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Resumen

Introduccion: La higiene hospitalaria es parte de la cadena de infecciones asociadas
a la atencion en salud, para que el medio hospitalario se mantenga limpio debe tomarse en
cuenta al personal de limpieza. Actualmente las administraciones hospitalarias optan por el
uso de empresas de outsourcing, por lo que no hay certeza que el personal realmente cuente
con los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias. Objetivo: Determinar el estado
actual sobre higiene hospitalaria del personal de limpieza del Centro Estatal de Cancerologia
en abril de 2022. Material y método: Investigacion descriptiva, de tipo mixto, transversal,
Etapa cuantitativa se aplicd un cuestionario de conocimientos béasicos sobre higiene
hospitalaria de 20 items, se realiz6 analisis estadistico descriptivo obteniéndose frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. Etapa cualitativa se realizd entrevista tipo
estructurada de preguntas abiertas a personal directivo, se transcribio en el programa software
Word vy se analizé en al software de procesamiento de datos MAXQDA®. Resultados: El
total de los trabajadores de limpieza obtuvieron nivel de conocimiento regular y malo, los
directivos refieren que la capacitacion continua es importante y que el outsourcing sigue
siendo la eleccién para el servicio de limpieza combinada con personal propio o interno.
Conclusiones: Es importante haya correctos procesos de licitacion de las empresas de
outsourcing, con procesos bien definidos para la seleccion y contratacidn del personal, el cual
debe ser especializado. Palabras Clave: Higiene hospitalaria, infecciones asociadas a la

atencion en salud, outsourcing.
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Capitulo 1. Marco Tedrico

1.1 Antecedentes

En Europa mas de 3.2 millones de pacientes adquieren una infeccién intrahospitalaria
y de estos 37,000 mueren por consecuencia directa a este tipo de infecciones. (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2012); En Australia se presentan 200,000 casos y 1.9 millones
de dias camas como consecuencia de este tipo de probleméatica. (Hall et al, 2016). En México
en el afio 2015 se notificaron 61,969 infecciones asociadas a la atencion de la salud, con una
tasa global de incidencia de 4.7 por 100 egresos, asi mismo el costo generado por afio es arriba
de 1500 millones de pesos (Rodriguez, 2018). Si bien este tipo de infecciones son
multifactoriales es responsabilidad de todos llevar acciones para disminuir al maximo los
riesgos, la correcta higiene hospitalaria juega un papel trascendental y por consiguiente el

personal de limpieza también. (Centro de control y prevencién de enfermedades [CDC], 2019).

Yamazhan et al. en un estudio en Turquia se encontré que el conocimiento del personal
de limpieza sobre infecciones nosocomiales solo el 50% del personal tenia conocimientos
referentes al tema (Yamazhan et al., 2009) mientras que Quynh Lien et al. En el afio 2018
realizé un estudio en Vietnam en el que se comparo el nivel de conocimientos y practicas para
la prevencion de infecciones hospitalarias en diversos hospitales urbanos y rurales encontrando
que el personal de limpieza era el que menos sabia al respecto comparado con médicos y
enfermeras. (Quynh et al, 2018). Por otro lado Al-Azzawi encontrd en un hospital pablico de
Irag que el personal de limpieza carecia de suficiente conciencia sobre la normativa de higiene

hospitalaria y que no se le da la importancia a este tipo de servicios. (Al-Azzawi, 2012)



La Organizacion Panamericana de la Salud indica que, para el personal de limpieza que
labora en areas hospitalarias debe de haber ciertas condiciones indispensables para su
desempefio: “El personal de limpieza debe ser entrenado para la tarea especifica, sobre la
importancia de la prevencion de las infecciones hospitalarias y sobre las medidas de

bioseguridad.” (OPS, 2011 pag. 292).

La limpieza del ambiente hospitalario debe de ser tomada en cuenta como parte de la
cadena de infeccidn y para que este medio sea limpio y se mantenga limpio es fundamental
tomar en cuenta a ese personal que pertenece al equipo de limpieza. Es importante mencionar
sobre el bajo valor social que se le da a estos trabajos, que frecuentemente son vistos como un
trabajo menor y sucio, y desafortunadamente son generalmente empleos otorgado a personas
marginadas que pertenecen a un grupo con desventaja socioecondmica, de tal manera que no
existen entrenamientos adecuados sobre prevencion de infecciones hospitalarias, en un estudio
multicentrico realizado en India, Bangladesh, Zanzibar y Gambia por Cross en el afio 2019 se
encontrd que incluso creen innecesario la capacitacion y creen que la limpieza la realizan como

en sus hogares. (Cross et al. 2019; Han et al. 2015)

La limpieza deficiente del ambiente hospitalario puede llevar a que haya proliferacion
de virus, bacterias y hongos provocando una colonizacién tanto en el paciente como en las
manos del personal de salud, generando este tipo de infecciones, de ahi lo trascendental de que
todo lo que esta en alrededor del paciente debe tener una rigurosa limpieza, Protano et al. en el
2019 refieren que si bien la frecuencia infecciones nosocomiales pueden llegar a ser
heterogénea genera un problema global, sus efectos economicos directos e indirectos no pueden
negarse, y de la misma manera es sabido que existen diferentes acciones para romper la cadena

de infeccion , entre las que se encuentran la higiene de manos, la limpieza de superficies, la



desinfeccion y los procesos para la reutilizacion de material, por lo que es esencial mejorar el
paradigma sobre las estrategias y resaltar todo lo referente a la importancia de procedimientos

adecuado. (Protano et al 2019)

Es de suma importancia conocer que en el siglo XXI se ha puesto de manifiesto la
aparicion de las llamadas “super bacterias”, cuyas principales medidas de prevencion se basan
en una adecuada y correcta higiene hospitalaria (Acosta, 2011); y en esta época con la aparicion
del Virus Sars-Cov 2 se debe de ser ain mas escrupuloso y el personal de limpieza debe de
contar con los conocimientos para prevenir este tipo de infecciones y brindar seguridad a toda
persona que ingresa a una unidad hospitalaria, actualmente existen guias especificas para ello
ademas de que debe de haber una préctica sistemética frecuente de limpieza y desinfeccion.

(Meyer et al, 2020; Aleganas y Algah, 2021)

Los hospitales tienen como objetivo primordial establecer un programa de prevencion
y control de infecciones que asegure el funcionamiento de un proceso coordinado en el lugar
para reducir los riesgos en pacientes y empleados, optimizando el uso de los recursos a través

de un fuerte programa preventivo. (Acosta, 2011)

Aunque en la mayoria de las ocasiones el personal de limpieza parece invisible para
algunas personas, su servicio es indispensable para la estructura operativa del hospital, dado
que promueven seguridad y la prevencién infecciones y de accidentes para pacientes, familias
y profesionales de la salud, ayuda en gran medida a evitar la contaminacion, y proporcionar un
manejo adecuado de residuos hospitalarios por mencionar algunos de los beneficios. (Trevisan

et al. 2013; Bernie et al. 2015)



1.2 Bases tedricas
1.2.1 Infecciones asociadas a la atencién de salud

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) como aquellas infecciones que afectan a un paciente durante el
proceso de asistencia en un hospital u otro centro sanitario, que no estaba presente ni
incub&ndose en el momento de ingreso. Incluyen también las infecciones que se contraen en el
hospital, pero se manifestar después del alta, asi como las infecciones ocupacionales del

personal. (Rodriguez, 2018)

Las IAAS son un gran problema de salud por su implicacion social y econémica,
pueden ser contagiadas de diversas maneras, por contacto directo, gotas, aire, vectores, la mas

frecuente e importante es por contacto directo como se muestra en la Figura 1.
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Figura 1.  Cadena de Transmision de IASS. (OPS, 2017)
A su vez este tipo de contagio se puede dividir en dos grupos contacto directo, es decir,
los microorganismos son transmitidos de persona a persona y en el caso del contacto indirecto

es a través de equipo médico contaminado (Figura 2), desafortunadamente microorganismos

resistentes a antibioticos se pueden transmitir por estas vias. (Gobierno de Australia, GSA



2021) Se estima que 20 al 40 % de estas infecciones son adquiridas entre personal o pacientes

y el 20 % se deben al medio ambiente. (L6opez, 2013)
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Figura 2.  Transmision de patogenos (OPS, 2017)

Una gran cantidad de reportes refieren que la limpieza hospitalaria es una parte muy
importante para el control de infecciones causadas por VRE (vancomycin-resistant
enterococci), C. difficile, MRSA (estafilococo aureus resistente a la meticiclina, Pseudomonas,
Stenotrophomonas, norovirus Y otras bacterias multiresistentes, estos patdgenos prosperan en
ambientes con temperaturas como las de los hospitales y contaminan numerosas superficies y
equipos , por lo tanto, la evidencia de una mala limpieza esta relacionada con brotes, por lo que
existe algunos estudios que se centran en el impacto de mejoras o practicas de limpieza. (Huang

et al. 2006; Dancer, 2014)

Como sefiala Allen et al (2018) “Las IAAS son un importante problema de seguridad
en los hospitales a nivel internacional, lo que resulta en aumento de la morbilidad, la mortalidad

y el costo de los servicios de salud.” (Allen et al., 2018 pp 108)



En México no es la excepcion, la presencia de este tipo de infecciones es reflejo de
la falta de seguridad en los procesos de atencidn susceptibles a prevencion y control.

(Rodriguez, 2018)

1.2.2 Céncer y riesgo de IAAS

El cancer es una de la primeras causas de morbilidad y mortalidad en el mundo y la
demanda de atencion especializada ha ido incrementando con el paso del tiempo, si bien se ha
logrado un avance en tratamientos que han mejorado el pronéstico de los pacientes
oncolégicos, el hecho de que requieran diversos tratamientos que tienen como objetivo la
destruccion de células cancerigenas que afectan de manera sistémica provocan un estado de
inmunosupresion y aumentan el riesgo de IAAS y si a esto se suma que son sometidos a
intervenciones y hospitalizaciones que pueden complicar el estado de salud, es importante
identificar y prevenir las causas mas comunes para el desarrollo de IAAS y de esta manera

mantener un control y una mejor sobrevida. (Bonilla et al 2020)

Un paciente infectado puede contaminar las superficies ambientales y el equipo médico,
estas superficies ambientales contaminadas pueden transferirse a otro paciente susceptible de
dos maneras, una es si el paciente susceptible entra en contacto directo con las superficies
contaminadas o bien si un miembro del personal de atencion médica, cuidador o visitante entra
en contacto con las superficies contaminadas y luego transfiere los microorganismos al

paciente susceptible. (CDC, 2019)

Las complicaciones infecciosas pueden generar que se aumente el riesgo asociado a la
propia enfermedad, Bonilla refiere que en los pacientes oncoldgicos son mas frecuentes las

infecciones del catéter venoso central (5-26%), infecciones del tracto respiratorio (0.4-35%),



infecciones de trato digestivo (30% en presencia de fiebre), mucositis y esofagitis entre otras.

