscrito a la atencion secundaria, lo que equivale a un aumento considerable de areas

donde el personal se encuentra expuesto a riesgo biologico y requiere especial atencion.

La observacion de que, a pesar de existir una estrategia nacional relativa a la bioseguridad,
no se logra materializar el desarrollo de estos programas en la atencion primaria de salud
con pobre ejecucion de acciones por parte del personal de salud destinada a disminuir la

posibilidad de contaminacion por diversos agentes durante su trabajo.

2.1.3. Legislacion Boliviana de bioseguridad

Segun el reglamento para la aplicacion de la norma boliviana de bioseguridad, el estado
garantiza la inclusién y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion ni

discriminacion alguna (24).

En Bolivia bajo Resolucion Ministerial del 30 de noviembre del 2009, el Ministerio de
salud resuelve aprobar el reglamento para la aplicacion de norma boliviana de bioseguridad
en establecimientos de salud NB 63001-63006 (Lineamientos de Gestiones de Hospitales,
Laboratorios, Consultorios Odontologicos y Veterinarios) el presente reglamento se basa
en las Normativa Legal Ley N° 1333 de Medio Ambiente y sus Reglamentos, Decreto Ley
General de Higiene y Seguridad Ocupacional y bienestar N.° 16998, Ley de Pensiones N.°
1732, Decreto Ley N.° 15629 del Coédigo de Salud, Normas Técnicas Bolivianas NB
69001-69009 y su respectivo reglamento (24).
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Continta vigente como marco normativo principal en los establecimientos de salud. No
obstante, en los ultimos afios este marco ha sido complementado con nuevas guias y
protocolos técnicos, especialmente a raiz de la pandemia por COVID-19, orientados a

fortalecer la prevencion de infecciones y la seguridad del personal de salud.

Normas Técnicas Bolivianas de residuos Solidos NB 742-760, con aplicacion obligatoria
a los establecimientos de Salud, en las instituciones publicas de la seguridad social a corto

plazo y privadas con o sin fines de lucro (24).

Esta norma establece los requisitos de bioseguridad en los establecimientos de salud. Asi
también establece los requisitos que logren reducir el riesgo de exposiciones a agentes

fisicos, quimicos y bioldgicos.

2.1.4. Los principios de la bioseguridad

La bioseguridad actualmente es fundamental y trascendental, destinadas a disminuir el
riesgo de contagio por microorganismos y agentes patégenos vinculada a incidentes por

exposicion de liquidos corporales y hematicos.

La OPS/OMS (21) refiere que en el continente americano hay 770 nuevos casos diarios de
enfermedades en los profesionales de la salud, estas enfermedades causan muertes en un
86% relacionados con el trabajo, mencion que realizo la organizacion en conmemoracion

del dia mundial de la salud y seguridad en el trabajo.

Para evitar muchos de los contagios del personal de salud en los establecimientos que
presentan servicios a la poblacidon, es importante tomar en cuenta los principios de

Bioseguridad que esta referidos a:

Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios.
Todo el personal debe cumplir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la

exposicion que pueda dar origen a enfermedades y (0) accidentes (25).

Uso de barreras: Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a sangre y a otros
fluidos orgénicos potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de materiales

adecuados que se interpongan al contacto de los mismos.
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Medidas de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto de dispositivos
y procedimientos adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion
a pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo. Factores de riesgo de transmision de
agentes infecciosos: prevalencia de la infeccidon en una poblacion determinada,

concentracion del agente infeccioso, virulencia, tipo de exposicion (25).
2.1.5. La Bioseguridad

Dentro de la literatura existen muchos conceptos donde Bioseguridad, seguridad biologica,
implica una serie de medidas como: principio, técnicas y practicas encaminadas a
resguardar tanto al profesional de salud, paciente, visitante, entorno ambiental y su

aplicacion es de caracter obligatorio (26).

Considerando que la bioseguridad se fue aplicando desde muchos afios atras, es importante
pensar como una doctrina de comportamiento, destinada a lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del personal y la poblacion durante el desempefio de todas sus

actividades.

Compromete también a todas aquellas personas que de alguna manera toman contacto con
el ambiente. Por lo tanto, es importante conocer los aspectos fundamentales que estén
relacionados con el cumplimiento de normas de calidad para la proteccion del personal, del
paciente (si los hubiera), las muestras de los pacientes, de la comunidad y el medio

ambiente.

Se plantea como un conjunto de medidas y normas preventivas encaminadas a resguardar
al trabajador de salud, a la persona, familia y comunidad; frente a diferentes peligros por

agentes biofisicos y bioquimicos que afectan como resultado de la actividad del personal

de salud (27).

Dentro de otro de los conceptos que se plantea se puede entender también por Bioseguridad
al conjunto de principios, normas, técnicas y practicas que deben aplicarse para la
proteccion del individuo, la comunidad y el medio ambiente, frente al contacto natural,

accidental o deliberado con agentes que son potencialmente nocivos (28).
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La Organizacion Panamericana de la Salud, en el afio 1995 demostrd que existe un riesgo
de adquirir o transmitir enfermedades infectocontagiosas en todas aquellas situaciones
laborales que tiene relacion con la prestacion de servicios de salud en donde exista contacto

directo con fluidos corporales.

Sobre el tema Castillo (29) complementa que es por eso que se debe considerar a todo
paciente como sujeto potencialmente infectado al igual que sus fluidos y los objetos

utilizados en su atencion.

Dentro de las muchas definiciones de bioseguridad que se plantea se puede nombrar la que
conceptualiza a la bioseguridad como el conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos,
fisicos o quimicos, logrando la prevencién de impactos nocivos, asegurando que el
desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad

de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente (30).

Todos los conceptos de bioseguridad, se establecio con el proposito de reducir el riesgo de
transmision de microorganismos de fuentes reconocidas, o no de infeccion, en servicios de

salud vinculados a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.

Sin embargo, otros autores ampliaron el concepto, y lo definieron como un sistema de
conocimientos, actitudes y practicas que promueven la prevencion de accidentes laborales
en el campo de la practica médica, o bien como una doctrina del comportamiento que
compromete a todas las personas del ambiente asistencial con el fin de disenar estrategias

que disminuyan los riesgos (31).

Rodenas Eloisa L. (32). Establece que, en términos epistemoldgicos, el concepto de
Bioseguridad puede ser definido de diversas maneras, como proceso, como conducta o
como modulo. Como proceso porque es una accion educativa y como tal puede ser

representada por un sistema de ensefianzas-aprendizaje.

En este sentido se puede entender, como un proceso de adquisiciéon de contenidos y
habilidades, con el objetivo de preservacion de la salud del hombre y del medio ambiente.

Como conducta, cuando se analiza como una integracion de conocimientos, hdbitos, para
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que quien desarrolle, lo haga de forma segura en su actividad profesional. Como modulo,
porque no posee identidad propia, no es una ciencia particular en el sentido estricto de su

concepcion, por no poseer un conjunto de conocimientos propios de su area.

La bioseguridad se practica en un entorno historico cultural, formado por cuestiones éticas,
economicas, politicas, legales, religiosas, entre otras, que se entrecruzan. De esa forma, la
educacion en bioseguridad, en tanto actividad intencional, es influenciada por el medio y

permeada por las relaciones ideologicas y de poder, que varian de sociedad en sociedad.

Se ha expresado que la bioseguridad no posee identidad propia, ya que no es una ciencia
particular. Entre las ciencias que la nutren la epidemiologia juega un rol fundamental. La
epidemiologia es la ciencia que brinda la informacidn necesaria para elaborar las normas

de prevencion.
2.1.6. Trazabilidad y formas de realizarla

Segun el reglamento N°178/2002 del Parlamento Europeo define la trazabilidad como la
posibilidad de encontrar y seguir el rastro, a través de todas las etapas de produccion,
transformacion y distribucion, de un alimento, un pienso, un animal destinado a la
produccion de alimentos o una sustancia destinados a ser incorporados en alimentos o

piensos o con probabilidad de serlo (33)

Segun la ISO 9001 2015, define la trazabilidad como: aquellos procedimientos
preestablecidos y autosuficientes que permiten conocer el histérico, la ubicacion y la
trayectoria de un producto o lote de productos a lo largo de la cadena de suministros en un

momento dado, a través de herramientas determinadas (34).

Para que exista trazabilidad del producto o servicio respecto a las fases de realizacion, se
necesita un sistema de identificacion consistente en todos los documentos que viajan en los

diferentes flujos que define una organizacion (35).

Considerar un producto o un servicio, trazabilidad puede estar relacionada con: el origen
de materiales y las partes; el historico del proceso; y la distribucion y la localizacion del

producto o servicio después de la entrega.
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Segtin el Codex Alimentarius, Trazabilidad es la capacidad para seguir el movimiento de
un alimento a través de etapa(s) especificada(s) de la produccion, transformacion y

distribucion (36).

Reuniendo las definiciones dadas por todos los organismos intervinientes en la
estandarizacion del concepto, trazabilidad es la posibilidad de registrar la historia de un
producto a lo largo de su vida, a través de todas sus etapas: elaboracion, transformacion y

distribucidn.

Es también la técnica por el cual se obtienen los datos necesarios para evaluar el origen y
seguridad para consumo o utilizacion final (37). La trazabilidad permite verificar los datos
que certifican la esterilidad del instrumento antes de su uso, indicando en las bolsas los
datos del dia de esterilizacion, el tipo de ciclo efectuado, el nimero de lote, el resultado del
ciclo, el operador que ha efectuado el ciclo y la fecha de vencimiento prevista por el

protocolo interno de esterilizacion (38).

La trazabilidad es necesaria para poder reconstruir las acciones que se han realizado en un
dispositivo esterilizado, con el fin de permitir la retrazabilidad por parte del usuario y de
los organos competentes. La directiva europea 93/42 sobre dispositivos médicos, hoy
sustituida por la 47/07, también ha destacado el concepto de Re trazabilidad, incorporado

y destacado por el decreto legislativo que aplica la directiva (38).

Por lo tanto, la implementacion de distintos tipos de trazabilidad les permite a las empresas
identificar fallos y mejorar los procesos, aumentando asi su eficacia y eficiencia logistica.

(39).

Segun el Comité de Seguridad Alimentaria de AECOC: se entiende trazabilidad como el
conjunto de aquellos procedimientos preestablecidos y autosuficientes que permiten
conocer el historico, la ubicacion y la trayectoria de un producto o lote de productos a lo
largo de la cadena de suministros en un momento dado, a través de unas herramientas

determinadas (39).

Reuniendo las definiciones dadas por todos los organismos intervinientes en la

estandarizacion del concepto, trazabilidad es la posibilidad de registrar la historia de un
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producto a lo largo de su vida, a través de todas sus etapas: elaboracion, transformacion y
distribucion. Es también la técnica por el cual se obtienen los datos necesarios para evaluar

el origen y seguridad para su consumo o utilizacion final (37).

En el &mbito quirargico la trazabilidad cobra relevancia en el proceso de esterilizacion. La
calidad y seguridad del proceso de esterilizacion solo puede asegurarse con un eficiente
sistema de trazabilidad estandarizado que rastree en todo momento los movimientos y
procesos a los que es sometido el instrumental. En el campo de la esterilizacion, la
trazabilidad consiste en lograr un control integral del producto a lo largo de todas las fases

del proceso de esterilizacion.
La trazabilidad puede hacerse de forma manual o informatizada (40).

Manual. Utiliza libros de registro, documentos o albaranes, fichas, hojas de archivo de
etiquetas, etc. Las ventajas son la economia y sencillez. Pero la principal desventaja es la
lentitud, de manera que la informacidon que facilita solo sera precisa y actualizada en
relacion al ultimo recuento realizado, por lo que con el tiempo se hard rdpidamente

obsoleta.

Ademas, el rendimiento es muy lento, con lo que obtener caducidades de los contenedores

o un historial de proveedores o un inventario, pueden llevar varios dias.

Informatizada. Utiliza programas informaticos. Todo son ventajas. Un sistema de gestion
que hace que la informacion y localizacion de un instrumental o de un contenedor, asi como
elaborar registros de los procesos o la relacion con un determinado paciente, sea cuestion

de minutos realizarlo (40).

2.1.7. Trazabilidad de esterilizacion

La trazabilidad de un proceso o de un producto, mediante una serie de procedimientos
preestablecidos y autosuficientes, es la posibilidad de seguir la evolucion de un proceso o
el recorrido y localizacion de un producto, en cada una de sus etapas, tanto en sentido

directo, como inverso (40).
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Proceso de esterilizacion. Se denomina proceso al conjunto de procedimientos que se
aplica a un producto para obtener la esterilizacion. Asi desde la recepcion del material
sucio, limpieza, desinfeccion, validacion, inspeccion bajo lupa, lubricacion prueba de
funcionalidad, wvalidaciéon, preparacion, empaquetado, hasta la esterilizacion

almacenamiento y distribucion (40).

Producto de esterilizacion. Es aquel instrumento o material sanitario que requiere de un
proceso de esterilizacion, para poder usarse (40). Los 4 aspectos de la trazabilidad

hospitalaria son:

Trazabilidad Logistica. Supone las siguientes actividades:

Codificacion de la maquinaria y los contenedores, instrumental interno, externo y
propio del profesional.

e (Codificacion de las imagenes.

e Registros de entradas y salidas de la paqueteria en general.

e Extravio, pérdidas, roturas y reposicion de cualquier producto.

e Ubicacion actual y destino al que se envio.

Trazabilidad Clinica. Supone la realizacion de la historia clinica con todos sus
componentes, incluyendo la relacion del instrumental y materiales quirargicos usados en

el paciente (40).

Trazabilidad Hospitalaria. Comprende:

Gestion y localizacion de lotes, equipos esterilizadores y maquinaria en general.

e Fechas de creacion, registros de movimientos o caducidad de los materiales.

e Situacion del instrumental o de lotes: Precarga — Proceso — Validado — Uso.

e Retirada o averia de esterilizadores o instrumental. (Activo, no activo o activo con
incidencia).

e Identificacion del personal sanitario, de profesionales médicos y casas comerciales.
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Trazabilidad Financiera. Se refiere a la gestion de:

e La busqueda de todo tipo de suministros.
e Las pruebas y sus presupuestos.
e Las averias y los mantenimientos de los equipos y aparatos.

e Compras de nuevos equipos, instrumental de reposicion, fungible de la CE, etc. (40).

2.1.8. Aplicacion y objetivo de la trazabilidad en la central de

esterilizacion

Hoy en dia, es altamente recomendable dotar las Centrales de Esterilizacion de todo el
equipamiento necesario, para centralizar los procesos e incorporar herramientas de gestion
informatizada que permitan codificar todas las actividades realizadas durante el proceso

(40).

La gran mayoria de hospitales disponen, desde hace alglin tiempo, diferentes sistemas de
trazabilidad para poder atender las necesidades propias de su actividad diaria, para asi

poder localizar y seguir en forma directa o inversa el instrumental o los contenedores (40).

Las directrices marcadas en la trazabilidad, pretenden ser simples y eficaces, para poder
ser adoptadas por todo el personal que intervenga desde la compra de instrumental hasta

su uso, consiguiendo su efectividad.

Unificar criterios de actualizacion con el personal de la central, usando procedimientos
preestablecidos y autosuficientes a través de unas herramientas determinadas, hacen que se

minimicen los errores.

La identificacion de cada instrumental o contenedor, se convierte en un historial Uinico, que
enriquece su etapa util, crea confianza y da seguridad. Una adecuada gestion y una apta
trazabilidad en la Central de Esterilizacién, hace mucho mas facil el flujo de informacion,

mas rapida, mas segura y por supuesto mas eficiente (39).
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En definitiva, debe servir como instrumento, para lograr un nivel elevado en la proteccion
de la vida y la salud de las personas. Calidad + Gestion + Trazabilidad = Seguridad del
paciente (41).

2.1.9. Direccion de la trazabilidad

Dentro de la direccion de la trazabilidad se tiene:

Directa. Desde que se recibe en la Central Esterilizacion el instrumental utilizado en una
cirugia para su esterilizacion, hasta que se remite a un quir6fano para utilizarse en un nuevo

paciente (41).

Inversa. Desde el paciente donde se ha usado instrumental en un quir6fano, revisando todo
el proceso completo de su transporte, esterilizacion (revisando los controles) preparacion,

desinfeccion y limpieza en la Central Esterilizacion (41).

