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El care bundle en el control
de infecciones asociadas a
la atencion de salud
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INTRODUCCION

* Uno de los principales objetivos de |a investigacion sanitaria es
optimizar la salud y la asistencia sanitaria mediante la identificacion
de intervenciones sanitarias eficaces

* Las infecciones intrahospitalarias causan 1,4 millones de muertes al
ano

e 20-30% de pacientes ingresados presentaran una complicacion
infecciosa asociada a los servicios de salud

* 25% de infecciones intrahospitalarias son producidas por faltas en
medidas de seguridad o higiene del personal de salud



Care bundle

Paquete Basado en
Fardo Evidencias

Lavallée JF, Gray TA, Dumville J, Russell W, Cullum N. The effects of care bundles on patient outcomes: a systematic review and meta-analysis.
Implement Sci. 2017;12(1):142. Published 2017 Nov 29. doi:10.1186/s13012-017-0670-0



CONJUNTO DE PRACTICAS
st NECESARIAS CON SUSTENTO
CIENTIFICO

FORMA SEGURA'Y EFICIENTE
mmm PARA PREVENIR INFECCIONES
NOSOCOMIALES

EN PACIENTES CON DIVERSOS
FACTORES DE RIESGO

TIENE ELEVADO NIVEL DE
EVIDENCIA SI SE CUMPLEN
TODOS LOS COMPONENTES

BUNDLES

DEBE CIUMPLIRSE TODO EL
PAQUETE, Y TODO EL TIEMPO

Lavallée JF, Gray TA, Dumville J, Russell W, Cullum N. The effects of care bundles on patient outcomes: a systematic review and meta-analysis.
Implement Sci. 2017;12(1):142. Published 2017 Nov 29. doi:10.1186/s13012-017-0670-0



Care bundle - OBJETIVOS

Mejorar la calidad de la atencion y aumentar la practica

informada por la investigacion.

Requiere que los profesionales de la salud trabajen y piensen de

manera diferente, porque proporcionar la evidencia es
necesario, pero por si solo no es suficiente. > CAMBIAR MENTES

Cambiar el comportamiento de los trabajadores de la salud para

facilitar la adopcidn de la practica informada a través de la
investigacion y de la ciencia.

Lavallée JF, Gray TA, Dumville J, Russell W, Cullum N. The effects of care bundles on patient outcomes: a systematic review and meta-analysis.
Implement Sci. 2017;12(1):142. Published 2017 Nov 29. doi:10.1186/s13012-017-0670-0



Esta en tus manos

TODO O NADA

5 Mamentos para [a higiefe dir manis




FUNDAMENTOS DEL BUNDLE

Infecciones
relacionadas

con la atencion
sanitaria.

Consumen
recursos del
sistema de salud

Cuestan vidas
(IRAS)

Son errores
meédicos
Afectan entre el 5
al 10 % de
pacientes

hospitalizados

Lavallée JF, Gray TA, Dumville J, Russell W, Cullum N. The effects of care bundles on patient outcomes: a systematic review and meta-analysis.
Implement Sci. 2017;12(1):142. Published 2017 Nov 29. doi:10.1186/s13012-017-0670-0




ESTRATEGIAS REDUCIR RIESGO DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION SANITARIA.

El hospital representa los
avances y triunfos de la
medicina y la ciencia y el
tratamiento del paciente es
mas avanzado que nunca

El hospital también es un
ambiente exiremadamente
peligroso en cuanto al riesgo
de contraer una infeccion
asociada a la atencion

sanitaria.




ESTRATEGIAS REDUCIR RIESGO DE INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION SANITARIA.

O Puntos de vista variables en Infecciones asociadas a la
atencion sanitaria

Muchas . |
infecciones son Cada infeccion es
inevitables, aunque potencialmente
algunas pueden ser prevenible a menos
prevenidas que se demuestre

lo contrario

“=tavalléeIF, Gray TA, DumvilleJ; Russell"W, Cullum N. The effects of care bundles on patient outcomes: a systematic review and meta-analysis.
Implement Sci. 2017;12(1):142. Published 2017 Nov 29. doi:10.1186/s13012-017-0670-0
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La observancia de la mano los procedimientos de lavado realizados por el personal médico después del contacto
con el paciente. Parte Il
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Abstracto

