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Bacteria

Desinfeccién

Desinfectante

Factor de dilucidn

Infeccién

GLOSARIO

Son microorganismos procariotas que presentan un
tamafio de unos pocos micrometros (por lo general
entre 0,5 y 5um de longitud) y diversas formas
incluyendo filamentos, esferas (cocos), barras

(bacilos), sacacorchos (vibrios) y hélices (espirilos)

Proceso fisico o quimico que mata o inactiva agentes
patdgenos tales como bacterias, virus y protozoos
impidiendo el crecimiento de microorganismos
patégenos en fase vegetativa que se encuentren en

objetos inertes.

Es un quimico que destruye completamente todos
los organismos listados en su etiqueta. Los
organismos que matan son bacterias que causan
enfermedades y patégenos, y/o podrian no matar

virus y hongos.

Numero total de volimenes al que se lleva un

volumen dado de muestra origina

Término clinico que indica la contaminacion, con
respuesta inmunologica y dafio estructural de un
hospedero, causada por un microorganismo
patégeno.
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Limpieza

Microorganismos

Patdégeno

Sanitizante

Accion de limpiar la suciedad, lo superfluo o lo
perjudicial de algo.

Los microorganismos son aquellos seres vivos mas
diminutos que Unicamente pueden ser apreciados a

través de un microscopio.
Es aquel elemento o medio capaz de producir algun
tipo de enfermedad o dafio en el cuerpo de un

animal, un ser humano o un vegetal.

Un sanitizante es un quimico que reduce el nUmero

de microorganismos a un nivel seguro.
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RESUMEN

Las clinicas médicas de salud, por el tipo de servicio que prestan a los
pacientes, son potenciales reservorios de microorganismos patdogenos dentro de
sus instalaciones fisicas; provocado en algunas ocasiones de un inadecuado
método de limpieza y desinfeccion de sus é&reas, lo cual conlleva que las

personas atendidas en estos lugares eventualmente enfermen.

El trabajo de investigacion se realiz6 con el propoésito de disminuir la carga
microbiana presente en las instalaciones superficies de las clinicas médicas de
la Direccién de Salud y Bienestar Municipal de la Municipalidad de Guatemala, a
través de la aplicacion de un modelo de mejora continua de la calidad -MCC-,
para el mejoramiento y estandarizacion de los procesos de limpieza y
desinfeccién; para lo cual, se procedié a realizar una descripcién del estado
situacional de los mismo; seguidamente se determinaron los factores de dilucion
optimos de los producto de limpieza y desinfeccion; posteriormente se elaboré el
modelo MCC y por ultimo, se evalué como afecta la aplicacion del modelo MCC

realizando analisis microbianos de pisos, camillas y muebles.

De la investigacién, se obtuvo que las areas con mayor cantidad de
microorganismos son los muebles; se determind que los factores de dilucién
optimos son los siguientes: para el desinfectante a base de amonio cuaternario
es de 0.6 , para el desinfectante de nonilfenol 0.75 y para la solucion de
hipoclorito de sodio de 0.1; de ello se obtuvo un modelo MCC que presenta una
mejora en la reduccion de los microorganismos presentes en las superficies de

pisos, camillas y muebles de 66.67%, 90% y 99% respectivamente.
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA Y FORMULACION DE
PREGUNTAS

Las clinicas médicas de la Direccion de Salud y Bienestar Municipal en el
afio 2013 carecian de un método estandarizado en el proceso de limpieza y
desinfeccién; debido al tipo de servicio de salud que se presta, existia el riesgo
gue las instalaciones fisicas presentaran una carga de microorganismos elevada,;
los que podrian causar dafios a la salud de los pacientes; en consecuencia,
surgio la necesidad de controlar la calidad en cuanto a la limpieza y desinfeccion

con el proposito de disminuir la carga microbiana presente en dichas clinicas.

