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ANTECEDENTES

El abordaje de los temas relacionados con las infecciones asociadas a la practica
médica inicié en la mitad del siglo XIX, numerosos cientificos se inclinaron a la
investigacion de los posibles efectos provocados por los procedimientos en la
atencion de la salud®; Semmelweis en 1840 describe la asociacion de fiebre
puerperal y muerte como consecuencia de la atencion médica® y propone el lavado
de manos con sal de cal clorurada, observando una disminucién de los casos al
instaurar esta medida como procedimiento rutinario. Practica que se replicd en
varias areas de la medicina teniendo como principal vocero a Joseph Liste quien
introduce el lavado de manos y la antisepsia de materiales en la actividad quirdrgica;
consolidandose como uno de los pioneros en la medicina preventiva para el
desarrollo de infecciones nosocomiales®. En el afio 2000 en Estados Unidos se
publicé un informe detallado de una serie de investigaciones asociadas a la calidad
de la atencidén en los servicios hospitalarios, con el nombre “Errar es de Humanos”
donde se expone la problemética creciente asociada a la mala praxis. Se observé
que la mortalidad atribuida a la atencion médica superaba incluso la reportada
causada por el SIDA o cancer de mama, dando un estimado de entre 44,000 a

98,000 muertes anuales.®

En México el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones Nosocomiales
surge en los afos 80’s. El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, genera un manual para el control y vigilancia de las infecciones
nosocomiales, difundiendo su aplicacién a nivel nacional en diferentes instituciones
de salud , surgiendo de este modo la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica

(RHOVE), vigente hasta nuestros dias®.

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) son complicaciones
habituales relacionadas con la exposicion inherente que conlleva el ambito
nosocomial; recientemente se ha expandido este concepto involucrando a la
atencion a la salud como factor predisponente para su génesis®3. Actualmente

representan un problema creciente a nivel mundial, siendo los paises en vias de



desarrollo los que presentan mayor incidencia, hasta 20 veces mas casos con
respecto a lo observado en paises desarrollados®). Este hecho compromete de
manera directa la calidad de la atencion, siendo un indicador vinculado a la

capacidad y resolucion hospitalaria tanto del medio privado como en el publico®,

El Centro de Control de Enfermedades (CDC) estima que del 5 al 10% de los
convalecientes admitidos en las unidades hospitalarias, desarrollan algun tipo de
infeccién nosocomial®, traduciéndose en 1°400,000 personas en el mundo. En
Estados Unidos uno de cada 136 pacientes enferman y mas de 80,000 pacientes
mueren anualmente secundario a IAAS, lo que representa un gasto econémico de
$5°000,000,000 de dolares al afio; en México se calcula que 450,000 casos de
IAAS provocan 32 muertes por cada 100,000 habitantes al afio, generando un gasto
de $1°'500,000,000 de pesos anualmente(”). Estos datos se han convertido en un
desafio para el personal de salud y las instituciones que buscan estrategias sélidas
para soslayar los efectos de las IAAS. El aumento en la morbilidad y mortalidad, la
estancia intrahospitalaria prolongada, los altos costos para la atencion y el
incremento en los afios de vida ajustados por discapacidad (DALYS)® son los

principales efectos adversos de las IAAS.

En México en el afio 2011 se realiz6 un estudio encabezado por la Direccion
General de Evaluacién y Desempefio en colaboracién con el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran para conocer los indices nacionales
de IAAS. Este proyecto considerd 54 hospitales de segundo nivel pertenecientes a
25 entidades federativas del pais. Reportd una prevalencia puntual del 21% vy
letalidad del 25.5%, el doble de los estandares internacionales; por orden de
frecuencia las principales IAAS fueron Neumonias (33%), Infecciones de vias
urinarias (24.6%), Infeccion en el sitio quirdrgico (15.5%) y Bacteriemias (5.8%)®.

Los agentes etioldgicos responsables de la mayoria de las IAAS, reportados a nivel
global son las bacterias Gram negativas con una prevalencia de 54.9%, seguidas
de bacterias Gram positivas y hongos 32.4% y 12.2% respectivamente®. Cabe

mencionar que los agentes patdégenos varian en los centros hospitalarios incluso de



las areas de atencion estudiadas de un mismo nosocomio. Los gérmenes
prevalentes en América Latina detectados por el sistema de vigilancia SENTRY son
Klebsiella pneumonie (56%), Enterobacter cloacae (29%) y Escherichia coli
(15%)19, En México los agentes etioldgicos descritos en la literatura se detallan en

la Gréfica 1.

Grafica 1. Prevalencia de patégenos asociados a la atencién de la salud.
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Fuente: Direccion General de Evaluacion de Desempefio. “Medicion de la Prevalencia de las

infecciones nosccomiales en hospitales generales de las principales instituciones publicas de

salud, Meéxico DF, 2017178
Una de las principales complicaciones de origen infeccioso en el medio hospitalario
es la neumonia, se presenta con mayor frecuencia en los servicios de terapia
intensiva; es la causa mas frecuente de muerte asociada a las IAAS y representa
una mortalidad de 24% a 76% de las infecciones intrahospitalarias*?). Se estima
que del 9 al 27% de los pacientes con ventilacibn mecanica desarrollaran neumonia
independientemente de las comorbilidades que presenten o la patologia de base®?).
El uso de via aérea artificial incrementa hasta 20 veces mas el riesgo de adquirirla,
aproximadamente el 80% de los casos de neumonia estan asociados al uso de
ventilacion mecanica denominandose como Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica (NAVM)(13), Esta es la principal causa de muerte por (IAAS), con una tasa
de letalidad del 20 a 25% en los pacientes con asistencia ventilatoria mayor a 48

horas, con incremento del riesgo de 1% por cada dia de ventilacion mecanica4),



En la Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la
Neumonia Asociada a Ventilacion se define a la NAVM como: “complicacién
pulmonar que se desarrolla después de 48 a 72 horas de la intubacion endotraqueal,
en pacientes sometidos a ventilacion mecanica. Debe incluir: infiltrados nuevos o
progresivos, consolidacion, cavitacion o derrame pleural en la radiografia de torax,
y al menos uno de los siguientes: nuevo inicio de esputo purulento o cambio en las
caracteristicas del esputo, fiebre, incremento o disminucion de la cuenta
leucocitaria, microorganismos cultivados en sangre, o identificacion de un

microorganismo en lavado broncoalveolar o biopsia”®,

De acuerdo con el tiempo de inicio de la NAVM se ha clasificado en temprana y
tardia. La NAVM temprana suele ser la presentacion mas comun (52%)), inicia dentro
de las primeras 72 horas posintubacion y su génesis esta relacionada directamente
a la microaspiracion de flora normal de la orofaringe, por lo que los gérmenes
encontrados responden a la antibiéticoterapia tradicional. La NAVM de inicio tardio
se presenta en 48% de los casos, se desarrolla 4 dias posintubacion y esta asociada
a patégenos multidrogorresistentes:16), Aunque existen importantes variaciones
etiolégicas relacionadas con el tiempo de presentacion de las NAVM, las bacterias
Gram negativas no fermentadoras son los principales agentes causales;
Acinetobacter baumannii y Pseudomona aeuroginosa son las bacterias mas

comunes®6.17),

Los microorganismos asociados a la NAVM provienen de dos fuentes diferentes: la
endogena y la exdgena, la primera representa aquellos agentes que forman parte
de la flora comensal del paciente y que en estados de inmunosupresion,
translocacion o aspiracion logran ser dafinos para el huésped®®9). La
contaminacion exogena deriva del contacto con fuentes externas como son el
instrumento medico contaminado, el medio ambiente nosocomial y las manos de los
involucrados en la atenciéon de la salud®®29, Los bacilos Gram — fermentadores
tienen la capacidad de permanecer por tiempos prolongados en liquidos vy

superficies, y son altamente resistentes a agentes bactericidas, lo que les confiere



la posibilidad de ser transmitidos por el personal de salud o fomites, estos son los

principales reservorios, ademas del paciente en cuestion®”).

Tabla 1. Factores de riesgo para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

Factores infrinsecos

Factores extrinsecos

Asociados a ventilador mecanico

(VM) y accesorios

Asociado a tratamiento y

manejo del paciente

Edad

Gravedad de la
enfermedad
Comorbilidades
Estado inmunolégico

Estado de conciencia

Ventilacion mecanica

Dias de ventilacion mecanica
Reintubacidn

Cambio en los circuitos de VM en
intervalos < 48 horas

Posicion de declbito supino con
angulacién <30°

Tubos traqueales con balones de
baja presion (=30cm H20)

Sondas nasogastricas

Uso de antiacidos o inhibidores
de H2

Antibidticoterapia
indiscriminada

Movilizacién del paciente fuera
de UCI

Contaminacion cruzada de
manos

Fosicion de decibito supino

Fuete: Elaboracién propia a partir de “Antisepsia oral en prevencién de neumonia asociada a
ventilacion™ ), “Neumonia asociad a ventilacidn: resgos problemas y nuevos conceptos s
‘Factores de riesgo predisponentes de neumonia asociada a ventilacion en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Angeles Lomas™®, “Neumonia asociada a ventilador en pacientes de la
Unidad de Cuidados Infensivos™20

En la basqueda de alternativas resolutivas se logro identificar que en la génesis de

la enfermedad intervienen factores de riesgo no modificables (intrinsecos) y

modificables (extrinsecos) siendo estos ultimos los que cobran importancia para la

planificacién de estrategias dirigidas a la prevencion y control®D. (Tabla 1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) situandose en el actual reto que vive la

salud publica para la prevencién y disminucion de las IAAS, en el afio 2002 incluy6

en su agenda de trabajo esta situacion. A través de la Asamblea Mundial de la Salud

se reconocio, la seguridad del paciente como tema prioritario, lanzando en el afo

2004 el eslogan “Una atencion mas limpia en una atencion mas segura”, como parte

de la campafia emprendida por la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente;

dirigida a establecer estrategias Utiles para soslayar la problematica®?.



Recientemente la integracion de listas de verificacion basadas en evidencia
cientifica y dirigida a la evaluacion de las practicas de medidas preventivas que
tienen impacto en la transmision, desarrollo y letalidad de las IAAS, “care bundle”,
ha logrado obtener prometedores resultados desde hace 20 afios con su
introduccion®Y, Bajo la premisa de un enfoque en conjunto, estos paquetes de
intervenciones surgieron por la necesidad de establecer métodos que mejoraran los
procesos. De este modo los procedimientos podrian ser vigilados, medibles y

evaluados.

La primera publicacion data de los afios 90’s, la aplicacion de estos paquetes fue
disefiado para la atencién de pacientes con sepsis severa y shock séptico. A pesar
de que los resultados fueron controversiales por su poca fiabilidad, el término de
“care bundle” comenzé a causar gran expectativa®122),

En los afios 2004 y 2006 en los Estados Unidos el Instituto de Mejora en la Atencion
de la Salud lanza las campafias “100,000 Lives Programme” y “5 million Lives
Campaign” teniendo como objetivos principales el uso de los paquetes de
intervenciones dirigidos a mejorar la calidad de la atencién de la salud, disminuir la
muerte innecesaria, reducir los errores derivados de la practica médica y decrecer
los gastos en salud; todo ello con la intencién de cumplir con la iniciativa vigente de
la OMS. Estos paquetes fueron empleados en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) de los hospitales, en la atenciébn de sepsis, patologias cardiacas y
respiratorias, teniendo un éxito contundente, reportando en 30 hospitales mas de
un afio libre de NAVM en la primera campana®,
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MARCO TEORICO

Uno de los factores contribuyentes al desarrollo de IAAS son los niveles altos de
ocupacion hospitalaria (mayores al 85%), factor identificado a nivel internacional
que influye de manera directa en la seguridad del paciente, promoviendo la alta

prevalencia de las IAAS con cepas multidrogorresistentes4)

La presentacion de eventos adversos en los pacientes hospitalizados, es un riesgo
potencial que ha sido asociado directamente con la atencion médica, cobrando gran
interés desde el afio 2000. La mortalidad intrahospitalaria esta asociada a las
acciones u omisiones de los prestadores de servicios de salud, por lo que los
servicios sanitarios concentran sus esfuerzos en proporcionar atencién de calidad
buscando alternativas para evitar constituirse como un riesgo de salud para los

usuarios-(4

La OMS en su iniciativa de seguridad del paciente, establece indicadores que
contribuyen a la evaluacién de los nosocomios, entre los que se contempla la
incidencia de IAAS, incidencia de caida de pacientes hospitalizados, reacciones
adversas por terapia farmacoldgica y errores en los procedimientos quirdrgicos al

identificar al paciente y el sitio del acto quirdrgico®).

En la NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales (NOM-045-
SSA2-2005) define como caso de infeccion nosocomial a la, “condicion localizada o
generalizada resultante de la reaccién adversa o a la presencia de un agente
infeccioso o0 su toxina que no estaba presente 0 en un periodo de incubacién en el
momento del ingreso del paciente al hospital y que puede manifestarse incluso

después de su egreso”(?9),

Los errores en la atencién médica resultan en el desarrollo de IAAS, las cuales son
perfectibles con medidas preventivas, que son especificas al identificar los factores
que producen su ocurrencia®®. El apostar al desplegamiento de practicas
preventivas permitiria al sector sanitario establecer medidas a bajo costo, sencillas,

reproducibles y eficaces para disminuir los casos de IAAS 6.11.12)
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Como ya se menciond la prevalencia de IAAS es un evento inherente a las
condiciones hospitalarias, considerandose una tasa global de infecciones
intrahospitalarias del 7% como permisible en cada hospital®?. La notificacion de los
casos de IAAS actualmente se reporta con base a la asociacion de riesgo, por lo
gue la NAVM, es considerada como la principal patologia asociada a los cuidados
sanitarios, y representa una tasa de incidencia de 12.9 neumonias por 100 dias
ventilador. Esta cifra al ser comparada con paises en vias de desarrollo con las

mismas caracteristicas de México, resulta ser cinco veces mas alta@®,

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Colosio Villegas” de la
Ciudad de, México (INER) es un Instituto descentralizado de la Administracién
Publica Federal, perteneciente al Sector Salud, con atencion medica de alta
especialidad; su objetivo principal es brindar atencion a padecimientos de tipo
respiratorio. Se ve nutrido por la promocion y accién de proyectos cientificos,

educativos y sociales.

Como instancia de salud de tercer nivel cuenta con las areas de consulta externa,
hospitalizacion, urgencias, terapia intensiva y alternas (laboratorio, departamento
de radiologia y area de terapia respiratoria®). La poblaciéon que labora en el

nosocomio se describe en la Tabla 2.

