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RESUMEN

Titulo: Nivel de cumplimiento de higiene de manos por personal médico de primer

nivel de atencion.
Dr. Bastida Roldan Daniel Alejandro®, Almanza Pérez Juan Jesus?.
Tesista (1), Coordinador de tesis (2)

Palabras clave: Higiene de manos, Atencion primaria, cumplimiento, médicos.

Introduccioén: El contacto con pacientes y su entorno en instalaciones de atencion
médica favorece a la propagacion de gérmenes que causan infecciones
relacionadas con la atencién en salud; la higiene de manos es una estrategia clave
para evitar Infecciones Asociadas a la Atencidén Sanitaria y otras enfermedades.
La falta de higiene de manos del personal médico antes y después de estar en

contacto con un paciente es el Unico factor relacionado.

Objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento de higiene de manos en el personal
meédico de primer nivel de atencion con el propésito de mejorar la seguridad del

paciente

Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y prospectivo
del personal médico en el area de consulta de primer nivel de atencién, el total de
la muestra quedo conformada por 60 médicos, a los cuales se les aplico el
formulario de observacién 2009 elaborado por la OMS.

Resultados: el cumplimiento de higiene de manos fue de 35%. La antigiedad
laboral de mas de 20 afios se asociod significativamente a muy bajos niveles de

cumplimiento.

Conclusién: El personal médico de primer nivel de atencion presenta un
cumplimiento de higiene de manos bajo, es necesario continuar con los programas

formativos que aumente el cumplimiento.



DEDICATORIA

A mi Dios que siempre me acompafa y nunca me desampara, confio en el
plenamente.

A mi esposa y a mis hijas:

Por su apoyo permanente, paciencia y tantas horas negadas en pos del estudio.
Por su amor y comprension que con sus palabras de aliento me daban animos
para seguir adelante, su apoyo incondicional dia a dia a pesar de problemas que
nos acarreaban y en constante colaboracion para llevar a cabo este trabajo, al
ceder sus tiempos con tolerancia, ya que realizar ésta investigacion me privo de

compartir con ellos muchos momentos agradables e importantes.
Son la fuerza que me impulsa a seguir a delante y ser mejor cada dia.

Los tiempos de dios son perfectos

Daniel Alejandro Bastida Roldan



NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE HIGIENE DE MANOS POR PERSONAL
MEDICO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION



INDICE

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS........ooiiiieei e 10

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . .......oooiiiii oot 18

JUSTIFICACION. ... e, 19

(0] =N = Y0 1S TSP 20
HIPOTESIS. ... oo 21
METODOLOGIA ... ..o, 22
PROCEDIMIENTO . ...ttt ettt ettt 24
PLAN DE ANALISIS ...t 25
VARIABLES. ...t 26
FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES........ooe it 27
INSTRUMENTO DE RECOLECCION.........uumiiiieee et e, 28
ASPECTOS ETICOS. ... oot 29
PRODUCTOS ESPERADOS........cciiiiee et oo, 30
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ......ooiiiiiee oo 31
RECURSOS HUMANOS . ...ttt 32
RECURSOS FISICOS Y MATERIALES. ..ottt e, 33
PRESUPUESTOS .. ..ot 34
RESULTADOS . ... e 35
DISCUCIONES ...t 40
CONCLUCIONES ..., 42
BIBLIOGRAFIA. ... 43
ANEXOS ... 46



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Las infecciones asociadas con la atencién en salud son las que afectan a un
paciente durante el proceso de atencién en el hospital u otra instalacion de
atencion médica. La falta de higiene de manos del personal médico antes y
después de estar en contacto con un paciente es probablemente el Unico factor,
relacionado con la transmision de los microorganismos. ElI cumplimiento de
higiene de manos es bajo. *

A mediados del siglo XIX, los estudios encabezados por Ignaz P. Semmelweis en
1846, en Viena, Austria y posteriormente Oliver Wendell Holmes en Boston,
estados Unidos, establecieron que las infecciones adquiridas en hospitales eran
transmitidas a través de las manos de los trabajadores de dichos centros,
observando una disminucién de la sepsis puerperal y mortalidad materna cuando

se llevaba a cabo este procedimiento.?

En octubre del 2002 se publicod la “Guia Para La Higiene De Las Manos En El
Medio Sanitario Por Los CDC (Center for Diseases Control and Prevention) en el
Morbidity and Mortality Weekly Report. 3

La OMS lanz6 en 2005, a través de la Alianza Mundial para la Seguridad del
paciente, el primer reto mundial en pro de la Seguridad del Paciente “Una atencion
limpia es una atencion mas segura” con el objetivo de reducir las infecciones
asociadas con la atencion en salud. En el Reino Unido el sistema nacional de
salud NHS ha puesto en marcha la campafia de higiene de manos en atencién
primaria en base a la consideracion de que el riesgo de infeccién asociada a la
atencion sanitaria cada vez es mas importante en la comunidad. La consejeria de
salud de Andalucia lanza “la estrategia para la seguridad del paciente en
Andalucia” se contempla como objetivo: fomentar el lavado de manos y uso
correcto de guantes, dotar la infraestructura, recursos necesarios y Ssu
disponibilidad en atencion primaria y atencién hospitalaria. En el afio 2007 la
Direccion General De Asistencia Sanitaria (DGAS) se incorpora a esta estrategia
de prevencion y control de las infecciones asociadas a la atencién sanitaria con la

puesta en marcha de un proyecto de desarrollo de implementacion de la practica
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de higiene de manos y uso correcto de guantes en atencion primaria en
Andalucia. En 2008 se formaliza el grupo de trabajo de higiene de manos en
atencién primaria de Andalucia, el cual tiene como objetivo definir las lineas
basicas para la implementacion de la practica segura de higiene de manos en
atencion primaria. La primera consulta que se realizé consistié en el llenado de un
formulario dando como resultados: los procedimientos detectados con mayor
riesgo para infecciones asociadas a la asistencia en atencion primaria son: curas,
cirugias menores, suturas y sondaje urinario, las areas de riesgo: consulta de

urgencias y atencién domiciliaria.*

En México, en octubre del 2008, la secretaria de Salud lanz6 la campafia a nivel
nacional: “Esta en tus manos”. ° El objetivo de la higiene de manos es reducir la

carga bacteriana de las manos contaminadas.

