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Introduccién

Las infecciones asociadas a la atencion a la salud (IAAS) son un problema
recurrente y de gran relevancia en las instituciones de salud. Su presencia implica
incrementos en la morbilidad, mortalidad, gastos de bolsillo y de atencion
hospitalaria entre otros. Ante esta problematica, es urgente la busqueda de
estrategias que le hagan frente de manera integral y costo-efectiva.

El presente trabajo es resultado de un esfuerzo conjunto con la Unidad de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria del INER, al ser la segunda parte del
proyecto “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 la Ventilacion Mecanica (NAVM).”

En este trabajo se realizé la implementaciéon de “Paquetes de intervenciones”
para la prevencion de NAVM en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) y
Urgencias Adultos (UA) del INER, con técnicas cuantitativas y cualitativas, se
verifico el cumplimiento del mismo por parte del personal de enfermeria y se realiz6
observacion no participante para reconocer las barreras y facilitadores para la
ejecucion de las mismas.

En virtud de los resultados obtenidos en este proyecto, se disefié una
iniciativa de tipo educativa que pretende incidir en los conocimientos, actitudes y
practicas del personal de enfermeria de la UCIA. Con ello, se espera que exista una

mejora en la practica diaria de este personal de salud.



Antecedentes

Epidemiologia de las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS)

El cuidado y tratamiento de los pacientes en las areas hospitalarias se
complica como resultado de las IAAS, anteriormente llamadas infecciones
nosocomiales (IN)!. Su incidencia tiene un origen multifactorial por lo que estos
elementos son clasificados en aquellos asociados a las caracteristicas intrinsecas
del paciente (susceptibilidad, malnutricion, comorbilidades, edad, sexo, etc.), a los
relacionados con los servicios para la atencion del paciente (caracteristicas del
personal de salud, técnica de procedimientos, tratamientos, déficit de personal,
etc.), los del medio ambiente (caracteristicas del hospital, hacinamiento, flora
intrahospitalaria, etc.) y aquellos que involucran problemas especiales (resistencia
antimicrobiana, incremento en tiempo de internamiento, etc.)*

Las areas intrahospitalarias donde se presenta mayor riesgo para desarrollar
IAAS son aquellas donde se atiende a pacientes inmunocomprometidos, areas
quirirgicas y donde se realizan tratamientos invasivos.*®> Como reflejo de esto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que mas de 1.4 millones de
personas en el mundo contraen este tipo de infecciones?.

La incidencia de IAAS esté relacionado con el desarrollo econémico, ya que
acuerdo con datos de la OMS en las naciones desarrolladas entre el 5% y el 10%
de los pacientes que se encuentran hospitalizados contraeran alguna de estas
infecciones, mientras que en los paises en vias de desarrollo la proporcion puede
ser hasta del 25%. De tal modo que el riesgo de IAAS es de dos a 20 veces mayor
en los paises en desarrollo que en los paises desarrollados.!

En el afio 2000 Ponce de Ledn-Rosales realiz6 un estudio multicéntrico que
reporta que, en 895 pacientes de 254 Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en
México, se encontré que el 23.3% de estos presentaba algin tipo de IAAS.® De
entre las infecciones encontradas, la mas comun fue la neumonia con el 39.7%,
seguida por las infecciones urinarias 20.5%, las heridas quirdrgicas el 13.3% vy

finalmente las del torrente sanguineo en 7.3%.°



En México de acuerdo con el informe generado por la Secretaria de Salud en
conjunto con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
en el 2011 sobre la prevalencia de IAAS en hospitales generales en México, la
frecuencia de estas se encuentra entre el 2.1% y el 15.8% en los pacientes
hospitalizados.”’

Las estadisticas nacionales reportaron que la tasa de Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica (NAVM) fue de 129 por 1000 dias/ventilador en el afio 2013.7
Al comparar con otros paises encontramos que en aquellos con un desarrollo
econdémico similar o menor a México, es de 24 por 1000 dias/ventilador en
promedio,? mientras que en Estados Unidos es de 1.4 casos por 1000 dias de
ventilacion mecéanica segun los reportes de Red Nacional de Seguridad en la
Atencion (NHSN por sus siglas en inglés).? Estos datos nos llevan a preguntarnos
sobre las estrategias implementadas en estas regiones para prevenir esta
complicacion tan frecuente.

En el Reporte sobre la Brecha en enfermedades endémicas asociadas a los
cuidados a la salud en el mundo?, la OMS hace patente la distribuciéon de las IAAS
y su asociaciéon con el desarrollo econdmico de los paises (Tablas 1 y 2). La
prevalencia de estas enfermedades, por tanto, estd influenciada por los
determinantes econémicos, politicos y sociales de cada nacién, sin embargo, las
medidas de prevencion que se empleen en cada una de ellas juega un papel

importante en su aparicion.®
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Tabla 1. Prevalencia de IAAS en Tabla 2. Prevalenciade IAAS en

paises desarrollados paises en vias de desarrollo
Alemania 3.60% Mongolia 5.40%
Francia 4.40% Latvia 5.70%
Eslovenia 4.60% Tailandia 6.50%
Noruega 5.10% Ghana 6.70%
ltalia 6.70% Libano 6.80%
Bélgica 6.90% Indonesia 7.10%
Paises Bajos 7.20% Cuba 7.30%
Grecia 7.90% Iran 8.80%
Espafia 8.10% Lituania 9.20%
Suiza 8.80% Senegal 10.90%
Inglaterra 9.00% Turquia 12.50%
Finlandia 9.10% Malasia 14.00%
Canada 11.60% Brasil 14.00%
Nueva Zelanda 12.00% Tanzania 14.80%
Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en Fuente: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en
"Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated "Report on the Burden of Endemic Health Care-Associated
Infection Worldw ide"® Infection Worldw ide"®

Factores de riesgo intrahospitalario

El avance tecnoldgico en el area de la salud ha permitido desarrollar diversas
técnicas e instrumentos que permiten brindar un mejor tratamiento y aumentar la
esperanza de vida frente a diversas enfermedades; sin embargo estas nuevas
herramientas también implican en muchas ocasiones, una mayor cantidad de
procedimientos invasivos en el paciente.*® Gran parte de los hospitales poseen
programas para la prevenciéon de IAAS; aun asi, la falta de vigilancia en el
cumplimiento de los lineamientos relacionados con los procesos de atencion
incrementa los riesgos para el desarrollo de estas patologias.®

En la Tabla 3 se enlistan los factores que, dentro del hospital, predisponen a
las IAAS segun las caracteristicas intrinsecas del paciente o procedimientos que se
le realizan. En ella se puede observar que todo aquello que implique un proceso
invasivo o bien el mismo hecho de permanecer en cama durante su estancia

hospitalaria lo hacen mas susceptible a padecer alguna complicacion.°
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Tabla 3. Factores que predisponen la aparicion de IAAS

Relacionados a Relacionados a

Relacionados al . . . Relacionados a
procesos infecciosos procedimientos .
estado de salud . . tratamiento
agudos invasivos
L Intubacion Transfusiones
Edad Cirugia .
endotraqueal o nasal sanguineas
. Terapia
L, . Catéter venoso - P .
Desnutricién Traumatismo antimicrobiana
central ;i
reciente
. Tratamientos
Alcoholismo Quemaduras Soporte renal . .
inmunosupresivos
. . N Profilaxis para Ulcera
Tabaquismo Drenajes quirargicos s .
gastrica por estrés
. f o Alimentacion
Diabetes Tubo nasogastrico
parenteral
Enfermedades
respiratorias Traqueostomia Posicion en decubito
crénicas

Internamiento

Catéteres urinarios
prolongado

Fuente: traducido de "Factors that predispose to nosocomial infections"*°
Impacto de las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS)

Elimpacto de las IAAS repercute en el incremento de las tasas de mortalidad,
morbilidad y estancias hospitalarias prolongadas, lo cual genera un incremento en
afios de vida perdidos ajustados (DALYS por sus siglas en inglés),*! aumento de
resistencia antimicrobiana, asi como elevacién en los costos de atencién médica.®
.

El estudio realizado por un economista del Centro de Control de
Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) R. Douglas Scott, reporta el alto
impacto econdmico en las instituciones de salud ante el elevado costo de las IAAS,
incluyendo los costos directos, fijos y variables. Evidenciando de esta forma, el
valor de las medidas preventivas en la disminucion de los gastos por cada caso que
se evita.!?

En Inglaterra se calcula que 100,000 casos de IAAS provocan 5,000 mil
muertes al afio y generan un costo de 1,000 millones de libras por afio; en México

la cifra se estima en 450,000 los casos de IAAS, 32 muertes por cada 100,000

12



habitantes al afio atribuibles a esta causa, con un costo anual de $1,500 millones

aproximadamente.!

Vigilancia epidemioldgica en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER)

El INER es un hospital de tercer nivel de alta concentracion. En él se tratan
una gran variedad de enfermedades respiratorias con etiologia diversa, debido a
ello la vigilancia epidemioldgica es esencial para la deteccion oportuna y control de
ciertos patégenos.

La Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria (UVEH) del INER lleva
a cabo a través de su personal, la vigilancia activa mediante el registro diario de
patdgenos aislados, identificacion de la sintomatologia de los pacientes e
implementacion de diversas estrategias, el control epidemiolégico en esta
institucion.*®

En el 2014 la UVEH report6 387 casos de IAAS, de los cuales 83
correspondieron a NAVM y en el primer semestre del 2015 reportdé 149 casos de
IAAS en el INER, 43 de ellos fueron NAVM.14

Medidas preventivas

Las IAAS son, como se ha mencionado, producto de multiples factores que
interaccionan en el ambiente hospitalario. Varios de estos son susceptibles de
prevencion y control a través de la vigilancia epidemioldgica estrecha, la evaluacion
continua de programas y politicas, asi como de la capacitacion constante del
personal de salud. # 71517

Debido a la relevancia de las IAAS se han creado estrategias para hacer
frente a algunos de los riesgos mencionados con anterioridad, por lo cual la OMS
propone las siguientes medidas de prevencion: prestar especial atencién a las areas
de calidad y uso de productos sanguineos, practicas de inyeccidn e inmunizaciones,
agua potable, saneamiento basico y gestidbn de residuos y finalmente en los

procedimientos clinicos, especialmente en la atencién de emergencia.!
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Leavell y Clark fueron pioneros en lo que a Medicina Preventiva respecta y
establecieron los diferentes niveles de prevencion, los cuales buscan denotar la
importancia de estas medidas para disminuir la incidencia y prevalencia de las
enfermedades.*®

De manera mas reciente surgen los “Paquetes de Intervenciones” o “care
bundle” en inglés, los cuales se enfocan en rubros de los dos primeros niveles de
prevencion: Promocion de la salud y Proteccion especifica.'® Estos han demostrado
gue a través de la ejecucion de medidas que se conocen, pero en ocasiones no se
practican de manera rutinaria, se puede incidir directamente en el desarrollo de
IAAS.20

“Paquete de Intervenciones”

Los “Paquetes de Intervenciones” fueron desarrollados hace mas de veinte
afos y se han convertido en una practica popular en los ultimos afios en diferentes
areas hospitalarias. El abordaje de esta intervencion en la atencién en salud parte
de un cambio en la vision de la practica del cuidado del paciente y se fundamenta
en el desarrollo e implementacion de acciones basadas en evidencia cientifica que
influyen en la evolucion del paciente, asi como en la vigilancia continua de su
ejecucion??23,

Es asi como los “Paquetes de Intervenciones”, no son unicos vy fijos, sino
dindmicos y adaptables a la patologia a abordar y a los recursos de personal e
insumos de la institucion. Siendo parte de este proceso la introduccién de guias o
protocolos de cuidado para asegurar estdndares de calidad que se reflejen en una
mejor atencion al paciente.??

El interés en la aplicacion del “Paquete de intervenciones” en areas
hospitalarias con pacientes criticos ha ido incrementandose desde finales del afio
1990 cuando se realizo la primera publicacion con este enfoque dirigido hacia el
tratamiento de sepsis severa y choque séptico. Este articulo generé una gran
controversia debido a la aparente mejora en la evolucién de éstos pacientes debido

a la implementacién de un protocolo que involucraba algunos elementos basicos,
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denominados por los autores en su conjunto “care bundle”. En esta metodologia, el
abordaje era la aplicacibn de intervenciones que prevenian la morbilidad y
disminuian la mortalidad de los pacientes. Posteriormente se presentd también
como un método de mejora de procesos de cuidados a la salud.??

Existen diversos programas y campanas que utilizan el “Paquete de
intervenciones” como herramienta clave de su estructura, ejemplo de ello son
“100,000 Lives Programme”?4, “5 million Lives Campaign™® y el Protocolo de
prevencion de las neumonias relacionadas con ventilacion mecéanica en las UCI
espariolas, “Neumonia Zero”?®. El enfoque preventivo puede ir dirigido al paciente a
quien se le colocard un catéter venoso central, el que sera intubado, o para la
prevencion de la infeccion de herida quirdrgica. Estos tienen como objetivo
incrementar la seguridad del paciente y mejorar la calidad de la atencion en salud

en diferentes contextos. 23
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Marco Conceptual

Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)

En México la vigilancia epidemiolégica intrahospitalaria se realiza siguiendo
los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana 045-SSA2-2005 para la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de las Infecciones Nosocomiales?’, actualizada
recientemente cambiando su nombre a NOM 045-SSA2-2015 Vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las IAAS, sin estar aun publicada su fecha
de inicio de vigencia.?®

La norma vigente 045-SSA2-2005 indica que “la vigilancia se realiza a través
de la recopilacion dinamica, sistematica y continua de la informacion generada por
cada unidad de atencion médica para su procesamiento, analisis, interpretacion,
difusion y utilizacién en la resolucién de problemas epidemiol6gicos y de operacién
por lo niveles técnico-administrativos en las distintas instituciones de salud”?.
Dentro de esta se inscribe también el propdsito de la aplicacion de la vigilancia como
un medio para la prevencion de este tipo de patologias.?’

Las IAAS, también conocidas como infecciones nosocomiales!® 7 se definen
de acuerdo al consenso internacional como “aquellas que se adquieren dentro del
hospital y se presentan durante o posterior al internamiento del paciente”.*

En México, la legislacion vigente las define como “la multiplicacion de un
patdbgeno en el paciente o en el trabajador de la salud que puede o no dar
sintomatologia, y que fue adquirido dentro del hospital o unidad médica”.?’

Estas se encuentran relacionadas a la calidad de la atencion hospitalaria, la
epidemiologia de los gérmenes en la institucion y en la region, y a las caracteristicas
intrinsecas del paciente.® Su presencia por tanto esta directamente relacionada a la
buena practica de las medidas de higiene, asi como a la correcta aplicacion tanto
de medidas preventivas como de los tratamientos ya que los microorganismos
pueden ser enddgenos (flora normal del estbmago, nasofaringe, etc.) o exdgenos

(por contaminacion del equipo respiratorio, instrumental, etc.).?°
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Las IAAS constituyen un problema de salud en el mundo’ sobre el cual las
instituciones de salud en sus diferentes niveles deben de prestar especial atencion
con el propésito de disminuir su incidencia reflejandose en un decremento de la
morbilidad y mortalidad, asi como de las complicaciones que pudieran presentar los

pacientes internados.?%°

Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM)

Histéricamente las infecciones han sido parte de los hospitales a lo largo de
su evolucidn y su incidencia varia como se ha mencionado, acorde con los procesos
que en ellos se realizan. En la UCI, la ventilacion mecénica es un procedimiento que
se realiza de manera rutinaria y se asocia con la neumonia y la dependencia al
ventilador mecanico, las cuales son las complicaciones mas frecuentes.30-31

La neumonia nosocomial seguin la Guia de Practica Clinica (GPC)* para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de la NAVM, es aquella en la cual el
parénquima pulmonar se inflama como resultado de un proceso infeccioso que se
adquiere 48 horas después de la estancia hospitalaria, el cual no estaba en
incubacion al ser ingresado el paciente y que se puede manifestar hasta 72 horas
después de que el paciente es egresado.??

