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RESUMEN

Antecedentes: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a las infecciones asociadas
a la atencion de la salud (IAAS) como “aquellas infecciones que afectan a un paciente durante el
proceso de asistencia en un hospital u otro centro sanitario, que no estaba presente ni
incubandose en el momento del ingreso. En los paises desarrollados, la prevalencia de
pacientes hospitalizados que adquieren al menos una IAAS se encuentra entre 3.5 y 12%,
mientras que en los paises en desarrollo varia entre 5.7 y 19.1%. Las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) parece ser un problema oculto que ninguna institucion o pais puede
decir que ha resuelto; esto debido a que la vigilancia de las IAAS es compleja y requiere del uso
de criterios estandarizados, disponibilidad de instalaciones de diagndstico y de experiencia para
interpretar los resultados y llevar a cabo medidas en mejora de la disminucion de las IAAS.

El anestesiblogo tiene un riesgo potencial de contribuir al desarrollo de infecciones asociadas a
la atencién en salud en los quiréfanos; sin embargo, las complicaciones infecciosas derivadas
de la anestesia han sido subestimadas. El acto anestésico implica a pacientes que pueden
tener comprometido su sistema inmunitario o que pueden ser portadores de patdégenos
potenciales, y sobre ellos realizamos procedimientos invasivos que pueden tener comprometido
su sistema inmunitario o que pueden ser portadores de patégenos potenciales, y sobre ellos
realizamos procedimientos invasivos que pueden tener consecuencias catastréficas si se
complican con infecciones sobre el sistema nervioso central o sistémicas.

Objetivo: Conocer el apego de los médicos adscritos y residentes en formacion al
servicio de anestesiologia, a las practicas de prevencion de infecciones asociadas a
la atencion de la salud dentro de quir6fano por parte de anestesiologia, en CMN
SIGLO XXI UMAE Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”

Material y métodos: Se utilizd un cuestionario validado, con las respectivas
modificaciones para la evaluacion de medidas de prevencion de infecciones asociadas
a la atencién de la salud por parte del personal de anestesiologia dentro de quir6fano en
el en CMN SIGLO XXI UMAE Hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda”.

Resultados: Se realiz6 dicho cuestionario en 63 médicos, de los cuales 20 corresponden
a residentes de segundo grado (31.7%), 19 residentes de tercer grado (30.1%) y 24
médicos adscritos (38.09%). Dentro de la poblacién estudiada el 73% (n=46) se
encuentra en un grado de estudios correspondiente a Especialidad médica, un 14% (n=9)

cuenta con Subespecialidad, un 9% (n=6) grado de Maestria, mientras que un 3% (n=2)



cuenta con Doctorado. Dentro de las medidas de proteccion hacia el anestesiologo se
encontroé que la proteccion ocular se realiza Nunca en 34% (n=22) y Raramente 34%
(n=22), bajo las premisas principales de que dicha proteccién ocular No se encuentra
disponible en quir6fano 39.6% (n=25%); asi como por el hecho de que algunos
anestesiologos cuentan con Uso de gafas de aumento 28.5% (n=18). En lo que
corresponde al uso de cubrebocas dentro de quiréfano se realiza en 98.4% (n=62). Para
el uso de guantes el 52% (n=33) los utiliza Siempre y un 46% (n=29) lo realiza A menudo;
llevando a cabo cambio entre cada caso de pacientes en 66.6%, no realizandose en
4.7% y un 28.5% no contesto si realizaba o no el cambio de guantes entre cada caso.
Para el uso de guantes en la realizacion de procedimientos 95% (n=60) lo realiza para la
intubacion orotraqueal, 100% a la Extubacion asi como a la colocacion de blogueos de
neuroeje; mientras que para la colocacion de accesos venosos vasculares periféricos
solo se realiza en 49% (n=31); y para la colocacion de acceso venoso central en un 93%
(n=59). Con respecto al uso en especifico de Guantes Estériles, estos se utilizan para la
intubacion orotraqueal en un 68.2%, a la extubacion en un 63.4%,a la colocacion de
bloqueos del neuroeje en un 92% (n=58), para bloqueos periféricos en un 88%, un 41%
para colocacion de Venoclisis y un 92% (n=58) en la colocacion de acceso venoso
central. La realizacion del Lavado de manos al empezar el dia en el centro quirdrgico se
lleva a cabo Siempre en 76%; Siempre Entre casos un 79%; mientras que al entrar en
contacto con secreciones de pacientes o sangre Siempre realizan un lavado de manos
en un 95%, mientras que se realiza Siempre en un 100% para bloqueos del neuroeje,
95% para bloqueos periféricos, solo un 49% para puncién de accesos periféricos, 95%
para puncion de acceso venoso central, y de igual manera Siempre en un 65% al quitarse

los guantes.

En otro rubro se traté de mantener Siempre la esterilidad de la canula endotraqueal en
un 85%; para la administracion de farmacos, dentro del uso de jeringas para administrar
medicamentos a mas de un paciente esta practica Nunca se realiza en un 42% (n=27) y
Raramente 39% (n=25%), y dentro del uso de la llave de 3 vias para la administraciéon

de farmacos, esta se usd Siempre en un 61% de los casos.



Un 30% (n=19) de los anestesidlogos sufrié algun accidente con punzo-cortantes con
sangre, en el periodo de los ultimos 12 meses, de los cuales 6 casos fueron dieron el
aviso pertinente, mientras que los 13 casos restantes no fueron reportados por No darle

importancia al accidente (n=5) o Falta de tiempo (n=3) y otros (n=5).

Dentro del desempefio de las practicas por el anestesiélogo, se reportan un cambio en
la mismas Si el paciente es VIH (+) en un 66% (n=42) y un 74% (n=47) si saben que el

paciente tiene virus de hepatitis B o C.