(Bonilla, 2020)

Cabe destacar que las IAAS provocan incremento en los dias estancia hospitalaria,
incremento en el uso de insumos, medicamentos principalmente antibioticos generando
impacto en la economia del paciente como de la propia institucion de salud. Doll et al., en el
2017 mencionan que “Los factores humanos determinardn en ultima instancia la calidad de
limpieza hospitalaria y seguira siendo la mejor defensa del paciente contra las amenazas

invisibles del ambiente hospitalario.” (Doll, 2017, pag. 56)
1.2.3 Prevencion de las IAAS

La prevencion de las IAAS exige un programa integrado y vigilado, que permita limitar
la transmision de microorganismos entre los pacientes que reciben atencién directa, existen
medidas generales de control y que se refiere a medidas generales de limpieza como son el
lavado de manos, el uso de guantes, asepsia, estrategias de aislamiento, esterilizacion,
desinfeccion , lavado de la ropa, siendo el lavado de manos un elemento bésico sencillo y
econdmico para que hay una buena higiene hospitalaria y prevencion de 1AAS, actualmente
existen protocolos establecidos por la OMS sobre el lavado y la desinfeccidn correcta de manos
(Figura 3), las cuales deben ser bien conocidas y aplicadas por todo el personal de salud
incluido el, personal encargado de la limpieza hospitalaria incluso por los usuarios, estas
practicas pueden reducir el nimero de microrganismos presentes en las manos incluido el

Covid19.
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Figura 3.  Protocolo para una correcta higiene de manos (OPS, 2021)

Los momentos en los que se encuentra en mayor riesgo de estar contaminado segun la
OMS los cuales se resumen en la Figura 4, algo muy importante es que también debe de haber
disponibilidad de recursos para poder ponerles en practica, por otro lado, dado que la
prevencion requiere un abordaje multifactorial , todo el personal incluido el de personal de
limpieza debe mantener una buena higiene personal, debe tener las ufias limpias y cortas,
uniforme de trabajo debe fabricarse de material facil de lavar y descontaminar. En lo posible,
se debe usar un uniforme limpio todos los dias, cambiarse de uniforme después de la exposicion
a la sangre o cuando se moje por sudor excesivo o por exposicion a otros liquido. Otro medio
es de prevencion es a través de medidas de bioseguridad, cuando se habla de bioseguridad se
definen como el conjunto de recomendaciones preventivas destinadas a mantener el control de

factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, y asegurar



el proceso seguro para obtener un producto final que no atente contra la salud y seguridad de
pacientes, usuarios, personal de salud, personal de limpieza. (Bonilla et al 2020, GSA 2021;

OPS, 2017)

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

Figura 4.  Cinco momentos de la higiene de manos (OPS, 2021)

1.2.4 Higiene hospitalaria

Es importante diferenciar una limpieza de una desinfeccion, la limpieza es un proceso
que pretende eliminar material extrafio. Aungue se sabe que la limpieza reduce con éxito la
carga microbiana en las superficies, hay algunas circunstancias en las que también se requiere
la desinfeccion. La desinfeccion se define como un un proceso que busca matar o eliminar los
microorganismos patdgenos, generalmente matan las esporas bacterianas. Algunos elementos
como inodoros deben estar siempre limpios con detergente y desinfectante como parte de las
precauciones estandar. Sin embargo, hay algunas situaciones en las que se revaloriza la
limpieza de todos los elementos a detergente y desinfectante como forma de minimizar el
riesgo de transmision de enfermedades entre pacientes. Esto se conoce como precauciones

basadas en la transmision. Hay factores importantes que juntos ayudan a garantizar las practicas
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de limpieza y desinfeccion dentro del centro de salud son de un alto nivel. Estos incluyen:
productos quimicos, equipos Yy técnicas, toda la limpieza el personal de servicios debe ser
consciente de la importancia de cada factor y como se interrelacionan. Por ejemplo, si el los
productos quimicos de limpieza que se utilizan en la instalacion son adecuados para el
propdsito, pero el equipo de limpieza esta sucio (por ejemplo, trapeadores o baldes sucios) o la

técnica de limpieza. (GSA, 2021)

Como definicién de limpieza tenemos que es el eliminar por método de arrastre la
suciedad ya sea materia inorgénica y organica esta Ultima pueden ser agentes infecciosos que
al encontrar medio favorable se supervivencia se multipliquen. De acuerdo a Fungueirifio et al.
(s.f.) la limpieza es: “Accion mediante la que se elimina la suciedad (manchas visibles o
particulas macroscépicas no inherentes al material que se va a limpiar), de una superficie o de
un objeto, sin causarle dafio.” (Fungueirifo et al s.f. pp1), en otras palabras consiste en eliminar
manchas, quitar polvo y residuos visibles, la suciedad puede ser un agente benéfico para los
microorganismos ya que puede ayudar a que se inactiven los agentes desinfectantes actuando
como barrera. Existen diversos tipos de limpieza hospitalaria conocidos como general,
rutinario, terminal y especial, cuando hablamos de limpieza general se refiere a profundidad,
en la que ademas de la limpieza de las superficies de uso cotidiano, también se limpian las
paredes, los techos y, si es preciso, se movilizan y/o se desmontan las estructuras del mobiliario,
limpieza rutinaria es la que se debe de realizar todos los dias y se fundamenta en técnicas
basicas de limpieza, mientras que la limpieza terminal es la que se lleva a cabo cuando el
paciente es dado de alta y se debe de limpiar todo el medio ambiente y dejarlo operativo,
finalmente la limpieza especial que es la realizada en areas especiales como un quiréfano,
limpia a fondo estando totalmente vacio, y fuera de él se limpia también a fondo todo el

mobiliario no fijo desmontando sus estructuras. La limpieza ambiental es parte basica de la
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higiene hospitalaria misma que debe de realizarse en todos los centros de atencion medica

aunado a una correcta higiene de manos. (Guerra, 2004; CDC, 2019; Fungueirifio et al s.f.)

La limpieza hospitalaria no solo se refiere a que productos de limpieza se utilizan, va
maés alla y necesita de personal capacitado con habilidades y destrezas para llevar a cabo los
procesos de manera correcta y que realice sus actividades meticulosamente con técnicas y
productos correcto, limpiar y desinfectar es una tarea repetitiva que rapidamente se puede
tomar por rutinaria y fécil, sin embargo en la mayoria de los casos el personal no recibe la
capacitacion suficiente ademas de que es comun gue al no sentirse parte del equipo de salud no

dimensionan que pueden hacer la diferencia en la seguridad del paciente. (Peters et al., 2018)

Ademas de existir proceso establecidos para la limpieza hospitalaria segun las areas
especificas, existen recomendaciones especifica de bioseguridad para el personal de limpieza
como son cumplir con las normas de bioseguridad, el uso de ropa adecuada, normas de
proteccion laboral, uso de guantes, lavado de manos, inmunizaciones para prevenir

enfermedades infectocontagiosas como Hepatitis,. (Dancer, 2014)

Este tipo de servicios es parte importante de una institucion de salud, se encarga de
mantener las condiciones de aseo de manera regular y ordinaria de todas las superficies y de
mantener estrictas condiciones de higiene en el establecimiento. “Mantener un hospital limpio

no es solo cuestion de estética si no un tema de seguridad para el paciente”, (Peters, 2018, pag.

1).
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1.2.5 Métodos de limpieza

El 90% de los microorganismos viven en la suciedad visible, por lo tanto se debe
eliminar mediante una limpieza sistematica. El jabon de uso comun no tiene efecto sobre los
microorganismos por lo que el proceso de limpieza se basa esencialmente en la accion
mecénica. Es mejor pasar un trapo hiumedo con agua caliente y detergente en lugar de barrer,
si no se dispone de agua caliente se puede afadir al agua fria una solucién de cloro al 0,2% u

otro desinfectante. (OMS, 2002).

No obstante el uso de un detergente suele bastar para limpiar los suelos y otras
superficies que no estan en contacto con las manos y el instrumental médico. La secuencia de
limpieza debe ser sin importar el area inicia en las zonas menos sucias hasta al Ilegar a las mas
sucias y de lo més elevado a lo méas bajo (Figura 5). En el caso de las superficies que se
encuentren altas deben de limpiarse con agentes de limpieza para evitar que el polvo se
disemine. Las paredes ventanas puertas y manijas se deben de lavar de manera rutinaria y mas
aun si estan visiblemente sucias Cuando se trate de superficies horizontales es necesario lavar

con agua y jabon, enjuagarse y desinfectarse en agua con cloro al 0.1 %.(CDC, 2019)



13

) mm) ) ) =)
d—
———

) G

Figura 5.  Ejemplo de estrategia de limpieza de superficies ambientales
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alrededor del area de atencion al paciente (CDC, 2019)
Los pisos de las areas generales de hospitalizacion y ambulatorios deben de realizarse
al finalizar la limpieza y deben de aplicarse técnicas especificas (Figura 6) se debe de pasar el

trapeador en forma de ocho dirigiéndose a la salida del area que se esta limpiando. (CDC, 2019)

Figura 6.  llustracion estratégica de trapeado, con movimientos en

direccion de salida (CDC, 2019)
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Si existan derrames de fluidos corporales se debe de colocar guantes, limpiar con papel
absorbente, retirar lamayor cantidad de suciedad y a continuacion limpiar de la manera habitual
como se menciono en renglones anteriores. En el caso de los bafios se deben de limpiar minimo
dos vece al dia y repetir cada vez que sea necesario y es importante que en estas areas la

limpieza se realiza en un solo movimiento y en una sola direccién. (OMS, 2016)

Los métodos deben ser apropiados ante la posibilidad de contaminacion y ofrecer el
nivel necesario de asepsia. Esto puede lograrse con una clasificacion de las distintas areas que

se localizan en un hospital:

— Zona A o de riesgo bajo: lugar sin ningin contacto con los pacientes. Limpieza

domeéstica normal (por ejemplo, las oficinas de la administracién, la biblioteca).

— Zona B o riesgo moderado: lugar de cuidado de los pacientes no infectados ni muy
vulnerables, limpiado con un procedimiento que no levanta polvo. No se recomienda el barrido
en seco ni la limpieza con aspiradora. El uso de una solucion de detergente mejora la calidad
de la limpieza. Es preciso desinfectar cualquier zona con contaminacion visible con sangre o

humores corporales antes de limpiarla.

