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J Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
PROYECTO DE INVESTIGACION
A) DATOS GENERALES FOLIO No. 2018584dc6

TITULO DEL PROYECTO:

EFICACIA DEL MODELO BUNDLE ASOCIADO A UN PROGRAMA EDUCATIVO DE AUTO-CUIDADO PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION Y LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE PEDIATRICO HEMATOONCOLOGICO.

PARTICIPANTES EN EL PROYECTO POBLACION BENEFICIADA
NUMERO DE MUJERES PARTICIPANTES: 9 NUMERO DE USUARIOS / PACIENTES BENEFICIADOS: 183,927
NUMERO DE HOMBRES PARTICIPANTES: 7 NUMERO DE PROFESIONALES DE LA SALUD 112

NOMBRE DEL RESPONSABLE ESTATAL O INSTITUCIONAL DE CALIDAD QUE DARA SEGUIMIENTO AL PROYECTO

MTRO. MARIO ALBERTO BANDERAS OCAMPO

UNIDAD PARTICIPANTE

TIPO DE PARTICIPACION: UNIDAD COORDINADORA CLUES: MCSSA018786 RFC: HRA120609DQ4 |_1|
ENTIDAD FEDERATIVA: MEXICO INSTITUCION: SECRETARIA DE SALUD

JURISDICCION/DELEGACION: AMECAMECA ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
CLASIFICACION: DE HOSPITALIZACION NIVEL DE ATENCION: TERCER NIVEL lx-rAEP;#gﬁ“:O: RURAL

MUNICIPIO: IXTAPALUCA LOCALIDAD: ZOQUIAPAN CODIGO POSTAL: 56530
CALLE Y NUMERO: CARRETERA FEDERAL MEXICO — PUEBLA KM. 34.5 COLONIA: PUEBLO DE ZOQUIAPAN

ENTRE QUE CALLE Y CALLE: CARRETERA FEDERAL MEXICO - PUEBLA KM. 34.5  REFERENCIA: JUNTO AL HOSPITAL GENERAL

TELEFONO: 01 (555) 972-9800 EXT: 1370 CORREO ELECTRONICO: elviraadriana@hotmail.com

RESPONSABLE DEL PROYECTO DE GESTION EN LA UNIDAD

NOMBRE: EDNA MADAI MENDEZ HERNANDEZ NATURALEZA: MEDICO TITULAR
TELEFONO: 01 (555) 972-9800 EXT: 2001 CORREO ELECTRONICO: edna_madai@hotmail.com

B) CRITERIOS DE PRIORIZACION

CRITERIO ESTATUS | FORMA

EL PROYECTO DESARROLLA ACCIONES DE MEJORA DE LA CALIDAD EN Sl IXTAPALUCA
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA Y JURISDICCIONES SANITARIAS, REGIONES,
DELEGACIONES O SU EQUIVALENTE UBICADOS EN MUNICIPIOS INCLUIDOS EN LA
CRUZADA CONTRA EL HAMBRE

LA PROPUESTA FOMENTA LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES, AUN CUANDO NO Si SE GARANTIZA EL ACCESO A LA ATENCION
ESTEN DIRIGIDOS A MITIGAR O SOLVENTAR DESIGUALDADES DE GENERO DERIVADA DE LAS ACCIONES DEL
PRESENTE PROYECTO A PACIENTES
PEDIATRICOS CON LEUCEMIA, TANTO
HOMBRES COMO MUJERES

IGUALITARIAMENTE.
LA PROPUESTA INCIDE EN EL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS VICTIMAS Sl ES INCLUYENTE
DEL DELITO EN EL AMBITO DE ACCION DEL PROGRAMA
LA PROPUESTA FOMENTA LA INCLUSION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD SI SE GARANTIZA EL ACCESO A LA ATENCION

DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
PRESENTE PROYECTO A TODA PERSONA,
INDEPENDIENTEMENTE DE TENER

CAPACIDADES DIFERENTES \
& 5 /\
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C) TEMA PRIORITARIO Y COMPONENTES SELECCIONADOS

TEMA PRIORITARIO SOBRE EL QUE VERSA EL PROYECTO: MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION DE TUMORES DE LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA ESPECIFICAMENTE LEUCEMIA

DIMENSIONES COMPONENTES

RESULTADOS DE VALOR SALUD EN LA POBLACION

RESULTADOS DE VALOR ORGANIZACIONES CONFIABLES Y SEGURAS
RESULTADOS DE VALOR EXPERIENCIA SATISFACTORIA

D) DESCRIPCION DETALLADA DEL PROYECTO
LOS DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTE PROYECTO SON:

- DESCRIPCION DETALLADA DEL PROYECTOQ, ANEXO 1

- PROYECTOS APROBADOS POR EL COMITE DE INVESTIGACION O EL DE ETICA EN INVESTIGACION O EL DE BIOSEGURIDAD O SU EQUIVALENTE SEGUN
CORRESPONDA, ANEXO 2

- PROYECTOS INNOVADORES, ANEXO 3
- REPORTE INDICAS, ANEXO 4

PROYECTO DE ESCALAMIENTO

¢EL PROYECTO DE INVESTIGACION ES DE ESCALAMIENTO? NO

PROPUESTA INNOVADORA

ATRIBUTO DESCRIPCION

NOVEDOSO ABORDA EL TEMA DE LA PREVENCION DE LAS IAAS PROPONIENDO LA IMPLEMENTACION DEL MODELO BUNDLE
CUYA APLICACION HA SIDO EXITOSA EN OTROS PAISES PERO ES ESCASA LA EXPERIENCIA DOCUMENTADA
EN MEXICO

UTIL O DE INTERES LOS RESULTADOS PERMITIRAN DAR RESPUESTA A LA NECESIDAD IMPERANTE DE GARANTIZAR LA CALIDAD
Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE AL REDUCIR LAS TASAS INSTITUCIONALES DE IAAS

COMPETITIVO PERMITIRA QUE LA CALIDAD Y LA SEGURIDAD DE NUESTRO SERVICIO DE ATENCION MEDICA HOSPITALARIA SE
ELEVE SIGNIFICATIVAMENTE CON RELACION AL DESEMPENO ACTUAL DE ESTE Y DE OTROS HOSPITALES DE
TERCER NIVEL.

DIFERENTE EXISTEN POCOS ESTUDIOS SOBRE EFICACIA DE INTERVENCIONES EDU{)A‘]‘IVAS
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E) FINANCIAMIENTO Y DESTINO DEL RECURSO SOLICITADO.
PRESUPUESTO SOLICITADO: $ 250,000.00
NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE LLEVARA A CABO LA EVALUACION EXTERNA:  FES ZARAGOZA UNAM
MONTO DESTINADO A LA EVALUACION EXTERNA ( MAXIMO 10.00 % ): $ 25,000.00
DESGLOSE A DETALLE DE LA TOTALIDAD DEL PRESUPUESTO SOLICITADO
# CLUES ESTABLECIMIENTO DESCRIPCION JUSTIFICACION MONTO
BIENES Y/O SERVICIOS USO Y CONTRIBUCION DEL BIEN AL SOLICITADO
DESARROLLO DEL PROYECTO
1 MCSSA01878 HOSPITAL REGIONAL 2 PH-METROS DIGITALES SE UTILIZARA PARA $ 7,000.00
] DE ALTA COMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA
ESPECIALIDAD DE PREVENCION DE INFECCIONES
IXTAPALUCA GARANTIZANDO AGUA SEGURA A
TRAVES DE LA DETERMINACION DE
CLORO RESIDUAL EN EL AGUA
CORRIENTE HOSPITALARIA
2 MCSSA01878 HOSPITAL REGIONAL LUMINOMETRO PORTATIL 3M SE UTILIZARA PARA $ 44,000.00
6 DE ALTA CLEAN&#8209;TRACE COMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA
ESPECIALIDAD DE PREVENCION DE INFECCIONES
IXTAPALUCA AL REALIZAR VIGILANCIA
AMBIENTAL A TRAVES DEL
MONITOREO DE HIGIENE DE
SUPERFICIES
3 MCSSA01878 HOSPITAL REGIONAL 1 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL SERA UTILIZADA PARA LA $ 6,000.00
6 DE ALTA CON IMPRESION LASER BLANCO Y IMPRESION DE CUESTIONARIOS DE
ESPECIALIDAD NEGRO NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y
IXTAPALUCA ACTITUDES EN EL PERSONAL DE
SALUD Y LOS INSTRUMENTOS
DIRIGIDOS A PACIENTES Y
CUIDADORES PRIMARIOS PARA
EVALUAR NIVEL DE
CONOCIMIENTOS, AUTOCUIDADO
Y AUTOGESTION
4 MCSSA01878 HOSPITAL REGIONAL 2 CLORIMETROS DIGITALES SE UTILIZARA PARA $ 8,000.00
6 DE ALTA COMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA
ESPECIALIDAD DE PREVENCION DE INFECCIONES
IXTAPALUCA GARANTIZANDO AGUA SEGURA A
TRAVES DE LA DETERMINACION DE
CLORO RESIDUAL EN EL AGUA
CORRIENTE HOSPITALARIA
5 MCSSA01878 HOSPITAL REGIONAL 5 TABLETAS ELECTRONICAS CON SERA UTILIZADAS PARA LA $ 47,000.00
6 DE ALTA SISTEMA OPERATIVO ANDROID IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
ESPECIALIDAD EDUCATIVO DE AUTOCUIDADO
IXTAPALUCA DIRIGIDO A PACIENTES Y
CUIDADORES PRIMARIOS PARA
DIFUNDIR LOS MATERIALES
AUDIOVISUALES GENERADOS
PARA MEJORAR LA
AUTOGESTION Y EL
AUTOCUIDADO DEL PACIENTE
6 MCSSA01878 HOSPITAL REGIONAL 2 CANONES PROYECTOR SERA UTILIZADO DURANTE LA $ 15,000.00
6 DE ALTA IMPLEMENTACION DE LA
ESPECIALIDAD INTERVENCION EDUCATIVA
IXTAPALUCA DIRIGIDA AL PERSONAL DE
SALUD PARA LA IMPORTANCIA
DEL APEGO A LOS PAQUETES DE
SEGURIDA ’
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CLUES ESTABLECIMIENTO DESCRIPCION JUSTIFICACION MONTO
BIENES Y/O SERVICIOS USO Y CONTRIBUCION DEL BIEN AL SOLICITADO
DESARROLLO DEL PROYECTO
MCSSA01878 HOSPITAL REGIONAL 1 EQUIPO DE COMPUTO DE SERA UTILIZADO PARA LA $ 17,000.00
6 DE ALTA ESCRITORIO CAPTURA Y ANALISIS DE LA
ESPECIALIDAD INFORMACION RECOLECTADA EN
IXTAPALUCA EL PROYECTO.
MCSSA01878 HOSPITAL REGIONAL VIDEOCAMARAS CON EQUIPO DE SERAN UTILIZADAS PARA LA $ 63,000.00
6 DE ALTA ILUMINACION Y TRIPIE PRODUCCION DEL MATERIAL
ESPECIALIDAD AUDIOVISUAL QUE INTEGRARA EL
IXTAPALUCA PROGRAMA EDUCATIVO DE
AUTOCUIDADO DIRIGIDO A
PACIENTES Y FAMILIARES
MCSSA01878 HOSPITAL REGIONAL 1 COMPUTADORA PORTATIL SERA UTILIZADA PARA LAS $ 18,000.00
6 DE ALTA SESIONES DE CAPACITACION
ESPECIALIDAD DURANTE LA IMPLEMENTACION DE
IXTAPALUCA LA INTERVENCION EDUCATIVA
DIRIGIDA AL PERSONAL DE
SALUD PARA LA IMPORTANCIA
DEL APEGO A LOS PAQUETES DE
SEGURIDAD
Total $ 225,000.00