Conclusiones. El grado de apego a las practicas de prevencién de infecciones
asociadas a la atencion de la salud en términos generales se considera adecuado, ya
gue se lleva a cabo el uso pertinente del cubrebocas dentro de quiréfano, de igual
manera la utilizacion de guantes para procedimiento, asi como estériles, en todas las
situaciones que lo ameritan, con mayor énfasis en aquellas que son descritas como
mayor susceptibilidad a desencadenar algun proceso infeccioso. Ante lo descrito por la
OMS como la principal medida de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de
la salud, el lavado de manos, se lleva a cabo de forma adecuada y en las situaciones
gue se requieren. Por otro lado con respecto a la presencia de accidentes con objetos
punzo-cortantes con sangre, cabe mencionar hacer cambios en facilitar asi como
concientizar hacia el reporte de dichos eventos, para tomar las medidas de seguridad

hacia el personal asi como hacia el paciente.
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1.- MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) como “aquellas infecciones que afectan a un paciente
durante el proceso de asistencia en un hospital u otro centro sanitario, que no estaba
presente ni incubandose en el momento del ingreso. Incluyen también las infecciones
gue se contraen en el hospital, pero se manifiestan después del alta, asi como las
infecciones ocupacionales del personal del centro sanitario”. Las IAAS, representan un
problema de salud publica a nivel mundial, y son de gran trascendencia social y
econdémica. Por tanto, constituyen un problema serio de seguridad del paciente, asi como
para el personal sanitario. La aparicion de IAAS prolonga las estancias hospitalarias
entre 5.9 y 9.6 dias e incrementa la probabilidad de morir (riesgo atribuible) hasta en un
6.9%, lo que implica que los gastos hospitalarios aumenten. El problema también genera
una carga economica importante para los sistemas de salud, los pacientes y sus
familiares, incrementa la resistencia de los microrganismos a los antimicrobianos,
provoca incapacidad y muerte prematura. Los datos de la OMS indican que mas de 1.4
millones de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital. En los paises
desarrollados, la prevalencia de pacientes hospitalizados que adquieren al menos una
IAAS se encuentra entre 3.5y 12%, mientras que en los paises en desarrollo varia entre
5.7 y 19.1%, alcanzando en algunos de estos Ultimos paises una proporcién incluso

mayor a 25% de pacientes afectados (1).

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) parece ser un problema oculto
gue ninguna institucion o pais puede decir que ha resuelto; esto debido a que la vigilancia
de las IAAS es compleja y requiere del uso de criterios estandarizados, disponibilidad de
instalaciones de diagndstico y de experiencia para interpretar los resultados y llevar a
cabo medidas en mejora de la disminucién de las IAAS. Datos correspondientes al
analisis y seguimiento de IAAS existen en varios paises de ingresos altos, siendo
practicamente inexistentes en la mayoria de los paises de ingresos medios y bajos. De
acuerdo a estudios nacionales y multicéntricos la prevalencia de IAAS en poblacién mixta
fue de 7.6% en paises de altos recursos. El centro europeo de control y prevencion de

enfermedades, (ECDC) por sus siglas en inglés, se estima que 3 millones de pacientes

10



desarrollaron IAAS con aproximadamente 50 000 muertes relacionadas en Europa. La
tasa estimada de IAAS en USA, para el afio 2002, fue de aproximadamente 4.5%,

presentando 1.7 millones de pacientes afectados por IAAS en dicho afo (2).

Las IAAS contintan siendo una importante causa de mortalidad en el mundo. En México,
segun la OMS, se calcula que 450 mil casos de infeccidn relacionada con la atencién
sanitaria causan 32 muertes por cada 100 mil habitantes por afio. Por otra parte, algunos
informes revelan que la prevalencia de IAAS puede llegar hasta 21% de los casos de
hospitalizacion, e incluso hasta mas de 23% en unidades de cuidados intensivos, dichas

cifras duplican o triplican los estandares internacionales.

La gran mayoria de la IAAS refleja fallas en la atencién que son susceptibles de
prevencion y control, por lo que es fundamental identificar los elementos que se asocian
a la ocurrencia de estos eventos. Ademas, conocer la prevalencia de las IAAS y sus
factores asociados permite prevenir hasta un tercio de dichas infecciones y sirve de pauta

para futuras investigaciones y para la implementacion de planes de accién especificos
(1).

En nuestro pais, a pesar de que las IAAS son una causa importante de morbilidad y
mortalidad, se desconoce la carga de enfermedad producida por estas infecciones. Los
datos disponibles son trabajos puntuales, que reflejan situaciones especificas de un
hospital, o en el mejor de los casos de una institucion; quedando infraestimado el rol que

el anestesidlogo pueda desempefiar en el desarrollo de dichas IAAS (1).

El anestesidlogo tiene un riesgo potencial de contribuir al desarrollo de infecciones
asociadas a la atencion en salud en los quirdéfanos; sin embargo, las complicaciones
infecciosas derivadas de la anestesia han sido subestimadas. Es importante reconocer
gue existen deficiencias en la investigacion, notificacion y publicacion de reportes de
eventos infecciosos asociados a la anestesia en paises en vias de desarrollo (3). Por
mucho tiempo las IAAS en quir6fanos fueron relacionadas en gran medida con fallas en
la asepsia general del ambiente quirdrgico, el tipo de procedimiento quirdrgico y practicas
del cirujano, olvidando el potencial riesgo que impone el personal de anestesiologia

durante la cirugia (3).
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La transmision por las manos es el principal factor contribuyente a las infecciones
asociadas al cuidado sanitario. Una descontaminacion efectiva de las manos
inmediatamente antes de cada contacto directo con el paciente se traducird en una
reduccién significativa de transferencia de potenciales patégenos y, por tanto, de la
infeccién asociada al cuidado sanitario (4). De tal manera el anestesidlogo debe
asegurarse de que una buena higiene de manos sea una parte indispensable de su

cultura clinica.

En lo que respecta al lavado de manos no es una cuestién muy antigua, ya que la historia
detras de esta practica es relativamente reciente, ya que esta fue propuesta por primera
vez por Ignaz Semmelweis (1818-1865), esto al percatarse de que una causa frecuente
de muerte materna era la fiebre puerperal, misma que desarrollaban las puérperas al ser
exploradas por médicos y estudiantes que no realizaban dicho lavado de manos entre

el laboratorio de anatomia y la sala de trabajo de parto.