Tabla 2. Personal de salud del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,

mayo 2016.
Médicos Médicos Técnicos de Personal de
adscritos residentes inhaloterapia Enfermeria
165 161 43 482

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias'2®

El INER en el afio 2014 report6 un total de 161 camas censables y 59 no censables;
el Servicio de Consulta externa un total de 72,017 consultas y 4,273 ingresos
hospitalarios, estimandose una ocupacién hospitalaria de 80.1%; la Unidad de
Cuidados Intensivos Respiratorios otorgd la atencion a 278 pacientes adultos y 40
pediatricos, en donde se registré una mortalidad global de 22.9 por 100 egresos. En

el Servicio de Urgencias se registraron 687 pacientes que ameritaron ventilacion
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mecanica lo que impacto de manera desfavorable en la tasa de infecciones
asociada a la atencion de la salud, siendo Pseudomonas aeruginosa y Clostridium

difficile los agentes de mayor prevalencia®®,

La Unidad de Vigilancia Epidemiol6ogica Hospitalaria (UVEH) reporté 1,675 casos
de IAAS con tasa de incidencia acumulada de 9.6 por 100 egresos, en el periodo de
2010-2014; la NAVM fue la patologia de mayor frecuencia con una tasa de
incidencia acumulada global de 2.1 por 100 egresos, siendo la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos (UCIA) donde se presentaron el mayor nimero de casos (523),

con tasa de incidencia acumulada de 44.93 por 100 egresos®9). (Gréfica 2 y 3)

Grafica 2. Proporcion de Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud segdn
Diagnostico™, Instituto Nacional de Enfermedades Hespiratorias,

2010-2014.
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Fuente: Estadisticas anuales de Unidad de Vigilancia Epidemnioldgica Intrahospitalana, INER 2015
*NAVM: Neumonia Asociada a Ventilacidn Mecanica, IWVU: Infeccion de vias urinarias, BCE:

Bacteriemias por catéter endovenoso, 1QX: Infecciones de herida quirirgica superficiales y
profundas, Otras: Neumonia, traqueitis, Bacteriemias primarias y secundarias, Diarrea nosacomial.
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Grafica 3. Incidencia acumulada de Infecciones Asociadas a fa Atencion de la
Salud en la Unidad de Cuidados Intensivos Adulfos, egresos hospitalarios,
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, 2010-2074.
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Fuente: Estadisticas anuales de Unidad de Vigilancia Epidemiologica Intrahospitalana, INER 2015

El “care bundle” o paquete de intervenciones, actualmente es una estrategia eficaz
para la prevencion y el control de las IAAS, se ha utilizado en la estandarizacion de
procedimientos para la reduccion de los casos de NAVM, bacteriemias asociadas a
catéter venoso central e infecciones urinarias por catéter vesical. La finalidad es
sistematizar los procedimientos y unificar el trabajo en equipo, fomentando la
autoevaluacion y coevaluacion del grupo de profesionales de la salud incluidos en

la atencién del paciente en determinados procesos (21:22:30) |

Estos paquetes garantizan procesos con el menor rango de error y permite
identificar areas de oportunidad en la evaluacién. Son estructurados a partir de la
evidencia cientifica de las medidas preventivas, de cualquier patologia. La eleccion
de las intervenciones que componen el paquete se decide de acuerdo a las
caracteristicas de los trabajadores de la salud y de los insumos con los que cuente.
Su aplicacion y evaluacion es denominado como un proceso de todo o nada, por lo
gue la realizacion de los procedimientos debe ser completo y por todo el equipo

participante, no hay puntaje parcial. 9
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Los “Paquetes de Intervenciones” para la prevencion de NAVM, se formulan a partir
de las 18 medidas referidas por la literatura como las principales intervenciones
costo efectivas (Tabla 3). Los care bundle comprenden de 3 a 5 intervenciones
como maximo y pueden ser formuladas de acuerdo al servicio o al personal
involucrado en los procedimientos; son dinamicos por lo que pueden ser cambiados

a conveniencia de las necesidades del nosocomio®Y.

Tabla 3. Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica

Lavado de manos
Uso de guantes y mascarillas
Formacion y entrenamiento adecuado de manipulacion de la via aerea
Cama a 30 grados
Soporte nutricional
Intubacion nasotragueal
Mantenimiento de los circuitos del respirador
Profilaxis para prevencion de trombosis venosa profunda
Uso de humidificadores de aire
Sistema de fijacion de tubo endotraqueal
Adecuada presion de baldn de neumotamponamiento
Aspiracion de secreciones subgloticas
Higiene de cavidad oral
Profilaxis de antibidticos sistemicos
Descontaminacion selectiva del tracto digestivo
Administracion de nebulizadores
Evwitar reintubaciones
Procedimientos destinados a disminuir el tiempo de ventilacion mecanica
Tratamiento farmacologico para evitar ulceras por esirés
Fuente: Efaboracion propia a partir de documento “Medidas para la prevencion de neumonia
asociada a ventilacién mecanica=1
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En varios estudios que analizan las medidas no farmacologicas en la prevencion y
atencién de IAAS, ha quedado de manifiesto que la desinformacion y la falta de
practica efectiva del personal médico, de enfermeria y técnicos son los principales
factores asociados al desarrollo de estas®. A pesar de que las recomendaciones
basicas sanitarias para la prevencion de las IAAS son sencillas, reproducibles y con
un factor costo-efectivo plausible; menos del 60% de los trabajadores de la salud
llevan a cabo de manera cabal lo establecido?3233) siendo atribuido a diferentes
factores como la falta de procedimientos estandarizados, monitoreo, evaluacion de

las practicas y capacitacion continua.

La implementacion de paquetes de intervenciones en la (UCI) y Urgencias, dirigidos
a la reduccion NAVM en diferentes paises, ha sido una estrategia innovadora con
resultados favorables, sin embargo existen pocas publicaciones que demuestren su

aplicacion y utilidad en hospitales del territorio Mexicano.

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER)
es en la Ciudad de México el principal nosocomio de alta especialidad neumoldgica,
tiene la mayor afluencia de casos con afecciones respiratorias que ameritan
hospitalizacion en la UCI y uso de medidas de sostén como el ventilador mecéanico.
En el periodo de 2010-2015 se reporté una incidencia de NAVM de 44.93 por 100

egresos. El mayor nimero de casos se presentaron en los meses invernales.®)

La carencia de procedimientos estandarizados y evaluacion de la practica de
medidas preventivas para NAVM fueron los principales obstaculos detectados en el
INER relacionados con la alta tasas de NAVM; por lo que surgi6 como una
necesidad el priorizar la disminuciébn de la incidencia ocasionada por esta
complicacion, mediante el establecimiento de un paquete de intervenciones a traves
del consenso, discusion y participacion de lideres criticos, propositivos y
comprometidos que favorecieran la definicion de estos procedimientos. Esto
permitiria la homologacion de criterios con el resto de la poblacion involucrada en la
atencion y cuidado de los pacientes intubados, priorizando la realizacion de una

estrategia basada en un diagndstico inicial sobre el nivel de conocimientos,
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actitudes y practicas del personal en el abordaje de las medidas preventivas para
NAVM. Con base en esto, identificar las &reas de oportunidad modificables
estableciendo una intervencion encaminada a reforzar y promover la aceptacion y

practica de un paquete de intervenciones para la disminucion de NAVM.

Por lo planteado previamente las preguntas de investigacion fueron: ¢Cual fue el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud del INER con
respecto a las medidas preventivas para la ocurrencia de NAVM?, ¢Qué efectos
tendria una intervenciéon educativa en el conocimiento, actitudes y practicas de los
trabajadores de la salud con respecto a las medidas preventivas de NAVM? En los
servicios de Urgencias Adultos (UA) y Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
(UCIA) del INER.
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JUSTIFICACION

La formulacion, aplicacion y evaluacion de programas dirigidos al control, vigilancia
y cumplimiento de normas preventivas para las IAAS, significarian una reduccion
importante de muertes hasta de un tercio de estas y un impacto mayor en los

recursos destinados a su atencion, a un bajo costo®.

La relevancia a nivel mundial, el impacto econémico no solo para las instituciones
prestadoras de salud sino para las familias involucradas en esta situacion, justifica
la implementaciéon de estrategias innovadoras; como lo es, el paquete de
intervenciones para la disminucion de NAVM basado en “care bundle”: a través de
capacitacion continua del personal de la salud. Por lo que el presente estudio ofrecié
la posibilidad de discernir si la introduccién de este paquete y si este podria tener

efecto en la disminucién de esta patologia a largo plazo@.

Las intervenciones dirigidas a la disminucion de los casos de NAVM sin duda
representan una disminucion en los costos generados no solo econémicos, sino
también en el personal y en el tiempo; generando asi mejores indicadores
epidemioldgicos e informacién de calidad para los representantes institucionales. La
adecuada interpretacion de los datos generaria la planificacion de nuevas medidas
en pro del abatimiento de las IAAS®?

El nUmero de casos de IAAS reportados en los nosocomios es actualmente un
importante indicador que denota calidad y eficiencia en los servicios de salud tanto
privados como publicos, reflejando de igual manera las capacidades y aptitudes del
personal de salud que labora en las mismas, asi como la calidad de su estructura
organizacional interna@>7. La atencion a estos indicadores significaria para los
tomadores de decisiones un plan ideal para conseguir mayores recursos
econdémicos, mejor productividad de los establecimientos, disminuir de los gastos
generados por la estancia prologada y los costosos tratamientos empleados por la
multirresistencia, asi como las herramientas necesarias para la competencia con

otras instituciones de salud.
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Al situarnos en el contexto del INER como centro nacional para la atencion de
afecciones respiratorias, la aplicacion de un paquete de intervenciones para la
disminucibn de NAVM a través de una intervencion educativa inclusiva y
participativa; garantiza la aceptabilidad y adhesion a la practica de procedimientos

estandarizados, incidiendo en las principales barreras relacionadas a la mala praxis.

El fortalecimiento del conocimiento a través de sesiones informativas, el
establecimiento de practicas eficaces basadas en evidencia cientifica y viabilidad,
asi como el cambio de actitud bajo la premisa de responsabilidad, empoderamiento
y conciencia, fueron los principales objetivos planteados para la aplicacion de este
modelo integral que a futuro podria ser evaluado como indicador de la calidad de
los servicios e impacto en la NAVM Esto favoreceria las bases de nuevas
investigaciones encaminadas a difundir los beneficios que representa la

introduccién de paquetes de salud.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Desarroll6 e implementacion de una intervencion educativa para la modificacion de

conocimientos, actitudes y practicas basadas en la introduccién de un paquete de

intervenciones para la prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica

en el personal de salud de un Instituto de Salud de la Ciudad de México.

Objetivos especificos

Identificar y caracterizar al personal de salud a quien va dirigida la

intervencion.

Definir los procedimientos a incluir en un paquete de intervenciones para la
prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en conjunto con

el personal médico de un Instituto de Salud de la Ciudad de México.

Implementar una intervencion educativa dirigida al personal de salud para el
fortalecimiento de los conocimientos y actitudes mediante la homologacion
de procedimientos en un paquete de intervenciones para la prevencion de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en un Instituto de Salud de la
Ciudad de México

Evaluar el conocimiento, actitudes y practicas del personal de salud con
respecto a la prevencién de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en
un Instituto de Salud de la Ciudad de México, pre y post intervencion

educativa.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

El Proyecto Terminal se realiz0 mediante un analisis situacional, descriptivo
transversal, con metodologia mixta para el desarrollo de una intervencién educativa
a partir de un diagnéstico inicial de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
respecto de NAVM. Se incluyé personal de salud del servicio de UA y UCIA de un
Instituto de Salud de la Ciudad de México, sin manejo de grupo control. En una
primera instancia se habia contemplado al Servicio de UA sin embargo por las
caracteristicas administrativas y de organizacion del instituto se incluyeron los dos

servicios.

Periodo de estudio

Se llevé a cabo en los meses de abril a mayo del 2016

Poblacién

Se invitd a participar a todos los médicos adscritos, médicos residentes, personal
de enfermeria y técnicos en inhaloterapia que laboran en los servicios clinicos de
UAy UCIA de un Instituto de Salud de la Ciudad de México, considerando los cuatro

turnos (matutino, vespertino, nocturno y jornada especial).

Reclutamiento de participantes.

Se obtuvo la informacion de todo el personal a través de los registros del area
administrativa. Se realizo la invitacion del personal a través de los jefes de servicio
y/o coordinadores mediante oficio, este fue aceptado y firmado. También se hizo la
invitacion de manera personal a todos los trabajadores de la salud identificados.
(Anexo 1). El oficio de invitacion fue avalado por la Unidad de Vigilancia

Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH).Todos firmaron consentimiento Informado.
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La intervencion estuvo dirigida al personal de salud dependiendo su perfil

académico

Criterios de Inclusion:

Médicos:
e Ser trabajador de base o adscrito del servicio UA o UCIA.
e Ser médico residente con adscripcion al INER y de los servicios UA o UCIA.

e Consentimiento informado firmado y asistencia voluntaria para participar en

la Intervencién educativa.
Enfermera (0):
e Ser trabajador de base o adscrito de los servicios UA o UCIA.

e Consentimiento informado firmado y asistencia voluntaria para participar en

la Intervencién educativa.
Técnico en inhaloterapia:
e Ser trabajador de base o adscrito de los servicios UA o UCIA.

e Consentimiento Informado firmado y asistencia voluntaria para participar en

la Intervencién educativa.
Criterios de exclusion:
e Ser trabajador temporal o rotatorio de los servicios UA o UCIA.

¢ Inasistencia por vacaciones, incapacidad o permisos laborales o rechazo a

la participacion en la intervencion educativa.
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Tamano de la muestra

No se calcul6 tamafio de muestra ya que se contemplé la participacion de todos los
trabajadores de los servicios UA y UCIA, que cumplieran con los criterios
previamente detallados y que laboran cualquiera de los cuatro turnos (matutino,
vespertino, nocturno y jornada especial). Se contemplé una poblacion total de 173
sujetos distribuidos en los servicios de UA (78) y UCIA (96)

Fuentes de informacién

Se recolecto la informacion a través de la aplicacién de un cuestionario CAP dirigido
a los grupos de trabajadores de la salud participantes, en 2 periodos de tiempo
(previo a la intervencion educativa y posterior a esta). La informacion cuantitativa
generada a partir del cuestionario se tradujo en informacién para determinar los
conocimientos, actitudes y practicas para la introduccion de un paquete de

intervenciones para la prevenciéon de NAVM.

Fases de estudio:

Para el cumplimiento del objetivo general y especificos, el estudio se realiz6 en
cuatro fases (Esquema 1)

Esquema 1. Fases del estudio Paquete de Intervenciones para la prevencion de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en un Instituto de Salud de la
Ciudad de Mexico, mayojunio 20716.

Aplicacion de
cuestionario CAP
pre-intervencion

Procesamiento y
andlisis de datos de
cuestionario CAP

CAP

Generacion de
cartas descriptivas

PRIMERA FASE SEGUNDAFASE TERCERA FASE CUARTA FASE
Diagndstico Disefio de la Ejecucion de la Evaluacion CAP
intervencion intervencion
Pilotaje de Aplicacion de
cuestionario CAP Disefio de Ejecucidn de cuestionario CAP
intervencion a partir | intervencion post intervencion
de resultados de educativa

Procesamiento y
analisis de datos

Comparacion de
resultados de
cuestionario CAP pre
y post-intervencidn
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Primera fase: Diagnostico

Se realiz6 el reconocimiento del personal de salud de los servicios UA y UCIA, a
través de observacion no participativa, que permitio la valoracion y contextualizacion

del ambito laboral en el INER.

Desarrollo del instrumento para la evaluacidbn de conocimientos, actitudes y
practicas el cual se construyd a partir de cuestionarios validados. Se modifico a
conveniencia del presente estudio. El pilotaje del cuestionario de CAP se llevo a
cabo en el Instituto Nacional de Rehabilitacion de la Ciudad de México a 11
participantes del Servicio de Terapia Intensiva de Quemados, con caracteristicas

similares al personal del sitio del estudio.