RAVTN

ERTO/ARBOLEYA CASANOVA MTRO. LBERTO BANDERAS OCAMPO

DIRECTOR RAL DEL HOSPITAL DIREGT R DE PROCESOS EN LA DIRECCION
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE GENERAL\DE HOSPITALES REGIONALES DE
IXTAPALUCA ‘LTA ESPECIALIDAD
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FORMATO DE DESCRIPCION DETALLADA DE

PROYECTO DE INVESTIGACION

2018

ESTE FORMATO DEBERA REQUISITARSE EN ESTRICTO APEGO A LAS INSTRUCCIONES DE CADA APARTADO. SE

SOLICITA NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO.

1.- Titulo del Proyecto: Debe indicar el tema central a investigar relacionado con uno de los siete temas prioritarios
seflalados en la convocatoria, las unidades de medicion (variables), lugar en que se desarrollo y el tiempo de realizacion.

(Debera ser idéntico al registrado en el Sistema en linea)

Eficacia del modelo BUNDLE asociado a un programa educativo de auto-cuidado para mejorar la
calidad de la atencion y la seguridad del paciente pediatrico hematooncolégico.

2.- Tema prioritario que abordari y componentes por medio de los cuales se desarrollari el Proyecto de

Investigacion:

TEMAS PRIORITARIOS. Debera seleccionar el tema prioritario sobre el que trata el proyecto.

TEMAS PRIORITARIOS

Marcar con una X el tema prioritario
seleccionado

Mejora de la calidad en la atencion materna con enfoque hacia la prevencion de la mortalidad materna.

Mejora de la calidad en la atencion al paciente con sindrome metabolico,

Mejora de la calidad en la atencion al paciente con cancer cérvico uterino,

Mejora de la calidad ¢n la atencion al paciente con cancer de mama.

Mejora de la calidad en la atencion de la salud mental, especificamente depresion.

Mejora de la calidad en la atencion de tumores de la infancia v la adolescencia, especificamente leucemia

Mejora de la calidad en la atencion de infarto agudo de miocardio y sus complicaciones.

RESULTADOS DE VALOR. Posteriormente elija por lo menos un Resultado de Valor,

proyecto.

RESULTADOS DE VALOR

Marcar con una X el tema
prioritario seleccionado

Salud en la Poblacion X
Acceso Efectivo

Organizaciones Confiables y Seguras X
Experiencia Satisfactonia X

Costos Razonables

3.- Introduccién: La introduccién deberd hacer referencia al por qué se ha seleccionado el tema, a la hipotesis y qué se

espera con la investigacién. Tiene que ser una descripcion sintética pero que aborde todos los elementos sefialados.

el cual estara vinculado el

Antecedentes: Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) constituyen la principal
complicacion en el tratamiento del paciente pediatrico con enfermedad hemato-oncoldgica.
Recientemente, la implementacion de listas de verificacién basadas en evidencia cientifiga, tambié
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denominadas paquetes de intervenciones o “care bundle” representa una estrategia eficaz para la
prevencion y el control de las IAAS. Sin embargo, son pocas las investigaciones que han evaluado la
eficacia de una intervencion de este tipo en nuestro pais. Aunado a las acciones técnicas del personal
de salud, es importante reconocer también el papel clave que juegan el paciente y su cuidador
primario en la gestion del auto-cuidado.

Objetivo: Evaluar la eficacia del modelo BUNDLE asociado a un programa educativo de auto-
cuidado para mejorar la calidad de la atencion y la seguridad del paciente pedidtrico hemato-
oncologico

Material y métodos: Estudio prospectivo de comparacién pre y post intervencion en el que se
incluiran a nifos y adolescentes con diagnodstico de leucemia atendidos en el HRAE Ixtapaluca, asi
como a sus cuidadores primarios y al personal de salud que esté en contacto directo con esta
poblaciéon. Previo a la implementaciéon de la estrategia, se realizara medicion basal del nivel de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) del personal de salud con respecto a la prevencion de
neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM), bacteremias asociadas a catéter (BAC) e
infeccion de vias urinarias asociadas a catéter vesical (IVUACV). Asi mismo, se aplicaran
instrumentos a pacientes y cuidadores primarios para valorar sus competencias en el lavado de
manos, nivel de conocimientos y capacidad de autogestion respecto a su enfermedad. Se disefiaran e
implementaran paquetes de intervenciones “care bundle” para la prevencion de NAVM, BAC y
IVUACYV. Se llevara a cabo una intervencion educativa en el personal de salud para la homologacion
de estos procedimientos. Ademas, se implementara un programa educativo de auto-cuidado para
pacientes y sus cuidadores, para lo cual se desarrollaran materiales educativos audiovisuales sobre
temas relacionados a la enfermedad y medidas para prevenir infecciones. Adicionalmente, los
pacientes y sus familiares seran capacitados para que participen como monitores de las acciones de
prevencion de infecciones por parte del personal de salud. Finalmente, se repetiran las mediciones
de nivel de CAP en el personal de salud 4 semanas posteriores al término de la intervencion
educativa. La evaluacion final de competencias para la higiene de manos, nivel de conocimientos y
capacidad de autogestion en el caso de los pacientes y sus cuidadores se realizara al momento del
egreso del paciente. Se compararan las tasas de IAAS pre y post intervencion como indicador de
calidad y seguridad del paciente.

4.- Antecedentes: Sintesis de las investigaciones o trabajos realizados sobre el tema, con el fin de dar a conocer como ha
sido tratado y qué se sabe del mismo. Son el punto de partida para delimitar el problema, en la medida en que permite aclarar
la problemitica en que se ubica la investigacion propuesta.

El estudio de las infecciones asociadas a la practica médica tuvo sus inicios a mediados del siglo XIX
(1). En 1840, Semmelweis describe la asociacion entre fiebre puerperal y muerte como consecuencia
de la atencion médica y propone el lavado de manos como procedimiento rutinario, observando una
disminucion de los casos al instaurar esta medida (2).

Mas recientemente, con la publicacién del libro “Errar es de Humanos” en el ano 2000 en Estados
Unidos, se expone la creciente problematica asociada a la mala practica. De acuerdo a este informe, el
cual deriva de una serie de investigaciones sobre la calidad de la atencion en los sdrvicios
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hospitalarios, la mortalidad atribuida a la atencién médica supera incluso las muertes reportadas por
SIDA o cancer de mama, alcanzando cifras de entre 44,000 a 98,000 muertes anuales (3).

En este contexto, las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) representan un
problema creciente a nivel mundial. Se trata de una complicacion habitual relacionada con la
exposicion inherente al ambito nosocomial (1,3), la cual se presenta con una incidencia hasta 20 veces
mayor en paises en vias de desarrollo con respecto a paises desarrollados (4). Este hecho
compromete de manera directa la calidad de la atencién y es frecuentemente utilizado como un
indicador vinculado a la capacidad y resolucion hospitalaria tanto del medio privado como en el
publico (1).

En Meéxico, se calcula que la tasa de mortalidad anual por IAAS es de 32 muertes por cada 100,000
habitantes, generando un gasto de $1,500,000,000 de pesos al afio (5) . Estos datos se han convertido
en un desafio para el personal de salud y las instituciones que buscan estrategias sdlidas para
soslayar los efectos de las IAAS. El aumento en la morbilidad y mortalidad, la estancia
intrahospitalaria prolongada, los altos costos para la atencion y el incremento en los anos de vida
ajustados por discapacidad (DALYS) (6) son los principales efectos adversos de las IAAS.