La eleccion en el sistema que deseemos aplicar, va a ser de vital importancia para el
personal de la Central, la administracion del centro y por supuesto el paciente. Estudiar
detenidamente que el sistema de trazabilidad es mds interesante para la Central, no tiene
por qué llevar necesariamente un alto coste, es mas, va a ser compensado con los posibles
beneficios que supone el disponer de esta herramienta de trabajo. Ademas, tampoco debe
ser complicado. El mejor sistema de trazabilidad para un hospital deberia ser aquel que
encaje mejor con las actividades de trabajo habituales y que permita registrar la

informacion necesaria, a la que luego se pueda acceder de forma rapida y facil.

Deberéa ser un sistema que garantice la trazabilidad directa e inversa, con la obligacion de
identificar y etiquetar el instrumental de forma adecuada para que pueda conocerse toda la

documentacion e informacion de forma rapida, segura y eficaz.

Un hospital presta asistencia sanitaria de calidad a los pacientes que acuden en busca de
soluciones a sus problemas de salud, dentro de una de las prestaciones esta evitar nuevos
problemas infecciosos derivados de su estancia hospitalaria es decir evitar otras infecciones
intrahospitalarias o nosocomiales, las practicas de asepsia y antisepsia son imprescindibles

para la prevencion y la lucha contra las infecciones (41).
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2.1.10. Proceso de esterilizacion y trazabilidad

La trazabilidad en esterilizacion pretende reconstruir en sentido inverso el historial de un
objeto desde el momento en que fue usado en un determinado paciente, hasta el momento

en que anteriormente se recibi6 sucio en la Central de Esterilizacion u otro lugar.

Para conseguir la trazabilidad se debe efectuar un seguimiento documentado a lo largo de
todo el circuito, desde la recepcion del material en la Central de Esterilizacion o recogida

en punto de uso, hasta su entrega al servicio de origen o uso del producto procesado (42).

El proceso de esterilizaciéon solo puede garantizarse mediante la monitorizacion de
controles de rutina (fisicos, quimicos y bacteriol6gicos) y mediante una gestion de calidad

de todos los procesos, realizando un programa de control total en la esterilizacion.

Centralizar los procesos supone realizar de forma correcta este control del proceso de
esterilizacion. La trazabilidad tanto manual, con etiquetas de doble adhesivo, como
informatica, mediante programas especificos, consiste en lograr un control integral del

producto a lo largo de todas las fases en el proceso de la esterilizacion.

La finalidad de la trazabilidad es poder reconstruir las condiciones en que se realizo el
proceso de esterilizacion (43). Lo ideal es que este centralizado todo el proceso de
esterilizacion, incluido el lavado y desinfeccion del instrumental, de esta manera, en los
quiréfanos solo se tendran que devolver a estéril los instrumentos utilizados en las cajas de
instrumental pertinentes o en cestos suministrados por la unidad de central de

esterilizacion. (43).

Lo primero es conocer el etiquetado de las cajas de nuestra unidad, chapa o codigo que en

ella aparezca.

e FEtiquetas identificativas de caja de instrumental.

e Chapa identificativa de caja de instrumental.

e (aja de instrumental con etiquetas y chapa de identificacion.

e Deben estar marcadas tanto la caja como la tapa, al margen de la etiqueta de

esterilizacion, que sera diferente cada vez que pase por la UCE (44).
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Los pasos a seguir durante la trazabilidad de estéril en quir6fano son los siguientes:

e Llega al servicio/unidad un carro del servicio estéril con las cajas ya esterilizadas
precintado con un testigo (amarillo habitualmente, pero puede ser verde).

e Se rompe el testigo para abrir el carro y comienza el escaneo de todas las cajas y del
cesto de instrumental. El escaneo puede variar en funcion del sistema de codificacion
que tenga el hospital. Cuando hablamos de escanear la caja nos referimos a la etiqueta
de trazabilidad de la esterilidad, las demas son para otras fases del trazado que
competen a la Unidad de Central de Esterilizacion.

e Una vez escaneadas las cajas y el cesto de instrumental suelto, se colocara en sus baldas
correspondientes dentro del area.

e (Cuando se vaya a intervenir quirdrgicamente a un paciente dentro de quir6fano se

enlazara el instrumental utilizado con el nimero de historia del paciente.

Para ello primero se abre la aplicacion informatica con la que funcione la central de
esterilizacion del hospital, luego se escanea el codigo de la pulsera identificativa del
paciente y seguidamente se hara lo mismo con todas las cajas, y material de paquete que

haya pasado por la Unidad de Central de esterilizacion.

Es muy importante que se escanee el instrumental antes de entrar en contacto con el
paciente, puesto que si al escanearlo no da un aviso de error en la esterilizacion ya seria

tarde.

Los programas de trazabilidad de esterilizacion tienen un sistema de feed-back para que
desde la misma forma que nosotros vemos si la caja ha sufrido algiin problema durante la
cadena de esterilizacion hasta nuestra unidad, ellos también pueden ver cualquier

incidencia que reflejemos en dicha aplicacion (44).

De hecho, debemos hacerlo, hay que apuntar cualquier defecto que se detecte para que se
subsane en el siguiente proceso de esterilizacion (material roto o desafilado, por ejemplo,

o si faltase alglin instrumento quirurgico que deberia tener la caja).
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De igual modo apuntaremos si la caja ha llegado sin esterilizar (al abrirla observamos que

los testigos no se han virado), o si el material venia con sangre o tejidos.

La trazabilidad requiere la identificacion de bolsas, cajas y paquetes, mediante un sistema
que debe incluir la fecha de esterilizacion, el procedimiento, el equipo y el lote o programa
(en el dia). Para garantizar la trazabilidad es necesario que la identificacién del material

estéril utilizado quede registrada en la historia clinica del paciente (43).

En las intervenciones quirargicas puede ser necesaria la utilizacion de instrumental que no
se encuentra almacenado en el hospital, ademas del instrumental propio del centro, es por

eso que existen dos tipos de trazabilidad:

e La trazabilidad interna: seguimiento del instrumental por todos los procesos internos
con sus manipulaciones, la maquinaria utilizada, su turno, su lote, etc.,

e La trazabilidad externa (material en transito): seguimiento del instrumental desde
que entra en area quirurgica, pero afadiendo toda la informacidén (procedencia,

manipulacidn, transporte, embalaje) hasta su llegada al centro (44).

2.1.11. Unidades centralizadas de esterilizacion

Ademas de implementar un sistema de trazabilidad se recomienda un modelo centralizado
de organizacion de la Unidad de Esterilizacion, desde el punto de vista de la seguridad de
los pacientes y los trabajadores, asi como de la eficiencia de los procesos de lavado,

desinfeccion, esterilizacion y almacenamiento. Lo uno sin lo otro no consigue el objetivo

deseado (45).

La Unidad Central de esterilizacion es “aquella donde se realiza el proceso de produccion
de material estéril para su uso clinico o, lo que es lo mismo, recibe, acondiciona, procesa,
controla, almacena y distribuye textiles, equipamiento biomédico e instrumental a otras
unidades y servicios sanitarios, tanto hospitalarios como extrahospitalarios, con el fin de

garantizar la seguridad biologica de estos productos para ser utilizados con el paciente.
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Este proceso se realiza en areas definidas (45).
Los objetivos de la central de esterilizacion son:

e Garantizar que el proceso de esterilizacion se realice cumpliendo los requisitos de
eficiencia, seguridad y calidad

e Estabilizar o mantener el proceso de la esterilizacion bajo control, evitando que se
produzca una variabilidad excesiva

e Higienizar el instrumental

e Preservar el material

e Recibir, custodiar y entregar el material

e Mantener y proteger los equipos de la central

e Proteccion de la salud y seguridad del trabajador

e Eficiencia y proteccion ambiental ;por qué es importante el sistema de trazabilidad en

las centrales de esterilizacion?

La necesidad de conocer el origen y destino de un material o instrumento es el origen de la
necesidad de la trazabilidad. Permite contar con la capacidad de identificar de forma
univoca, el origen de un producto, los procesos de esterilizacion, el resultado de estos y en

que paciente se van a utilizar.

Permite ademas entregar informacion de tendencias de procesos y establecer con esta
informacion, planes de mejora para la central (46). El proceso de esterilizacion solo puede
garantizarse mediante la monitorizacién de controles de rutina (fisicos, quimicos y
bacteriologicos) y mediante una gestion de calidad de todos los procesos, realizando un

programa de control total en la esterilizacion.

Centralizar los procesos supone realizar de forma correcta este control del proceso de
esterilizacion. La trazabilidad tanto manual, con etiquetas de doble adhesivo, como
informatica, mediante programas especificos, consiste en lograr un control integral del

producto a lo largo de todas las fases en el proceso de la esterilizacion.
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La finalidad de la trazabilidad es poder reconstruir las condiciones en que se realizo el
proceso de esterilizacion (46). Hoy en dia es altamente recomendable dotar las Centrales
de Esterilizacion de todo el equipamiento necesario para centralizar los procesos e
incorporar herramientas de gestion informatizada que nos permitan codificar todas las

actividades realizadas durante el proceso.

Es necesario en primer lugar, establecer un programa que permite contar con un registro de
todo el material existente que vaya a ser procesado en la Central de Esterilizacion. Esto
debe incluir los procedimientos que permitan incluir progresivamente todo el material
nuevo. Una de las maximas de un programa de trazabilidad es que no se puede controlar lo

que no s€ conoce.
2.1.12. Composicion del sistema de trazabilidad

Un sistema de trazabilidad es un conjunto de disciplinas de diferente naturaleza que,
coordinadas entre si, nos permiten obtener el seguimiento de los productos a lo largo de

cualquier cadena del tipo que sea (47).
Un sistema de trazabilidad debera estar compuesto por:

e Sistema de identificacion.

e Un sistema de identificacion del producto unitario.
e Un sistema de identificacion de embalajes o cajas.
e Un sistema de identificacion de bultos.

e Sistemas para la captura de datos.

e Para las materias primas.

e Para la captura de datos en planta.

e Para la captura de datos en almacén.

e Software para la gestion de datos.

e (Capaz de imprimir etiquetas.

e (Capaz de grabar chips RFID.

e (apaz de almacenar los datos capturados.
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e (Capaz de intercambiar datos con los sistemas de gestion empresariales.

Este sistema de trazabilidad debe disponer de personal capacitado y competente con el fin

de que la informacién que transite por el sistema sea veraz y confiable (47).
2.1.13. Ventajas de la centralizacion

El sistema de esterilizacion centralizada presenta las siguientes ventajas: (48).

Eficiencia: debidamente organizado, proporciona eficiencia a través de una supervision en
las tareas de limpieza, mantenimiento y esterilizacion propiamente dicha. También la
normalizacion, uniformidad y coordinacion de los procedimientos se ven facilitados, pues

exige la supervision constante de una persona dedicada a esa actividad.

Economia: el servicio centralizado resulta econdmico, pues evita la existencia
multiplicada de equipamiento costoso (autoclaves de vapor de agua, estufas de calor seco,
selladoras de pouches, etc.). La vida de los instrumentos se prolonga gracias a una eficiente
manipulaciéon (limpieza, acondicionamiento, esterilizacion) a cargo de personal

especializado (48).

Seguridad: en los viejos sistemas descentralizados de esterilizaciéon (con personal no
supervisado) se incrementaban las posibilidades de fallas en los procesos. Por ejemplo:
materiales expuestos a métodos incorrectos de esterilizacion (elementos no resistentes
expuestos a elevadas temperaturas o destruidos por haber sido procesados mediante calor
seco). O modificacion de los parametros seguros de proceso como aumento de la
temperatura de proceso, por calor seco, para aumentar empiricamente la seguridad del

proceso (48).
2.1.14. Percepcion

La nocion de percepcion deriva del término latino perceptio y describe tanto a la accion
como a la consecuencia de percibir (es decir, de tener la capacidad para recibir mediante
los sentidos las iméagenes, impresiones o sensaciones externas, o comprender y conocer

algo) (50).
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Antes de definir este concepto se dira, que para conocer el mundo interior o exterior se
necesita realizar un proceso de decodificacion de los mensajes que se reciben a través de

todo el cuerpo.

Se define como percepcion al proceso cognoscitivo a través del cual las personas son
capaces de comprender el entorno y actuar en consecuencia a los impulsos que reciben; se
trata de entender y organizacion los estimulos generados por el ambiente y darles un
sentido, de este modo lo siguiente que hard el individuo serd enviar una respuesta en

consecuencia.

La percepcion puede hacer mencion también a un determinado conocimiento, a una idea o
a la sensacion interior que surge a raiz de una impresion material derivada de los sentidos,
para la psicologia, la percepcion consiste en una funcién que le posibilita al organismo
recibir, procesar e interpretar la informacion que llega desde el exterior valiéndose de los

sentidos (50).

El término comenzo a captar la atencion de los estudiosos durante el siglo XIX. (51). Los
primeros modelos que vinculaban la magnitud de un estimulo fisico con la del episodio
percibido posibilitaron la aparicion de la denominada psicofisica donde los especialistas
aseguran que la percepcion es el primer procedimiento cognoscitivo, que permite al sujeto
capturar la informaciéon del medio que lo rodea a través de la energia que llega a los

sistemas sensoriales.

Este procedimiento posee cardcter inferencial y constructivo. En este contexto, la
representacion interior de lo que ocurre afuera surge a modo de hipdtesis. Los datos que
captan los receptores se analizan de modo paulatino, junto a la informacion que recoge la

memoria y que contribuye al procesamiento y a la creacion de dicha representacion.

Mediante la percepcion, la informacion es interpretada y se logra establecer la idea de un
unico objeto. Esto significa que es factible experimentar diversas cualidades de una misma
cosa y fusionarlas a través de la percepcion, para comprender que se trata de un unico

objeto (51).
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2.2. Marco contextual

2.2.1. Municipio de Sucre

El presente estudio se desarrollo en la ciudad de Sucre, perteneciente al departamento de
Chuquisaca, Bolivia, se constituye en la capital del Departamento de Chuquisaca, asi

mismo capital constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia.

La poblacion segun censo 2024 es de 296,125 habitantes constituye el 54% de la poblacion
total del departamento de Chuquisaca. La seccion Municipal de Sucre, cuenta con trece
cantones distribuidos en ocho distritos municipales, de los cuales seis corresponden al area

urbana y los dos restantes al area rural del Municipio (52).

El Municipio de Sucre ubicado en la Provincia Oropeza del Departamento de Chuquisaca,
cuenta con una superficie de 1.876,91 kilometros cuadrados y forma parte de la unidad
geomorfoldgico denominada “Cordillera Andina Oriental”. La topografia por tanto es
disectada, con predominancia de cerros y montafias y reducidas superficies planas aptas

para cultivo, situadas en la zona norte de la seccion y en terrazas de rios.

La salud y las condiciones de habitabilidad cobran notable importancia y refieren factores
sociales, econdmicos, politicos e ideologicos, llevan a su valoracion y medida en cuanto a
como el mejoramiento de las condiciones de vida y de habitabilidad influyen en el
mejoramiento de la situacion de salud de las personas. La informacion geo referenciada, le
otorga un valor agregado y util para la planificacion y gestion de recursos en materia de

salud y vivienda.

En la Gltima década y ahora el nuevo milenio el ministerio de salud junto con el SEDES
instituciones publicas y privadas con alto compromiso social se ha tomado la decision de
hacer frente a un problema prioritario de salud publica en este cometido la coordinacion de

salud I sucre ha fijado el desarrollo de sus actividades.

La coordinacion de red I sucre es una institucion de salud operativamente dependiente

técnica y administrativamente del SEDES es el 6rgano encargado de cumplir y articular los
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servicios de salud de hacer cumplir los compromisos de gestion emanadas por autoridades
departamentales y nacionales desarrollando servicios con calidad eficiencia y eficacia y
equidad para contribuir al desarrollo de la salud integral en el marco de las politicas de

salud del estado boliviano.

Bajo su tuicion estan los establecimientos de salud con tres niveles de atencion accesibles
eficientes y participativos garantizando y aplicando las normas nacionales para el
cumplimiento de las politicas de salud asegurando la satisfaccion de las necesidades de
salud de la poblacion en difusion promocion prevencion informacion comunicacion y

educacion vigilancia epidemiologia en forma oportuna y eficaz (53).

La atencion en salud en el municipio de Sucre, capital del departamento de Chuquisaca, es
un componente clave dentro del sistema de salud publico y privado de Bolivia. El
municipio cuenta con una red de centros de salud que abarcan desde hospitales de alta
complejidad hasta unidades de primer nivel, como centros de salud y puestos médicos

rurales, que buscan cubrir las necesidades de atencion primaria de salud de la poblacion.
2.2.2. El Hospital de tercer nivel de Chuquisaca

El Hospital de tercer nivel del departamento de Chuquisaca emplazado en la zona de
Lajastambo en la capital Sucre, atiende a mas de 150.000 habitantes de la region, con una

vocacion de ser un referente para la sanidad publica boliviana (54).