La descripcion principal del problema consistia que al no tener un método
estandarizado de limpieza y desinfeccién, se presentaba un déficit en el control
de la limpieza en las clinicas médicas; lo cual, conllevaba que existiera el riesgo
de una carga de microorganismos elevada; generandose un peligro a los
pacientes quienes habrian podido contraer algun tipo de enfermedad, afectando
con ello de manera directa la salud de los trabajadores de la Municipalidad de
Guatemala y sus familiares, debido a que en las clinicas Unicamente se atiende

a los trabajadores de la Municipalidad de Guatemala y a sus familiares.

Por lo anteriormente expuesto, se plante6é la pregunta central de

investigacion:
SAl implementar un modelo basado en mejoramiento continuo de la

calidad -MCC-, producira mejoras y estandarizacion en los procesos de limpieza

y desinfeccién en las clinicas médicas de la Direccién de Salud y Bienestar

XV



Municipal de la Municipalidad de Guatemala; provocando asi, una disminucién

en la carga microbiana?

Con la finalidad de ofrecer tentativamente una respuesta a la interrogante

anteriormente expuesta, se elaboraron cuatro (04) preguntas auxiliares basicas:

o ¢ Cudl es el estado situacional en los procesos de limpieza y desinfeccion
en las clinicas médicas de la Direccion de Salud y Bienestar Municipal?

. ¢Cuél es la relacion de dilucion maxima, que se puede utilizar en los
desinfectantes utilizados en las clinicas médicas de la Direccion de Salud
y Bienestar Municipal, con el objetivo de obtener una 6ptima desinfeccion?

o ¢ Cuél es el modelo de MCC capaz de mejorar el servicio de limpieza y
desinfeccion en las Clinicas Médicas de la Direccion de Salud y Bienestar
Municipal?

o ¢Es posible desarrollar un modelo MCC capaz de disminuir
significativamente la carga microbiana en las clinicas médicas de la

Direccion de Salud y Bienestar Municipal?

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en las clinicas médicas de
la Direccion de Salud y Bienestar Municipal, durante las fechas comprendidas del

mes de septiembre del afio 2013 al mes de noviembre del afio 2014.

En relacién a la investigacion, se establecié que el trabajo a desarrollar era
viable y factible, debido a que se contaba con el apoyo de la Direccién de Salud
y Bienestar Municipal y un amplio conocimiento del tema por parte del

investigador.

El proposito del trabajo de investigacion consistio en establecer un método

para la reduccion de la carga microbiana presente en las clinicas médicas de la

XVI



Direccion de Salud y Bienestar Municipal y adicionalmente establecer una
metodologia sobre el mejoramiento continuo de la calidad, misma que se pueda
extender e implementar en la red de clinicas médicas de la Municipalidad de
Guatemala, con similares condiciones a las clinicas meédicas de la Direccion de

Salud y Bienestar Municipal.
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OBJETIVOS

General

Aplicar un modelo basado en MCC para el mejoramiento y estandarizacién
de los procesos de limpieza y desinfeccion en las clinicas médicas de la Direccion

de Salud y Bienestar Municipal.

Especificos

1. Describir el estado situacional en los procedimientos de limpieza y
desinfeccién en las clinicas médicas de la Direccién de Salud y Bienestar

Municipal.

2. Determinar los factores de dilucién idoneos en los productos de limpieza,
con el fin de obtener una desinfeccion 6ptima en los procesos de limpieza
y desinfeccion, mediante la evaluacién de la carga microbiana en las

superficies (muebles, camillas y pisos).

3. Disefiar un modelo de mejora continua de la calidad (MCC), que mejore el

servicio de limpieza y desinfeccion.

4. Implementar el modelo de mejora continua de la calidad (MCC) en las
clinicas médicas de la Direccion de Salud y Bienestar Municipal, para
evaluar como afecta el modelo en la carga microbiana presente en las

superficies (muebles, camillas y pisos).
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Hipotesis

Hi: El utilizar un modelo de mejoramiento continuo de la calidad en las
clinicas médicas de la Direccion de Salud y Bienestar Municipal contribuyo a una
disminucién en la carga microbiana.