Modelo BUNDLE

El cambio de cultura en materia de calidad y seguridad del paciente, estd cambiando también el
control de las infecciones. La idea de que “muchas infecciones son inevitables y algunas pueden ser
prevenidas” se ha cambiado por “todas las infecciones son potencialmente evitables mientras no se
demuestre el contrario”. El método de identificacion de puntos clave en el proceso, que puedan
generar medidas de prevencion, puede y debe ser utilizado también en el control de las infecciones
7).

Recientemente la integracion de listas de verificacion basadas en evidencia cientifica denominadas
“care bundle” esta siendo dirigida a la evaluacion de las practicas de medidas preventivas que tienen
impacto en la transmision, desarrollo y letalidad de las IAAS, logrando prometedores resultados (8).
Bajo la premisa de un enfoque en conjunto, estos paquetes de intervenciones surgieron por la
necesidad de establecer métodos que mejoraran los procesos. La primera publicacion sobre este tema
data de la década de los 90 cuando la aplicacion de estos “paquetes de intervenciones” se utilizé en
la atencion de pacientes con sepsis severa y choque séptico. A pesar de que los resultados fueron
controversiales por su poca fiabilidad, el modelo BUNDLE comenz6 a causar gran expectativa (8,9).
En 2004 el Instituto de Mejora en la Atencion de la Salud en Estados Unidos, lanz6 las campanas
“Programa 100,000 vidas” y “Campana 5 millones de vidas” cuyo objetivo principal fue el uso de los
paquetes de intervenciones “care bundle” dirigidos a mejorar la calidad de la atencion de la salud,
disminuir la muerte innecesaria, reducir los errores derivados de la practica médica y decrecer los
gastos en salud. La medida se implementd en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) hospitalarias
para atenciéon de sepsis, patologias cardiacas y respiratorias teniendo un éxito contundente, al
reportar un afo libre de Neumonias asociadas a ventilacion mecanica (NAVM) en los 30 hospitales
participantes, tan solo durante la primera campana (10).

El “care bundle” o paquete de intervenciones, actualmente es una estrategia eficaz para la
prevencién y el control de las IAAS. Este modelo se ha utilizado en la estandarizacion de
procedimientos para la reduccién de los casos de NAVM, bacteriemias asociadas a catéter venoso /Z(
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central e infecciones urinarias por catéter vesical. Su finalidad es sistematizar los procedimientos y
unificar el trabajo en equipo, fomentando la autoevaluacién y coevaluacién del grupo de
profesionales de la salud que participan en la atencién del paciente en determinados procesos
(8,9,11).
Estos paquetes garantizan procesos con el menor rango de error y permiten identificar areas de
oportunidad en la evaluacién. Son estructurados a partir de la evidencia cientifica de las medidas
preventivas, de cualquier patologia. La eleccion de las intervenciones que componen el paquete se
decide de acuerdo a las caracteristicas de los trabajadores de la salud y de los insumos con los que
cuente. Su aplicacion y evaluacion es denominada como un proceso de todo o nada, por lo que Ia
realizacion de los procedimientos debe ser completa y por todo el equipo participante, no hay lugar
para un puntaje parcial (8). El modelo “care bundle” comprende de 3 a 5 intervenciones como
maximo y pueden ser formuladas de acuerdo al servicio o al personal involucrado en los
procedimientos; estos paquetes de intervenciones son dinamicos, por lo que pueden ser cambiados a
conveniencia de las necesidades del nosocomio (12).
En el caso especifico de las infecciones asociadas a catéter, se han reconocido numerosas medidas de
prevencion efectivas para su reduccion, pero la ejecuciéon de estas medidas en la préctica parece ser
el problema mas relevante, existiendo gran diferencia entre la mejor evidencia disponible y la
practica clinica. Las medidas mas importantes incluyen el uso de barreras estériles durante la
insercion, el uso de clorhexidina en el punto de insercion, utilizacion preferente de la via subclavia
frente a la femoral y evitar el mantenimiento innecesario del catéter. Pero las medidas cruciales
siguen siendo una higiene de manos adecuada y los principios de control de infeccion en la
prevencion (13).
Berenholtz y colaboradores estudiaron una serie de intervenciones para eliminar las infecciones
asociadas a catéter en una Unidad de Cuidados Intensivos. Las medidas adoptadas por el equipo
responsable para mejorar la calidad incluian cinco intervenciones:

1. Programa educacional para aumentar el conocimiento acerca de las medidas basadas en la
evidencia
Facilitacion del material para la insercion del catéter
Cuestionar diariamente la necesidad de permanencia del catéter
Aplicacion de un check list durante la insercion del catéter
Que las enfermeras puedan suspender la insercion del catéter si se produce alguna violacion

2Ll Sl

de las guias

Con estas intervenciones de control de calidad, el estudio logr6 una reduccion en la incidencia de la
infeccidn relacionada con el catéter de 11,3 a 0 episodios por cada 1000 dias catéter, demostrando que
las medidas basadas en evidencias, cuando se aplican correctamente, tienen un efecto en la
prevencion de acontecimientos adversos (14).
Por su parte, Pronovost y colaboradores evaluaron un paquete de medidas destinado a mejorar el
cumplimiento de las recomendaciones del Center for Disease Control (CDC) acerca de la prevencion de
la infeccion relacionada con catéter. El care bundle consistio es las siguientes intervenciones:

1. Higiene de manos

2. Uso de barreras durante la insercion de catéter -

3. Uso de chlorohexidina en la asepsia . k ///(
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4, Evitar la via femoral
5. Remocidon de catéteres innecesarios

La puesta en marcha de las medidas se hizo a través de una intervencion educativa, uso de check list,
discusion diaria de la permanencia de los catéteres, interrupcién del procedimiento si no se cumplen
las recomendaciones y comunicacion de los resultados a los participantes del estudio. Ademas de
obtener una reduccion de 2.7 a 0 episodios por cada 1.000 catéteres en los primeros 3 meses de la
intervencion, el efecto se mantuvo durante los 18 meses de seguimiento, con una reduccion de 7.7 a
1.4 episodios por cada 1000 catéter (15).
La reduccion en la incidencia de infecciones relacionadas con catéter, ademas de reducir los costos,
tiene un efecto directo en la seguridad de los pacientes (16). Intervenciones que disminuyen el riesgo
de acontecimientos adversos y demuestran un compromiso diario con la seguridad del paciente
pueden ser un medio de mejorar los resultados (7).
Ahora bien, con respecto a la NAVM atin cuando se han caracterizado numerosas medidas para su
prevencion, todas ellas bien descritas y evaluadas, la mayor parte siguen sin aplicarse. La
disponibilidad de evidencias de medidas que pueden reducir la incidencia de la NAVM no se
traduce en cambios en la practica diaria. Resar y colaboradores reportaron una reduccion del 45% en
la incidencia de la NAMYV (17) tras utilizar un paquete de medidas consistente en:

1. Profilaxis de la tilcera péptica

2. Sedation vacation/interrupcion diaria de la sedacion

3. Elevacion de la cama a 30 grados

4. Profilaxis de trombosis venosa

Estas medidas fueron propuestas en la campana del Institute for Health Improvement (IHI) para salvar
100,000 vidas con la ejecucion de medidas de seguridad. Los centros participantes en la campana
obtuvieron una importante reduccion de la incidencia de la NAVM (18,19).
Por su parte, en Catalufia se documentaron los resultados de la aplicacion de un paquete de
intervenciones consiste en: '

1. Desinfeccion de las manos
Sedation vacation/protocolos de weaning
Higiene de la cavidad oral
Evitar el cambio de los circuitos de ventilacion
Control de la presion de cuff

S b 2

Esta intervencion tuvo lugar en 12 hospitales con el objetivo de incrementar la seguridad del
paciente, observando una disminucion en la incidencia de la NAVM (7).

Por su parte, Collard y colaboradores publicaron una revision sistematica en la que identifican que la
posicion semi-incorporada, el uso de sucralfato en enfermos de bajo o moderado riesgo para
profilaxis de sangrado gastrointestinal, la aspiracion de secreciones subgléticas y el uso de camas
oscilantes son medidas eficaces en la prevencion de la NAVM (20). Sin embargo, la ejecucion de estas

medidas no es uniforme y al evaluar las causas de la no adherencia por parte del personal de salud .
(21), los autores concluyen acerca de la necesidad de programas de educacion que esti\mulen la

consumacion de las medidas. [{/
W
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El desarrollo de paquetes de medidas, paquetes de intervenciones o “care bundle” permite una
mejor puesta en marcha de las medidas de prevencién probadamente eficaces, y una practica mas
uniforme de acuerdo con la mejor evidencia disponible. Ademés, el uso de paquetes de medidas, no
solo en la prevencion sino también en el diagnéstico y tratamiento de las IAAS, constituye un amplio
campo de investigacion inexplorado. Se ha sugerido que la oportunidad para mejorar los resultados
no vendra del descubrimiento de nuevos tratamientos, sino de ejecucién mas efectiva de los
existentes (7).

TAAS en pacientes pedidtricos hematoldgicos

Ahora bien, en el caso particular de los pacientes con enfermedades hematoldgicas, las infecciones
constituyen la principal complicacion de su tratamiento. Los avances terapéuticos permiten que cada
vez sea mayor el nimero de sobrevivientes a distintas hemopatias, sean malignas o no. Sin embargo,
como efecto adverso el tratamiento provoca estados, temporales o permanentes, de gran
susceptibilidad a las infecciones (22).