— Zona Cy Zona D riesgo alto: la primera zona es un lugar de cuidado de pacientes
infectados  (cuartos de aislamiento). Debe limpiarse con una solucion de
detergente/desinfectante, con equipo separado de limpieza para cada habitacion. Y la zona D
se refiere a lugares de cuidado de pacientes sumamente vulnerables (aislamiento protector) o
zonas protegidas como el quiréfano, la sala de partos, la unidad de cuidados intensivos, la
unidad de bebés prematuros, el departamento de atencion de accidentes y la unidad de
hemodialisis. Debe limpiarse con una solucion de detergente/desinfectante y con equipo de

limpieza separado. (OMS, 2002; Fungueirifio et al s.f)



De igual manera la frecuencia de limpieza debe de realizarse acuerdo al riesgo del area
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puede ser necesario desde una vez al dia incluso cada 2 horas, como se muestra en la Figura 7.

(MHGI, 2015)

Figura 7.

Tipo de area de
riesgo

Frecuencia de limpieza, nivel de limpieza desinfeccion

segun tipo de area funcional categoria de riesgo

Frecuencia de
limpieza

Nivel de limpieza

Meétodo de limpieza
o desinfeccion

Riesgo alto

Una vez cada dos
hora y limpieza de
manchas segun sea
necesario

Limpiezay
desinfeccién de nivel
intermedio

Limpieza con
detergente mas
desinfeccién con
compuestos
alcoholicos,
compuestos
aldehidos, perdéxido
de hidrogeno y
fenoles

Riesgo moderado

Una vez cada cuatro
horas y limpieza de
manchas segun sea
necesario

Limpiezay
desinfeccién de nivel
bajo

Limpieza con jabony
detergente mas
desafeccion con
compuestos aldehidos
(formaldehido
glutardehido)
peréxido de
hidrogeno y fenoles

Riesgo bajo

Para areas que
trabajan las 24 horas
al menos una vez en
un turno o en éareas
que tienen un turno
general al menos dos
veces en el turno y
limpieza puntual
segln sea necesario

Solo limpieza

Eliminacidn fisica de
la suciedad, polvo o
material extrafio
seguida de limpieza
con agua y detergente

Fuente: MHGI,2015
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La evaluacion y la retroalimentacion del desempefio de la limpieza es fundamental parte
de la prevencion de infecciones e independientemente del tipo de centro, para que existan
programa de limpieza ambiental eficaces se deben de incluir a todos los actores que incluyen,
a la organizacion y /o administracion, la dotacion de personal y capacitacion, la infraestructura
y suministros, politicas y procedimientos, monitoreo, sugerencias y auditoria. (Doll, 2017;

CDC, 2019)

1.2.6 Medidas de bioseguridad

El personal que realiza las tareas de limpieza hospitalaria debe de cumplir con diversas
normas de seguridad, no solo se deben de conocer, si no cumplirlas, para proteccion del
paciente, del personal de salud asi como del propio trabajador de la limpieza y de esta forma
también reducir los riesgos laborales. El equipo de limpieza estandar como refiere la Guia de
higiene hospitalaria del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, Espafia (Figura 7) debe de
incluir una vestimenta adecuada que este visiblemente limpia, realizar acciones minimas de
proteccién como lo es el usar delantal, zapatos antiderrapantes, uso de guantes resistentes de
uso doméstico, deben de aplicar la técnica de lavado de manos antes y después del uso de
guantes, ademas todo personal que ingresa a trabajar a una unidad médica debera de contar con
inmunizaciones que es el medio mas efectivo para prevenir algunas enfermedades infecciosas
por lo que se debe de contar con antecedentes y/o test seroldgicos para documentar su estado
inmunoldgico para, Difteria/tétanos, Hepatitis B. Paperas, Poliomielitis, Rubéola, Sarampion,
Varicela. (Guerra 2004; Hospital Clinico San Carlos [HCSC], 2004; Agencia Nacional de

Vigilancia Sanitaria [ANVISA] , 2010; Acosta, 2011; Figueroa et al.2018; Bonilla 2020)
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Figura 8.  Equipo estandar de seguridad

Se usan para el cuidado de todos los pacientes

- Lavado de manos antes y después de atender al paciente y al salir de la

habitacion. El uso de guantes no exime del lavado de manos.

- Uso de guantes: siempre que se entre en contacto con sangre, fluidos
corporales, piel y mucosas no intactas y material contaminado. Se utilizaran guantes

diferentes para cada paciente.

- Mascarilla y proteccion ocular: durante los procedimientos que puedan

generar salpicaduras o nebulizaciones de sangre y fluidos corporales.
- Bata: cuando se realicen maniobras con riesgo a salpicaduras de secreciones.
- Equipo para el cuidado del paciente: manejarlo evitando las

Exposiciones de piel y mucosas, contaminacion de ropa y transferencia de

microorganismos a otros pacientes. EI material reutilizable se limpiara entre pacientes.

Fuente: (HCSC, 2004)

Algo muy importante en cuanto al equipo personal de proteccion (EPP) es que no solo
se les brinde, si no que el personal sepa la correcta utilizacion del mismo, el personal que se
encarga de la limpieza debe estar instruido y tener normas estrictas en relacion a los riesgos
laborales y a la necesidad de usar vestimenta adecuada. En México existen normas oficiales
para el cumplimiento obligatorio de estas medidas de bioseguridad antes mencionadas, como
son la NOM-045-SSA2-2005, criterios que deberan seguirse para la prevencion, vigilancia y
control epidemiologicos de las infecciones nosocomiales que afectan la salud de la poblacion

usuaria de los servicios médicos prestados por los hospitales, NOM-087-ECOL-SSA1-2002,


http://www.dof.gob.mx/normasOficiales/3896/salud/salud.htm#:~:text=Esta%20Norma%20Oficial%20Mexicana%20establece,m%C3%A9dicos%20prestados%20por%20los%20hospitales.
http://www.dof.gob.mx/normasOficiales/3896/salud/salud.htm#:~:text=Esta%20Norma%20Oficial%20Mexicana%20establece,m%C3%A9dicos%20prestados%20por%20los%20hospitales.
http://www.dof.gob.mx/normasOficiales/3896/salud/salud.htm#:~:text=Esta%20Norma%20Oficial%20Mexicana%20establece,m%C3%A9dicos%20prestados%20por%20los%20hospitales.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/087ecolssa.html
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para el manejo adecuado de material peligroso infecto contagioso, por mencionar algunas.

(Acosta, 2011; GSA, 2021; NOM-045-SSA2-2005; NOM-087-ECOL-SSA1-2002).

Otro tema importante en la bioseguridad para este tipo de actividad, es el conocer los
productos que se utilizan ya que de lo contrario se pueden generar riesgo que beneficio, los
productos quimicos utilizados se dividen en dos grupos: 1) Detergentes: que se define como
producto tenso-activo que facilita la eliminacion de la suciedad y la materia organica mas duro
las superficies se pueden limpiar adecuadamente con agua tibia y un detergente neutro segun
las instrucciones del fabricante, y 2) Desinfectantes que se define como un agente quimico que
mata o inactiva rapidamente a la mayoria de los agentes infecciosos. Los desinfectantes no
deben usarse como agentes de limpieza general, a menos que se combinen con un detergente
como agente de limpieza combinado (detergente-desinfectante). Otro aspecto importante a
revisar y que el personal debe de conocer es sobre las concentraciones correctas, el tipo de
mezclas, el tiempo de contacto con la superficie, y otras situaciones que pueden modificar la
efectividad de los productos. Una técnica utilizada en el proceso de limpieza es el sistema de
codificacidn por colores lo que ayuda a garantizar que los materiales y equipos utilizados para
la limpieza no se utilizan en maltiples areas, lo que reduce el riesgo de infeccion cruzada. Este
sistema requiere que todos los materiales y equipos de limpieza como pafios (reutilizables y
desechables), cubetas, delantales y guantes, se les debe dar un cédigo de color especifico.

(GSA, 2021)

Como refiere Brett et al en su articulo del 2018 “La higiene hospitalaria es una proceso
lleno de retos, roles y las responsabilidades de limpieza, las decisiones de que productos utilizar

y como utilizarlos asi como el proceso que todo ello representa”. (Brett et al., 2018, p. 2)
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Actualmente existen caracteristicas especificas del equipo de proteccion (EPP) para el

personal de limpieza de acuerdo a la tarea que se va a realizar como se muestra en la figura 9.

Figura 9.

Equipo de proteccidn personal recomendado para

tareas de limpieza ambiental / limpieza en areas

especificas de paciente

Tipo de tarea de limpieza

Limpieza de rutina ( precaucion estandar)

Equipo de proteccion personal
requerido para personal de limpieza

Ninguno al menos que haya derrames o
riesgo de contaminacion

Limpieza termina ( precaucién estandar)

Guantes de goma reutilizable

Derrames de sangre y liquidos corporales y
areas de alto riesgo de contaminacion ( p.
ej., limpieza de la cama de un paciente con
incontinencia, salas de trabajo de parto )

Bata y / o delantal plastico

Guantes de goma reutilizable
Mascarilla con anteojos de proteccion o
pantalla facial

Precauciones por goticulas ( limpieza de
rutina y terminal)

Bata y / o delantal plastico

Guantes de goma reutilizable
Mascarilla con anteojos de proteccion o
pantalla facial

Precaucion por contacto ( limpieza de rutina
y terminal)

Bata y / o delantal plastico
Guantes de goma reutilizable

Precauciones por via aérea ( limpieza de
rutina y termina)

Mascarilla respiratoria ( N95 o FFP2) con
prueba de calce correcto
Guantes de goma reutilizable

Preparacién de productos y soluciones
desinfectantes

De acuerdo con las especificaciones de la
ficha de datos de seguridad (FDS)
instrucciones del fabricante

Si no hay FDS disponible entonces:
Guantes resistentes a agentes quimicos (p.
ej. Nitrilo)

Bata y/o delantal

Mascarilla con anteojos de proteccion o
pantalla facial

Fuente: CDC,2019
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La higiene hospitalaria debe incluir capacitacion para el personal de limpieza la cual
debe basarse en las guias y politicas de limpieza nacionales o del centro hospitalario y deben
de ser obligatorias, estructuradas, especificas, importante mencionar que debe realizarse antes
de que el personal comience a trabajar de manera independiente dentro del centro de atencion
médica. Existen temas minimos indispensables como la transmision de patogenos, el papel que
desempefia el personal de limpieza para mantener seguros a los pacientes, al personal y a los
visitantes, como puede protegerse de los patdgenos, tareas de limpieza ambiental especificas
de las que son responsable, como preparar y usar de manera segura diferentes detergentes,

desinfectantes y soluciones de limpieza por mencionar algunos. (CDC, 2019)

1.2.7 Outsourcing o Subcontratacion

La definicion de outsourcing o subcontratacion basicamente se refiere a un solo
concepto el cual hace referencia a una estrategia de contratacion de personal utilizando un
intermediario o también Ilamado terciario, es la funcidn de este es ser el enlace directo el

trabajador y el patrén normalmente llamado compafiia.(Queiroz y Araujo, 2020)

Como hace referencia Alvarado en el 2019 en referencia a lo publicado por Martinez y
Archundia (2015), en México este tipo de compafiias de outsourcing inicio aproximadamente
hace 40 afios cuarenta con lo que se buscaba obtener los servicios de vigilancia y limpieza,
cincuenta afios después se inicia con el uso de este tipo de contrataciones para personal externo,
es considerada una de las estrategia empresarial para evitar o reducir gastos fiscales y laborales.