OBJETIVOS: Los Centros pars ¢f Control y la Prevencaén de Enfermedades (COC) y la Organizacion Mundial de 3 Salud {OMS) indican que una
adecuada gens de las manos mantamdo per &l personal médico s un requisito indsspensable para el control de las nfecciones nosocomiales Las
recomendaciones de los COC y de Ia OMS hincapeé en 3 obligaciin de lavarse las manos después de cada contacto con un paciente después de la
SxpOSICion 3 un matenal potencialments infectiosa 0 én &l contacto con [0S obwatos que rodean al pacents

MATERIALES Y METODOS: EJ estudio fue reakzado por cuas-obsenacion en el grupo de 188 meembros del personal médico [médicos y
enfermeras) que trabaan en tres hospitales selecoionades de la prowncia de Lodz El procedimiento de la manc lavado / desinfeccion reahza
deectaments despuss del contacto con & pacente de acuerdo con las recomendaciones de los CDC y de la OMS s= obsent Los resultados fusron
sometidos 3 analsis estadisteo (p <0 05) _

RESULTADOS: Durante 1 544 horas de cbsenacones 4 101 actmdades que requisrsn mang se registranon lavado EMMuWD
de hugpens de manos despuds del procadimeenta contacto con &l paciente sa al 26 4% de las stuaciones que requisren una higens de acusrdo con
las dwectnces El nwvel de cumphmiento de los manuales procedimientos de lavado depende en gran medida del tipo de actmdad que realiza
profemon. nvel de carga de trabawo. o indice de la actmdad. v la hora de las horas de trabae. El hempo medio de la mano lavado despuds de
contacto con los pacientes fue de 9 2 s para los médicos y 6.7 s para las enfarmeras )

CONCLUSION: Tanto of nwel de obsenancia de los procedimeentos de higiene después de que el contacto con los pacientes asi como ol bempo de
mano de lavado son msubcientes May una necesidad urgente de elaborar programas educativos sobre ol manterimento adecuado lavade de manos
del personal médico




Am ) infact Control ge. 2013 Jan; 41 (1) 9523 o 10 1016/ a5c 2012.03.017 Epub 2012 13 de seplembre

El efecto del material de los guantes de |a transferencia de aureus resistente a meticilina y Staphylococcus aureus
a partir de una mano enguantada.

Mooe T, Dunnill C\W , Wiison AP

Wicrobeiogia Cinica y Virooga de la Unwersidad Colege de Londres Hosptals NKS Foundation Trust, Loedres, Reno Unido gay moore @ uch nhe. uk

Abstracto

ANTECEDENTES: Aunque guantes desechables pueden proteger las manes de un trabajador de la salud a parir de bactenas que adquieren. durante
la atencién al pacients da |a propia supericie del quants puade llagar a ser muy contaminado hacer transversal |a transmisidn  través de las manos
con guantes contaminados probable El obyetiva de este estudio fue deterrminar si ¢l tipo de gquantes usados por los trabajadores de atencitn de
salud podria influr en [3 propagacion de [a metichna-resistente Staphylococcus aursus (MRSA)

METODOS: Los estudos de laboratono se levaron a cabo para evaluar [3 facikdad con |3 que ef MRSA se transhiere sntre diferentes tipos de guantes
y superficies que pueden encontrarse en ol entomo del bame

RESULTADOS: En la ausencia de fuido corporal simulado, signica transferencia bactanana hacia y desde los drferentes guantes vand de 0 1% a
16% y de 0.01% a 195%, respectwamente Guantes y la hidrofobecidad quante fusron dentificados como los 2 factores mds importantes que
nfiuyen en la transfersncia de bactenas Los guantes de nitnlo se asociaron con [as 13sas de transferencia mds bas Los numeros mds aftos de
bactenas fusron transfendos hacia y desds ol guants mas drdfilo y mas hidréfobo, respectvaments. La adsorcion de los Budos corporales
simulades altera las propeedades fisicoquimicas de los guantes Transferencia bactenana aumentd signficatvamente y fue simiar 3 y desde todos
los tipos de guantes

CONCLUSION: Tipa de guantes desechables pusde afectar cruz - contamnacion tasas entre pacientes. personal de salud. y of medio ambiente Sin
embargo la eleccion del quante debira ser considerado menos importante que &l uso comecto de guantes y la higene adecuada de las manos
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La contaminacion de las manos con resistente a la meticilina Staphylococcus aureus después del contacto con el
medio ambiente las superficies y después del contacto con la piel de los pacientes colonizados.