Las leucemias constituyen la neoplasia mas frecuente en la edad pediatrica y para su tratamiento se
emplean combinaciones de citostaticos que provocan una profunda mielosupresion. Esta situacion
ha provocado que las infecciones constituyan una de las principales causas de morbimortalidad en
los pacientes con enfermedades hematologicas (23).

En el tipo y la frecuencia de las distintas IAAS no solo influye la naturaleza de la enfermedad
hematologica, sino también su estadio, el tratamiento utilizado para su control y la respuesta a este.
Los pacientes con enfermedades hematoldgicas tienen, por lo general, una estancia hospitalaria
prolongada. Su flora microbiana es colonizada regularmente por patdgenos multirresistentes.
Ademas, estos pacientes estan sometidos a frecuentes procedimientos invasivos, tanto diagnosticos

como terapéuticos, que provocan un incremento en el riesgo asociado a la ruptura de sus barreras
naturales (22,23)

La autogestion y el autocuidado del paciente: Su papel en el control de las IAAS

A la mayoria de los pacientes con neoplasias hematoldgicas les es colocado un catéter venoso central
(CVC) para administrar el tratamiento del cancer. El buen funcionamiento de un CVC es esencial
para la administracion de quimioterapia intravenosa y los tratamientos médicos asociados a la
supresion medular, como la hidratacion, los antibidticos y las transfusiones. La falta de un manejo
adecuado del CVC puede provocar infecciones locales alrededor del sitio de insercion o infecciones
del torrente sanguineo relacionadas con el catéter, que pueden convertirse en infecciones sistémicas.
Tales complicaciones pueden retrasar la administracion de los tratamientos para el cancer y
aumentar los gastos médicos debido a una estancia hospitalaria prolongada (24).

Diversos estudios han sugerido que la implementacion de programas educativos dirigidos al
autocuidado del CVC por parte del paciente bajo la supervision de un profesional de la salud, resulta
ser una intervencion eficaz para reducir las infecciones relacionadas con el CVC. La falta de
conocimientos por parte del paciente sobre el autocuidado del CVC puede conducir a la falta de
conciencia y confianza en la realizacion de la autogestion y, en tltima instancia, puede generar una

actitud negativa hacia la atencién del CVC. Por otro lado, proveer informacion de manera gradual, \
practica y repetida acerca del autocuidado del catéter posee notables efectos positivos sobre los KZ(

\
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pacientes (24,25).

Como parte de la autogestion del paciente, la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Atenciéon Médica) editd
recientemente una publicacion en la que insta a los pacientes a exigir que los trabajadores de la salud
se laven las manos. Los mensajes de la publicacion que la Comisiéon Conjunta dirige a los pacientes
con respecto a la higiene de las manos y el control de infecciones se resumen de la siguiente manera
(26): '

“El lavado de manos es obligatorio. El personal de salud debe lavarse las manos antes y después de que te
toquen y antes de dirigirse al siguiente paciente. Es comprensible que las enfermeras y los médicos agobiados
por la carga de trabajo, de vez en cuando se olviden de hacer esto, pero no es aceptable. Publicar un letrero en tu
habitacion que diga "MUCHAS GRACIAS POR LAVARSE LAS MANOS” puede ayudar. Esto va para
todos los visitantes, y para ti también. Si puedes levantarte, ldvate las manos con agua y jabon varias veces al
dia (especialmente después de abrazar o estrechar la mano de un visitante). No solo hagas un enjuague de tres
segundos; los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) dicen que deben lavarse
vigorosamente durante al menos quince segundos con agua tibia y jabon frotando tus palmas, el dorso de tus
manos y entre tus dedos. Alternativamente, puedes usar un gel desinfectante con alcohol. La importancia del
lavado de manos para prevenir las infecciones es tan importante que la Comisién Conjunta ided botones para
que las enfermeras, los médicos y otros miembros del personal de salud los usen y en los cuales se lee:
PREGUNTENME SI ME LAVE MIS MANOS. Por lo tanto, si ve los que estdn en los batas de laboratorio de
sus proveedores de atencion médica (o incluso si no los tiene), pregunte. No sea timido al respecto”.

5.- Planteamiento del problema:Es la exposicion detallada del tema de investigacion y de los elementos que la constituyen,
asi como su relacién e interaccion: es recomendable que en la redaccion de este punto se dé respuesta a las siguientes
preguntas:

e ;Qué? El Hecho

e ;Como? El modo

e ;Por qué? La causa

e ;Donde? Lugar

¢ ;Cuando? Periodicidad
e ;Quién? Resposables

e ;Para qué? El beneficio

Con respecto al diagndstico situacional del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca en
relacion a las TAAS, durante 2017 la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica registré una tasa de
Neumonias asociadas a Ventilacion Mecanica de 15.1 casos por cada 1000 dias ventilador, con una
agudizacion severa de la problematica durante los meses de abril y mayo de 2017 periodo en el que
la tasa alcanzo cifras de 23 casos por cada 1000 dias dispositivo.

Con respecto a la frecuencia de IVU asociadas a catéter vesical durante 2017 en el HRAEI se registro
una tasa de 4 infecciones por cada 1000 dias de sonda vesical, presentandose una tasa de hasta 7
casos por cada 1000 dias dispositivo en los meses de Febrero y Junio de ese ano.

Finalmente, con relacion a la frecuencia reportada de bacteremias asociadas a catéter central, vlplurante
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2017 el HRAEI report6 una tasa de 2.4 casos de bacteremia por cada 1000 dias catéter. Esta cifra
alcanzo los picos mas altos durante los meses de Julio a Noviembre con una tasa de 6 casos por cada
1000 dias dispositivo.

Ahora bien, en diversos estudios en los que se analizan estrategias dirigidas a la prevencién y
atencion de IAAS, ha quedado de manifiesto que la desinformacién y la falta de practica efectiva del
personal meédico, de enfermeria y técnicos son los principales factores asociados al desarrollo de
estas complicaciones (27).

A pesar de que las recomendaciones basicas sanitarias para la prevencion de las IAAS son sencillas,
reproducibles y con un factor costo-efectivo plausible, menos del 60% de los trabajadores de la salud
llevan a cabo de manera cabal lo establecido (28,29), siendo atribuido a diferentes factores como la
falta de procedimientos estandarizados, monitoreo, evaluacion de las practicas y capacitacion
continua. La implementacion de paquetes de intervenciones dirigidos a la reduccion de IAAS en
diferentes paises, ha sido una estrategia innovadora con resultados favorables, sin embargo existen
pocas publicaciones que demuestren su aplicacion y utilidad en nuestro pais.

Aunado a las acciones del personal de salud, es importante también reconocer el papel clave que
juegan tanto el paciente como su cuidador primario en la labor de la gestion del autocuidado.
Derivado de lo anterior, en la presente propuesta se plantea un abordaje integral de la prevencion de
[AAS a través de la conjuncion de estrategias en 2 ejes principales. Por un lado, la participacion del
personal de salud a través de la implementacion de paquetes de intervenciones basadas en el modelo
BUNDLE, dirigidas a fortalecer el componente técnico de la atencion en salud y la seguridad del
paciente. Y por el otro lado, la activa participacién del paciente y sus cuidadores primarios mediante
la implementacion de un Programa de educacion para el autocuidado que permita que mejore su
autogestion y se convierta en un supervisor de las acciones de prevencion que debe efectuar el
personal de salud.

6.- Universo/Poblacién: Describir el universo/poblacion, muestra.Si procede referir, los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion del proyecto de investigacion.

Ninos y adolescentes con diagndstico de leucemia en cualquiera de sus variedades clinicas atendidos

en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
(

7.- Justificacién del proyecto: Describir por qué se considera oportuno, necesario ¢ indispensable la realizacion del
proyecto y su factibilidad. Argumentar cémo con su realizacion se atendera el problema planteado, cudl serd su contribucion
y a quiénes se pretende beneficiar con su desarrollo.

En 2011, se realiz6 un estudio encabezado por la Direccion General de Evaluacion y Desempenio en

colaboracién con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran para /
conocer los indices nacionales de TAAS. Este proyecto incluyé 54 hospitales de seghndo nivel Z{
\
\ / (
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pertenecientes a 25 entidades federativas del pais y reporté una prevalencia puntual del 21% y
letalidad del 25.5%, cifras que representan el doble de los estandares internacionales. Por orden de
frecuencia, las principales IAAS fueron Neumonias (33%), Infecciones de vias urinarias (24.6%),
Infeccién en el sitio quirargico (15.5%) y Bacteriemias (5.8%) (30).

Aunado a esta grave problematica, diversos estudios ya han demostrado la distancia existente entre
la disponibilidad de evidencia y la utilizacion de la misma en la practica clinica (31-33). Esto hace que
algunos enfermos estén recibiendo un nivel de cuidados suboptimo o quizés insuficiente.

La busqueda de estrategias para aumentar la ejecucion de las medidas probadamente eficaces en las
diferentes situaciones resulta una prioridad, ya que se traduce en la seguridad de los pacientes. El
desarrollo del concepto de care bundle o paquete de medidas se adapta muy bien a esta realidad. Su
objetivo es trasladar las evidencias a la practica, agrupando un paquete de medidas sencillas capaces
de asegurar una aplicacion uniforme de la mejor evidencia disponible. Las medidas individuales se
basan en la mejor evidencia disponible. Mientras la aplicacion por separado de estas medidas mejora
el cuidado del paciente, la aplicacion conjunta del paquete (bundle) mejora la evolucion (34,35)

Sin duda alguna, podemos afirmar que ha llegado el momento de desarrollar un proyecto
cooperativo que incremente la seguridad, centrado en la prevenciéon de infecciones en hospitales de
nuestro pais. Este es la principal justificacion para la realizacion del presente proyecto.