Su disefio permite el mejor funcionamiento con los servicios requeridos en el plan
funcional actual y con la polivalencia de adaptarse a futuras ampliaciones. El edificio
pretende evocar la sinuosidad de las montafias vecinas mediante las curvas de sus esquinas,

pero se formaliza en color blanco, expresion de la medicina y la tecnologia.

El Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca es un centro hospitalario de referencia en la
region, destinado a ofrecer atencion médica de alta complejidad. Cuenta con una
infraestructura moderna y un personal especializado que atiende tanto a pacientes de Sucre

como de otras provincias y departamentos aledafios.
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Este hospital ofrece una amplia gama de especialidades médicas, incluyendo cirugia
general, cirugia plastica y reconstructiva, traumatologia, urologia, cardiologia, neurologia,
hematologia, endocrinologia, anestesiologia, dermatologia, hematologia,
gastroenterologia, infectologia, nefrologia, reumatologia, medicina fisica y rehabilitacion,
fisioterapia, fonoaudiologia, entre otras. Ademas, dispone de unidades especializadas en

cuidados intensivos y diagnostico por imagen (55).

El hospital esta equipado con tecnologia de tltima generacion, tanto en diagnostico (como
resonancias magnéticas, tomografias y equipos de rayos X), como en procedimientos
quirargicos complejos y de atencion intensiva. Su infraestructura esta pensada para brindar

un servicio de calidad que cumpla con los estandares internacionales.

Al ser un hospital de tercer nivel, tiene un papel clave dentro de la red de salud publica en
Bolivia, siendo el punto de referencia para los hospitales de primer y segundo nivel en la
region. Recibe derivaciones de otros centros de salud cuando los casos requieren atencion

especializada.

Ademas de la atencion clinica, el hospital ofrece servicios como programas de prevencion,
atencion de emergencias, consultas externas y gabinetes, y atencidon a pacientes en
situaciones de urgencia. También tiene programas educativos para la formacion de

profesionales en salud y practicas de investigacion.

Aunque existen desafios relacionados con el acceso a recursos y personal, el hospital
trabaja en la mejora constante de la calidad de los servicios. Se enfoca en la atencion
integral del paciente, buscando cumplir con los estandares nacionales e internacionales de

salud.

Esun centro clave para el sistema de salud en el sur de Bolivia, ofreciendo atencion médica
de alta calidad a una poblacion diversa y vulnerable, especialmente en areas rurales y de
dificil acceso. El hospital tiene un protocolo especializado para enfrentar emergencias
médicas y desastres naturales, dada la ubicacion de Sucre, que puede ser susceptible a

fendmenos como terremotos o desastres locales (56).
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El personal de enfermeria que trabaja en la central de esterilizacion del Hospital de Tercer
Nivel de Chuquisaca, es un recurso humano fundamental para el buen funcionamiento de
este servicio. Las actividades del personal de enfermeria en central de esterilizacion, son
los procesos de limpieza, desinfeccion, descontaminacion, secado con aire comprimido,
validacién de la limpieza, inspeccidon bajo lupa, lubricacion, prueba de funcionalidad,

empaquetado, esterilizacion, almacenamiento y distribucion.

El recurso humano mas importante del servicio de esterilizacion es el profesional en
enfermeria, por lo tanto, dicho personal debe estar calificado y entrenado de manera que
contribuya al buen desarrollo de las actividades que ejecutan en este servicio. También es
importante mencionar que el personal debe tener responsabilidades especificas, ademas

tener buenas practicas de esterilizacion.
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3. Marco metodologico

3.1. Enfoque de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque la recoleccion de datos, tienen un
caracter numérico, con base en la mediacion y el andlisis estadistico, con el proposito de

describir los fendmenos, basandose en la objetividad de los resultados.

El enfoque cuantitativo tiene como objetivo cuantificar variables para extraer resultados
objetivos y generalizables, utilizando instrumentos estandarizados y un proceso secuencial
de recoleccidn, andlisis e interpretacion de datos sobre las percepciones del personal de
enfermeria sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion del

Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca.

3.2. Tipo y diseifio de la investigacion

La investigacion tiene un disefio no experimental, descriptivo, y de corte trasversal.

Es no experimental porque no hubo intervencion ni manipulacion de variables por parte
del investigador se limitd a medir y analizar las variables tal como se presentan en el

estudio.

Es descriptiva porque pretende conocer situaciones, actitudes predominantes y opiniones a
través de la descripcion de la percepcion, del personal de enfermeria, dentro de los sistemas

de trazabilidad en la central de esterilizacion del Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca.

Es transversal, porque se mide el efecto en una muestra poblacional en un solo momento
temporal; es decir, permitiendo estimar la magnitud y distribucion de una situacién en un
momento dado. Es transversal, porque se recogieron los datos en un Gnico punto en el
tiempo, sin hacer seguimiento a lo largo del tiempo, este disefio permite capturar una
fotografia exacta de la situacién en la gestion 2026, sin la necesidad de realizar un
seguimiento a largo plazo o comparacion con otros periodos. Es ideal para estudios que

desean reflejar como es la situacion en un momento especifico.
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3.3. Métodos de Investigacion

3.3.1. Métodos Teoricos

Dentro de los métodos tedricos que se utilizaron en el desarrollo del estudio estan:
Metodo de analisis documental

Permitio la recopilacién de presuntos tedricos y fundamentos sobre la aplicacion de los
sistemas de trazabilidad en centrales de esterilizacion, utilizando en la construccion tedrica
de la investigacion posibilitando obtener informacion para el sustento teérico. Su objetivo
fue transformar la informacién contenida en documentos primarios en un formato que sea
méas facil de entender y usar, sirviendo como puente entre el investigador y el

conocimiento.
Metodo Historico légico

Ayudd a comprender la trayectoria real de los fendmenos y los acontecimientos en el pleno
de su historia, tratando de realizar el analisis de las leyes generales del funcionamiento y
el desarrollo de los procesos, relacionados con la aplicacion de sistemas de trazabilidad en
centrales de esterilizacion. Su objetivo es encontrar la esencia del objeto de estudio,
reproduciéndola en un plano tedrico a través de la investigacion de los datos historicos y

analisis racional.
Meétodo Sistémico

Permiti6 analizar los fendmenos como la realidad integra, formada por componentes que
interactuan entre si, se utilizara para la construccion del diagnostico y durante la

modelacion del objeto.
Metodo hipotético deductivo

Ayudo a reproducir de una forma simplificada e idealizada, la realidad que permite

descubrir nuevas relaciones y cualidades del objeto, tratando de explicar los fendmenos
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mediante la formulacién de una hipotesis (una suposicion inicial) y su posterior
verificacion a través de la deduccion de consecuencias y la contrastacion con la

experiencia.
3.3.2. Métodos Empiricos

Medicién. Permitio organizar y asignar el conocimiento en funcion a categorias o clases
reglas o simbolos, y el uso mediante normas previamente establecidas, donde se designara
valores numéricos a las propiedades y reacciones del objeto. Permitié medir las variables

del estudio y asignarles valores numéricos, para llegar a las conclusiones del estudio.

Método Estadistico. El método estadistico, es una secuencia de procedimientos para
recopilar, organizar, analizar e interpretar datos cuantitativos, con el fin de simplificar el

estudio de fendmenos complejos y facilitar la toma de decisiones informadas.

El anélisis de los datos se llevara a cabo utilizando técnicas estadisticas descriptivas, con
el objetivo de describir la percepcion del personal de enfermeria. Se calcularan medidas de
tendencia central para las variables cuantitativas, y se presentaran frecuencias y porcentajes

para las variables cualitativas.
3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de investigacion

3.4.1. Técnicas e instrumentos

En el estudio se aplico como técnica de investigacion la encuesta, y como instrumentos un
cuestionario tipo Likert, para identificar las percepciones del personal de enfermeria sobre
la aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion del Hospital de
Tercer Nivel de Chuquisaca. El instrumento que se aplico, se baso en €l cuestionario del
sistema de trazabilidad manual, publicado por el Lic. Yugoeslavo Machaca, de Bolivia
propuesto el afio 2020, (10) el cual se modifico de acuerdo a los objetivos del estudio,
donde se puede visualizar la secuencia que se sigue al sistema de trazabilidad dentro de la
central de esterilizacion. En la primera parte del instrumento se plantean preguntas sobre

aspectos sociolaborales del personal de enfermeria. (Anexos 1).
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En la segunda parte contiene 17 items, con 4 dimensiones, que son: Historial de los
instrumentos y material quirargico, con 4 preguntas, Aplicacion de la trazabilidad, con 7
preguntas, Localizacion en tiempo real con 5 preguntas y Registro con una pregunta. El
cuestionario tiene una escala de Likert con 5 opciones de respuesta, donde se asigno valores
como ser: 5 = Totalmente de acuerdo, 4 = De acuerdo, 3 = Indeciso, 2= En desacuerdo, 1=
Totalmente en desacuerdo. Considerando las 4 dimensiones y los valores de las respuestas

de la escala de Likert, se clasifica los resultados de las 4 dimensiones en:
Historial de los instrumentos y material quirtrgico.

e Nivel Bajo: 0-5 puntos.
e Nivel Medio: 6 -12 puntos.
e Nivel Alto: 13- 20 puntos.

Aplicacion de la trazabilidad.

e Nivel Bajo: 0-9 puntos.
e Nivel Medio: 10 -21 puntos.
e Nivel Alto: 22- 35 puntos.

Localizacién en tiempo real.

e Nivel Bajo: 0-5 puntos.
e Nivel Medio: 6 -13 puntos.
e Nivel Alto: 14- 25 puntos.

Registro.

e Nivel Bajo: 0-1 puntos.
e Nivel Medio: 2 -4 puntos.
e Nivel Alto: 4- 7 puntos.

La puntuacién final del instrumento varia de 0 a 85, donde cero representa la peor
percepcion del sistema de trazabilidad, y 85 representa la mejor percepcion del sistema de

trazabilidad. La puntuacion final del instrumento se clasifica en:
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e Nivel Bajo: 0 -17 puntos.
e Nivel Medio: 18 -40 puntos.
e Nivel Alto: 41- 85 puntos.

El instrumento fue sometido a pruebas de validez, con 5 enfermeras, expertas en el area de
esterilizacion del hospital de Chuquisaca (Cuestionario del sistema de trazabilidad manual)
las cuales tienen mas de 5 afios trabajando en el area de esterilizacion hospitalaria, con
cargos de responsables de servicio dentro del hospital de tercer nivel de Chuquisaca, como
en otros hospitales, donde se observa la eficiencia, y la fiabilidad del instrumento,
presentando cada una de las variables que han sido utilizadas para el cuestionario,
cumpliendo con las condiciones de relevancia, claridad y pertinencia, lo que significa que
el instrumento es valido para usarse y ser aplicado. (Anexos 2). De igual manera el
instrumento fue sometido a pruebas de confiabilidad, antes de la aplicacion definitiva con
10 enfermeras del Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca, logrando una confiabilidad de
alfa de Cronbach 0.820 cuyo resultado de confiabilidad demuestran que es altamente

confiable. (Anexos 3).

Posteriormente se realizo la solicitud respectiva a la direccion del Hospital de Tercer Nivel
de Chuquisaca, (Anexos 4) para establecer un dia y hora especifica para proceder a realizar
el trabajo de campo, del mismo modo, se realizo la solicitud verbal a cada enfermera, para
establecer el orden en la recoleccion de datos considerando el dia y hora para la aplicacion

del instrumento.

3.5. Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio para la presente investigacion esta compuesta por el personal de
enfermeria que trabaja en el Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca, durante la gestion
2026. Segun los registros del departamento de recursos humanos del Hospital, se cuenta

con un total de 130 enfermeras, de las cuales 12 trabajan en la central de esterilizacion.
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3.5.2. Muestra

Para fines del estudio, se excluyd a las 12 enfermeras que laboran en la central de
esterilizacion, dado que las respuestas que brinden puedan ocasionar un sesgo en los
resultados sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad. Asi, la muestra de la
investigacion estd conformada por 118 enfermeras, quienes fueron seleccionadas de

acuerdo con los criterios del estudio.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de Inclusion

e Personal de enfermeria (Auxiliares o licenciadas) designadas por la gobernacion de
Chuquisaca o por el ministerio de salud y deportes.

e Personal de enfermeria con o sin especialidad, que trabaja en el Hospital de tercer nivel
de Chuquisaca durante la gestion 2026.

e Personal de enfermeria que haya trabajado por mas de 6 meses en el del Hospital de
tercer nivel de Chuquisaca.

e Personal de enfermeria que brinde su consentimiento informado para participar del

estudio (Anexo 5).

3.6.2. Criterios de Exclusion

e Personal de enfermeria que trabaja en la central de esterilizacién del Hospital de Tercer
Nivel de Chuquisaca.

e Personal de enfermeria (Auxiliares o licenciadas) que trabajen como apoyo, sin
ninguna relacion laboral contractual con el Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca.

e Personal de enfermeria que no se encuentre presente en el momento del estudio por
vacacion.

e Personal de enfermeria que no se encuentre presente en el momento del estudio por

baja médica.



3.7. Identificacion de Variables

3.7.1. Variable Independiente
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e Percepcion sobre el manejo del historial de los instrumentos y material quirtrgico.

e Percepcion sobre la aplicacion de la trazabilidad.

e Percepcion sobre la localizacion en tiempo real.

e Percepcion sobre manejo de registros.

e Factores socio laborales (Edad, Sexo, Afos de experiencia profesional).

3.7.2. Variable Dependiente

Percepcion sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad

3.7.4. Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Deflnlglon Dimensiones Indicadores Escala
Conceptual Operacional
Percepcion del ORDINAL
cepc Nivel Bajo: 0-5
Historial de
los _ puntos.
. 4,8,9,13 Nivel Medio: 6 -12
instrumentos y puntos
_ material Nivel Alto: 13- 20
Conjunto de Para la quirurgico puntos
procseieios | Q0N % | perapeio
pautosuficitlantesy utilizara sobre Nivel Bajo: 0-9
Perpcecion sobre la Ue permiten Cuestionario Aplicacion de puntos.
aplicacion del sistema qcorf)ocer el del sistema de la 1,2,3,7,10,14,15 | Nivel Medio: 10 -21
de trazabilidad o ISten trazabilidad puntos.
histdrico, la trazabilidad Nivel Alto: 22- 35
ubicaciény la manual, ¢ :
trayectoria de un contiene - PUROS.
producto. 17 items con 4 Pe;(;etf)rzlon NiS(le?IDBIe:\'Ic')A'\IE)-S
dimensiones L o:
Localizacion puntos.
en 5,6, 11,12, 16 Nivel Medio: 6 -13
tiempo real puntos.
Nivel Alto: 14- 25
puntos.
ORDINAL
Nivel Bajo: 0-1
Percepcion puntos.
sobre el 17 Nivel Medio: 2 -3
Registro puntos.
Nivel Alto: 4- 5

puntos.
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Historial de
Proceso cognitivo . . los . ORDI.NAL
. Percepcion del | instrumentos y Nivel Bajo: 0 -17
y subjetivo de los . . .
3 rofesionales para personal d_e m_at,erlgl Cue_stlonarlo del _ puntos.
Percepcién del personal p'nter retan. lo enefermeria quirdrgico sistema de Nivel Medio: 18 -40
de enfermeria ' es?imulo’s S sobre el Aplicacion de trazabilidad puntos.
; sistema de la trazabilidad manual. Nivel Alto: 41- 85
relacionados con - o
su entorno laboral trazabilidad Logallzacmn puntos.
en tiempo real
Registro
Factores socio laborales | Caracteristicas o | Caracteristicas Edad Afios cumplidos ORDINAL
del personal de elementos propios | del personal al momento de 25-30
enfermeria gue incluye tanto de salud que la encuesta 31-40
aspectos sociales considere su 41 -50
como edad, sexo 51 a més afios
relacionados al afios de Sexo Hombrey /o NOMINAL
trabajo del Experiencia mujer Hombre
personal de salud. | profesional al encuestada Mujer
momento de la Afios de Tiempo de ORDINAL
encuesta. experiencia trabajo desde Menos de un afio
profesional que ejercid De 1 a5 afios

como enfermera

Maés de 5 afios

3.8. Procesamiento y analisis de los resultados

Una vez obtenidos los datos finales, se procedio a ponderar los resultados para asignar

frecuencias y porcentajes, para las percepciones segun la escala de Bajo, Medio Alto.