El articulo con titulo “Evaluacién del cumplimiento de higiene de manos en un area
de atencion primaria de Madrid” realizado por C. Martin Madrazo en el 2011, su
principal objetivo es estimar el cumplimiento de la higiene de manos en atencion
primaria, es un estudio transversal donde se recogi6 informacion sociodemografica
de 198 profesionales, evaluando el cumplimiento de higiene de manos de acuerdo
a los criterios de la OMS. Teniendo como resultados que el cumplimiento fue de
8.1 %, que los trabajadores de mas de 20 afios de antigliedad se asociaron a muy
bajos niveles de cumplimiento, concluyendo que en la atencion primaria se
presenta un cumplimiento excesivamente bajo de la higiene de manos, siendo
necesario desarrollar programas educativos que aumenten el cumplimiento, asi

como facilitar el acceso a las soluciones hidroalcoholicas.®

Simon Melchor A et al, con su articulo “importancia de la higiene de manos en el
ambito sanitario”, en el afo 2016, el objetivo es presentar recomendaciones
acerca de la higiene de manos, ademas dar a conocer los procedimientos de
higiene de manos como pieza clave para la prevencion y control de la infeccion
nosocomial. Realizando una revisién sistematica, base de datos biomédicas y
diferentes revistas, en los afios 2004-2015. Su principal resultado fue que hay un

fomentd correcto de la practica de higiene de manos mediante estrategias de la
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OMS vy la alianza Mundial para la seguridad del paciente, concluyendo que la
practica de higiene de manos es baja en muchas instituciones sanitarias, se deben

realizar lineas de trabajo para incrementar las tasas de adherencia.’

La atencion primaria esta experimentando continuos cambios en cuanto a la oferta
sanitaria, aumentando su cartera de servicios proporcionando atencién y cuidados
cada vez mas complejos y técnicos, tradicionalmente se ha considerado que el
riesgo para las infecciones en atencion primaria es bajo, sin embargo, hay una
ausencia de investigaciones que apoyen esta asuncion realizandose mas
procedimientos invasores en este ambito, los trabajadores y los pacientes de este

entorno de atencion estan en riego de desarrollo y transmision de infecciones.®

En el reciente estudio nacional de eventos adversos en atencion primaria, estan
relacionados con la infeccidn asociada a la asistencia sanitaria tiene un peso nada
desdefnable (8.4%), junto con los eventos relacionados con un procedimiento
(10.7%), y los relacionados con la medicacion (47,7%).°

La tesis; la evaluacidn de un programa para promover la higiene de manos en la
Unidad de Medicina Familiar 70 en Ayotla, Ixtapaluca, Villanueva Carrillo Jessica
en febrero del 2018, su objetivo evaluar el impacto de una estrategia educativa
para promover la higiene de manos en personal de la UMF70 en Ayotla,
Ixtapaluca, fue un estudio de tipo cuasi-experimental y descriptivo, su muestra se
eligi6 de manera intencional, con una poblacién de 203 trabajadores, para la
recoleccion de datos se utilizaron el instrumentos de la OMS de inicio, como
resultado se obtuvo que la clinica presentaba un estado inadecuado, aplicandolo 1
afo después el mismo instrumento se obtuvo un estado avanzado, al mismo
tiempo para medir el nivel de conocimiento se obtuvo que en la pre-prueba el
13,9% de los participantes tenian un nivel 6ptimo; en la pos-prueba el porcentaje
aumento al 93%. Demostrando que utilizando estrategias educativas se pueden

generar cambios significativos den las conductas de las personas.*°

En Venres Epidemiologia “La higiene de manos en atencion primaria” 2016, nos
refiere que en un estudio transversal realizado en Espafa entre 48 centros de

atencion primaria, encontré 1.074 eventos adversos identificados en 971 pacientes
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diferentes (el 67% de los pacientes presentaron un doble evento). De estos, el
55.5% fueron relacionados con la medicacién y las infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria, representa el 7.4% de los eventos detectados, la mayoria en
las heridas traumaticas o quirargicas. Destacando el hecho de que el 78.9% de
las IRAS considerara potencialmente evitables. En otro estudio Girier y Le
Goaziou detectaron la presencia de bacterias en las manos de los médicos de

atencion primaria, en el 9% de las muestras recogidas. **

En la tesis doctoral sobre el Impacto De Una Intervencion Para Mejorar El
Cumplimiento De La Higiene De Manos En Atencién Sanitaria, por Mireia cantero,
Madrid 2015, como objetivo es evaluar el impacto de una intervencion de mejora
de higiene de manos en los centros sanitarios de Servicio Madrilefio de Salud,
abarcando los tres niveles asistenciales; atencion especializada, atencion primaria
y servicios de urgencia medicas de Madrid, la estrategia se bas6 en 5 puntos: 1.
Adquisicion de preparados a base de alcohol, 2, formacion y aprendizaje, 3.
Evaluacion y retroalimentacion, 4. Recordatorios, 5. Se designé un responsable de
higiene de manos y un grupo coordinador de higiene de manos en cada centro.
La primera evaluacion del despliegue de la estrategia fue en el 2009, para conocer
el punto de partida y poder evaluar la evolucion de la intervencion, posteriormente
se recogieron los datos en los afios 2010, 2011, 2012. Es un estudio cuasi-
experimental prospectivo antes y después en el que se midi6 mediante la
observacion directa del cumplimiento de higiene de manos, siguiendo la
metodologia propuesta por las OMS. Basandonos principalmente a la atencién
primaria nos dice que el cumplimiento de higiene de manos mejoro de un 22.4%
en 2010 a un 35,8% en 2011, también mejoro el porcentaje de higiene de manos
realizadas con PBA (22.8% en 2010 vs 42.5% en 2011). Concluyendo que una
implantacion de wuna estrategia multimodal se asoci6 a un incremento

estadisticamente significativo en el cumplimiento de higiene de manos.*?