8.- Marco tedrico: En este apartado se deberan exponer los enfoques tedricos, contextuales y metodologicos que se
consideren pertinentes para abordar el objeto de estudio y argumentar la adopcién de algin enfoque particular.

La propuesta de investigacion se basa en la implementacion del modelo BUNDLE el cual se refiere a
la integracion de paquete de intervenciones (care bundle) para la prevencion y el control de las
IAAS. Este modelo se ha utilizado en la estandarizacion de procedimientos para la reduccion de los
casos de neumonia asociada a la ventilacion mecénica, bacteriemias asociadas a catéter venoso
central e infecciones urinarias por catéter vesical. Su finalidad es sistematizar los procedimientos y
unificar el trabajo en equipo, fomentando la autoevaluaciéon y coevaluacion del grupo de
profesionales de la salud que participan en la atencion del paciente en determinados procesos.

Estos paquetes garantizan procesos con el menor rango de error y permiten identificar areas de
oportunidad en la evaluacién. Son estructurados a partir de la evidencia cientifica de las medidas
preventivas, de cualquier patologia. La eleccion de las intervenciones que componen el paquete se
decide de acuerdo a las caracteristicas de los trabajadores de la salud y de los insumos con los que
cuente. Su aplicacion y evaluacion es denominada como un proceso de todo o nada, por lo que la
realizacion de los procedimientos debe ser completa y por todo el equipo participante, no hay lugar
para un puntaje parcial.

El modelo “care bundle” comprende de 3 a 5 intervenciones como maximo y pueden ser formuladas
de acuerdo al servicio o al personal involucrado en los procedimientos; estos paquetes de
intervenciones son dinamicos, por lo que pueden ser cambiados a conveniencia de las necesidades
del nosocomio. —
Por otro lado, se plantea realizar intervenciones educativas dirigidas a alcanzar un aprendizaje
significativo de contenidos dirigidos a cambiar actitudes y conductas tanto en el personal de la salud /(! '
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como en los pacientes y sus familiares y/o cuidadores primarios. A este respecto, el aprendizaje
significativo es un proceso que permite al alumno enriquecer sus conocimientos. Consiste en
incorporar y asimilar los conocimientos, respuestas, valores conductas y actitudes, para asi
enriquecerse de estos. Se apoya en técnicas vivenciales y motivadoras en las que se aprovechen las
experiencias individuales y entren en interaccion con las del resto del grupo Este tipo de
aprendizaje requiere motivaciones, intereses y predisposiciones del educando; en esta premisa, el
que aprende es critico, y trabaja activamente para atribuir los significados.

Dentro de los modalidades educativas en las que nos apoyaremos para que tanto el personal de
salud como los pacientes y cuidadores primarios adquieran la capacidad de critica de
reflexion y propuestas se encuentran las siguientes:

a) Estudio de caso: Es una técnica didactica que identifica y analiza la situacién especifica de
una realidad concreta, planeando colectivamente soluciones, alternativas que promueven
un cambio, se requiere conocer la situacion a profundidad, narrar claramente la situacion
describiendo por escrito el contexto general y el problema particular. Introduce al tema
mediante la lectura reflexiva, para introducir cambios, presentar informes, sintesis,
conclusiones y aprendizaje

b) Demostracion: Esta técnica ayuda al profesor demostrar las etapas o fases de un
procedimiento técnico-médico, por lo que se requiere planear el procedimiento a realizar,
dominar la teoria y la practica del procedimiento, contar con el instrumental y recursos
necesarios para hacer dicha demostracion.

c) Trabajo en pequefos grupos: Una estrategia didactica que permite el trabajo en equipo,
la discusion y la interaccion de los alumnos es esta, ya que permite desarrollar tareas
especificas de caracter teodrico o practico, reflexionar sobre un tema determinado, por lo que
se requiere de la elaboracion de un material necesario para dar las instrucciones
correspondientes a cada grupo.

9.- Objetivo general: Indica la meta o finalidad que persigue la investigacidn, es decir, los logros directos y evaluables que
se pretenden alcanzar. Tiene correspondencia con la o las preguntas de investigacion. El objetivo general debe describir
precisa y cabalmente la meta de la investigacion que se pretende alcanzar.Se redacta con verbos en infinitivo que se puedan
evaluar, verificar, refutar, contrastar o evidenciar en un momento dado.

Evaluar la eficacia del modelo BUNDLE asociado a un programa educativo de auto-cuidado para
mejorar la calidad de la atencion y la seguridad del paciente pediatrico hematooncologico

10.- Objetivos especificos: Describir lo que se pretende realizar para lograr el objetivo general y presentarse en una
secuencia logica y conectada, es decir deberan ser logros parciales, del cual uno de ellos deberd asociarse al Resultado de
Valor seleccionado, que en su conjunto permitan atender el tema prioritario y garantizar la consecucién del proyecto. Los P

objetivos especificos deben ser claros, congruentes, factibles y medibles por medio de las metas ¢ indicadores definidos en el
apartado correspondiente. \V [Z /
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Objetivo especifico 1 (vinculado al Indicador de Resultado de Valor)

Disefiar e implementar paquetes de intervenciones (care bundle) para la prevencion de Neumonia asociada a

Ventilacion Mecinica, Bacteremias asociadas a catéter e Infecciones Urinarias asociadas a cateter vesical en
pacientes pediitricos con leucemia

Objetivo especifico 2 (vinculado al segundo Indicador)

Capacitar al personal de salud que interviene en la atencion de pacientes pediitricos con leucemia sobre la
importancia y apego al cumplimiento de los paquetes de intervencién de las Infecciones asociadas a la Atencién en
Salud

Objetivo especifico 3 (vinculado tercer Indicador)

Disefiar ¢ implementar un Programa educativo innovador de Autocuidado dirigide al familiar y/o cuidador
primario de los pacientes pediitricos con leucemia para la prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencion de la
Salud

Objetivo especifico 4 (vinculado al Cuarto Indicador)

Evaluar la eficacia de la implementacion de los paquetes de intervenciones (Care bundle) y el Programa educativo
de Autocuidado sobre la tasa de Infecciones Asociadas a la Atencidn de la Salud.

11.- Hipotesis: Debera ser definida como una suposicion o conjetura que pretende constituirse como posible respuesta o
explicacion tentativa del objeto de estudio, permite la relacion entre la teoria y la observacion, y debe ser formulada como
proposicién que incluya al menos dos variables.

La implementacion del modelo BUNDLE asociado a un programa educativo de auto-cuidado es
una intervencion eficaz para mejorar la calidad de la atencion y la seguridad del paciente
pediatrico hematooncologico

12.- Metodologia: Es el esquema global que indicard cémo se alcanzarin los objetivos, y debera mostrar de manera precisa,
ordenada, sistematica y coherente los procedimientos y técnicas que se utilizardn para la recoleccion, organizacién,
presentacion, analisis e interpretacion de datos; asi como para la integracion del informe final y la publicacion de resultados.
LLa metodologia debe reflejar la estructura logica y el rigor cientifico del proceso de investigacion.

Diseno:
Estudio prospectivo de comparacion pre y post intervencion

Poblacion de estudio:
Ninos y adolescentes con diagnéstico de leucemia en cualquiera de sus variedades clinicas atendidos
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Criterios de inclusién: oo
e Sexo indistinto \ (( {
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Menores de 18 anos de edad
Con diagnéstico de leucemia en cualquiera de sus variantes clinicas
Que otorgue su asentimiento para participar en el estudio

Cuyos padres y/o tutores legales otorguen su consentimiento para la participacion de su hijo
en el estudio

Criterios de exclusion:

Pacientes trasladados de otros hospitales que al momento del ingreso, el resultado de los
policultivos arroje que posee una IAAS adquirida en otra unidad hospitalaria

Operacionalizacion de variables:
Variables independientes:

Modelo BUNDLE: Variable cualitativa nominal. Para fines de este estudio se refiere al
modelo propuesto por el Institute for Healthcare Improvement, que consiste en concentrarse
en el cumplimiento confiable de un grupo de las mejores practicas relacionadas al evento
adverso que se quiere prevenir.
Programa educativo de auto-cuidado: Variable cualitativa nominal. Para fines de este estudio
se refiere a la implementacién de una intervencion educativa dirigida tanto al paciente como
a sus cuidadores primarios consistente en:
o Videos educativos con los siguientes contenidos:
» Conocimientos basicos sobre la enfermedad (leucemia)
* Datos de alarma y como responder ante ellos
* Precauciones basadas en la transmision
* Lavado de manos y los 5 momentos para la higiene de manos
* Importancia del auto-cuidado del catéter venoso central
o Sesiones de capacitacion orientadas al empoderamiento del paciente y sus cuidadores,
con el objetivo de que ellos mismos vigilen y supervisen las acciones del personal de
salud en materia de prevencion y control de infecciones, entre ellas: higiene de manos
en los 5 momentos, respetar las medidas de prevencion basadas en la transmision: uso
de guantes, bata y cubrebocas, etc.

Variables dependientes:

Calidad percibida por los usuarios sobre la atencion recibida en salud evaluada a través del
sistema INDICAS
Seguridad del paciente. Evaluada a través de los siguientes indicadores:
o Tiempo de estancia intrahospitalaria
o Tasa de neumonia nosocomial por 100 egresos
o Tasa de neumonia asociada a ventilacion mecanica por cada 1000 dias ventilador
o Tasa de bacteremias por cada 1000 dias de uso de catéter
o Tasa de infeccion urinaria por cada 1000 dias sonda
Nivel de conocimientos del paciente y su familiar acerca de la enfermedad y sobre el

autocuidado evaluado mediante el Cuestionario de neutropenia (neutropenia questionnaire)

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Direccion General Adjunta de Calidad en Salud
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con sus 3 secciones: 1) Nivel de conocimientos sobre prevenciéon de neutropenia y fiebre
(Knowledge level on the prevention of febrile neutropenia); 2) Cumplimiento de la conducta de
autocuidado (Self-care behavior adherence) y 3) Autoeficacia en la autogestion (Self-efficacy in
self-management).