Servcn de hvesigactn Cieveland Veterans Affars Vedcal Center Cievelnd Ot B UU

Abstracto

En un estutho de 40 portadores de Staphylococcus aureus resistentss a la meticing (MRSA) mano contammnacion e la misma probabidad de
contacto con la pel stos examinados Frecuemtemente y ambsentales que s tocan superies en las habtaciones de pacsantes (40% s 45%)
Estes hallargos sugieren que los contamnados superioes pusden ser una fuente importande de transmimion de MRSA

Balited J 2012 Sec B491277.80
Women doctors’ purses as an unrecognized fomite.

Eslaman ) Felaman ) Fesgman M
Corfial s prlly 0 aa W USa

Abstract

OBJECTIVE: Haallh care associsied infections ae sencus problems for lodey's medical commundy it i penerally sssumed ihat lhealth core workers
coma in contect with pathologic bacieris and umssttingly iransder them to petlenty edher directly with iheir hands or indwectly theough some nanmple
obpect B8 doclol washes bk Of b hands belore sesing & pibied] and theh louched & colonized ochyect Ihe benell of hand washeng iy hive been
undone Prisous studies have dentdhad stethoscopes nech hes mabile phanes keyDosds 6D coMts and other commonly woll BCCeiB0MASS 8
potential sources of thsease transmission contnbuting 1o health care assocsted infections Women doclors purses have nol prewously been studied
a4 8 potential sowrce of diseass tanETussion This study evaluated whether JOCIONE PuUries Sered 86 B potential Bouice of Asesss UEASMISHON

METHODS: We pedormed » case-contiol study 10 determmene f women JoCTors purses were colomzed more hequently than comtiols Purses were
obtanaed Wom women doctors who wsd @ hospial as pant of thaw clivical responsibilities m the expenmental group  Thinsen doctors M the cmena of
wiiting an acute care facility while bnnging a purse with them Fourmeen Conmrols wese NON-NEATh Cae women who Nad not weded a hospital in the

pas! 50 manths

RESULTS: We observed thal nine of 1] declors purses were colonaed with bactena compared with twe of 14 contrals

T CONCLUSIONS: This statistically signihcant findng demonstrates that thers is 8 polantial %or & GOCIONS DUISE 10 S8rve A8 & vector for diseass
trangmession & o5 prodent for wmomen heslth cae workers to be aware thet thew purses may b= 3 source of ecisnsl contzmeaton We thersion
recommend thal women practiticners use appropaale nfechon contiol measures wheneve ther purses ara m the health care emwonment
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Bacterial contamination of stethoscope chest pieces and the effect of daily cleaning.

-Eita H Hansen B HaneiR
Degatment of Cincel Shudes. Cmterg Vetermary Colege Unmeersty of Gueipt Guepr Ostar Coneda NIG W1

BACKGROUND: Stethoscopes are 2 potential source of nosocomsal infection for hosptalized humans a phenomenon not prewously studed m
compamon animals

OBJECTIVES: To detarmina f daily cleaning of stethoscope chest peces raduces bactanal contamination bstwean cléanings

ANIMAL S: Chent-ouned dogs and cats

METHODS: Prospectae obsenatonal study In phase 1 bactenal cultres were obtamed from the chest peces of 10 participant stathoscopes once

weeily for I weeks Inphase 2 stethoscopes wers Cleaned dady and 7 cultre samples wers oltaned once weekdy mmediately before and after
cleanng with 70% isopropyl alcohol for 3 weeks

RESUL TS: Dady cleanng ebmunated bactena immediately ater sach cleanng (P = 004) but did not reduce the @i of postne cultures oXtaned
before cleamng m phase 2 Cultures were postne for 2030 (67%) samples dusng chase 1 and 1830 (60%) obtaned before daily cleaning dunng
phase 2 Recovered organesms included normal sion flora. agents of opportumistic mfections. and potential pathogens The only genus that was
repeatedly recovered fom the same stethoscope for 2 or more consecutne weeks was Bacillus sp

CONCLUSIONS AND CUOINICAL TIPORTANCE: Dady Cleaning was highly eliective at remowng Dactena DUt row0ed N feduction it recieanng
contamngton Cleaning stethoscopes ater use on dogs or cats mfected with pathogenc bactena and before use on smmunocompromised ansmals
should be considered