(Alvarado AM, 2019)

Como refiere VVazquez sobre la definicion dada por Espino-Rodriguez y Padrén-
Robaina, propone una definicion integrada y definen el outsourcing como “una decision

estratégica que implica la contratacion de determinadas actividades no estratégicas 0 procesos
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de negocio necesarios para la fabricacion de bienes o el suministro de servicios mediante
acuerdos o contratos con empresas de alta capacidad para que se encarguen de dichas

actividades o procesos, con el fin de mejorar la ventaja competitiva”. (Fuentes, 2015; Vazquez

y Orozco, 2020)

Actualmente algunas administraciones hospitalarias optan por dejar esta actividad en
empresas de outsourcing, por lo cual no se tiene la certeza que el personal realmente cuenta
con los conocimientos habilidades y destrezas para llevar a cabo dichas actividades de manera
correcta, el personal contratado, debe incluir personal de limpieza y los supervisores de
limpieza y deben trabajar en estrecha colaboracion con la persona de enlace del programa de
limpieza del propio centro médico para garantizar que la limpieza se realice de acuerdo con las
mejores practicas y la politica del centro (CDC, 2019) de lo contrario como menciona
Hernandez (2015) “En los ahorros de la organizacion por el outsourcing hay definitivamente
costos humanos que deben ser tomados en cuenta sefialando que no deben ser Unicamente los

aspectos financieros considerados en las decisiones organizacionales”, (Herndndez et al. 2015,

pp. 85).

En México Ley Federal del Trabajo Federal en su articulo 15 A-D en el que hace
referencia a todo lo relacionado con este tipo de servicios queda bien establecido que el
contratista tiene responsabilidades importantes como menciona el Art. 15-C. “La empresa
contratante de los servicios debera cerciorarse permanentemente que la empresa contratista,
cumple con las disposiciones aplicables en materia de seguridad, salud y medio ambiente en
el trabajo, respecto de los trabajadores de esta ultima. Lo anterior, podra ser cumplido a
traves de una unidad de verificacion debidamente acreditada y aprobada en téerminos de las

disposiciones legales aplicables.” (Diario Oficial de la Federacion [DOF], 2015, DOF, 2021)
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Cuando se habla de este tipo de servicio no solo no solo se habla de empleados y
recursos humanos de la empresa, sino que actualmente se puede aplicar a muchas otras areas,
lo cual genera un importante ahorro en diversas areas o departamento donde se aplique. Las

formas mas comunes son:

o Areas de finanzas o contabilidad.
o Areas de finanzas y contabilidad
. Area de marketing

. Areas de informatica.

o Personal de administracion.

. Vigilancia.

. Personal de limpieza.

o Mantenimiento de jardines.

o Eventos y conferencias.

Se puede decir que el outsourcing es una herramienta estratégica, dados los ahorros que
representa y puede ser una buena alternativa para las organizaciones el subcontratar servicios
especializados y de esta manera centrar su atencion en areas de mayor interés. La contratacion
debe de tener procesos estandarizados que permiten encontrar perfiles afines para diversas
areas en menor tiempo, sin embargo también se pueden presentar algunas de desventajas puesto
que el trabajador no pertenece a la empresa, lo que genera una alta rotacion de personal, ademas
de que los empleados tienen nulas oportunidades de promocién o falta de mayores prestaciones
laborales, también provoca que se eliminen puestos de trabajo en la incluso se corre el riesgo

de que los empleados no estén al corriente en la retencién de impuestos o cuotas de seguridad
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social. Cuando una empresa subcontrata a su personal no tiene control de los candidatos

entrevistados ni del proceso de reclutamiento. (Alvarado, 2019; Garcia 2019)

Existen tres tipos de riesgos de la subcontratacion mismo que se pueden clasificar en

tres grupos:

1. Riesgo Programatico: Estos riesgos estan relacionados con la actividad
del Outsourcing, el contexto de negocio, la complejidad, cuando se utilizan nuevas
tecnologias o bien se deben de hacer restructuraciones de los servicios.

2. Riesgo Contractual: Se trata de riesgos relativos cuando el personal
contratado por parte del proveedor de servicios no cuenta con las aptitudes o bien el
cliente no esté capacitado para detectar la calidad de la prestacion del servicio.

3. Otros Riesgos: Puede suponer una pérdida de conocimientos y
capacidades internas y una dilucién de la ventaja competitiva de la empresa a largo
plazo. Lo que puede generar costos mayores y reduccién en la calidad del servicio.

(Vazquez y Orozco , 2020)
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Capitulo 2. Problema de Investigacion

2.1 Planteamiento del Problema

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son un problema de salud a
nivel mundial y nacional, para prevenirlas existen multiples mecanismos preventivos siendo
una de ella la correcta higiene hospitalaria, el Centro Estatal de Cancerologia (CECAN) es un
hospital de atencidn especializada que brinda servicios a paciente oncoldgico, este tipo de
paciente se encuentra en un estado de inmunosupresion continua, lo que incrementa mas el
riesgo de IAAS, si bien las infecciones se pueden presentar por numerosas causas relacionadas
con los sistemas de la atencion sanitaria, también pueden estar relacionada con los procesos en
la higiene hospitalaria, de tal manera que es de gran importancia el contar con un equipo de
personal capacitado para realizar los procesos de manera correcta, en el CECAN este servicio
es otorgado por una compafiia terciaria de limpieza conocidas como de outsourcing, de ahi que
el reclutamiento, la seleccidn y capacitacion es se le confiere a la compafiia, sin embargo no se
tiene la evidencia sobre el nivel de conocimiento del personal contratado, es importante
mencionar que es comun observar que al personal no cuenta con el equipo protector para
realizar sus actividades de manera segura o utiliza de manera inapropiada el material de
limpieza o incluso no cuenta con ello. En el CECAN uno de los indicadores de calidad
(INDICAS) que mas se presenta problema, es el indicador de catéter venos central (CVC) en
pacientes pediatricos, durante estos ultimos afios se ha presentado fuera del estandar deseado,
y tomando en cuenta que uno de los posibles factores de riesgo es la contaminacion de
superficies hospitalarias es importante realizar un diagndstico para poder contar con mas

elementos para la generacion de propuestas de mejora continua.
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2.2 Justificacién

La higiene hospitalaria es un tema importante en cualquier nivel de atencion de la salud
pero sobre todo en un centros hospitalarios, mas aun si se trata de un hospital de tipo
oncologico, no existe evidencia sobre evaluacion de este servicio en el CECAN, por lo esté
tipo de estudios permite tener un panorama general sobre las debilidades y fortaleza para la
generacion de propuestas de mejora y para que las autoridades cuenten con sustento en las para

la toma de decisiones dela organizacion.

Es importante contar con evidencia de las areas de oportunidad estructurar programas
de capacitacion permanente dirigido a personal encargado de la higiene hospitalaria, aun
cuando sea personal contratado por outsourcing y poder lograr una disminucion de riesgo de
IAAS, resistencia a antibidtico, riesgos laborales, consumo desmedido de insumos de limpieza
y por son siguiente, reducir costos para la institucion asi como elevar los estandares de calidad

de la institucion de salud.
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2.3 Pregunta de investigacion

¢ Cuél es el estado actual sobre higiene hospitalaria del personal de limpieza del Centro

Estatal de Cancerologia en abril 2022?

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general

Determinar el estado actual sobre higiene hospitalaria del personal de limpieza del

Centro Estatal de Cancerologia en abril de 2022

2.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar nivel de escolaridad del personal de limpieza del CECAN
2. Identificar antigliedad laboral del personal de limpieza del CECAN
3. Evaluar el nivel de conocimiento del personal sobre higiene hospitalaria

del personal de limpiezas del CECAN
4. Determinar la percepcion del personal directivo sobre la higiene

hospitalaria de CECAN

2.5 Limitaciones

El servicio de limpieza al ser otorgado por personal contratado a través de una
compafiia de outsourcing, el estudio solo puede llegar hasta un a propuesta de mejora interna

del CECAN.
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Capitulo 3. Marco metodologico

3.1 Disefio de Investigacién

Investigacion descriptiva, de tipo cualitativo y cuantitativo, transversal, prospectivo

(Hernandez, 2014).

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion: Personal que labora en el Centro Estatal de Cancerologia

Muestra: Se estudio al total de la poblacién que fue de quince trabajadores de limpieza

y se entrevistd a cinco personas pertenecientes al cuerpo directivo del hospital.

Los criterios de inclusion:

o Personal de limpieza que labora en el CECAN

o Personal directivo del CECAN

. Ambos sexos

. Que acepto participar y firmo su consentimiento informado

Criterios de exclusién:

. Ninguno

Criterios de eliminacion

. No contar con la informacién completa del trabajador
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Variable Definicion Tipo de Medida
variable
Edad Tiempo que ha vivido | Cuantitativa Afos
un persona contando | discreta
desde su nacimiento
Sexo Conjunto de Cualitativa nomi 1. Femenino
condiciones dicotomica 2. Masculino
anatémicas y
fisioldgicas que
caracterizan a cada
Sexo
Escolaridad Conjunto de cursos Cualitativa 1. Ninguno
que un estudiante Ordinal 2. Primaria
sigue en un policotomica 3. Secundaria
establecimiento 4. Preparatoria
docente 5. Licenciatura
Tiempo de trabajo | Momento desde que Cualitativa ordinal 1. <6 meses
en el CECAN inicio a prestar sus policotomica 2. 6-12 meses
servicios en el 3. >12 meses
CECAN
Ha trabajado en | Siel trabajador a Cualitativa nomina 1. Si
otro Centro | prestados sus dicotomica 2. No
Hospitalario servicios en otro
centro hospitalario
Tiempo de trabajar | Tiempo desde que Cualitativa 1. <6 meses
en la compafiia de | inici6 su contrato Ordinal 2. 6-12 meses
limpieza laboral con la 3. >12 meses
institucion
Nivel de | Evaluacion sobre los | Cualitativa 1. >80 Bueno
conocimientos conocimientos basicos | Ordinal 2. 70-50 Regular
sobre higiene | referentes a la 3. <60 Malo
hospitalaria limpieza que se

realiza en un hospital
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Estudio cuantitativo

