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Resumen

El trabajo de investigacion se realiza con el proposi-
to de disminuir la carga microbiana presente en las
superficies de las clinicas médicas de la Direccion
de Salud y Bienestar Municipal de la Municipalidad
de Guatemala, por medio de la aplicacion de un
Modelo de Mejora Continua de la Calidad -MCC-,
para el mejoramiento y estandarizacion de los pro-
cesos de limpieza y desinfeccion.

De la investigacion se obtiene que las areas con ma-
yor cantidad de microorganismos son los muebles;
se determina 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 solucién de hipoclori-
to de sodio de 0.1; de ello se obtiene 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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Abstract

The purpose of this work is to decrease the bio-
burden on the surfaces of the clinics of Direccion
de Salud y Bienestar Municipal of Guatemala City
Hall through the application of a Model of Con-
tinuos Improvement — MCI -, in order to impro-
ve and standardize the cleaning and disinfection
processes.

The results show that the places with the most
quantity of microorganisms are furniture, it was
concluded that the optimal dilution factors are: 0.6
for the quaternary ammonium disinfectant, 0.75 for
nonilfenol disinfectant and 0.1 for sodium hypo-
chlorite solution, therefore, a MCI model shows
an improvement in reducing microorganisms on
the surfaces of floors, stretchers and furniture
66.67 %, 90 % and 99 % respectively.
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Introduccion

Las clinicas médicas son potenciales reservorios
de microorganismos patdgenos en las superficies
de sus instalaciones, por el tipo de servicio que
brindan. El trabajo de investigacion se realiza en las
instalaciones de la Direccion de Salud y Bienestar
Municipal, con el objetivo general de aplicar un
modelo de mejora continua de la calidad -MCC-
con la finalidad de reducir la carga microbiana pre-
sente en las superficies de las clinicas.

La importancia que conlleva esta investigacion es
la de establecer una metodologia estandarizada e
idonea en los procesos de limpieza y desinfeccion,
para disminuir el riesgo de las enfermedades ad-
quiridas dentro las clinicas médicas.

Desarrollo del estudio

El estudio se divide en 4 fases: en la primera se des-
cribe el estado situacional de los procesos de limpie-
za'y desinfeccion en donde se utiliza una adaptacion
de la lista de chequeo referida por Ojeda (2012), se
elabora un diagrama de Ishikawua y se realizan con-
teos microbianos de las superficies de pisos, camillas
y muebles.

En la fase 2, se determinan los factores de dilucion
1doneos en los productos de limpieza y desinfeccion
que se utilizan: desinfectante a base de amonio cua-
ternario, desinfectante de nonilfenol y etanol y una
solucion de hipoclorito de sodio.

En la fase 3, se elabora y aplica el modelo MCC, el
cual se basa en la estructura del modelo elaborado
por Chacon (2005) y consta de 7 etapas.

La primera etapa es la seleccion del problema, el cual
se relaciona con el alto indice de microorganismos
presentes en las instalaciones en estudio.

La segunda, consiste en la cuantificacion de mi-
croorganismos presentes en las instalaciones. Du-
rante la tercera etapa se analizan las causas y raices
del problema. En la cuarta etapa se determinan como
causas raices, la técnica errénea de efectuar el pro-
ceso de limpieza y desinfeccion, la frecuencia de
limpieza y la falta de utilizacion de un desinfectante

para el area de muebles; también se comprueba que
existe una mala preparacion de los desinfectantes.

En la quinta etapa se definen las soluciones, entre
las que se pueden mencionar la determinacion de los
factores de dilucion Optimos, la capacitacion a los
encargados de limpieza, entre otras acciones.

En la sexta etapa, se procede a implantar las solucio-
nes, y finalmente se realizan acciones para contro-
lar y verificar el buen desempefio del personal. En
la fase 4, se evalua el efecto del modelo de mejora
continua de la calidad.

Resultados obtenidos

La tabla I indica el porcentaje de cumplimiento por
parte de los encargados de limpieza y desinfeccion
antes y después de la aplicacion del modelo MCC,
en cuanto a las normas de bioseguridad.

Tabla . Lista de chequeo de la situacion.

Antes Después
Cumplimiento Si  No Si  No
El personal utiliza los equipos de
proteccion X X
Los productos de limpieza se
encuentran almacenados de manera X X
adecuada
Se realiza del area mas limpia X X
al area mas sucia
Los bafios se limpian con material
exclusivo para esta area X X
Se realiza con la frecuencia
X X
recomendada
Se utiliza la técnica correcta
para la preparacion de desinfectantes X X

En caso de contaminacién con san-
gre u otro fluido se utiliza hipoclorito X X
de sodio durante 30 min

Se utilizan elementos que movilizan
polvo ambiental

Se mantiene el hipoclorito de sodio
en recipientes opacos y cerrados

Porcentaje de cumplimiento

de la lista de chequeo 27% 73% 63% 37%

La tabla IT indica el grado de contaminacioén micro-
biolégica, antes de la aplicacion del modelo MCC,
expresado en unidades formadoras de colonias por
cada cincuenta centimetros cuadrados.
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Tabla 1. Cantidad de UFC/50cm?2 (Recuento ae-
robico en placa) situacion inicial

Antes de limpiar Después de limpiar

Lugar *UFC Nivel d'e’ *UFC Nivel d.e’
/50cm2 aceptacion /50cm2 aceptacion
Piso 40300 Rechazable 30 Rechazable
Camillas 6000 Rechazable 100 Rechazable
Muebles 1000 Rechazable 1000 Rechazable

*UFC: unidades formadoras de colonias
La tabla III muestra los factores de dilucion opti-

mos de los distintos agentes de limpieza, con un
poder bactericida de mas del 90 %.