* Nivel de conocimientos y percepciones del personal de salud sobre higiene de manos y sobre
el modelo BUNDLE. Evaluado a partir del instrumento “Conocimiento, Actitudes y Practicas
sobre Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (Neumonia Asociada a Ventilador
Mecanico) del personal de salud del area de Urgencias adultos Nacional de Enfermedades
Respiratorias, México” disenado y validado por Arauz Montero en 2016.

Variables intervinientes:
¢ Tipo de leucemia
¢ Tiempo de evolucion
¢ Tratamiento oncologico
e Comorbilidades
e Sexo
e Edad
e Escolaridad
e Escolaridad de los padres y/o tutores

Tamano de muestra:

Se incluiran todos los pacientes pediatricos con diagnostico de leucemia en cualquiera de sus
variantes clinicas que sean atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
durante el periodo comprendido entre Abril a Diciembre 2018.

INSTRUMENTOS
Cuestionario de nivel de conocimientos sobre autocuidado para pacientes y sus cuidadores
primarios.
Se utilizara el Cuestionario de neutropenia (neutropenia questionnaire) el cual contiene 3 secciones:
1) Nivel de conocimientos sobre prevencion de neutropenia y fiebre (Knowledge level on the prevention
of febrile neutropenia); 2) Cumplimiento de la conducta de autocuidado (Self-care behavior adherence) y
3) Autoeficacia en la autogestion (Self-efficacy in self-management).

Desarrollado por Hibbard en 2004, el cuestionario de Neutropenia posee buena validez de contenido
de acuerdo al indice de validez de contenido para la relevancia de cada item. El coeficiente de
correlacion de Pearson entre las diferentes secciones del cuestionario varia de 0.723 a 0.976, lo que
indica una asociacion fuerte a muy fuerte (36-38).

e Seccién 1: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la neutropenia febril (NF): La primera
seccién estd compuesta por 13 preguntas de opcion multiple para evaluar el nivel de
conocimiento de los sujetos sobre la prevencién de FN, incluida la informacion de globulos
blancos, la prevenciéon de infecciones en factores ambientales, factores dietéticos, higiene




Direccion General Adjunta de Calidad en Salud

IA DE SALLD

SA [_. U D .. Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
SECRETARE M ..

personal y manejo de infeccion neutropénica.

* Seccion 2: Cumplimiento de la conducta de autocuidado: La segunda seccién del cuestionario se
compone de 23 preguntas bajo la categoria de adherencia al comportamiento en la higiene
personal, la higiene de las manos, el habito dietético y la higiene oral. Evalua el
comportamiento de autocuidado de los sujetos en las ultimas 3 semanas. El cuestionario
utiliza una escala de Likert de cuatro puntos que va desde "Nunca", "Raramente”, "A veces" y
"Siempre”. El comportamiento general se calcula sumando todas las respuestas a 23
preguntas (es decir, "Nunca"). = 1, "Raramente” = 2, "A veces" = 3 y "Siempre" = 4). La
reversion del puntaje se daria en el habito de la dieta (es decir, "Nunca" = 4, "Raramente" = 3,
"A veces" =2y "Siempre"=1).

»  Seccion 3: Autoeficacia en la autogestion: La tercera seccion del cuestionario también conocida
como Medicion de Activacion del Paciente (PAM) permite evaluar la activacion entendida
como un estado en un continuo que va desde creer que un rol activo es importante, tener
confianza y conocimiento para actuar, luego tomar medidas y finalmente permanecer en el
camino bajo estrés (39). PAM es una de las medidas de resultado de autoeficacia de
autocuidado especificas para el cancer. (40). Comprende 22 items para evaluar el
conocimiento, las habilidades y la confianza del paciente para la autogestion. Los sujetos
califican sus respuestas en una escala de Likert de cuatro puntos de "Totalmente de acuerdo”,
"De acuerdo”, "En desacuerdo” o "Muy en desacuerdo”. Se cuenta con amplia evidencia que
respalda su fiabilidad y consistencia interna (39). Posee una alta consistencia interna
(coeficiente alfa de Cronbach = 0,882). El puntaje total se calcula sumando todas las
respuestas a las 22 preguntas (es decir, "Totalmente en desacuerdo” = 1, "En desacuerdo” = 2,
"De acuerdo" =3 y "Totalmente de acuerdo” = 4). En la pregunta numero 22 la asignacion del
puntaje es en sentido inverso (es decir, "Totalmente en desacuerdo” = 4, "En desacuerdo” = 3,
"De acuerdo" =2y "Totalmente de acuerdo” = 1).

Lista de verificacion de competencia para lavarse las manos (Handwashing competence checklist)
South Staffordshire Primary Care Trust proporciona una lista de verificacion de competencia para el
lavado de manos para evaluar la competencia del lavado de manos en comunidades locales.
Considera 14 criterios que deben evaluarse durante el lavado de manos (41). Para la calificacion de
cada articulo en esta parte, se marcd "1" para quienes cumplen el criterio y "0" para aquellos que no
cumplieron con los criterios. Los sujetos que obtienen 14 puntos se consideran competentes segun la
lista de verificacion de competencia en el lavado de manos (42). La prueba de confiabilidad intra-
evaluador para la lista de verificacion de competencia de lavado de manos indica que un coeficiente
de correlacion intraclase de 0,985.

Cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos y percepciones en el personal de salud sobre la

higiene de manos y el modelo BUNDLE ~
A partir del instrumento “Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre Infecciones Asociadas a la \
Atencién de la Salud (Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico) del personal de saluq, del drea de (ﬂ |
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Urgencias adultos Nacional de Enfermedades Respiratorias, México” disefiado y validado por Arauz
Montero en 2016 (43), se realizara la adaptacion y validacién del mismo para su aplicacién en la
poblacion participante del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

De igual manera, se desarrollaran instrumentos para la evaluacion de conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) a partir de cuestionarios validados en los temas de Bacteremias asociadas a catéter e
Infeccion de Vias Urinarias asociadas a catéter vesical. El pilotaje de los cuestionarios de CAP se
llevara a cabo en una unidad hospitalaria con caracteristicas similares al personal del sitio del
estudio.

PROCEDIMIENTOS
Primera fase: Diagndstico del nivel de conocimientos, actitudes y prdcticas del personal de salud
Se invitara a participar a todos los médicos adscritos, médicos residentes, personal de enfermeria y
técnicos en inhaloterapia que laboran en los servicios clinicos de Hospitalizacion Pediatria, Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica y clinica de catéteres del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca en el Estado de México, tomando en cuenta a los cuatro turnos (matutino, vespertino,
nocturno y jornada especial). A todos ellos se les aplicara el instrumento CAP para la evaluacion de
conocimientos, actitudes y practicas.
Simultaneamente, se llevara a cabo aplicacién de los instrumentos: Lista de verificacion de
competencia para lavarse las manos (Handwashing competence checklist) y el Cuestionario de
neutropenia (Neutropenia Questionnaire) con sus 3 secciones: 1) Nivel de conocimientos sobre
prevencion de neutropenia y fiebre (Knowledge level on the prevention of febrile neutropenia); 2)
Cumplimiento de la conducta de autocuidado (Self-care behavior adherence) y 3) Autoeficacia en la
autogestion (Self-efficacy in self-management), en el paciente y sus cuidadores primarios.

Los datos recabados a partir del personal de salud y de los pacientes y sus cuidadores primarios
seran analizados para identificar las principales dreas de oportunidad para fortalecer durante la
intervencion educativa.

Adicionalmente, se recabara informaciéon de las variables: Tiempo promedio de estancia
intrahospitalaria, tasa de neumonia nosocomial por 100 egresos, tasa de neumonia asociada a
ventilacién mecanica por cada 1000 dias ventilador, tasa de bacteremias por cada 1000 dias de uso de
catéter y tasa de infeccion urinaria por cada 1000 dias sonda, asi como los indicadores de calidad
(INDICAS) previo a la implementacion de la estrategia para tomarlo como medicion de las
condiciones basales en términos de calidad y seguridad de la atencién.

Segunda fase: Integracion de los paquetes de intervenciones

La formulacion de los paquetes de intervenciones propuestas (“care bundle”) se realizara en
colaboracién con la Unidad de Inteligencia y Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria (UNIVEH). Las
medidas preventivas para la integracion de los paquetes de intervenciones seran seleccionadas por
un grupo de expertos de la UNIHVE y servicios clinicos de atenciéon médica, seleccionados con base
en su disposicion, liderazgo, conocimiento del tema y logros en el control de las IAAS. De igual _
formar se llevara a cabo la integracién de los procesos que conformarian el “Paquete de

intervenciones”. \\ /
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Tercera fase: Diseiio de intervenciones educativas
Una vez definidos los paquetes de intervenciones (“care bundle”), se desarrollar4 una intervenciéon
educativa intensiva dirigida al personal de salud, a partir del andlisis de datos obtenido de la
aplicacion de los cuestionarios CAP, para la introduccién de los paquetes de intervenciones de
NAVM, BACe IVU.
Por otro lado, se generara los materiales audiovisuales para el programa educativo de autocuidado
dirigido a los pacientes y sus cuidadores primarios. En colaboracién con el area de Comunicacion
Institucional del HRAEI se generaran videos educativos con los siguientes contenidos:

o Conocimientos basicos sobre la enfermedad (leucemia)

Datos de alarma y como responder ante ellos

o Precauciones basadas en la transmision
o Lavado de manos y los 5 momentos para la higiene de manos
o Importancia del auto-cuidado del catéter venoso central. Atendiendo al Programa de

educacion para el autocontrol del catéter venoso central disenado y validado por Park en
2016 (24).