Previa firma de consentimiento informado, para la presente investigacion se utiliz6
como se muestra en el Anexo 1. el Cuestionario de conocimientos basicos sobre higiene
hospitalaria (CBHH), el cual que incluyé 2 apartados, 1) Datos sociodemogréficos y
condiciones laborales, 2) Conocimientos sobre higiene hospitalaria un cuestionario de 20
items con escala de respuesta dicotdmica con valores de falso y verdadero, se realiz6 validacion
interna mediante prueba piloto revisada por personal experto y medicion de nivel de
confiabilidad aceptable (>0.7) a través del coeficiente de Kuder Richardson (Supo,2013) ; la
encuesta abordd 3 items principales, que se basaron en las guias, protocolos de limpieza de
Normas bésicas de higiene del entorno en la atencion sanitaria de la OMS e instrumento
utilizado por Brett et al 2018, incluyé Conocimientos de bioseguridad, manejo de residuos
hospitalarios y procedimientos de la limpieza hospitalaria (Guerra, 2004; OMS 2002; NOM

087; Brett et al., 2018; CDC,2019)

3.4.2. Estudio cualitativo

Previa firma de consentimiento informado, el investigador principal realiz6 entrevista
tipo estructurada, en la que se incluyeron cinco preguntas abiertas (Ver Anexo 2), se llevo a
cabo de manera presencial en la oficina de cada uno de los directivos, de manera individual, se
obtuvo informacion en referencia a la percepcién del entrevistado sobre la limpieza

hospitalaria, desempefio del personal y opinion sobre outsourcing.
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3.5 Procedimientos

3.5.1 Etapa cuantitativa

Previa autorizacion de las autoridades correspondientes del CECAN y después de que
los participantes firmaron su consentimiento informado (Ver Anexo 3), se aplico el
Cuestionario de conocimientos basicos sobre higiene hospitalaria (CCBHH) a cada uno de los
participantes en una sesion grupal. Los datos recolectados se vaciaron a una base de datos en
el programa informéatico Excel para su recoleccion y andlisis. Se llevo a cabo un andlisis
estadistico descriptivo por medio de frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central y
los resultados se presentan por medio de graficos y tablas seglin corresponde a la variable

analizada.

3.5.2 Etapa cualitativa

Previa firma de consentimiento informado (Ver Anexo 4), el investigador principal
realizd la entrevista tipo estructurada en la que se incluyeron 5 preguntas abiertas (Ver Anexo
2), se llevo a cabo de manera presencial, de manera individual teniendo lugar en la oficina de
cada directivo, se realiz6 en un momento en el que no existiera algun otro compromiso que
atender para evitar distractores, la entrevista se grabd en el celular del entrevistador y se
etiquetdé con numero de entrevista, luego se transcribio en el programa software Word y se
analiz6 en al software de procesamiento de datos denominado MAXQDA®, se realizd un
analisis exploratorio por medio de las herramientas de “frecuencia de palabras” y “nube de
palabras”, en donde se muestran tendencias y prioridades generales de las opiniones de dichos
sujetos de estudio. Asi mismo mediante una codificacion axial se categoriz6 la informacion de
manera deductiva para seleccionar el conjunto de categorias con méas peso y llegar a la

respuesta de cada una de las preguntas. Los resultados se muestran en figuras y tablas.
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Capitulo 4. Aspectos administrativos

4.1 Recursos humanos

1. Francianella Reyes Vargas (Médico Cirujano General, alumna de la Especialidad

en Administracion de Hospitales FECA- UJED)

2. Dr. G. O. Ivan Rafael VVazquez Serrano (Profesor FECA-UJED)

4.2 Recursos materiales

1. Computadora tipo Laptop
2. Teléfono celular con grabadora

3. Insumos para encuestas y consentimientos informados

4.3 Recurso financiero

Este estudio se llevd a cabo con recurso propio del investigador
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Capitulo 5. Aspectos éticos
Este estudio se realiz6 posterior a la autorizacion de los comités y autoridades del
CECAN y de acuerdo a lo establecido en la Ley de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud:

TITULO SEGUNDO; De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,

CAPITULO |

Articulo 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos deberd desarrollarse

conforme a los siguientes apartados:

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste

lo autorice.

Para efectos de este Reglamento, esta investigacion se clasifica en: Investigacién sin

riesgo. (DOF, 2014)
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Capitulo 6. Resultados

6.1 Resultados cuantitativos.

Se estudiaron un total de quince participantes, el total de los trabajadores de limpieza
contratados por la empresa de outsourcing, los cuales se encontraban en un rango de edad de
21 a 60 afios y una media de 43.3 afios, y tenian una media de antigiiedad laboral en el CECAN
de 11.4 meses y de 14.6 meses de laborar en compafiias de limpieza (Tabla 1).

Tabla 1. Antigledad laboral del personal de limpieza de Centro Estatal de
Cancerologia

Variable Media Rango
Tiempo de laborar en el 11.4 meses 1-36 meses
CECAN
Tiempo de laborar en la 14.6 meses 3 -60 meses

compafiia de limpieza

Fuente. Encuesta CBHH (2022)

El personal de limpieza encuestado en su mayoria fue del sexo femenino como se

muestra en la Figura 10.
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Figura 10.  Frecuencia por sexo del personal de limpieza del Centro
Estatal de Cancerologia abril de 2022

Masculino
7%

\ Femenino
93%

Fuente. Encuesta CBHH (2022)

El personal de limpieza present6 un grado de escolaridad bajo ya que tan solo el 7%
tiene estudios de preparatoria. (Fig.11)

Figura 11.  Nivel de escolaridad del personal de limpieza del Centro

Estatal de Cancerologia durante abril de 2022

N=15

Primaria

Preparatoria
40%

7%

Secunlaria
53%

Fuente. Encuesta CBHH (2022).
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Se encontr6 que la mayoria de los trabajadores contaba con menos de un afio de
antigiedad laboral CECAN, mientras que solo seis trabajadores, es decir el 40% habia

trabajado en compafiias de limpieza (Fig.12) y solo un 40% habia trabajado en otro centro

hospitalario (Fig. 13).

Figura 12.  Tiempo que ha laborado personal de limpieza del Centro

Estatal de Cancerologia durante abril de 2022

6al2
meses
46%

Fuente. Encuesta CBHH (2022).

Figura 13.  Personal de limpieza del Centro Estatal de Cancerologia

que ha laborado en otro centro hospitalario

N=15
Si
40%

No
60%

Fuente. Encuesta CBHH (2022).
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En la mayoria del personal es decir el 80%, el nivel de conocimientos fue de regular a

malo (Fig. 14).

Figura 14.  Nivel de conocimientos personal de limpieza del Centro

Estatal de Cancerologia durante abril de 2022

Malo

Regular
80%

Fuente. Encuesta CBHH (2022).
El tiempo de antigliedad en la compafiia de outsourcing en el 80% de los trabajadores
fue de mas de 6 meses (Fig. 15).

Figura 15.  Tiempo que ha laborado en la compafiia de outsourcing el
personal de limpieza del Centro Estatal de Cancerologia

N=15

<6
>12 meses

6al2
meses
47%

Fuente. Encuesta CBHH (2022).
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6.2 Resultados cualitativos

Comenzando con el analisis de manera general sin distinguir las categorias y la
codificacion subsecuente, se puede observar en la figura 16 en la nube de palabras que
representa de manera grafica las frecuencias de la totalidad de las entrevistas, la naturaleza de
la presente investigacion, enfocada en el tema central del analisis como lo es la “limpieza”
“hospitalaria” y el papel que juegan las “personas” en este proceso.

Figura 16.  Nube de palabras del analisis general de las entrevistas

personal directivo del Centro Estatal de cancerologia abril
2022,

capacitacion nosotros

: outsourcing eptrevist
capacitando . > BNUrewsia
buena capacitaciones SGIVIGIO causa todos

tiempo _  capacitacion sitios
experiencia Proceso empresas normas

paciente ejemplo [l m institucion
dest_rezas
manejo teben soluciones
Centro dependiendo

hospitalari
ners'!r!blaiaarl osl?ahgipahigeweenas
habilidades deficiente

Fuente: MAXQDA®.

En la tabla 2 , en la frecuencia de palabras, las respuestas de los entrevistados se dio
como resultado una influencia directa en el rol que juega la empresa encargada de brindar este

servicio y en los elementos que, a decir de los directivos, son los que confluyen de mayor
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manera en el fendmeno de estudio, como lo son los “conocimientos”, las “habilidades” y la

“capacitacion”, con el que cuenta el “personal” encargado de llevar a cabo la “limpieza”

“hospitalaria” y que determinan la situacion de la “higiene” del lugar.

Tabla 2.

directivo del Centro Estatal de Cancerologia en abril 2022.

Frecuencia de palabras del analisis general de las entrevistas al

Palabra Frecuencia %

Limpieza 64 7.10
Personal 39 4.32
Hospitalaria 20 2.22
Empresa 18 2.00
Servicio 14 1.55
Hospital 13 1.44
Conocimientos 11 1.22
Higiene 11 1.22
Capacitacion 10 1.11
Habilidades 10 1.11
Personas 10 1.11
Trabajo 10 1.11
Areas 8 0.89
Experiencia 7 0.78
Outsourcing 7 0.78

Fuente: MAXQDA®.

personal
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En el andlisis por preguntas en las cinco entrevistas realizadas, por medio de una

codificacion abierta se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 3. Frecuencia de palabras en respuesta a la pregunta 1 ; Como considera que se

lleva a cabo la limpieza hospitalaria en el CECAN?

Palabra Frecuencia %

Limpieza 11 7.10
Empresa 7 4.52
Personal 4 2.58
Empresas 3 1.94
Falta 3 1.94
Normas 3 1.94
Area 2 1.29
Calidad 2 1.29
Capacitacion 2 1.29

Fuente: MAXQDA®

Como lo refleja la Tabla 3, la quinta palabra “falta” muestra una connotacion negativa,
en la que algunos de los sujetos que respondieron la entrevista muestran cierto inconformismo
respecto a la situacion de limpieza que rodea al objeto de estudio. Mientras que en la figura 17.
se muestra aquellas ideas en las que coinciden los sujetos de entrevista, mostrando de esta
manera que su atencion se centra en igual medida en las calidad como en las deficiencias, con
un sentido neutro de la percepcion de la situacion le higiene de su entorno organizacional, en
el que distinguen que dos aspectos a destacar, el enfoque centrado en la prestacidn externa de
servicios de limpieza, como el elemento a destacar y por otro lado, la deficiencia que a pesar

de esto, tiene el personal operativo encargado de llevar a cabo estas funciones.
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Figura 17.  Mapa de categorias de pregunta 1 ;Como considera que se

lleva a cabo la limpieza hospitalaria en el CECAN?