Dado que no existen actualmente estudios realizados en atencion primaria que
aporten una evidencia suficiente, consistente y aplicable a este nivel. La decision

de cuando efectuar la higiene de manos tiene un mayor grado de discrecionalidad
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en atencion primaria que en el ambito hospitalario. ElI contacto con el paciente
exigira en atencion primaria la higiene previa o posterior de las manos, o uso de
guantes, segun el tipo de pacientes, de intervencion y de patologia. El método de
eleccion para la higiene de manos en atencién primaria es la friccion con
preparados de base de alcohol, salvo que estén contaminadas por suciedad
visible. El lavado con agua y jabon tiene en este Ultimo supuesto su principal

indicacion.*®

En el afilo 2009, la OMS lanza la campafa SAVE LIVES: Clean Your Hands (Salva
Vidas, Limpiate Tus Manos) cuya finalidad es mejorar la técnica de higiene de
manos en los trabajadores sanitarios para reducir la propagacion de infecciones
entre pacientes, sus proximos y los propios sanitarios. Se publica el estudio
APEAS, el estudio més potente realizado en Espafia en atencién primaria sobre
los efectos adversos debido a las actuaciones sanitarias. Este estudio se realizd
en 46 centros de salud de 16 comunidades autbnomas, registra en 96.047 visitas,
1074 (1.18%) efectos adversos de los cuales 831 (0.86%) son consecuencia del
manejo sanitario. De estos uno de cada 12 eventos adversos se debe a una
infeccion relacionada con la atencién sanitaria. Estos resultados poco relevantes

adquieren mayor valor si se analizan en términos absolutos.'**>

A nivel nacional la Secretaria de Salud en el 2015 implementa la compafa “esta
en tus manos” apegada a los lineamientos de la OMS para fomentar la higiene de
manos en todos los niveles de salud, buscando ser una campafa activa que se

aplique diario y no solo ser una fecha establecida (secretaria de salud 2015)

En México, dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se manejan
tres estrategias para la implantacion sobre higiene de manos. La primera es la
campafa mundial de la OMS, que en algunas unidades la implementan como dia
conmemorativo, siguiendo en todo momento los lineamientos establecidos por la
OMS. El segundo programa es el Modelo Institucional para Prevenir y Reducir las
Infecciones Nosocomiales (MIPRIN) el cual evalia al trabajador sobre medidas
preventivas incluyendo la higiene de manos como principal factor para prevenir

IASS e IRAS. La tercera estrategia es Campaifia institucional de higiene de manos
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(CIHMA) este si se basa solo en materia de higiene de manos tanto en
infraestructura como en insumos manejando el mismo marco evolutivo que el
MIPRIM y los lineamientos de la OMS. *°

Dentro del marco normativo de la OMS para la higiene de manos no cuenta con
una norma especifica, sin embargo cuenta con manuales, directrices, materiales y
técnicas con la finalidad de fomentar la higiene de manos en el personal de

atencion sanitaria, con el fin de prevenir las IASS y las IRAS.

El manual técnico de referencia para la higiene de manos se ha desarrollado en
diferentes idiomas para poder implementar esta estrategia a nivel mundial,
presenta informacion detallada acerca de la higiene de manos dirigida a
profesionales de salud, formadores y observadores; centrada en la comprension,
la practica, y la ensefianza del concepto de higiene de manos con el objetivo de

comprender su importancia y su aplicacion en el sector salud. (OMS 2009)

En el caso de México se utilizan directrices, manuales para llevar a cabo la higiene
de manos establecidos por la OMS, sin embargo no existe una Norma Oficial
exclusiva sobre la misma, en ciertas normas se establece la relacion con el tema:
La NOM-045-SSA2-2005 la cual valora la vigilancia epidemioldgica, control y
prevencion de enfermedades nosocomiales; en la cual se encuentra como
elemento principal la higiene de manos; donde hace mencion sobre las manos

como vehiculo de bacterias en las que participa la contaminacién cruzada.
Definicion de lavado de manos

La OMS define a la higiene de manos como el procedimiento por medio del cual
se asean las manos con base en las reglas de asepsia, '’ la higiene de manos es
la frotacién vigorosa de las manos previamente enjabonadas, seguida de un
aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad, materia organica,
flora transitoria y residente, y asi evitar la transmision de estos organismos de

persona a persona. *®
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La técnica con agua y jabon, tiene una duracion de 40 a 60 segundos, se tiene
que lavar las manos si estan visiblemente sucias de lo contrario se realizara la
técnica con solucion alcoholada. A continuacion se describen los pasos a realizar

una adecuada higiene de manos:

e Mojar primero las manos, aplicar solucion jabonosa (3-5 cc), friccion vigorosa
cubriendo toda la superficie de las manos y dedos (espacios interdigitales y
debajo de las ufias), enjuagar con abundante agua, secar con toallas de papel,

cerrar la llave con la toalla de papel y tirara al cesto de la basura.

La técnica para desinfeccion de las manos, tiene una duracion de
aproximadamente 20 a 30 segundos, esta técnica es el mejor procedimiento de
prevencion. A continuacion se describen los pasos a realizar una adecuada

desinfecciéon de manos:

e Aplicar el producto en la palma de la mano, friccibn vigorosamente ambas
manos, cubrir toda la superficie de las manos y de los dedos, continuar la

friccion hasta el secado

Las técnicas antes mencionadas son las que se aplican actualmente a nivel
internacional y deben de ser realizadas en sus 5 momentos, dirigidos a todo
personal de salud que tienen contacto directo con el paciente, estos propuestos
por la OMS.

1. ANTES DE TOCAR AL PACIENTE

2. ANTES DE REALIZAR UNA TERAPIA LIMPIA/ASEPSIA

3. DESPUES DE EXPOSICION A LIQUIDOS CORPORALES

4. DESPUES DE TOCAR AL PACIENTE

5. DESPUES DEL CONTACTO CON EL ENTORNO DEL PACIENTE.
Flora microbiana de las manos
La flora de la piel de las manos se puede clasificar en tres grupos:
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Flora residente

Son los microorganismos que residen y se multiplican en la piel y pueden ser
repetidamente cultivados. Esta flora consiste principalmente Staphylococcus

epidermidis, acinetobacter, klebsiella spp y enterobacter spp.
Flora transitoria

Son aquellos microorganismos que se encuentran como contaminantes y pueden
sobrevivir un periodo de tiempo limitado. Esta flora se adquiere como una
contaminacion accidental y puede hacer parte de ella cualquier clase de
microorganismos. No se multiplican en la piel. En contraste con la flora bacteriana
autoctona de la piel, la flora transitoria es facilmente removida por medios
mecanicos, como la higiene de manos. Algunos miembros de la flora transitoria
pueden poseer un alto potencial patdgeno; staphylococcus aureus, bacilos gram
negativos o especies de candida *°