Actualmente, tenemos una fuerte evidencia de la importancia clinica de la higiene de las
manos en los entornos de atencion médica; sin embargo, el cumplimiento de la higiene
de las manos entre los proveedores de atencion médica sigue siendo deficiente, aunque
la higiene de las manos es una intervencion relativamente facil y barata (5). Sin embargo
existe una importante falta de apego a las directrices para la higiene adecuada de manos,
siendo a tal grado de considerarse un problema de salud publica; este es un problema
no solo en médicos que han estado en practica muchos afios y con el paso de los afios
han desarrollado malos habitos, ya que reportes indican que personal recién egresado
de escuelas de medicina, que se disponen a realizar sus pasantias, solo un 38% cumple

con las directrices de higiene de manos (5).
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2.- JUSTIFICACION

El potencial de transmision cruzada microbiana clinicamente significativa en el entorno
intraoperatorio plantea una amenaza para la seguridad del paciente. Un cuerpo creciente
de la literatura ha mostrado contaminacion en el rea de trabajo de anestesia, incluyendo
el carrito de trabajo médico de anestesia, mascaras laringeas y hojas de laringoscopio,
pantallas tactiles y teclados, asi como en las manos de los anestesiélogos, lo que resulta
en transmisiones, infecciones asociadas a la atencién sanitaria y un mayor riesgo de

mortalidad de los pacientes (6).

La prevencion y el control de IAAS es uno de los pilares fundamentales de una practica
anestésica ideal. Los anestesiologos con frecuencia invaden las barreras fisiologicas y
mecanicas corporales al realizar procedimientos invasivos en la via respiratoria
(intubacion traqueal) y el sistema cardiovascular (accesos venosos o arteriales) o al
realizar bloqueos locales o neuroaxiales. Estos procedimientos son fuentes potenciales
de transmision de microorganismos a los pacientes, y pueden llevar a infeccion si existen
brechas en las precauciones universales de control de infecciones o falta de adherencia
a las practicas de salud recomendadas para el personal. Diversas practicas médicas
historicamente comunes han sido reportadas como riesgosas. En el area de la
anestesiologia, antes era aceptable, por ejemplo, reusar jeringas para administrar
medicamentos a multiples pacientes si se tenia la precaucion de cambiar la aguja, o
preparar infusiones intravenosas usando la misma bolsa y canales de administracion
para los pacientes que recibian un mismo tratamiento durante el dia. El riesgo de
transmision de patdgenos entre pacientes por estas practicas es alto, pero se sabe que

es prevenible si estas practicas son abandonadas (3).

El acto anestésico implica a pacientes que pueden tener comprometido su sistema
inmunitario o que pueden ser portadores de patdégenos potenciales, y sobre ellos
realizamos procedimientos invasivos que pueden tener comprometido su sistema
inmunitario o que pueden ser portadores de patdgeno potenciales, y sobre ellos
realizamos procedimientos invasivos que pueden tener consecuencias catastréficas si
se complican con infecciones sobre el sistema nervioso central o sistémicas. Por tanto,

es nuestra obligacién mejorar la seguridad de nuestros pacientes, disminuyendo el riesgo
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de transmitirles una infeccidén y también evitar que ellos lo hagan al personal sanitario

(4).

Varios motivos pueden explicar que en el campo de la anestesiologia exista poco interés
por las enfermedades infecciosas, particularmente en paises en vias de desarrollo como
México: 1) el poco conocimiento sobre guias de prevencion y control de I1AAS, 2) la falta
de conciencia sobre seguridad del paciente en ambientes hospitalarios quirdrgicos, 3) el
minimo seguimiento y vigilancia epidemiolégica de IAAS en quir6fanos, 4) el escaso
apoyo econémico para la ejecucion de actividades de investigacion y andlisis local de
datos de interés en centros de referencia 5) las preferencias por investigar sobre
aplicaciones mecanicas y principios fisiolégicos de la anestesia en lugar de investigar
eventos adversos de la contaminacion de anestésicos y procedimientos fundamentales
de limpieza y desinfeccion y 6) la percepcion de que las enfermedades infecciosas son

un area ajena a la anestesiologia o poco familiar para ella (3).

Consideramos que los siguientes elementos pueden causar aumento del interés: 1) las
graves consecuencias clinicas de una practica anestésica sin adherencia a las
recomendaciones universales de higiene y prevencion y control de infecciones, 2) el
mayor interés generalizado por la vigilancia epidemiolégica para conocimiento de los
desenlaces asociados a los procedimientos anestésicos, 3) el actuar de los profesionales
anestesiologos para evitar asuntos legales por mala practica o negligencia médica y 4)

la necesidad de combatir y prevenir la resistencia antimicrobiana (3).

En nuestro pais, las enfermedades infecciosas no presentan el mismo protagonismo en
el &rea de la anestesiologia comparadas con otras especialidades de la medicina, y esto
no es precisamente porque no lo ameriten. A pesar del fuerte vinculo que existe entre el
anestesiologo y la seguridad del paciente, existen pocos estudios que ofrezcan un
panorama claro sobre la epidemiologia de las infecciones relacionadas con la anestesia

como una de las posibles complicaciones asociadas a la atencién en salud

Por tal motivo conocer los habitos en lo que respecta a las medidas para prevenir las
IAAS, por parte del personal de anestesiologia, tanto en médicos anestesiologos con
mayor antigiiedad asi como en aquellos en formacion, es de suma importancia para

establecer las condiciones en las que este hospital de referencia se encuentra, y a partir
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de ello buscar y contemplar medidas para la prevencion de IAAS, asi como realizar
estudios posteriores para encontrar asociacion IAAS y falla en las medidas de prevencién

para el desarrollo de las mismas por parte de los anestesidlogos.

3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El potencial de transmision cruzada microbiana clinicamente significativa en el entorno
intraoperatorio plantea una amenaza para la seguridad del paciente. Un cuerpo creciente
de la literatura ha mostrado contaminacién en el area de trabajo de anestesia, incluyendo
el area de trabajo de anestesia, mascaras laringeas y hojas de laringoscopio, pantallas
tactiles y teclados, asi como en las manos de los anestesidlogos, lo que resulta en
transmisiones e infecciones asociadas a la atencién sanitaria y un mayor riesgo de
mortalidad de los pacientes. El anestesiologo tiene un riesgo potencial de contribuir al
desarrollo de IAAS en los quiréfanos; sin embargo, las complicaciones infecciosas
derivadas de la anestesia han sido subestimadas. En nuestro pais, las enfermedades
infecciosas no presentan el mismo protagonismo en el area de la anestesiologia
comparadas con otras especialidades de la medicina, y esto no es precisamente porque
no lo ameriten. A pesar del fuerte vinculo que existe entre el anestesiologo y la seguridad
del paciente, existen pocos estudios que ofrezcan un panorama claro sobre la
epidemiologia de las infecciones relacionadas con la anestesia como una de las posibles
complicaciones asociadas a la atencion en salud (3); de tal manera surge la necesidad

de llevarnos a una interrogante,

¢ Qué tan apegados son los médicos adscritos al servicio de anestesiologia, asi
como residentes en formacion a las practicas de prevencion de infecciones en

quiréfano en el Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI?
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4.- OBJETIVOS
4.1 GENERAL.