La NAVM por otra parte es definida como la complicacion pulmonar que
ocurre en pacientes después de estar sometidos a 48 horas de ventilaciéon
mecénica, y que no estaba presente en el momento de intubacibn o que es
diagnosticada en las 72 horas siguientes de la extubacion y retirada de la ventilacién
mecanica. 3132

La GPC para NAVM especifica que el paciente debe presentar “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
cambios en las caracteristicas del esputo, fiebre, incremento o diminucién de la
cuenta leucocitaria, microorganismos cultivados en sangre, o identificacion de un

microorganismo en lavado broncoalveolar o biopsia.” 32
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Contextualizando que el paciente en estado critico sufre deterioro del sistema
inmunoldgico, la colonizacién de agentes patégenos en la orofaringe lo hace més
susceptible al padecimiento de NAVM. Los mecanismos a través de los cuales los
microorganismos afectan las vias respiratorias bajas son las siguientes: 1)
aspiracion de secreciones o reflujo del contenido estomacal a la orofaringe, 2)
extension por contigtidad de alguna infeccion, 3) traslado hematogeno del patégeno
al pulmén a partir de otro sitio de infeccién e 4) inhalacién de aerosoles.??

La aspiracion de secreciones por parte del paciente es la via mas frecuente
mediante la cual se adquiere NAVM, esto debido a que la intubacion endotraqueal
facilita la colonizacion microbiana al crear micro lesiones que rompen el aislamiento

de las vias respiratorias bajas a pesar de los dispositivos de neumo-taponamiento.3?

Medidas preventivas

Las intervenciones para la prevencion de NAVM tienen como propoésito
disminuir la morbilidad, mortalidad y los altos costos para la institucion y el paciente,
29 para lo ello es necesario tener siempre presente los objetivos especificos del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica. Estos puntos se basan en informar a todo el
personal (clinicos, administradores e intendencia) sobre la relevancia de las IAAS
con el propdsito de que en sus actividades diarias realicen las medidas preventivas,
ademas de mantener estrecha vigilancia sobre la incidencia, prevalencia y
distribucién de las infecciones intrahospitalarias, crear programas de prevencion y
evaluar su efecto, monitorear su cumplimiento y finalmente implementar las
recomendaciones surgidas a partir la evaluacién de las intervenciones.?®

En México la GPC para la prevencion de NAVM menciona como acciones
primordiales aquellas enfocadas al primer y segundo nivel de prevencion. En el
primer nivel se encuentran la educacion del personal de salud y las precauciones
de aislamiento para disminuir la transmision de agentes multi-drogoresistentes y en
el segundo la vigilancia de infecciones en la UCI e informacién actual sobre el

control y manejo antimicrobiano en pacientes con probable NAVM.3?
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Ademas de las medidas antes mencionadas existen intervenciones de facil
implementacion, las cuales inciden de manera favorable en la prevencion de la

patologia antes mencionada (Tabla 4).

Tabla 4. Intervenciones parala prevencion de NAVM
Lavado de manos
Uso de guantes y mascarillas
Formaciony entrenamiento adecuado de manipulacion de la via
Cama a 30 grados
Soporte nutricional
Intubacién nasotraqueal
Mantenimiento de los circuitos del respirador
Profilaxis para prevencion de trombosis venosa profunda
Uso de humidificadores de aire
Sistema de fijacién del tubo endotraqueal
Adecuada presién del balén de neumotaponamiento
Aspiracion de secreciones subgléticas
Higiene de la cavidad oral
Profilaxis de antibiéticos sistémicos
Descontaminacion selectiva del tracto digestivo
Administraciéon de nebulizadores
Evitar reintubaciones
Procedimientos destinados a disminuir el tiempo de ventilacion

Tratamiento profilactico para evitar Ulceras por estrés
Fuente: Haboracién propia a partir de datos obtenidos en "Medidas para la prevenciéon de Neumonia
Asociada a Ventilacién Mecanica (NAVM)."%3

“Paquete de Intervenciones”

El “Paquete de intervenciones” también conocido como “care bundle”, por su
traduccion del inglés, es una metodologia estructurada para mejorar el proceso de
atencién y el desenlace del paciente a través de la implementacion de tres a cinco
intervenciones que han demostrado a través de la evidencia cientifica, que, al
realizarse de manera conjunta y sistematica, mejoran el estado o evolucion del
paciente disminuyendo la incidencia de alguna patologia. La meta es hacer los
procesos mas confiables, mejorando habitos y procesos del personal en la atencion
de la salud.®3

La efectividad de esta metodologia radica en realizar de manera consistente
las practicas elegidas, logrando un proceso sistematico en todo el personal de salud

cada vez que tienen contacto con el paciente. Es un proceso de “todo o nada” en el
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cual cada préctica a realizar tiene un objetivo especifico, esta justificado y validado
cientificamente, se complementa con los demas elementos incluidos y su registro
es un conjunto. Es decir, si no se ejecutan todos los elementos del “Paquete de
Intervenciones” se registra como “no se realizd” ya que no existen créditos
parciales.33

Se han creado diversos “Paquetes de Intervenciones”, los cuales se han
implementado en diferentes hospitales o campafas (Tabla 5) fortaleciendo asi las

medidas de prevencion.

Tabla 5. Tipos de "Paquetes de Intervenciones”
WHO Surgery Safety Checklist
Urinary Catheter Care Bundle insertion and management
Ventilator assisted Pneumonia Care Bundle
Palliative Care Bundle
Pressure area Care Bundle
Sepsis Care Bundle
PVC Care Bundle

Fuente: Baboracién propia a partir de datos obtenidos en "Using care bundles to improve
Health Care Quality"*°, "Care bundles in intensive care®? y "Using a bundle approach to
improve ventilator care processes and reduce ventilator-associated pneumonia.”*?

En el caso de los “Paquetes de Intervenciones” para la prevenciéon de NAVM,
sus elementos deben estar basados en los 18 elementos que se ha demostrado
contribuyen a disminuir la incidencia de esta patologia, estas intervenciones se

mostraron en la Tabla 4.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER)

El INER es una dependencia adscrita a la Secretaria de Salud; es un instituto
descentralizado de la Administracién Publica Federal, y su objetivo es atender a la
poblacion del pais con enfermedades respiratorias de diversas etiologias. Dentro de
sus actividades se incluye la promocion y desarrollo de proyectos cientificos,
educativos y sociales. Las areas que lo conforman son Consulta externa,

Hospitalizacion, Urgencias Adultos (UA), Urgencias Pediatria, Terapia Intensiva,
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Radiodiagnostico, Laboratorio Clinico, Terapia respiratoria y Clinicas
Especializadas. Entre su personal se encuentran médicos adscritos (165), médicos
residentes (161), técnicos de inhaloterapia (42), personal de enfermeria (482), entre
otros.13

Por su tipo, es un hospital de alta concentracion y de acuerdo con los reportes
del afio 2014, cuenta con 161 camas censables y 59 no censables. En ese afio
brindé en el servicio de Consulta Externa 72,017 consultas e ingres6 a un total de
4,273 pacientes; con ello se estimo una ocupacion hospitalaria del 80.1%. La Unidad
de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA) registré una atencién a 278 pacientes
durante el 2014; de los pacientes registrados en unidad de UA se identificé un total
de 687 que requirieron el procedimiento de ventilacién mecanica.* En el 2015 en
los meses de enero a junio se presentaron 43 casos de NAVM y 26 de ellos

ocurrieron en la UCIA, siendo asi el servicio del hospital con mayor incidencia.'*
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Planteamiento del problema

La inadecuada implementacion de medidas para la prevencion de IAAS,
antes denominadas IN, es un problema presente en las instituciones de salud de
alta concentracion.® Esta problematica multicausal esta principalmente relacionada
con la ausencia de criterios homologados sobre la practica de medidas preventivas,
la falta de clarificacion en los procedimientos de prevencion o sistematizacion de los
mismos, escasez de insumos para llevarlos a cabo, la percepcion de conveniencia
por parte del personal de salud y la actitud de éste para desarrollar las actividades
establecidas.!% 36

El INER recientemente desarrolld6 e implemento un “Paquete de
Intervenciones” para la prevencion de NAVM en la UCIA y UA mediante la
homologacién de criterios para la prevencion de esta enfermedad. El proyecto
liderado por la UVEH de dicha institucion involucro al personal de salud de las areas
mencionadas, especificamente al personal de enfermeria, médicos residentes y
personal de inhaloterapia.

La implementaciéon del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de
NAVM no ha sido verificada por parte de la UVEH, lo que representa una necesidad
para monitorear e identificar el cumplimiento del “Paquete de Intervenciones” y no
se dispone de informacioén suficiente para valorar la ejecucién del mismo.

En consecuencia, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢El personal de salud involucrado en la ejecucion del “Paquete de
intervenciones” para la prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
de la Unidad de Cuidados Intensivos y Urgencias Adultos del INER cumple con las

actividades establecidas en el paquete?
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Justificacion

La realizacion de intervenciones estandarizadas para la prevencion de IAAS
ha demostrado disminuir la incidencia de estas complicaciones. Paises como
Estados Unidos y Espafa han implementado “Paquetes de intervenciones” para
enfermedades como NAVM reportando resultados positivos principalmente en la
UCI.193637 En México son pocos los hospitales que las han implementado de
manera sistemética, que han vigilado su ejecucion y que han publicado los

resultados.®

El INER en el afio 2014 reportd, 387 episodios de IAAS, de las cuales 121
ocurrieron en la UCl y 4 en Urgencias. Del total de IAAS, 83 casos fueron por NAVM

con incidencia acumulada (1A) de 2.38 por 100 egresos.'*

Debido a que la NAVM representa la etiologia mas frecuente de IAAS en
dicha institucion, la Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria se dio a la
tarea de disefiar un proyecto para su prevencion. Como resultado, se anidaron en
éste dos proyectos de alumnas de la Escuela de Salud Publica de México (ESPM)
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).

El primero titulado, “Paquete de intervenciones para la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecénica en un Instituto de Salud de la Ciudad de
México” en el cual se llevo a cabo un diagnéstico del personal de salud de la UCIA
y UA sobre conocimientos, actitudes y practicas, permitiendo obtener un panorama
general sobre los temas abordados. Posterior a ello con personal experto y de la
UVEH se realiz6 una homologacion de criterios para el disefio del “Paquete de
Intervenciones” para la prevencion de NAVM.

Teniendo como base los datos obtenidos en los estudios antes mencionados,
se realiz6 el disefio del presente proyecto, el cual permitié conocer el cumplimiento
del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de NAVM y con los resultados
se identificaron areas de mejora y se establecieron recomendaciones para mejorar

la implementacién y cumplimiento del mismo.
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Objetivos

General

Determinar el cumplimiento del “Paquete de intervenciones” para la
prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica del personal de salud de
la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos y Urgencias Adultos del Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias.

Especificos

1. Analizar el cumplimiento de las intervenciones incluidas en el “Paquete de
Intervenciones” para la prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos y Urgencias Adultos
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio
Villegas”.

2. ldentificar las areas de oportunidad en la aplicaciébn y cumplimiento del
“Paquete de Intervenciones” para la prevencion de Neumonia Asociada a
Ventilacibn Mecénica en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos y
Urgencias Adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Ismael Cosio Villegas”.

3. Proponer recomendaciones basadas en los resultados obtenidos sobre el
cumplimiento del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos y Urgencias Adultos del Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”.

24



Métodos e instrumentos

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo transversal, descriptivo con metodologia mixta.

Area de investigacion

El estudio se realizé en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER) de la Ciudad de México en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos (UCIA)
y Urgencias Adultos (UA).

Poblacién y tiempo de estudio

Con base en los resultados del estudio titulado “Paquete de Intervenciones
para la prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en un Instituto
de Salud de la Ciudad de México”, la poblacién incluida en este estudio fueron las
enfermeras y meédicos residentes de la UCIA y UA del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) que atienden a pacientes con ventilacion
mecanica y realizan el proceso de intubacion durante los turnos matutino y
vespertino en el periodo de lunes a viernes, personal de salud que acept6 participar.

Los elementos incluidos en el “Paquete de intervenciones” para la prevencion
de NAVM fueron definidos por personal de la UVEH y serian aplicados
por médicos residentes y enfermeras en diferentes momentos de la atencion del
paciente, lo cual fue tomado en consideracién para determinar la responsabilidad
del llenado de los formatos de registro.

En el caso del personal de enfermeria las intervenciones que se asignaron,
se realizaron durante todo su turno, los médicos residentes por otro lado, al
momento de realizar la intubacién no pudieron verificar y llenar el formato para el
registro de los procedimientos incluidos en el paquete, pero contaron con la

asistencia de enfermeria para realizar el procedimiento. De esta forma a pesar de
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gue ambos grupos fueron observados en el estudio, debido a las caracteristicas de
las actividades que realizaron individualmente y como equipo, fue enfermeria quien
se encarg6 del llenado de los formatos para registrar el cumplimiento de los
procedimientos del “Paquete de intervenciones” para la prevencion de NAVM.

El presente estudio tuvo una duracion de siete meses (febrero-agosto del
2016), en este periodo se llevaron a cabo reuniones con los jefes de servicio de la
UCIAy UAy con la jefa de enfermeria del INER para presentar el proyecto y solicitar
su apoyo con la organizacion del personal, ademas se tuvieron platicas con el
personal de los diferentes turnos (matutino, vespertino, nocturno, jornada
acumulada y especiales) para solicitar su participacion en el estudio, previo a la
aplicacion del paquete.

Para la seleccion de los turnos en lo que se aplicaria el presente proyecto se
tomd en consideracion la baja participacion del personal en el desarrollo del
proyecto previo a este, los procesos administrativos del INER y de cada servicio,
asi como la rotacion de los médicos residentes y la negativa de un turno de
enfermeria a participar en el estudio. Por lo anterior se decidio trabajar con los
turnos matutino y vespertino de la UCIA y con el turno matutino de UA.

El periodo de aplicacion y verificacion del cumplimiento del “Paquete de
intervenciones” para la prevencion de NAVM se llevo a cabo del 6 al 24 de junio en

los turnos y los servicios antes mencionados.

Criterios de inclusioén

Personal de enfermeria que laboré en los turnos matutino o vespertino, que
tuvieron asignado un paciente con ventilacion mecéanica en la UCIA o que
participaron en UA en el proceso de intubacién, que aceptaron participar en el
proyecto y firmaron la Carta de Consentimiento Informado.

Médicos residentes que rotaron en UA durante el periodo de estudio en los
turnos matutino o vespertino, que realizaron el proceso de intubacion, aceptaron
participar en el proyecto y firmaron la Carta de Consentimiento Informado para su

participacion.
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Criterios de exclusion

Personal de enfermeria de la UCIA y UA gue no aceptd participar en el
proyecto, que no tuvo paciente con ventilacion mecanica o no colabor6é en el
proceso de intubacién, no firmé la Carta de Consentimiento Informado para la
participacion en el proyecto o rechazo su participacion en el mismo.

Médicos residentes que no laboraron en los tunos matutino y vespertino en
UA, no realizaron el proceso de intubacion, no firmaron la Carta de Consentimiento

Informado para la participacion en el proyecto o rechazaron su participacion en éste.
Calculo de Muestra

No se obtuvo calculo de muestra, se incluy6 a todo el personal que aceptd
participar, siendo todas (0s) enfermeras (0s) asignadas a pacientes con ventilador

mecanico de la UCIA y las (los) enfermeras (0s) que participaron en el proceso de

intubacion en UA.

Fases del estudio

Primera fase:
Reconocimiento

Segunda Fase:
Monitoreo

Tercera Fase:
Analisis

Invitacién al personal
de laUCIAy UAde los
diferentes turnos a
participar en el
estudio.

Elaboracion de la
Guia de observacion 1
Asesoramiento a las
enfermeras para el
llenado del formato de
registro del “Paquete
de Intervenciones.”

e Aplicacién de formatos

para el registro del
cumplimiento de las
intervenciones del
paquete.

Observacion no
participante (Guia de
observacion 2.)

e Recoleccién de
formatos y
procesamiento de
informacion.

e Analisis de las guias
de observacion.

e Elaboracion del
informe.
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Primera fase: Reconocimiento

Al inicio de este proyecto se realizaron reuniones con el personal de
enfermeria y médicos residentes en sus areas de servicio para explicarles el
proyecto e invitarlos a participar. Después de esto se observo la dindmica de trabajo
y actividades que se realizan en los servicios haciendo uso de la Guia de
Observacion 1 (Anexo 1).