Hasta el momento no se ha realizado un estudio de sombra sobre la higiene de
manos en Médicos de primer nivel de atencién, solo se ha enfocado en personal

de salud de segundo y tercer nivel.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La higiene de manos es la medida mas efectiva para prevenir la transmision de
patbgenos asociados a la atenciéon en salud. ElI cumplimiento de la higiene de
manos suele ser menos que Optimo, situacion que se ve influenciada por multiples
factores. Entre ellos, la falta de equipos y suministros, restricciones de tiempo y
factores conductuales.?
La higiene de manos puede realizarse ya sea con un lavado con agua y jabon, o
un limpiador en base a alcohol, la OMS recomienda, de ser posible, el uso
preferencial de gel en base a alcohol para la higiene de manos rutinaria en centros
de atencion de salud.?!
De acuerdo a la OMS, la prevalencia de infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria en paises desarrollados se sitia en 7.6 infecciones por casa 100
pacientes (IC95%: 6,9-8,5), mientras que en los paises en desarrollo es de 15,5
por cada 100 pacientes (IC 95%: 12,6-18,9),* en Europa, segin datos del
European Centre for Disease Prevention and Control, la prevalencia se sitda en un
7,1% de media con un rango entre el 3,5% y el 10,5%, esto se traduce en 4
millones de pacientes infectados y 40,000 muertes directas atribuibles a las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria, solo en Europa.?® Asi mismo
en Espafia, el ultimo informe de Estudio de Prevalencia de las Infecciones
Nosocomiales en Espafia (EPINE), las infecciones nosocomiales representan
una prevalencia que se sitia en el 7,1% a nivel hospitalario. En lo que
corresponde a la atencién primaria de salud, el 7 ,4% de los eventos adversos que
se producen en este nivel de atencion, tiene relacion con las infecciones
relacionadas con la asistencia sanitaria.?*
Ante la relevancia del problema y el riesgo significativo para la seguridad de los

pacientes, surge esta pregunta de investigacion:

¢ Cual es el nivel de cumplimiento de higiene de manos por personal médico

de primer nivel de atenciéon?
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JUSTIFICACION

Las manos son las herramientas mas poderosas de los profesionales de la salud,
con ellas palpamos a nuestros pacientes, identificamos sus dolencias y les
brindamos apoyo y esperanza, sin embargo también son una fuente peligrosa para
nuestros pacientes porque son la principal via de transmision de infecciones. La
higiene de manos es una medida que si se cumple adecuadamente, disminuye el
riesgo de infecciones de los pacientes y reduce los costos hospitalarios. El IMSS
reconoce la necesidad en el cuidado del paciente es por lo que en el 2013 se
lanza el Modelo Institucional para prevenir y Reducir Infecciones nosocomiales
(MIPRIN), tomando la higiene de manos como el primer punto en las lineas de
accion que a su vez lo sustenta la normativa OMS.

Como se ha mencionado las infecciones relacionadas con el incumplimiento de la
técnica de lavado de manos, conlleva a consecuencias negativas y letales para la
poblacion. En México 32 de cada 100,000 personas mueren a consecuencia de
infecciones nosocomiales, con un costo anual de 1,500 millones de pesos; dentro
de las causas de este evento, la falta de higiene en manos llega a representar
80%.

Los estudios realizados hasta el momento dirigen su enfoque al tercer nivel de
atencién, debido a las condiciones del paciente; sin embargo es momento de
dirigir el foco al primer nivel, debido a situaciones socioculturales como el
incremento de enfermedades reemergentes, ideologias acerca de la vacunacion,
procesos migratorios; por lo que el médico de primero contacto se encuentra con

mayor exposicion a patdgenos letales.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento de higiene de manos en el personal médico

de primer nivel de atencion con el proposito de mejorar la seguridad del paciente.

Obijetivos especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal médico participante.
Verificar la técnica correcta higiene de manos por el personal médico.

Identificar el cumplimiento de los cinco momentos para la higiene de manos.
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HIPOTESIS
Hipotesis principal
El personal médico de primer nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro
Social presentan un nivel de cumplimiento de higiene de manos de 8.1 %
Hipotesis nula
El personal médico de primer nivel de atencion tiene un cumplimiento de higiene
de manos mayor a 8.1 %
Hipotesis alterna
El personal médico de primer nivel de atencion tiene un cumplimiento de higiene

de manos menor a 8.1 %
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METODOLOGIA
Se llevé a cabo un estudio sin intervencion, observacional, de prevalencia, de una
sola medicion, de tipo prospectivo.
La muestra del presente estudio fue elegida por muestreo no probabilistico a
conveniencia, de la Unidad de Medicina Familiar, quedando conformada por 60

médicos bajo los siguientes criterios:

a) Criterios de inclusion

*Personal médico de base que labore en area de consulta externa turno matutino y

vespertino.
*Personal médico de base que labore en el departamento de urgencias.

b) Criterios de exclusién

*Personal médico que no acepta participar en el protocolo no firmando el

consentimiento informado.

*Personal médico eventual que esté laborando en la clinica al momento del

estudio.
*Personal médico de confianza.

La técnica que se aplicd para este estudio es la observacién, se usé la guia de la
OMS, una lista para observar el cumplimiento de la higiene de manos del personal

médico que labora en la Unidad de Medicina Familiar.

Para efectos de esta investigacion el cumplimiento de higiene de manos se
evaluara por el porcentaje de cumplimiento en la practica de la higiene de manos
en médicos:

S| cumplimiento: de 51 a 100%.

NO cumplimiento: 0 a 50%
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Finalmente, el cumplimiento estad definido por la proporcion entre niumero de

acciones realizadas y el nimero de oportunidades por 100.

Acciones realizadas
Cumplimiento (%) = X100
Oportunidades
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PROCEDIMIENTO
Antes que todo se obtuvo el permiso de la direccion de la unidad médica y el aval
del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud de la zona correspondiente,

obteniendo el nimero de registro ante SIRELCIS.