Hipdtesis nula

Ho: El utilizar un modelo de mejoramiento continuo de la calidad en las
clinicas médicas de la Direccion de Salud y Bienestar Municipal no contribuy6 a
una disminucion en la carga microbiana.

Hipotesis alternativa

Ha: El utilizar el modelo de mejoramiento continuo de la calidad en las
clinicas médicas de la Direccion de Salud y Bienestar Municipal contribuy6 a una
estandarizacion en los procesos de limpieza y desinfeccion.
VARIABLES

Variables independientes cualitativas

e El modelo de mejoramiento continuo de calidad que se utilizo.

Variables independientes cuantitativas

e El factor de dilucion utilizado para diluir los agentes de limpieza.
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Variables dependientes cualitativas

e Los procesos de limpieza y desinfeccion.

Variables dependientes cuantitativas

e Carga microbiana en las instalaciones fisicas en las clinicas médicas de la

Direccién de Salud y Bienestar Municipal.

Indicadores

Se utilizé un tipo de indicador:

e Porcentaje de reduccion en la carga microbiana:

Diferencia entre la carga microbiana antes y despues del modelo de mejora continua 100
*

Carga microbiana antes del modelo de mejora continua
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RESUMEN MARCO METODOLOGICO

El disefio del estudio es pre-experimental de pre-prueba/pos-prueba con un
solo grupo; puesto que, se realizaron mediciones de la carga microbiana antes y
después de la aplicacion del modelo de mejora continua de la calidad -MCC-. El
estudio es de tipo aplicativo, debido a que se utiliz6 el modelo MCC como
herramienta de calidad para disminuir la carga microbiana de las superficies de
las clinicas. El caracter del estudio es transversal, porque los datos recolectados

hacen referencia al tiempo que durd la investigacion.

El enfoque del estudio es mixto. Es de enfoque cualitativo por que se
efectud una descripcién del estado situacional en los procesos de limpieza y
desinfeccion. Es de enfoque cuantitativo ya que se realizaron conteos

microbianos antes y después de la aplicacién del modelo MCC.

El alcance es descriptivo-correlacional. Es descriptivo porque se efectuaron
observaciones con la finalidad de describir el estado situacional de los procesos
de limpieza y desinfeccién. Es correlacional, ya que se hizo una relacién para

determinar si al aplicar el modelo, disminuye o no disminuye la carga microbiana.

El trabajo de investigacion se realiz6 en cuatro fases: 1) Descripcion del
estado situacional de los procesos de limpieza y desinfeccion en las clinicas
médicas de la Direccion, de Salud y Bienestar Municipal. 2) Determinacion de los
factores de dilucién idoneos en los productos de limpieza. 3) Elaboracion del
modelo -MCC-. 4) Se evalué como afecto el modelo -MCC- en la reduccion de la

carga microbiana, mediante la realizacion de analisis microbianos.
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INTRODUCCION

Los centros de salud (clinicas médicas) por el tipo de servicio que brindan,
son potenciales reservorios de microorganismos patdogenos en las superficies de
sus instalaciones. Una alta carga microbiana en las superficies es causada por
la ausencia de una metodologia estandarizada e idonea en el proceso de limpieza
y desinfeccidn; provocando que no se realicen estos procesos de una manera
Optima, eficaz y eficiente, por ende, se presenta un déficit en cuanto al control de
la limpieza. Un centro de salud que no posee una metodologia estandarizada e
idonea de limpieza y desinfeccion, ocasiona el riesgo que las personas que son

atendidas enfermen.