La validez y fiabilidad de cuestionario posterior al pilotaje, se obtuvo partir del
programa Stata, aplicAndose Alpha de CronBach:

a) Matriz de correlacion de los items

_ Npr
T TlvprN+1

N= Numero de items

Pr=Promedio de correlaciéon entre los items

Vt

Pr = — - -
Numero de individuos a los cuales se les aplico el instrumento

Se obtuvo un valor 0.75 lo que indico que el instrumento era valido y confiable. Con
base en las observaciones obtenidas en el pilotaje el cuestionario fue modificado
gramaticalmente para la mejor comprension de los items. El instrumento quedo

estructurado en 4 apartados: (Anexo 2)

¢ Ficha de identificacion con indagacién de datos sociodemograficos.
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e Conocimientos: informacion que el personal de salud sabe sobre aspectos

tedricos y practicos de las IAAS y NAVM.

e Actitudes: el comportamiento y disposicion que adopta el personal de salud

ante las medidas preventivas para las IAAS y NAVM.

e Practicas: acciones que realiza el personal de salud durante la ejecucion de

los procedimientos para la prevencion de las IAAS y NAVM.

El total de items de las tres categorias con las que se integro el cuestionario fueron

57, distribuidos de la siguiente manera:

e 20 preguntas de conocimientos de las cuales 16 fueron dicotomicas
“verdadero o falso” y una de construccion multiple con 4 respuestas con valor

unitario por cada una de ellas.
e 22 preguntas de practicas con respuesta dicotdmica “verdadero” o falso”.

e 15 preguntas de actitud, cuya estructura esta disefiada con escala de Likert,

con las opciones de “Totalmente en desacuerdo”, “En desacuerdo”, “Ni de

acuerdo ni en desacuerdo”, “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”.

Posterior al pilotaje se aplicd el cuestionario pre intervencién al personal de los
servicio de UA y UCIA. Se aplicé en grupos de 10 trabajadores de la salud previa
firma de Carta Consentimiento Informado (Anexo 3). Se buscoé la disposicién de
diferentes horarios en los distintos turnos, y se estimdé un tiempo promedio de
respuesta de 20 min. Cabe mencionar que de manera personal se dio a conocer a
cada uno de los participantes los objetivos del proyecto y del cuestionario.

Se especifico que la informacion seria manejada Unicamente con fines del desarrollo
del estudio, garantizando la confidencialidad de los participantes y estableciendo

que la participacion seria voluntaria y anénima.

Se llevd control de asistencia a partir de folios relacionados con el nimero de

trabajador, con manejo interno y confidencial solo por la investigadora responsable.
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Analisis de la Informacion.

Para el analisis de datos se utilizd el paquete estadistico STATA 13 se realizo
analisis descriptivo univariado y bivariado para obtener medidas de frecuencia y
tendencia central que permitio la identificacion de areas de oportunidad a trabajar y
con las que se disefid, la intervencién educativa. En el anexo 4 se describe las

caracteristicas y operacionalizacion de las variables.

Segunda fase: Disefio de intervencion educativa

Se desarrolld la intervencidn educativa intensiva a partir del analisis de datos
obtenido de la aplicacién de CAP, se disefié bajo el enfoque de la Teoria del
Aprendizaje Significativo de Ausubel(34), para la introduccion de un paquete de

intervenciones para la prevencion de NAVM.

El disefio de la intervencion se realizé en colaboracion de la Unidad de Vigilancia
Epidemiol6gica Hospitalaria (UVEH), con base en los resultados obtenidos del
cuestionario CAP y con la formulacion de un paguete de intervenciones propuestas
“Care Bundle”, se llevd a cabo el trabajo de integrar los procesos que conformarian
el “Paquete de intervenciones”. Las medidas preventivas para la integracion de los
paquetes de intervenciones fueron seleccionadas por un grupo de expertos/lideres
de la UHVE y algunos servicios clinicos de atencién médica del Instituto, los cuales
fueron seleccionados con base en su disposicion, liderazgo, conocimiento del tema

y logros en el control de las IAAS. (Anexo 5)

Una vez definido el “Paquete de intervenciones” y la dinamica a realizar para la
sesion educativa (Anexo 6), se integré un programa para la homologacion de
criterios y el desarrollo de las sesiones para la implementacion y ejecucion de la
intervencion educativa intensiva y lograr la homologaciéon de criterios entre el

personal de los Servicios de UA y UCIA.
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Tercera Fase: Ejecucion de laintervencion

Las sesiones estuvieron dirigidas al personal de médicos residentes, enfermeria y
técnicos en inhaloterapia de las areas de UA y UCIA adultos de los 4 turnos
(matutino, vespertino, nocturno y jornada especializada) a quienes se les hubiera

aplicado el cuestionario CAP.

A partir de la formulacion de la carta descriptiva, la sesion educativa se disefié con
dinamicas que permitiera el uso de material audiovisual, técnicas de integracion y
participacion activa. Se contd con el apoyo del personal de la UVEH para la
programacion de la capacitacion del personal en el apartado de préacticas, por lo que
la sesién educativa planteada solo contempld los rubros de conocimientos y
actitudes asociadas a la introduccion de un “Paquete de intervenciones” para la

prevencion de NAVM.

Las sesiones se programaron con valoracion previa y consentimiento de los Jefes
de Servicio de los coordinadores de area y turno, mediante visita personalizada y

entrega de oficios que fueron recibidos y sellados por cada uno de ellos (Anexo 7).

Se programaron sesiones educativas por cada turno, con una duracion promedio
de 1 hora y 30 minutos. Se planearon 5 sesiones, no consecutivas y en horarios en

los que no se afectara las labores de los profesionales participantes.

Se llevé control de asistencia a las sesiones a partir de los folios del CAP

relacionados con el numero de trabajador, con manejo interno y confidencial.

Cuarta fase: Evaluacion

Evaluacion post intervencion a los trabajadores de la salud que participaron en las
sesiones educativas y a los que previamente se les aplicd la evaluacion pre
intervencidn correspondiente a la primera fase del estudio. Se programé la

aplicacion del cuestionario CAP, un mes posterior a la sesion educativa.

Procesamiento y andlisis de datos: Se establecieron los rangos para cada apartado

a partir de desviacion estandar y clasificacion por percentiles.
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El analisis de datos pre y post intervencion se realizaria mediante la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon (comparacion de medianas) y se evaluaria las
diferencias entre los resultados basales y finales del cuestionario CAP del personal

de salud (por grupos de profesionales y servicios).
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CONSIDERACIONES ETICAS

EL presente estudio, se llevd a cabo bajo los lineamientos del Reglamento Interior
del Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud Pdblica, y del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias respetando los principios de

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

El presente estudio no representd beneficios directos, ni inconvenientes para los

sujetos participantes en el estudio; tiene riesgo minimo.

La aplicacion de cuestionario pre y post intervencion que evalué conocimientos,
actitudes y practicas respecto de las NAVM y su prevencion, se realizé previa firma
de Carta de Consentimiento Informado, la evaluacién fue individual y anénima pues

el cuestionario no contod de requisicién de datos personales.
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RESULTADOS

Este estudio surgiéo como una necesidad de mejorar la prevencion de NAVM lo cual
se integré en un proyecto del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias de
la Ciudad de México, denominado “Implementacion de una intervencion educativa
para la estandarizacion de conocimientos, actitudes y practicas en el personal de
salud, dirigida a la prevencién de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica”,
aprobado por el Comité de Etica del INER con el Nimero de registro C 18-16 (Anexo
8).

Con base en los objetivos establecidos, este plan institucional, se dividié en 2
proyectos: el primero denominado “Paquete de intervenciones para la prevencion
de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en un Instituto de Salud de la Ciudad
de México” al cual corresponde el presente estudio. El segundo “Cumplimiento de
un “Paquete de intervenciones” para la prevencion de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecéanica en los Servicios de Cuidados Intensivos Adultos y Urgencias
Adultos en un Instituto Nacional de la Ciudad de México”. Ambos estudios fueron
realizados consecutivamente por las alumnas de posgrado de la Escuela de Salud
Publica de México del Instituto Nacional de Salud Publica, los resultados que se

presentan a continuacion corresponden a la primera parte del proyecto institucional.

Se obtuvo el censo del personal a través del area Administrativa del hospital. Se
invitaron a participar a 173 sujetos en los Servicios de UA (43.9%) y UCIA (56.1%),

en el Esquema 2 se describe a detalle la poblacién total por turno y ocupacion.

Los profesionales de la salud que aceptaron participary completaron el cuestionario
fueron en total 61 (35.2%), respecto al servicio el 35.5% de los trabajadores de UA
aceptaron participar, siendo del turno matutino el 82.6% y vespertino el 80%; el 35%
del personal de la UCIA consintieron su participacion, el 74.1% fue del turno
matutino y el 73.3% del vespertino. La no participacion de los trabajadores (64.8%)
estuvo dada por la no aceptacion (86.5%) o por la inasistencia del personal que se
encontraba en periodo vacacional, de permiso laboral y/o incapacidad (13.5%).

Como se menciono previamente la invitacion se realizo a los 4 turnos existentes;
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ninguno de los sujetos de los turnos nocturnos y jornada especial consintieron su

participacion.

Del total de personal invitado el 93.3% de médicos residentes, el 34.8% personal de
enfermeria y el 37.5% de técnicos en inhaloterapia decidié participar. De los
médicos residentes se contempld Unicamente la participacion de aquellos que
estuvieran en el turno matutino, debido a que en el resto de los turnos el personal
de este grupo es diferente por las rotaciones que realizan en diferentes servicios del
hospital. Cabe mencionar que ningun médico adscrito acepto participar en el
estudio.
Esquema 2. Descripcion del personal de salud identificado comao poblacion blanco

de los Servicios de Urgencias Adultos y Unidad de Cuidados Intensivos Adultos,
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, mayo-junio 2016.

TRABAJADORES OCUPACION SERVICIO TURNO
DE LA SALUD
POBLACION I/- x‘\, g r Matuting: 23 M
TOTAL , . Vespertino: 10
Urgencias adultos: 76 .
Pablacisn total Mocturno: 23
Meédicos Adscritos: 25 L. /| |\ _Jornada especial: 20
I/-—-\I Midicos Residentes: 15 -~ - =
Enfermerasfos: 115 . Matutino: 31
Técnicos en inhaloterapia: 24 Unidad de cuidadas i Vesperting: 15
M:173 intensivos adultos: 97 Mocturno: 23
s S \ J ||\ Jornada especial: 28
N: 61 (35.2%) rd ™ i N matutine: 82.6% (19) |
Urgencias adultos: || || Vespertino: 80% (8)
S S/ Poblacidn participante 35.5% 27 Nocturno: 0% (0)

Médicos Adsoritos: 0% (0] LY J | _lornada especial: 0% (0) )

Médicos Residentes: 93.3% [14) - - -
Enfermeras/os: 34.8% (28) . s Matuting: 74.1% (23)
Técnicos en inhalaterapia: 37.5% (9) l:'l"lldad_ de cuidados Vespertino: 73.3% (11)

intensivos adultos: Nocturno: 0% (0]

'\‘_ _,/ L 35.0% 34 J | Jornada especial: 0% (0)

|
Fuente: Base de datos administrativos del personal de salud del INER 2016

De los 61 participantes la mediana de edad fue de 31 afios, con un rango de 23
afios a 59 afos. El 67.2% de la poblacién estudiada correspondio al sexo femenino.
El 68.8% de los participantes fueron del turno matutino y el 31.1% del vespertino. El
total de los trabajadores de la salud participantes el 22.9% fueron médicos
residentes, 62.3% enfermeros y el 14.7% técnicos en inhaloterapia. El 80.3% refirio

tener educacion superior y el 50.8% tuvieron especialidad; 3 afios correspondi6 a
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la mediana de la obtencion del titulo de su ultimo grado de estudios. En la tabla 4
se detalla las caracteristicas de la poblacion participante.
Tahia 4. Caracterisiicas generales del personal de salud participante en el estudio

en las Servicios de Urgencias Adultoz y Unidad de Cuidados Infensivos Adulios,
instifuto Naciana! de Enfarmedades Respiralfornas, mayo-junic 20718

n=G1
m T

Zaricio

Urgencias Adultos 27 44 2

Unidad de Cuidados Intensivos Adulios 34 BT
ZEXD

Mujerss 41 gv.2
Edad 31 E28-3E
Ulcupscian

Medicos residentes 14 220

Enfermearia 38 62.3

Téenicos n inhaloterapia 4] 147
Tumo

Matuting 42 G338

esperting 14 A
Grado de esfudio

Preparatoria ftécnico 12 19.8

Lizenciatura 19 R

Especialidad 14 A

Pasgrado 11 18.0
E=pecialidzd

Neumalogia 168 28.2

Medicina mterna 1 1.8

Cardiclogia 1 1.8

Minguna 30 491

Oitra 13 21.3
Tiempo de obiencion grago A=

Menaor 5 afos 43 T4

§a 15 anos 18 26.2

Mas d= 15 afos 2 3.2

*ediana’ Rango infercuarid p23- p73f
Fuenie: Elshoracidn propis & partic de Guestionaris Conocimizsnio, Actitudes y Priclicas de las
Medidss preventivas pars Neumonia Asocizds & Ventilscidn Mecinica.

Con respecto a las caracteristicas generales del personal de salud por servicios, en
la UCIA el 67.6% son mujeres, el 20.5% tienen educacion media superior, el 52.9%
tienen alguna especialidad y el 64.7% obtuvieron su ultimo grado de estudio hace

menos de 5 afos.

Del personal que labora en el turno matutino el 69% son mujeres, el 78.5% refirid
tener una educacién media superior, el 61.9% tiene alguna especialidad y el 69%

obtuvo su ultimo grado de estudios en un lapso menor de 5 afos. La planilla de
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trabajadores del turno matutino 33.3% son médicos residentes, 52.9% son personal

de enfermeria y el 16.6% son técnicos en inhaloterapia.

Al realizar la comparacion de las caracteristicas de edad, género, grado de estudios
entre otros, por servicio no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas. Con referencia al turno se encontr6 diferencia entre ambos horarios

al analizar la ocupacion (p 0.007) y la referencia de tener especialidad (p 0.01).
Caracterizacion del personal

Para el cumplimiento del objetivo especifico 1: Identificar y caracterizar al personal

de salud en la Tabla 5 se describe las caracteristicas principales de los 61

participantes en el estudio, categorizados por ocupacion y comparado por género,

servicio, turno, grado de estudios 'y formaciébn  especializada.
Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas por ocupacion del personal de salud

participante de los Servicios de Urgencias Adultos y Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias mayo-junio

2016
Meédicos Enfermeria Técnicos en
residentes Inhaloterapia
Edad 28123 354987 3887
% (n) % (n) Y () p value
Sexo
Femenino 428 (6) 81.5(31) 44 4 {4) 0.009*
Servicio
Unidad de 50.0(7) 578 (22) 555 (5) 0.879
Cuidados
intensivos
Turmo
Matutino 100 (14) 55.2(21) Tr.Tmn 0.007*
Grado de estudios
Educacion 100 (14) 89.4 (34) 11.1{1) 0.000*
media
superior
Formacicn
especializada
Ninguna 0 552 (21) 100 (9) 0.000**

*Frueba para normalidad Shapiro-Wilk=0.05

“Prueba Chi2 o Exacta Fisher <0.05

Fuente: Elaboracion propia a partir de Cuesfionano Conocimiento, Achifudes y Pracficas de las
Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

Médicos residentes: La poblacién total participante fue de 14 con edad media de 28
afos, con valores minimos de 24 y maximos de 33 afios, el 42.8% corresponden al
sexo femenino, el total de los médicos residentes fueron captados en el turno
matutino, el maximo grado de estudios referido fue posgrado 21.4%, siendo la

obtencion de grado menor a 5 afios en el 78.5% de los encuestados.
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Enfermeria: La poblacion participante fue de 38, la mediana de edad fue de 32 afios.
Siendo 23 afios el valor minimo y 59 afios el valor maximo, el 81.5% son mujeres,
el 57.8% se encontr6 laborando en la UCIA, estando en el turno matutino el 55.2%;
el 89.4% tienen grado de educacion superior y el 21% que poseen algun posgrado

se encuentran en el turno vespertino del servicio de UCIA.