El anélisis de los datos se realizd a través del empleo de medidas estadisticas en los

paquetes informaticos Excel y SPSS 24, plasmando mediante la sumatoria de puntajes

asignados para cada respuesta dentro de cada dimensidon propuesta, para identificar las

percepciones del personal de enfermeria sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad en

la central de esterilizacion del Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca.

Se aplico el analisis estadistico descriptivo, el cual se enfoca en resumir la informacién de

manera clara y visual a través de tablas, graficos. Es un analisis basico que no busca hacer

inferencias mas alla de los datos estudiados, sino entender el conjunto de datos en si mismo.

Los valores finales de presentacion de la escala propuesta, para la percepcion que se

resumieron en tres categorias ordinales: Nivel Bajo: 0 -17 puntos. Nivel Medio: 18 -40

puntos. Nivel Alto: 41- 85 puntos.
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3.9. Aspectos Eticos

En la presente investigacion se considerd aspectos éticos basados en los tres principios
Universales de investigacion que son: Respeto por las personas, Beneficencia y Justicia.
Todos los involucrados podran comprender los principios de la ética de la investigacion y

su aplicacion como ser:

Respeto por las personas, referidos a que todo personal de enfermeria que participa del
estudio serd tratado como un ser autdbnomo, permitiendo decidir por si mismos, en este
principio se aplicé a través de la obtencion de consentimiento informado, los sujetos de
investigacion serdn capaces de tomar decisiones sobre si mismos, asegurando su

comprension de la informacion proporcionada.

Principio de beneficencia, que se aplico precautelando la integridad del personal de
enfermeria, partiendo del principio de no hacer dafio (no maleficencia), minimizacion del
dafio y maximizacion de beneficios, analizando los riesgos y los beneficios de los sujetos,
asegurandose que exista una tasa riesgo/beneficio favorable hacia el sujeto de

investigacion.

Principio de justicia, que se aplicé en la distribucion de los sujetos de investigacion, de tal
manera que el disefio del estudio de investigacion permita que las cargas y los beneficios
estén compartidos en forma equitativa entre los grupos de sujetos de investigacion, es decir,
los sujetos no serdn elegidos en razon que estan facilmente disponibles o porque su

situacion los hace mas facilmente elegibles.
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A continuacidn, se presentard los resultados de la aplicacion de los instrumentos de

investigacion:

Tabla 1. Poblacidn en estudio segun: Edad. Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca

Sucre. 2026
Edad Frecuencia | Porcentaje
De 20 a 30 Afos 39 14.1
De 31 a 40 Afios 41 40.6
De 41 a 50 Afos 26 28.1
De 51 a méas Afos 12 17.2
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 1. Poblacion en estudio segun: Edad. Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca

Sucre. 2026

17%

mDe20a30
mDe31a40
De 41 a 50

m De 51 a mas

Fuente: Elaboracion Propia

La mayoria de los participantes se encuentra en el rango de 31 a 40 afios (40.6%), lo que

sugiere que el personal de enfermeria con mayor participacion en la investigacion esta en

una etapa intermedia de la carrera, lo cual podria indicar experiencia en la aplicacion de
procedimientos de esterilizacion y en la utilizacion de sistemas como el de trazabilidad.

La distribucién por edades muestra una clara concentracion en la franja de 31 a 40 afios, lo

que puede ser relevante al analizar cémo el personal de enfermeria percibe la

implementacion de la trazabilidad en la central de esterilizacion.

El personal con mas experiencia, como el de 41 a 50 afios, probablemente tiene una

perspectiva mas critica sobre la aplicacion de nuevos sistemas tecnolégicos y

procedimientos administrativos. Mientras que el personal mas joven (20-30 afios) podria

ser mas receptivo a los cambios, pero con menos experiencia en la practica diaria.



Tabla 2. Poblacion en estudio segun: Sexo. Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca.

Sucre 2026
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 106 89.8
Masculino 12 10.2
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 2. Poblacion en estudio segun: Sexo. Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca

Sucre. 2026

10%

= MASCULINO
m FEMENINO

Fuente: Elaboracion Propia

La gran mayoria de la muestra esta constituida por mujeres (89.8%), lo cual refleja una

tendencia general en la enfermeria, ya que histéricamente la mayoria del personal en esta

area estd compuesta por mujeres. Menor presencia masculina, solo un 10.2% de los

participantes son hombres, lo que indica que hay una representacién masculina reducida

en este sector especifico del hospital.

Esta diferencia en la distribucién de género podria influir en la percepcién sobre el sistema

de trazabilidad, ya que el género puede estar relacionado con el estilo de trabajo, las

interacciones y la receptividad ante nuevos procesos. Sin embargo, como el porcentaje de

hombres es bajo, el impacto de esta diferencia probablemente sera limitado en los

resultados generales.
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Tabla 3. Poblacion en estudio segun: Afios de experiencia profesional. Hospital de

Tercer Nivel de Chuquisaca Sucre. 2026

Afos de experiencia | Frecuencia | Porcentaje
Menos de 1 afio 21 17,8
De 1 a 5 afios 44 37,3
Mas de 5 afios 53 449
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
Gréfico 3. Poblacién en estudio segun: Afios de experiencia profesional. Hospital de

Tercer Nivel de Chuquisaca Sucre. 2026

= MENOS DE 1 ANO
mDE 1 A5ANOS
MAS DE 5 ANOS

Fuente: Elaboracion Propia

La mayoria de los participantes (44.9%) tiene méas de 5 afios de experiencia, lo que sugiere
gue una parte significativa del personal de enfermeria es experimentado en su campo, lo
que probablemente les otorga una perspectiva mas critica sobre los sistemas existentes,
como la trazabilidad. El 37.3% tiene entre 1 y 5 afios de experiencia, lo que refleja a un
personal que esta consolidando su carrera profesional y ya tiene un conocimiento practico
considerable, pero quizas menos que aquellos con méas de 5 afios. EI 17.8% tiene menos de
1 afio de experiencia, lo cual podria representar personal en formacion o recién ingresado
al hospital. EI hecho de que casi el 45% de los encuestados tenga mas de 5 afios de
experiencia es relevante, ya que este grupo probablemente tiene una vision maés
fundamentada y critica de los procesos establecidos, incluyendo la trazabilidad. Ademas,
su experiencia puede ser clave para identificar posibles fallos o mejoras en la

implementacion del sistema.
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PERCEPCION SOBRE LA APLICACION DEL SISTEMA DE TRAZABILIDAD

Tabla 4. Percepcion sobre el Historial de los instrumentos y material quirdrgico segun

items. Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca Sucre. 2026

O N TOTALMENTE
. TOTALMENTE INDECISO EN TOTAL
Ne iTEMS DE ACUERDO | ACUERDO DESACUERDO | hesacuErDO

N° % N° | % | N° % N° % N° % N° | %

La central de esterilizacién

1 cuenta con el historial de los

paquetes e instrumental
quirdrgico

56 | 47,5 | 25 |21,2] 10 8,5 17 14,4 10 8,5 118|100

El personal realiza una
deteccién temprana de
2 instrumentos deteriorados y 32 27,1 15 12,7 15 12,7 | 39 33,1 17 14,4 | 118 | 100
actualidad del instrumental
quirdrgico.

El personal realiza el registro

3 | delavidadtil del instrumental [ 39 | 331 | 14 [11,9] 10 | 85 | 42 | 356 | 13 | 11,0 | 118|100
quirdrgico

Usted considera que el
programa de trazabilidad se lo
4 esta aplicando como una

herramienta potente para la
gestion de una central de
esterilizacion.

10 8,5 12 10,2 15 | 12,7 | 48 | 40,7 33 28,0 | 118 | 100

Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 4. Percepcidn sobre el Historial de los instrumentos y material quirargico segun

items. Hospital de tercer nivel de Chuquisaca Sucre. 2026

ETOTALMENTE DE ACUERDO = DE ACUERDO

INDECISO =EN DESACUERDO
=TOTALMENTE EN DESACUERDO

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los participantes considera que la central de esterilizacidn tiene un historial
de los instrumentos quirdrgicos, lo cual es una buena practica para el control y la
trazabilidad. Existen preocupaciones significativas en cuanto a la deteccion temprana de
instrumentos deteriorados y el registro de la vida atil del instrumental, que no son vistas
como practicas consistentes por un porcentaje considerable del personal. El programa de

trazabilidad es percibido de manera negativa por una gran parte del personal, lo que indica
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que este sistema necesita ser reevaluado o ajustado para que sea mas eficaz y mejor

aceptado por los trabajadores.

Tabla 5. Percepcion sobre el Historial de los instrumentos y material quirdrgico. Hospital

de Tercer Nivel de Chuquisaca Sucre. 2026

Frecuencia | Porcentaje
Historial de los instrumentos y
material quirdrgico
Alta 21 17,8
Medio 72 61,0
Bajo 25 21,2
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 5. Percepcion sobre el Historial de los instrumentos y material quirurgico.

Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca Sucre. 2026

m Alto
® Medio
Bajo

Fuente: Elaboracion Propia

La distribucion de las percepciones indica que, aunque la mayoria de los encuestados no

tiene una vision completamente negativa del historial de los instrumentos y material

quirurgico, la gran mayoria ve el sistema como mejorable o intermedio. El porcentaje

significativo de personas con una percepcion baja (21.2%) sugiere que hay problemas en

la implementacién del sistema de historial que afectan negativamente a una parte

importante del personal. Esta distribucion también pone de manifiesto la necesidad de

revisar y mejorar los procesos asociados con el historial de los instrumentos. Es posible

que el sistema no esté completamente integrado o sea insuficiente en algunos aspectos, lo

que afecta la percepcion de su efectividad y utilidad.



Tabla 6. Percepcion sobre el Aplicacion de la trazabilidad segin items. Hospital de

Tercer Nivel de Chuquisaca Sucre. 2026
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NO

iTEMS

TOTALMENTE
DE ACUERDO

DE
ACUERDO

INDECISO

EN
DESACUERDO

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

TOTAL

N° %

N° | % | N°

%

N° %

N° %

NO

%

Los procesos de esterilizacion
se garantizan mediante la
monitorizacion de controles
de rutina

41 | 347

20 116,9] 15

12,7

32 | 271

10 8,5

118

100

El personal realiza un
conjunto de acciones,
actividades o procedimientos:
recepcion, lavado y limpieza,
de forma adecuada

58 49,2

32 127,11 10

8,5

18 15,3

118

100

El personal realiza la
Trazabilidad como un
procedimiento preestablecido
y autosuficiente.

47 39,8

31 126,3| 8

32 | 271

118

100

El personal Tiene dificultad
en mantener los registros
actualizados.

63 53,4

18 153 14

20 | 16,9

118

100

Para el personal es importante
conocer el origen, la
aplicacion y localizacién de
cada caja 0 equipo quirdrgico.

41 34,7

35 129,7

14,4

20 16,9

118

100

Considera que el sistema de
trazabilidad segln norma esta
garantizando la calidad

31 26,3

18 15,3 16

13,6

40 | 33,9

13 11,0

118

100

Usted cree que entre las
complicaciones de la cirugia
destacan aquellos incidentes

relacionados con la
comprobacion de la esterilidad
del instrumental.

36 | 30,5

20 |1 16,9 30

25,4

32 27,1

118

100

Grafico 6. Percepcion sobre el Aplicacion de la trazabilidad segun items. Hospital de

Fuente:

Elaboracion propia

Tercer Nivel de Chuquisaca Sucre. 2026
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Fuente: Elaboracion propia

Hay algunos aspectos positivos, como la adecuada ejecucion de las acciones iniciales

(recepcidn, lavado, limpieza) y la importancia de conocer la localizacion de los equipos

quirdrgicos. Sin embargo, en general, la percepcion sobre la trazabilidad no es
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completamente positiva. Un alto porcentaje de personal tiene dificultades para mantener
los registros actualizados, lo que sugiere que el sistema de trazabilidad podria no ser
intuitivo o fécil de usar. ElI 33.9% de los participantes cree que el sistema no estd
garantizando la calidad, lo que resalta una posible brecha en la efectividad del sistema. Un
porcentaje significativo considera que la trazabilidad no esta completamente establecida o
es autosuficiente, lo que puede estar relacionado con fallos operativos o falta de

estandarizacion en el proceso.

Tabla 7. Percepcion sobre el Aplicacion de la trazabilidad. Hospital de Tercer Nivel de

Chuquisaca Sucre. 2026

Aplicacion de la
trazabilidad Frecuencia |Porcentaje
Alta 41 34,7
Medio 63 53,4
Bajo 14 11,9
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
Gréfico 7. Percepcion sobre el Aplicacion de la trazabilidad. Hospital de tercer nivel de
Chugquisaca Sucre. 2026
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Fuente: Elaboracion Propia
La mayor parte del personal (53.4%) considera que la aplicacion de la trazabilidad tiene un
nivel medio de efectividad. Esto indica que, aunque el sistema esta presente y en
funcionamiento, no esta completamente optimizado o no se percibe como altamente eficaz
en todos los aspectos de la gestion de la esterilizacion. La percepcion general sobre la
aplicacion de la trazabilidad en la central de esterilizacion muestra que la mayoria del

personal tiene una visién relativamente positiva, aunque con margen para mejorar.
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Si bien una parte del personal esta satisfecha con el sistema (34.7%), la mayor parte de los

encuestados (53.4%) considera que la trazabilidad esta funcionando de manera media, lo

que podria indicar que el sistema necesita ajustes 0 mejoras en su implementacion.

Tabla 8. Percepcion sobre Localizacion en tiempo real segun items. Hospital de Tercer

Nivel de Chuquisaca Sucre. 2026

NO

iTEMS

TOTALMENTE
DE ACUERDO

DE
ACUERDO

INDECISO

DESACUERDO

EN

TOTALMENTE
EN
DESACUERDO

TOTAL

NO

%

NO

%

NO

%

NO

%

N° % N° | %

Considera que la
identificacion del instrumental
quirargico facilita el armado
rapido.

68

57,6

24

20,3

10

8,5

10

8,5

6 5,1 |118| 100

Se detecto instrumentos o
productos defectuosos o en
mal estado.

41

34,7

21

17,8

22

18,6

33

28,0

1 0,8 |118| 100

El personal de enfermeria
puede ubicar los equipos en
tiempo y espacio.

24

20,3

17

14,4

30

25,4

41

34,7

6 5,1 |118 100

El personal identifica los
problemas en la tltima gestion
que son pérdida y/o robo de
instrumental.

17

14,4

16

13,6

10

8,5

49

41,5

26 22,0 1181100

El empleo de un sistema de
trazabilidad permite demostrar
que se ha realizado de acuerdo

a los estandares de calidad.

68

57,6

41

34,7

4,2

34

118 | 100

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 8. Percepcion sobre Localizacion en tiempo real segun items. Hospital de Tercer

Nivel de Chuquisaca Sucre. 2026
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Fuente: Elaboracion propia

La percepcion sobre la localizacion en tiempo real muestra resultados mixtos, pero

generalmente positivos en varios aspectos. Un 57.6% de los encuestados considera que la

identificacion del instrumental facilita el armado rapido, y un 57.6% también esta de
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acuerdo en que el uso del sistema de trazabilidad, asegura que los procedimientos se

realicen segun los estandares de calidad.

Sin embargo, en cuanto a la ubicacién de los equipos en tiempo y espacio, hay una mayor
dispersion, con un 34.7% en desacuerdo. También se observa que un 41.5% sefala
problemas relacionados con la pérdida o robo de instrumental, lo que indica una falta de
confianza en la trazabilidad para prevenir estos incidentes. Ademaés, un 28% considera que

se detectan instrumentos defectuosos de manera insuficiente.

Tabla 9. Percepcion sobre Localizacion en tiempo real. Hospital de Tercer Nivel de

Chuquisaca Sucre. 2026

Localizacion en tiempo
real Frecuencia |Porcentaje
Alta 19 16,1
Medio 72 61,0
Bajo 27 22,9
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracién Propia
Grafico 9. Percepcion sobre Localizacion en tiempo real. Hospital de Tercer Nivel de
Chuquisaca Sucre. 2026
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Fuente: Elaboracion Propia

La percepcién sobre la localizacién en tiempo real muestra que la mayoria del personal
(61.0%) tiene una evaluacion media sobre el sistema de localizacion, lo que indica que,
aungue el sistema esta siendo utilizado, no se percibe como completamente efectivo o
eficiente en su implementacion. Estos resultados sugieren que hay margen de mejora en la

implementacion y funcionamiento del sistema de localizacion en tiempo real, lo que podria
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involucrar desde mejoras tecnoldgicas hasta capacitacion adicional para asegurar que el

sistema sea util y confiable para todo el personal.