Asi mismo, se disefiaran aplicaciones interactivas basadas en juegos (adivinanzas, crucigramas y
sopas de letras), para reforzar los conocimientos adquiridos con los materiales audioviduales, las
cuales podran ser ejecutadas en ambiente Android mediante el uso tabletas electronicas. Estos
materiales estaran disponibles tanto por el paciente como por sus cuidadores primarios.

Cuarta Fase: Ejecucion de la intervencion

Se llevara a cabo la intervencién educativa orientada a fortalecer los conocimientos y actitudes
asociadas a la implementacion de los “paquetes de intervenciones” para la prevencion de NAVM,
BAC e IVU en el personal de salud (médicos adscritos, médicos residentes e internos, enfermeria y
técnicos en inhaloterapia) de las areas de hospitalizacion pediatria y Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica.

La dinamica de las sesiones incluird dinamicas que permita el uso de material audiovisual, técnicas
de integracion y participacion activa. Para la realizacion de estas actividades se contara con el apoyo
del personal de la UNIVEH. Se programaran 5 sesiones, no consecutivas por cada turno (matutino,
vespertino, nocturno y jornada especializada) con una duracion promedio de 1 hora y 30 minutos, en
horarios en los que no se afecten las labores de los profesionales participantes. Se llevara un control
de asistencia a las sesiones a partir de los folios del CAP relacionados con el niimero de trabajador,
con manejo interno y confidencial.

Simultdneamente, los materiales audiovisuales disefiados para el paciente y sus cuidadores seran
ampliamente difundidos mediante el uso de tabletas electronicas y el canal de television institucional
al cual se tiene acceso desde cada una de las pantallas de television instaladas en cada cama
hospitalaria.

Adicionalmente, en conjunto con las areas de Atencion al Usuario y Calidad se realizaran sesiones de
capacitacion dirigidas al paciente y sus cuidadores, con el objetivo de que colaboren como monitores
de las acciones del personal de salud, vigilando y supervisando acciones como: higiene de manos en
los 5 momentos, uso de medidas de prevencion basadas en la transmision: guantes, bata y
cubrebocas, etc. ‘\ Z([
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Quinta fase: Evaluacion

Con relacién a la evaluacién post intervencion del nivel de conocimientos, actitudes y practicas de
los trabajadores de la salud se repetira la aplicacién de los cuestionarios CAP un mes posterior a la
sesion educativa.

De igual manera, se repetira la aplicacion de los cuestionarios: Lista de verificacion de competencia
para lavarse las manos (Handwashing competence checklist) y el Cuestionario de neutropenia
(Neutropenia Questionnaire) con sus 3 secciones: 1) Nivel de conocimientos sobre prevencion de
neutropenia y fiebre (Knowledge level on the prevention of febrile neutropenia); 2) Cumplimiento de la
conducta de autocuidado (Self-care behavior adherence) y 3) Autoeficacia en la autogestion (Self-efficacy
in self-management) al término de las sesiones de trabajo con los materiales educativos audiovisuales
disenados para tal fin.

Se recabara informacion de las variables: Tiempo de estancia intrahospitalaria, tasa de neumonia
nosocomial por 100 egresos, tasa de neumonia asociada a ventilacién mecanica por cada 1000 dias
ventilador, tasa de bacteremias por cada 1000 dias de uso de catéter y tasa de infeccion urinaria por
cada 1000 dias sonda, asi como los indicadores de calidad (INDICAS) durante y después de la
estrategia implementada para efectuar una analisis comparativo con respecto a los datos recabados
previo a la intervencion.

ANALISIS ESTADISTICO

Para identificar el comportamiento paramétrico o no paramétrico de las variables se utilizara la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para realizar comparaciones entre el antes y después de la
intervencion al interior del mismo grupo de estudio, se utilizara la prueba t de student para muestras
dependientes. Para realizar comparaciones entre las condiciones basales y finales entre los grupos de
estudio se utilizara la prueba t de student para muestras independientes. Para realizar
comparaciones entre variables categoricas entre las muestras relacionadas se utilizara la prueba de
McNemar. Asi mismo se utilizara la prueba chi cuadrada para muestras independientes.

CONSIDERACIONES ETICAS
De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion este trabajo considera todos los
puntos dispuestos en el articulo 14 que enuncia las bases del desarrollo de investigacion en seres
humanos.
De acuerdo al articulo 17 de esta misma ley este estudio se considera como una Investigacion con
riesgo minimo de acuerdo a los siguientes lineamentos: Es un estudio prospectivo que emplea la
recoleccion de datos a través de procedimientos comunes en exdmenes fisicos o psicoldgicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios
Se tomara en consideracion el articulo 18 que establece que el investigador principal suspendera la
participacion del sujeto de inmediato, al advertir algin riesgo o dafo a la salud del sujeto en quien se
realice la investigacion.
Asimismo, serd suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste. De
acuerdo a los articulos 20 y 21 y en congruencia con la Declaracion de Helsinki, se solicitara el
consentimiento informado el acuerdo por escrito, al paciente y a sus cuidadores primarios, mediante
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el cual el sujeto de investigacion autoriza su participacién en la investigacién, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la
capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

El presente proyecto sera sometido a revisién por los Comités de Investigacion y de Etica en
Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

PRODUCTOS ENTREGABLES
Formacion de recursos humanos. Se pretende la formacién de 1 estudiante de nivel maestria y
estudiante de nivel licenciatura

Fortalecimiento de las lineas de investigacion y produccion cientifica: Los resultados obtenidos seran
difundidos a través de 1 articulo en revista internacional indexada y 1 articulo de divulgacién de la
ciencia, los cuales permiten a la sociedad general apropiarse del conocimiento para empoderarse de
la responsabilidad de su salud.

INFORME A TOMADORES DE DECISIONES

Los resultados seran presentados en un 1 congreso nacional para facilitar la transferencia y
aplicaciéon de estos conocimientos, impactando sobre la toma de decisiones en salud basada en la
mejor evidencia cientifica

13 y 14.- Metas e Indicadores.- Se deberan establecer metas e indicadores para dar seguimiento trimestral al avance en la
implementacion del proyecto, conforme a lo establecido en las Reglas de Operacion vigentes.

Metas. Deberén ser la expresion cuantitativa de cada uno de los objetivos especiticos definidos en el proyecto. Deberén ser
factibles considerando los plazos, asi como los recursos humanos y financieros.

Indicadores. Definir el indicador que permita medir con claridad los resultados obtenidos de las metas planteadas en el
proyecto.

El niimero de metas e indicadores definididos deberan estar estrictamente vinculado con el nimero de objetivos especificos
establecidos. Esta informacién deberd registrarse en la tabla correspondiente para cada indicador tomando como base el
siguiente ejemplo:

Ejemplo...

Meta: Deberan ser la expresion cuantitativa de cada
uno de los objetivos especificos definidos en el proyecto | 95% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con preeclamsia se les mide y
y que permitirin medir el grado de avance y | registra la tension arterial y la proteinuria.

cumplimiento de los mismos. Deberan ser factibles
considerando los plazos, asi como los recurso humanos
y financieros, por lo que se debera hacer referencia
concreta al cuanto v al cuando, y mediante su definicion
se deberd garantizar un avance de las mismas de al
menos un 50% de cumplimiento al primer semestre,

Indicador: El indicador deberd medir el logro de las actividades que permitiran alcanzar las metas planteadas en ¢l proyecto y deberd contener los

siguientes elementos para su adecuado seguimiento y evaluacion: L\ Z /
\\\ |l‘ {
b -
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Nombre: Deberd senalarse la denominacion precisa con
la que se distingue al indicador. Debe ser claro, | Porcentaje de pacientes con preeclamsia que se atienden en el servicio de urgencias y que se
entendible y consistente con el método de cdlculo. les midic y registrd la tensién arterial y la proteinuria por medio de tira reactiva.

Definicion: Se debe explicar brevemente y en términos
sencillos, qué es lo que mide el indicador. Debe precisar | E/ indicador permite identificar con precision la medicion de la tension arterial y proteinuria
qué se quiere medir del objetivo al que estd asociado | en los casos indicados.

(no debe repetir el nombre del indicador).

Método de cilculo: Serd la expresion numérica del
indicador y determinard la forma en que se relacionan | Nimero de pacientes con preeclamsia que se les midié

las variables establecidas para el mismo. La formula | y regisird la tensién arterial y la proteinuria X 100
deberd estar compuesta por un numerador que e as I
represente los eventos observados y un denominador | Total de pacientes que acudieron al servicio de
que describa los factores de referencia. urgencias con preeclamsia

Unidad de medida: Sera la forma en que se quiere
expresar el resultado de la medicion al aplicar el | Porcentaje
indicador; deberd estar relacionada invariablemente con
el método de calculo y los valores expresados en la
linea base v las metas.

Sentido:Se hara referencia a la direccion que debe tener
el comportamiento del indicador para identificar su | Ascendente
desempefio. Cuando el sentido es ascendente, la meta
siempre serd mayor a la linea base vy si el resultado es
mayor al planeado, representard un desempefio positivo.
Cuando el sentido es descendente, la meta siempre sera
menor a la linea base y si el resultado es menor a la
meta planeada, representara un desempefio positivo.
Frecuencia de medicion:Se hard referencia a la
periodicidad con que se realizard la medicion del | Trimestral
indicador (sera importante considerar que los informes
de seguimiento solicitados a nivel federal serin de
frecuencia trimestral).