Técnicos en inhaloterapia: Participaron en total 9 técnicos, la media de edad para
este grupo fue de 38 afios con un rango de 28 afios a 50 afios, el 44.4% de los
encuestados eran mujeres, el 55.5% laboraban al momento de la encuesta en la
UCIA. El 77.7% estaban en el turno matutino; el 11.1% de los técnicos tuvieron
formacion especializada, el restante solo contaba con educacion técnica, ninguno

de los encuestados refirio tener alguna especialidad o grado mayor de estudios.

Al realizar las pruebas estadisticas correspondientes para identificar diferencia entre
los diferentes grupos respecto de la ocupacion, se obtuvieron valores de

significancia estadistica (Tabla 5) que se discuten mas adelante.
Definicion de procedimientos del “Paquete de intervenciones”

Para el alcance del objetivo especifico numero 2, Definicion de los procedimientos
a incluir en un “Paquete de intervenciones” para la prevencion de NAVM en conjunto
con el personal médico de un Instituto de Salud de la Ciudad de México. Se realizd
una reunidon y mesa de discusion en la que participaron un panel de expertos,
pertenecientes a la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH);
conformado por el Epidemidlogo, el coordinador de investigacion del area y el
personal operativo conformado por las enfermeras especializadas de la unidad y del
control de IAAS. En la reunion se abordaron las 19 medidas preventivas
identificadas como eficaces para la NAVM (Tabla 3), la finalidad fue consensuar la
eficacia y efectividad de su implementacién para la creacion de un “Paquete de
intervenciones” que permitiera homologar los criterios y procedimientos a cumplir
por los trabajadores de la salud (médicos residentes, personal de enfermeria y

técnicos en inhaloterapia).
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Tabla 3. Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica

Lavado de manos
Uso de guantes y mascarillas
Formacion y entrenamiento adecuado de manipulacion de la via aerea
Cama a 30 grados
Soporte nutricional
Intubacion nasotragueal
Mantenimiento de los circuitos del respirador
Profilaxis para prevencion de trombosis venosa profunda
Uso de humidificadores de aire
Sistema de fijacion de tubo endotraqueal
Adecuada presion de baldn de neumotamponamiento
Aspiracion de secreciones subgloticas
Higiene de cavidad oral
Profilaxis de antibidticos sistemicos
Descontaminacion selectiva del tracto digestivo
Administracion de nebulizadores
Evwitar reintubaciones
Procedimientos destinados a disminuir el tiempo de ventilacion mecanica
Tratamiento farmacologico para evitar ulceras por esirés
Fuente: Efaboracion propia a partir de documento “Medidas para la prevencion de neumonia
asociada a ventilacién mecanica=1

A partir de esta reunidn de expertos se obtuvieron 2 paquetes de intervenciones
para la prevencion de la NAVM, uno dirigido al personal del Servicio de UA 'y el otro
para la UCIA (Anexo 5). Estos paquetes sirvieron como base para el proyecto
“Cumplimiento de un “Paquete de intervenciones” para la prevencion de Neumonia
Asociada a Ventilacién Mecanica en los Servicios de Cuidados Intensivos Adultos y
Urgencias Adultos en un Instituto Nacional de la Ciudad de México” que se realizé

consecutivamente al presente estudio.
Evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas

Para el cumplimento del objetivo especifico 4: Evaluar el conocimiento, actitudes y
practicas del personal de salud con respecto a la prevencion de NAVM pre y post
intervencidn educativa; se aplicaron 61 cuestionarios en total de los cuales el 44.2%
fueron aplicados en el servicio de UA y el restante (55.7%) en la UCIA. Todos los
cuestionarios fueron llenados de forma completa. A partir de los datos obtenidos se

describieron los 3 principales constructos a analizar:

Resultados de los conocimientos sobre las medidas preventivas de NAVM.
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Fueron 20 items que indagaban sobre los conocimientos de NAVM e IAAS. La
mediana del conocimiento general de los trabajadores de la salud fue de 15 aciertos,
con valores minimos de 6 y maximos de 19. A partir de las respuestas correctas, el
conocimiento del personal se distribuy6 en 3 rangos: “insuficiente” (0 a 13 aciertos),

“adecuado” (14 a 15 aciertos), y “suficiente (mayores a 15 aciertos)”.

El 37.7% del personal encuestado obtuvo una calificacibn de conocimientos
suficientes, el 36.0% conocimientos adecuados y el 26.2% conocimiento insuficiente
(Gréfica 4). Entre los participantes que obtuvieron los valores extremos de los
rangos (insuficiente y suficiente) la diferencia fue de un solo participante. Ninguno
de los encuestados obtuvo una calificacion del 100% de respuestas correctas.
Grafica 4 Nivel de Conocimiento de los frabajadores de Ia salud
participante de los Servicios de Urgencias Adultos y Unidad de

Cuidados Intensivos Adultos, Institufo Nacional de Enfermedades
Respiratorias mayo-junio 2016

36%
= Suficiente

Adecuado

Insuficiente

&

26.20%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Cuestionano Conocimiento, Actifudes y
Fracticas de las Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica.

El 47.0% del personal perteneciente al servicio de UCIA obtuvo una calificacion de
conocimientos suficientes; y de conocimientos insuficientes el 32.3%, en
comparacion al Servicio de UA donde 25.9% y el 40.7% del personal obtuvo una

calificacion suficiente e insuficiente respectivamente. Con base al turno, el 40.8% y
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el 33.3% del personal del matutino obtuvo una calificacion suficiente e insuficiente
respectivamente en comparacion con el vespertino (31.5%) (42.1%). Al analizar el
conocimiento segun los servicios y turnos en los que labora el personal, no se

encontro diferencia estadisticamente significativa.

Del total de la poblacion que obtuvieron una calificacion de conocimientos
insuficientes, el 59.0% correspondié al personal de enfermeria, el 22.7% a los
técnicos en inhaloterapia y el 18.1% a los médicos residentes. Los técnicos en
inhaloterapia se encontraron por debajo de la mediana de conocimientos en
comparacion de los otros 2 grupos de estudio (Grafica 5)

Grafica 5 Nivel de Conocimiento por ocupacion de los trabajadores de la salud

participante de los Servicios de Urgencias Adultos y Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos, Instifuto Nacional de Enfermedades Respiratorias, mayo-junio

2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Cuestionano Conocimiento, Actitudes y Fracticas de las
Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

El 52.1% de los que obtuvieron un rango de calificacion de conocimientos
suficientes correspondié al personal de enfermeria, el 34.7% a los médicos

residentes, y el 13.0% al personal de inhaloterapia.
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La proporcion de trabajadores de conocimiento segun la ocupacion se detalla en la
Grafica 6. EI 55.5% del personal de técnicos en inhaloterapia tienen un conocimiento

insuficiente, y el 28.5% de los médicos residentes comparten esta caracteristica.

Grafica 6. Proparcion de trabajadores participantes sequn su nivel de
Conocimiento y ocupacion de los Servicios de Urgencias Adulfos y Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos, Instituto Macional de Enfermedades Respiratorias,

mayo-junio 2016
e Suficiente = Adecuado Insuficiente
Técnicos en =8F—7————
inhaloterapia S 55.56

Enfermeria g— 32— 349

Cecupacion

Méedicos residentes =———S5E————W2 285

0 20 40 60 80 100
Mivel de Conocimiento

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Cuestionario Gonocimiento, Actifudes y Practicas de las
Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

Se realizé andlisis bivariado a partir del rango de conocimientos Tabla 6. El 68.1%
de los sujetos que obtuvieron un rango de conocimientos insuficiente no tenian
ninguna formacion especializada. Aquellos participantes que obtuvieron un
porcentaje mayor de respuestas correctas contaban con formacion especializada
en comparacion con los que carecian de ella, sin embargo al realizar las pruebas
estadisticas correspondientes no se obtuvo una diferencia estadisticamente
significativa entre estos grupos de comparaciéon. Se analizaron las variables de sexo

y servicio sin obtener un valor significativo.
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Tabla 6. Descripcion de variables sequn el rango de Conocimientos en los
frabajadores de la salud participante de los Servicios de Urgencias Adultos y
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, mayo-junio 2016

Insuficienta Adecuado Suficiente
% (n) p value

Sexo

Femenino 772017 62.5 (10) 60.8 (14) 0.4
Senvicio

Unidad de 50 (11) 4375 (7) 69.57 (16) 0.2

Cuidados

intensivos
Turmo

Matutino 63.6(14) B8.75(11) 73.09(17) 0.7
Grado de estudios

Educacion 272 (B) 6.25 (1) 217 (5) 0.2

media

superior
Formacidn
especializada

Ninguna 68.1(15) 37.5(6) 3919 0.03

*Frueba ChiZ o Exacta Fisher <0.05
Fuente: Elaboracion propia a parir de Cuestionario Conocimiento, Actitudes y Practicas de las
Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

Se identificé los items con mayor nivel de dificultad y menor asertividad (Tabla 7)

Tabla 7. items de Conocimiento con respecto de prevencién de IAAS y NAVM
con menor asertividad por los trabajadores de la salud participante de los Servicios
de Urgencias Adulfos y Unidad de Cuidados Intensivos Adulfos del Instituto
Macional de Enfermedades Respiratorias (mayo-junio 20716)

Item % (n)
Definicion de Infeccion Asociada a la Atencion de la Salud 803 (49
Definicion de Neumonia Asociada a ventilacion mecanica de inicio temprano 688  (42)
Rutas de transmisidn para la Infecciones asociada a la Atencidn de la Salud 557 (34)

Clasificacion de Neumonia asociada a ventilacion mecanica de acuerdo al iniciode 475 (20)
su presentacion

Mecanismos de infeccion de Neumonia asociada a ventilacion mecanica 4 21

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Cuestionano Conocimiento, Actifudes v Practicas de las
Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacidn Mecanica.

El 78.5% de los médicos residentes contestaron erroneamente el item que indaga
sobre el conocimiento de la definicion de IAAS mientras que el 88.8% de los técnicos

en inhaloterapia contestaron de manera errada el cuestionamiento. Se compararon
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los grupos de ocupacion con cada uno de los items sin encontrar diferencia

estadisticamente significativa entre estos.
Resultados sobre las Practicas aplicadas para las medidas preventivas de NAVM

El apartado del cuestionario correspondiente a la evaluacién de practicas estuvo
constituido por cuestionamientos que indagaban el conocimiento de las practicas
adecuadas, asi como practicas autoreportadas; con un total de 22 items. El total de
la poblacion participante tuvo una media de 19 respuestas correctas, la minima
calificacion fue de 16 respuestas correctas y la maxima de 22, con una desviacién
estandar de +1.16.. A partir de la desviacion estandar obtenida se establecieron 3
rangos para la categorizacion de practicas del personal de salud: menor a 18
respuestas correctas “inadecuadas”, 19 a 20 correctas “regulares”, y mayor a 20

respuestas correctas “adecuadas”.

El 57.3% de la poblacion estudiada obtuvo una calificacion en el rango de practicas

regulares, el 32.7% préacticas regulares y el 9.8% practicas adecuadas. (Grafica 7)

Grafica 7. Nivel de Practicas de los trabajadores de la salud participante de los
Servicios de Urgencias Adultos y Unidad de Cuidados Intensivos Adultos,
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, mayo-junio 2016.

9.80%
32.70%
Adecuadas
Regulares
Inadecuadas
BT 30%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Cuestionano Conocimiento, Actifudes y Practicas de las
Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacién Mecanica.

40



En el turno matutino el 33.3% de los trabajadores de la salud obtuvieron un nivel de
practicas inadecuadas y el 9.5% una calificacién de practicas adecuadas. Mientras
que el 31.5% y 10.5% del personal del turno vespertino obtuvieron una calificacién
inadecuada y adecuada respectivamente. Al analizar las practicas en los servicios
se obtuvo que 29.6% del servicio de UA tuvo una calificacion de practicas
inadecuadas en comparacion con la UCIA (35.2%); el 3.7% de los sujetos del
servicio de UA obtuvo un rango de calificacion de practicas adecuadas en
comparacion con la UCIA (14.7%). Al analizar el nivel de préacticas segun los
servicios y turnos en los que labora el personal, no se encontré diferencia

estadisticamente significativa.

El total de sujetos que obtuvo una calificacidbn dentro del rango de practicas
inadecuadas el 70.0% correspondi6 al personal de enfermeria, el 25.0% a médicos
residentes y el 5.0% a los técnicos en inhaloterapia (Grafica 8) Con base al total de
participantes que presentaron practicas adecuadas el 66.6% correspondi6 al
personal de enfermeria, el 16.6% a médicos residentes y el 16.6% al personal en

inhaloterapia.

Grafica 8. Nivel de Practicas por ocupacion de los trabajadores de la salud
participante de los Servicios de Urgencias Adultos y Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, mayo-junio 20716.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Cuestionano Conocimiento, Actfitudes v Practicas de las
NMedidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

De acuerdo con la ocupacion se describe el nivel de préacticas en la Grafica 9. De

los tres grupos analizados, la mayoria de cada uno realizan practicas regulares,
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solo un participante obtuvo el 100% de las respuestas correctas en este apartado
fue médico residente, situacion semejante se presenté con un meédico residente

que obtuvo la calificacién minima.

Grafica 9. Proporcion de frabajadores participantes segun su nivel de Practicas y
ocupacion de los Servicios de Urgencias Adultos y Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos, Instituto Macional de Enfermedades Respiratorias, mayo-junio 2016.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de Cuestionanio Conocimiento, Actifudes y Fracticas de las
Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacidn Mecanica.

Se realiz6 analisis bivariado a partir del nivel de préacticas, encontrando lo que se

detalla en la Tabla 8.