Conocer el apego de los médicos adscritos y residentes en formacion al
servicio de anestesiologia, a las practicas de prevencion de infecciones
asociadas a la atencién de la salud dentro de quir6fano por parte de
anestesiologia

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar el grado de apego a las medidas de prevencion de infecciones
dentro de quiréfano entre médicos adscritos al servicio de anestesiologia, asi

como residentes de 2do y 3er grado de anestesiologia

4.3 OBJETIVOS SECUNDARIOS.

e Detectar las debilidades a superar por el servicio de Anestesiologia para
disminuir la incidencia de infecciones asociadas a la atencién de la salud

dentro de quiréfano

HIPOTESIS: “En el hospital de especialidades CMN siglo XXI se tiene un
apego mayor al 95% a las medidas de prevencion de IAAS por parte del

servicio de anestesiologia dentro de quiréfano”

5.- MATERIAL Y METODOS

Se utilizo un cuestionario validado, con las respectivas modificaciones para la
evaluacion de medidas de prevencion de infecciones asociadas a la atencién de la

salud por parte del personal de anestesiologia dentro de quir6fano
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5.1 DISENO METODOLOGICO
Se realiz6é un estudio observacional, transversal.

5.2 UNIVERSO DEL TRABAJO

e Sede: CMN SIGLO XXI UMAE Hospital de especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda”

e Poblacion: Médicos adscritos al servicio de anestesiologia del turno matutino y
vespertino, residentes de anestesiologia de 2do y 3er afio

e Periodo de tiempo: Julio 2019

5.3 TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizé muestreo no probabilistico por conveniencia en el que se incluiran a
todos lo médicos adscritos al servicio de Anestesidloga, asi como los residentes

de 2do y 3er afio que se encuentren rotando.

5.4.1 Criterios de inclusion:

- Aceptar participar en el estudio.

- Firma de consentimiento informado.
- Contestar el cuestionario otorgado
- Ambos sexos.

5.4.2 Criterios de exclusion:

- Pertenecer a otro servicio diferente al de anestesiologia

- No firmar carta de consentimiento informado
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- No aceptar realizacion de encuesta

5.4.3 Criterios de eliminacion:

- Médico/Residente que no llene de forma total el cuestionario o de manera

incorrecta el cuestionario

5.5 VARIABLES

5.5.1 Variable Dependiente

Grado de apego a practicas de prevencion infecciones asociadas a la atencion

de salud

5.5.2 Variables independientes

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INSTRUMENTO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Nivel educativo | Se evaluara a médicos
Grado otorgado por la | anestesidlogos egresados,  Cualitativa Cuestionario
académico | universidad o0 | asi como a residentes de ordinal
institucion pertinente = anestesiologia en formacion
En este estudio, se
' _ considerara todo meédico
Tiempo transcurrido . _ . o . .
o adscrito o residente sin | Cuantitativa Cuestionario
Edad desde el nacimiento _ _ .
S edad minima o maxima discreta
de un individuo. _ o
requerida. Se cuantificara
en afios completos.
Condicion organica | Se incluiran: -
’ - . Cualitativa _ _
Género que distingue al e Masculinos . Cuestionario
dicotdbmica

hombre de la mujer y

e Femeninos
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puede ser femenino

0 masculino.

5.6 Procedimiento

Se realiz6 el envio del protocolo al Comité Local de Etica en Investigacion y previa
autorizacion del mismo para comenzar con la realizacion del mismo. Se invitara a
participar a todos los médicos adscritos al servicio de anestesiologia asi como a los
residentes de la misma &rea, presentes de forma habitual en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” que cumplan con los criterios de inclusion, se
les explicara que el objetivo de este estudio es conocer el grado de apego a las medidas
de prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud dentro de quirofano; si
deciden participar se les otorgara el consentimiento informado para su firma y
autorizacion. A los meédicos participantes se les entregara lapiz y cuestionario para
responder nuestro instrumento de medicion, el cual pueden responderlo por ellos
mismos; usted respondera un cuestionario basado en el modelo previamente traducido
y adaptado de estudios similares en hospitales, el cual esta integrado por una serie de
preguntas en el cual se valoraran las medidas para prevencion de infecciones asociadas
a la atencién de la salud; estas medidas evaluaran aspectos de manejo de
medicamentos intravenosos y vias de administracion, colocacion de accesos
venosos, intubacion endotraqueal, asi como procedimientos relacionados a
anestesia neuroaxial. Todos los datos que seran expresados en el cuestionario como
edad, género y sus respuestas son totalmente confidenciales y no afectaran en ningun

momento su relacién dentro de esta institucion.
5.7 Andlisis Estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos utilizados, frecuencias simples y
porcentajes para variables en escala nominal u ordinal, mientras que las variables

numéricas seran expresadas por medio de promedios y desviacién estandar. Asi como

19




las variables demograficas seran basadas en porcentajes para determinar el grado de

apego a las practicas de prevencion por los anestesiélogos adscritos y en formacion.

Todos los calculos estadisticos se realizaron utilizando el programa informatico SPSS
(Paquete Estadistico para la Ciencia Social, SPSS Inc, Chicago, IL).

6.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO

6.1 RECURSOS HUMANOS

e Un investigador (Dr. Pedro Morales Padilla)
e Un recolector de datos (Dr. Pedro Morales Padilla)

e Asesor metodologico para la revision del protocolo (Dra. Janeth Rojas Pefaloza)

6.2 RECURSOS FISICOS

Instalaciones de la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.”
CMN Siglo XXI.

6.3 RECURSOS MATERIALES

e Instrumento de evaluacion (Pruebas estadisticas)
e Computadora (modelo y datos)

e Hojas de papel tamafio carta suficiente para la realizacion del estudio.