Linea base:Sera el valor del indicador que se establece
como punto de partida para evaluarlo y darle | 75% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con preeclamsia se les mide y

seguimiento. registra la tension arterial y la proteinuria.

Avances de la meta: El avance por trimesire ler. 2do. 3er. 4to.
correspondera a los logros parciales de la meta, por lo Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
que en el ejemplo el 100% de avance correspondera al 20% 50% 80% 100%%
logro de la meta que es de 95%.

Medios de verificacion. Indican las fuentes de
informacion que se utilizaran para medir y verificar el | Expediente clinico y hoja de datos.
cumplimiento de los indicadores, esta informacion
podrd ser tomada de sistemas de informacion, reportes
diarios, libretas de registro, entrevistas, bitacoras, etc.

Meta e Indicador 1 (vinculado al objetivo 1 y al Resultado de Valor)
Meta: 100% de los nifios y adolescentes con diagnéstico de leucemia atendidos en el HRAET reciben la aplicacion de
las medidas de prevencién contenidas en los paquetes de intervenciones (care bundle) en el manejo de los
dispositivos médicos _(catéter venoso central, catéter vesical e intubacion endotraqueal)

Indicador
Nombre: Porcentaje de los nifios y adolescentes con diagndstico de leucemia atendidos en el HRAEI que reciben la
aplicacion de las medidas de prevencidn contenidas en los paguetes de intervenciones (care bundle) en el
manejo de los dispositivos médicos (catéter venoso central, catéter vesical ¢ intubacidn endotraqueal)
Definicion: El indicador permite identificar con precision la frecuencia con la que se aplican las medidas de prevencion
contenidas en los paquetes de intervenciones (care bundle) durante el manejo de los dispositivos médicos
(catéter venoso central, catéter vesical e intubacion endotraqueal) por parte del personal de salud
Método de calculo: Niimero de pacientes pedidtricos con leucemia en

quienes se aplicaron los paguetes de intervenciones X 100

Total de pacientes pedidiricos con leucemia que fueron
atendidos en el HRAE!
Unidad de medida: Porcentaje Pt

Sentido: Ascendente

-
~
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Frecuencia de medicion: Trimestral

Linea base: 0%
ler. 2do. 3er. 4to.

Meta Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
25% 50% 75% 100%

Medios de verificacion. Listas de cotejo, estudios de sombra, bitdcoras de insumos de Epidemiologia, bitdcoras

de CEYE.

Meta e Indicador 2 (vinculado al objetivo 2)

Meta: 100% de los profesionales de la salud involucrados en la atencién de pacientes pedidtricos con leucemia se
capacitaran acerca de la implementacion de los paguetes de intervenciones (care bundle) para la prevencién
de Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (I4AS)

Indicador

Nombre: Porcentaje de los profesionales de la salud involucrados en la atencién de pacientes pedidtricos con leucemia
que se capacitardn acerca de la implementacién de los paquetes de intervenciones (care bundle) para la
prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

Definicion: El indicador permite identificar con precision la frecuencia con la que los profesionales de la salud
invelucrados en la atencion de pacientes pedidtricos con leucemia se capacitaran acerca de la implementacion
de los paquetes de intervenciones (care bundle) para la prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencidn en
Salud

Método de calculo: Niimero de profesionales de la salud en contacto con pacientes pedidtricos con

leucemia gue recibieron la capacitacion sobre care bundles para prevenir IAAS X 100

Total de profesionales de la salud en contacto con pacientes
pedidtricos con_Leucemia gue labora en el HRAE]

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base: 0%
ler. 2do. 3er. 4to.

Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
e 40% 50% 90% 100%
Medios de verificacion. Cuestionarios de nivel de conocimientos aplicados antes y después de la intervencion

educativa. Carta descriptiva de los contenidos de la capacitacion. Listas de asistencia de
los profesionales de la salud asistentes a la capacitacion

Meta e Indicador 3 (vinculado al objetivo 3)

Meta: 100% de los nifios y adolescentes con diagndstico de leucemia y sus cuidadores primarios reciben el
Programa educativo de autocuidado

Indicador
Nombre: Porcentaje de los nifios y adolescentes con diagndstico de leucemia y sus cuidadores primarios que reciben el
Programa educativo de autocuidado
Definicion: El indicador permite identificar con precision la frecuencia con la que los nifios y adolescentes con
diagndstico de leucemia y sus cuidadores primarios reciben el Programa educative de autocuidado
Método de cilculo: Nitmero de pacientes pedidtricos con leucemia y sus Cuidadores
Primarios que recibieron el Programa educative de Autocuidado X 100
Total de pacientes pedidgtricos con leucemia y sus cuidadores
primarios que fueron atendidos en el HRAEI
Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicién: Trimestral
Linea base: 0%
ler. 2do. Jer. 4to.
Meta Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
25% 50% 75% 100%

. 7| / i
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Medios de verificacion, Cuestionarios de nivel de conocimientos aplicados antes y después de la intervencion
educativa. Listados de registro firmados por los cuidadores confirmando que se recibié la
capacitacion

Meta e Indicador 4 (vinculado al objetivo 4)

Meta: | Disminucion en un 20% de la tasa de Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud
Indicador
Nombre: Porcentaje de disminucién de la tasa de Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud
Definicion: El indicador permite identificar con precision los cambios en la tasas de I1AAS generados por la
implementacion de la estrategia
Método de calculo: Niimero de [AAS en el trimestre actual
X 100
Nitmero de [AAS en el trimestre previo
Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Descendente
Frecuencia de medicién: Trimestral
Linea base; 100%
ler. 2do. 3er. 4to.
Mt Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
5% 10% 15% 20%

Medios de verificacion. Tasa de IAAS registrada por la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica
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Asunto: Carta de innovacién

Programa de Calidad en la Atencion Médica
Direccién General de Educacién y Calidad en Salud
Presente.

A través de la presente me permito hacer de su conocimiento que el proyecto de
investigacion titulado: “Eficacia del modelo BUNDLE asociado a un programa educativo
de auto-cuidado para mejorar la calidad de la atencién Y la seguridad del paciente
pediatrico hematooncolégico” resulta de gran interés para nuestra Institucién, derivado de
los siguientes atributos:

« Se trata de un proyecto novedoso que aborda el tema de la prevencion de las
Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud desde una perspectiva innovadora,
proponiendo la implementacién del modelo BUNDLE cuya aplicacion ha resultado
exitosa en el contexto internacional: sin embargo, es escasa la experiencia
documentada en hospitales nacionales. De igual manera, la generacion de
contenidos para implementar un programa educativo de autocuidado dirigido al
paciente pediatrico hematooncolégico y a sus cuidadores primarios, es una
aportacion innovadora con potencial aplicabilidad en otras unidades hospitalarias del
contexto nacional.

+ El presente proyecto es util y de interés ya que promueve la generacion de nuevo
conocimiento acerca de la experiencia de la implementacion del modelo BUNDLE en
una unidad hospitalaria mexicana y los resultados permitiran dar respuesta a la
necesidad imperante de garantizar la calidad y la seguridad del paciente al reducir las
tasas institucionales de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

» La propuesta es competitiva, debido a que la implementacion conjunta del modelo
BUNDLE y un Programa educativo de autocuidado dirigido a pacientes y familiares,
permitira que la calidad y la seguridad de nuestro servicio de atencién medica
hospitalaria se eleve significativamente con relacion al desempefio actual de este y
de otros hospitales de tercer nivel.

Atentamente w\ .
Dr. Héctor M. Zavala Sanchez -

Director de Operaciones del Hospital Regional de P
Alta Especialidad de Ixtapaluca o &[

-
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Ixtapaluca, Estado de México, 20 febrero2018
Asunto: Dictamen de protocolo de investigacion
DPEI/HRAEL/0429/2018

DRA. EN C. EDNA MADAI MENDEZ HERNANDEZ
INVESTIGADOR PRINCIPAL
PRESENTE

Por este medio, me permito comunicarle que el protocolo; “Eficacia del modelo BUNDLE
asociado a un programa educativo de auto-cuidado para mejorar la calidad de la atencion y la
seguridad del paciente pediatrico hematooncoldgico”, con numero de registro NR-009-2018,
se presentd ante el Comité de Investigacién (Cl) y de Etica en Investigacion (CEI). En la
primera sesion ordinaria del 19 de febrero del 2018, no se detectaron inconvenientes en
aspectos metodolégicos, éticos y bioéticos, por lo que en ambos comités emitieron el siguiente
dictamen:

APROBADO

En atencién a lo anterior el protocolo de investigacién podra ser ejecutado y desarrollado en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, dentro de los términos especificados en el
proyecto. No omito aclararle que cualquier modificacion a este proyecto debera ponerlo en
consideracién de los Comités.

Asi mismo, le informo que este dictamen empezara su vigencia a partir de la fecha de su emisién,
solicitdndole se presenten informes técnicos-descriptivos parciales de manera semestral y anual,
ademas de reportar a la Unidad de Investigacion la finalizacién del proyecto.

Sin otro particular, me reitero a su disposicién para la concrecién de los objetivos.

ATENTAMENTE

DR. GUSTAVO ACOSTA ALTAMIRANO
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAPALUCA
CORREOQ: mg9903@live.com.my
TEL. 59729800 EXT. 1202

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD IXTAP
CORREOQ: peuricurid01@gmail.com

C.c.p Archivo. Unidad de Investigacion HRAE
Comité de Ltica en Investigacidn

gritapal, it it
Farade de Mesw o P SAS2N Tel 8877 9200 www hrant onh my
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