Q Q

Con calidad Deficiente
¢ @& a2 a Q
Con calidad Con calidad - Deficiente. Deficiente
Limpieza
Con calidad Deficiente

Fuente: MAXQDA®

Se puede observar que se encontraron 2 categorias, una limpieza con “calidad”, con 3

codigos y una limpieza “deficiente” de igual forma con 3 codigos (Figura 17).

De la limpieza “con calidad destacan los siguientes items (segmentos de discurso):

. “Se trata de llevar con el estandar de calidad que se marca en la
normativa de la Secretaria de Salud”

. Considero que se lleva conforme a norma, a las diferentes normas que se
establecen para centros de alta especialidad, un centro oncoldgico, hay una empresa
que es quien la realiza y eso nos ayuda a que se puedan seguir mejor esas normas”

. “En algunas areas es extremadamente bien”.

De la limpieza “deficiente”, se encontraron los siguientes items:

J “Hay todavia mucha deficiencia con el personal ajeno a la institucion por
falta de capacitacion y por falta de conocimiento”.
. “Son personas ajenas a la institucion al momento de contratar esta

empresa verificar que cuenten con todas las normas”.
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. “Falta lo del uso de desinfectantes dependiendo del tipo de pacientes que
haya estado en la unidad”.
Se observa que hay una opinion dividida respecto a la situacion de limpieza de la
organizacion, pues por un lado se encuentran los que indican la limpieza se lleva de forma
correcta y por otro lado los que aseguran tiene grandes areas de mejora.

Tabla 4. Frecuencia de palabras de respuestas pregunta 2. ¢ Cual cree que sean las
principales causas de una higiene hospitalaria deficiente?

Palabra Frecuencia %

Limpieza 9 5.20
Personal 5 2.89
Capacitacion 4 2.31
Areas 3 1.73
Empresa 2 1.16
Higiene 2 1.16
Hospital 2 1.16
Hospitalaria 2 1.16
Infecciosos 2 1.16
Paciente 2 1.16

Fuente: MAXQDA®

En la frecuencia de palabras sobre las principales causas de una higiene hospitalaria
deficiente (tabla 4) se pueden observar aquellos elementos que son de mayor interés por los
sujetos que respondieron la entrevista, los cuales de las 10 palabras mas mencionadas, destacan
las primeras tres: “limpieza”, “personal”, “capacitacion”, denotando que respecto a las
condiciones deficientes a la organizacion, consideran como prioridad que el personal se

encuentre capacitado, la importancia que tiene para los sujetos la “capacitacion” del personal
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encargado de la limpieza para realizar un trabajo adecuado por “areas”, que asegure la

“higiene” del “hospital” y evitar “infecciones” que pongan en riesgo a los pacientes.

Figura 18.  Mapa de categorias de la pregunta 2. ¢ Cudl cree que sean
las principales causas de una higiene hospitalaria

deficiente?

Q Q

Malas condiciones laborales Falta de certificacion
Malas condiciones laborales Falta de certificacion ¢
Falta de capacitﬁién
Falta de capacitacion
Falta de insumos Falta de insumos Causas, Falta de capacitacion Falta de capacitacion
F \t¢1e capacitacion
Falta de capacitacion
Exceso de areas Falta de colaboracién
Exceso de areas Falta de colaboracién

Fuente: MAXQDA®

La figura 18 muestra 6 categorias para las “Causas” de las deficiencias de
“limpieza” con un total de 10 cdédigos, en donde se puede observar que la principal categoria

fue la de “falta de capacitacion”, por parte del personal encargado de llevar a cabo esta funcion.
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La “Falta de capacitacion” seguida con items como:

“La falta de cuidado y de capacitacion del personal que realiza la limpieza porque es

muy distinto realizar la limpieza hospitalaria a la limpieza general de cualquier otra empresa”.

. “Principalmente la desinformacion, la falta de informacion y la falta de
capacitacion de estas empresas”.

. “Es una empresa que no esté certificada para dar atencion a un hospital”

. “Quien realiza la limpieza si no esta capacitado también puede ser un
area de mejora en donde se tiene que esta capacitando constantemente para manejo de
residuos y la seguridad a la hora de realizar la limpieza”

. “Es gente externa tratan de hacerlo lo mejor posible pero no tienen el
conocimiento”.

Tabla 5. Frecuencia de palabras de respuestas a pregunta 3. ; Como considera que son

los conocimientos, habilidades y destrezas sobre higiene hospitalaria del personal de

limpieza?

Palabra Frecuencia %

Limpieza 11 6.75
Empresa 3 1.84
Hospitalaria 3 1.84
Personal 3 1.84
Personas 3 1.84
Sitios 3 1.84
Tiempo 3 1.84
Capacitacion 2 1.23
Centro 2 1.23
Conocimientos 2 1.23

Fuente: MAXQDA®
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Comenzando con el anélisis exploratorio, como lo refleja la tabla 5, en la frecuencia de
palabras, se pueden observar aquellos elementos que son de mayor interés por los sujetos que
respondieron la entrevista. De las 10 palabras mas mencionadas, destacan las primeras cinco:

“limpieza”, “empresa”, “hospitalaria” y demostrando que se vuelve a repetir el interés de los

2

sujetos entrevistados, por enfocarse en la deficiencia capacidad que tiene el personal que

provee la empresa de outsourcing.

Figura 19.  Mapa por categorias de pregunta 3. ¢ Cémo considera que
son los conocimientos, habilidades y destrezas sobre
higiene hospitalaria del personal de limpieza?

¢ No id6neas
Idéneas\ / ¢
&n u o | M idéneas

—
¢ /Idéneas Competencias No idénea \\*11‘\ ¢
No idéneas
Idoneas ¢

No idoneas

Fuente: MAXQDA®

Para responder a esta pregunta, sobre si las competencias son las necesarias, como
muestra la figura 19, se encontraron 2 categorias, la situacion de las competencias del personal
son “idoneas” con 2 cddigos y las competencias son “no idoneas”, es claro que superaron estas

Gltimas a las otras, por motivos como los que se describen en los siguientes items:
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. “Las deficiencias van mas en funcion de tiempo que tienen para generar
la limpieza y probablemente en un defecto de como se realizan los roles cuando se
llegan a presentar los problemas”.

J “Creo que si se les debe de dar capacitacion antes, durante mientras estén
laborando en la institucion”

. “No tienen conocimientos de lo que es una limpieza hospitalaria tiene lo
que es el conocimiento de una limpieza comtn o doméstica”.

Tabla 6. Frecuencia de palabras de respuesta pregunta 4. ¢ Cuéles soluciones

propondria para mejorar conocimientos y habilidades del personal de limpieza?

Palabra Frecuencia %
Personal 9 5.06
Limpieza 6 3.37
Empresa 5 2.81
Capacitacion 4 2.25
Trabajo 4 2.25
Personas 3 1.69
Servicio 3 1.69
Capacitacion 2 1.12
Capacitando 2 1.12
Crecimiento 2 1.12

Fuente: MAXQDA®

Comenzando con el analisis exploratorio, como lo refleja la tabla 6, en la frecuencia de
palabras de dicha pregunta, se pueden observar aquellos elementos que son de mayor interés

por los sujetos que respondieron la entrevista. De las 10 palabras mas mencionadas, destacan
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29 <¢

las primeras tres: “personal”, “limpieza”, “empresa”, reflejando que el interés por los sujetos
esta al exterior a la que le une para que la “empresa” que preste los mejores servicios,

radicalmente en calidad.

Figura 20.  Mapa categorias pregunta 4. ¢ Cudles soluciones
propondria para mejorar conocimientos y habilidades del

personal de limpieza?

Q

Qutsourcing certificado ¢
\\ Qutsourcing certificado

Q o

Maotivacion Outsourcing certificado

Motivacion ¢

Capacitaciéb

//Capacutamén
a a Q

oluciones Capacira(\én\C‘apacitam’én
¢Capacilacwén
a Capacitacion
Evaluacion sistematizada
Evaluacion sistematizada Canales de comunicacion

\
Q

Canales de comunicacion

Fuente: MAXQDA®.

En la figura 20 se muestra en la gréafica de frecuencia de palabras, aquellas ideas en las
que coinciden la mayoria de los sujetos, mostrando de esta manera que interés se centra en el
“personal” de la “empresa” que presta el servicio externo de la “limpieza”, la cual se

solucionaria con mayor “capacitacion” y asi mejorar sus competencias de “trabajo”.
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Para responder a esta pregunta, sobre las soluciones propuestas por los sujetos
entrevistados, resultaron 5 categorias: “motivacion”, “outsourcing certificado”,

“Capacitacion”, “canales de comunicacion” y una “evaluacion sistematizada”. Siendo la de

“capacitacion” la mas recurrente con items como:

J “La capacitacion continua siempre es una estrategia vigente en las
unidades de salud, y para cualquier persona que trabaja en ella, desde las personas que
trabajan en intendencia, médico, enfermeria, personal administrativo etc., entonces de
deberiamos de tener capacitaciones frecuentes cada 2 -3 meses”

. Es necesario que el personal de limpieza se esté capacitando por su
propia empresa y por el personal de hospital considero por lo menos cada trimestre,
cuatrimestre, cambian de personal y hay que estar capacitando constantemente.

. “Si son personas ajenas a la institucion al momento de contratar esta
empresa verificar que cuenten con todas las normas”.

o “Mas que nada la capacitacion y que se les de orientacion, sobre todos
los desinfectantes de que pueden utilizarse de acuerdo al paciente que haya

permanecido en cualquier area del hospital”
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Tabla 7. Frecuencia de palabras en respuesta a la pregunta 5. ¢ En su experiencia, es

mejor el servicio de limpieza propio o a través de outsourcing y por qué?

Palabra Frecuencia %

Limpieza 7 2.83
Personal 7 2.83
Hospital 6 2.43
Servicio 5 2.02
Areas 3 1.21
Capacitaciones 3 1.21
Empresa 3 1.21
Externa 3 1.21
Outsourcing 3 1.21
Personas 3 1.21

Fuente: MAXQDA®.