Una vez en el area de campo, se llevaron a cabo observaciones valorando el
cumplimiento de la higiene de manos aplicadas en la consulta externa de primer
nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social a los médicos en turno
matutino y turno vespertino.
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PLAN DE ANALISIS
Una vez obtenidos los resultados de las observaciones se disefié una base de
datos en formato Excel, para organizarlos de tal manera que facilite el andlisis
estadistico de los mismos. El cual consistio en pruebas estadisticas (chi-
cuadrada), expresando los resultados en prevalencias y porcentajes, los cuales

fueron utilizados para crear tablas y graficas para facilitar su interpretacion.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Tipo de
variable

Definicién
Conceptual

Definicion
Operacional

Escala de Medicion

Fuente de
Informacion

Cumplimiento
Dependiente

Se refiere a la
accion y efecto de

Aquellos médicos
gue si realizan la

1. Sl cumplimiento 51-
100%

Instrumentos de
observacion

Nominal cumplir una higiene de manos

determinada 2. NO cumplimiento 0-

cuestion. 50%
Higiene de manos | Lavarse las Es la medidamas | 1. Adecuado Instrumento de
Independiente manos con efectiva para la observacion
Nominal jabones prevencion de 2. Inadecuado

antisépticos y infecciones

agua, o soluciones

a base de alcohol.
Edad Cantidad de afios | Afios cumplidosa | 1. 28 a 37 afios Instrumento de
Numérico y meses de una la fecha observacion
Cuantitativo persona a partir 2. 38a47 afos

de la fecha de

nacimiento 3. 48 a7 afios
Sexo Masculino o Género de la 1. Masculino Instrumento de
Nominal femenino segun el | persona observacién
Cualitativo genotipo genético | encuestada. 2. Femenino

Antigliedad laboral
Cualitativo
Numérico

Tiempo total que
tiene un trabajador
prestando sus
servicios para una
empresa,

Afos cumplidos
laborando en la
institucion

1. 1a9aos

2. 10 a 19 afos

3. 20 a 29 afos

Instrumento de
observacion
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FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elaboraciéon del protocolo

!

Registro del protocolo ante el Comité de Investigacion

!

Coleccion de Informacion

.

Capacitacion encuestador

-

Prueba piloto

Captura de Datos
Analisis de Datos
Interpretacién de resultados

Formulaciéon de Reporte

Redaccion de Articulo Cientifico

27



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
El instrumento para la recoleccion de la informacion fue elaborado por la OMS con
el titulo Formulario de Observacion 2009, traducido por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad; el cual expresa un punto de vista sobre la técnica de
higiene de manos. El formulario de observacion contiene una plantilla para realizar
las observaciones, consta de 2 elementos: una cabecera, permite que las
observaciones se localicen con precision en tiempo y espacio, una cuadricula, es
el registro de observaciones que contienen los datos para medir el cumplimiento,
consta de 8 items que corresponde 5 a indicaciones o momentos, 3 a la accion de
higiene de manos. También determina el uso e interpretacién de este segun el
escenario definido en el que la duracién establecida de la actividad observada;
gue sera de 20 minutos. La unidad de medicidén que se empled fue la oportunidad
de la higiene de manos, definida en los momentos previos y/o posteriores al
contacto con el paciente de acuerdo a los cinco momentos: antes del contacto
con el paciente, antes de una asepsia, después del riesgo de exposicion de fluidos
corporales, después del contacto con el paciente y después del contacto con el

entorno del paciente, definidos por la OMS.
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ASPECTOS ETICOS
El estudio se realiz6 de acuerdo, con la Declaracion de Helsinki modificada en
Tokio, sobre investigacidon biomédica no terapéutica en sujetos humanos; asi
mismo, este trabajo se efectuara concorde al Cédigo de Nuremberg, sobre normas
éticas sobre la experimentacion en seres humanos
Se ejecutara de acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud, en su Titulo Segundo, Capitulo Primero, Articulos
16y 17, Fraccion I, Il, lll y en la obligacion de los investigadores clinicos
El presente estudio se ajustara a las normas Institucionales en materia de
investigacion cientifica, por lo tanto, se realizard, una vez aprobado por el Comité
Local de Etica e Investigacion en Salud.
La informacion se manejara de forma andénima, difundiendo los resultados solo
para fines de investigacion. No habrd coaccién en el caso de que algun
participante no acepto involucrarse en forma voluntaria en la investigacion.
Los datos personales de los pacientes seran resguardados confidencialmente y
los resultados obtenidos de la encuesta durante el estudio, se utilizaran
Gnicamente con proposito de investigacion, para lo que se solicitara que firmen un
consentimiento informado, aceptando participar en el estudio, el cual se encuentra

en el apartado de Anexos.
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PRODUCTOS ESPERADOS
Los productos esperados para este trabajo consiste en:
e Tesis de grado
e Articulo cientifico

e Presentacién del trabajo en foros de investigacion

30



PERIODO 2019-2021

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elaboracién de protocolo

Registro del protocolo ante el
Comité de Investigacion

Capacitacion encuestador o
colector de informacién

Prueba piloto

Aplicacién de encuestas

Captura de datos

Andlisis de datos

Interpretaciéon de resultados

X

Formulacion de reporte

x

Redaccién de tesis
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RECURSOS HUMANOS

Responsable del proyecto

Roldan

Dr. Daniel Alejandro Bastida

(tesista)

Obervadores

E.E.UCI Alama Leticia Rocha
Hernandez

Anilisis de Datos

(Investigadores asociados)

Dr. luan Jesus Almanza Pérez

(asesor)

Reporte de resultados
(Investigador principal)

Dr. Daniel Alejandro Bastida

Roldan (tesista)
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RECURSOS FISICOS Y MATERIALES
Computadora de escritorio
Laptop
Lapices
Pluma
Hojas
Impresora
Internet
Aguay jabon
Alcohol gel
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PRESUPUESTO/FINANCIAMIENTO INTERNO/EXTERNO

Precio unitario

Fuente de

Concepto Cantidad Costo total ($) | L
(%) financiamiento

Fotocopias 1200 0.20 240 Investigadores
Boligrafos 20 2 40 Investigadores
Lapices 20 15 30 Investigadores
Hojas papel ]

50 0.5 25 Investigadores
bond

Total 285
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RESULTADOS

El total de la muestra estuvo conformada por 60 médicos, a los cuales se les

aplicé el formulario de observacién 2009 elaborado por la OMS. Del total de la

muestra observada encontramos que el 65% de los médicos (39) no cumplieron

con los cinco momentos para la higiene de manos, el 35% restante (21)

cumplieron con de manera correcta con los cinco momentos establecidos por la

OMS para la higiene de manos, como puede observarse en la Tabla y grafica 1.