Tabla 10. Percepcion sobre registros que se utilizan dentro del area de trabajo, segun

items. Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca Sucre. 2026

SI NO TOTAL

N° ITEMS

Ne % Ne % Ne %
1 Registro de entrega y despacho de material 32 27,1 %6 72,9 118 100
2 Registro del desperfecto de algun instrumental. 24 20,3 94 79,7 118 100
3 Registro de validacion del proceso de esterilizacion 118 | 100,0 0 0,0 118 100
4 Registro de monitorizacion de cirugia. 24 20,3 94 79,7 118 100
5 Registro del paquete de instrumental. 12 10,2 106 89,8 118 100
6 Registro de desperfecto de algun instrumental. 10 8,5 108 91,5 118 100
7 Registro entrega y despacho de material 65 55,1 53 44,9 118 100

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 10. Percepcidn sobre registros que se utilizan dentro del area de trabajo, segun

items. Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca Sucre. 2026

100

100

4
uSl ENO

Fuente: Elaboracion Propia

El 72.9% de los encuestados no realiza registros, lo que sugiere una falta de seguimiento

en el control de los materiales entregados o despachados, lo que podria dificultar la

trazabilidad y el control de inventarios. Un 79.7% no registra los desperfectos del

instrumental, lo que es preocupante ya que no se esta llevando un control adecuado de los

instrumentos que podrian afectar la calidad de las cirugias o procesos de esterilizacion.

Los registros mas criticos como los de desperfectos, entrega y despacho de material, y

monitorizacion de cirugia son deficientemente utilizados, lo que indica que el sistema de

trazabilidad y control en estas areas no estd completamente implementado ni aprovechado,
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dejando gaps significativos en la gestion y control de los procesos dentro de la central de

esterilizacion.

Tabla 11. Percepcion sobre registros que se utilizan dentro del area de trabajo. Hospital

de Tercer Nivel de Chuquisaca Sucre. 2026

Registros que se utilizan
dentro del area de trabajo | Frecuencia | Porcentaje
Alta 9 7.6
Medio 75 63.6
Bajo 34 28,8
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
Graéfico 11. Percepcidn sobre registros que se utilizan dentro del area de trabajo. Hospital

de tercer nivel de Chuquisaca Sucre. 2026
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Fuente: Elaboracion Propia

La percepcion sobre los registros utilizados en el area de trabajo muestra que la mayoria
del personal (63.6%) considera que el nivel de utilizacion de los registros es medio, lo que
indica que, aunque los registros existen, probablemente no se utilizan de manera
consistente o eficiente en todas las areas.

Estos resultados sefialan que hay importantes areas de mejora en la utilizacion y
sistematizacion de los registros dentro del hospital, lo que podria requerir desde mayores
esfuerzos de formacion hasta una revision de los procesos para garantizar una mejor

integracion de los registros en las practicas diarias.
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Tabla 12. Percepcion. del personal de enfermeria sobre la aplicacion del sistema de

trazabilidad en la central de esterilizacion. Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca. 2026

Percepcién. sobre la
aplicacion del sistema de
trazabilidad Frecuencia | Porcentaje
Alta 10 8.5
Medio 72 61.0
Bajo 36 30.5
Total 118 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
Grafico 12. Percepcion. del personal de enfermeria sobre la aplicacion del sistema de

trazabilidad en la central de esterilizacion. Hospital de tercer nivel de Chuquisaca. 2026
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Fuente: Elaboracion Propia

La percepcidn del personal de enfermeria sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad en
la central de esterilizacion, muestra que la mayoria de los encuestados (61.0%) tiene una
evaluacion media del sistema. Esto sugiere que, aunque el sistema esta implementado, no
se percibe como completamente eficiente o exitoso en su funcionamiento general.

Un 30.5% tiene una percepcion baja, lo que refleja que una parte significativa del personal
considera que el sistema no estd cumpliendo con sus expectativas o que presenta serias
fallas en su aplicacion. Solo un 8.5% tiene una percepcion alta, indicando que una pequefia
fraccion del personal considera que el sistema de trazabilidad esta bien implementado y es
efectivo. Estos resultados sugieren que el sistema de trazabilidad enfrenta desafios
importantes, como problemas en su eficacia, integracion o entrenamiento del personal, y
requieren ajustes significativos para mejorar su funcionamiento y aceptacion entre el

personal de enfermeria.
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Tabla 13. Asociacion entre percepcion sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad y

edad del personal de enfermeria. Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca. 2026

Percepcion sobre la aplicacion del sistema de
trazabilidad

Edad Alta Medio Bajo Total
De 20 a 30 Afios 8 18 13 39
6,8% 15,3% 11,0% 33,1%
De 31 a 40 Afios 2 33 6 41
1,7% 28,0% 5,1% 34,7%
De 41 a 50 Afios 0 15 11 26
0,0% 12,7% 9,3% 22,0%
De 51 a Mas afios 0 6 6 12
0,0% 5,1% 5,1% 10,2%
Total 10 72 36 118
8,5% 61,0% 30,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre la edad del personal de

enfermeria y la percepcion sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad (y* = 20,930; p

= 0,002).

Los resultados muestran que el personal més joven presenta una mayor proporcion de
percepcion alta, mientras que en los grupos de mayor edad predomina la percepcion media

y baja, sin registros de percepcion alta.

Esto sugiere que la edad influye en la valoracién del sistema, posiblemente debido a

diferencias en la adaptacion tecnoldgica y experiencia en su uso.
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Tabla 14. Asociacion entre percepcion sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad y

sexo del personal de enfermeria. Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca. 2026

Percepcion sobre la aplicacion del sistema de
trazabilidad

Sexo Alta Medio Bajo Total
Femenino 10 66 30 106
8,5% 55,9% 25,4% 89,8%
Masculino 0 6 6 12
0,0% 5,1% 5,1% 10,2%
Total 10 72 36 118
8,5% 61,0% 30,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

No se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo del personal de
enfermeria y la percepcion sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad (y* = 3,061; p =
0,216).

No obstante, de manera descriptiva, el personal femenino presenté mayor variabilidad en
los niveles de percepcion, siendo el tinico grupo que reportd percepcion alta, mientras que
el personal masculino se concentré en niveles medio y bajo.

Estos hallazgos podrian estar influenciados por el reducido tamafio del grupo masculino,
por lo que se sugiere considerar otros factores como la edad, la experiencia y como posibles

determinantes de la percepcion.
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Tabla 15. Asociacion entre percepcion sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad y
Afios de experiencia profesional del personal de enfermeria. Hospital de Tercer Nivel de
Chuquisaca. 2026

ex?)l(::ise:lifia Percepcion sobre la aplicacion del
profesional sistema de trazabilidad
Alta Medio Bajo Total
Menos de 1 9 6 6 21
Afio 7,6% 5.1% 5.1% 17.8%
De 1 a 5 Aifios 0 37 7 44
0,0% 31,4% 5,9% 37,3%
Mas de 5 1 29 23 53
Afios 0,8% 24,6% 19,5% 44.9%
Total 10 72 36 118
8,5% 61,0% 30,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

Se ha encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre los afos de
experiencia profesional del personal de enfermeria y su percepcion sobre la aplicacion del
sistema de trazabilidad (y* = 49,529; p = 0,000).

Los resultados indican que el personal con menos de 1 afio de experiencia muestra una
mayor proporcion de percepcidon alta, mientras que aquellos con méas de 5 afios de
experiencia reportan una mayor percepcion baja.

Este hallazgo sugiere que la experiencia influye en como se percibe el sistema,
posiblemente debido a una mayor familiaridad con las limitaciones y dificultades que

presenta el sistema a lo largo del tiempo.
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4.1. Discusion de resultados

A lo largo de la investigacion, se han analizado diversos aspectos relacionados con la
implementacién y el funcionamiento del sistema de trazabilidad, tales como la localizacién
de los instrumentos, la gestion de los registros y la percepcion general sobre su efectividad.
Los resultados obtenidos muestran una percepcion mayoritariamente media y baja respecto
a la aplicacion de este sistema, lo que plantea una serie de desafios en cuanto a su
optimizaciéon y correcta integracion en los procesos cotidianos de esterilizacion. A
continuacion, se discuten los principales hallazgos, las posibles razones detras de estas
percepciones y las implicaciones que estos resultados tienen para la mejora del sistema en

el hospital.

Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan una percepcion general mixta del
personal de enfermeria sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de
esterilizacion del Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca, lo que revela tanto avances como

areas significativas que requieren mejoras.

En primer lugar, los registros de los procesos de esterilizacion y la localizacion en tiempo
real muestran una clara disparidad en la percepcion del personal. Si bien un 57.6% de los
encuestados percibe que la identificacion del instrumental quirargico facilita el armado
rapido, la localizacion de los equipos en tiempo y espacio presenta un 34.7% de respuestas
negativas, lo que indica que el sistema de localizacion no es percibido como totalmente

efectivo.

En relacion con la aplicacion del sistema de trazabilidad, los resultados muestran que la
percepcion del personal es predominantemente media (61.0%), con un 30.5% de los
encuestados considerando que el sistema no estd funcionando adecuadamente. Este dato
refleja una desconfianza o una percepcion de ineficiencia en la implementacion y ejecucion
del sistema, lo que puede estar relacionado con diversos factores. Esto puede sugerir que
la usabilidad del sistema o la falta de formacion continua en el uso del mismo podrian ser

barreras importantes para su correcta aplicacion.

Un aspecto relevante es la percepcion de la calidad del sistema de trazabilidad, ya que solo

un 26.3% de los encuestados considera que este sistema esta garantizando la calidad de los
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procesos. Esto refleja una posible brecha en la implementacion del sistema o en su
capacidad para cumplir con los estdndares esperados, lo que podria estar relacionado con

la falta de integracion entre los procesos existentes y la nueva tecnologia.

Por otro lado, el anélisis de los registros utilizados en el area de trabajo revela una baja
utilizacion en varios aspectos clave. Por ejemplo, el registro de desperfectos y el registro
de entrega y despacho de material no son consistentemente realizados por el personal, lo
que refleja falta de estandarizacion en los procesos de registro. Esto puede afectar
gravemente la trazabilidad y el control de los instrumentos, dejando puntos vulnerables en

el manejo de los equipos quirargicos.

Los resultados sugieren que, aunque la trazabilidad en la central de esterilizacion del
hospital estd parcialmente implementada, existe una percepcion generalizada de que el
sistema no esta funcionando de manera optima. Las dificultades en la localizacion de los
equipos, la falta de registros consistentes y la desconfianza sobre la garantia de calidad

apuntan a areas criticas que deben ser revisadas y optimizadas.

A través del analisis de las variables de edad, sexo y afios de experiencia profesional, se
busco comprender como estos factores pueden influir en la percepcion de un sistema que
ha sido implementado con el fin de mejorar la seguridad del paciente y la gestion de

medicamentos.

Los resultados mostraron una asociacion significativa entre la edad y la percepcion sobre
la aplicacion del sistema de trazabilidad (> = 20,930; p = 0,002). Esta tendencia podria
explicarse por la mayor familiaridad de las generaciones jovenes con el uso de tecnologias,
lo que les permite adaptarse mas facilmente a los sistemas informaticos como el de
trazabilidad. Por el contrario, el personal de mayor edad puede enfrentar dificultades para
adaptarse debido a la falta de familiaridad con los sistemas tecnoldgicos, lo que se refleja
en su percepcion baja del sistema. Esta brecha generacional resalta la necesidad de adaptar
los procesos de formacion y capacitacion tecnoldgica de acuerdo con las caracteristicas de

cada grupo etario.

El anélisis de la relacion entre sexo y percepcion reveld que, aunque las mujeres

constituyen la gran mayoria del personal de enfermeria (89,8%), no se encontr6 una
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asociacion significativa entre el sexo y la percepcion del sistema (> = 3,061; p = 0,216).
Sin embargo, al observar los datos de manera descriptiva, se evidencia que el sexo
femenino mostré6 una mayor diversidad en la percepcidon del sistema, con un numero
considerable de enfermeras con percepcion alta (8,5%), mientras que los hombres

reportaron principalmente percepciones media y baja.

En cuanto a la relaciéon entre afios de experiencia profesional y la percepcion del sistema
de trazabilidad, los resultados mostraron una asociacion significativa (y*> = 49,529; p =
0,000), sugiriendo que los afios de experiencia influyen de manera decisiva en la valoracion
del sistema. El personal con menos de 1 afio de experiencia reporté la mayoria de
percepciones altas, lo que puede explicarse por una mayor aceptacion e interés por la
tecnologia en este grupo, que recién comienza su carrera profesional y es mas probable que
se adapte facilmente a las nuevas herramientas. Sin embargo, a medida que la experiencia

aumenta, la percepcion tiende a volverse mas critica.

Comparando estos resultados con los publicados por Briones-Jara et al. (6), en su estudio,
indican que, aunque la mayoria de los trabajadores consideran los protocolos claros y
comprensibles, el 60% reporta un cumplimiento constante de los procedimientos.
Similarmente, en nuestra investigacion, el 53.4% de los encuestados perciben que la
aplicacion de la trazabilidad es media, y mas de la mitad del personal reporta dificultades

para mantener los registros actualizados.

Esto indica que, aunque hay conciencia sobre la importancia de la trazabilidad, ambos
estudios coinciden en la necesidad de mejorar la capacitacion continua y los

procedimientos operativos para garantizar la eficacia del sistema.

Sobre el estudio de Duran y Monsalve (8), se identificé que los dispositivos médicos
reutilizados no contaban con un sistema de trazabilidad adecuado, lo que representa un
riesgo para la seguridad del paciente. En comparacion, los resultados de la presente
investigacion revelan que la percepcion sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad es
mayoritariamente media y baja (61% y 30.5%, respectivamente), sugiriendo que el sistema
en el Hospital de Chuquisaca también enfrenta deficiencias en su implementacion. Ambos

estudios subrayan la necesidad urgente de integrar sistemas de trazabilidad mas completos
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y eficientes para asegurar un seguimiento adecuado de los materiales médicos y garantizar

la seguridad del paciente.

De igual manera, la investigacion de Yugoeslavo (10) en Bolivia subraya la importancia de
una identificacion clara de los instrumentos, lo cual también es clave para una localizacion
eficaz. Este hallazgo en ambos estudios refuerza la necesidad de un sistema de trazabilidad
robusto para mejorar la localizacion y el seguimiento de los equipos quirurgicos y

materiales en todo momento.

En resumen, los resultados de la presente investigacion coinciden con los estudios descritos
en parrafos anteriores, en cuanto a la importancia de la trazabilidad en los procesos de
esterilizacion y la necesidad urgente de mejorar la capacitacion, los sistemas de trazabilidad

y la cultura de seguridad en las instituciones de salud.

Aunque se observan avances en algunos aspectos, como la identificacion del instrumental
y la validacion del proceso de esterilizacion, los desafios persisten, especialmente en la

localizacion en tiempo real, los registros y el seguimiento adecuado de los instrumentos.

La comparacion con estudios previos descritos en antecedentes y en estado del arte de
nuestra investigacion, refuerza la necesidad de ajustes organizacionales y tecnoldgicos para
lograr una implementacion mas efectiva y segura de los sistemas de trazabilidad,

garantizando asi la calidad y seguridad de los procedimientos de esterilizacion.
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5. Propuesta

PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE LA APLICACION DE REGISTROS

DEL SISTEMA DE TRAZABILIDAD EN LA CENTRAL DE ESTERILIZACION

PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE TERCER NIVEL
DE CHUQUISACA

5.1. Introduccion de la Propuesta

La trazabilidad en la central de esterilizacién es un componente clave para garantizar la
calidad y seguridad de los procedimientos médicos en los hospitales. En el contexto de un
Hospital de Tercer Nivel, como el de Chuquisaca en la ciudad de Sucre, la correcta
implementacion y seguimiento de este sistema es crucial para prevenir infecciones
nosocomiales, una de las principales causas de complicaciones y morbilidad en los

pacientes hospitalizados.

El personal de enfermeria, juega un rol fundamental en la correcta aplicacion de los
registros de trazabilidad, ya que son los encargados de supervisar y mantener el control
sobre los procesos de esterilizacion, asegurando que los equipos médicos estén libres de

cualquier riesgo de contaminacion.

Sin embargo, se ha identificado que el personal de enfermeria, en muchos casos, enfrenta
dificultades para aplicar correctamente los procedimientos de trazabilidad debido a una

falta de capacitacion especifica.