Tabla 8. Descripcion de variables segun el rango de Practicas en los trabajadores
de la salud participante de los Servicios de Urgencias Adulfos y Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,

mayo-junio 2016.
Inadecuadas Regulares Adecuadas
% (n) % (n) % (n) p value

Sexo

Femenino 80.0 (16) 60.0 (21) 66.67 (4) 0.3
Senvicio

Unidad de 60.0 (20) 48.5 (17) 833(5) 02

Cuidados

intensivos
Tumeo

Matutino 70.0(14) 68.5 (24) 66.6 (4) 0.9
Grado de estudios

Educacion 15.0(3) 22.8(8) 16.6 (1) 0.8

media

superior
Formacidn
especializada

Ninguna 40.0 (8) 542 (19) 50.0 (3) 0.5

*Prueba Chi2 o Exacta Fisher <0.05
Fuente: Elaboracion propia a partir de Cuestionano Conocimiento, Actifudes y Fracticas de las
Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.
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Los items identificados con menor porcentaje de asertividad en el personal de salud

participante se describen en la Tabla 9

Tabla 9. items de Précticas con respecto de prevencion de JAAS y NAVAM con
menor asertividad por los frabajadores de la salud participante de los Servicios de
Urgencias Adultos y Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, Instituto Nacional de

Enfermedades Respiraforias, mayo-junio 2016,

Item % {n)
Identificacion y practica adecuada de lavado de manos ante un evento de 67.2 (41)
emergencia

Uso comecto de guantes durante procedimientos invasivos y no invasivos 6h.5 (40
Verificacion continua de presion de balon endotraqueal 16.3 {10}
Verificacion confinua de aspiracion de secreciones subgldticas 131 (8)
Verificacidn continua de higiene de cavidad oral con clorhexidina 131 (8)

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Cuestionario Conocimiento, Actifudes y Praclicas de las
Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

El 78.5% de los médicos residentes contestaron erroneamente el item que indaga
sobre el lavado de manos ante un evento de emergencia, refiriendo que ante éste,
el lavado de manos se puede omitir siempre y cuando se use guantes estériles; el
55.5% de los técnicos en inhaloterapia contestaron igual ante el mismo
cuestionamiento. Se compararon los grupos segun la ocupacién con cada uno de

los items sin encontrar diferencia estadisticamente significativa entre estos.
Resultados sobre las actitudes respecto a las medidas preventivas de NAVM

El total de los items sobre actitudes fue de 15, que fueron evaluados con la escala
de Likert, otorgando valores minimos a las respuestas que denotaran actitud
negativa y maximos a las de actitud positiva (1-5). Los sujetos participantes
obtuvieron en el apartado de actitudes una puntuacion media de 61 puntos, con
valores minimos de 46 y maximos de 75, con una desviacion estandar de £5.84. A
partir de la desviacion estandar obtenida se establecieron 3 rangos para la
categorizacion de actitud del personal de salud: puntuacion menor a 57 reflejaba
una actitud “negativa”, de 58 a 65 puntos “indiferente”, y mayor a 66 puntos una

actitud “positiva”
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El 52.4.3% de la poblacién obtuvo una puntuacion en el rango de actitud indiferente,
el 26.2% tienen una actitud positiva y el 21.3% obtuvieron una actitud negativa ante
las medidas preventivas de NAVM (Grafica 10)

Grafica 10. Nivel de Actitud de los frabajadores de la salud participante de los
Servicios de Urgencias Adultos y Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, mayo-junio 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Cuesfionano Conocimiento, Actifudes y Practicas de las
Nedidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

Al analizar la actitud del personal segun el Servicio donde labora se encontré que el
33,3% de los sujetos del Servicio de UA tienen una actitud negativa ante las
medidas preventivas para NAVM, mientras que en la UCIA son el 11.7%. El 38.2%
de los encuestados del area de UCIA tuvieron una actitud positiva en comparacion
con los de UA (11.1%). En la comparacion de los turnos se observé una diferencia
de 27.1% (p 0.022), valor que denota una diferencia estadisticamente significativa
entre éstos. En el turno matutino el 21.4% de los trabajadores poseen una actitud
negativa y aquellos que tuvieron actitud positiva fueron 21.4%. En la comparacion

entre ambos turnos no se observo significancia estadistica.

En el rango de actitudes “negativas” el 69.2% correspondié al personal de

enfermeria, el 15.3% a los médicos residentes, y el 15.3% a los técnicos en
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inhaloterapia. En el rango de actitud “positiva” el 81.2% correspondio al personal de
enfermeria y el 18.7% a médicos residentes. En la Gréfica 11 se describe el nivel
de actitudes segun la ocupacion de los participantes. El puntaje menor
correspondiente a una actitud negativa se encontro en el personal de enfermeria 'y
el maximo se encontré entre el personal de médicos residentes. La media obtenida

por el personal de inhaloterapia es mayor que en los demas grupos de comparacion.

Grafica 11. Nivel de actitud por ocupacion de los trabajadores de la salud
participante de los Servicios de Urgencias Adultos y Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, mayo-junio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de Cuestionano Conocimiento, Actifudes y Practicas de las
Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

Se analizo el nivel de actitud segun la ocupacion, de los participantes (Grafica 12).
Se identificé un valor muy bajo en la actitud “positiva” en los tres grupos estudiados.
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Grafica 12. Proporcion de trabajadores participantes segun su nivel de Actifud y
ocupaciaon de los Servicios de Urgencias Adultos y Unidad de Cuidados Intensivos
Adultos, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, mayo-junio 2016,

e Positiva =lndiferente =MNegativa

Técnico en inhaloterapia === 23
=
=
(%) —_—
= Enfermera =4 271 256
= B
&

Medicos residentes =353 f42 2

0 20 40 &0 a0 100
Nivel de Acitud

Fuente: Elaboracion propia a partir de Cuestionanio Conocimiento, Actifudes y Pracficas de las
Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

El 77.7% de los técnicos en inhaloterapia obtuvieron una actitud “indiferente” ante
las medidas preventivas de NAVM, el 64.2% de los médicos residentes y el 42.1%
personal de enfermeria también tuvieron un actitud similar. El 34.2% del personal
de enfermeria y el 21.4% de los médicos residentes refiri6 tener una actitud
“positiva” ante los cuestionamientos hechos. Ninguno de los técnicos en

inhaloterapia tuvo una actitud “positiva”.

Se realiz6 analisis bivariado a partir del rango de las actitudes, encontrando lo que
se detalla en la Tabla 10. El 24.9% de la poblacién con educacién superior tuvo una
actitud negativa ante los cuestionamientos, sin embargo el 30.6% de los sujetos con
misma caracteristica tuvo una actitud positiva en comparacién con los que poseen
educacion media superior (8.33%) entre estos grupos se obtuvo una p 0.05,

estableciéndose una diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 10. Descripcién de vanables segun el rango de Actitud en los trabajadores
de la salud participante de los Servicios de Urgencias Adulfos y Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos, Instituto Macional de Enfermedades Respiratorias,

mayo-funio 2016.
Megativa Indiferente Positiva
% (n) p value

Sexo

Femenino 61.5 (8) 71.8(23) 62.5 (10} 0.7
Senvicio

Unidad de 30.7 (1) 531(17) 81.2(13) 0.02*

Cuidados

intensivos
Turmo

Matutino 69.2(9) 750 (24) 56.2 (9) 0.4
Grado de estudios

Educacion 76(1) 31.2(10) 6.2 (1) 0.05*

media

superior
Formacidn
especializada

Minguna 61.5 (8) 531(17) 31.2 (5} 0.2

*Prueha Chi2 o Exacta Fisher <0.05

Fuente: Elaboracion propia a partir de Cuestionano Conocimiento, Actifudes y Practicas de las
Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.

Los items identificados con menor porcentaje de asertividad en el apartado de
actitudes se describen en la Tabla 11, siendo la actitud ante el lavado de manos el

mas importante; sin embargo, con valores aun limitados.

Tabla 11. items de Actitud con respecto de prevencion de IAAS y NAVM con
menor asertividad por los trabajadores de la salud participante de los Servicios de
Urgencias Adultos y Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias, mayo-junio 2016

ltem % (n)
La actitud del personal ante el cumplimiento de lavado de manos por servicio 75.4 (486)
La actitud del personal para discriminar entre las adecuadas practicas y las 49 1 (30)
malas practicas asociadas a la experiencia

La actitud del personal ante la carencia de material y de infraestructura 344 (213
hospitalaria

La actitud del personal ante la evaluacién y vigilancia de las adecuadas 262 (16)
practicas

La actitud del personal ante la importancia de las medidas preventivas y los 2258 (14)

procedimientos de emergencia

Fuente: Elaboracion propia a partir de Cuestionano Conocimiento, Actifudes y Practicas de las
Medidas preventivas para Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica.
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Para el cumplimento del objetivo especifico 3: Implementar una intervencion
educativa para la homologacion de criterios y procedimientos de medidas
preventivas para NAVM a través de un “Paquete de intervenciones”; se analizo a
detalle los datos obtenidos de los items con menor porcentaje de asertividad de los
tres rubros (Conocimientos, Actitudes y Practicas) y se conjunté el producto
obtenido a partir del panel de expertos mencionado previamente, definiéndose una
estrategia educativa (Anexo 6). Se realizé la programacion de las sesiones, previa
invitacion al personal, firma de la Carta de Consentimiento Informado y la
autorizacion de los jefes de servicio y el personal encuestado en los 2 turnos que
aceptaron participar. Se entreg6 convocatoria por servicio para la asistencia a las
sesiones denominadas “Homologacién de procedimientos para la generacion de un

paquete de intervenciones en la prevencion de NAVM’. (Anexo 7)

El porcentaje de asistencia a las sesiones educativas programadas fue del 22.9%
de los encuestados (Tabla 12).

Tabla 12. Asistencia del personal de los Servicios Urgencias Adultos y Unidad de
Cuidados Infensivos programado para participar en la sesién educativa para la
Homaologacion de procedimientos para Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, mayo-junio 2016.

Personal convocado y Personal asistente
que acepto participar
(esperado)
n=61 n %

Sesion 1 13 0 0%
Sesidn 2 12 2 16.6%
Sesion 3 13 4 30.7%
Sesion 4 12 10" 41.6%
Sesion 5 11 3 272%

*Solo 5 asistentes formaban parte del grupo de participantes de la poblacion encuestada

La primera sesién se programo en el turno matutino, a dicha sesion no asistié ningiin
participante; al dirigirnos al personal de enfermeria, técnicos en inhaloterapia y
médicos residentes para hacer nuevamente la invitacién, a esto refirieron lo

siguiente:

.......... no teniamos conocimiento de que habria capacitacion o algo asi....”
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La sesion programada para el personal del turno vespertino a la cual no asistio
ningun participante, se refirieron comentarios similares, por parte del personal de
enfermeria y técnicos en inhaloterapia. A la sesion 3 realizada en el turno matutino
asistieron 4 trabajadores pertenecientes al servicio de UA del turno vespertino,
antes de dar comienzo con la intervencion educativa los trabajadores mostraron su

inconformidad para la asistencia a la sesion:

........... nos hacen venir en horarios no laborares.......... ,dénde estan los jefes

de servicio?.............

........... siempre somos nosotros los que venimos, por qué no obligan a la jefa de

enfermeras por ejemplo.......

Se inicié con la sesién y se abrio foro para la discusion de temas relevantes como
la importancia de la realizacién de practicas adecuadas en los procedimientos
preventivos para la NAVM, la responsabilidad y corresponsabilidad de los
trabadores de la salud con los pacientes y su opinion acerca del desempefio laboral

del personal. El personal de enfermeria refirio:

............. ¢por qué? Nos explican todo esto de neumonia si eso ya lo

sabemos........
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AT son buenas las capacitaciones pero mire....... son pocos los que

. uno cumple con su trabajo, pero si los demas no lo hacen... juno que

puede hacer?........

La sesién 4 se realizé en la UCIA con la contribucion de la jefa del area, a esta
asistio personal de enfermeria de base y eventuales, asi como técnicos en
inhaloterapia, siendo un total de 10 participantes de estos, solo 5 habian participado
en la realizacién del CAP, la asistencia a esta sesion se vio restringida por el horario

de desayuno del personal de enfermeria.

A la sesion 5 asistieron 3 técnicos en inhaloterapia quienes comentaron que la
indicacién de asistir a la capacitacion se habia dado; sin embargo no era obligatoria
por lo que no sabian si sus demas compaferos en turno asistirian. Al término de la
sesion se abrio foro para la discusion de lo expuesto, haciendo énfasis en el papel
del técnico en inhaloterapia y los procedimientos durante y el mantenimiento de la

ventilaciéon mecanica:

¢ nosotros no realizamos la aspiracion de secreciones....quienes lo hacen

es enfermeria........ y lo hacen mal........

50



Los médicos residentes fueron el grupo de participantes que nunca asistieron a las
sesiones programadas, cabe mencionar qgue como parte adicional a la sesion, se
calendarizé un taller tedrico-préactico sobre la intubacion de dificil acceso con una
experta del tema, médico del propio Instituto; sin embargo en dos ocasiones se

canceld por inasistencia.

Como resultado de la limitada respuesta del personal participante en las encuestas
CAP a las sesiones programadas, no fue posible cumplir con el total o completar las
actividades con el personal participante para el cumplimiento de los objetivos
especificos: 3 referido a “Implementar una intervencion educativa dirigida al
personal de salud para el fortalecimiento de los conocimientos y actitudes mediante
la homologacion de procedimientos en un paquete de intervenciones para la
prevencion de NAVM” y el 4 de “Evaluar el conocimiento, actitudes y practicas del
personal de salud con respecto a la prevencion de NAVM, post intervencién

educativa.”
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado como parte de un proyecto macro para la
introduccién de un “Paquete de intervenciones” de medidas preventivas de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM), en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias de la ciudad de México, con el fin de homogenizar
criterios para la atencion de los pacientes en riesgo y asi disminuir la incidencia de
NAVM. (Anexo 8)

El objetivo de este proyecto fue realizar un diagndstico de los conocimientos,
actitudes y practicas del personal de salud para la prevencion de IAAS y NAVM.
Con base en los datos obtenidos desarrollar una intervencion educativa para
homologar criterios, implementar la intervencion y posteriormente evaluar al

personal con la encuesta CAP post intervencion.

El principal resultado, no esperado para este estudio, fue el poco interés y
participacion del personal de salud ante la busqueda de innovar estrategias para
mejorar la calidad de la atencién, asi como su desempefio profesional, lo cual
ciertamente redundaria en reducir complicaciones, mejora de la calidad de vida de
los pacientes, e incluso ahorro en costos tanto institucionales como gastos de
bolsillo. El personal de enfermeria y los médicos residentes fueron los que
mostraron mayor participacion, mientras que los técnicos en inhaloterapia y médicos
adscritos fueron mas renuentes, incluso los adscritos con nula aportacion. Lo que

Ill

parece reflejar lo que dice el personal “...... si ellos no lo hacen, yo porque.....” esto.
Esto concuerda con varios autores que hacen patente la participacion mayoritaria

del personal operativo respecto a las medidas de control y prevencion(35)

La falta de disposicion en la colaboracion de proyectos encaminados a la deteccion
de areas de oportunidad y su mejora, es un hecho relevante y preocupante, pues
se ve comprometido el éxito de las iniciativas; no solo de esta sino de todas aquellas

gue busquen mejorar la calidad en la ejecucion de medidas preventivas.

En este estudio fue evidente el hecho que el pertenecer al personal de enfermeria

ser mujer, trabajador de base, considerando a los médicos residentes como
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posibles eventuales y pertenecer al turno matutino tienen mayor interés en
actividades “diferentes” a las que hacen rutinariamente; sin embargo, aun cuando
el 37.7% de los trabajadores de la salud participantes tuvieron conocimiento
suficiente, ninguno fue de excelencia, esto coincide con otros estudios acerca de
las medidas preventivas para IAAS y NAVM.(36,37) En algunos de ellos es patente
el hecho de que el personal con nivel técnico obtuvieron el menor porcentaje de
aciertos(36), como en este estudio donde el 55.6% de los técnicos en inhaloterapia
obtuvieron calificacion insuficiente. Otro punto importante es que el personal con
formacion especializada mostré6 mejores resultados; sin embargo, estos no fueron

de excelencia.

El 88.1% de los técnicos de inhaloterapia no cuentan con formacion especializada
y mostraron areas de oportunidad para mejorar sus conocimientos, pero en las
practicas el 77.7% obtuvo calificacion de “regular”, lo cual concuerda con lo que
reportan otros estudios(36) que muestran una diferencia entre grupos
especializados y no especializados, donde al parecer los médicos de base,
residentes o internos de pregrado buscan saber de manera mas asidua, mientras
que los técnicos u operativos se mantienen en el &mbito del cuidado y la préactica
con conocimiento muy basico de su hacer, y si a ello se suma el hecho de que el
personal especializado no comparte su conocimiento, esto se convierte en mayor

rezago y por tanto un reto.