El andlisis exploratorio, como lo refleja la tabla 7, en la frecuencia de palabras de dicha
pregunta, se pueden observar aquellos elementos que son de mayor interés por los sujetos que
respondieron a la entrevista. Como en otras preguntas son “limpieza”, “personal”, y “hospital”,
mostrando el interés transversal en las entrevistas de mejorar las competencias de los

trabajadores ademas de un interés por mejorar las condiciones de la organizacién, al menos por

los encargados de su funcionamiento, los cuales ven muchas necesidades en este sentido.
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Figura 21.  Mapa categorias de pregunta 5. ¢ En su experiencia, es
mejor el servicio de limpieza propio o a través de

outsourcing y por qué?
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Para responder a esta pregunta, se encontraron en el analisis 3 categorias para elegir
alcanzar mejores resultados en la higiene de la organizacion, se encontré con que un sistema
de servicio de limpieza externo y otro en el que se combine ambos servicios. Con items a favor

del servicio externo como:

e “Creo que el outsourcing es mejor que la limpieza propia puesto que la
capacitacion tendria que ser un poquito mas especificas a las areas que va estar
presentandose el personal”.

e “Creo que es mejor en la parte técnica y operativa tener el outsourcing
que igual si hablamos de costos creo que disminuye muchisimo lo que es el costo

teniendo una persona fisica y fija en el hospital”.
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Y a favor de ambos, con items como:

o “Creo que si es mejor que estén ambos precisamente volvemos a lo
mismo cuando son personas que pertenecen directamente al centro son personas ya
viciadas que normalmente se pueden decir que hace su trabajo por cumplir y no lo hacen
de buena calidad pero también caemos en los mismo que cuando es gente externa hay
mucha rotacion de personal entonces no saben o no logran entender la importancia de
tener que hacer bien la limpieza de tener que hacer un exhaustivo creo que deben de
estar bien compaginadas las dos compafiias por decirlo asi tanto el centro como la
compariia externa para poder ofrecer un buen trabajo ,un buen servicio y que de verdad
tengamos el hospital en buenas condiciones”.

. “Creo que seria igual siempre y cuando estén capacitadas las dos areas

ya sea la empresa externa o el personal propio de la institucion”.

6.3 Discusion

Los resultados muestran que el personal de limpieza que labora en el CECAN en su
mayoria son mujeres y tienen poca experiencia en este tipo de servicio, un gran porcentaje
cuenta con un nivel de conocimientos regular, esto a pesar de que el 80% del personal tiene
mas de seis meses laborando en la compafiia de limpieza; y que es contratacion para un servicio
especializado, solo el 40% del personal habia laborado en otro centro hospitalario, y el 33 %
en este ramo es decir en una compariia de limpieza (Tabla 1), es importante destacar, que si
bien pueden estar acostumbradas a realizar actividades de limpieza, se puede decir que es de
manera no profesional, otro punto importante es el nivel educativo con el que cuenta este
personal, que en general es bajo, solo el 7% cuenta con estudios de preparatoria (Figura 11), lo

que puede ser factor de riesgo al generar que haya falta de concientizacion o comprension sobre
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la importancia de sus labores, responsabilidades y mas aun entender conceptos, adquirir
conocimientos, competencias, habilidades y destrezas, por lo que es importante valorar en el
proceso de seleccidn que el personal contratado cuente minimo con estudios de preparatoria;
por otro lado la media de la edad del personal de limpieza fue de 43 afios, sin embargo también
hay personal de hasta de 60 afios, lo que puede generar mayores riesgos laborales dado que en
este tipo de actividades se requiere de ciertas habilidades y destrezas (Tabla 1), los datos
muestran que el tiempo de laborar en el CECAN en promedio es de 11 meses lo que evidencia

una alta rotacion de personal.

Es importante que independientemente de las condiciones laborales, la compafia de
outsourcing debe contar con procesos bien establecidos para la seleccién de personal el cual
debe de estar basado los conocimientos, habilidades y destrezas del trabajador, que les brinden
el equipo basico de seguridad y que realmente sea un servicio especializado, de esta forma se
puede garantizar que todas las actividades se realicen de acuerdo con las mejores practicas,
normas y la propia politica de la unidad hospitalaria y de esta forma eliminar en medida de los

posible los riesgos del outsourcing.

Existen diversos huecos que pueden generar interrogantes sobre a quién le
corresponden la parte de capacitacion, que se debe o no debe de hacer, por una parte, lo méas
conveniente seria que el personal de limpieza ya contara con un nivel de conocimientos incluso
una profesionalizacion en este tipo de servicios, sin embargo en nuestro medio no se cuenta
con instituciones educativas que oferten dicha formacion y las compafiias de limpieza hacen
caso omiso a la importancia de especializar a su personal, por lo que un punto fundamental es
que la compafiia de outsourcing debe de estar comprometida con el tipo de personal contratado,

que su personal este capacitado, y tenga la certeza que cuenta con las habilidades y destrezas
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para poder otorgar servicios de calidad y por parte de la institucién generar cursos mas

especificos relacionados con el tipo de unidad hospitalaria en la que se presta el servicio.

Es esencial que todos los elementos del servicio ofertado se describan explicitamente
en el acuerdo de nivel de servicio con la compafiia de outsourcing, esto para garantizar la
responsabilidad ademés de que las estructuras superiores de la organizacion conozcan dichos

elementos.

En general, los componentes del acuerdo de nivel de servicio deben ser similares a la

politica de limpieza del centro y, como minimo, deben incluir:

1. Un organigrama con todos los empleados contratados, incluidas las
relaciones jerarquicas funcionales y las responsabilidades, el plan de dotacion de
personal para cada area de atencion al paciente, incluidos los planes de contingencia

para personal adicional,

2. Contenido y la frecuencia de la capacitaciéon para los empleados
contratados,
3. Resumen de los cronogramas y los métodos de limpieza para cada area

de atencion al paciente, de acuerdo con la politica del centro,

4. Los suministros y equipos que se utilizaran.

En lo que se refiere al analisis cualitativo de este estudio, se puede percibir que el
personal directivo si bien en un inicio manifestaba que la limpieza se estaba llevando de manera
adecuada en hospital, quiza por temor a admitir las carencias, al ir adentrandose en el tema
manifestaron la necesidad de que el personal desarrollara mejores habilidades y destrezas que
sean de acuerdo a los servicios requeridos con un nivel especializado y de acuerdo a las

condiciones de la institucién y de los pacientes que se atienden.



53

Un aspecto importante es que las palabras capacitacion y calidad muestran que el
cuerpo directivo tiene presente estos importantes términos en la atencion hospitalaria, sin
embargo por diferentes situaciones como puede ser el tener comportamientos politicamente
correctos, o desconocimiento de algunos procesos da lugar a que se pase por alto o no se haga

énfasis en lo que se necesita para mejorar este importante servicio.

El apoyo organizativo en centro hospitalario y el tener presente que siempre existen
areas de oportunidad son elementos clave para la implementacion de un programa de limpieza
eficaz, independientemente de quien lo otorgue; y tener conciencia que todas las partes de la
organizacion deben de conocer sobre el tema, y que en todos los niveles de la organizacion se
debe dar lugar a una cultura de seguridad, que genere valores, actitudes, percepciones,
competencias y patrones de comportamiento tanto individual como grupal en todos los
trabajadores sin importar su condicion laboral o si pertenecen a una compafiia de outsourcing,

para de esta manera haya eficiencia en la atencién a la salud.

Cabe destacar que también se debe de generar conciencia colectiva en todo el personal
de salud, sobre lo importante de la labor del personal de limpieza, que a pesar de gue son el
altimo eslabon de la organizacion, su trabajo puede generar vida o muerte, se debe de dar valor
a las actividades de limpieza méas alla de un aspecto estético, entender que es un proceso
complejo y normativo que debe de realizar el personal de limpieza aunado al trabajo continuo
y permanente realizado en la organizacion, que implica a todos los niveles que la integran y
que dentro de lo politicamente permitido evitar pasar por alto o minimizar las situaciones

bésicas que generen una seleccion incorrecta de la compafiia de outsourcing.

De acuerdo a lo manifestado por los directivos, prefieren el uso de compafia de

outsourcing, siendo una de las principales razones que el personal genera menos problematica
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por las posibles incidencias que se puedan presentar con el recurso humano al contar con
personal de sustitucion, ademas se disminuye la posibilidad de conflictos laborales como los
que se pueden presentar con los trabajadores que cuentan con derechos por ser afiliados a un
sindicato de trabajadores, sin embargo son conscientes que al existir una frecuente rotacion de
personal por el outsourcing no se genera una experiencia, y las curvas de aprendizaje se ven
limitadas, lo que termina por generar condiciones no seguras para usuarios y personal de salud.
La directiva reconocen las deficiencias del servicio por lo que cree necesario solicitar y exigir
al prestador de servicios la garantia de una especializacion y/o profesionalizacion de los
trabajadores contratados como lo marca la normativa vigente, sin embargo desafortunadamente
esto no depende directamente de la gerencia de la organizacion, si no de niveles gerenciales
mas elevados, lo que representa un riesgo politico, dejando al descubierto que existen
deficiencias marcadas sobre en los procesos de contratacion o licitacion para este tipo de
compafiias de outsourcing y mas aun para el cumplimiento de los contratos o convenios
establecidos.

Hay mucho por hacer para que realmente sean compafiias de outsourcing, es decir
compafiias que ofertan servicios especializados, desafortunadamente el no poder tener una
accion directa, la creacion de un programa capacitacion complementario es una de las
alternativas, dicho programa incluir desde los conocimientos basico sobre higiene hospitalaria,
IAAS, normativas y aspectos laborales, para lo cual es importante que todos los eslabones de
la organizacion participen en el proceso dindmico Yy con ello mejorar organizacién en estos
procesos, y desde el punto de vista administrativo tiene un valor agregado, al ayudar en la
reduccién los costos de manera global en la institucién por reduccion de IAAS , como uso
camas hospitalarias, menor consumo de antibiético y resistencia bacteriana, correcta utilizacion

de insumos de limpieza, disminucion de riesgos de trabajo, por mencionar algunos.
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Allen et al (2018) y Hall et al (2016) refieren que un programa bien definido de acciones

que incluye cinco procesos importantes como se muestra en la tabla 8:

Tabla 8. Recomendaciones de mejora para correcta higiene hospitalaria.

e Entrenamiento dirigido de acuerdo a las caracteristicas del personal.

e Contenido que refleje las funciones y responsabilidades de limpieza de cada parte
de la compafiia prestadora de servicio y de la institucion de salud.

e Técnicas especificas y bien definidas ademas de consistentes con el cumplimiento
de instrucciones del fabricante para el uso de productos, incluido el tiempo de
contacto y dilucién.

e Realizar auditorias con adicion de tecnologias de marcador de UV ademas de
retroalimentacion al personal.

¢ Informes de auditorias a cuerpos directivos y/ o Comités clinicos relevantes.

En una organizacién siempre hay areas de oportunidad, por lo que es imperativo
detectarlas y mejorarlas, se debe contar con herramientas para planificar, organizar y controlar
el proceso de toma de decisiones en la atencion de salud, lo que logrard un ambiente
hospitalario seguro y de calidad asi como el realizar una adecuada gestién, que como la define
OPS (2012) son acciones coordinadas y orientadas a lograr objetivos institucionales (eficacia)

con el mejor uso posible de los recursos disponibles (eficiencia)” (OPS, 2012 pp. 49).
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Capitulo 7. Conclusién

El nivel de conocimiento del personal de limpieza es regular, y el personal directivo de
esta unidad hospitalaria lo reconoce y coincide en que la capacitacion continua es factor
importante y determinante para la seguridad y calidad de la atencién, por lo que es primordial
generar mesas de trabajo con todos los niveles de la organizacion para estructurar cursos de
formacion y capacitacion continua.