Tabla III. Factores de dilucion optimos de los pro-
ductos de limpieza.

I Poder Factor
Producto de limpieza
P desinfectante de dilucién
Desinfectante 1 91 % 0.6
(Amonio cuaternario)
Desinfectante 2 95 % 0.75
(nonilfenol y etanol)
Hipoclorito > 96 % 041

de sodio al 5 %

El grado de contaminacion microbioldgica, después
de la aplicacion del modelo MCC es aceptable.

Enla tabla VI se compara la contaminacion micro-
biana antes y después de aplicar el modelo MCC,
luego de la realizacion de los procesos de limpieza
y desinfeccion.

Tabla IV. Cantidad de UFC/50cm’ después de la
aplicacion del modelo MCC.

Antes del modelo MCC

Lugar *UFC/50cm2 Nivel de aceptacion

Piso 30 Rechazable
Camillas 100 Rechazable
Muebles 1000 Rechazable

Después del modelo MCC

Lugar *UFC/50cm2 Nivel de aceptacion

Piso <10 Tolerable
Camillas <10 Tolerable
Muebles <10 Tolerable

Porcentaje de reduccion de microorganismos

Lugar Mejora

Piso > 66.67 %
Camillas >90 %
Muebles > 99 %
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Discusion de resultados

La lista de chequeo que se muestra en la tabla |
indica que al inicio unicamente se cumple un
27 % de los items evaluados. Los datos presenta-
dos en la tabla II indican que existe una elevada
cantidad de microorganismos presentes en las ins-
talaciones de las clinicas antes de la aplicacion del
modelo MCC.

Los factores de dilucién dptimos de los productos
de limpieza y desinfeccion que se utilizan en las
clinicas médicas, garantizan una desinfeccion de
mas del 90 %.

La cantidad de microorganismos presentes en las
superficies de las clinicas después de la aplicacion
del modelo MCC, se ubica en un nivel aceptable en
relacion a los limites que establecen que de 1 a 10
UFC/50cm? son valores aceptables si se comparan
con una superficie inerte.

Luego de la aplicacion del modelo MCC se vuelve
a aplicar una lista de chequeo se logra un cumpli-
miento del 63 % y a pesar de no haberse logrado al-
canzar un 100 % de cumplimento, debido a factores
econdmicos dentro de la organizacion, se obtuvo un
modelo MCC capaz de disminuir significativamente
la carga microbiana.

La tabla IV muestra que las mejoras en cuanto a la
reduccion de microorganismos identificados de mas
del 66.66 % para el area de pisos, 90 % para el area
de camillas y 99 % para el area de muebles, signi-
fica estas mejoras que se obtuvieron menos de 10
unidades formadoras de colonias por cada cincuenta
centimetros cuadrados en las areas analizadas.

Conclusiones

1. El'modelo MCC aplicado en las clinicas médicas
de la Direccion de Salud y Bienestar Municipal
es capaz de mejorar y estandarizar los procesos
de limpieza y desinfeccion, provocando una dis-
minucion en la carga microbiana que satisface
los parametros aceptables para superficies iner-
tes (menos de 10 UFC/50cm?).
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2. Inicialmente los procesos de limpieza y des-
infeccion tienen un cumplimiento menor al
27 %, ademas se determina una carga micro-
biana de 30UFC/50cm?, 100 UFC/50cm? y
1000UFC/50cm? para las areas de pisos, ca-
millas y muebles, siendo las de mayor riesgo
las superficies de los muebles.

3. Los factores de dilucion 6ptimos para los pro-
cesos de limpieza y desinfeccion son: para el
desinfectante a base de amonio cuaternario 0.6,
para el desinfectante de nonilfenol y etanol 0.75
y para la solucion de hipoclorito de sodio, 0.1.

4. Después de la implementacion del modelo de
MCC se obtienen porcentajes de mejora en la
reduccion de los microorganismos presentes en
las superficies de las clinicas del 66.66 %, 90 %
y 99 % para pisos, camillas y muebles, respec-
tivamente.

Recomendaciones

1. En las clinicas médicas de la Direccion de Sa-
lud y Bienestar Municipal, se debiera seguir
utilizando el modelo de mejora continua de la
calidad, con la finalidad de mantener estanda-
rizados los procesos de limpieza y desinfeccion
para conservar una carga microbiana minima.

2. Realizar un estudio de los microorganismos
presentes en el aire de las clinicas médicas y
elaborar una lista de chequeo pertinente a ese
estudio.

3. Realizar un estudio similar utilizando otros ti-
pos de desinfectantes, con la finalidad de deter-
minar la posible existencia de un desinfectante
que presente beneficios econdmicos.

4. Adquirir un equipo UV con una solucion de
Glogerm®, para determinar la existencia de
bacterias en las superficies y con ello mantener
el nivel de microorganismos establecidos por
el modelo MCC y realizar estudios microbio-
l6gicos similares cada 6 meses para garantizar
que los niveles de desempeiio se mantengan.
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