El desconocimiento de conceptos basicos como la definicion de las IAAS o NAVM
es grave y preocupante, el 80.3% de los participantes no dominaban el concepto;
sin embargo, es mas alarmante la falta de claridad al definir cuales son las
principales rutas de transmision para las IAAS o los mecanismos de infeccion de
NAVM; més de la mitad de los encuestados 55.7% contestaron de manera errbnea
a estas cuestiones. Estos items se ven estrechamente relacionados no solo con el
conocimiento sino también con las practicas, donde el 32.7% de los profesionales
de la salud realizan los procedimientos de manera inadecuada y solo 9.8% lo
realizan de manera adecuada. El personal de enfermeria a pesar de los resultados

donde solo el 10.5% de las enfermeras/os refirieron practicas adecuadas, es el
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grupo con mejor praxis en comparacion con los grupos analizados, dicha cuestion

ha sido reportada de manera similar en la literatura.(®

Es preocupante que el personal de enfermeria obtuviera estos resultados, es el
grupo de trabajadores de la salud que permanece mas tiempo con el paciente y con
quien tiene mayor contacto, por tanto de quien depende en mayor grado su cuidado
y monitoreo, impactando en la calidad de atencion y la incidencia de IAAS, uno de
los principales indicadores de los servicios de salud(39). El personal de enfermeria
juega un papel sumamente importante en el mantenimiento de los pacientes sujetos
a ventilacion mecanica; las actividades cotidianas de este grupo de trabajadores
predisponen un riesgo o una proteccion ante las IAAS. Es vasta la literatura que
describe a detalle los factores de riesgo extrinsecos al paciente para el desarrollo
de la NAVM, asi como las medidas precautorias eficientes y efectivas para evitarla.

(18,39,40) lo cual era uno de los principales objetivos de este estudio.

La OMS® ha evaluado al lavado de manos como una de las medidas mas costo-
efectivas para la prevencion de IAAS, la adecuada técnica ha sido universalizada a
través de numerosas camparfias que incitan al personal de salud a convertirla en un
habito en su praxis; México lo ha tomado como una de sus principales estrategias
para prevenir las IAAS. A pesar de lo anterior, el 67.2% de los encuestados dejan a
un lado la higiene de manos ante un procedimiento de emergencia, situacion que
predispone un riesgo a una complicacion a largo plazo para el paciente. Lo anterior
considerando solo el lavado de manos y no ¢ Cuantas veces se lavan las manos y
cuantos procedimientos realizan?. Como ya se habia mencionado previamente el
34.4% de la poblacién participante no supo identificar el mecanismo de infeccion de
la NAVM hecho que coincide con la practica de verificacién de la presion del balén
endotraqueal y de la higiene de cavidad oral con clorehexidina, procedimientos que
el 16.3% y 13.1% de los participantes refirieron no realizar. Lo anterior coincide con
lo reportado por Baez Figueredo (6) donde solo el 42 % de las enfermeras en su
estudio no sabia el valor de la presion del balén endotraqueal y el 33% reporté no

realizar siempre la verificacion del mismo.
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La falta de procedimientos estandarizados asi como su difusion, oficial o extraoficial,
entre el personal de salud respecto de sus tareas especificas deberian estar
basadas en un manual de procedimientos; sin embargo, parece ser que el no
disponer 0 no querer conocer las normas, procedimientos y estrategias para su
desemperio dificultan su evaluacion; la dificultad para transmitir mensajes claros
respecto de la responsabilidad en las practicas referido por el personal de
enfermeria e inhaloterapia, dificulta el logro de procedimientos de alta calidad,
ampliando los margenes de error ya sea por omision o desconocimiento, lo cual no

exime ni disculpa el hecho general de rezago en la calidad de la atencion.

El 52.4% de la poblacion encuestada tuvo una actitud de indiferencia respecto de
conocer la postura del personal en relacion a la importancia de las medidas
preventivas para NAVM, asi como identificar posibles intervenciones que el
trabajador de la salud estuviera dispuesto a adoptar. Comparando los Servicios de
UA y UCIA fue notorio el hecho de la poca disposicion del personal del Servicio de

UA para acudir a las sesiones programadas.

Es importante sefialar dos datos relevantes en la actitud “negativa": el lavado de
manos, el 75.8% refirieron que era mas importante lavarse las manos en la UCIA
qgue en la UA; segundo el 49.1% de los encuestados atribuyeron mayor valor a las
practicas empiricas que a las basadas en evidencia normadas y estandarizadas, lo
cual pudiera denotar resistencia al cambio, la vigilancia y la evaluacién de los

procedimientos.

Es necesario destacar que inicialmente habia un gran interés de participacion en el
estudio, incluso con firma de Carta de Consentimiento Informado, de 173 individuos
incluidos inicialmente solo el 35.2% se logro en la fase 1. Para la fase 3 sélo el
22.9% de los 61 trabajadores de la salud que participaron en la fase 1, asistieron a
la sesion educativa, lo cual impacta en que solo el 8% del total de la poblacién

termind el estudio, por tanto la fase 3 y 4 no se concluyeron.

Es importante destacar que la formulacién e implementacion de proyectos dirigidos
a la vigilancia, prevencion y control de las IAAS, son actualmente una de las

principales estrategias costo-efectivas mas empleadas incluso en benéfico a los
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pacientes y sus familias. En nuestro pais existe poca evidencia cientifica que utilice
la metodologia de “care bundle” (“Paquete de intervenciones”) por lo que el presente
estudio ofrecia la posibilidad de la construccion de un paquete de medidas
estandarizadas u homogéneas para prevenir la NAVM. Sin embargo, se identifico
como principal obstaculo la actitud del personal para la colaboracion en estos tipos
de estudios que pudieran ser innovadores, de corresponsabilidad y trabajo entre
pares y de equipo, hacia un mejor ambiente y calidad de la atencion.

La postura laboral de los profesionistas se identific6 como resolutiva, es decir tienen
los conocimientos basicos para la ejecucion de las practicas cotidianas; sin
embargo, se requiere mayor juicio critico de trabajo en equipo para la ejecucién de
las mismas con perspectiva de prevencion, calidad y humanismo. Es necesario
innovar e implementar mecanismos de colaboracién, trabajo en equipo y entre
pares, integracion de equipos multidisciplinarios, y por qué no hasta un programa

de incentivos preferentemente no econémicos, pero si de reconocimiento.

La capacitacion continua del personal de salud es fundamental para el buen
funcionamiento y perfeccionamiento de los saberes de los profesionales.
Actualmente estas van dirigidas no solo a subsanar las areas de conocimiento
deficiente sino también a incentivar a los profesionales a realizar practicas con
sentido humanistico, centradas en el beneficio del paciente, previendo y evitando
complicaciones que pongan en riesgo su vida. El hacer, el ser y el tener la
responsabilidad como profesionales de la salud ante el bienestar de los pacientes

depende de la empatia y su ética durante la practica.
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CONCLUSIONES

El estudio “Paquete de intervenciones para la prevencion de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecéanica en un Instituto de Salud de la Ciudad de México” ofrece al
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias un panorama de los
conocimientos, actitudes y practicas del personal que labora en los Servicios criticos

de UA y UCIA, con respecto a las medidas preventivas de la NAVM y de las IAAS.

Permitio detectar las principales areas de oportunidad en las cuales incidir. A pesar
de estar inmiscuidos una gran cantidad de factores en la génesis de la NAVM, se
logro identificar al personal de salud como una determinante fundamental para la

proteccion o favorecimiento del desarrollo de las IAAS

La participacion de los profesionales de la salud sigue siendo una respuesta
individual, dificil de estar sujeta a la obligatoriedad, a pesar de que la asistencia y
colaboracion de proyectos académicos que contribuye en la mejora de sus practicas
y crecimiento personal, la afluencia a ésta es minima. La apatia o indiferencia ante
la evaluacion, perfeccionamiento y aplicacion de nuevas practicas puede generar
en el personal la ejecucion de sus labores Unicamente para cumplir o terminar los
problemas del turno, de manera despersonalizada y no empética con los pacientes
que dependen de su adecuado hacer.

Es necesario destacar la importancia que conlleva actualmente el desarrollar
programas, intervenciones o acciones que prioricen aspectos humanisticos y éticos
en el dia a dia de las acciones de los trabajadores de la salud, es impresionante
observar como la capacitacion en mejorar el manejo de un nuevo equipo, kit de
diagnéstico, tratamiento o procedimiento en salud tiene mayor interés o importancia
entre el personal de salud que aquellos cursos o eventos donde se busca la mejora

del comportamiento humanistico y ético.

La implementacion de estrategias educativas entre el personal de salud debe estar
basadas en el cambio de comportamiento, reforzando aspectos de responsabilidad,
corresponsabilidad, trabajo en equipo, empatia, trato humanizado y ética.
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RECOMENDACIONES

e Es urgente implementar estrategias o0 dinamicas participativas
motivacionales que promueven el trabajo en equipo y mejoren la vinculacion
entre pares, promover la actitud participativa hacia la mejora de acciones
para prevenir NAVM.

e Capacitacion continua programada y con caracter de obligatoriedad dirigida
y formalizada por ocupacion, servicio y turno.

e Estandarizacion de procedimientos por ocupacion y area laboral, a partir de
las necesidades del servicio, infraestructura y recursos disponibles.

e Capacitacion continua con temas de interés para el personal de salud
acorde a sus necesidades.

e Implementar un programa de estimulo al personal y los servicios clinicos,
gue innoven y motive la labor diaria del equipo de cada servicio.

e Evaluacion y vigilancia de los procedimientos realizados por el personal de
salud por servicio, turno y ocupacion, a través de la formacion de equipos
de trabajo coordinados por el personal de la UVEH

¢ Implementacion de sesiones educativas dirigidas al fomento activo y
permanente de la practica humanista, empatica y ética

e Fomentar el trabajo entre pares a través de la auto y la coevaluacion del
personal de salud

e Fomentar el trabajo en equipo a partir de escenarios simulados,
estableciendo la responsabilidad de cada uno de los trabajadores de la salud
por ocupacion.
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LIMITACIONES

Las limitaciones del estudio consistieron en:

La poca participacion de los trabajadores para la fase inicial del diagnostico
por el CAP, predispuso a no obtener la “n” planteada al inicio del estudio y
por tanto a no realizarse las fases 3y 4

La priorizacion de actividades por parte de los jefes de servicio no empataron
con los actividades planeadas por el presente estudio

La falta de comunicacién entre los servicios y turnos, influyo en la difusion y
participacion en las actividades planteadas desde la aplicacion del
cuestionario CAP hasta la programacion de sesiones educativas.
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Anexo 1

Oficio de presentacion e invitacion para la participacion en el proyecto “PAQUETE
DE INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILACION MECANICA EN UN INSTITUTO DE SALUD DE LA CIUDAD DE

MEXICO”
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Anexo 2

Cuestionario
Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (Neumonia
Asociada a Ventilador Mecanico) del personal de salud del area de Urgencias adultos Nacional de
Enfermedades Respiratorias, México.
Folio: Fecha:
(dd/mm/aaaa)
Servicio en el que labora actualmente

Edad: Sexo Numero de trabajador:

I. Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque la respuesta utilizando “X”, en una sola de
las opciones.

1. Ocupacién actual
Médico adscrito
Médico residente
Enfermera/o
Técnico/a de inhaloterapia
Otro (especifique)

2. Turno

Matutino

Vespertino

Nocturno (especificar guardia)
Jornada acumulada

Jornada especial

Otro (especifique)

3. Grado de estudios
Preparatoria/Técnico
Licenciatura
Especialidad
Posgrado

4. Especialidad (dltima realizada)
Neumologia
Medicina Interna
Infectologia
Pediatria
Cirugia
Cardiologia
Ninguna
Otra: (especifique)
5. Tiempo transcurrido en el que obtuvo su Gltimo grado de estudios

l. Lea cuidadosamente las preguntas y elija una sola respuesta de acuerdo a su criterio,
colocando una “X” en la celda que corresponda

Verdadero | Falso

1. Las Infecciones asociadas a la atencién de la salud se presenta en el area
hospitalaria, al ingreso y hasta 2 semanas posteriores al egreso,
considerando su presentacion hasta 30 dias posteriores en pacientes con
protesis o implantes

2. Lapresion del balon endotraqueal <30 cm H20, contaminacion cruzada de
manos, cambio de circuitos de VM en intervalos < 48 horas son factores de
riesgo para desarrollar Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico
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Verdadero

Falso

3. Leucocitosis, fiebre, cambio de coloraciéon de secreciones, deterioro
respiratorio progresivo son signos de sospecha de Neumonia
Asociada a Ventilador Mecanico

4. Los agentes etiologicos responsables de las infecciones asociadas
ala atencion de la salud estan presentes en los pisos, superficies de
muebles, instrumentos, ropay manos del personal de salud.

5. Ellavado de manos por 10 segundos con aguay jabon, remueve
todas las bacterias, especialmente las Gram negativas

6. El uso de material de barrera (guantes, mascarillas, batas) evita la
transmision de patégenos

7. Paraprevenir latransmisién de patégenos, es necesario el lavado
de manos Unicamente antes de tener contacto con el paciente

8. El desarrollo de infecciones asociadas a la atencién de la salud se
asocia con mayor frecuencia al uso de procedimientos invasivos

9. Son ejemplos de las infecciones asociadas a la atencidn de la salud:
Neumonia asociada a ventilador mecanico, Infeccién de vias
urinarias, Bacteremias

10. En la Neumonia asociada a Ventilador Mecanico los dias de estancia
intrahospitalaria contribuyen a su desarrollo

11. Laseveridad y el pronostico de la Neumonia Asociada a Ventilador
es mas desalentador en la neumonias de inicio temprano

12. El padecer Neumonia Asociada a Ventilador Mecénico aumenta de 2
a 10 veces mas el riesgo a morir

13. Se define ala Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico de inicio
temprano cuando se presenta en los primeros 4 dias de
hospitalizacion y los gérmenes no son del entorno hospitalario

14. El principal mecanismo de infeccién enddgena es la entrada de
microorganismos a través de secreciones procedentes del tracto
digestivo ala via respiratoria

15. Las fuentes primarias de patégenos para el desarrollo de Neumonia
Asociada a Ventilador Mecanico (NAVM) son el tracto respiratorio
superior y el tubo digestivo

16. El tratamiento farmacoldgico profilactico para evitar el desarrollo de
NAV es la Unica medida efectiva que se emplea

Il. Enumere del 1 al 4 las siguientes condiciones, otorgandole el nimero 1 a la opcién que usted
considere como laruta principal para la transmision de patégenos entre los pacientes, en el

area hospitalaria; siendo el numero 4 la opcién menos frecuente.

Las manos de los trabajadores de la salud

La falta de ventilacion del hospital

La exposicién de los pacientes a superficies contaminadas (muebles, pisos, cama)

La exposicion a objetos no invasivos (estetoscopio, brazalete de baumandmetro, etc)

Il. Lea cuidadosamente las preguntas y elija una sola respuesta de acuerdo a su criterio,
colocando una “X” en la celda que corresponda

1. Usualmente que tipo de guante utiliza; dependiendo del procedimiento descrito

Procedimiento No estéril Estéril

Curacion de herida quirdrgica

Toma de muestra endovenosa

Colocacion de tubo endotraqueal

Colocacion de sonda vesical
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2.

¢Qué condicion deben tener los equipos y materiales de la siguiente lista, al usarse en los
procedimientos rutinarios de los servicios clinicos?