Posterior a ello se realiz6 un acercamiento con el personal participante y se
identific6 quienes habian participado en las sesiones para la homologacion de
criterios del proyecto previo. Lo anterior con el propésito de reforzar y aclarar
cualquier duda sobre la implementacion y entrenar en el llenado de los formatos de
registro del cumplimiento de las actividades del “Paquete de Intervenciones” para la
prevencion de NAVM (Anexo 2 y 3) al personal que no asistio a las sesiones.

Dentro de este proceso se mostrd el formato de registro correspondiente a
cada servicio, ya que se disefidé un paquete para UCIA y otro para UA debido a que
en el primero el paciente ya se encuentra con ventilacion mecénicay en el segundo
se realiza la intubacion.

Con el propésito de fortalecer el conocimiento del proyecto, se distribuyeron
tripticos (Anexo 4y 5) al personal de salud de ambos servicios y turnos, elaborados,
revisados y aprobados por al UHVE. En caso de alguna inquietud sobre el llenado
del formato, se dio asesoramiento verbal a quien lo solicitd, quedando registrado en
la Guia de Observacion 1 (Anexo 1.)

Segunda fase: Monitoreo

Durante esta fase se entregaron en ambos turnos, los formatos de registro
del cumplimiento de las actividades del “Paquete de Intervenciones” para la
prevencion de NAVM al personal de enfermeria de cada servicio de la siguiente
forma.

Servicio de Cuidados Intensivos Adultos: para este servicio se integro el

Formato “F1% el cual se entregd como “Formato 1 de Registro de cumplimiento de
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las actividades del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de NAVM”
(Anexo 2) a las enfermeras que tenian asignado un paciente con ventilacion
mecanica. La enfermera encargada de ese paciente Unicamente lleno el formato al
realizar las actividades indicadas en éste, en caso de que no realizara alguna de
ellas, dejé en blanco el espacio, anotando alguna observacion sobre el proceso si
lo considero pertinente. Este formato debio estar “completo” al final del turno y fue
verificado diariamente por la responsable del proyecto. En caso de que el paciente
continuara con ventilacibn mecanica, el formato permanecido en la tabla de
enfermeria del paciente hasta su extubacién o fallecimiento.

Servicio de Urgencias Adultos: para este servicio se integré el Formato “F2“el
cual se entregé como “Formato 2 del Registro de cumplimiento de las actividades
del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de NAVM” (Anexo 3) a la jefa
de enfermeria quien a su vez le proporcioné dicho formato a la enfermera que tuvo
asignado al paciente que fue intubado. En este documento, la enfermera
responsable del paciente registro las actividades realizadas descritas en el formato,
anotando alguna observacion sobre el proceso silo consideré pertinente. Al finalizar
el turno, la jefa de enfermeras lo resguardo para ser recogido posteriormente por la
encargada de este estudio.

Durante el proceso del estudio se realiz6 observacion no participante durante
15 ocasiones de una hora de duracién cada una (cinco en el turno matutino de UA,
cinco en el turno matutino de UCIA y cinco en el vespertino de UCIA) registrando en
la Guia de Observacion 2 (Anexo 6) los elementos sefialados en la misma. El

horario se asigné de manera aleatoria.

Tercera fase: Andalisis

Los datos obtenidos a través de los formatos antes mencionados fueron

procesados y analizados de la siguiente manera.

1. Los datos cuantitativos recolectados a través de los formatos 1y 2 en los

servicios correspondientes del Registro de cumplimiento de las actividades
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del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de NAVM fueron

procesados y analizados mediante Excel Office 365, de donde se obtuvieron

medidas de tendencia central comparando los resultados entre los turnos, y

cumplimiento de cada intervencion y en su conjunto.

En la Tabla 6 se

describe la operacionalizacion de las variables que se analizaron para este

apartado.
Tabla 6. Operacionalizacion de las variables
. - Ti S . R
Variable Codigo Concepto p_o de Medicion | Operacionalizaciéon
variable
Folio #F NUmero para control interno | Cuantitativa | Discreta 1001, 1002...n
Area enla que se llien6 el 1= Cuidados
Servicio #S q Cualitativa Nominal [Intensivos Adultos
formato .
2= Urgencias Adultos
Turmo 4T Horario en el que se lleno6 el Cualitativa ordinal M= Matutlnc_J
formato V= Vespertino
Se realiz6 el lavado de manos _ i
- . ) o . 0= No realiz6
Higiene de manos 11 enlos cinco tiempos, formato | Cuantitativa | Discreta |, _ .. .
1 1=Sirealiz6
Higiene cavidad oral con Se realiz6 lavado cavidad oral o . 0= No realizd
- 2 . Cuantitativa | Discreta . .
clorhexidina con clorhexidina 1= Sirealiz6
S e ; o . 0= No realiz6
Inclinacion de cama 45° 13 Verificé/coloco la cama a 45° | Cuantitativa | Discreta |, _ o, . .
1= Sirealizo
ASpII‘aC.IOH de u Serealiz6 la aspiracion de Cuantitativa | Discreta 0= Ng rea.llz'o
secreciones secreciones 1=Sirealiz6
" ) . Se verificé la indicacion
Verificar la continuacion e . o
> médica de continuar con el o . 0= No realiz6
del grado de sedacién 15 - Cuantitativa | Discreta |, .. .
. grado de sedacion del 1=Sirealiz6
del paciente - ! .
paciente o lo valoré el mismo
Se realiz6 el lavado de manos _ o
- . ) o . 0= No realizd
Higiene de manos 16 en los cinco tiempos, formato | Cuantitativa | Discreta |, _ .. o
5 1=Sirealiz6
Uso de equipo de 7 Uso de equipo o!e barrera Cuantitativa | Discreta 0= N9 rea.llz'o
barrera correspondiente 1=Sirealiz6
. Preintubacion se preparo al _ .
Preparacion para . - o . 0= No realizd
- 18 paciente para sedacion Cuantitativa | Discreta |, . . .
sedacion prolongada 1= Sirealizé
prolongada
Aspiracion de Preintubacion se realizd I . 0= No realiz6
. 19 o . Cuantitativa | Discreta . iy
secreciones aspiracion de secreciones 1= Sirealiz6
Verificacion de la Se verific que el mango y la i
- . L o . 0= No realiz6
esterilidad del mango y 110 hoja se encontraran estériles | Cuantitativa | Discreta |, _ .. . .
. L . - 1=Sirealiz6
hoja antes de iniciar la intubacién

Fuente: elaboracién propia

2. Los datos cualitativos recolectados a través de las Guias de Observacion 1y 2,

asi como las observaciones que registro el personal de enfermeria en los

formatos 1 y 2 del Registro de actividades del “Paquete de Intervenciones” para

la prevencién de NAVM, fueron vaciados en matrices para su analisis.
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Consideraciones éticas

El presente proyecto terminal se anid6 en la investigacion “Implementacion
de una intervencion educativa para la estandarizacion de conocimientos, actitudes
y practicas en el personal de salud, dirigida a la prevenciéon de Neumonia asociada
a la Ventilacién Mecanica” de la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”,
autorizado por el Comité de Etica de dicha institucion con el codigo C18-16 (Anexo
7).

Se apeg0 a los lineamientos del Reglamento Interior del Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica y respet6 los principios de
autonomia, dignidad, beneficencia, no maleficencia y justicia. No represento
beneficios directos y tuvo riesgos minimos conocidos o0 inconvenientes para los
sujetos participantes en el estudio de acuerdo al Reglamento de Investigacién de la
Ley General de Salud de México.*®

Los formatos descritos en este protocolo no registraron datos personales que
implicaran la identificacion de los participantes y contd con firma de la Carta de
Consentimiento Informado (Anexo 8) de los participantes antes de iniciar con este
estudio.

Este proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica con el Folio Identificador C92
PT 223.
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Resultados

El presente estudio se encuentra anidado en el proyecto de la Unidad de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalaria del INER “Implementacion de una
intervencidn educativa para la estandarizacion de conocimientos, actitudes y
practicas en el personal de salud, dirigida a la prevencion de Neumonia asociada a
la Ventilacidn Mecanica”. La primera parte del proyecto se enfocé al diagndéstico de
los conocimientos, actitudes y practicas del personal y a definir el paquete de
intervenciones con base en procedimientos homogéneos, la segunda parte, se
enfocd a determinar el cumplimiento del “Paquete de Intervenciones” para la
prevencion de NAVM. A continuacion, se describen los resultados obtenidos en la
segunda parte del estudio, la primera parte fue realizada por la MC Hilda Andrea
Arauz Montero.4°

Con el proposito de lograr los objetivos planteados al inicio de este proyecto,
se vaciaron los datos obtenidos del formato que recabdé el cumplimiento de las cinco
intervenciones del paquete para la prevencion de NAVM de la UCIA y UA, en Excel
Office 365 para su procesamiento y analisis. En el caso del Servicio de Urgencias
Adultos solo se obtuvieron datos de cumplimiento del registro del formato ya que
durante el turno matutino el procedimiento de intubacion no fue realizado en los
quince dias de observacion y el turno vespertino nego su participacion en el estudio.

Los datos cualitativos se recabaron a través de dos guias de observacion,
una para la fase de reconocimiento y otra para registrar el cumplimiento o no de las
intervenciones, barreras y facilitadores para su ejecucion y aciertos en la practica;
de esta ultima solo se obtuvo informacion en el UCIA ya que no se observo la
realizacion de la intubacion. Con esta informacién se elaboraron matrices para su
analisis.

El periodo para el levantamiento de la informacion de este proyecto fue del 6
al 24 de junio del 2016, de lunes a viernes en los turnos matutino y vespertino,
durante ese tiempo 10 personas necesitaron ventilacion mecanica en la UCIA y en

el servicio de UA no se realizd el proceso de intubacién en el turno matutino. A su
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vez se realizaron 15 observaciones de una hora de duracion cada una, en horario
aleatorio.

Se presentan a continuacion los resultados cuantitativos globales y por turno
de cada servicio, seguidos por los resultados cualitativos acordes a los puntos que
se analizaron en las matrices.

Durante la primera fase de este proyecto se realizo el reconocimiento de los
servicios donde se realizaron tres sesiones informativas, una para el turno matutino
de UA y dos para la UCIA. En ellas se distribuyeron un total de 40 tripticos
informativos (Anexo 4 y 5) sobre la estrategia y revision del cumplimiento del
respectivo “Paquete de Intervenciones” para la prevencién de NAVM.

Durante la sesion con el equipo de enfermeria del turno vespertino de la UCIA
se recibié una observacion sobre el formato de registro, lo que generé un cambio
en la redaccion de una de las intervenciones a revisar, cambiandose “aspiracion de
secreciones subgldéticas” por “aspiracién de secreciones”. Esto se realizd ya que
mencionaron que el procedimiento se realiza por circuito cerrado por no contar con
el equipo para realizar la aspiracion subglética como refiere la guia nacional.?

En la sesion con el turno matutino del servicio de UA fue hecha una
observacion también sobre una intervencion del formato, por lo que se realizé un
cambio especificando los rubros a revisar en “preparacion del paciente para
sedacion prolongada” incluyéndose: preparacion psicolégica del paciente,

preparacion de medicamentos y posicionamiento del paciente.

Definiciobn de homologacion de criterios:

Respecto a la actitud mostrada por los participantes al realizar esta primera
fase, se observaron diferencias a nivel organizacional ya que, mientras los lideres
de los dos servicios favorecieron la participacion de su personal en el proyecto, al
solicitarle a su equipo se reuniera para informarlos sobre las actividades a realizar
y sensibilizarlos para sumarse en pro de la atencién del paciente, uno de los lideres
solicitdé un acercamiento individualizado a su personal, mientras que los otros dos
solicitaron a su equipo que se reuniera para que en conjunto recibieran la

informacion y pudieran realizar observaciones en conjunto.
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En este mismo sentido se recibieron comentarios diversos de ambos
servicios sobre la realizacion del estudio, entre ellos:
“implica una carga adicional de trabajo”
“ya tenemos muchos formatos que llenar”
“son cosas que ya hacemos”
“ya existe un Comité de prevencion de NAVM”
“me gustaria una capacitacion practica sobre el tema”
“me interesa participar, pero no creo que todos llenen los formatos o hagan las
actividades en realidad”

“¢nos daran alguna constancia?”

Cumplimiento del registro del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de
NAVM

En la UCIA el registro de actividades se realiz6 mediante el llenado del
formato “F 17, durante 15 dias naturales por parte del personal de enfermeria de los
turnos matutino y vespertino. Como se puede observar en la Gréfica 1, sélo se
cumplio con el 62.42% del registro durante este periodo, siendo el turno vespertino

el que tuvo un mayor apego a llenar el formato con un cumplimiento del 50.06%.
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Grafica 1. Cumplimiento del registro del "Paquete de intervenciones" para
la prevencion de NAVM en el servicio de Cuidados Intensivos Adultos del
INER, junio 2016.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos recabados del formato de Registro de cumplimiento de las
actividades del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica (NAVM) “F1” en el servicio de Cuidados Intensivos Adultos del INER, junio 2016.

En el servicio de UA el registro se realiz6 mediante el formato “F2” en el turno
matutino, durante el periodo de levantamiento de informacién no se llevo a cabo el
proceso de intubacién por lo que no se pudo registrar el cumplimiento o no del
paquete. Sin embargo, el formato “F 2” se llen6 cada dia indicando que no se realizd
el procedimiento, teniendo asi un cumplimiento del registro del 100%.

Durante el periodo de observacion en la UCIA, se detect6 que, de manera
general, el registro de actividades en el “F 1” se realiza al terminar de llenar todas
las hojas de enfermeria reglamentarias del Instituto y que éstas ultimas consumen
una gran cantidad del tiempo. Este registro en el cumplimiento no se pudo observar
en todas las ocasiones debido a la duracién de la observacion y al horario en el que

se llevd a cabo.
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Cumplimiento de la ejecucion del “Paquete de intervenciones” para la prevencion
de NAVM

Al determinar el cumplimiento en la UCIA en los turnos matutino y vespertino
del “Paquete de intervenciones” se encontr6é que a pesar de que el primero tenia los
valores mas bajos de cumplimiento por intervencion, fue el mas eficiente al realizar
de manera integral todos elementos a revisar. Como se observa en el Grafico 2, el
porcentaje obtenido por el turno matutino fue de 38.93%, el cual es incluso mayor
que la cifra de cumplimiento en el servicio del “Paquete de intervenciones” por el
personal de enfermeria en la UCIA, el cual es de 29.34%.

Debido a que no se realiz6 en algun paciente el proceso de intubacién en

el servicio de UA, no se estim6 el cumplimiento de la ejecucion del paquete.

Grafico 2. Cumplimiento del "Paquete de intervenciones" para
la prevencion de NAVM en la UCIA del INER en el turno
matutino y vespertino, junio 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recabados del formato de Registro de cumplimiento de las
actividades del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacién
Mecanica (NAVM) “F1” en el servicio de Cuidados Intensivos Adultos del INER, junio 2016.
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Cumplimiento de la ejecucion de cada intervencion del Paquete

Se calculé el porcentaje de cumplimiento de cada uno de los elementos que
integran el “Paquete de intervenciones” para la prevencion de NAVM,
encontrandose que, en la UCIA, ninguna de ellas supera el 40% del cumplimiento;
la aspiracion de secreciones es la que se reporta con el menor cumplimiento, siendo
del 29.06% (Grafico 3).

Grafico 3. Cumplimiento de la ejecucion de las intervenciones del Paquete en la
UCIA del INER, junio 2016
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos recabados del formato de Registro de cumplimiento de las
actividades del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica (NAVM) “F1” en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del INER, junio 2016.

Al realizar el analisis por turno del cumplimiento de cada intervencion en la
UCIA, se encontr6 que el personal de enfermeria del turno vespertino presenta los
porcentajes mas altos en cuatro de las cinco intervenciones; alcanzando el 50% en

el lavado de manos e higiene de cavidad oral con clorhexidina (Grafico 4)
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Grafico 4. Cumplimiento de ejecucionde intervenciones porturno en
la UCIA del INER, junio 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recabados del formato de Registro de cumplimiento de las
actividades del “Paquete de Intervenciones” para la prevencién de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica
(NAVM) “F1” en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del INER, junio 2016.