TABLA 1: Cumplimiento de los cinco momentos para la higiene de manos en el

personal médico de una Unidad de Medicina Familiar.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ;):l:(rfunlgi
S| CUMPLE 21 35 35 35
Vélido NO CUMPLE 39 65 65 100
Total 60 100 100

Fuente: Guia de observacion aplicada a personal médico de primer nivel de atencion
Elaborado por: Daniel Alejandro Bastida Roldan

GRAFICA # 1

Con respecto al uso de la técnica adecuada para la higiene de manos, del total del

personal que cumplié con los cinco momentos, un 60% (13) cumplié con la técnica

correcta para higiene de manos establecida por la OMS, mientras el que 40%
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restante no cumplié con la técnica, tal como puede observarse en la Tabla y
grafica 2.

TABLA 2: Cumplimiento de la técnica correcta de higiene de manos en el personal
médico de una Unidad de Medicina Familiar.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
véalido acumulado
ADECUADA 21 35 35 35
Valido INADECUADA 39 65 65 100
Total 60 100 100

Fuente: Guia de observacion aplicada a personal médico de primer nivel de atencion
Elaborado por: Daniel Alejandro Bastida Roldan

GRAFICA # 2

ADECUADO INADECUADO

Con base en los resultados de la observacién del cumplimiento de higiene de
manos en relacion con la antigiiedad laboral observamos que del total de la
poblacion en estudio, 12 médicos (20%), en el rango de 10-19 afios de antigiiedad
es el que mas cumplimiento presento, solo 1 medico (2%) realizo el cumplimiento
de higiene de manos en el rango de 20-29 afios de antigiiedad laboral, al calcular
el estadistico chi cuadrado, no se encontr0 asociacion estadistica entre la
antigtiedad laboral y el cumplimiento de la higiene de manos (X°= 2.875, p= .238),

tal como se observa en la Tabla y grafica 3.
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TABLA 3: Tabla de contingencia de Cumplimiento de higiene de manos VS
Antigiiedad laboral

Recuento
ANTIGUEDAD LABORAL
- - . Total
1-9AR0S  10-19 ANOS  20-29 ANOS

CUMPLIMIENTO DE SlEEli=LE 8 12 1 21
HIEGIEN DE MANOS

NO CUMPLE 9 23 7 39
Total 17 35 8 60

X?=2.875, p= .238

Fuente: Guia de observacion aplicada a personal médico de primer nivel de atencién
Elaborado por: Daniel Alejandro Bastida Roldan

GRAFICA #3

25
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SI CUMPLE NO CUMPLE

W ANTIGUEDAD LABORAL 1-9 ANOS
W ANTIGUEDAD LABORAL 10-19 ANOS
[ ANTIGUEDAD LABORAL 20-29 ANOS

Conforme al analisis entre el cumplimiento de higiene de manos y la edad
encontramos que, en el rango de edad entre 28-37 afios que corresponde a 19
médicos (32%), solo 9 (47%) cumplieron con la higiene de manos y 10 (53%) no lo
realizaron, en el rango de 38-47 afios, que son un total de 26 médicos (43%), solo
10 (38%) cumplieron con la higiene de manos, 16 (62%) no lo realizaron, y por
altimo en el rango de edad de 48-57 afios que es un total de 15 médicos (25%),
esta presente el menor cumplimiento con 2 médicos (13%), y 13 (87%) no lo

cumplieron.
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No se encontré6 asociacion estadisticamente significativa en este analisis
inferencial (X* = 4.510, P =0.105). Tabla y Grafica 4.

TABLA 4: Tabla de contingencia Cumplimiento de higiene de manos VS Edad

EDAD
- - N Total
28-37 ANOS = 38-47 ANOS = 48-57 ANOS
CUMPLIMIENTO DE S| CUMPLE 9 10 2 21
HIEGIEN DE MANOS
NO CUMPLE 10 16 13 39
Total 19 26 15 60

X? = 4.510, p =0.105

Fuente: Guia de observacion aplicada a personal médico de primer nivel de atencion
Elaborado por: Daniel Alejandro Bastida Roldan

GRAFICA #4

B EDAD 28-37 ANOS BEDAD 38-47 ANOS [ EDAD 48-57 ANOS

SI CUMPLE NO CUMPLE

De los 60 médicos observados, el 45% (27) eran hombres y el 55% (33) eran
mujeres. De los 27 hombres se encontré que 13 (48%) si cumplié con la higiene
de manos y 14 (52%) no lo hacen. De las 33 mujeres se encontrd que 8 (24%) si
cumplieron con la higiene de manos y 25 (76%) no lo hacen. Asi mismo aunque
existid un mayor porcentaje de cumplimiento en personal masculino por encima
del femenino, esta diferencia porcentual no fue significativa estadisticamente (X*=

3.730, p=0.053), lo anterior se observa en la Tabla y Grafica 5.
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TABLA 5: Tabla de contingencia Cumplimiento de higiene de manos VS Sexo

SEXO
Total
MASCULINO FEMENINO
CUMPLIMIENTO DE SI CUMPLE 13 8 21
HIEGIEN DE MANOS
NO CUMPLE 14 25 39
Total 27 33 60

X?= 3.730, p= 0.053

Fuente: Guia de observacion aplicada a personal médico de primer nivel de atencion
Elaborado por: Daniel Alejandro Bastida Roldan

GRAFICA #5
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DISCUSION

Acorde con los resultados encontrados en el presente estudio, autores como Pittet
(2003)?°, han encontrado que el cumplimiento de las recomendaciones para las
practicas de higiene de manos sigue siendo extremadamente bajo en la mayoria
de los entornos sanitarios. Entre los factores mayormente asociados al
incumplimiento que consideramos son parte importante en los hallazgos de este
estudio se encuentran: la carga laboral aunada a la falta de tiempo, la falta de
insumos necesarios como toallas de papel, asi como la falta de conciencia y

descuido del personal de salud.