El trabajo de investigacion se realiz6 en las instalaciones de la Direccion de
Salud y Bienestar Municipal; el cual, tuvo como objetivo general aplicar un modelo
de mejora continua de la calidad para el mejoramiento y estandarizacién de los
procesos de limpieza y desinfeccién, con la finalidad de reducir la carga
microbiana presente en las instalaciones fisicas de las clinicas; dicho objetivo fue
planteado bajo la premisa de investigacion “¢ implementar un modelo basado en
mejoramiento continuo de la calidad (MCC), producird mejoras y estandarizacion
en los procesos de limpieza y desinfeccién en las clinicas médicas de la Direccién
de Salud y Bienestar Municipal; provocando asi, una disminucion en la carga

microbiana?”

La importancia que conlleva esta investigacion, es establecer una
metodologia estandarizada e idonea en los procedimientos de limpieza y
desinfeccidn para lograr una disminucion de las enfermedades adquiridas dentro
las clinicas médicas de la Direccion de Salud y Bienestar Municipal.
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De la investigacion, se obtuvo que la mayor cantidad de microorganismos
presentes en las instalaciones fisicas, se encuentran en los muebles; también se
determind que los factores de dilucion o6ptimos son los siguientes: 1)
desinfectante a base de amonio cuaternario 0.6, 2) desinfectante de nonilfenol
0.75 y 3) solucién de hipoclorito de sodio 0.1; ademéas con el modelo MCC
obtenido se presenta una mejora en la reduccion de los microorganismos
presentes en las superficies de pisos, camillas y muebles (después de la
realizacion de los procesos de limpieza) de 66.67%, 90% y 99% respectivamente,

en relacion a cuando no existia el modelo MCC.

El aporte generado por la investigacion fue: la estandarizacion de los
procesos de limpieza y desinfeccion mediante el modelo MCC, provocando una
disminucién en la carga microbiana presente; beneficiando a los trabajadores de
la Municipalidad de Guatemala y sus familiares, puesto que se redujo el riesgo
de contraer otra enfermedad por parte de los pacientes, debido a la falta de

limpieza y desinfeccion en las instalaciones.

Para efectuar este estudio, inicialmente se aplicaron diversas técnicas de
investigacién, como la observacién, andlisis y evaluacion de los procesos de
limpieza y desinfeccion de las areas objeto de estudio; a posteriori se aplicé una
lista de chequeo y se realizaron andlisis microbiolégicos con la finalidad de
conocer la carga microbiana en las instalaciones por medio de un analisis de

laboratorio.
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Se determind el factor de dilucién 6ptimo de los desinfectantes utilizados
por medio de analisis microbiologicos a diferentes concentraciones de los
desinfectantes utilizados, posteriormente se realizé y aplico el modelo MCC.
Finalmente se efectuaron pruebas microbianas de superficies con la finalidad de
conocer como afecto el modelo MCC en la reduccion de la carga microbiana

presente.

Con respecto a la factibilidad del trabajo, se contd con la autorizacion de la
Direccion de Salud y Bienestar Municipal de la Municipalidad de Guatemala y los

recursos necesarios para realizar la investigacion.

El trabajo de investigacién se divide en ocho capitulos. En el capitulo
ndamero uno, se presentan los servicios de salud y la forma de administrar los
servicios de salud; mientras que en el capitulo numero dos, se presentan las

caracteristicas de la Direccidén de Salud y Bienestar Municipal.

En el capitulo niumero tres, se aborda el tema sobre la limpieza y
desinfeccion en &reas de salud. En el capitulo nUmero cuatro, se presenta el tema
de los productos de limpieza, los tipos de productos de limpieza y la clasificacion

de los productos de limpieza.

Mientras que el capitulo nimero cinco, se define el concepto de calidad,
presentan las siete herramientas de la calidad, se define el mejoramiento
continuo de la calidad y se describen los pasos de la mejora continua de la

calidad.