Observacion no participante

La informacién obtenida a través de la observacién no participante reafirma
parte de lo reportado en el Grafico 4, ya que en ambos el lavado de manos es la
intervencién que se realiz6 con mayor frecuencia, seguido de higiene de cavidad
oral con clorhexidina. Cabe mencionar que, si bien el lavado de manos se realiza
con mayor frecuencia en comparacion con otras intervenciones, influye el hecho de
gue es la Unica que se debe realizar en repetidas ocasiones durante el turno;
también se detecté que no siempre se realiza en los cinco tiempos establecido por
la OMS.4

Por otra parte, el lavado de cavidad oral pudo ser observado en cuatro
ocasiones durante el turno matutino, sin embargo, durante el vespertino no se
observo la ejecucion de esta intervencién en ningln caso.

Como facilitadores para el cumplimiento de las dos intervenciones

mencionadas anteriormente (lavado de manos e higiene de cavidad oral) se observo
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el abasto de insumos, para el lavado de manos la existencia de material visual
colocado en diversas partes de la UCIA promovia la realizacion de esta intervencion.

La aspiracion de secreciones y la inclinacion de la cama son las
intervenciones que se observo, llevaron a cabo de manera inadecuada con mayor
frecuencia. Respecto a la primera, se vio que no existe una estandarizacion del
proceso ni manuales para realizarla y en ocasiones se incurre en una mala practica
de la ejecucién.

En la inclinacién de la cama a 45° se detectd que se incumple con mayor
frecuencia durante el aseo del paciente y los traslados, ya que se coloca al paciente
en posicion supino para realizar estas actividades, cuando lo normado es que
permanezca con la cabecera inclinada a 40° a menos que exista alguna
contraindicacion.®?

En el caso de la verificacion del grado de sedacion del paciente, el personal
de salud refirié durante la sesion informativa que ese procedimiento no se realiza
bajo un protocolo especifico, ya que pueden realizarlo ellos o bien, el médico dejar
alguna indicacién especifica al respecto. Al ser este un procedimiento que se realiza
sin material visible, no se pudo observar su cumplimiento.

A través de la observacién, también se detectdé que las intervenciones del
paquete para la prevenciéon de NAVM, se realizaban en una mayor frecuencia que
la que el personal de salud registr6 en el formato. Esto quedé manifiesto en varias
ocasiones cuando se observo que el personal realizaba al menos una de las
intervenciones, pero al revisar el formato, este se encontraba en blanco.

Finalmente, en el apartado de “observaciones” del formato “F 1” el personal
Gnicamente registr6 en dos ocasiones justificando la no realizacién de alguna

intervencidn y en dos ocasiones explicaron como la realizaron.
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Discusion

El presente proyecto tuvo como propdésito determinar el cumplimiento de las
medidas preventivas incluidas en el “Paquete de intervenciones” para la prevencion
de NAVM, por parte del personal de enfermeria de los servicios de Cuidados
Intensivos Adultos y Urgencias Adultos del INER. Es importante sefalar que el nivel
de participacion del personal de salud fue limitado, dada la actitud y los resultados
obtenidos en el estudio previo en el que se basa este.*? Los resultados obtenidos a
través de esta investigacion mostraron dos aspectos relevantes: la falta de
cumplimiento de las actividades preventivas y una inadecuada ejecucién de estas
por parte del personal de salud participante.

Estos hallazgos son dificiles de comparar con otras investigaciones
semejantes, puesto que los resultados publicados al respecto, estan enfocados al
impacto en la disminucién de las IAAS a través de la implementacién de algun
“Paquete de intervenciones” y no hacen referencia a la metodologia que se llevo a
cabo para lograrlo.17:19.20.23,24.30,31.33 Aynado a ello el tiempo de levantamiento de
datos tampoco es comparable ya que en este estudio la duracion fue menor a un
mes y en los estudios encontrados es de por lo menos seis meses.20:23:24,30,31,33

Otro elemento importante radica en la estructura del paquete implementado,
ya que éste incluye unicamente al personal de enfermeria y las publicaciones
encontradas tienen un abordaje integral donde se incluye al personal médico en las
medidas preventivas.”:19.2024-26.34 Debjido a las dificultades organizacionales de la
institucion donde se realizé este estudio, el “Paquete de Intervenciones” para la
prevencion de NAVM tuvo que ser estructurado de esta forma, apelando a las bases
tedricas de estos paquetes donde se pueden elegir cinco de las 18 intervenciones
y al asegurar su cumplimiento se tienen los mismos resultados. 192022

En cuanto al cumplimiento del registro del “Paquete de Intervenciones”, este
se cumplié al 100% en UA, sin embargo, al no haberse realizado el paquete no se
pudo obtener mayor informacién lo que impidié realizar una comparacién entre los
servicios. Respecto al cumplimiento de las intervenciones en la UCIA, la poca

participacion en el llenado del formato de registro genero resultados limitados en el
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cumplimiento de las intervenciones realizadas. Esto fue documentado a través de
las guias de observacion donde se evidencio que realizaban las intervenciones,
pero no las registraban. Es importante sefialar que, si bien podian ejecutar las
intervenciones, esto no aseguraba que el procedimiento fuera el adecuado.

En lo referente al cumplimiento integral del paquete, en la UCIA se registro el
cumplimiento total del mismo en algunas ocasiones, sin embargo, en los registros
se observo una variacion en la realizacion de las actividades, lo cual denota la
fragmentacion del paquete en intervenciones y no el enfoque de un todo, situacion
corroborada mediante la observacion. Esto resulta interesante, ya que cuatro de las
cinco intervenciones del paquete de la UCIA son especificos para la prevencién de
NAVM y se podria asumir que el personal las ejecuta de manera sistemética en
todos los pacientes que reciben ventilacion mecanica.

Como un resultado aun mas relevante, resalta la metodologia dispar
empleada para la ejecucion de las diversas intervenciones ya que no se observo
una uniformidad en la realizacion de los procedimientos y los momentos en los que
se efectuaban. Esta situacion fue observada por igual en ambos turnos de la UCIA,
lo que puede ser explicado por la falta de estandarizacion de los procesos o la falta
de capacitacién continua.

De acuerdo con los datos obtenidos de la homologacion realizada en el
estudio “Implementacion de una intervencidén educativa para la estandarizacién de
conocimientos, actitudes y practicas en el personal de salud, dirigida a la prevencién
de Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica”, unicamente el 22.9% de la
muestra fue capacitada.*® Esto pudiera explicar el bajo porcentaje de cumplimiento
y las variaciones en la realizacion de cada una de las intervenciones en la UCIA.

Ante el bajo porcentaje de capacitacion recibida hacia el personal de
enfermeria sobre el “Paquete de intervenciones” para la prevencién de NAVM cabria
esperar una mayor variacion de los resultados entre los turnos de la UCIA y las
intervenciones realizadas en ese servicio y aun, un menor porcentaje en el
cumplimiento de las mismas. Frente a este escenario surge el cuestionamiento
siguiente: ¢ Qué factores adicionales a la capacitacion repercuten en la realizacion

de las intervenciones preventivas en un grupo?
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La Teoria del Sistema Social*>43 de Parsons podria explicar a través de uno
de sus postulados el cuestionamiento anterior ya que ésta establece que las
instituciones son subsistemas sociales donde existe una transmision de patrones y
pautas culturales para normar.4?43 Con ello se logra que aquellos individuos que se
integran a este se adapten a su funcionamiento y reglas, modificando asi su
comportamiento.*?*3 Esto podria implicar que, si bien el personal “sabe” que debe
hacer algun procedimiento o realizarlos de cierta forma, al ser miembro de esta
comunidad, adapta sus practicas para pertenecer.

Esta normalizacion de préacticas, también puede deberse al aprendizaje
empirico** del personal, lo cual implica que, si se aprende un procedimiento de
manera inadecuada, este se seguira realizando de manera incorrecta, replicandose
asi en el personal que se incorpore al area de trabajo. Situacion reforzada por la
ausencia de manuales que estandaricen y homologuen los procedimientos,
generando asi un aprendizaje empirico y adaptacion a las conductas propias del
entorno, o por usos y costumbres. 4244

Durante este estudio esta situacion quedo evidenciada en la UCIA donde el
personal de enfermeria llevaba a cabo procedimientos empelando diferentes
abordajes. Ejemplo de ello fueron la aspiracién de secreciones y la valoracion del
grado de sedacion del paciente, que se realizan de maneras diferentes en cada uno.

El reforzamiento de estas conductas también pudiera estar ligado al modelo
biomédico, el cual ha fungido como rector de la atencién a la salud, cuyo enfoque
primordial es el curativo, deja a un lado los elementos preventivos y de atencion
humanizada.*?> Este modelo que prevalece en las instituciones, influye no solamente
en la prestacion del servicio de salud, sino también en aquellas donde se forma el
personal.

Bajo esta perspectiva, la labor del personal de enfermeria se vuelve
mecanizado e “invisible” para el resto del personal de salud, reforzado por la
sobrecarga de trabajo.*? De esta forma se demerita el impacto de las acciones que
pudieran tomar para prevenir las enfermedades y se avocan a lo inmediato, el

cumplimiento de las indicaciones médicas.
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El modelo biomédico fuerza a su vez a la sobre especializacion del personal
de salud y con ello la fragmentacién del personal de salud y del paciente ya que
solo se ve una parte del individuo y no como un todo.*? Esto atenta contra la
integralidad de la atencion ya que no promueve el trabajo interdisciplinario del
personal de salud, generando jerarquias y celos profesionales, repercutiendo asi en
la atencién del paciente.*?4° Lo anterior se pudo observar durante el desarrollo de
este proyecto, ya que algunos lideres de servicio no desearon involucrarse en la
ejecucion de este trabajo y hubo un bajo cumplimiento en el registro de los formatos
gue se solicitaron.

Aunado a la influencia institucional que pudiera existir, existen elementos
individuales que inciden de manera importante en el cumplimiento de las actividades
preventivas, que, si bien se encuentran normadas?®293246 no se realizan a
cabalidad. Esto debe entonces ser observado desde una perspectiva ética*® y del
cuidado humano?*’ para reforzar en estos profesionistas los elementos que se han
dejado de lado.

En México las pautas generales de conducta en enfermeria son normadas
por el Codigo de Etica para Enfermeras y Enfermeros#y la Norma Oficial Mexicana
0194y las practicas especificas para patologias o procedimientos se definen en las
Guias de Préactica Clinica.*®

En el Codigo de Etica para Enfermeras y Enfermeros en México, se establece
como fundamental que estos profesionistas “den un testimonio unanime a través de
sus acciones, de lo que son sus convicciones acerca de la dignidad humana, y que
proporcione atencién personalizada y humanizada, en un ejercicio de la profesion
de constante interaccién con la persona?. Esto denota la importancia que se debe
dar a mantener la sensibilidad del personal de enfermeria hacia la importancia de
su labor y de brindarle espacios para expresarse.

En este mismo sentido Watson, expone a través de su Teoria de cuidado
humanizado, que el cuidado transpersonal de las (los) enfermeras (0s) esta
caracterizado por el compromiso moral de proteger y realzar la dignidad humana,
evitando la cosificacion del paciente.*’ La falta de conocimiento de los principios

descritos anteriormente podria ser la causa individual por la que el personal de
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enfermeria no cumplio con eficacia y eficiencia las medidas preventivas del

“Paquete de Intervenciones”.

44



Conclusiones

Las instituciones de salud tienen como objetivo dar tratamiento y cuidado a
las personas. La busqueda de preservar la salud en estos individuos, involucra a
profesionales de la salud de diversas areas. Esta atencion brindada conlleva una
serie de riesgos relacionados con las practicas propias de la atencion, dando origen
a las Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud (IAAS).

En este marco, surge la necesidad de implementar medidas preventivas para
disminuir riesgos de IAAS durante el contacto del personal con el paciente. Los
paquetes de intervenciones son una estrategia innovadora que integra acciones
preventivas en las practicas diarias del personal de salud.

La eficacia de estos paquetes radica en el cumplimiento absoluto de cada
elemento que lo integra; medido a través del impacto en la incidencia de la patologia
abordada. El presente trabajo se enfocd en verificar el cumplimiento del “Paquete
de Intervenciones” para la prevencion de NAVM por parte del personal de
enfermeria del INER en los Servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
y Urgencias Adultos como parte de un proyecto de la UVEH del INER.

Los hallazgos de esta investigacion demostraron una deficiente realizacion
de las actividades preventivas y una inadecuada ejecucion de estas por parte del
personal de enfermeria, ademas de un subregistro en el cumplimiento de estas.
Indicando el incumplimiento del “Paquete de intervenciones” revisado.

Se encontré una inadecuada capacitacion hacia el personal de enfermeria
donde se aplico el paquete y una ausencia de guias de procedimientos en los
servicios. Asi como una relacion entre el personal de salud poco efectiva, tanto entre
pares como a nivel organizacional, para el logro de su funcién con los pacientes que
es buscar la salud o evitar el dafo. Esta situacion origind una disparidad en la
realizacion de los procedimientos y una baja aceptacion en el registro de ellos.

El bajo porcentaje de cumplimiento del paquete y las variaciones en la
realizacion de las intervenciones incluidas en el mismo, refleja la necesidad de llevar

a cabo una sensibilizacion y capacitacion que alcance a todo el personal involucrado
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en la realizacion y cumplimiento efectivo y eficiente del paquete. Esta capacitacion

debe de estar acompafiada de manuales operativos que estandaricen los procesos.

Aun cuando la UVEH se interesa en mejorar los procesos de atencion y
reducir los riesgos de infeccion, esta necesidad parece no ser compartida con otros
servicios.

Con todos estos elementos se concluye que la implementacion y aplicacion
de un “Paquete de intervenciones” es factible, sin embargo, debe involucrar al
personal de salud no solo en el registro y ejecucion, sino en la elaboracion y revision
de los manuales para estandarizar las practicas. En la busqueda de la aceptacion
de este tipo de proyectos, la inclusion del personal en la elaboraciéon de los
instrumentos y formatos, seria una herramienta adicional que podria facilitar el
proceso.

La observacion no participante evidencié la necesidad de involucrar y
capacitar al personal de enfermeria en la sensibilizacion hacia las préacticas
preventivas con un enfoque de cuidado transpersonal y de derechos humanos.
Reforzando asi, la necesidad de abordar elementos bioéticos para lograr la

integralidad en la atencion.
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Limitaciones

El presente estudio presentdé las limitaciones, que se enumeran a

continuacion:

La capacitacion del personal sobre las medidas preventivas y su impacto no

se logro realizar debido a la fragmentacion de los servicios dentro del INER.

La falta de participacion del personal en el llenado de los formatos pudo
generar un subdiagéstico del cumplimiento de las medidas preventivas

incluidas en el “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de NAVM.

La duracioén del estudio fue breve por lo que no se logré captar en el Servicio
de Urgencias Adultos el procedimiento de intubacion en el turno matutino y
en el vespertino, la negativa a la participacién en el estudio impidi6 realizar

una investigacion mas completa.