En este sentido y coincidiendo con Burnett (2009)?”, como principal medida
correctiva se tiene a la educacién de los trabajadores sanitarios. Asi pues, se
sugiere gque los programas nacionales aborden cuestiones como la disponibilidad y
el conocimiento de las pautas para la higiene de las manos, los riesgos
potenciales de transmision de microorganismos a los pacientes, asi como los
riesgos potenciales de colonizacion o infeccion del personal sanitario adquirido del
paciente, conocimiento sobre las indicaciones para la higiene de las manos
durante la atencion diaria del paciente. Asi también, se debe reforzar la conciencia
del muy bajo cumplimiento promedio de las practicas de higiene de manos de la
mayoria de los trabajadores sanitarios, y reconocimiento de las oportunidades

para la higiene de manos asociadas con un alto riesgo de transmision cruzada.

De acuerdo con Zamudio-Lugo et al, (2012)?, se coincide en que la ensefianza
debe recordar la morbilidad, la mortalidad y los costos asociados con las
infecciones nosocomiales, y enfatizar la evidencia epidemiolégica del impacto
definitivo de una mejor higiene de manos en las tasas de transmision de

infecciones nosocomiales y organismos resistentes.

La practica de higiene de manos en el momento adecuado y con la técnica
correcta habitualmente es de bajo cumplimiento entre los trabajadores de la salud,
debido a una serie de faltantes de materiales y factores conductuales. No

obstante, mediante la aplicacion de estrategias multimodales disefiadas para
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fortalecer la infraestructura, conocimiento y cultura institucional de seguridad del
paciente, se puede lograr una mejoria en las practicas que desemboque en una
reduccion sustancial de la transmision. No se puede dejar de lado el ejercicio de
fomentar que los centros de atencion en salud usen la higiene de manos como un

indicador de calidad.

Es preocupante el bajo cumplimiento de la higiene de manos, maxime en estos
momentos de actualidad del SARS-COV-2, pues existen evidencias de
intervenciones y recomendaciones relevantes para frenar o reducir la propagacion
del virus respiratorio, a través de una correcta higiene de manos. Ello lo confirma
el estudio de Grayson et al (2009), que demuestran que la practica de la higiene

de manos es muy eficaz en la propagacion de infecciones en atencion a la salud.
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CONCLUSIONES

El déficit en la ejecucidn correcta de la higiene de manos es una gran problematica
en las clinicas de salud, por este motivo se trabajé con el personal médico de
primer nivel de atencion del IMSS, observando si se realiza la técnica y los
momentos adecuados de higiene de manos al estar en contacto con el paciente.

El porcentaje de cumplimiento de los cinco momentos para la higiene de manos en
médicos familiares de una unidad de medicina familiar en Nuevo Ledn es bajo

correspondiente a un 35% del médico observado.

Solo el 60% de los médicos familiares de una unidad de medicina familiar en
Nuevo Ledn que cumplié con los cinco momentos para la higiene de manos

aplicaron la técnica correcta establecida por la OMS.

Aparte de que existié incumplimiento sistematico de los pasos de la técnica de
higiene de manos, se evidencia también un cumplimiento inadecuado por parte del
personal médico, lo que nos atrae una atencién baja en calidad y calidez que se

requiera con la finalidad de garantizar la seguridad de los pacientes.

A pesar de su gran importancia en la prevencion de transmision de enfermedades,
la practica correcta de higiene de manos en atencion primaria no ha sido
suficientemente estudiada. Se deberia realizar el abordaje en estrategias de
intervencién recomendadas por la OMS siendo una de las principales ofrecer
formacion continua a los profesionales con el objetivo de que esta practica se
incorpore como rutina en su area de trabajo y sustituir la antisepsia tradicional por
hidroalcoholes, ya que ofrecen mayor facilidad para su aplicacion y son mas

rapidos y eficaces

El fomento educativo de la higiene de manos y la implementacion de estrategias
multimodales de mejoramiento tienen un gran impacto en las practicas de
trabajadores de la salud, y pueden reducir las tasas de infecciones asociadas a la

atencion en salud y reducir la diseminacién de microorganismos resistentes.
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Anexo 1: Instrumento de medicidon

Formulario de observaciéon

Indicacion ndicacién
HM HM
[ ant pac. O ant pac. |(JFM Oant.pac. |[JFM
[] ant asept. [J antasept| (] LM [J antasept. |[(J LM
[ desp. fc [ desp. fc. | O omision [Jdesp.fc. |O omision
[Cldesppac.| O [Cldesp.pac.| O [(desppac. | O
[0 desp.entp guantes [ desp.entp| guantes O desp.entp | guantes
_pac. [Jant pac. |CJFM [Jant pac. |CJFM Oant.pac |CJFM
[J antasept. (] LM [J antasept| (J LM [J antasept|[J LM [J antasept. |[] LM
[ desp. fc. | O omision [ desp. fc. | O omision [ desp. fc. | O omision [ desp.fc. | O omision
[ldesppac. | © [Jdesppac.| O [Cdesp.pac.| © [(Odesppac. | ©
[ desp.entp| guantes [ desp.entp guantes [ desp.entp| guantes [ desp.entp | guantes
Oant. pac. [JFM O ant pac. [JFM O ant pac. ((JFM Oant.pac. |[JFM
[J antasept. [(JLM [J antasept| [J LM [J antasept|[J LM [ antasept. |[(J LM
[J desp. fc. | O omision [ desp. fc. | O omision [ desp. fc. | O omision [ desp.fc. | O omision
[Cldesppac. O [Jdesp.pac. [Cldesp.pac. | O [Cdesppac. | O
[ desp.entp| guantes [ desp.entp guantes [ desp.entp| guantes [ desp.entp | guantes
Oant pac. |[JFM O ant pac. |JFM O ant pac. |(JFM Oant.pac. |CJFM
[J antasept | (J LM [J antasept| (J LM [J antasept|[J LM [J antasept. | (] LM
[J desp. fc. | O omision [J desp. fc. | O omision [J desp. fc. | O omision [ desp. fc. | O omision
[CJdesppac. | © [Jdesppac.| O [Jdesp.pac. | O [Jdesp.pac. o
[ desp.entp| guantes [ desp.entp| guantes [ desp.entp| guantes O desp.entp | guantes
Oant pac. |(JFM Oant pac. |JFM O ant pac. |(JFM Oant.pac. |[(JFM
[ antasept | (J LM [J antasept| (J LM [ antasept | (J LM [J antasept. (] LM
[ desp. fc. | O omisién [ desp. fc. | O omision [ desp. fc. | O omision [J desp.fc. | O omision
[ desppac.| O [(ldesppac.| O [Cldesppac. | O Cdesppac. | O
O desp.entp| guanies O desp.entp| guantes 0 desp.entp| guantes O desp.entp | guantes
Oant pac. |[JFM Oant pac. |(JFM O ant pac. |(JFM Oant. pac. |[JFM
[J antasept | (] LM (] antasept| (J LM (] antasept| (] LM [ antasept. |[(J LM
[J desp. fc. | O omision [J desp. fc. | O omision [] desp. fc. | O omisién [0 desp. fc. | O omision
[Jdesppac. | © [Jdesppac.| O [Jdesp.pac.| O [Jdesp.pac. (o]
[ desp.entp| guantes [J desp.entp guantes [ desp.entp| guantes [0 desp.entp | guantes
Cant pac. |(JFM Oant pac. |[JFM O ant pac. |[JFM O ant. pac. |[JFM
[J antasept | (J LM [J antasept| (J LM [J antasept | (] LM [J antasept. | (] LM
[ desp. fc. | O omision [ desp. fc. | O omision [ desp. fc. | O omision [ desp. fc. | O omision
[Cldesppac. O [Cldesppac.| O [Cldesp.pac.| O [Cdesppac. | O
[ desp.entp| guantes ([ desp.entp| guantes [ desp.entp| guantes [ desp.entp | guantes
O ant pac. |(JFM O ant pac. |0 FM O ant pac. |(JFM Oant pac. |[JFM
[J antasept [JLM [J antasept| [(J LM [J antasept|[] LM [ antasept. | [] LM
[J desp. fc. | O omision [J desp. fc. | O omisién [ desp. fc. | O omision [ desp.fc. | O omision
[Jdesppac. O [Jdesp.pac.| O [Jdesppac.| O [(Jdesppac. | O
[ desp.entp| guantes [ desp.entp| quantes [ desp.entp| quantes [ desp.entp | guantes
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Anexo 2: Consentimiento Informado