Finalmente en los capitulos seis, siete y ocho, se presentan el desarrollo de
la investigacion, la presentacion de resultados y la discusién de resultados de la

investigacion respectivamente.
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1. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se presenta los servicios de salud y la forma de
administrar los servicios de salud; se presentard un breve resumen de la
Direccion de Salud y Bienestar Municipal y también se describen las clinicas
médicas de la Direccion anteriormente mencionada; se abordara la tematica de
la limpieza y desinfeccion en areas de salud, en dicho capitulo se abordaran los
temas del ambiente y la transmisidn de infecciones relacionadas a la asistencia
de salud, entre otros; también se ahondara en la tematica de los productos de
limpieza y desinfeccion, finalmente, se abordara la tematica de la calidad y la

mejora continua de la calidad.

1.1. Servicios de salud

En la presente seccion se presentaran los servicios de salud y la forma de

administrar los servicios de salud.

1.1.1. Definicién

Segun Rojas & Jimenez (s.f). “Los servicios de salud son los responsables
de la ejecucién de las acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la salud
y rehabilitacion de las personas enfermas. Son organismos descentralizados, que
poseen personalidad juridica y patrimonio propio. Cada servicio esta a cargo de

un Director, que es un funcionario de confianza del Presidente de la Republica”
(Pp 4).



El Ministerio de Salud del Gobierno de Chile (s,f), refiere que los servicios
de Salud les corresponde “la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados

paliativos de las personas enfermas”.

Un servicio de salud implica toda instituciéon que brinda atencién médica
desde la prevencidn de enfermedades hasta el tratamiento de las complicaciones
causadas por las enfermedades entre las instituciones que brindan salud se
encuentran Centro de convergencia, puestos de salud, centro de salud y
hospitales. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del Gobierno de
Guatemala 2015, pp19).

Béasicamente, las funciones de los servicios de salud son la supervision, la
coordinacién y el control de los establecimientos y servicios del sistema, con el
objetivo de mejorar la salud de la poblacién en general sin poseer privilegios hacia
ciertos grupos de personas, mejorando preferiblemente la salud de aquellas

personas que se encuentran en peores condiciones.

1.1.2. Administracion en los servicios de salud:

La administracion en los servicios de salud como en cualquier empresa
posee las caracteristicas de planificar, organizar y evaluar los procedimientos y
servicios que ofrecen (Rojas & Jiménez, s.f.). Es decir, que la administraciéon en
una unidad de salud no dista mucho del modelo de administracion tipico en

empresas. Algunos de sus cometidos son:

. Organizar y gestionar los servicios con respecto al cuidado de la salud a

nivel de prevencion y tratamiento de los enfermos.



. Coordinar con los demas organismos de prestacion de servicios de salud
del Estado, para maximizar la calidad de los mismos.

. Formar parte del Sistema Nacional Integrado de Salud.

. Contribuir, a los cambios de las practicas, actitudes y estilos de vida, que

ponen en riesgo la salud de la poblacion (Rojas & Jiménez, s.f., pp.7).

1.1.3. Calidad en los servicios de salud:

Para hablar en cuanto a la calidad en los servicios de salud, también
llamada calidad en la atencion médica, esta se debe de separar en dos tipos de
enfoque de la calidad; el primer enfoque es el enfoque general de calidad en los
servicios de salud; el segundo enfoque es el enfoque médico administrativo

dichos enfoques se presentan a continuacion:

1.1.3.1. Calidad de la atencion médica

Segun la direccién general de Calidad y Educacién en Salud, DCSES (s.f),
la calidad de la atencién medica es la “Propiedad que la atenciéon médica puede
poseer en grados variables, en cuanto a su estructura, proceso y resultados;
repercute en la satisfaccion del usuario” (pp.84). Este enfoque se centra mas en
los procesos administrativos de un servicio de salud; el cual, busca la satisfaccion

del cliente con base a la estructura y procesos realizados.