El lapso de tiempo en el que se realizé el levantamiento de datos fue muy
corto comparado con otros estudios, lo cual hubiera brindado mayor

informacion.
Un estudio de sombra hubiera complementado la observacién no participante

lo que habria dado mas rigor en la cuantificacion de procesos realizados

correctamente, incorrectamente o no cumplidos.
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Recomendaciones

e Urgente y necesaria la integracion de los diversos actores en la prevencion
de las IAAS, lo cual reduciria riesgos, costos y dafios a la salud.

e La implementacion de un pase de visita conjunto (personal médico y de
enfermeria) permitiria establecer objetivos diarios para cada paciente y asi
mejorar la integralidad en la atencion y la correcta ejecucion del modelo
centrado en la atencion.

e Desarrollar iniciativas teorico/practicas que refuercen los conocimientos,
actitudes y practicas del personal de enfermeria en los servicios de Cuidados
Intensivos Adultos y Urgencias Adultos se anexa una Propuesta de disefio
detallada para su desarrollo e implementacién, (Anexo 9). Estas podrian
tener una mayor aceptacion si son incluidas dentro del programa de estimulo
de los trabajadores o se les proporciona una constancia con valor curricular.

e Desarrollar e implementar estrategias de reconocimiento a los Servicios que
en primera instancia logren disminuir la incidencia de casos IAAS y que
posteriormente mantengan una baja prevalencia de las mismas. Este podria
darse en las reuniones semanales de los Jefes de Servicio invitando a la/el
jefe (a) de enfermeria a participar y exponer las estrategias implementadas
para alcanzar las metas. Lo cual podria estimular a los otros servicios a
replicar la metodologia.

e Capacitar al personal del mismo servicio para formar un Comité que
promueva de manera constante las medidas preventivas, siendo un enlace
proactivo con la UVEH para sugerir estrategias o investigaciones donde ellos

puedan participar.
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Anexos

Anexo 1. Guia de Observaciéon 1

Instituto Nacional
de Salud Publica

Observador:

oo

Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias

i r‘o Ismael Cosio Villegas

Fecha:

Servicio:

Turno:

organizacion

particular?

las actividades?

cComo es la
interaccion entre

el personal?
Percepcion de la
actitud del

personal.

brindado

asesoramiento?

haya

Actividades de Dindmica en el Asesoramiento Otros
trabajo Servicio
¢ Qué ¢Coémo se | ¢,Como se dio la | Comentarios.
actividades organiza el | asesoria?
realizan? personal?
¢Hay  horarios | ;Hay alguien a
¢Hay alguna | establecidos para | quién no se le
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Anexo 2. Formato de registro del cumplimiento de las actividades del “Paquete de Intervenciones” para la prevencién de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. “F 1”

Instituto Nacional q Instituto Nacional de
de Salud Publica O A Enfermedades Respiratorias

r Ismael Cosio Villegas

Marque con una “X” en la casilla correspondiente a su turno al realizar cada una de las actividades indicadas en la tabla. En caso de
tener alguna observacion durante el turno referente a las actividades enlistadas indiquelo en el apartado correspondiente con letra
legible.

M= matutino V= vespertino  Fecha: anotar dia y mes (dd/mm)

Turno
Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha

Intervencion

MIVIM{VIM[VIMIVIM|VIM]VIM|[VIM|[VIMI[VIM|V[M]VIM|[VIM|V|M[VIM]|V

Higiene de manos (5 tiempos)

Higiene de cavidad oral con
clorhexidina

Inclinacién de cama 45°

Aspiracion de secreciones

Verificar la continuacion del grado
de sedacion del paciente

Observaciones: (anotar la fecha de la observacion antes de escribirla)
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Anexo 3. Formato de registro del cumplimiento de las actividades del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica en Urgencias Adultos. “F 2”

Insti N | Instituto Nacional de
& stituto Tvaciona oq_p Enfermedades Respiratorias
de Salud Pdblica

Ismael Cosio Villegas

Marque con una “X” en la casilla correspondiente al observar la realizacion de cada una de las actividades indicadas en la tabla. En la
tercera intervenciéon (Preparacion del paciente para sedacion prolongada) se debe cumplir con los tres elementos indicados para poder
marcar como cumplido. En caso de tener alguna observacion durante el proceso de intubacién (como sangrado, dificultades en la
intubacion, etc.), indigquelo en el apartado correspondiente con letra legible (favor de colocar la fecha en dicha observacion).

M= matutino V= vespertino  Fecha: anotar dia y mes (dd/mm)

Turno
Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha

Intervencion

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

Observaciones: (anotar la fecha de la observacion antes de escribirla)
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Marque con una “X" en la casilla co-
rrespondients a su tumo al realizar
cada una de las actvidades indica
das enlatabla.

En caso de tener alguna obs ervacion
durante & tumao referente a las activi-
dades enlistadas indigquelo en &
apartado correspondients con letra
legible.

o Se realizd
Intersencion

Higiene de manos (5
tiempos)

Higiene de cavidad oral
iding

Indinacion de cama
45"

Aspiracion de secrecio-
nes

Verificar la continua-
cion del grado de s eda-
cion del paciente

Obsemnacones:

Bibliografia

1 - Villamén JM. Evaluacion del cumplimien-
to de un protocole de prvencion de New-
maonia asocizds 3 Ventilaciin macinca
en wna UC| polivslente Enfameris Glo-
bal. 2015; 38102497, consulizdo =l 5d=
diciembre d= 2018 Deponible en hitpd
scieh. Boiil.es/scislo phpTpd=516535
5141201 50002000058scrip=5c1_ant=d

2~ Secretaria de Salud. Guia de Rearencia
Rapida para | “Prvencion, Disgnostco
y Tratamiznto de Iz Nesmonia Asociada
3 Ventigcién Macdnics™ Catdogo mass-
tro de guizs de practca clinica |r,155{u4
-12. Szcmtaris de Salud [consutado 2l 5
de diciembe d= 2016] Dsponble en
hittpo faraeer. car=*lz ul.. ;::-b rrtx
descangas/gpo ol s
IM35_ Eu_-# 3| NEUP ‘."EN'I'IL MECAMI
CASZ4GAR. pdf

3-Resar, R., et 3l Using 3 bunde approach
to mprove ventiBtor care processes and
reduce ventildtorassocized pneumaoniz
Joint Commission Journsl on Quslity and
Patient Safay., 2005K31(5:242-248.
E{DFSLI 3do 2l & de dciembre de 201 Ej
isponible En: hitpf
woed.nechi. nim. nih.gon pubmed 1 5560014

Paguma ga imaranganss pa3la Iﬂ."'-‘r arian gg
'1:“".1.'11{'.'1'3 Aszociada a Wanlaion Mzanca

Enfermedades Respiatorias

wa Tils

qn Irmlituto Maconal de
f'b

e Saud Pdblica

“Paquete de
intervenciones” para
Iz prevencion de
Neumonia Asociada
3 Ventilzcion
Mecinic

Servicio de Cuidados Intensivos
Adultos

Unidod de Vigil oncio Epidemiol dgico
INER
Fobiolo Fintode Gonzdlez
Hildo Andren Arovz Montero

Anexo 4. Material informativo del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.
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Heumonia Asociada a
Yentilacion Mecanica

Es la complicacion pulmonar
Que oCummE =n pacientes des-
pues de estar sometidos 3 48
horas de ventilacion mecanica
¥ gue no estaba presente en el
momento de intubacion o gque
&5 disgnosticada en las 72 ho-
ras siguientes de la extubacion
y retirada de la ventilacion me-
canica. 2

Paquete de intervenciones

Es una maodologis estructura-
da para mejorar €l proceso de
atencion v el desenlace del pa-
ciente.?

L3 efectividad radica en realizar
de maners consistente s
practicas elegidas, logrando un
proceso sistemitco en todos
lzs pacientes cada vez gue =l
personal de salued tisne contac-
to con &3

Faquete de intervenciones para

la prevencion de Neumonia
Asociada ala Ventilacion

Higiene de
manos {5
tiempaos)

Higiens d=
cavidad oral
con clor-
hexidina

Inclinscicn
de cama a
45"

Aspiracion
de secreciod
nes subglo-
ticas

Verficar la
continus-
cion del
grado de
sedIcion
del pacients

Higiene de manos (& tiempos):

= Antes de tocar 3| paciente Antes
de reslizar uns tares de asepsis,
despuss del riesgo de exposicion a
liquides corporales, después de
tocar 3l paciente v despuss del
contacto con el entome del pacien-
te.

Higiene de cavidad oral con clorhexidi-
na:

= Lawvado cuidadoso con clorhexi-
dina cads &8 horas hasta gue
pacients s23 extubado.

Inclingcitn de cama a 45°:

= Dwrante todo el tiempo gue =l
pacients s2 encwentre con venti-
lacion mecanica

Aspiracion de secreciones

= Reslizar la aspiracion cuando se
observen secreciones, verfican-
do previamente la presion del
globo.

Verificar continuscian del grado de 5=

dacion del paciente:

= Revisar nlas indcacionss del
medico continuar con la seds-
cion cada diz. Encasode que
no 52 encuentre solicitar sl mé-
dico que ko incleya.

—
Ea caso de dodas:
T2l 5111375351

fah pimado Bz il com
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Margue con una X" en |3 cssilla
cormespondiente 3l observar la res-
lizacion de cads actividad indEos-
d=s en = tzbla. En |3 intervencion
tres debe cumplir con los tres sle-
mentos indcados para marcar =l
cumplimiento. En caso de tensr
slguna cbssrvacion durante 2l pro-
ceso de intubacion {como sangra-
do, dficultades en la intubacion,
etc.), indiguslo en el apartado co-

rrespondiente con letra legible.

Intervencion Se realizg

Higiens de manos {5
tiempos )

Uso de eguipo de ba-

Mrera

Freparacion del pa-
ciente pars sedscion
profongada
+ Preparacion psico-
logica del pacienta
= Preparacion de me-
dicamentos.
« Fosicionamisnto

gel pac iente

Aspiracion de secrecio-
nes

Werificacion de |z este-
rilidsd del mango v ho-

Dbservacionss:

Biblingrafin

1.- Villamdn Jil. Evauaciin del csmgimienio

[

de wn prohocolo dis prevenchin de Mewmo-
mils ssociada & Venfladde mecdcics en
e U] pollvalents. Endssmesis  Glicbal

s FE102-T. [Conswitado & S ode dl-
clemipe de 2016] Disponible  en
RS chelo s diles scledo pip Tid=E-| 55~
£ 30 SO0 O000SE & o P o _mettecf

Secmiariy de Sabad. Gula de Redemencla
Rigida pam la “Frevencion, Dlagndsioo ¥
Trafarmnienbc de o MNeomonls Asoclads &
Venfleddn Mecdnics”. Catdlogo messio
de guiles. die prciica clinica IEESE24-12
Secefaria de Salwdl [conspitado & 5 de
diclemioee  de  2016] DEponlble  en
Bty Cmmetes sl goin monidies cange
sigpciCatalogolbisesimdEE_E24 123 _ME
L _WENTIL_MIECAMICAC24 GRA pad

Zezar, R et sl Using & bandles spprosch b

TEeTe renilator cane pencesses and -
diace venilsbor s s odabed prewmonla . Jolnk
Cormemission Jommeal on Chality and Fatfient
Satery DO0SEUSII4E-T4E [comsutado o
S die didemies de 3015] Disporible en

R e meciod mlm g pesioeresddH S50

orid

Ptz de ieremnaones pae bn preaenctn de
M Angede & o Uecdisgon Meznce

R | o W

q Instilub Macionsl de
nu% Endermedlades Respiratonias

w7 B A ol
I S PR -

“Paquete de
intervenciones” para la
prevencion de
MNeumonia Asociada a
la Ventiladon Mecinica

Servicio de Urgencias Adultos

Unidod de Vigiloncio E pidemiclégico
INER
Dr. Andres Hernondez
Fabiolo Pintod o Gonzalez
Hildo Andrea Arouz Mont ero

Anexo 5. Material informativo del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica en Urgencias Adultos.
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Neumonia Asociada a
¥Yentilacion Mecanica

Es la complicacion pulmonar
QUE OCUME =n pscisntss des-
pues de estar sometidos a 48
horas de ventilacion mecanics,
Y gue no =staba presente en 2l
momento de intubacion o que
=5 disgnosticsds en lss T2 ho-
ras siguientss de s extubscion
y retirzda de la ventilacion me-
canica. 2

Paquete de intervenciones

Es una matcdologia estruciura-
ds pars mejorar & proceso de
stencion v &l desenlace del pa-
ciente.?

Lz sfectividad radics en raslizsr
d= mansra  consistents s
practicas elegidas, kgrando un
proceso sistematoo en todos
los pscientes cads ver gue =l
personsl de ssled tiens contac-
to con €2

Faquete de intervenciones para

la prevencion de Neumonia
Asociada a la Ventilacion

Higizne d=
manos (5
tiempos)

Uso de
=guipo d=
barrera

Aspiracion
de secrecio

Freparacian
del pacients
pars seds-

cion prokon-

gads

Verificacion —
de la esteri- .
lidzd del —
Mango ¥
hezja =

Higizns d= manos {5 tiempos):

=  Aniss de= tocar sl pacients. Antes
de realizsr una tares de 3sspsis,
despuss del riesgo de siposicion
a liguides corporales, despuss
de tocar 3l paciente v despuss
del contacto con el entorno del
paciente.

Uso de equipo de barrers:

= Antes de inicisr =l proceso de
intubacicn  colocarse  guantas,
cubrebocas ¥ bata

Aspiracion g2 SECTECIONES:

= Reslzar =l proceso de aspirado
de secrecionss antes de iniciar s
intubacion.

Freparscion_del paciente pars seds-

cion prolongada:

= Preparacion psicologica del ps-
ciente.

=  Preparacion de medicamantos.

=  Posicionamisnto del paciente.

Verificacion de la esterilidsd del man-

3oy hojs:

= Confirmar verbal v visusiments
gus =l sguipo =ste =sternilizado 3l
momeanto deiniciar la intubacion,

Ex cazo d= dodax:
Eab pdoado Higma il com.
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Anexo 6. Guia de Observaciéon 2

o

Observador:

Instituto Nacional
de Salud Publica

e

Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias

m Ismael Cosio Villegas

Fecha:

Servicio:

Turno:

Actividades del
paquete

cumplidas

Barreras

Facilitadores

Errores y aciertos

en la préactica

¢ Qué actividades

se cumplieron?

Comentarios  del
personal.
¢éInsumos
insuficientes?

¢ Material visual?

¢Actitud del
personal?

¢, Trabajo en
equipo?

Otros.

Comentarios

personal.

¢élnsumos

insuficientes?
¢ Material visual

¢Actitud
personal?
¢ Trabajo
equipo?

Otros.

del

?

del

en

¢ Qué actividades
se cumplieron
correctamente?

¢ Qué actividades
no se cumplieron

correctamente?

¢, Cuales fueron los
errores
observados
durante la
practica?
Actitud del

personal.

63




Anexo 7. Autorizacion del Comité Etica en Investigacion del INER

(o 98 3er, Instituto Nacional de
! * “%  Enfermedades Respiratorias
Sediie, 4 '
SA LU D . CFe W |smael Cosio Villegas
4 - ] ;
N 1936-2016
- 3 Comprometidos con tu Salud!

Comité de Etica en Investigacion

Ciudad de México a 13 de Abril de 2016
INER/CEI/096/16

Dr. Andrés Hernandez
Investigador Principal.

Referente al Protocolo: IMPLEMENTACION DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA ESTANDARIZACION DE
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN EL PERSONAL DE SALUD, DIRIGIDA A LA PREVENCION DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILACION MECANICA, Cédigo asignado por el Comité C18-16.

Me permito entregar a Usted la siguiente documentacion:

» Carta de Aprobacién Comité de Investigacion {Obligaciones del Investigador al reverso).
» Carta de Aprobacién Comité de Etica en Investigacién (Obligaciones del Investigador al reverso).

» Consentimiento Informado, sellado.

> Fotocopia del formato INER DI-01 {05-2009) “Informe al Titular de sus Datos Personales” que debera ser entregado
cada vez que registre a personas en algin protocolo de investigacion y éstas depositen informacidn personal
confic paciente deberd requisitar de pufio y letra los rubros Nombre, fecha y firma, por duplicado. En caso
nte 1 pa leer ni escribir, la persona a cargo le auxiliard, registrard su nombre, firma y afiadira una
| respecto. El acuse de entrega se deberd archivar en la carpeta que contenga la informacién, en el

. mslores con el fin de dar seguimiento a los Lineamientos para Proteccién de Datos

 Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.
&

6n sellado. Este documento debera firmarlo en 3 tantos el paciente

sdh.-eq el caso de que el primero cuente con expediente
»de\la siguiente manera:
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Anexo 8. Carta de Consentimiento Informado

& ins#iuin Macional $
do Ealud Publica INER

Carta de Consentimiento Informado para los trabajadores de la salud que participaran en
&l estudio “Cumplimiento de un “Paguete de Intervenclones™ para la prevencion de
MNeumaonia Asoclada & Ventllacién Mecanica en los Serviclos de Culdados Intensivos
Adultos y Urgenclas en un Instituto Nacional de la Cludad de México™

Estimado participante:

Mi nombre es Fabiola Pintado Gonzalez soy alumna ded Programa de Maeestria Salud Publica
con énfasés en Enfermedades Infecciosas del Instiute Maconal de Salud Pdbeica. Como parte
di2 nuesira Srmacidn ecadémica disefiemos un Proyecto de Thulacdn en conjunio con la
Unidad de Vigilancla Epsdermioltgica Hospitalana del INER, dirigido al dessamollo v la aplicacion
de un paquete de Intervenciones para B prevencidn de Meumonla Asociada a Ventilacion
Mecanica en esta instibucidn.