Revision de Articulo

Evidencias en Bioseguridad en el proceso de atencion
desalud (Parte )

Evidence on Biosafety in the process of health care (Part )

Moisés Apolaya~Segura'™ Edén Galan-Rodas”
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Tabla N* 01: Tasas de contaminacion de las manos de los profesionales sanitarios con patogenos nosocomiales y su
persistencia en las manos y superficies inanimadas

Tasa de contaminacion en
Fatogen o manos de person s de Vieron s purrisionchs Thempo par sitenclh en Juperticles
saivd (%) N mano
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Propuestas de mejora para aplicar
BUNDLE

-Medicion del cumplimiento
-Aplicacion del método adecuado
-De la tecnica adecuada
-Retroalimentacion, medidas efectivas
-Aplicacion de los 5 momentos
-Otros momentos
-Supervision de la téenica aplicada




-Trabajo en conjunto y
permanente
-Compromiso de todos los
involucrados

-Buena induccion al personal
-Riguroso cumplimiento de
todos los pasos.
-Supervision permanente
-Registros de los Check List.
-Verificacion del Check List por
el responsable

Medico
Enfermera

Técnico de
Enf.




-Bundle en prevencion de Neumonias

-Bundle en prevencion de ITS/CVC
-Bundle en prevencion de ITU

-Bundle en prevencion de Herida
operatoria




Pasos:
-l.avado de Manos
-Uso de barreras de maxima proteccion al colocar el

ateter
-Uso de Clorhexidina alcohdlica para la antisepsia de
la piel.
-Seleccion del lugar de insercion.
-Verificacion diaria de la necesidad de CVC.
-Verificacion diaria del estado del catéter.




BUNDLES DEITS POR CVC :

i

o
I'-j'_.'._l E”: ™4 l,l.z' :‘_.;r" :.-— 5

HIGIENE
ARECLIANS NE

DE LOS CATETERES

RETIRO DE CVvC
INNECESARIOS

i

PREFERENCIA DE
LOCAL IZACION
SUBCLAVIA

MANOS

DESINFECCION

DE LA PIEL

MEDIDAS DE BARRERA

TOTAL DURANTE
LA INSERCION

BACTERIEMIA
ZERO




ANTES DE LA INSERCION :

- Lavado de Manos
- Alistar todos los

materiales (pueden
usarse carritos
exclusivos)




DURANTE LA INSERCION :

= Durante la insercion o cambio de un CVC

debe ponerse las maximas barreras de
proteccion (guantes, mandil, mascarilla,
gorro).

- Se recomienda clorhexidina al 2% para la
preparacion de la piel, como altemmativa

yodopovidona o alcohol de 70°.
- Respetar los tiempos de espera luego del

uso del antiséptico,
- La enfermera asistente debe wusar

mascarilla, guantes y mandilon.




DURANTE LA INSERCION :

Velar porque todo el proceso se realice
con técnica aseptica.

Cubrir el CVC con un aposito estéril
completamente. Si se sospecha puede
exudar cubrir el punto de insercién con
gasa esteril.

Usar el menor numero de lamenes
posible. Si una luz no va a ser usada de
manera  continua, habra de ser
heparinizada o salinizada.

Rayos X de control de punta de cateter.




MANTENIMIENTO DEL CVC :

- Realizar manipulacion cuidadosa de las
conexiones. Las manipulaciones
innecesarias aumentan el riesgo de
contaminacion.

- Todo el manejo de entrada, conecciones y
equipos debe realizarse con técnica
estéril.

- Desinfectar las vias con alcohol 70” antes

de la administracion de medicamentos.




MANTENIMIENTO DEL CVC :

- Vigilar diarlamente el punto de
msercion  evitando que  existan
secreciones.

- Debe constar en los registros de
enfermeria como en un lugar cercano al
aposito la fecha de insercion del catéter.

sean necesarios.




MANTENIMIENTO DEL CVC :

\

-

Cambie los conectores, sistemas de
perfusion (lineas) cada 72 horas (L.A),
los de nutricion parenteral, lipidos y
propofol cada 24 horas (1.B).

Cuidar que en los sistemas de infusion
endovenosa no existan  roturas o
mfiltraciones, mantener el circuito
sellado cuando no este en uso. (B)




MANTENIMIENTO DEL CVC :

Los equipos para el paso de elementos
sanguineos deben desecharse después
de su uso. Realizar lavado de lumen
con S.S.