1.1.3.2. Calidad de la atencion médico (enfoque

medico administrativo)

La DGCES (s.f) indica que: “otorgar atencion médica al usuario, con
oportunidad, competencia profesional, seguridad y respeto a los principios éticos,

con el proposito de satisfacer sus necesidades de salud y sus expectativas, las



de los prestadores de servicios y las de la institucion. Grado en el que los
servicios de salud prestados a personas y poblaciones, aumentan la probabilidad
de que se produzcan los efectos buscados en la salud y éstos son coherentes
con los conocimientos profesionales del momento”(pp.84). En este caso, la
calidad se enfoca en el profesional de la salud mencionado y una cantidad de
principios éticos y conocimientos, los cuales el profesional de la salud debe de

poseer para lograr cumplir con las expectativas del paciente.

En ambos casos, se logra observar que la calidad se enfoca en la
satisfaccion del paciente; por lo que se puede realizar una concepcién de calidad
mas general en los servicios de salud, la cual es la siguiente: la calidad en los
servicios de salud, es la satisfaccion de los pacientes atendidos en los centros
de salud por un profesional adecuadamente capacitado y con valores éticos muy
altos, siendo el paciente atendido dentro de una institucion con un adecuado
método de administracion enfocada al cumplimiento de objetivos para la
basqueda de los mejores resultados, siendo estos resultados producto de una
colaboracion holistica entre los colaboradores de dicha institucion y el area
administrativa, para aprovechar al maximo los recursos con los que se posee y

con ello lograr la satisfaccion maxima posible de los pacientes.

1.1.4. Clinicas médicas de la Direccion de Salud y Bienestar

Municipal

En la presente seccion se presentara un breve resumen de la Direccion de
Salud y Bienestar Municipal y también se describen las clinicas médicas de la
Direccion anteriormente mencionada, es decir, se define la cantidad de clinicas
gue posee esta area, la cantidad de profesionales de la salud, la cantidad de

pacientes que las clinicas atienden entre otras cosas.



1.14.1. Direccién de Salud y Bienestar Municipal

La Direccion de Salud y Bienestar Municipal es un departamento que se
formé en el afio 2004, la funcion de esta direccidn es brindarle apoyo en salud a
los trabajadores y familiares de los trabajadores de la Municipalidad de
Guatemala, los servicios que brinda esta Direccidn es atencidbn médica,
nutricional, psicoldgica, fisioterapia, entre otros programas que posee dicha

Direccion.

La Direccion de Salud y Bienestar Municipal fundamenta sus labores de
servicio en los principios de la unidad, amistad, confianza, solidaridad, equidad,
eficiencia, eficacia y transparencia; servicios que se encuentran dirigidos a todos
los trabajadores municipales y sus familiares, asi como a los vecinos. (Villa
Nueva, 2008).

1.1.4.2. Descripcion de las clinicas médicas de la

Direccién de Salud y Bienestar Municipal

La Direccion de Salud y Bienestar Municipal cuenta con cuatro clinicas
médicas, las cuales cada clinica atiende un promedio de 45 personas al dia, es
un aproximado de 180 consultas por dia; lo cual, da un total de 3600 consultas

médicas al mes, dando como resultado 43200 consultas médicas al afno.

En cuanto a la infra estructura de las clinicas cada una de ellas se encuentra
separadas por una pared y una puerta, es decir, que la clinica 1 se encuentra
separada por una pared y una puerta con la clinica 2; la clinica 2 se encuentra
separada con la clinica 3 de esta misma manera, sin embargo la clinica 4 se

encuentra totalmente separada de las demas clinicas.



Cada una de las clinicas posee una dimension fisica de cuatro metros por
cuatro. Todas las clinicas comparten un area de recepcion general de pacientes,
para que los pacientes sean asignados a su médico tratante, dicha recepcion
cuenta con 20 sillas, un médulo de recepcion, una silla para la recepcionista y
una seccion de archivos para el cuidado, clasificacién y resguardo de los
expedientes médicos, en la citada recepcidn se encuentra una balanza de pie y

un tallimetro.

Cada clinica médica dispone de:

o Un escritorio para uso del médico

o Una silla que utiliza el médico asignado a determinada clinica
o Dos sillas para la atencion de pacientes

o Un carrito médico qu