Este proyecto consta de dos fases, en la primera usied ya parficipd hace wn par de semanas 3
treves del llenedo de wn cuestionano tibulado “Conocimienio, Actibudes y Practicas sobre
Infecclones Asodadas & la Atencion de la Salud (Meumonla Asoclads a Ventillador Mecanico)
del personal de selud del drea de Urgencias adultos Macional de Enfermedades Respiratonias,
Mexico®, mediante el cual obtuvimos wn diagnostico basal de aspecios relacionados con s
Meumonia Asoclada a Venbilacion Mecanica, con los resultados obtenidos reslizamos algunas
seslones para  la homologacidn de criterics en wn “Paguete de Intervencionss® para la
prevencion de la Weumonla Asodada a Ventlacion Mecanica. En esta segunda parie
concceremas & cumpliméento de los elementos gue Integran el “Paguete de Intervencionas” &l
cudl obtendremaos del registro de eciividedes realizadas en los Servicos de Culdados
Intensivos Adultos, & de Urgendlas, y & fravés de la obsenvackin no particpants realizada por
das Imvestigadoras, para conocer el desamollo de las actividades gue integran =l “Paquets de
Intervenciones”. La duracldén de este estudis serd de fres semanas sin que ello afecte sus
actiedades diarias, dricamente registrard cada dia wn formato [ Formato 1 “Registro de
activdedes del “Paguete de Infervenciones® para la prevencidn de Meuwmonls Asoclads 8
“enilacion Mecanica® sl estd en el Sendcio de Cuidados Intensivos Aduftos 6 e Formato 2
“Registro de actividades del “Paquete de Intervenciones” para la prevencitn de Meumonla
asoclada & Ventilacldn Mecanica® sl esta en el Sendcio de Urgencias Adultos) . Por ello, k=2
estamos invitando a participar en esle trabajo académico, y que de manera libre usted decida s
estd de acuerdo en parlicipar con nosolros.

&l usted acepta, solicitamas su apoya para la realizachdn de las actividades comespondientes y
conccer el cumplimiente del “FPeguete de imlervenciones para la prevencidn de Neumonis
Aszoclada a Ventilacldn Mecanica”®.
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Banaficlos. Mo recibird beneficlo directo (en efectivo o especie) por su parlicipacitn. Sin
embango, ke resultados de este trabajo serdn conocidos por usted y se hardn del conocimienta
& las autoridedes del Instibuto para recomendar y en su caso implementar estrategias dirgidas
para la mejora de los procesos.

Confidenciatoad. Tods la Informecidn que nos proporcione serd manejeda de modo
confidencéal, profegiendo en todo momento la identidad de bos parficpantes, en ningdn
moments se revelars su nombre, cango, tumo o algun otro dato que comprometa su
desempefio labaral.

La informacidn recabada no estard disponible para otro propisito diferente al de este proyecto
académico, s4do se usardn como evidencla de las acthvidades realizadas y para establecer
recomendaciones & favor de la atencidn a los pacientes y del fortalecimients de los procesos
redlizados por el personal de salud en el Instifuto. Mo abstante, Usted tiene el derecho a no
autonzar su participacian.

Paricipackin volunfana, Aesgos y metio. La paricipecion en este estudio no implica ningdn
riesgo para usted; la participackn es volunaria y por tanto estd en plena liberfad de negarse a
participar o de retirarse cuandao ko desee.

Dates para contacto: Sl iene alguna pregunta o comentara respecto a este trabajo académico,
e dejaremos una *Hoja informativa para contacto”™ con la informacian de la Coordinadora del
Froyecto de Thulacidn, la Dra. Elzabeth Femeira Guemero, &l tekéfono: 54 87 10 00 Ext. 4311 o
8 |a direccibn de comeo electrinico elizabeth ferreiraf@insp. mx | de lunes a viemes de 8:30 am
a 16:30 horas. Asimismo, =i iene preguntas generales relaclonadas con sus derechos como
participante favor de comunicarse con la Dra. Angélica Angeles Llerenas, Presidenta del
Comité de Etica en Investigaddn del Instibuio Macional de Salud Publica al tekéfono (01-777)-
3293000 Ex. 7424, de 3:00am a 14:00 pm; o &l comeo electronice: stica@inap me -

Su firma indica la aceptacidén para su participacidén en el presente estudlio

Mombre compleio y Firma del (la) paricipante

Cludad de México a de del 2016,

oy O]t aien
‘Veriihs Agrabadi: MATD H, 3HE,

ET 223 Fobe dantiicad; D33
Copla seilada an srchha
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Anexo 9. Propuesta elaborada para realizar un proyecto para implementar una
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Antecedentes

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)

La atencion en salud es un proceso multidisciplinario y complejo en cualquier
institucion, en él se involucran diversos factores intrinsecos y extrinsecos de la
persona que es atendida.’? En éste proceso, surgen IAAS, las cuales son resultado
de un agente infeccioso que no estaba presente ni en fase de incubacion antes del
ingreso del paciente.'? Su presentacion puede atribuirse a los sistemas y procesos
de la prestacion de la atencion en salud y a comportamientos individuales.!

La prevalencia en México de estas infecciones fue reportada en el 2011 en
el informe generado por la Secretaria de Salud y el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirén, refiriendo que, en pacientes hospitalizados,
la frecuencia se encontraba entre el 2.1% y el 15.8%.2 El estudio multicéntrico de
Ponce de Leodn-Rosales en el 2000, reporta que las IAAS mas comunes son la
neumonia con el 39,7%, infecciones urinarias 20.5% y heridas quirdrgicas con el
13.3%.% Este tipo de infecciones, suele presentarse con mayor frecuencia en los
servicios quirtrgicos y donde se realizan tratamientos invasivos.>8

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villegas
(INER), report6 que durante el 2014 se presentaron 387 casos de IAAS, de los
cuales, 83 correspondieron a Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM).
Durante los primeros 6 meses del 2015 la misma institucién reporté 43 casos de
NAVM, 26 de estos, ocurrieron en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
(UCIA).”

Medidas preventivas y Paquetes de Intervenciones

La multifactoriedad de las IAAS ha llevado a la creacion de estrategias para
afrontar este grave problema de salud a través de la vigilancia, prevencion y control

epidemioldgico. Estos deben ir acompafiados de la evaluacion continua de
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estrategias y programas, asi como de capacitacion constante del personal de

salud.810

Las medidas preventivas han evolucionado en enfoque y abordaje desde su
establecimiento por Leavell y Clark; sin embargo, sus principios siguen siendo el
fundamento de la prevencion.! Como parte de estas innovaciones, surgieron los
Paquetes de Intervenciones o “care bundle” en inglés en 1990, los cuales tienen

como propésito disminuir la morbilidad de algunos padecimientos.?

En la actualidad este método es aplicado en diversos paises como un
instrumento para la mejora de procesos de atencion en salud;*? algunos de estos
paquetes se aplican en campafas como “100,000 Lives Programme”®3, “5 Million

Lives Campaign”'#y el “Protocolo de Neumonia Zero”.%®

Proyecto “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 la Ventilacion Mecanica”

ElI INER es un hospital de tercer nivel adscrito a la Secretaria de Salud, donde
se brinda atenciébn a personas con enfermedades respiratorias de diversas
etiologias. Esta conformado por diversas areas entre las cuales se encuentra la
Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria (UVEH), la cual es la encargada
entre otras actividades, de realizar vigilancia activa en el hospital.16:17

Dentro de las actividades que realiza esta unidad se encuentra la
investigacion para la blisqueda de estrategias para la prevencién de IAAS.'” Es por
ello que la UVEH mediante un proyecto y la estancia de Practica Profesional de dos
estudiantes de la Maestria en Salud Publica con énfasis en Enfermedades
Infecciosas de la Escuela de Salud Publica de México, desarrollaron y aplicaron un
proyecto con esta tematica titulado “Implementacién de una intervencion educativa
para la estandarizacion de conocimientos, actitudes y practicas en el personal de
salud, dirigida a la prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica”.

El estudio mencionado anteriormente se dividi6 en dos fases para su

realizacion, teniendo como area de estudio comun la UCIA y UA. Durante la primera
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fase del proyecto se realizo la identificacion de la poblacidon de estudio y la aplicacion
del cuestionario sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) para NAVM e
IAAS. Posterior a ello se definieron los “Paquetes de Intervenciones” a implementar

en la UCIA y UA en una reunién con panel de expertos de la UVEH del INER.8

Como parte de los objetivos de ese estudio se incluia la implementacién de
una intervencion educativa para homologar criterios y procedimientos para la
ejecucion de las intervenciones incluidas en los paquetes. Sin embargo, debido a la
escasa asistencia y participacion del personal de salud a las sesiones programadas,
no fue posible cumplir completamente con el objetivo de la intervencion educativa y

por ende con la evaluacion post del CAP.18

Debido a los resultados de la participacion del personal de salud, la segunda
fase del proyecto estuvo dirigida al cumplimiento del paquete por parte del personal
de enfermeria de los servicios de Cuidados Intensivos Adultos y Urgencias Adultos.
En esta se realiz6 observacion no participante por parte de la responsable del
estudio a la par de registro de cumplimiento del Paquete por parte del personal de
enfermeria.’®

Como resultado se obtuvo informacién sobre barreras y facilitadores para la
ejecucion de las intervenciones y los aciertos o errores observados durante la
practica de las mismas. También se obtuvo un bajo cumplimiento del registro del

paguete y un bajo cumplimiento de ejecucién del mismo.1°

Cadigo de ética de enfermeria

La practica de enfermeria se rige en México acorde a diferentes lineamientos,
entre ellos, la Norma Oficial Mexicana 019%° y el Cédigo de ética de enfermeria.?!
En el primero se hace referencia a las actividades de las que es responsable este
personal, asi como los principios bajo los cuales se debe ejercer la préactica
profesional. El codigo de ética por otra parte, hace un especial énfasis en los valores

humanisticos, éticos y morales que deben regir a estos profesionistas.?!
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Cuidado humanizado

La Teoria del Cuidado Humanizado resalta la importancia del cuidado del
personal de enfermeria hacia los pacientes y como a través de éste se rescata la
dignidad humana del enfermo. Watson resalta que la atencién que brindan las y los
enfermeros no es meramente técnica u operativa, sino que responde al compromiso
moral del ser humano de proteger a otro ser.??

La relacion transpersonal que llega a lograr el personal de enfermeria le
permite generar un espacio de confianza entre paciente-enfermera (0) que no debe

de ser dejado a un lado por los avances tecnoldgicos u obstaculos institucionales.??

Marco conceptual

Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud (IAAS)

La Norma Oficial Mexicana 045 define a las IAAS anteriormente llamadas
nosocomiales o intrahospitalarias, como “la multiplicacion de un patégeno en el
paciente o en el trabajador de la salud que puede o no dar sintomatologia, y que fue
adquirido dentro del hospital o unidad médica”.?> Su presencia se encuentra
relacionada la buena practica de las medidas preventivas y de los tratamientos por
lo forma parte de los indicadores de calidad de la atencién hospitalaria.?324

Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM) y su prevencion

La Guia de Practica Clinica (GPC) para la Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento de la Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica?® la define como “la
complicacion pulmonar que se desarrolla después de 48 a 72 horas de la intubacién
endotraqueal, en pacientes sometidos a ventilacion mecanica. Debe incluir:
infiltrados nuevos o progresivos, consolidacion, cavitacion o derrame pleural en la
radiografia de térax, y al menos uno de los siguientes: nuevo inicio de esputo

purulento o cambio en las caracteristicas del esputo, fiebre, incremento o
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disminucién de la cuenta leucocitaria, microorganismos cultivados en sangre, o

identificacion de un microorganismo en lavado broncoalveolar o biopsia.?®

La normatividad en México para las medidas preventivas de NAVM se
encuentran en la GPC de este padecimiento;?® en ésta se recomiendan las
siguientes acciones: educacion y capacitacion del personal de salud, precauciones
para disminuir la transmision de patdégenos multi-drogoresistentes y vigilancia de
infecciones en la Unidad de Cuidados Intensivos.?®> Aunado a estas
recomendaciones generales de prevencidn se hace énfasis en la aplicacion y
cumplimiento de intervenciones basicas de bajo costo que han demostrado

efectividad.2> 26

Paquete de intervenciones

El paquete de intervenciones o “care bundle” es una metodologia
estructurada que busca a través de la implementacién sistematica y conjunta de tres
a cinco intervenciones mejorar la atencién en salud y con ello disminuir la incidencia
de alguna enfermedad. Tiene como propdésito incrementar la confiabilidad de los
procesos y mejorar los habitos del personal de salud.?’
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En el caso de la NAVM, las medidas preventivas que se pueden elegir se
indican en la Tabla 1.

Tabla 1. Intervenciones parala prevenciéon de NAVM
Lavado de manos
Uso de guantes y mascarillas
Formaciony entrenamiento adecuado de manipulacion de la via
Cama a 30 grados
Soporte nutricional
Intubacion nasotraqueal
Mantenimiento de los circuitos del respirador
Profilaxis para prevencion de trombosis venosa profunda
Uso de humidificadores de aire
Sistema de fijacion del tubo endotraqueal
Adecuada presién del balén de neumotaponamiento
Aspiracion de secreciones subgldticas
Higiene de la cavidad oral
Profilaxis de antibiéticos sistémicos
Descontaminacion selectiva del tracto digestivo
Administracion de nebulizadores
Evitar reintubaciones
Procedimientos destinados a disminuir el tiempo de ventilacion

Tratamiento profilactico para evitar Ulceras por estrés
Fuente: Haboracién propia a partir de datos obtenidos en "Medidas para la prevencién de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica (NAVM)."?

Intervention Mapping (IM)

“Intervention Mapping” es un modelo creado para el disefio, implementacion
y evaluacion de iniciativas de promocion de la salud usando como marco general el
modelo PRECEDE-PROCEDE. IM propone seis pasos para la elaboracion de
iniciativas, a través de los cuales guia a los investigadores en una metodologia
secuencial que permite en todo momento tener claridad y congruencia. Aunado a

ello es una herramienta dindmica y con enfoque sistémico.?8
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Planteamiento del problema

La Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica es una infeccion asociada a
la atencidn en salud que implica elevados costos para la institucion, incrementa los
afios de vida perdidos y afecta la calidad de vida de la persona que la padece.!32930
Para su prevencidon se han desarrollado diversas estrategias como los “Paquetes
de Intervenciones”.?’

En el INER en el afio 2015 se presentaron durante los primeros seis meses
55 casos, 30 de los cuales ocurrieron en el servicio de Cuidados Intensivos Adultos,
reflejando la problemaética de esta patologia en la instituciéon.?” Se implementé un
proyecto denominado “Implementacién de una intervencién educativa para la
estandarizacion de conocimientos, actitudes y practicas en el personal de salud,
dirigida a la prevencion de Neumonia asociada a la Ventilacion Mecanica”, liderado
por la UVEH.

Como parte de él, se llevaron a cabo dos proyectos, uno enfocado a realizar
un diagndstico de conocimientos actitudes y practicas del personal de salud en los
servicios Cuidados Intensivos Adultos y Urgencias Adultos. El segundo proyecto
consistié en una revision del cumplimiento de las actividades que son incluidas en
el paquete por parte del personal de enfermeria.81°

Los resultados de ambos proyectos detectaron la necesidad de incidir en los
conocimientos, actitudes y practicas del personal de enfermeria para mejorar la
atencion.'81® Se registraron niveles bajos de cumplimiento de un paquete de
intervenciones integrado por 5 procedimientos basicos para prevenir NAVM, sin
embargo, los resultados mostraron areas de oportunidad en el trabajo en equipo y
la sensibilizacion del personal respecto de la practica bioética.'® Ademas, en ambos
proyectos fue notorio el limitado interés en capacitacion dado que se cree que los

” &

temas y acciones "ya lo saben” “pero no lo hacen” y por tanto la implementacion de
nuevas estrategias no es de interés para el personal, mucho menos querer
aplicarlo.*®

Con la informacion obtenida de ambos proyectos, y observando la magnitud
de las IAAS y sus consecuencias, surge la pregunta de investigacion de la presente
iniciativa:
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¢Una iniciativa de tipo educativo, podria mejorar el cumplimiento de un
paquete de intervenciones para la prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion

Mecéanica?