9

SHEG AR S AR £ Al

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Nivel de cumplimiento de higiene de manos por personal médico
de primer nivel de atencién

Patrocinador externo (si aplica):

No Aplica

Lugar y fecha:

Marzo 2019-feb 2021

Numero de registro:

R-2019-1912-051

Justificacion y objetivo del estudio:

Cuadl es el nivel de cumplimiento de higiene de manos por
personal médico de primer nivel de atencion.

Procedimientos:

Se realizara observacion directa

Posibles riesgos y molestias:

Se trata de un estudio con minimo o ningin Riesgo para el
participante

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

La informacién obtenida, nos dar4 un diagnostico situacional y
nos permitird brindar un plan de accion

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Los resultados obtenidos seran exclusivamente para fines de
investigacion.

Participacion o retiro:

Entiendo qué conservo el derecho de retirarme del estudio en
cualguier momento, en que considere conveniente, sin que ello
afecte la investigacion.

Privacidad y confidencialidad:

El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no
se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven este estudio.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

I:I No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Dr. Daniel Alejandro Bastida Roldan 8114660466

Colaboradores:

Dr. Juan Jesus Almanza Pérez 8115887424. Dra. Janet Soltero Esparza 8182594751

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 extensién 21230, Correo electrénico:

comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de encuestador

Testigo 1

Nombre, firma y parentesco

Testigo 2

Nombre, firma y parentesco

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de

investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 3: Oficios de autorizacion y solicitud de permisos a las autoridades de la
unidad médica de estudio

qomemons | G “HESHESMERES N
XICO DE COGRDINACION CLINICA E MF 35
A VESTIGACKON Py SALLO .

Monterrey, Nuevo Ledn

26 de julio de 2019
Dra. Maria Isabel Cruz
Coordinadora Clinica de Educacién
e Investigacién en Salud UMF C/ME No. 66
At n: Dra. Janet Soltero Esparza
Profesora Titular
CEMFMGIMSS
UMF C/ME No. 66

PRESENTE.-

Por medio de la presente, en respuesta al oficio numerc:
202449200200/2862/2019 de fecha 24 de julio de 2109, se le informa que
no existe inconveniente para que el Dr. Daniel Alejandro Bastida
Roldén, alumno del primer afo del Curso de Especializacion en Medicina
Familiar para Médicos Generales del IMSS con sede en UMF ¢/ME No. €6,
pueda realizar las actividades relacionadas con el protocolo de
Investigaciéon: “Nivel De Cumplimiento De Higiene De Manos Por
Personal Médico De Primer Nivel
contemplado para el mismo, en Nu

ATENTAMENTE.
“SEGURIDAD Y
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GOBIERNO DE ., INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

=g

| &3
MEXICO s Unidad de Medicina Familiar con M.E, N°66
Coordinacién de Educacion e Investiaacion en Salud

Apodaca, N.L. 25 de julio del 2019,

Dr. Daniel Alejandro Bastida Roldan.
PRESENTE

En respuesta al oficio numero: 202449200200/2861/2019 de fecha 25 de julio de 2019
le informo que ng existe inconveniente para que Daniel Alejandro Bastida Roldan,
alumno del primer ano del Curso de Especializacion en Medicina Familiar para
Médicos Generales del IMSS con sede en UMF ¢/ME No. 66, pueda realizar las
actividades relacionadas con el protocolo de Investigacion: “Nivel De Cumplimiento
De Higiene De Manos Por Personal Médico De Primer Nivel De Atencion” en el
periodo contemplado para el mismo, en Nuestra Unidad,

ATENTAMENTE--
*SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL®

Dra. Amalia
UMF ¢/Me No. 66
DIRECTORA

' 4

2019
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Apodaca, N.L. 24 de julio del 2019.

Dr. Daniel Alejandro Bastida Roldén.
PRESENTE

En respuesta al oficio numero: 202449200200/2863/2019 de fecha 24 de
julio de 2019, le informo gue no existe inconveniente para que el Dr.
Daniel Alejandro Bastida Roldan, alumno del primer afo del Curso de
Especializacién en Medicina Familiar para Médicos Generales del IMSS
con sede en UMF c¢/ME No. 66, pueda realizar las actividades
relacionadas con el protocolo de Investigacidn: "Nivel De
Cumplimiento De Higiene De Manos Por Personal Médico De Primer Nivel
De Atencidén” en el periodo contemplado para el mismo, en Nuestra
Unidad UMF 44.

ATENTAMENTE.-
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"
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