Procedimiento Limpio

Estéril y
desinfectado

Instrumental quirdrgico

Laringoscopios

Tubo endotraqueal

Guantes para procedimientos invasivos

Equipo para venoclisis

Manos

Bata o uniforme personal en el servicio

Verdadero Falso

3. No siempre es necesario lavarse las manos luego de examinar a un
paciente

4. Con los pacientes en coma no es necesario realizar las medidas
preventivas para su atencion

5. Siusted usa guantes para examinar a un paciente o realizar algun
procedimiento, no tienen ninguna ventaja adicional lavarse las
manos

6. De manerarutinaria me cercioro de que el bal6n endotraqueal se
encuentre con una presion de entre 20 -30cmH20

7. Antes de realizar el procedimiento de intubacién se debe realizar
aspiracion subglética

8. Enla UCI serealiza vigilancia activa de la atencion de la salud
referente a las medidas de prevencion para evitar infecciones
intrahospitalarias

9. En pacientes con ventilador mecénico es de rutina que el respaldo
de la cama se encuentre 45°

10. Efectuar higiene de cavidad oral con cepillado con clorhexidina para
el aseo, al menos 2 veces al dia es una préactica de rutina

11. Situviera que realizar un procedimiento invasivo de emergencia: Me
lavo las manos con aguay jabon y uso guantes estériles

12. Situviera que realizar un procedimiento invasivo de emergencia: Me
coloco guantes estériles

13. Situviera que realizar un procedimiento invasivo de emergencia: Me

lavo las manos con aguay jabdén y uso guantes no estériles

IV. Marque con una “X” la celda que corresponda con la opcion que usted considere mas apegado a
su criterio

Totalmente En Ni de acuerdo
en ni en
desacuerdo
desacuerdo desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

1. Yo creo quelainversién de mi
tiempo para la capacitacién de
medidas preventivas como
lavado de manos es tiempo
perdido

2. Yo creo que las infecciones
intrahospitalarias siempre van a
existir, por lo que considero que
no es necesario emplear
recursos y tiempo para su control
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Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Yo creo que la falta de material,
infraestructura e instalaciones
del hospital son las principales
causas para ocurran
infecciones intrahospitalarias

Yo creo que las infecciones
intrahospitalarias no tienen
relacién con las practicas del
personal que atiende alos
pacientes

Yo creo que es mas importante
salvar la vida del paciente que
realizar todos los
procedimientos preventivos

Yo creo que es importante la
capacitacion continua, pues me
permite aumentar mi
conocimiento y mejorar mis
practicas

Yo creo que la existencia de
normas es Util para el control y
prevencién de las infecciones
intrahospitalarias

Yo creo que el cumplimiento de
medidas preventivas como
lavado de manos debe ser mas
estricto en la UCI por el riesgo
del &rea

Yo creo que todos los pacientes
son potencialmente infecciosos

10.

Yo creo que las técnicas
individuales para realizar los
procedimientos son validas,
pues la experiencia respalda su
eficacia

11

Realizaria higiene de manos
con més frecuencia si mis
compaferos/as lo hicieran

12

Yo creo que es necesario el
control por escrito de
procedimientos para que se
hagan de manera correcta

13.

Yo creo que hay mucha carga
de trabajo por eso no realizo
todas las medidas preventivas
como aseo de manos

14.

Yo creo que no es mi
responsabilidad preocuparme
por la salud de los pacientes

15.

Yo creo que estda en mis manos
el poder mejorar la salud de los
pacientes
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Anexo 3
Carta Consentimiento Informado

% instfuin Mazkenal ﬂ
do Sakd Fiblca INER

Proyecto: PAQUETE DE INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA EN UM INSTITUTO DE SALUD DE LA CIUDAD DE
MEXICD

Caria de Consentimients |nformado escrito para o8 trabajadores de la salud

Estimado participante:

i nombre es Hilda Andres Arauz Monleros B0y alumna dad F'H!!?'EI'HE de Maegiria en Salud
Publica con drea de concentracion de Enfermedades Infecciosas del Inatifute Nacional de Salud
Publica. Como pare de nuestra fomacion Bcadémica estamos realizando una nvestigacidn
denominada Proyecto de Titulacion el cual esta dirgido al desarrolio v aplicacion de un paguete
de Infervenciones para la prevencidn de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico en el Institte
Nacional de Enfermedades Respiratonas.

Como pare de esie proyecto se irabajara con expertos sobre la homologacion de orilerios para
la prevencion de Neumonia Asocada a Ventllador Mecanico, para ello requerimos reakzar un
diagnéstico basal con base en los resullados ¥ & apoye de experios desamollar una propuesta
que mediante wa sesion educaliva  proponer un paquele de intervendones, posterionments
heremos una evaluackn final. Por ello, le estamos invitande a parlicipsr en este frabajo
académico, y que de manera live usied decida participar con nNosolros.

Si usted acepta pariicipar, ke solicitamos su &poyo para asistir & cada una de las dinamicas
corvocadas para la realizacion y cumplimiento de las aclividades, contestar el cuestionario CAP
para oblener & dagnostics basal parlicipar en la sesién integradora en la gue se abordaran
aspeciod relaconados con s Infeccones Asoecadas & B Atencidn de la Salud con énfasis enla
adopcitn de medidas preventivas para la Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico, y por
iEimo llenar el cussiionario CAF despuds de la evaluackdn posl intersencion.

Beneflicos. Usted no recibird un beneficio direcin (en electivo 0 eapecis) por su participacian.
Sin embargo, los resultados de este rabajo seran conocidos por usted y gracias & su
pariopacadn, 22 haran del conocimento & a8 autoridades del Inabiuio para buscar & implement ar
esiralegias dirigidas para la mejora de procesos, y con elo coadyuvar principalments  en la
deminusén de casos relacionados con Infecciones Asociados a la Alencidn de la Salud, &si
misma permitir identificar las principaies barreras y facililadores asociados a |a implementacion
de un paquete de intervencionses (o cual bndara informacion valiosa respecio de dreas oe
oportunidad, en |as que se pusda incidir, gracias a su participacion. Esperamos con este esludo
establecer informacion valiosa que oriente @ gensrar nuevas esiralegias o replicacidn de las
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mismas para las diferenies areas hospilalaras dal Inslifuto u otras areas fuera de este insfifuio
al fortalecer la labor y el cuidado del personal de salud, para si mismo y los pacientes.

Confidencialidad. Toda la informacién que usted nos proporcione serd manejada de modo
confidandal, pltltﬂlg'ﬂfﬂﬂl an todo momento su identidad, en r"I‘rgl'lr'l momento s& revelara su
nombre, cargo, tumo o algan dato que comprometa su desemperio laboral.

La informacién recabada no estard disponible para ofro proposito diferente al de este proyecto
acadamico, sdlo s& usaran como evidencia de las actividades realizadas v para eslablacer
recomendaciones a favor de la atencion a los pacientes y del fortalecimiento de los procesos
realizados por el personal de salud en el Instituto. No obstante Usted tiene el derecho a no
autorizar su participacian.

Parlicipacion voluntaria, riesgos y retire. La parficipacion en el estudio ne implica ningin riesgo
para usted: ni para su estatus laboral, la parficipacién es voluntaria y por tanto esta en plena
libertad de nagarse a parljr:ip-ar o de refirarse cuando lo desea.

Mimeros a contactar: Si tiema alguna pregunia o comentario respecto a este trabajo académico,
le vamos a dejar una tarjeta con la informacion de la Coordinadora del Proyecto de  Titulacion
Dra. Elizabeth Ferreira Guerrero, al teléfono: 5554871000 Ext 4311 o al comeo
elizabeth fereira@insp.mx, de lunes a viernes de 9:00 am a 14:00 horas. Asimismo, si tiene
preguntas ganeralas relacionadas con sus derechos como participante favor de comunicarse
con la Dra. Angélica Angeles Llerenas, Presidenta del Comilé de Efica en Investigacion al
teléfono (D1777)-3283000 ext. 7424, de S00am a 16:00 pm; o al cormeo elecirdnico:

atica@insp.mx.

Bu firma indica su aceptacion para su participacion en el presenta estudio.

Mombre completo y Firma del participante

México a da del 2016.

rod CEl et

w.ﬂm.‘ﬂﬂ.”:.ﬂ;ﬂ,
FT 2 Foilo idenifcasor, J4T
Copia =eilada oo arciivo
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Anexo 4

Operacionalizacion de variables

Variable Cédigo Definicion Tipo de Medicion | Operacionalizacién
variable
Numero
Folio FOLIO otorgado para | Cuantitativa | Discreta | 23456, 34567.....n
control interno
Numero
Ntmero de #T otorgado para Cualitativa | Discreta | 23456, 34567.....n
trabajador control
hospitalario
Dia afio y mes
Fecha FECHA de aplicacién | Cuantitativa | Nominal | 2/4/16, 2/5/16...... n
de cuestionario
Area en la que
Servicio SERV desempefia Cualitativa | Nominal 1—Urgen<i|as
sus Adultos, 2 =Otra
actividades
Afos o . =
Edad EDAD B Cuantitativa | Discreta Afios (1,2,3,.,,,n)
cumplidos
Condicién 1=Masculino
Sexo SEXO bioldgica del Cualitativa | Nominal 0=F .
5. =Femenino
participante
1=Médicos adscritos,
2= Médicos
Titulo de la residentes,
INFORMACION Ocupacion OCUP profe_5|on que | Cualitativa | Nominal 3—Er’1fer'meralo 4=
) ejerce Técnico/a en
DEMOGRAFICA inhaloterapia ,
5=0Otro
Horario en que 1=Matutino,
desarrolla sus o ) 2=Vespertino,
Turno TURNO - Cualitativa | Ordinal 3=Nocturno,
actividades _ .
laborales 4=Jornada especial,
5=0tro
Nivel de 1=Preparatoria
Grado de escolaridad o _ /Técni_co,
; GRADO que Cualitativa | Ordinal 2=Licenciatura,
estudios — T
actualmente 3=Especialidad,
posee 4=Posgrado
1=Neumologia,
2=Medicina Interna,
Area de 3=Infectologia,
Especialidad ESPE especializaciéon | Cualitativa | Nominal | 4=Terapia intensiva,
profesional 5=Cirugia,
6=Cardiologia,
7=0tra 8=Ninguna
Periodo de
Tiempo de tratr:(:g]upr?ido 5 afios, 6 afios
obtencién de #GRADO Cuantitativa | Discreta T
grado desd_q su | T T n afos
obtencién de
ultimo grado
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CONOCIMIENTOS

Definicion de

Verdadero=1,

IAAS C1DEF Cuantitativa | Nominal Falso=0
Factores de _
riesgo para C2FR Cuantitativa | Nominal Ve?jggﬁ%_l’

NAVM -

Signos clinicos _
de sospecha C3CLX Cuantitativa | Nominal Vef;gg[%‘l’
para NAVM B
Fuentes de _
infeccién de C4AGENTE Cuantitativa | Nominal Verdadeio—l,
Falso=0
IAAS
Tiempo eficaz _
para el lavado C5TLAVADO Cuantitativa | Nominal Verdadeio—l,
Falso=0
de manos
Material de C6BARRERA Cuantitativa | Nominal | Verdadero=1,
barrera Falso=0
Eficacia de
lavado de C7CLAVADO Cuantitativa | Nominal Verdadero=1,
manos 5 Falso=0
tiempos
Procedimientos
invasivos como Verdadero=1
mecanismos de C8PINFEC Cuantitativa | Nominal Falso=0 ’
infeccién para

IAAS
Ejemplos de o ) Verdadero=1,

IAAS C9IAAS Cuantitativa | Nominal Falso=0

Dias de
estancia
intrahospitalaria C10REIH Cuantitativa | Nominal Verdadeiozl,
como factor de Falso=0
riesgo para

NAVM

Clasificacion de o . Verdadero=1,

NAVM C11CNAV Cuantitativa | Nominal Falso=0

Riesgo de morir - . Verdadero=1,
por NAVM C12IRM Cuantitativa | Nominal Falso=0
Definicion de _
NAVM C13NAVT Cuantitativa | Nominal Verdadeio—l,
Falso=0
temprana
Mecanismo de Verdadero=1
infeccién C14MECNAV Cuantitativa | Nominal o
. Falso=0
endbgena
Principales
fuentede | o5 ENTENAY Cuantitativa | Nominal | Verdadero=1,
infeccién de Falso=0

NAVM

Tratamiento _
profilactico para C16TXNAV Cuantitativa | Nominal Verdadeio—l,
Falso=0
NAVM
Ruta para
transmision de CIIRMANO Cuantitativa | Discreta | 1=1, 2=0, 3=0. 4=0
IAAS
Ruta para
transmision de CIIRHOSP Cuantitativa | Nominal | 1=0, 2=0, 3=0. 4=1
IAAS
Ruta para
transmision de CII+RSUPER Cuantitativa | Nominal | 1=0, 2=0, 3=3. 4=0
IAAS
Ruta para
transmision de C4ROBJETO Cuantitativa | Nominal | 1=0, 2=2, 3=0. 4=0
IAAS
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PRACTICAS

Uso de guante

para curacién P1GHX Cuantitativa | Nominal N()Egtsgﬁln_lio’
de HXQX B
Uso de guante
para toma de P1GMENDO Cuantitativa | Nominal No es}e_rl_l=1,
muestra Estéril=0
endovenosa
Uso de guante
para colocacion P1GTUBO Cuantitativa | Nominal No es,te'rl_I:O,
de tubo Estéril=1
endotraqueal
Uso de guante
para colocacion P1GSONDA Cuantitativa | Nominal No es}e_rl_l=0,
de sonda Estéril=1
vesical
Condicién de
instrumental L -
para realizacién P1INSTQX Cuantitativa | Nominal Ll(rjnpl_o =0, Este_nl y
de esinfectado=1
procedimientos
Condicién de
instrumental Limpio=0, Estéril
para realizacién P1LARINGO Cuantitativa | Nominal d pIo=9, _ y
de esinfectado=1
procedimientos
Condicién de
instrumental Limpio=0, Estéril
para realizacion P1TUBO Cuantitativa | Nominal d pIo=%, b
de esinfectado=1
procedimientos
Condicion de Limpio=0, Estéril y
instrumental desinfectado=1
ara realizacion . )
P de P2GUAN Cuantitativa | Nominal
procedimientos
Condicién de Limpio=0, Estéril y
instrumental desinfectado=1
ara realizacion . )
P de P2VENO Cuantitativa | Nominal
procedimientos
Condicién de Limpio=0, Estéril y
instrumental desinfectado=1
ara realizacion o .
P e P2MANO Cuantitativa | Nominal
procedimientos
Condicion de Limpio=0, Estéril y
instrumental desinfectado=1
ara realizacion o .
P P2BATA Cuantitativa | Nominal
procedimientos
Eficacia de
lavado de P3FLAV Cuantitativa | Nominal Verdadeiozl,
manos 5 Falso=0
tiempos
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Eficacia de

lavado de P4PXLAV Cuantitativa | Nominal Verdadeiozl,
manos 5 Falso=0
tiempos
Uso incorrecto P5GVENT Cuantitativa | Nominal Verdade£o=1,
de guantes Falso=0
Verificacion de Verdadero=1
presion de tubo P6PREBAL Cuantitativa | Nominal o
Falso=0
endotraqueal
Verificacion de
aspiracion su P7ASPSUB Cuantitativa | Nominal Verdadeiozl,
glética pre- Falso=0
intubacion
Mgﬂgnc}a_ P8VIGE Cuantitativa | Nominal Verdade£o=1,
epidemioldgica Falso=0
Verificacion de Verdadero=1
lavado oral P9GRADOCAM Cuantitativa | Nominal o
- S Falso=0
posintubacion
Eficacia de
lavado de o . Verdadero=1,
manos 5 P10LAVVO Cuantitativa | Nominal Falso=0
tiempos
Eficacia de
lavado de P11PROEMER Cuantitativa | Nominal Verdadeiozl,
manos 5 Falso=0
tiempos
Eficacia de
lavado de o . Verdadero=1,
manos 5 P12PROEMER Cuantitativa | Nominal Falso=0
tiempos
Eficacia de
lavado de P13PROEMER Cuantitativa | Nominal Verdadero=1,
manos 5 Falso=0
tiempos
1=Totalmente
desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3=Ni en
Actitud ante - Escala acuerdo ni en
capacitacion ALTIEMPO Cuantitativa de Likert | desacuerdo, 4= De
acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo
ACTITUDES 1=Totalmente
desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3=Ni en
acuerdo ni en
: desacuerdo, 4= De
Actitud ante L Escala !
capacitacion A2NECES Cuantitativa de Likert acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo
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Actitud ante
infraestructura