Justificacion

Una capacitaciéon continua del personal de salud que incluya entrenamiento
y sensibilizacién, es una herramienta fundamental para brindar atencién de calidad,
esta debe incluir aspectos tedricos y practicos inherentes a la profesion, ademas de
sensibilizacion hacia la importancia de la conducta bioética en la practica
profesional. Sin embargo, para lograr su correcta implementacién es necesario que
el personal de salud implicado en él, se involucre y participe activamente.

En el modelo de atencién centrado en la persona,® la institucion y el
personal de salud deben trabajar en conjunto para generar un entorno adecuado
para el cuidado de la persona enferma. La institucion debe de brindar la capacitacion
necesaria de manera continua para asegurar estandares de calidad y mecanismos
de verificacién de ello.3!

La implementacion de esta iniciativa tipo educativa pretende incidir
directamente en los conocimientos, actitudes y practicas del personal a partir de la
homologacién de criterios sobre las medidas preventivas y el disefio conjunto del
paquete de intervenciones para la prevencion de NAVM; con ello se espera lograr
una mayor aceptacion del paquete que se refleje en un mayor cumplimiento del
mismo.

Al incluir en este tipo de iniciativas dilemas bioéticos a los que suele
enfrentarse durante la practica diaria el personal de enfermeria, se busca fortalecer
la autocritica y autoeficacia, mejorando asi el desempefio profesional. A su vez, al
abordar el trabajo en equipo durante las actividades incluidas en la iniciativa se
pretende que el entorno laborar sea mas ameno y genere un ambiente de confianza
entre pares para su auto gobernanza.

La realizacién de este proyecto ademas de incidir en el cumplimiento del

paquete de intervenciones mencionado, puede ser de gran utilidad para la
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prevencion de otras enfermedades y mejorar la atencion dirigida al paciente de la

unidad de Cuidados Intensivos Adultos.

Objetivos

General:

Disefiar una iniciativa dirigida al personal de enfermeria del Servicio de
Cuidados Intensivos Adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
para mejorar el cumplimiento del Paquete de Intervenciones para la prevencion de

Neumonia asociada a Ventilacion Mecanica implementado en el periodo XXX.

Especificos:

1. Revisar y definir el Paquete de Intervenciones para la prevencion de
Neumonia asociada a Ventilacion Mecéanica implementado durante el
proyecto “Implementacién de una intervencibn educativa para la
estandarizacion de conocimientos, actitudes y practicas en el personal de
salud, dirigida a la prevencion de Neumonia asociada a la Ventilacion
Mecanica. Instituto Nacional de Salud Publica™8

2. Determinar los criterios tedricos y practicos de las intervenciones incluidas
en el Paquete de Intervenciones para la prevencion de Neumonia Asociada
a Ventilacion Mecanica.

3. Fomentar la adecuada préactica bioética entre el personal de enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos.

4. Comparar si hubo una mejora en el cumplimiento del Paquete de
Intervenciones para la prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica en el personal de enfermeria del servicio de Cuidados Intensivos
Adultos con los resultados del proyecto “Cumplimiento de un “Paquete de
intervenciones” para la prevencion de Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica en los Servicios de Cuidados Intensivos Adultos y Urgencias

Adultos de un Instituto Nacional de la Ciudad de México”.1°
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Método e instrumentos

Tipo de estudio

Iniciativa de tipo educativa, con técnicas cualitativas y cuantitativas, con
evaluacion pre y post dirigida al personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, con un
disefio basado en la metodologia de “Intervention Mapping”,?® con una duracién de

4 meses.

Poblaciéon de estudio

La poblacién de estudio sera todo el personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias,

de todos los turnos.

Descripcién del método

La metodologia de “Intervention Mapping” a través del modelo ecoldgico
permite el disefio y evaluacion de iniciativas dirigidas a la promocion de la salud;
este consta de seis pasos que dirigen el pensamiento l6gico de una forma
sistematizada.?® El presente disefio es una aproximacion a esta metodologia donde
se realizan los primeros cuatro pasos, ya que los ultimos dos consisten en la

implementacion y evaluacion de la iniciativa. 3

Paso 1. Evaluaciéon de necesidades

Se llevd a cabo una investigacion bibliografica sobre la Neumonia Asociada
a Ventilacibn Mecanica, posterior a lo cual se aplicO6 un cuestionario de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) del personal de salud del Servicio de

Cuidados Intensivos Adultos del INER. Finalmente se aplico un formato de registro
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de cumplimiento del Paquete de Intervenciones para la prevencion de NAVM y se
realiz6 observacion no participante para detectar barreras, facilitadores y areas de
oportunidad en la practica de las intervenciones.181°

Con los datos obtenidos en la investigacion se identificaron los factores
ambientales e individuales que influyen en el cumplimiento de las medidas
preventivas, realizandose con estos, un modelo logico de riesgo (Anexo 1) y un
modelo I6gico de cambio (Anexo 2)

Paso 2. Desarrollo de objetivos de la iniciativa

Se determinaron los elementos causales para el cumplimiento de las
medidas preventivas incluidas en el “Paquete de Intervenciones” implementado en
el estudio previo,'® estableciendo con base en ellos los objetivos de accién para el
desempeiio necesario por el personal de salud, los cuales se describen en las

Fichas descriptivas (Anexo 3).

Paso 3. Seleccion de métodos tedricos y estrategias practicas

Se realizd una revision bibliografica para determinar la teoria de cambio de
comportamiento idénea para abordar los objetivos planteados; de esta forma se
eligieron la teoria social cognitiva®? que se basa en autoeficacia, el entorno y el
comportamiento y la teoria de cambio de creencias®? para incidir en la percepcién
de las medidas preventivas y conducta bioética. El abordaje de estas dos teorias de

cambio se describe en las Fichas y Cartas descriptivas (Anexo 3y 4)

Paso 4. Elaboracion de los componentes y materiales de la iniciativa

Se disefid un plan de 8 sesiones quincenales con una duracion de una hora
cada una, en las cartas descriptivas se describen los objetivos a cumplir en cada
sesion (Anexo 4). Aunado a ello, se realizara registro etnografico durante todo el

proceso.
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Paso 5. Implementacion de la iniciativa

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional
Autonoma de México, esta interesada en llevar a cabo esta iniciativa, ya que tiene

en el INER una sede de Licenciatura en Enfermeria.

Paso 6. Evaluacién de la iniciativa

Se llevaran a cabo dos procesos de evaluacion:
1. Evaluacion de proceso: del facilitador y participante (Anexo 5y 6).
2. Evaluacién de resultados de la intervencion: Comparacion de los
resultados basales del cumplimiento de las medidas preventivas del
“Paquete de Intervenciones”*® con la medicion obtenida posterior a la
aplicacion de este disefio de iniciativa y comparacién de resultados de

grupos focales.

Evaluacion de proceso del facilitador:

Este rubro se realizara verificando el cumplimiento de las actividades
establecidas mediante una lista de chequeo (Anexo 5), la cual sera llenada por el
evaluador al terminar cada sesion.

Evaluacion de proceso del participante:
Se brindara a los participantes al terminar cada sesién un cuestionario de

satisfaccion (Anexo 6).

Evaluacion de resultados de la intervencion:

Se tomara como basal los resultados obtenidos en el estudio “Cumplimiento
de un paquete de intervenciones para la prevencién de neumonia asociada a la
ventilacion mecanica en el servicio de cuidados intensivos adultos y urgencias
adultos de un instituto nacional de la Ciudad de México”,'® y dos meses posteriores
al término de la iniciativa se aplicara el mismo instrumento (Anexo 7) durante el

mismo periodo para comparar el cumplimiento.
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Se realizaran grupos focales pre y post a la iniciativa, en ellos se abordaran

temas relacionados sobre la severidad percibida y los constructos de barreras.

Procesamiento y analisis de la informacion.

La informacion obtenida a través de los instrumentos descritos se procesara

y analizara en el paquete Office 365.

Consideraciones éticas

El disefio de la iniciativa propuesta en este estudio esta apegada a los
lineamientos del Reglamento Interior del Comité de Etica en Investigacion del
Instituto Nacional de Salud Publica y respeta los principios de autonomia, dignidad,
beneficencia, no maleficencia y justicia. No representa beneficios directos y tiene
riesgos minimos conocidos o0 inconvenientes para los sujetos participantes en el
estudio de acuerdo al Reglamento de Investigacion de la Ley General de Salud de
México.3* Para su desarrollo se debera contar con la aprobacion de los Comités de

Etica o Investigacion o aquellas normadas por las instituciones participantes.
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Anexo 1. Modelo logico de riesgo

Determinantes

Comportamiento

Problema de salud

Calidad de vida

Personales

Predisponentes:

+ Percepcién inadecuada sobre el
impacto de las medidas preventivas:
el personal no percibe los riesgos de
ello hacia el paciente.

+ Pares poco colaborativos: falta de
trabajo en equipo.

+ Falta de capacitacion: el personal no
ha sido capacitado sobre el paquete
de intervenciones.

+ Percepcién de su profesion: no se
sienten valorados por el resto del
personal.

Facilitadores:

+  Conocimiento: el 64.7% del personal
tiene conocimientos adecuados sobre
IAAS.

+ Experiencia laboral: conocimiento
sobre la dinamica del area y procesos
generales.

Barreras:

* Poco empoderamiento: no pueden dar
indicaciones al médico que no realice
medidas preventivas.

+ Ambiente laboral: dificulta el dialogo

+ Situacion de contrato del empleado
entorpece el empoderamiento.

+ Transferencia de
responsabilidad a terceros: se
delega la responsabilidad a otros
turnos o empleados en otra
situacion laboral.

* Mecanizacion de las actividades:
realizan de manera rutinaria sus
actividades sin percatarse de su
correcta realizacion.

+ Indiferencia: muestran falta de
interés hacia nuevos proyectos.

+ El personal no lleva a cabo los
procedimientos establecidos

Inadecuada realizacién
de procedimientos
preventivos de NAVM
del personal de
enfermeria del servicio
de cuidados intensivos
del INER.

Incremento de
incidencia Infecciones
Asociadas a la Atencion
en Salud.

Aumento de costos de
estancia hospitalaria.
Aumento de mortalidad
y morbilidad.

Aumento en la carga de
trabajo

Ambientales

Organizacionales:

+ Falta de apoyo institucional: no se brinda capacitaciéon continua
la personal que lo estimule a su desarrollo profesional.

+ Falta de estandarizacién de procesos y homologacion de
criterios: no hay manuales de procedimientos.

+ Dificultad en el dialogo debido a la falta de comunicacion

interna.

+ Situacion laboral diversa “honorarios” vs “base”
+ Barreras administrativas por los niveles jerarquicos.

Interpersonales:

+ El ambiente laboral no facilita el trabajo en equipo y genera la

formacién de grupos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la investigacion formativa.
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Anexo 2. Modelo légico de cambio

Determinantes

Personales

Predisponentes:

* Percepcion inadecuada sobre el
impacto de las medidas preventivas:
el personal no percibe los riesgos de
ello hacia el paciente.

+ Pares poco colaborativos: falta de
trabajo en equipo.

+ Falta de capacitacion: el personal no
ha sido capacitado sobre el paguete
de intervenciones.

Facilitadores:

+  Conocimiento: el 64.7% del personal
tiene conocimientos adecuados sobre
IAAS.

+ Experiencia laboral: conocimiento
sobre la dinamica del area y procesos

generales.

Barreras:

+ Ambiente laboral. no permite el
dialogo.

Objetivos de accion

Personal

1. Que el personal de enfermeria del
servicio de Cuidados Intensivos
Adultos del INER realiza las
intervenciones del paquete para
la prevencion de NAVM.

2. El personal de enfermeria del
servicio de Cuidados Intensivos
Adultos del INER realiza sus
actividades desde un enfoque
bioético.

Resultados esperados

Enfermeria realiza las
intervenciones de
prevencion de NAVM con
un enfoque bioético.

Ambientales:

+ Falta de estandarizacion de procesos y
homologacion de criterios: no hay
manuales de procedimientos.

Ambiental

1. Homologacion de criterios vy
estandarizacion de procesos.

2. El personal del servicio de
Cuidados Intensivos Adultos del
INER fomenta el trabajo en
equipo.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la investigacion formativa.

Enfermeria cumple con el
paquete de intervenciones
para la prevencion de

NAVM, de forma
estandarizada y
sistematica.

Enfermeria promueve el
trabajo en equipo.

Mejorar el cumplimiento del
Paquete de Intervenciones
para la prevencion de
Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica en el
servicio de Cuidados
Intensivos Adultos del INER
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Anexo 3. Fichas descriptivas

Sesion 1
Tema: Medidas preventivas para NAVM Numero de sesién y fecha: Sesion 1, fecha a determinar, 1 hora de duracién
FACTORES CONTRIBUYENTES: OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Falta de conocimiento sobre las medidas 1. Definir el impacto del trabajo de enfermeria en la atencién de los pacientes de

preventvas g%rsc'i\'eﬁé'\g yelimpacto de estasen ;4.4 de Cuidados Intensivos Adultos, INER. (UICA, INER)

2. Definir las medidas preventivas necesarias para Infecciones Asociadas a la

Atencién en Salud

OBJETIVO OPERATIVO:

Aplicar la evaluacion de satisfaccion a los participantes al finalizar la sesion.

Sesion 2
Tema: Principios bioéticos Numero de sesién y fecha: Sesién 2, fecha a determinar, 1 hora de
duracion
FACTORES CONTRIBUYENTES: OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Desconocimiento sobre los principios bioéticos en 1. Identificar los principios bioéticos relacionados con la atencion a la
la atencién a la salud salud

OBJETIVOS OPERATIVOS:

- Aplicar la encuesta de satisfaccion.
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Sesion 3

Tema:

Medidas preventivas para NAVM entre el Numero de sesion y fecha: Sesiéon 3, fecha a determinar, 1 hora de
personal de Enfermeria

FACTORES CONTRIBUYENTES:

Desconocimiento  sobre el paquete

intervenciones de NAVM

OBJETIVOS OPERATIVOS:

Aplicar la encuesta de satisfaccion.

Sesién 4

Tema: Paquete de Intervenciones para NAVM

FACTORES CONTRIBUYENTES:

Falta de homologacién de procesos
Falta de estandarizacion de procesos

OBJETIVOS OPERATIVOS:

Aplicar la encuesta de satisfaccion.

duracion
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

de 1. Identificar las 18 intervenciones para la prevencién de NAVM
2. Definicion de las cinco intervenciones para prevencion de NAVM (el
facilitador y el personal de enfermeria participante revisaran el
“Paquete previo” y sugeriran de ser necesario cambios)

Numero de sesién y fecha: Sesién 4, fecha a determinar, 1 hora de

duracién
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Estandarizar procesos para realizar los cinco procedimientos para la
prevencion de NAVM en el personal de enfermeria de UCIA del INER.
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Sesion 5

Tema: Paquete de Intervenciones para NAVM

FACTORES CONTRIBUYENTES:

- Falta de homologacién de procesos
- Falta de estandarizacién de procesos
OBJETIVOS OPERATIVOS:

- Aplicar la encuesta de satisfaccion.

Sesion 6

Tema: Paquete de Intervenciones para NAVM

FACTORES CONTRIBUYENTES:

- Falta de homologacion de procesos
- Falta de estandarizacidn de procesos
OBJETIVOS OPERATIVOS:

- Aplicar la encuesta de satisfaccion.

Sesion 7

Tema: Paquete de Intervenciones para NAVM

FACTORES CONTRIBUYENTES:

- Desconocimiento sobre principios bioéticos y la
atencion del paciente

Numero de sesién y fecha: Sesién 5, fecha a determinar, 1 hora de
duracion

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2. Estandarizar procesos para realizar los cinco procedimientos para la
prevencion de NAVM en el personal de enfermeria de UCIA del INER.

Numero de sesién y fecha: Sesién 6, fecha a determinar, 1 hora de
duracion

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3. Estandarizar procesos para realizar los cinco procedimientos para la
prevencion de NAVM en el personal de enfermeria de UCIA del INER.