De acuerdo a los datos obtenidos del personal directivo se puede concluir que el
outsourcing sigue siendo la eleccion para el servicio de limpieza combinada con personal
propio o interno que cuente con la experiencia y que en conjunto realicen una limpieza
hospitalaria correcta.

Es imperativo que se realicen correctos procesos de licitacion de las empresas de
outsourcing, que estas cumplan con lo estipulado en el convenio y que se cuente con procesos

bien definidos para la seleccion y contratacion del personal, el cual debe ser especializado.

Con los resultados se detectaron areas de oportunidad, para lo cual se elabord una
propuesta de mejora pensando en estrategias para llegar a tres sectores importantes, la primera
dirigida a la capacitacién del personal de limpieza, la segunda etapa estad elaborada para
interactuar con el personal directivos de la organizacidn hospitalaria y una tercera etapa que
estd encaminada a establecer un vinculo entre el cuerpo directivo del CECAN Yy el personal

encargado de la compafiia de outsourcing ( Tabla 9).
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Tabla 9. Propuesta de plan de mejora para servicio de limpieza hospitalaria del Centro

Estatal de Cancerologia
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Glosario
Cancer: El cancer es una enfermedad por la que algunas celulas del cuerpo se

multiplican sin control y se diseminan a otras partes del cuerpo.

Inmunosupresion: El sistema inmunitario sea menos capaz de detectar y destruir las

células cancerosas o de combatir las infecciones.

Huésped: Es una persona o animal vivo, inclusive aves y artrépodos, que en
circunstancias naturales (en comparacion con las experimentales) permiten la subsistencia o el

alojamiento de un agente infeccioso.

Morbilidad: Se refiere a la presentacion de una enfermedad o sintoma de una
enfermedad, o a la proporcion de enfermedad en una poblacién. La morbilidad también se

refiere a los problemas médicos que produce un tratamiento.

Mortalidad: Término que se refiere a la cualidad o el estado de mortal (destinado a
morir). En el campo de la medicina, este término también se usa para la tasa de muertes, tasa

de mortalidad o el nimero de defunciones en cierto grupo de personas en determinado periodo.

Reservorio: Poblacion de seres vivos que aloja de forma crénica el germen de una

enfermedad, la cual puede propagarse como epidemia.

Sobrevida: Tiempo que pasa desde la fecha del diagnostico o el comienzo del
tratamiento de una enfermedad, como el cancer, durante el cual los pacientes con la enfermedad

siguen Vivos.

Vectores: Es un organismo vivo que transmite un agente infeccioso de un animal

infectado a un ser humano o a otro animal.


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046476&version=Patient&language=es

Anexo 1. Cuestionario sobre higiene hospitalaria
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ESTADO ACTUAL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE HOSPITALARIA
DEL PERSONAL DE LIMPIEZA CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA PARA UNA

PROPUESTA DE MEJORA

Instrucciones: Estimado trabajador con la finalidad de mejorar la calidad del servicio se
esta realizando el siguiente cuestionario, el cual le agradecemos conteste con la mayor
sinceridad posible, es andnimo por lo que no es necesario que ponga su hombre, sus respuestas

serdn manejadas de manera confidencial

Instrucciones subraya la respuesta correcta:

1. Sexo: a) Femenino 5. Tiempo tiene de
b) Masculino trabajar en el
CECAN
2. Edad: 6. Tiempo de estar
en la compafiia
de limpieza
3. Escolaridad a) Ninguno 7.  Hatrabajado a) Si
b) Primaria en otro Centro b) no
C) Secundaria Hospitalario
d) Preparatoria
e) Licenciatura
Datos sociodemograéficos y laborales
Apartado de Conocimientos Respuesta
1. Yo puedo ser portador de gérmenes sin estar enferma y puedo contagiar a otras Verdadero
personas: Falso
2. Las manos del personal de limpieza no contamina con gérmenes: Verdadero
Falso
3. La limpieza terminal Es el tipo de limpieza que se realiza al dar de alta al Verdadero
paciente: Falso
4. EIl detergente es un agente de limpieza que actla en las superficies mojadas Verdadero
reduciendo la tension superficial, contiene un agente activo de limpieza y Falso
suspende la suciedad
5. EIl areaen que debe de iniciar la limpieza es de la mas sucia a la mas limpia Verdadero
Falso
6. La superficie se debe de limpiar primero es la més cercana al techo : Verdadero

Falso
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7. Las paredes, ventanas y puertas deben lavarse cada mes : Verdadero
Falso

8. En caso de derrames de fluidos corporales lo primero que se debe hacer es Verdadero
trapear : Falso

9. Labasura comin se colocara en botes o bolsas de plastico de color amarillo Verdadero
Falso

10. Se considera RPBI la sangre liquida Verdadero
Falso

11. Norma Oficial Mexicana Correspondiente a RPBI es la NOM-087 Verdadero
Falso

12. Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedad es un agente Verdadero
biolégico-infeccioso: Falso

13. Las bolsas amarillas se utilizan para envasar patol6gicos que no se encuentran Verdadero
en formol Falso

14. Los bafios se deben de limpiar minimo 1 veces al dia: Verdadero
Falso

15. La limpieza se debe de realizar con movimientos en una sola direccion Verdadero
Falso

16. Su equipo de trabajo consiste en: Uniforme, guantes doméstico , zapatos Verdadero
antiderrapantes Falso

17. En caso de defuncidén del paciente que tipo de limpieza se debe de realizar Verdadero
limpieza rutinaria Falso

18. En caso de una contingencia el personal de limpieza no debe de acercarse: Verdadero
Falso

19. El detergente siempre se debe de mezclar con cloro Verdadero
Falso

20. Zona C: lugar de cuidado de pacientes infectados (cuartos de aislamiento). Debe Verdadero
limpiarse con una solucién de detergente/desinfectante, con equipo separado de Falso

limpieza para cada habitacion.

No. De Respuestas correctas calificacion




Anexo 2. Cuestionario de percepcion para el personal directivo

1. ¢Cbémo considera que se lleva a cabo la limpieza hospitalaria en el
CECAN?

2. ¢Cudl cree que sean las principales causa de una higiene hospitalaria
deficiente?

3. ¢Como considera que son los conocimientos habilidades y destrezas
sobre higiene hospitalaria del personal de limpieza?

4. ¢Cuéles soluciones propondria para mejorar conocimientos y habilidades
del personal de limpieza?

5. ¢En su experiencia, es mejor el servicio de limpieza propio o a través de

outsourcing y porque?
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Anexo 3. Consentimiento informado

Se le invita de la manera mas respetuosa a participar en el estudio titulado: ESTADO

ACTUAL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE HOSPITALARIA DEL

PERSONAL DE LIMPIEZA CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA PARA

UNA PROPUESTA DE MEJORA

Se realizara Mediante la aplicacion de un cuestionario de conocimientos, sera necesario firmar esta

carta de la cual se le otorgara a usted una copia firmada y fechada.

OBJETIVO. Este estudio, pretende conocer lo que sabe usted sobre higiene hospitalaria.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. Se le aplicara un cuestionario de 26 pregunta de opcién
multiple y algunos datos sociodemograficos.

BENEFICIOS. Al obtener esta informacion se busca generar un curso de capacitacion para el
personal de limpieza que contribuya a mejorar su desempefio y genere procesos seguros para usted,
el paciente y el personal de salud. No recibira ningln beneficio econémico por participar.
RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO. No existe riesgo alguno para su persona y puede
tener la seguridad que su trabajo no se pone en riego.

ACLARACIONES La participacion en este estudio es totalmente voluntaria y confidencial, nadie
podré presionarlo participar Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.
Datos de contacto. Dra. Francianella Reyes Vargas Tel: 6181495153. Si considera clara la
informacion antes mencionada, no tiene dudas al respecto firme la Carta de Consentimiento
Informado que forma parte de este documento.

He leido y comprendido la informacidn que acabo de leer y mis dudas han sido aclaradas
satisfactoriamente. He sido informado que los datos que de este estudio emanen seran publicados
con fines cientificos, sin embargo, mi informacion personal quedara en el anonimato. Y es por esto
por lo que acepto participar en este estudio por lo que recibiré una copia de este documento.

Fecha

Nombre y Firma del participante

Nombre y firma del Testigo 1

Nombre y firma del Testigo 2

Nombre y firma de investigador principal
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Anexo 4. Consentimiento informado

Se le invita de la manera mas respetuosa a participar en el estudio titulado: PLAN DE
ESTADO ACTUAL DE CONOCIMIENTOS SOBRE HIGIENE HOSPITALARIA
DEL PERSONAL DE LIMPIEZA CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA PARA
UNA PROPUESTA DE MEJORA

Si acepta participar se le realizara una entrevista de cinco preguntas que seré grabada por lo

cual sera necesario firmar esta carta de consentimiento informado.

OBJETIVO. Este estudio pretende evaluar la percepcion que usted tiene sobre la higiene
hospitalaria del Centro Estatal de Cancerologia

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. Se realizaran 5 preguntas dirigidas a su percepcion y
basadas en su experiencia como parte del cuerpo directivo del CECAN

BENEFICIOS. Al obtener esta informacién se busca obtener informacion para generar una
propuesta de mejora para seguridad del paciente y los trabajadores de la salud.

No recibira ningln beneficio econdémico por participar.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO. No existe riesgo alguno para su persona y puede
tener la seguridad que todo se manejara con discrecién y de manera confidencial.
ACLARACIONES La participacion en este estudio es totalmente voluntaria y confidencial, nadie
podra presionarlo participar Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual seré respetada en su integridad
Datos de contacto. Dra. Francianella Reyes Vargas Tel: 6181495153. Si considera clara la
informacidn antes mencionada, no tiene dudas al respecto firme la Carta de Consentimiento
Informado que forma parte de este documento.

He leido y comprendido la informacion que acabo de leer y mis dudas han sido aclaradas
satisfactoriamente. He sido informado que los datos que de este estudio emanen seran publicados
con fines cientificos, sin embargo, mi informacidn personal quedara en el anonimato. Y es por esto
por lo que acepto participar en este estudio por lo que recibiré una copia de este documento. La
informacidn obtenida solo sera utilizada para este estudio.

Fecha

Nombre y Firma del participante

Nombre y firma del Testigo 1

Nombre y firma del Testigo 2

Nombre y firma de investigador principal