Conozca la compatibilidad de las
soluciones si han de ser administradas
por la misma luz del catéter.

Si se retira alguna infusion, se debe
extraer con una jeringa el suero de la
via, hasta que salga sangre, luego lavar
con S.S. para impedir que se
administre un bolo de dicho farmaco.




CURACION DEL CVC :

- Se debe realizar cada 7 dias.

- Lavarse las manos con jabon antiséptico y
secarse bien.

- El personal de enfermeria que realiza la

curacion debe usar mascarilla, mandilon y
guantes esteriles,

- Retirar el aposito adhesivo y gasa de la
zona de msercion, cuidando de no tirarlo.

- Valorar estado del paciente y de la piel,
en busca de signos de alarma: eritema,

edema o exudado.




CURACION DEL CVC :

Evaluar punto de fijacion si esta flojo o
ausente.

Ante presencia de exudado o drenaje se
tomara muestra para cultivo.

Retiro de guantes, lavarse las manos y
colocarse nuevos guantes estériles.

Limpiar con gasa con alcohol desde el
punto de insercion hacia afuera, hacerlo
tres veces.

Repetir el procedimiento ahora con
hisopos empapados con yodopovidon

Cubrir con aposito estéril (fecha).




RETIRODELCVC :

- “Todo catéter venoso debe ser retirado cuando va no cumple la
funcion por la que fue instalado o que debe ser cambiado por cumplir
tiempo de uso”




Ann Cie Microbool Antmcro. 2013 May 4.12(1 110, [Epub ahead of print)

Impact of a multidimensional infection control approach on central line-associated bloodstream infections rates in
adultintensive care units of 8 cities of Turkey: findings of the International Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC).

Lebledicioghy K, Ogtirk R Rosenthal \D, Akan 04 Sirmalel F, Qzdemir D, Uzun C, TurgutH Erscz G, Koksall, Qzalitedin A Esen S, Ulgsr F. Dilek & YimazH,
Dikmer Y, Avqun G, Tulunay M. Oral M, Unal N, Cenqiz M Yilmaz L, Gek WF Ahin A Erdogan S Sacar § Sunguriean H, U Urcan DA Kaya & Kusucu N
YiimazG Kaia § UsoyH NanA

Reduccion del 39% en la tasa de incidencia



BUNDLES EN INFECCIONES URINARIAS POR CUP :

HIGIENE
ADECUADADE

MANOS

2
LIMITAR LA
INDICACION
DE LA SONDA

g

USO DE LA SONDA POR
EL MINIMO TIEMPO
NDISPENSABLE

-
")

PERSONAL ENTRENADO
PARA SU INSERCION

4

USO DE TECNICA
ASEPTICA PARA
INSERCION Y
CUIDADOS



BUNDLES EN INFECCIONES URINARIAS POR CUP :

1. LAVADO DE MANOS: La medida mas
sencilla, mas eficaz y mas eficiente de disminuir
cualquier infeccion intrahospitalaria.

2. LIMITAR SU INDICACION: A lo estrictamente
necesario;

-Obstruccion del tracto urinario,

-Pacientes criticos en los que se requiere monitoreo
estricto,

-Algunas cirugias y

-Drenaje de orina en vejiga neurogénica o retencion
urinaria. No debiera permitirse la cateterizacion solo
para un examen de orina.




BUNDLES EN INFECCIONES URINARIAS POR CUP :

3. PERSONAL ENTRENADO: Y capacitado

pericdicamente sobre todo en la correcta
insercion del catéter urinario.

4. USO DE TECNICA ASEPTICA PARA LA
INSERCION Y CUIDADOS: Equipo estéril,
adecuada limpieza perineal, mantener el sistema
de drenaje cerrado, la irrigacién solo en los casos
necesarios y con técnica aséptica. Se debe
mantener el fluyjo urinario descendente de la
sonda. Fijar bien para evitar acodaduras o
escapes.