6.4 RECURSOS FINANCIEROS

Los gastos en general se absorberan por parte del médico residente en Anestesiologia
Dr. Pedro Morales Padilla
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7.- CONSIDERACIONES ETICAS

Previa evaluacion y aceptacién del comité de ética la presente investigacion se ha
establecido conforme a los lineamientos y principios generales del Reglamento de la ley
general en salud en materia de investigacion para la salud, se refiere (Publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 7 de Febrero de 1984). De acuerdo con los articulos 21
y 22 del TITULO SEGUNDO se debe obtener una carta de consentimiento informado por
el participante, dos testigos y el responsable de la investigacion, poniéndola a su
consideracién al comité de ética por razones obvias, el cual se solicitara a cada uno de
los médicos que se incluyan en dicho estudio. De cualquier manera, se mantendra
discrecion en el manejo de la informacion y el anonimato de los médicos. De acuerdo al
TITULO QUINTO de la Ley General De Salud en su capitulo tnico en el articulo 100 la
investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:
fraccion |. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la
solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica,
en su fraccion IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien
se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles

consecuencias positivas o negativas para su salud.
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8. RESULTADOS

Después de obtener la aprobacién por el comité local de ética e investigacion en salud,
con el numero de registro R-2019-3601-097, contando como jefe de servicio con el Dr
Antonio Castellanos Olivares, como investigador responsable Dra. Janeth Rojas
Pefialoza y como investigador asociado el Dr Pedro Morales Padilla. Se realizo el
cuestionario dentro del hospital CMN s. XXI “Dr. Bernardo Sepulveda” a 63 médicos
pertenecientes al area de anestesiologia, de los cuales 20 corresponden a residentes de
segundo grado (31.7%), 19 residentes de tercer grado (30.1%) y 24 médicos adscritos
(38.09%) (Tabla 1). Dentro de la poblacion estudiada el 73% (n=46) se encuentra en un
grado de estudios correspondiente a Especialidad médica, un 14% (n=9) cuenta con
Subespecialidad, un 9% (n=6) grado de Maestria, mientras que un 3% (n=2) cuenta con
Doctorado (Tabla 2).

Dentro de las caracteristicas demograficas los médicos pertenecientes al area de
anestesiologia se componen de 60.3% (n=38) mujeres y 39.6% (n=25) hombres. Para el
grupo de residentes de 2do grado 17.4% correspondientes al sexo femenino y 14.2% al
sexo masculino, con edad promedio de 26.6 afios; mientras para los residentes de 3er
afio presentan una edad promedio de 28 afios, 15.8% pertenecen al sexo femenino y
14.2% al sexo masculino; en lo que respecta a los médicos adscritos se componen de

47.2% sexo femenino y 11.1% sexo masculino, con edad global de 33.16 (DE 8.87) afios.

Caracteristicas demograficas

Total
Residente Residente Médicos
de 2do de 3er afio Adscritos
GENERO FEMENINO 11 10 17 38
MASCULINO 9 9 7 25
Total 20 19 24 63

Tabla 1
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Correspondiente al tiempo de ejercer la anestesiologia se encontré que la mayoria del

personal médico de anestesiologia presenta un desempefio de 0-5 afios en un 69.8%,

mientras un 9.5% lleva entre 5-10 afios, un 4.7% entre 10-15 afios y un 15.8% un

periodo mayor a 15 afios (tabla 3).

Nivel Maximo de Estudios

GRADO Total
Residente Residente Médico
2do afio 3er afio adscrito
Nivel maximo de ESPECIALIDAD 20 19 7 46
estudios SUBESPECIALIDAD 9
MAESTRIA 6 6
DOCTORADO 2 2
Total 20 19 24 63
Tabla 2
Tiempo de ejercer anestesiologia
GRADO Total
Residente Residente Médico
2do afio 3er afio adscrito
ANOS 0-5 ANOS 20 19 5 44
ANESTESIOLOGO 5-10 ANOS 6
10-15 ANOS 3 3
MAS DE 15 10 10
ANOS
Total 20 19 24 63
Tabla 3

Dentro de las medidas de proteccidn hacia el anestesiélogo se encontrd que la proteccién

ocular se realiza Nunca en 34% (n=22) y Raramente 34% (n=22) (tabla 4), bajo las

premisas principales de que dicha proteccion ocular No se encuentra disponible en

guiréfano 39.6% (n=25%); asi como por el hecho de que algunos anestesidlogos cuentan

con Uso de gafas de aumento 28.5% (n=18).
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Proteccion

ocular

Nunca Raramente A menudo Siempre Total
Residente 2do grado 12 4 1 3 20
Residente 3er grado 8 6 1 4 19
Médico adscrito 2 12 4 6 24
Total 22 22 6 13 63
Tabla 4

En lo que corresponde al uso de cubrebocas dentro de quiréfano se realiza en 98.4%
(n=62). Para el uso de guantes el 52% (n=33) los utiliza Siempre y un 46% (n=29) lo
realiza A menudo; llevando a cabo cambio entre cada caso de pacientes en 66.6%, no
realizandose en 4.7% y un 28.5% no contesto si realizaba o no el cambio de guantes

entre cada caso.

Para el uso de guantes en la realizacion de procedimientos 95% (n=60) lo realiza para la
intubacion orotraqueal, 100% a la Extubacion asi como a la colocacion de bloqueos de
neuroeje; mientras que para la colocacion de accesos venosos vasculares periféricos
solo se realiza en 49% (n=31); y para la colocacion de acceso venoso central en un 93%
(n=59) (tabla 5). Con respecto al uso en especifico de Guantes Estériles, estos se utilizan
para la intubacidn orotragueal en un 68.2%, a la extubacion en un 63.4%,a la colocacion
de bloqueos del neuroeje en un 92% (n=58), para bloqueos periféricos en un 88%, un
41% para colocacion de Venoclisis y un 92% (n=58) en la colocacién de acceso venoso

central (tabla 6).