Numero de sesidon y fecha: Sesion 7, fecha a determinar, 1 hora de
duracion

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Sensibilizacién sobre el impacto que tienen las omisiones en los
procedimientos asi como el impacto en la atencién del paciente
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OBJETIVOS OPERATIVOS:

- Aplicar la encuesta de satisfaccion.

Sesion 8

Tema: Comunicacion y trabajo en equipo

FACTORES CONTRIBUYENTES:

- Falta de comunicacion efectiva entre los miembros
del equipo.
- Falta de promocién de trabajo en equipo.
OBJETIVOS OPERATIVOS:

- Aplicar la encuesta de satisfaccion.

Numero de sesidon y fecha: Sesion 8, fecha a determinar, 1 hora de

duracion
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2. Incentivar la comunicacién y el trabajo en equipo del grupo participante
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Anexo 4. Cartas descriptivas

Sesion 1

Actividad

1

Presentacion de

lainiciativa

2

Desarrollo del
tema

“Medidas

preventivas”

3
Actividad de

refuerzo

4

Reforzamiento

tedrico

Competencias a
desarrollar

N/A

Identificar conceptos de
salud y la autopercepcién
de los participantes sobre

su trabajo

Identificar las
consecuencias sobre una
inadecuada practica de

enfermeria

Identificar las medidas

preventivas para NAVM

Desarrollo de la actividad

Bienvenida al taller.

Presentacion del equipo de trabajo, asi como de las
actividades a realizar durante las sesiones
programadas.

Presentacion de los participantes mediante la actividad
“Mi nombre es...”

Mediante la técnica de “lluvia de ideas” se preguntara a
los asistentes: ¢Qué es la salud? ¢Qué es para ti ser
enfermera(o)? ¢Qué pasaria si no existieran las
enfermeras?

Se formaran conceptos, los cuales seran anotados en
el pizarr6n. Los conceptos de salud y la
autopercepcion.

Se preguntara a los participantes ¢Qué pasa si no
realizo de manera adecuada mis actividades?

Se expondra mediante una presentacion en Power
Point PPT: Medidas preventivas para NAVM, definicion
e impacto.

Materiales

N/A

Pizarrén

blanco

Marcadores

N/A

Laptop,

Proyector.

Tiemp

10 min.

20 min.

5 min.

10 min.
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Presentacion
PPT

5 Una vez concluida la exposicion del tema se resolveran = N/A 5 min.
. dudas y/o aclaraciones.
Cierre Se dara el instrumento de evaluacién de satisfaccion y
N/A se les solicitara que lo llenen de manera andénima.
Se les informara a los asistentes la fecha para la
siguiente sesién y se dejara la tarea de: definicién
propia de ética y los cuatro principios bioéticos
Tiempo estimado aproximado: 1 hora.
Sesion 2
Actividad Competencias a Desarrollo de la actividad Materiales Tiemp
desarrollar 0
1 Se da la bienvenida a los participantes, y se les | Proyector 5 min.
y preguntard, ¢qué recuerdan de la sesién anterior?
Presentacio | N/A Se recapitulara mediante una presentacién en PPT, las | Laptop
n del tema definiciones de la sesion anterior: salud y medidas Presentacion
preventivas.
PPT
2 Se dividir al grupo en tres subgrupos, a los cuales se les | Casos clinicos | 30 min.
I o . entregara un caso clinico, en donde exista un dilema ético .
Desarrollo | Identificacion de dilemas relacionado con la atencién a los pacientes. Pliegos de
del tema | éticos en la atencién a la Se entregara un pliego de papel bond por equipo, y se les | papel bond
solicitara que, a partir de los casos clinicos asignados,
salud Plumones

realicen un analisis del caso en el que identifiquen la
problemaética ética, las conductas a seguir a partir de ellas
y por qué eligieron ese camino, y que esto sea anotado en
el pliego de papel bond.
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Cada equipo deberd exponer en plenaria su analisis,
disponiendo de cinco minutos.

3 Identificacion  de los Se realizard una discusion plenaria con las siguientes | Pizarrén 20 min
Actividad principios bioéticos preguntas disparadoras Bl
ctivida ¢ Cual es la definicion de ética? umones
de refuerzo | relacionados con la ¢,Cudles son los principios bioéticos?
L ¢ Por qué en ocasiones no se realiza lo que sabemos que
atencion a la salud
se debe de hacer?
¢ Por qué no corregimos a las personas que no realizan su
trabajo de un modo ético?
4 N/A Una vez concluida la exposicion del tema se resolveran | N/A 5 min.
. dudas y/o aclaraciones.
Cierre Se informara la fecha y tema de la siguiente sesién.
5 N/A Se aplicara una breve encuesta de satisfaccion a las y los | Evaluacion de | 10 min
. asistentes.
Evaluacion proceso
de proceso Plumas
Sesion 3
Actividad Competencias a Desarrollo de la actividad Materiales Tiemp
desarrollar )
1 N/A Se da la bienvenida a los participantes, y se les preguntard, | N/A 5 min.

Presentaci6

n del tema

¢ qué recuerdan de la sesion anterior?
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2 Mediante la técnica lluvia de ideas, se preguntara a los | Pizarron 15 min.
I o participantes ¢Cuales son los procedimientos que se
Desarrollo | Identificacion ~ de los realizan para prevenir NAVM? ;Cuéles son los mas | Plumones
del tema | procedimientos importantes?
preventivos para NAVM
3 Identificacion de los El facilitador definird las cinco acciones a realizar para | Proyector 25 min
. elementos del paquete de prevenir NAVM, y describird la metodologia que debe
Actividad de baq emplearse, asi como la frecuencia, los tiempos, y la | LaPtop
refuerzo intervenciones de NAVM duracion de cada uno. Presentacion
Para realizarlo, el facilitador utilizara una presentaciéon en
Power Point. PPT
4 N/A Una vez concluida la exposicién del tema se resolveran | N/A 5 min.
) dudas y/o aclaraciones.
Cierre Se informaré la fecha y tema de la siguiente sesion.
5 N/A Se aplicara una breve encuesta de satisfaccion a las y los | Evaluacién de | 10 min
. asistentes.
Evaluacion proceso
de proceso Plumas
Sesion 4
Actividad Competencias a Desarrollo de la actividad Materiales Tiemp
desarrollar )
1 Identificacion de los Se da la bienvenida a los participantes, y se les preguntard, | Proyector 5 min.
L, clementos del paduete de ¢qué recuerdan de la sesion anterior?
Presentacion paq Se hara una recapitulacion de las cinco intervenciones para | Laptop

del tema

intervenciones de NAVM

prevenir NAVM mediante una presentacion en PPT

Presentacién
PPT
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2 - Se realizara un taller practico de: Gel antibacterial | 45 min.
o, - Correcta realizacion de lavado de manos empleando gel. o
Desarrollo del | Estandarizacion de Cada participante debera realizar el procedimiento Maniqui
tema procedimientos para la - Lavado de cavidad oral con clorhexidina: con un maniqui, | cjorhexidina
» los participantes deberan hacer el lavado con un cepillo y
prevencion de NAVM clorhexidina. Cepillo dental
- Alfinalizar estas actividades, se presentara un caso clinico
mediante una presentacién en PPT, y se solicitara al grupo | Proyector
dete'rmma_r,el grado de. [ncl|naC|on de la camay el grado de Presentacion
continuacion de sedacion del paciente.
- Se presentara otro caso clinico, y se preguntara sobre el | PPT
grado de inclinacién al paciente: ¢debe ir asi? ¢qué Lapto
medidas puedo tomar? ptop
3 N/A - Una vez concluida la exposicion del tema se resolverdn | N/A 5 min.
. dudas y/o aclaraciones.
Cierre - Seinformaré la fecha y tema de la siguiente sesién.
4 N/A - Se aplicara una breve encuesta de satisfaccién a las y los | Evaluacién de | 5 min
Evaluacion asistentes. proceso
de proceso Plumas
Sesion 5
Actividad Competencias a Desarrollo de la actividad Materiales Tiemp
desarrollar 0
1 - Sedalabienvenida a los participantes, y se les preguntara, | N/A 5 min.
y ¢qué recuerdan de la sesion anterior?
Presentacion | N/A

del tema
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del tema

Se realizara una recapitulacion de las cinco intervenciones
para prevenir NAVM

2 Se realizarad una presentacion en PPT sobre la secrecion | Maniqui 45 min.
llo del o de aspiraciones. _
Desarrollo del | Estandarizacion de Con un maniqui, el instructor solicitard a todos los | EAUIPO de
tema procedimientos para la participantes que realicen el procedimiento de secrecién de | secrecién  de
» secreciones. o
prevencion de NAVM El facilitador (a), establecera ejemplos, para que los | @SPIraciones
participantes definan como actuarian en caso de suceder. | por circuito
cerrado
4 N/A Una vez concluida la exposicion del tema se resolveran | N/A 5 min.
. dudas y/o aclaraciones.
Cierre Se informara la fecha y tema de la siguiente sesién.
5 N/A Se aplicara una breve encuesta de satisfaccion a las y los | Evaluacibn de | 5 min
. asistentes.
Evaluacion proceso
de proceso Plumas
Sesion 6
Actividad Competencias a Desarrollo de la actividad Materiales Tiemp
desarrollar 0
1 Se da la bienvenida a los participantes, y se les preguntara, | N/A 15 min.
., ¢ qué recuerdan de la sesion anterior?
Presentacion | N/A
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2 El facilitador elegirA a dos participantes y les dara | Maniqui 35 min.
llo del L instrucciones sobre un papel que deberan desempefiar, uno .
Desarrollo del | Estandarizacion de seré una enfermera (0) y otro har4 las veces de paciente. | EQUIPO de
tema procedimientos para la Estos participantes llevaran a cabo un sociodrama que | secrecién de
» implique la no realizacién de un procedimiento para la o
prevencion de NAVM prevencion de NAVM. aspiraciones
El grupo, al finalizar el sociodrama, debatira en plenaria qué | por circuito
identificaron y que harian al respecto.
cerrado
3 N/A Una vez concluida la exposicién del tema se resolverdn | N/A 5 min.
. dudas y/o aclaraciones.
Cierre Se informaré la fecha y tema de la siguiente sesién.
4 N/A Se aplicara una breve encuesta de satisfaccion a las y los | Evaluacion de | 5 min
. asistentes.
Evaluacion proceso
de proceso Plumas
Sesién 7
Actividad Competencias a Desarrollo de la actividad Materiales Tiemp
desarrollar o]
1 Se da la bienvenida a los participantes, y se les preguntara, | N/A 10 min.
o ¢ qué recuerdan de la sesion anterior?
Presentacion | N/A

del tema

Se realizara una recapitulacion sobre los principios
bioéticos.
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2 - El facilitador elegira a dos participantes y les dard | N/A 40 min.
instrucciones sobre un papel que deberan desempefiar,

Desarrollo del | Sensibilizacion sobre los uno serd un enfermero (O) y otro hard las veces de
tema principios bioéticos y la paciente. _

. , - Estos participantes llevaran a cabo un sociodrama que

atencion del paciente implique la no realizacién de un procedimiento para la

prevencion de NAVM, violando principios bioéticos

- Elgrupo, al finalizar el sociodrama, debatira en plenaria qué
identificaron y que harian al respecto.

- Se realizara mediante la técnica lluvia de ideas un analisis
de sociodrama con las siguientes preguntas disparadoras:

- ¢Cuales fueron los errores identificados?

- ¢Cbémo decirle al compafiero que esta cometiendo errores?

- ¢Se puede decirle a alguien que estd cometiendo un error
de buen modo?

- ¢COmo se haria esto?

3 N/A - Una vez concluida la exposicién del tema se resolveran | N/A 5 min.
) dudas y/o aclaraciones.
Cierre - Seinformara la fecha y tema de la siguiente sesion.
4 N/A - Se aplicard una breve encuesta de satisfaccion a las y los | Evaluacibn de | 5 min
Evaluacion asistentes. proceso
de proceso Plumas
Sesién 8
Actividad Competencias a Desarrollo de la actividad Materiales Tiemp
desarrollar o]
1 - Se dalabienvenida a los participantes, y se les preguntara, | N/A 10 min.
» ¢qué recuerdan de la sesion anterior?
Presentacio | N/A - Se realizara una recapitulacién sobre lo trabajado durante
n del tema toda la iniciativa
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2 El facilitador dividira el grupo en dos equipos. Un juego de 40 min.
Desarrollo | Comunicacion y trabajo en | se entregara cada subgrupo un paquete de sobres con letras dentro de | cartulinas  para
del tema equipo ellos, para que sean distribuidos en cada miembro de los equipos. cada grupo.
Se explicara al grupo que cada miembro del subgrupo debera formar una | pos juegos de
o varias palabras, de forma tal que el subgrupo conforme un total de siete
palabras que tengan relacién entre si. Asi mismo les indica que esta | €tras que formen
prohibida la comunicacion verbal. todas las palabras
El subgrupo que forme primero las siete palabras (los dias de la semana) | de los dias de la
sera el ganador. semana.
El Facilitador guia un proceso para que el grupo analice, como se puede
aplicar lo aprendido en su vida
3 N/A - Una vez concluida la exposicién del tema se resolveran | N/A 5 min.
) dudas y/o aclaraciones.
Cierre - Se agradecera la participacion en la iniciativa.
4 N/A - Se aplicard una breve encuesta de satisfaccion a las y los | Evaluacion de | 5 min
., istentes.
Evaluacion asistentes proceso
de proceso Plumas
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Anexo 5. Evaluacion del proceso para el moderador

Instrucciones: El/La moderadora llenara el formato de acuerdo a las acciones

realizadas o no, durante la sesion educativa.

Fecha:

Realizado por:

items

Cumplié

Comentarios

Saludo inicial

Presentacion

Instrucciones claras

Se tratd cordialmente a

los participantes

Se mostro respeto a los

participantes

Se dio respuesta a las
dudas de los

participantes

La retroalimentacion de
los usuarios fue

atendida cordialmente

Comentarios:
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Anexo 6. Evaluacion de proceso para el participante

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas relacionadas con el trato e
informacion otorgada en la sesién. Por favor, marque la respuesta que considere
mA&s cercana a su impresion. Este cuestionario es anénimo por lo que no es
necesario anotar su nombre. Gracias.
1.- En todo momento, he sido tratado con respeto.

Si No A veces
2.- Cuando tengo una duda, el (la) facilitador(a) me la ha resuelto
adecuadamente.

Si No A veces
3.- La informacién que me han brindado en esta sesién es adecuada para mi

practica profesional.

Si No A veces

4.- Las actividades realizadas me parecen adecuadas.

Si No A veces

5.- Las actividades propuestas me sirven para mi practica profesional.

Si No A veces

7.- Recomendaria estas sesiones a otras personas.

Si No A veces

8.- La facilitadora esta capacitada para impartir las sesiones.

Si No A veces
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9.- El (La) facilitador(a) domina el tema.

Si No A veces

10.- El (La) facilitador(a) utiliza un lenguaje entendible.

Si No A veces
11.- Los materiales empleados en las sesiones ayudan a entender mejor el
tema.

Si No A veces
12.- En las sesiones se ha creado un clima de cordialidad y confianza que
anima para que se hagan preguntas cuando se requiere.

Si No A veces

13.- Recomendaciones para mejorar las sesiones
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Anexo 7. Registro de cumplimiento de las actividades del “Paquete de Intervenciones” para la prevencion de Neumonia
Asociada a Ventilacion Mecanica.

_ q Instituto Nacional de
Instituto Macional O Q0 Enfermedades Respiratorias
de Salud Publica ‘ m Ismael Cosio Villegas

Marque con una “X” en la casilla correspondiente a su turno laboral en el que se realiza cada una de las actividades indicadas en la
tabla. En caso de tener alguna observacion durante el turno referente a las actividades enlistadas indiquelo en el apartado
correspondiente con letra legible.

M= matutino V= vespertino  Fecha: Anotar dia y mes (dd/mm)

Turno
Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha

Intervencion

MIVIM|VIM[V|M[V|IM|VIM|VI[M|V|M|V|M[V|IM|[V|M|VIM|VI[M]|V| M|V M|V

Higiene de manos (5
tiempos)

Higiene de cavidad oral con
clorhexidina

Inclinacién de cama 45°
Aspiracion de secreciones
subgléticas

Verificar la continuacion del
grado de sedacion del
paciente

Observaciones: (anotar la fecha de la observacion antes de escribirla)
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