Esto puede derivar en errores en los registros, comprometiendo no solo la eficacia de la
esterilizacion, sino también la seguridad de los pacientes. La falta de conocimiento
adecuado sobre el uso de herramientas tecnologicas o sobre los protocolos establecidos
para el registro de la trazabilidad puede tener repercusiones significativas en la calidad del

cuidado, lo cual es una preocupacion central en salud publica.

En este contexto, la presente propuesta busca implementar un programa de capacitacion
sobre la aplicacion de registros del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion.
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Este programa tiene como objetivo mejorar las competencias del personal de enfermeria,
promoviendo una mejor comprension de los procesos de esterilizacion y el manejo

adecuado de los registros de trazabilidad.

El enfoque de este programa se enmarca dentro de los principios de la salud publica, ya
que busca prevenir riesgos sanitarios, reducir las tasas de infecciones asociadas a la
atencion hospitalaria, y garantizar que todos los procedimientos realizados sean seguros y

eficaces, conforme a los estandares internacionales de calidad en salud.

A través de esta intervencion, se espera que el hospital logre una mejora continua en la
gestion de la central de esterilizacién, contribuyendo directamente a la reduccién de
eventos adversos relacionados con infecciones nosocomiales y, en ultima instancia, a la

mejora de la salud de la poblacion atendida.
5.2. Justificacion de la Propuesta

El control y la gestion adecuada de los procesos de esterilizacion en los hospitales son
fundamentales para garantizar la seguridad de los pacientes, especialmente en un hospital
de Tercer Nivel como el de Chuquisaca, que recibe una gran variedad de casos clinicos

complejos.

La esterilizacion de equipos médicos y quiriirgicos es un proceso critico para evitar la
transmision de infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, que son una de las
principales preocupaciones de salud publica a nivel mundial. La falta de una adecuada
trazabilidad en los procesos de esterilizacion puede generar riesgos de contaminacion
cruzada, comprometiendo la salud de los pacientes y aumentando las complicaciones

postoperatorias.

En este contexto, el sistema de trazabilidad permite llevar un control riguroso sobre el
proceso de esterilizacion, asegurando que cada equipo esté¢ debidamente procesado,
almacenado y listo para su uso. Sin embargo, la eficacia depende en gran medida de la
correcta implementacion por parte del personal de enfermeria, quienes son los encargados

de supervisar y realizar los registros correspondientes en cada fase del proceso.
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Si bien este sistema de trazabilidad est4 implementado en el hospital, se ha observado que
existe un déficit de capacitacion y una falta de conocimiento profundo entre el personal de
enfermeria sobre la correcta aplicacion. Esto puede dar lugar a errores en los registros, lo
que afecta directamente la efectividad del proceso y pone en riesgo la seguridad del

paciente.

Por tanto, es imperativo abordar esta deficiencia mediante un programa de capacitacion
que permita fortalecer las competencias del personal en relacion con la correcta aplicacion
del sistema de trazabilidad. La capacitacion no solo debe centrarse en el manejo técnico
del sistema, sino también en la importancia de la trazabilidad dentro del ciclo de

esterilizacion y en la implicancia directa que tiene en la salud publica.

Desde el punto de vista de la salud publica, la mejora de la trazabilidad en la central de
esterilizacion contribuird a disminuir las tasas de infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud, lo que a su vez reducira los costos asociados a tratamientos prolongados, reingresos
hospitalarios y complicaciones de salud derivadas de infecciones hospitalarias. Ademas,
promovera un entorno de mayor seguridad para los pacientes, lo que es un principio

fundamental de cualquier sistema de salud publica eficiente.

El programa propuesto responde a una necesidad critica de fortalecer las capacidades del
personal de enfermeria, promoviendo la calidad y la seguridad en la atencion. Al
implementar esta capacitacion, se espera que el personal de enfermeria no solo logre una
mejor comprension y aplicacion del sistema de trazabilidad, sino que también adquiera una
mayor conciencia sobre su rol en la prevencion de infecciones y en la mejora continua de

los procesos del hospital.
5.3. Objetivos de la propuesta
5.3.1. Objetivo general

Fortalecer los conocimientos y practicas sobre la aplicacion adecuada de registros del
sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion por el personal de enfermeria del

Hospital de tercer nivel de Chuquisaca.
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5.3.2. Objetivos especificos

e Promover el ejercicio adecuado del registro de los instrumentos del sistema de
trazabilidad en la central de esterilizacion por el personal de enfermeria.
e Mejorar los conocimientos responsables y seguros, respecto a sistema de trazabilidad

en la central de esterilizacion, por el personal de enfermeria.
5.4. Poblacion beneficiaria

La poblacion beneficiaria directa de la presente propuesta esta constituida por el personal
de enfermeria que labora en el Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca, en la ciudad de
Sucre. Este grupo incluye a licenciadas(os) en enfermeria, auxiliares/o técnicos en
enfermeria y personal técnico que participa activamente en las diferentes etapas del
proceso, tales como la recepcion, limpieza, validacion de la limpieza, inspeccion bajo lupa
lubricacion, prueba de funcionalidad, preparacion, esterilizacion, almacenamiento y
distribucion del material médico-quirturgico, asi como en el registro del sistema de

trazabilidad.

El personal de enfermeria representa un recurso humano clave dentro de la central de
esterilizacion, ya que el desempefio influye directamente en la calidad del proceso y en la
seguridad del paciente. Por tanto, el fortalecimiento de los conocimientos y habilidades en
la correcta aplicacion de los registros del sistema de trazabilidad, permitird mejorar el
control de los procesos, disminuir errores en los registros y garantizar el cumplimiento de

los protocolos establecidos.

De manera indirecta, también se beneficiaran los pacientes atendidos en el hospital, quienes
recibirdn una atenciéon mas segura, al reducirse el riesgo de infecciones asociadas a la
atencion en salud, especialmente aquellas relacionadas con procedimientos invasivos.
Asimismo, se verd beneficiado el personal de salud de las distintas areas clinicas y
quirurgicas, al contar con material estéril debidamente controlado y trazable, lo que

contribuira a optimizar la calidad del trabajo interdisciplinario.

Desde una perspectiva de salud publica, esta propuesta impactara positivamente en la
institucion hospitalaria y en la poblacion usuaria del sistema de salud, al promover

practicas seguras, fortalecer la cultura de calidad y seguridad del paciente, y contribuir a la
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prevencion de infecciones Asociadas a la Atencion en Salud. De este modo, la capacitacion
del personal de enfermeria se convierte en una estrategia preventiva que favorece no solo

al individuo, sino al sistema de salud en su conjunto.
5.5. Impacto del programa de capacitacion

La implementacion del programa de capacitacion tendrd un impacto positivo en el
fortalecimiento de los conocimientos y practicas del personal de enfermeria respecto a la
aplicacion de registros del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion del

Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca.

Se espera mejorar el cumplimiento de los protocolos establecidos, optimizar la calidad de
los registros y fortalecer el control y seguimiento del material médico quirargico durante

el proceso de esterilizacion.

Asimismo, el programa contribuira a fortalecer la seguridad del paciente y la calidad de
atencion hospitalaria, favoreciendo la disminucion de errores relacionados con la
trazabilidad y el manejo del material estéril. Desde la perspectiva de salud publica, este
impacto permitird promover practicas seguras y contribuir a la prevencion de Infecciones

Asociadas a la Atencion en Salud.

El impacto del programa serd medido mediante evaluaciones antes y después de la
capacitacion, utilizando instrumentos dirigidos a valorar el nivel de conocimientos del

personal de enfermeria sobre el sistema de trazabilidad.

Asimismo, se realizard supervision del cumplimiento de los registros, observacion del
manejo adecuado de los formatos de trazabilidad y evaluacion de la calidad de los registros
efectuados en la central de esterilizacion, permitiendo identificar mejoras en la aplicacion

de los procedimientos y en el desempeiio del personal capacitado.
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5.6. Delimitacion de la propuesta segiin los hallazgos de la investigacion

La presente propuesta de capacitacion se encuentra delimitada a los principales hallazgos
identificados en la investigacion realizada al personal de enfermeria de la central de

esterilizacion del Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca.

Los resultados evidenciaron limitaciones relacionadas con la percepcion sobre la
aplicacion del sistema de trazabilidad, especialmente en aspectos vinculados al manejo de
registros, control del historial de instrumentos, localizacion del material estéril y

cumplimiento de los procedimientos de trazabilidad manual.

Asimismo, se identificaron debilidades en los conocimientos y practicas relacionadas con
el registro adecuado de la informacion durante las diferentes etapas del proceso de
esterilizacion, situacion que puede afectar la calidad de los procedimientos y la seguridad

del paciente.

En funcion de estos hallazgos, la propuesta se orienta especificamente al fortalecimiento
de competencias del personal de enfermeria mediante actividades de capacitacion tedrica
y practica sobre el uso correcto del sistema de trazabilidad, bioseguridad, control de

registros y seguimiento del material médico quirurgico.

La propuesta se delimita al personal de enfermeria que desempena funciones dentro de la
central de esterilizacion del Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca durante la gestion
2026, priorizando acciones educativas relacionadas con las necesidades identificadas en el
estudio y enfocadas en mejorar la calidad de los procesos de esterilizacion y la prevencion

de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.
5.7. Componentes del programa de capacitacion
En el siguiente programa de capacitacion se contempla los siguientes componentes:

Componente de sensibilizacion y concientizacion. Este componente esta orientado a
fortalecer la comprension del personal de enfermeria sobre la importancia del sistema de

trazabilidad dentro de la central de esterilizacion.
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Se enfatiza el impacto que tiene el registro adecuado de los instrumentos en la seguridad
del paciente, la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud y la calidad de
los servicios hospitalarios. Asimismo, se busca generar compromiso y responsabilidad

profesional en el cumplimiento de los protocolos establecidos.

Componente de formacion tedrica. Este componente tiene como finalidad mejorar los
conocimientos del personal de enfermeria respecto al sistema de trazabilidad. Incluye

contenidos relacionados con:

e (Concepto e importancia de la trazabilidad en la central de esterilizacion.
e Normativa vigente y protocolos institucionales.
e FEtapas del proceso de esterilizacion y su relacion con la trazabilidad.

e Responsabilidades del personal de enfermeria en el registro y control del sistema.

Desde un enfoque de salud publica, este componente refuerza la prevencion de riesgos y

la seguridad del paciente mediante el conocimiento técnico y normativo.

Componente de capacitacion practica en el registro del sistema de trazabilidad. Este
componente se centra en el desarrollo de habilidades practicas para la correcta aplicacion

de los registros del sistema de trazabilidad. Comprende actividades como:

e Uso adecuado de formatos fisicos o digitales de registro.
e Llenado correcto y oportuno de los registros en cada etapa del proceso.

e Identificacion y correccion de errores frecuentes en el registro.

La capacitacion practica permitira estandarizar procedimientos y mejorar la calidad de los

registros realizados por el personal de enfermeria.

Componente de bioseguridad y practicas seguras. Este componente estd orientado a
reforzar conocimientos y practicas relacionadas con la bioseguridad durante el proceso de

esterilizacion y el manejo de instrumentos. Se abordaran temas como:

e Medidas de bioseguridad en la central de esterilizacion.

e Prevencion de riesgos laborales y bioldgicos.
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e Relacion entre bioseguridad, trazabilidad y control de infecciones.

Este componente contribuye directamente a la proteccion del personal de enfermeria y de

los pacientes.

Componente de supervision y acompaiiamiento. Este componente busca asegurar la

correcta aplicacion de los conocimientos adquiridos en la practica diaria. Incluye:

e Supervision del cumplimiento de los registros de trazabilidad.
e Acompaiamiento técnico al personal de enfermeria.

e Retroalimentacion continua para la mejora de los procesos.

La supervision permite identificar dificultades y reforzar aspectos clave del sistema de

trazabilidad.

Componente de evaluacion y mejora continua. Este componente esta destinado a evaluar

el impacto del programa de capacitacion. Considera:

e Evaluacion de conocimientos antes y después de la capacitacion.
e Evaluacion del cumplimiento y calidad de los registros de trazabilidad.
e Identificacion de oportunidades de mejora en el proceso de esterilizacion.

e Este componente fortalece la sostenibilidad del programa y contribuye a la mejora

continua de la calidad de atencion.
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ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA EL COMPONENTE DE SENSIBILIZACION Y CONCIENTIZACION

ESTRATEGIA OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLES RESULTADOS
ESPERADOS
CHARLAS Sensibilizar al personal 1. Organizar sesiones de charla Coordinador de Mayor conciencia

INFORMATIVAS Y
CONFERENCIAS

sobre la importancia del
sistema de trazabilidad en
la seguridad del paciente y
la prevencion de
infecciones.

con expertos en trazabilidad y
bioseguridad.
2. Presentar casos de estudio
sobre infecciones Asociadas a la
Atencion de la Salud y la relacion
con la esterilizacion.
3. Fomentar la participacion
activa del personal a través de
preguntas y discusion.

Capacitacion.
Expertos en
Esterilizacion.

sobre el impacto de la
trazabilidad en la
seguridad del paciente.
Incremento del interés
y motivacion en el
cumplimiento de los
protocolos.

DISTRIBUCION DE
MATERIAL
INFORMATIVO

Informar sobre la
normativa vigente y los
protocolos del sistema de
trazabilidad.

1. Crear y distribuir folleteria o
guias breves sobre los
procedimientos del sistema de
trazabilidad.

2. Difundir posters o infografias
en lugares visibles de la central de
esterilizacion.

3. Crear un boletin informativo

Coordinador de
Capacitacion.
Equipo de
Comunicacion
Institucional.

Personal informado
sobre los
procedimientos y
normativas de
trazabilidad.
Aumento de la
comprension y el
cumplimiento de los

mensual con actualizaciones sobre protocolos
normativas y buenas prcticas. establecidos.
TALLERES DE Fomentar una vision 1. Organizar talleres interactivos Coordinador de Personal

SENSIBILIZACION SOBRE
EL IMPACTO DE LA
TRAZABILIDAD EN

SALUD PUBLICA

integral del impacto del
sistema de trazabilidad en
la salud pablica, més alla
de los procedimientos
internos del hospital.

sobre el impacto de la trazabilidad
en la prevencion de infecciones
nosocomiales.

2. Incluir estadisticas y datos
sobre las infecciones hospitalarias
y su relacidn con la esterilizacion.

3. Mostrar ejemplos de buenas y
malas précticas a nivel
internacional.

Capacitacion.
Especialistas en
Salud Publica.

comprometido con el
impacto del sistema de
trazabilidad en la salud
publica.
Reduccion de
resistencias y mayor
disposicion para
aplicar los protocolos
de esterilizacion.
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COMUNICACION
INTERNA

Reforzar la cultura de
seguridad del paciente y la
importancia del registro
adecuado en el sistema de
trazabilidad.

1. Desarrollar campafias de
comunicacion internas con
mensajes sobre la importancia de
la trazabilidad.

2. Realizar anuncios periodicos
(por correo electroénico, en
tableros, reuniones, etc.) sobre el
impacto de las malas préacticas en
la esterilizacion.

3. Utilizar testimonios de personal
y pacientes sobre el beneficio de
un sistema de trazabilidad
efectivo.

Departamento de
Comunicacion.
Equipo de
Capacitacion.

Aumento del
compromiso
institucional hacia la
trazabilidad.
Mejora en la actitud
del personal hacia el
cumplimiento de los
protocolos.

ESPACIOS DE REFLEXION
Y FEEDBACK GRUPAL

Incentivar la reflexion
sobre la importancia de la
trazabilidad a traves de la
experiencia y el feedback

del personal.

1. Crear grupos de discusion
donde el personal pueda compartir
experiencias sobre el proceso de
esterilizacion y trazabilidad.
2. Realizar actividades grupales
de retroalimentacion sobre
posibles areas de mejora en los
procedimientos.

3. Fomentar un ambiente de
apertura para compartir errores
comunes Yy buscar soluciones
conjuntas.

Coordinador de
Capacitacion.
Lideres de Equipo
de Enfermeria.

Reflexidn critica sobre
el proceso de
esterilizacion y la
trazabilidad.
Identificacion de areas
de mejora 'y
fortalecimiento del
trabajo en equipo.
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ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA EL COMPONENTE DE FORMACION TEORICA

ESTRATEGIA

OBJETIVO

ACCIONES

RESPONSABLES

RESULTADOS
ESPERADOS

SESIONES TEORICAS
SOBRE EL SISTEMA DE
TRAZABILIDAD

Proveer al personal de
enfermeria los conocimientos
bésicos sobre el sistema de
trazabilidad y su relevancia
para la seguridad del
paciente.