Guantes

procedimiento

Nunca Raramente A menudo Siempre

Intubacion
3 60

orotraqueal
Extubacién 63
Bloqueos neuroeje 63
Bloqueos periféricos 1 62
Venoclisis 1 12 19 31

Acceso venoso

4 59

central

Tabla 5
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Guantes estériles

Nunca Raramente A menudo Siempre

Intubacion
5 5 10 43

orotraqueal
Extubacion 5 5 13 40
Bloqueos neuroeje 1 4 58
Bloqueos periféricos 1 2 4 56
Venoclisis 4 16 17 26

Acceso venoso

1 2 2 58

central

Tabla 6

La realizacion del Lavado de manos al empezar el dia en el centro quirargico se lleva a
cabo Siempre en 76%; Siempre Entre casos un 79%; mientras que al entrar en contacto
con secreciones de pacientes o sangre Siempre realizan un lavado de manos en un 95%,
mientras que se realiza Siempre en un 100% para bloqueos del neuroeje, 95% para
bloqueos periféricos, solo un 49% para puncion de accesos periféricos, 95% para
puncion de acceso venoso central, y de igual manera Siempre en un 65% al quitarse los

guantes (tabla 7).

Lavado de manos

Nunca Raramente A menudo Siempre
Al empezar el dia en el
. 1 2 12 48
centro quirdrgico
Entre los casos 1 12 50
Al entrar en contacto con
] 1 2 60
secreciones/sangre
Antes de inducir
) 1 11 16 35
anestesia general
Bloqueos neuroeje 63
Bloqueos periféricos 1 2 60
Puncion acceso periférico 7 25 31
Puncidn acceso venoso
1 2 60
central
Al quitarse los guantes 4 18 41

Tabla 7

En otro rubro se traté de mantener Siempre la esterilidad de la canula endotraqueal en
un 85%; para la administracion de farmacos, dentro del uso de jeringas para administrar

medicamentos a mas de un paciente esta practica Nunca se realiza en un 42% (n=27) y
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Raramente 39% (n=25%) (tabla 8), y dentro del uso de la llave de 3 vias para la

administracion de farmacos, esta se us6 Siempre en un 61% de los casos (tabla 9).

Uso de jeringas

enméasdel
paciente

Nunca Raramente A menudo Siempre Total
Residente 2do grado 9 6 4 1 20
Residente 3er grado 6 8 5 0 19
Médico adscrito 12 11 1 0 24
Total 27 25 10 1 63

Tabla 8
Uso de llave de
3 vias

Nunca Raramente A menudo Siempre Total
Residente 2do grado 0 0 9 11 20
Residente 3er grado 0 1 9 9 19
Médico adscrito 1 0 4 19 24
Total 1 1 22 39 63

Tabla 9

Un 30% (n=19) de los anestesiélogos sufrié algun accidente con punzo-cortantes con
sangre, en el periodo de los dltimos 12 meses, de los cuales 6 casos fueron dieron el
aviso pertinente, mientras que los 13 casos restantes no fueron reportados por No darle

importancia al accidente (n=5) o Falta de tiempo (n=3) y otros (n=5).

Dentro del desempefio de las practicas por el anestesiélogo, se reportan un cambio en
la mismas Si el paciente es VIH (+) en un 66% (n=42) y un 74% (n=47) si saben que el

paciente tiene virus de hepatitis B o C.

De igual manera al termino del cuestionario se dejé6 un rubro para escribir algun
comentario 0 sugerencia encaminado en mejorar las medidas de prevencién de
infecciones asociadas a atencion de la salud, dentro de estos comentarios se repite la
capacitacion constante del personal médico de anestesiologia dentro de quiréfano, de
estas medidas de prevencion, asi como disponibilidad del manual de control de

infecciones hospitalarias.
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9. Discusioén.

Los datos presentados en el estudio actual arrojan, de manera general, un buen nivel
de apoyo a las practicas de profilaxis de la infeccion hospitalaria, que se compara

favorablemente con los estudios realizados anteriormente en otros paises (7).

La adhesion a las practicas de profilaxis de infeccion hospitalaria relatada en el
presente estudio fue comparativamente similar que la observada en los estudios
realizados anteriormente en otros paises como fue en Ryan y col., en Nueva Zelanda;
Tait y col. en Estados Unidos; o en Reino Unido.

Dentro de las medidas de proteccién hacia el anestesiélogo se encontrd que la proteccion
ocular se realiza Nunca en 34% y Raramente 34%. En lo que corresponde al uso de
cubrebocas dentro de quirdfano se realiza en 98.4%, con grado de apego similar a los

estudios reportados en otros paises.

Para el uso de guantes en la realizacion de procedimientos 95% (n=60) lo realiza para la
intubacién orotraqueal, 100% a la Extubacion, asi como a la colocacion de bloqueos de
neuroeje; con porcentaje similar al reportado en los datos arrojados por estudios en Brasil
o Reino Unido, siendo superior a los reportado por Tait y col. por Estados Unidos con
un 55%; mientras que para la colocacion de accesos venosos vasculares periféricos solo

se realiza en 49%; y para la colocacion de acceso venoso central en un 93%.

El lavado de las manos entre los casos, practica sencilla que puede prevenir la
transmision de microorganismos con la mejor relacion coste-beneficio, quedando
descrita en este estudio en un 95,2% por parte de los anestesidlogos de este hospital,
en comparacion con el 83,9% en el estudio de Mikatti y col. (Reino Unido) con un
93,7% en el de Ryan y col (Nueva Zelanda).

Por otro lado la esterilidad de la canula endotraqueal se trata de mantener Siempre en
un 85% de los encuestados, sugiriendo un cuidado efectivo ante la contaminacion de

las canulas endotraqueales.

Dentro del uso de jeringas para administrar medicamentos a mas de un paciente esta

practica Nunca se realiza en un 42% y Raramente 39%, y para uso de la llave de 3
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vias para la administracion de farmacos, esta se uso Siempre en un 61% de los casos;

sin punto de comparacion en otros estudios similares, ya que no hay reportes previos.

De importante atencién un 30% de los anestesidélogos sufrié algun accidente con punzo-
cortantes con sangre, en el periodo de los ultimos 12 meses, de los cuales solo 6 casos
fueron dieron el aviso pertinente, mientras que los 13 casos restantes no fueron
reportados por No darle importancia al accidente o Falta de dentro de los motivos de de

justificacion de mayor frecuencia.
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10. Conclusiones

El grado de apego a las practicas de prevencion de infecciones asociadas a la atencion
de la salud en términos generales se considera adecuado, ya que se lleva a cabo el uso
pertinente del cubrebocas dentro de quiréfano, de igual manera la utilizacion de guantes
para procedimiento, asi como estériles, en todas las situaciones que lo ameritan, con
mayor énfasis en aquellas que son descritas como mayor susceptibilidad a
desencadenar algun proceso infeccioso. Ante lo descrito por la OMS como la principal
medida de prevencién de infecciones asociadas a la atencién de la salud, el lavado de
manos, se lleva a cabo de forma adecuada y en las situaciones que se requieren. Por
otro lado con respecto a la presencia de accidentes con objetos punzo-cortantes con
sangre, cabe mencionar hacer cambios en facilitar asi como concientizar hacia el reporte
de dichos eventos, para tomar las medidas de seguridad hacia el personal asi como

hacia el paciente.