A3SMAT

Cuantitativa

Escala
de Likert

1=Totalmente
desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3=Ni en

acuerdo ni en
desacuerdo, 4= De

acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo

Actitud ante
procedimientos

A4PRAC

Cuantitativa

Escala
de Likert

1=Totalmente
desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3=Ni en

acuerdo ni en
desacuerdo, 4= De

acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo

Actitud ante
procedimientos

A5SALVAR

Cuantitativa

Escala
de Likert

1=Totalmente
desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3=Ni en

acuerdo ni en
desacuerdo, 4= De

acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo

Actitud ante
capacitacion

AG6CAP

Cuantitativa

Escala
de Likert

1=Totalmente
desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3=Ni en

acuerdo ni en
desacuerdo, 4= De

acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo

Actitud ante
procedimientos

A7NORMAS

Cuantitativa

Escala
de Likert

1=Totalmente
desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3=Ni en

acuerdo ni en
desacuerdo, 4= De

acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo

Actitud ante
procedimientos

ABLAV

Cuantitativa

Escala
de Likert

1=Totalmente
desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3=Ni en

acuerdo ni en
desacuerdo, 4= De

acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo

77



Actitud ante la
condicién del
paciente

A9PX

Cuantitativa

Escala
de Likert

1=Totalmente
desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3=Ni en

acuerdo ni en
desacuerdo, 4= De

acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo

Actitud ante
procedimientos
Vs experiencia

A10EXPER

Cuantitativa

Escala
de Likert

1=Totalmente
desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3=Ni en

acuerdo ni en
desacuerdo, 4= De

acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo

Actitud ante
procedimientos

A11HIGIENE

Cuantitativa

Escala
de Likert

1=Totalmente
desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3=Ni en

acuerdo ni en
desacuerdo, 4= De

acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo

Actitud ante
vigilancia y
cumplimiento
de
procedimientos

A12VIGI

Cuantitativa

Escala
de Likert

1=Totalmente
desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3=Ni en

acuerdo ni en
desacuerdo, 4= De

acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo

Actitud ante
carga de
trabajo

A13CARGA

Cuantitativa

Escala
de Likert

1=Totalmente
desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3=Ni en

acuerdo ni en
desacuerdo, 4= De

acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo

Actitud ante
responsabilidad

A14RESPO

Cuantitativa

Escala
de Likert

1=Totalmente
desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3=Ni en

acuerdo ni en
desacuerdo, 4= De

acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo
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Actitud ante
responsabilidad

A15MANO

Cuantitativa

Escala
de Likert

1=Totalmente
desacuerdo, 2= En

desacuerdo, 3=Ni en

acuerdo ni en
desacuerdo, 4= De

acuerdo, 5=
Totalmente de
acuerdo
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Anexo 5

Paquete de intervenciones para la prevencién de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica (NAVM) para el Servicio de Cuidados Intensivos Adultos,
INER 2016

Higiene de manos (5 tiempos)

Higiene de cavidad oral con clorhexidina

Inclinacion de cama 45°

Aspiracion de secreciones

Verificar la continuacion del grado de sedacion del paciente

Paguete de intervenciones para la prevencién de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica (NAVM) para el Servicio de Urgencias Adultos, INER 2016

Higiene de manos (5 tiempos)

Uso de equipo de barrera

Preparacion del paciente para sedacion prolongada
Preparacion psicoldgica del paciente
Preparacion de medicamentos.
Posicionamiento del paciente

Aspiracion de secreciones

Verificar la esterilidad del mango y hoja
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Anexo 6

Carta descriptiva de intervencién educativa “Homologacion de procedimientos
para la generacion de un paquete de intervenciones en la prevencion de NAVM”.

Homologacién de procedimientos para la generacion de un paquete de intervenciones
en la prevencion de NAVM”.
Descripcion por sesion
Tema Dindmica /Técnica Objetivo Tiempo
Registro Control de asistentes por hojas | Identificar por niumero | 10 min
de registro interno de trabajador la
asistencia previo
cumplimiento de pre
CAP
Bienvenida Presentacion del proyecto, sus Informar de manera 10 min
objetivos v los investigadores | detallada la finalidad del
proyecto y la
importancia de la
participacién de los
trabajadores
Formacion de Division de los asistentes en 2 | Definicion de 2 grupos 5 min
equipos grupos de discusion
Mesa de Se realizara una mesa de Incitar la discusiény 20 min
discusion de discusién entre ambos grupos razonamiento de los
IAAS con preguntas detonadoras a | efectos de las IAAS Yy la
través de tarjetas de trabajo, NAVM.
cada grupo tendrd una postura
a favor y otro en otra Sensibilizar al personal
dependiendo de los acerca de la importancia
cuestionamientos de su trabajo y las
implicaciones que tiene
la inadecuada praxis
Introduccion del Se consensara y discutira los Introduccién y 20 min
“Paquete de procedimientos del “Paquete explicacién de los
intervenciones” | de intervenciones” propuestos | procedimientos, hoja de
por los expertos autoresgistro y adopcién
del “Paquete de
intervenciones” para
prevenir NAVM
Preguntas y F6érum abierto a preguntas y Identificar y resolver las | 10 min
respuestas sugerencias principales dudas
Cierre de sesion Agradecimiento de 10 min
participacion, entrega
simbdlica de diploma de
asistencia
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Anexo 7
Oficio de programaciéon para la participacibn de las sesiones educativas

“Homologaciéon de procedimientos para la generacibn de un paquete de
intervenciones en la prevencion de NAVM’.

“\!l'i1 alil".t>>.':ll'-v~.

ESPLHEATORIAS
INSMALY Osio
INE
Ciudad de México 2 18 de Mayo del 2016

Mtra. Martha Castilio Gonzélez
Jofa de Enfermera

Por medio de fa presente me permito saludarle y darle a conocer el plan de trabajo de 13 segunda fase del
proyecto “Homaologacion de procedimientos para B generacion de un paguete de interventianes en ia prevencion
de Neumonia Asotiada a Ventilador Mecanico®, con el personal de salud del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias de |a Ciudad de México”. Siendo desarroliado por as estudiantes de la Maestria en Salud Piblica
con énfasis en enfarmedades infecciosas del Instituto Nacional de Salud Pablica Hilda Andrea Araur Montero y
fFabiola Pintado Gonzélez, en colaboracidn con la Unidad de Viglancia Epsdemiclogica.

£n esta fase se reslizara la homologacidn de criterios 3 partir da una sesidn educativa intensiva de una hara y
media de duracion, Solicitamas su apoyo para organizacion y cumplimiento de 1a asistencia de los trabajadores a
las sesiones programadas los dias Viernes 20, Lunes 23 y martes 24 de Mayo en los turnas matuting y vespertino.
£n los horarios de 11:00 2 13200 hrs en & aula de cirugla y de 15:00 a 17:00 hrs. en aula de laboratorio cinice.
Anexo a la presente el listado del personal previsto para dichas actividades; guedando 1s distribucion a su criterio
wegin las nocesidades del serviclo y contemplando que el total del parsonal deberd asistir a la capactacion uno
de laos 3 dias programados. Agradeceremos nos haga Begar ol rol de los trabajadores a los sigulentes correos
slectrénicos: andreshemandezs? @gmail.com. , andreakid24@hotmall.com., fab. pintado@gmail com.

Premismos de antemano fa atencion prestada a la presente, su valiosa colaborackin y compromiso para el
desarrollo exitoso de las actividades planteadas

c.c.p Dra. Carmen Marganita Hernandez Cardenas o o
Jeta de Serviio e Terapia \" - ,
Dra. Saral del Carmen Toral Freyre 1§ MAY U l‘
Jefa de servicio de Inhaloteraplia . | OF
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INSTITUTONALIONA
\‘ \l L l} %m ENFERMEDRAIY
- NESPIRATORIAS
OIS Uy PSMAEL COSIOVILLIGAS

' ‘ INER
GCudad de Méxicd a 18 de Mayo del 2016

Dra. Carmon Margarita Hernandez Cardenas
Jefa de Servicio de Terapia

Pormedsodohpmmtemepemkouluduhydukacomrdphndombaiodelasqmaalasedol
proyects “Hoemologackdn de procedimientos para la generacion de un pagquete de intervenciones en & prevencion
de Neumaonia Asociada a Ventilador Mecanico”, con o personal de salud del Instituto Nacionsl de Enfermedades
Respiratorias de la Cudad de México”. Siendo desarrollado por las estudiantes de la Maestria en Salud Piblica
can énfasis en anfermedades infectiosas del Instituto Nacional de Salud Publica Hilda Andrea Arauz Montero v
Fabiola Pintado Gonzdlez, en colaboracién con la Unidad de Vigilancia Epidermioldgica.

En esta fase se realizara la homologacién de criterios a partir de una sesidn educativa ntensiva de una hora y
media de duracidn. Solicitamos su apoyo para organizacién y cumplimiento de la asistencia de los trabajadores a
las sesiones programadas los dias Viernas 20, Lunes 23 y martes 24 de Mayo an los tumos matuting y vesperting.
£n los horarios de 11:00 a 13:00 hes en el aula de cirugia y de 15:00 3 17:00 hrs, en aula de laboratorio dinico.
Anexo a 1a presente of listado del personal previsto para dichas actividades; quedanda |a destribucion a su criterio
wg&nhmﬁd&dﬁdﬂwwymmmqwelwwpemmlmwmtalaapwadénmo
deIos3diaspmgrn\ados.wmmsnoshapﬂqarelmldebstmhdomabsﬁ;ulmtacm
slectrdnicos: andreshemande:S7@gmai.com. , andreakid24@hotmail.com,, fab.pintade@®grmail.com.

Premiamas de antemano 3 atencidn prestads a la presente, su valiosa colaboratidn y dpmpromiso para el
desarrolio extoso de las actividades planteadas.

Jola de servicio de Inhaloterapia
¢.L.p. Mira. Martha Castifio Gonzalez
Jefa de enfermeria

| y
5. 0ra. See del armen Toral Freyre /h)aLk ”’J\.()Sll}
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INSTTIUVTO RACHS A

SALUD D i

. |N ISMAFL COSIOVILLEGA

Ciudad de México a 18 da Mavyo del 2016
Dra. Sarat def Carmen Toral Freyre

Jefa de servicio de inhaloterapia

Pmmediodelammmumﬂmuludﬁeydaﬂeamdpundembmdobmlmdﬂ
mmo’ﬂmlo‘acmapm&ﬁemosmbmummmcdolmwmdmesenlimvmﬂ
de Neumonia Asotiada a Ventilador Mecanica™, con el personal de salud del Instituto Nacianal de Enfermedades
Respiratorias de la Cludad de México”. Siendo desarrollado por las estudiantes de la Maestria en Salud Publica
con énfasis en enfermedades infeccicsas del Instituto Nacional de Salud Pblica Hilda Andrea Araut Montero y
Fabiola Pintado Gonzalez, en colaboracian can 1a Unidad de Vigilanca Epidemiokdgica.

£n osta fase o reakizara ks homologacion de criterios a partir de una sesion educativa intensiva o2 una hora y
media de duracion. Solicitamos sU apoyo para arganizacidn y cumplimiento de la asistencia de los trabajadores 3
las sesiones programadas los dias Viernes 20, Lunes 23 y mactes 24 de Mayo en los turnos matutino y vespertno.
£n los horarios de 11:00 a 13:00 hrs en el aula de cirugia y de 15:00 3 17:00 hrs. en aula de laboratorio clinico.
Anoxo a la peesente el listado del personal previsto para dichas sctvidades, quedando la distrucdn a su criteno
segun las necesidades del servicio y contemplando que e total del personal deberd asistir a la capacitackon uno
de los 3 tias programados. Agradeceremaos nos hagas Hegar ol rol deo los trabsjadores 3 los sigulentes correos
electrénicos: andreshernandezS? @gmall.com. , andreakid24@hotmall com., fab.pintado@gmail.com.

Premiamos de antemano la atencidn prestada 3 la presente, su valiosa colabaracion y compromiso pars ol
desarrollo exitoso de las sctividades planteadas.

lefe de Servickode 2 U

c.c.p Dra, Carmen Margarita Hernandez Cardenas
Jefa de Servicio de Terapia

c.c.p. Mira, Martha Castillo Gonzalez

jeta de enfermeria
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Anexo 8
Oficio de aprobacién por comité de ética de “Protocolo Implementacién de una
Invencién educativa para la estandarizacion de Conocimientos, Actitudes y
Practicas en el personal de salud, dirigida a la prevencién de Neumonia Asociada
a Ventilacion Mecéanica”

‘,.m ..,,‘_‘ Instituto Nacional de

'ty . Enfermedades Respiratorias
SALU D ‘ PRl N lsmael Cosio Villegas
SECRTTARAA DL SALUD ‘: s ‘.-' S P36. X0
s Compramenidas con tu Saludh
Comité de Etica en Investigacidn

Cludad de México a 13 e Abri de 2016
WER/CEIN96/16

Dr. Andrés Herndnde:
rvestigador Prinopsd

Refersnie @ Protocolo: IMPLEMENTACION D€ UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA ESTANDARIZAOON D
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS EN EL PERSONAL DE SALUD, DARIGIDA A LA PREVENCION DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA, Codigo asignado por el Comité C18-16.

Me pormito entregar a Usted & sigulente documentacién

» Cartade Apeobacion Comite de Investigacién (Obligaciones del Investigador al reverso).
» Carta de Aprobacién Comité de Etica en brvestigaciin |Cbigacionss del vestigador al reverso).

¥ Cordentiomento informado, sellade.

¥ Fotocopis def formato INER DI-04 [05-2005) “Informe ol Titular de sus Datos Persomsles” que deband ser entregaco
cada ver que registre @ personas en algin protocclo oe Investigacion y dstas depositen miormacida perscoal
confidencial. £ paciente deberd requisitar de pufio y letra los rubros Nombre, fecha y firma, por duplicade. En caso
de que ol paciente no sepa leer ni escribir, 13 persona a cargo le ausiliard, registrard su nombre, firma y afladird unse
nots aclrataria al respecto. El atuse & entrega se deberd archivar en la carpets que contanga la Informacion, en @l
protocoio do investigacion. Lo anterioe es con el fin de dar seguimiento a las Lineamientos para Proteccon de Datos
Personales, pubbcado en #f Diario Ofical de ks Federacion ol 30 de septiembre de 2005.

» Consentimiento bajo informadién de Investigacdn sellado, Este documento deberd Femadlo on 3 tantos ef pacentn
(sujeto de Investigacidn), Investigador y Lestigos, scio en el caso deé que el primero cuente con expediente
Institucional, Una vez requisitado y firmado, se distribuirk de la siguiente manera:

Padiente / sujeta de investigadién
Investigadoe
Expediente Oinico Institudional del participante

Reciba un cordisl saludo.

Arentamente

/ o,
‘/

\ L Adriana Espinosa Jove
Secrotaria Técnica del Comité

Calzada de Thalgan Na AS02, Calonda Seconan AVL | St Chadad de Moo, CF 14000

Tet (5505487 1700 wwwiner salud Zobomx
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