1. Desarrollar modulos
tedricos que cubran los
principios béasicos del
sistema de trazabilidad.
2. Explicar detalladamente
cada etapa del proceso de
esterilizacion y su relacion
con el sistema de
trazabilidad.

3. Revisién de normativas
y regulaciones vigentes
sobre trazabilidad en el
contexto hospitalario.

Coordinador de
Capacitacion.
Expertos en
Esterilizacion.

Personal capacitado en los
principios fundamentales
de trazabilidad.
Comprension clara de
cada etapa del proceso de
esterilizacién y sus
responsabilidades.

MODULOS DE ESTUDIO
SOBRE NORMATIVAY
PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

Asegurar que el personal de
enfermeria comprenda y
aplique correctamente los

protocolos institucionales y

normativas de trazabilidad.

1. Proporcionar
documentos detallados
sobre los protocolos
institucionales en la
central de esterilizacion.
2. Realizar sesiones de
explicacion sobre las
normativas locales e
internacionales de
trazabilidad.

3. Analizar la normativa
vigente sobre
esterilizacion y el manejo
de registros en hospitales
de tercer nivel.

Coordinador de
Capacitacion.
Personal Legal y de
Normativa
Institucional.

Personal alineado con las
normativas y protocolos
institucionales.
Implementacion adecuada
de las normativas en el dia
a dia de la central de
esterilizacion.
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CLASES MAGISTRALES
SOBRE PREVENCION DE
INFECCIONES ASOCIADAS
A LA ATENCION DE LA
SALUD

Profundizar en los
riesgos que conlleva la
falta de trazabilidad y

su impacto en la
prevencion de las
IAAS.

1. Desarrollar clases
magistrales sobre las
IAAS, su relacion con la
esterilizacién y la
trazabilidad.

2. Presentar estadisticas y
ejemplos practicos de
brotes infecciosos por
fallas en la esterilizacion.
3. Discutir las mejores
précticas para prevenir
infecciones relacionadas
con la falta de trazabilidad.

Especialistas en
Salud Publicay
Epidemiologia.
Coordinador de
Capacitacion.

Incremento en el nivel de
conocimiento sobre Infecciones
Asociadas a la Atencién de la
Salud y la importancia de la
trazabilidad en su prevencion.
Sensibilizacion sobre el
impacto de los errores en el
registro de trazabilidad en la
salud del paciente.

CAPACITACION EN EL USO
DE HERRAMIENTAS
DIGITALES PARA EL

REGISTRO DE
TRAZABILIDAD

Mejorar las habilidades
tecnolégicas del
personal en el uso de
sistemas digitales de
trazabilidad (si aplica).

1. Impartir cursos sobre el
manejo de software o
herramientas digitales

utilizadas para el registro

de trazabilidad.

2. Realizar simulaciones
practicas de uso de
sistemas electronicos para
registrar, verificar y auditar
los equipos esterilizados.
3. Introducir y explicar las
ventajas de la
digitalizacién en la
trazabilidad.

Departamento de
Tecnologia de la
Informacion (TI).
Coordinador de
Capacitacion.

Personal competente en el uso
de sistemas digitales para la
trazabilidad.

Mejora en la eficiencia de los
registros y reduccion de errores
en la documentacion.




84

EX’POSICION DE CASOS
PRACTICOS Y EJEMPLOS
INTERNACIONALES

Proveer ejemplos de
buenas y malas
précticas sobre el
registro de trazabilidad
en hospitales de
renombre.

1. Analizar estudios de caso de
hospitales nacionales e
internacionales sobre la

implementacidn exitosa del
sistema de trazabilidad.

2. Presentar ejemplos de fallas
en trazabilidad que llevaron a
brotes infecciosos.

3. Fomentar la discusion
grupal sobre como aplicar
lecciones aprendidas a la
préactica diaria.

Coordinador de
Capacitacion.
Expertos
Internacionales en
Esterilizacion.

Aumento del conocimiento
practico sobre las
implicancias del sistema de
trazabilidad en escenarios
reales.
Aplicacidn de lecciones
aprendidas para mejorar los
procedimientos internos en el
hospital.

EXAMENES TEORICOS Y
EVALUACIONES
PERIODICAS

Evaluar el aprendizaje
del personal sobre la
teoria del sistema de

trazabilidad.

1. Aplicar examenes de
conocimiento sobre los
contenidos tedricos vistos
durante la capacitacion.
2. Realizar evaluaciones
periddicas para medir la
comprension continua del
personal.

3. Usar los resultados de los
examenes para identificar
areas que requieren refuerzo
adicional.

Coordinador de
Capacitacion.
Equipo de
Evaluacion
Académica.

Identificacion de los niveles
de conocimiento adquiridos.
Retroalimentacion para
reforzar areas donde se
detecten deficiencias en la
comprension.
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ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA EL COMPONENTE DE CAPACITACION PRACTICA EN EL REGISTRO DEL
SISTEMA DE TRAZABILIDAD

ESTRATEGIA

OBJETIVO

ACCIONES

RESPONSABLES

RESULTADOS
ESPERADOS

SIMULACIONES
PRACTICAS DE
REGISTRO DE

TRAZABILIDAD

Mejorar la capacidad del
personal para registrar
correctamente los
instrumentos y equipos
dentro del sistema de
trazabilidad.

1. Realizar simulaciones de casos
practicos de esterilizacién, donde el
personal registre el proceso
completo de cada equipo (recepcidn,
limpieza, esterilizacion,
almacenamiento).

2. Incluir escenarios de posibles
errores en el registro y practicar su
correccion en tiempo real.

3. Asegurar que cada enfermero
realice registros en condiciones
similares a las de su entorno de
trabajo real.

Coordinador de
Capacitacion.
Lideres de Equipo de
Enfermeria.

Personal capaz de
registrar correctamente
el proceso de
trazabilidad.
Identificacion rapida y
correccion de errores
durante el proceso de
registro.

PRACTICAS DE
MANEJO DE
REGISTROS
DIGITALES

Asegurar que el personal
pueda utilizar
correctamente los sistemas
electrénicos de registro de
trazabilidad, si aplica.

1. Entrenar al personal en el uso de
software o plataformas digitales para
el registro de trazabilidad.

2. Realizar ejercicios préacticos de
registro digital de los diferentes
pasos de esterilizacion (por ejemplo,
uso de codigos QR, registros en
tiempo real, etc.).

3. Simular situaciones en las que el
sistema digital no funcione y
practicar como proceder
manualmente.

Coordinador de
Capacitacion.
Departamento de
Tecnologia de la
Informacién (DTI).

Personal competente en
el uso de plataformas
digitales de
trazabilidad.
Capacidad para
manejar situaciones
imprevistas en caso de
fallos del sistema
digital.
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REGISTRO DE Supervisar el registro de 1. Realizar précticas diarias en la Lideres de Registros de trazabilidad
TRAZABILIDAD CON trazabilidad del personal central de esterilizacion, donde el Equipo de realizados con precision y
SUPERVISION para garantizar que personal de enfermeria registre la Enfermeria. sin errores.
DIRECTA cumplan con los trazabilidad de los equipos bajo Coordinador de Mejora continua en la
protocolos establecidos. supervision directa. Capacitacion. calidad del registro con la
2. Verificar la calidad y precision retroalimentacion
de los registros realizados y brindar constante.
retroalimentacion inmediata.
3. Identificar posibles areas de
mejora en la ejecucion de los
procedimientos y corregirlas en el
momento.
REVISION DE Fortalecer la capacidad del | 1. Practicar la revision y auditoria | Coordinador de Personal con habilidades
REGISTROS personal para llevar a cabo de registros histéricos de Capacitacion. para realizar auditorias de
HISTORICOS Y

AUDITORIA DE
TRAZABILIDAD

auditorias internas y
revisar registros histéricos
de trazabilidad.

esterilizacion para identificar
posibles discrepancias o errores.
2. Simular auditorias internas para
evaluar si se cumplen los estandares
de trazabilidad.

3. Entrenar en la identificacion de
problemas recurrentes y en la
elaboracién de planes de mejora a
partir de los hallazgos.

Supervisores de
Esterilizacion.

trazabilidad.
Identificacion y correccion
proactiva de errores
recurrentes en los registros
de trazabilidad.
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ESTUDIO DE CASOS DE
ERRORES EN EL
REGISTRO DE
TRAZABILIDAD

Analizar situaciones
donde hubo fallas en el
registro de trazabilidad

para aprender de los

errores y evitar su
repeticion.

1. Revisar casos histéricos o
simulados donde los errores de
registro causaron problemas, como
infecciones nosocomiales o mal
funcionamiento de equipos.

2. Discutir en grupo las causas de los
errores y como se podrian haber
evitado.

3. Implementar un protocolo de
correccidén de errores de trazabilidad
y difundirlo entre el personal.

Coordinador de
Capacitacion.
Lideres de
Equipo de
Enfermeria.

Identificacion de las
principales causas de
errores en el registro y la
adopcion de medidas
correctivas.
Reduccion de errores
repetitivos en el proceso
de registro de
trazabilidad.

PRACTICA DE
REGISTROS EN
SITUACIONES DE ALTA
CARGA DE TRABAJO

Mejorar la capacidad del
personal para registrar de
forma adecuada en

situaciones de alta presién.

1. Organizar practicas de registro en
simulaciones de situaciones de alta
carga de trabajo (por ejemplo, varias
esterilizaciones simultaneas).

2. Incluir plazos ajustados para el
registro y practicas para manejar el
estrés y las dificultades de la carga
laboral.

3. Analizar los resultados después de
la simulacion y ofrecer
retroalimentacion individualizada.

Coordinador de
Capacitacion.
Supervisores de
Esterilizacion.

Personal capaz de realizar
registros precisos bajo
presion.

Mejor manejo del estrés
durante el proceso de
trazabilidad en
condiciones de alta
demanda.




88

ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA EL COMPONENTE DE BIOSEGURIDAD Y PRACTICAS SEGURAS

ESTRATEGIA OBJETIVO ACCIONES RESPONSABLES RESULTADOS
ESPERADOS
CAPACITACION SOBRE | Asegurar que el personal de | 1. Realizar sesiones tedricas sobre | Coordinador de Personal capacitado y
MEDIDAS DE enfermeria esté los protocolos de bioseguridad en Capacitacion. consciente sobre la
BIOSESK?&iﬁDDEN LA | correctamente capacitado la central de esterilizacion. Especialistas en importancia de las

ESTERILIZACION

en las practicas de
bioseguridad especificas
para la central de
esterilizacion.

2. Incluir temas sobre el manejo
seguro de materiales y equipos
contaminados.

3. Ensefar el uso adecuado de
equipo de proteccion personal
(EPP), como guantes, mascarillas,
gafas de proteccion, etc.

Bioseguridad.

medidas de
bioseguridad.
Uso adecuado del EPP
en la central de
esterilizacién para
prevenir accidentes o
exposicion a riesgos.

SIMULACIONES
PRACTICAS DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD

Mejorar la capacidad del
personal para aplicar las
medidas de bioseguridad de
manera efectiva durante su
jornada laboral.

1. Realizar simulaciones de
situaciones en las que el personal
de enfermeria debe aplicar
medidas de bioseguridad, como la
manipulacién de material
quirdrgico o el proceso de
esterilizacion de equipos.

2. Simular situaciones de
emergencia, como exposicién a
sangre o fluidos corporales, y
practicar protocolos de manejo
seguro.

3. Practicar la correcta
eliminacion de desechos
peligrosos y contaminados.

Coordinador de
Capacitacion.
Supervisores de
Esterilizacion.
Especialistas en
Bioseguridad.

Mayor confianza y
habilidad del personal
en la aplicacién préctica
de protocolos de
bioseguridad.
Reduccion de riesgos de
exposicion a agentes
patdgenos en el entorno
de trabajo.
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CONTROL DE
HIGIENE PERSONAL
Y AMBIENTAL

Fomentar buenas practicas de
higiene personal y ambiental
entre el personal de
enfermeria para prevenir
infecciones nosocomiales.

1. Entrenar al personal sobre la
importancia de la higiene de manos
y Su correcta practica antes, durante
y después del manejo de equipos de

esterilizacion.

2. Instruir sobre la limpieza 'y
desinfeccion adecuada de las areas
y equipos en la central de
esterilizacion.

3. Asegurar que el personal
mantenga un ambiente de trabajo
limpio, con protocolos de limpieza
regulares.

Coordinador de
Capacitacion.
Supervisores de
Esterilizacién.

Précticas de higiene
adecuadas entre el
personal, garantizando un
ambiente libre de
contaminantes.
Reduccidn de la
propagacion de
infecciones en la central
de esterilizacion.

MONITOREO Y
CONTROL DE
PRACTICAS DE

BIOSEGURIDAD

Asegurar que las medidas de
bioseguridad sean
monitoreadas de manera
constante para su
cumplimiento.

1. Implementar un sistema de
monitoreo regular de las précticas
de bioseguridad en la central de
esterilizacion (auditorias internas).
2. Realizar evaluaciones periodicas
del cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

3. Proporcionar retroalimentacion al
personal sobre areas de mejora 'y
reforzar las medidas de
bioseguridad si es necesario.

Supervisores de
Esterilizacion.
Coordinador de
Capacitacion.

Cumplimiento constante
de las normas de
bioseguridad en el trabajo
diario.

Mejora continua en el
seguimiento de las
practicas de bioseguridad.
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ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA EL COMPONENTE DE SUPERVISION Y ACOMPANAMIENTO

ESTRATEGIA

OBJETIVO

ACCIONES

RESPONSABLES

RESULTADOS
ESPERADOS

MONITOREO EN TIEMPO
REAL DE REGISTROS DE
TRAZABILIDAD

Garantizar que los
registros de
trazabilidad se
realicen de acuerdo
con los protocolos
establecidos.

1. Supervisar en tiempo real los
registros de trazabilidad realizados
por el personal de enfermeria
durante el proceso de esterilizacion.
2. ldentificar posibles fallos en el
registro y ofrecer retroalimentacién
inmediata.

3. Corregir errores en el momento y
explicar las causas y las soluciones
adecuadas.

Supervisores de
Esterilizacion.
Lideres de Equipo
de Enfermeria.

Registros de
trazabilidad més
precisos y consistentes.
Correccion inmediata
de errores en el registro
para evitar posibles
complicaciones.

ACOMPANAMIENTO Y
RETROALIMENTACION
CONTINUA

Fomentar la mejora
continua del personal
a través de un
acompafiamiento
cercano.

1. Realizar rondas periddicas por la
central de esterilizacion para
observar el proceso de trabajo y
asegurar que se sigan las buenas
précticas.

2. Brindar retroalimentacion
constante sobre el cumplimiento de
los procedimientos de trazabilidad.
3. Ofrecer orientacion sobre areas
de mejora y sugerir mejores
practicas a nivel individual o grupal.

Supervisores de
Esterilizacion.
Coordinador de
Capacitacion.

Mejora continua en la
calidad del trabajo del
personal.
Aumento de la
confianza del personal
al recibir
retroalimentacion
constructiva.

EVALUACION PERIODICA
DEL DESEMPENO EN EL
REGISTRO DE
TRAZABILIDAD

Evaluar de forma
continua el
desemperio del
personal en la
aplicacion del sistema
de trazabilidad.

1. Realizar evaluaciones periddicas
sobre el desempefio de los
enfermeros en la aplicacion de los
registros de trazabilidad.

2. Utilizar listas de verificacion para
asegurar que se cumplan todos los
aspectos clave del proceso de
trazabilidad.

Coordinador de
Capacitacion.
Supervisores de
Esterilizacion.

Evaluaciones objetivas
y claras del desempefio
del personal.
Identificacion de
fortalezas y debilidades
en la aplicacion de los
registros.
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ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA EL COMPONENTE DE EVALUACION Y MEJORA CONTINUA

Estrategia Objetivo Acciones Responsables Resultados
Esperados
Coordinador de Datos cuantitativos sobre

EVALUACION DE
CONOCIMIENTOS ANTES
Y DESPUES DE LA
CAPACITACION

Medir el impacto de la
capacitacion en el
conocimiento del personal
sobre trazabilidad y
bioseguridad.

1. Aplicar una prueba de conocimientos
antes de la capacitacion para evaluar el
nivel inicial del personal.

2. Realizar una evaluacion al final del
programa de capacitacion para medir el
progreso.

3. Comparar los resultados de ambas
evaluaciones y analizar las areas de
mejora.

Capacitacion.
Equipo de
Evaluacion
Académica.

la mejora en el
conocimiento del
personal.
Identificacion de areas
donde se debe reforzar la
formacion.