Para mejorar las practicas de prevencion de infecciones asociada a atencion de la
salud (IAAS), se puede sugerir la creacion de sefales y murales en las estaciones de
trabajo del anestesiologo, ademas de un manual de procedimientos, dejandolo a
disposicion por medio electronico y en forma de un libreto con facil acceso, que este a
disposicion tanto de residentes en formacion, asi como para los médicos adscritos.
Ademas, los fabricantes de medicamentos usados, asi como de insumos de infusion,
en nuestra especialidad podrian estimular la buena practica clinica al imprimir en los
embalajes la recomendacion de higienizarlos antes de su uso, o de adoptar el embalaje

estéril para medicamentos o material usado.
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha de inicio de la investigacion previa aceptacion del comité: ABRIL 2019

Fecha de término de la investigacion: JULIO. 2019
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12. ANEXOS

ANEXO |. CUESTIONARIO: EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE
PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIDAS A ATENCION DE LA SALUD
DENTRO DE QUIROFANO ASOCIADAS A ANESTESIOLOGIA

Edad:
Sexo:

Grado:

I.  Residente de 2do afio
II.  Residente de 3er afio
[ll.  Medico adscrito
a. Turno matutino

b. Turno vespertino

1. Afio que termino la carrera de medicina:

2. Ao que termino la especialidad de Anestesiologia:

3. Grado maximo de estudios
a. Subespecialidad
b. Maestria
c. Doctorado
4. Tiempo de ejercer la anestesiologia
a. 0-5afos
b. 5-10 afios
c. 10-15 afios
d. >15afios
5. Usa proteccion ocular
a. Nunca

b. Raramente



C.

d.

A menudo

Siempre

6. ¢Por qué usted no la usa a menudo?

a.

b.

No esta disponible en quiréfano
Uso gafas de aumento

El empanado le molesta
Depende de la cirugia

No se ajusta a la cara

Otros

7. ¢éUsted usa cubrebocas en quiréfano?

Nunca
Raramente
A menudo

Siempre

8. Cubrebocas

Cubrebocas a. Nunca b. Raramente

C.

A menudo

d. Siempre

Intubacion

orotraqueal

Extubacion

Bloqueos
de

neuroeje

Bloqueos

periféricos

Venoclisis
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Acceso
Venoso

central

9. ¢En qué situaciones usted utiliza el cubrebocas cubriéndole la nariz? (puede marcar mas de
una alternativa)
a. Nunca
b. Siempre que esta en quirdéfano
c. Alrealizar IOT
d. Alrealizar bloqueos del neuroeje
e. Alrealizar bloqueos periféricos
f.  Para realizar puncién de acceso venoso central
g. Por solicitud del cirujano
10. Usa usted guantes
a. Nunca
b. Raramente
¢. Amenudo
d. Siempre
Cambia entre los casos
a. Si
b. No

Guantes de a. Nunca b. Raramente c. A d. Siempre

procedimiento menudo

Intubacion

orotraqueal

Extubacion

Bloqueos de

neuroeje
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Bloqueos

periféricos

Venoclisis

Acceso venoso

central

Guantes

estériles

a.

Nunca

b. Raramente

Cc.

A menudo

d. Siempre

Intubacion

orotraqueal

Extubacion

Bloqueos
de

neuroeje

Bloqueos

periféricos

Venoclisis

Acceso
Venoso

central

11. Para realizar puncién de acceso venoso central usted realiza la técnica con el cepillado de

las manos, gorro, cubrebocas, y guantes estériles?

a. Nunca
b. Raramente

c. A menudo

o

Siempre

12. (Esta a disposicién gel alcohdlico para la higienizacidn de las manos en quiréfano?
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a. Si
b. No
c. Nolosé
Se lava las A. Nunc B. Rarament C. A D. Siempr
manos a e menud e
)

Al empezar el dia
en el centro

quirurgico

Entre los casos

Al entrar en
contacto con las
secreciones/sang

re

Antes de inducir
la anestesia

general

Bloqueos del

neuroeje

Bloqueos

periféricos

Puncion de

acceso periférico

Puncion de
acceso venoso

central

Al quitarse los

guantes
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13. ¢Usted trata de mantener la canula de intubacién orotraqueal estéril?
a. Nunca
b. Raramente
c. A menudo
d. Siempre
14. El cambio de circuito de ventilacion se hace:
a. Después de cada paciente
b. Apenas después de pacientes infectados o de alto riesgo
c. Alfinal de dia
d. Ambos items b)y c)
e. Otros
f. Nosé
15. ¢Cambia usted el filtro del sistema de ventilacion entre cada paciente?
a. Nunca
b. Raramente
¢. Amenudo

d. Siempre

16. Las hojas del laringoscopio se esterilizan
a. Después de cada paciente
b. Apenas después de pacientes infectados o de alto riesgo
c. Alfinal de dia
d. Ambos items b)y c)
e. Otros
f. Nosé
17. ¢Qué tipo de procesamiento se hace con la hoja de laringoscopio entre cada paciente?
a. Limpieza con aguay jabdn
b. Limpieza con alcohol

c. Desinfeccion de alto nivel
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d.

e.

f.

Esterilizacion
Otro

No sé

18. ¢La hoja de laringoscopio esta a disposicidon?

a.
b.

[oN

Si
No

No sé

19. ¢ Después de aplicada una anestesia, la maquina de anestesia se limpia con algin agente

desinfectante/germicida?

a.
b.
C.

d.

e.

Nunca
Raramente
A menudo
Siempre

No sé

20. ¢ Usted prepara las jeringas al empezar el dia/periodo para uso en varios pacientes?

a.

b.

Si
No

21. ¢Usa usted una jeringa de Propofol para administrar medicamentos a mas de 1 paciente?

a.
b.
C.

d.