5. USO DE LA SONDA SOLO POR EL TIEMPO
NECESARIO: Evaluar diariamente si se requiere
SuU uso.

Sondge con ténkca estevl ¥
peroml arenado

No = debe Jewmectr umdn sonda
niba calecmr

S¢ debe acgurar un thijp &
anms decexdente y
comt i

cerrado y evalusr
chariamentie su

Marener corousio
meoes ki

Legswa &= crvale rerrada fr ora




NORMATIVIDAD :

* El ministerio de salud aprueba
la norma general técnica N°
45 de prevencion de
infecciones del tracto urinario
asociada al uso de catéter
urinario permanente (CUP),
en pacientes hospitalizados.
Publicada el 17 de mayo del
2007




OTRAS MEDIDAS EFECTIVAS :

~* Uso del catéter por el tiempo minimo
indispensable; retiro del catéter apenas
haya sido resuelto el problema médico por
el cual fue indicado

* Firjacion efectiva del catéter evitando
desplazamientos

* Mantencion del circuito cerrado estéril

*» Mantencion del flujo urinario libre de
obstrucclones.

* Ewvitar el reflujo de orina desde la bolsa
recolectora hacia la vejiga

* Capacitacion periodica en cuidados de
CUP al personal de salud.




MEDIDAS CONTROVERSIALES :

Cateterizacion intermitente como
altemativa a la  cateterizacion
prolongada en pacientes
hospitalizados.

Cateterizacion suprapubica como
altemativa a la cateterizacion uretral
prolongada
Utilizar el catéter del calibre mas
pequeno posible.

Uso de valvulas antirreflujo en el
circuito.

Reemplazo del sistema recolector una
vez violado el sello estéril.




MEDIDAS INEFECTIVAS :

Desinfeccion del ambiente fisico hospitalario

Cultivos de orina rutinarios o en periodos pre — establecidos
Profilaxis antibiotica

Aislamiento de pacientes con ITU del resto de los pacientes

Uso de soluciones antisépticas en bolsa recolectora

Cambio de catéteres urinarios en periodos establecidos por rutina
Uso de antiséptico topico en el meato como medida de prevencion
de ITU

[rrigacion vesical con antisépticos

Irrigacion de la vejiga como medida de prevencion de ITU, salvo
en casos de obstruccion o para prevenir posibles obstrucciones.
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Impact of a multidimensional infection control approach on catheter-associated urinary tract infection rates in
adult intensive care units in 10 cities of Turkey: International Nosocomial Infection Control Consortium findings
(INICC).
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Redujo significativamente en un 47%
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Los efectos de los pagquetes de atencion en los resultados de los
pacientes: una revision sistematica y un metanalisis
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* En total, 37 estudios (6 ensayos aleatorios, 31 estudios controlados tipo
antes y después) fueron elegibles para su inclusion.

* El riesgo relativo de resultados negativos para los pacientes de los estudios
controlados antes y después favorecio a los grupos tratados con el paquete
de atencidn (0,66 [IC del 95%: 0,59 a 0,75; 119178 participantes]).

* Sin embargo, mediante GRADE, se evalud que la certeza de todas las
pruebas era muy baja (se redujo la calificacion por riesgo de sesgo,
Inconsistencia e indirecta).



Tilo

Metas | objetivos

Diseflo de| estudio

Pais de estudio

Poblacion de pacientes (critérios de inclusion v exclusion, edad. comorbilidades. sexo)
Entornos sanitarios

Contenido del paquete de cuidados: el nimeroe v la naturaleza de los elementos del paqueie de
cuidados; [as caracteristicas de quienes brindan v reciben el paquete de atencion: la frecuencia con la
que se entregaron los componentes v durante cudnto tiempo

Contenido de la intervencion: consideramos que un paquete de cuidados ha sido informado por la
teoria s1 los autores declararon explicitamente el uso de una teoria relevante al describir el desamollo
o la implementacion del paquete de cuidadaos.

Técnicas de cambio de comportamignto: se adoptd un enfoque post hoc en el que asignamos
retrospectivamente las técnicas de implementacion informadas (por ejemplo. sesidn de formacion) a
una de las 93 técnicas de cambio de comportamiento segin la Taxonomia de técnicas de cambio de
comportamiento Yersion | [ 22 ]. Cuando se usaron varas técnicas de cambio de comportamisnto
deniro de la misma categoria. esto se contabilizd como uno (por ejemplo. si se usaran ' mwenitoree del
comporfantienta” ¥ ° rerroalimentacion sobre el comportamienro’ . de acuerdo con la taxonomia,
esins s clasificarian como * reroalinentacién v monitoreo *) .

Los datos de fidelidad relacionados con Ia adherencia a los paguetes de atencion se extrajeron de los
datos proporcionados en los aniculos
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“UNA ATENCION
LIMPIA ES UNA
ATENCION MAS

SEGURA”.