MONITOREO DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS
PROTOCOLOS DE
TRAZABILIDAD

Asegurar que el personal de
enfermeria esté aplicando
correctamente los protocolos
de trazabilidad en su trabajo
diario.

1. Implementar un sistema de monitoreo
periddico para evaluar la calidad y
precision de los registros de
trazabilidad.

2. Realizar auditorias mensuales o
trimestrales de los registros de
trazabilidad y procedimientos de
esterilizacion.

3. Documentar y analizar los resultados
de las auditorias para detectar brechas y
areas de mejora.

Supervisores de
Esterilizacion.
Coordinador de
Capacitacion.

Informacién precisa
sobre el nivel de
cumplimiento de los
protocolos de
trazabilidad.
Identificacion de
deficiencias en la
aplicacion de los
protocolos y las areas
que requieren refuerzo.

ANALISIS DE
INDICADORES DE _
CALIDAD Y DESEMPENO

Evaluar el desempefio general
del personal de enfermeria en
relacién con los indicadores
de calidad del proceso de
esterilizacion.

1. Establecer indicadores de calidad
para medir la eficiencia y efectividad
del proceso de trazabilidad (por
ejemplo, porcentaje de registros
correctos, tiempos de respuesta, tasa de
error en registros).

2. Recopilar datos sobre estos
indicadores y realizar un analisis
trimestral.

3. Comparar los resultados con los
estandares establecidos y realizar
ajustes en el proceso si es necesario.

Supervisores de
Esterilizacion.
Coordinador de
Calidad.

Indicadores de
desempefio medibles que
reflejan el progreso en el
proceso de trazabilidad.

Mejoras en la eficiencia
y efectividad de los
procesos de esterilizacion

y trazabilidad.
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CRONOGRAMA GENERAL DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

COMPONENTE Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4 5 6
1. SENSIBILIZACION Y CONCIENTIZACION X X
2. FORMACION TEORICA X X X
3. CAPACITACION PRACTICA X X X
4. BIOSEGURIDAD Y PRACTICAS SEGURAS X X X X
5. SUPERVISION Y ACOMPANAMIENTO X X X X X
6. EVALUACION Y MEJORA CONTINUA X X X X X X
PRESUPUESTO
COMPONENTE COSTO DESCRIPCION
ESTIMADO
(BS)
1. Sensibilizacion y 8,000 Charlas y Talleres: Honorarios para conferencistas/ponentes,
Concientizacion material informativo (folletos, carteles), alquiler de equipo
audiovisual.
2. Formacion Teorica 10,000 Mddulos de Capacitacion: Material didactico (presentaciones,

manuales), alquiler de aula/espacio, honorarios de
instructores, grabacién de médulos en video.

3. Capacitacion 15,000 Simulaciones y Talleres Practicos: Equipos para simulaciones

Préctica (autoclaves, esterilizadores, etc.), materiales de practica
(instrumentos, equipos), honorarios para expertos practicos,
supervisores.

4. Bioseguridad y 12,000 Formacion en Bioseguridad: Material de bioseguridad
Précticas Seguras (guantes, mascarillas, gafas, batas, etc.), equipo de proteccién
personal (EPP), alquiler de espacio adecuado, honorarios de
instructores especializados.

5. Supervision y 6,000 Supervisién y Monitoreo: Honorarios de supervisores para
Acompafiamiento acompafiamiento en tiempo real, herramientas de evaluacién,
materiales para feedback y retroalimentacion.

6. Evaluaciony 5,000 Evaluacion Final y Mejoras: Desarrollo de encuestas, analisis

Mejora Continua de resultados, sesiones de retroalimentacion, honorarios de
evaluadores y consultores externos.

7. Otros Gastos 4,000 Logistica General: Transporte, viaticos, suministros
(logistica 'y adicionales (papeleria, material de oficina), equipos y
operativos) tecnologias necesarias para el programa.

TOTAL, 60,000 Bs

ESTIMADO
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

De acuerdo a los resultados del estudio se lleg6 a las siguientes conclusiones:

En relacion con la caracterizacion sociolaboral del personal de enfermeria, se evidencid
que predomino el grupo etario de 31 a 40 afios, asi como el sexo femenino, reflejando las
caracteristicas predominantes del recurso humano en el 4rea de enfermeria. Asimismo, la
mayoria del personal presentd mas de cinco afios de experiencia laboral, lo cual
demuestra la existencia de personal con trayectoria y experiencia en los procesos
relacionados con la esterilizacion y manejo del material médico quirurgico.

Respecto a la percepcion sobre el manejo del historial de instrumentos, material
quirargico y trazabilidad manual, los resultados mostraron que el personal reconoce la
importancia de mantener registros adecuados dentro del proceso de esterilizacion; sin
embargo, se identificaron limitaciones relacionadas con la actualizacion, control y
deteccion de desperfectos del instrumental quirtrgico. Estos hallazgos evidencian
debilidades en la aplicacion practica del sistema de trazabilidad manual, las cuales
podrian afectar la seguridad del paciente y la calidad de los procesos hospitalarios.

En cuanto a la percepcion sobre la localizacion del material y los registros de trazabilidad,
se observo que el 57,6% del personal considera que la identificacion del instrumental
facilita el armado rapido del material quirurgico; no obstante, persisten dificultades
relacionadas con la eficiencia del sistema de localizacion y el adecuado cumplimiento de
los registros establecidos. Asimismo, se identificO baja utilizacién de registros
relacionados con desperfectos del instrumental, entrega y despacho de material,
evidenciando limitaciones operativas en el seguimiento y control del material estéril.

De manera general, se concluye que la percepcion del personal de enfermeria sobre la
aplicacion del sistema de trazabilidad es media, debido a que, si bien existen avances en
la implementacion del sistema y reconocimiento de su importancia dentro de la central
de esterilizacion, todavia se presentan dificultades en el manejo de registros, localizacion
del material y control de los procesos de trazabilidad, aspectos que limitan el

aprovechamiento integral del sistema.
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¢ Enrelacion con el andlisis estadistico, se identificd asociacion significativa entre la edad
y la percepcion sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad (x> = 20,930; p = 0,002),
asi como entre los afios de experiencia profesional y la percepcion del sistema (y* =
49,529; p = 0,000), evidenciando que estos factores sociolaborales influyen en la
percepcion del personal de enfermeria respecto a la aplicacion del sistema de trazabilidad.
Por otra parte, no se encontrd asociacion significativa entre el sexo y la percepcion del
sistema (x> = 3,061; p=0,216).

e A partir de los hallazgos identificados, se establece la necesidad de fortalecer los
conocimientos y practicas del personal de enfermeria mediante la implementacion de un
programa de capacitacion orientado a la correcta aplicacion de los registros del sistema
de trazabilidad en la central de esterilizacion, con el propdsito de mejorar la calidad de
los procesos, fortalecer la seguridad del paciente y contribuir a la prevencion de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

¢ Finalmente, los resultados obtenidos permitieron verificar el supuesto de investigacion,
evidenciando que el personal de enfermeria presenta una percepcion media respecto a la
aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion del Hospital de Tercer
Nivel de Chuquisaca durante la gestion 2026, identificandose limitaciones relacionadas

con el manejo de registros, seguimiento y control del material estéril.

De acuerdo a las conclusiones se pudo verificar la hipotesis del estudio que dice: La
percepcion del personal de enfermeria sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad en la
central de esterilizacion presenta limitaciones relacionadas con el manejo de registros,

seguimiento y control del material estéril.
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Recomendaciones:

De acuerdo a las conclusiones del estudio se puede realizar las siguientes recomendaciones:

Fortalecer los procesos de capacitacion continua dirigidos al personal de enfermeria de
la central de esterilizacion, priorizando contenidos relacionados con el manejo adecuado
de registros, control del historial de instrumental, localizacién del material estéril y
aplicacion correcta del sistema de trazabilidad, con la finalidad de mejorar la percepcion
y el cumplimiento de los procedimientos establecidos.

Implementar mecanismos permanentes de supervision y monitoreo del sistema de
trazabilidad dentro de la central de esterilizacion, que permitan verificar la calidad y el
correcto llenado de los registros, identificar errores operativos y fortalecer el seguimiento
del material médico quirtrgico durante todas las etapas del proceso de esterilizacion.
Gestionar la incorporacion y fortalecimiento de herramientas tecnoldgicas e informaticas
que permitan optimizar la trazabilidad del material estéril, facilitando la localizacion en
tiempo real, el registro sistematizado y el control eficiente del instrumental quirdrgico,
considerando la alta demanda asistencial del Hospital de Tercer Nivel de Chuquisaca.
Promover estrategias institucionales orientadas al fortalecimiento de la cultura de
seguridad del paciente y bioseguridad dentro de la central de esterilizacion, enfatizando
la importancia de la trazabilidad como medida preventiva frente a las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud.

Realizar evaluaciones periddicas sobre la efectividad de los procesos de esterilizacion y
la calidad de los registros de trazabilidad, mediante auditorias internas y controles de
calidad que permitan identificar oportunamente deficiencias relacionadas con el
procesamiento y seguimiento del material estéril.

Aplicar el programa de capacitacion propuesto en la presente investigacion, orientado al
fortalecimiento de conocimientos y practicas del personal de enfermeria sobre la
aplicacion de registros del sistema de trazabilidad, con el proposito de mejorar la calidad
de los procesos de esterilizacion y garantizar una atencion hospitalaria mas segura y

eficiente.
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Desarrollar futuras investigaciones relacionadas con la trazabilidad y seguridad del
paciente en otros servicios hospitalarios, incorporando a diferentes profesionales de
salud, con la finalidad de ampliar el conocimiento sobre la aplicacion de sistemas de

control y calidad dentro del ambito hospitalario.
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ANEXOS

ANEXO 1
INSTRUMENTO PARA EL RECOJO DE LA INFORMACION

INTRODUCCION

Estimados participantes el presente instrumento tiene por objetivo registrar informacion sobre la percepcion del
personal de enfermeria sobre la aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion del Hospital
de tercer nivel de Chuquisaca de la ciudad de Sucre, durante la gestion 2026. Por favor conteste de la manera
mas honesta posible. Gracias por su participacion.

INSTRUCCIONES

A continuacion, los primeros items estan orientados a aspectos generales; llenar los espacios en blanco o marcar
segun corresponda. Luego se presenta los items especificos, marcar con un aspa (X) la respuesta que consideras
correcta.

Edad: Sexo: Experiencia profesional:

Instrucciones: A continuacién, encontraran una serie de
afirmaciones, por favor marque con una x la opcién que
mejor describa su respuesta
items

5 TOTAL MENTE DE
ACUERDO
4 DE ACUERDO
3 INDECISO
2 EN DESACUERDO
1 TOTAL MENTE EN
—| DESACUERDO

PERCEPCION SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS
1. | Los procesos de esterilizacion se garantizan mediante la
monitorizacion de controles de rutina (fisicos, quimicos y
biolégicos) y mediante una gestion de calidad de todos los
procesos, realizando un programa de control total en la
esterilizacion.
2. | El personal realiza un conjunto de acciones, actividades 5 4 3 2 1
0 procedimientos: recepcion, lavado y limpieza,
verificacion de la limpieza, preparaciéon y empaque,
exposicion al proceso esterilizacion, almacenaje de
material y distribucidn de forma adecuada
3. | EI personal realiza la Trazabilidad como un 5 4 3 2 1
procedimiento preestablecido y autosuficiente, que nos
permite conocer el historico, la ubicacion, la trayectoria
que sigue cada equipo esterilizado.

ol
I
w
N

4, La central de esterilizacion cuenta con el historial de los 5 4 3 2 1
paguetes e instrumental quirdrgico
5. |Considera que la identificacion del instrumental 5 4 3 2 1

quirdrgico facilita el armado rapido y exacto de los
estuches o contenedores.

6. | Sedetecto instrumentos o productos defectuosos o en mal 5 4 3 2 1
estado, los cuales son usados en quir6fano y salas de
hospitalizacion.

7. | El personal Tiene dificultad en mantener los registros 5 4 3 2 1
actualizados.
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El personal realiza una deteccion temprana de
instrumentos deteriorados (superficie y funcionalidad)
es una forma de gestion y actualidad del instrumental
quirurgico.

El personal realiza el registro de la vida util del
instrumental quirdrgico garantiza la funcionalidad de
cada instrumento quirdrgico.

10.

Para el personal es importante conocer el origen, la
aplicacion y localizacion de cada caja o equipo
quirdrgico.

11.

El personal de enfermeria puede ubicar los equipos en
tiempo y espacio dentro del hospital.

12.

El personal identifica los problemas en la Gltima gestién
gue son pérdida y/o robo de instrumental, demora en el
armado de los equipos quirlrgicos.

13.

Usted considera que el programa de trazabilidad se lo
esta aplicando como una herramienta potente para la
gestion de una central de esterilizacion y capaz de
coadyuvar en el trabajo de enfermeria.

14.

Considera que el sistema de trazabilidad seglin norma
esta garantizando la calidad agregando valor a la cadena
de distribucion.

15.

Usted cree que entre las complicaciones de la cirugia
destacan aquellos incidentes relacionados con la
comprobacién de la esterilidad del instrumental, su
correcto funcionamiento y recuento del mismo.

16.

El empleo de un sistema de trazabilidad permite
demostrar que se ha realizado de acuerdo a los
estandares de calidad, y rastrear el producto desde que
entra a la Central de esterilizacion hasta que se usa en
el paciente.

17.

Mencione los registros que se utilizan dentro de su area
de trabajo: esterilizacién y quir6fano:




ANEXOS 2
INSTRUMENTO PARA JUICIO DE EXPERTOS
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items

Claridad de la
redaccion

Coherencia
interna

Induccion
la
respuesta

Lenguaje
adecuado

Mide los
que
pretende

Sl NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

Observaciones

0N IWIN|F-



















112

ANEXOS 3
CONFIABILIDAD, DEL INSTRUMENTO DE PERCEPCION
Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach
basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,820 ,802 17
Media de escala si el Varianza de escala si el Correlacion total de Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido elemento se ha suprimido elementos corregida elemento se ha suprimido
Item1 14,40 10,400 ,798 ,891
Item2 14,50 21,300 ,898 ,991
Item3 18,60 21,300 798 ,991
Item4 15,60 16,300 ,898 ,991
Item5 18,20 12,700 ,807 ,899
Item6 16,00 12,500 ,874 ,997
Item?7 18,10 12,200 ,844 ,899
ftem 8 18.70 11,300 ,898 ,891
ftem 9 14,00 13,700 ,849 ,996
ftem 10 18,10 11,700 ,887 ,899
Ttem11 17,60 12,400 ,898 ,991
Item12 17,60 11,300 ,898 ,891
Item13 15,60 11,300 ,898 ,891
Item14 15,60 11,300 ,898 ,891
Iteml5 14,20 12,700 ,807 ,899
Item16 15,60 11,300 ,898 ,891
Item17 15,60 11,300 ,898 ,891
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ANEXO 4

SOLICITUD A LA DIRECCION DEL HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE
CHUQUISACA
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tengo a bien informarle que mi persona la Lic. Maria Yovana Cuiza Vasquez. esta realizando
un trabajo de investigacion como parte de la maestria en salud publica en la Universidad de
San Francisco Xavier de Chuquisaca, para lo cual le pido su apoyo participando de la

investigacion si usted asi lo desea.

El titulo del trabajo de investigacion es “Percepcion del personal de enfermeria sobre la
aplicacion del sistema de trazabilidad en la central de esterilizacion del Hospital de tercer

nivel de Chuquisaca de la ciudad de Sucre, durante la gestion 2026.
Su participacion no le llevara mas de 15 min respondiendo a un cuestionario:

B (0 T certifico  que
(me han leido y explicado) este documento sobre consentimiento informado que contiene
informacion sobre el proposito y beneficio de la investigacion que realiza la Lic. Maria
Yovana Cuiza Vasquez su interpretacion, sus limitaciones, riesgo y que entiendo su

contenido.

También certifico que dicha persona me brindo la asesoria y que segiin su compromiso estoy

de acuerdo con el proceso.

Entiendo que la revision que se me realizara es de forma voluntaria que puedo retirar mi

consentimiento en todo momento.

Fui Informado (a) de las medidas que se tomaran para proteger la confidencialidad de los

resultados.
Fecha......... [eviiinn.. [eviiiinnnnn.
COdigo de USUario (8)...o.veeuueenieeieeeeii et eie e eieeaeeennens Firma de Usuario
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ANEXO 6
FOTOS DEL ESTUDIO
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