Nunca
Raramente
A menudo

Siempre

22. ¢Usted recarga la jeringa de Propofol para el mismo paciente?

a.
b.
C.

d.

Nunca
Raramente
A menudo

Siempre

23. Si la respuesta es S, éPor qué usted recarga la jeringa de Propofol para el mismo paciente?
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a. Porel precio de la jeringa
b. Por la limitacidn en el numero de jeringas
c. Otro
24. ¢Usted usa una jeringa para administrar medicamentos a mas de 1 paciente?
a. Nunca
b. Raramente
¢. Amenudo
d. Siempre
e.
25. ¢Usted usa la llave de 3 vias para la inyeccion IV de medicamentos?
a. Nunca
b. Raramente
c. A menudo
d. Siempre

26. ¢ Usted limpia los frascos de medicamentos con alcohol antes de usarlos?

Limpieza de A. Nunc B. Rarament C. A
frascos a e menud
o

D. Siempr

Medicamentos

endovenosos

Medicamentos

neuro eje

Medicamentos
bloqueo

periférico

27. éusted sufrid algln accidente punzo-cortante con sangre en los Ultimos 12 meses?

a. Si
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b. No
Si la respuesta es Sl, ¢ Cuantas veces?
28. éInformo usted sobre ese accidente?
a. Si
b. No

Sila respuesta es NO, ¢Por qué?

a. No le diimportancia al accidente
b. No tuve tiempo
c. Lanotificacién no me importa
d. Yo mismo recolecte los exdmenes del paciente (VHB, VHC, HIV)
e. Otros
29. ¢ Usted ya se vacuno contra la hepatitis B?
a. Si
b. No
30. ¢usted conoce su estado inunologico contra la hepatitis B?
a. Nolose
b. Protegido para la hepatitis B
c. No protegido para la hepatitis B
d. Portador de hepatitis B
e. Prefiero no responder a esta pregunta
31. ¢Usted usa la misma aguja de la jeringa después de un examen de sangre? (contacto con el
paciente)
a. Nunca
b. Raramente
¢. Amenudo
d. Siempre
32. ¢Usted usa la misma aguja dela jeringa después de aplicar los medicamentos por medio del
equipo de infusién?

a. Nunca

39



b. Raramente
c. A menudo
d. Siempre

33. Usted trabaja normalmente cuando esta con:

a. Nunca b. Raramente c. Amenudo |d. Siempre

Infeccion

respiratoria

Infeccion

gastrointestinal

Infeccion herpética

Psoriasis/dermatiti

S

Otro

34, ¢Cambia usted su practica si se entera que el paciente es VIH positivo?
a. Si
b. No

Comentarios:

35. ¢Cambia usted su priactica si se entera que el paciente tiene hepatitis B o C?
a. Si
b. No

Comentarios:

36. En una escala de 0 (nada) a 10 (significativo), ¢ COmo considera usted el potencial de

transmisién de agentes infecciosos para el paciente por el acto anestésico?
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37.

38.

39.

40.

41.

En una escala de 0 (nada) a 10 (significativo), ¢ Cdmo considera usted el potencial de

transmisidn de agentes infecciosos para el anestesidlogo durante la anestesia?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
¢Tiene usted acceso al manual de control de infeccion hospitalaria?

a. Si

b. No
¢Usted ya leyo el manual de control de infeccién hospitalaria?

a. Si

b. No

¢Qué calificacion le daria usted a la actuacién de la comision de infeccidn hospitalaria en el

centro quirurgico?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Usted tiene sugerencia para mejorar la seguridad de los pacientes y de los médicos

respecto a la transmision de infecciones durante la practica de la anestesia?
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ANEXO Il: Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI g
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES IMSS

“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
PROTOCOLO DE INVESTIGACION: “EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE
PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIDAS A ATENCION DE LA SALUD
DENTRO DE QUIROFANO ASOCIADAS A ANESTESIOLOGIA”

Lugar y fecha:

UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
G.” CMN SIGLO XXI.

Ciudad de México, de del 2019.

NUmero de

registro:

En tramite ante el Comité de Investigacion

Justificacion y
objetivo del

estudio:

Somos médicos anestesiologos que trabajamos en éste
Hospital y lo invitamos a participar en éste estudio que consiste
en evaluar las practicas de prevencion de infecciones

asociadas a la atencion de la salud.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio, se le proporcionara
lapiz y cuestionario el cual consta de 40 preguntas en su
mayoria opcién multiple. La finalidad del cuestionario es
evaluar y comparar la medidas que previenen infecciones
asociadas a la atencién de la salud dentro de quir6fano; dichas
respuestas se mantendran de forma anénimay no repercutiran

en la evaluacioén a residentes o médicos adscritos.
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Posibles riesgos

y molestias:

La informacion proporcionada para usted; es beneficiosa
porque nos permitird saber la calidad de atenciébn que
brindamos a los pacientes. En todo momento la encuesta se

realiza en el anonimato.

Posibles
beneficios que
recibira al
participar en el

estudio

Usted no recibira ningun otro beneficio mas que la informacion
relacionada con las recomendaciones al finalizar el estudio a
las préacticas para la prevencion de infecciones asociadas a la
atencion de salud

Informacion

sobre resultados

Si usted requiere informacién acerca de los resultados al
término del estudio o tiene alguna duda o sugerencia, puede
dirigirse a la Dr. Pedro Morales Padilla

Participacion o

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si

usted decide no participar o retirarse del estudio lo podra hacer

retiro . y o
sin repercusion laboral o académica.
En todo momento se dara total anonimato al médico que
acepte participar en el estudio y los datos se utilizaran
o exclusivamente para cumplir con los objetivos de este estudio;
Privacidad y

confidencialidad

los Unicos datos personales que se requieren de su
participacion es su edad, género, grado académico, asi como
afo de egreso de la carrera de medicina y egreso de la

especialidad de anestesiologia.

Investigador

Responsable:

Dra. Janeth Rojas Pefialoza. Anestesiélogos Adscritos del
Hospital de CMN  SXXI.

5524233107)

Especialidades (Teléfono:

Colaboradores:

Dr. Pedro Morales Padilla. Residente de tercer afio de

Anestesiologia.(Teléfono: 5545881580) Correo:

peterunam@gmail.com
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra
dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del encuestado Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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