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RESUMEN

“EFECTO DE ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL GRADO DE
CONOCIMIENTO PARA NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL MEDICO
FAMILIAR”

Autores: R3MF. Carlos Alberto Mejia Escamilla; Dr. Gad Gamed Zavala
Cruz; Hernandez Buenrostro R.

Correo electronico: carlos.mejia.esc@gmail.com
Unidad de Medicina Familiar No. 47 de San Luis Potosi, SLP del Instituto

Mexicano del Seguro Social

Antecedentes: Los eventos adversos relacionados con la atencion médica
no es nuevo, hay una clara preocupacion por los efectos negativos en la
salud, la seguridad del paciente ha captado la atencién tanto de proveedores
de atencion sanitaria y los responsables a nivel administrativo. Las
tecnologias de informacion (TICS) son herramientas con enorme potencial
en el marco de la educacion y atencion para la salud, no solo como una
herramienta novedosa sino como una practica cotidiana para transmitir
nuevos conocimientos con ventajas sobre métodos tradicionales de
transmision de contenido. Objetivos: Describir el efecto de la estrategia
educativa online en el grado de conocimiento para notificacion de riesgos en
el primer nivel de atencién a través del sistema VENCER-MF . Material y
métodos: Intervencion, prospectivo, cuasiexperimental, en 40 médicos en
Medicina Familiar (seleccion no probabilistica con férmala para estimacion
de proporciones para poblaciones finitas y con programa Epidat 4.0, en un
lapso de 2 meses). Recursos multimedia, aplicacion de mensajeria para
teléfonos inteligentes. Se optimizaron estilos de aprendizaje visuales y
auditivos. Con evaluacion pre y post previo consentimiento informado. Se
analizé con tau de Kendall y t student. Recursos e infraestructura:
Humanos: Investigador principal, asesor estadistico, metodoldgico y clinico.
Participantes: alumnos (médicos familiares) inscritos en el curso y que
reunan los requisitos para participar. Materiales: Computadora, impresora,

smartphones. Resultados: Estudio en smartphones, 80% de la poblacion



analiz6 la informacion en las noches (>22:00 hrs), 97.5% de la poblacion
estaba certificada y el 100% con titulo especialidad. Calificacion media pre-
intervencion fue de 35%, mientras que la calificacion post intervencion fue de
81% (p<0.05, kendall-t de student). Conclusiones: La capacitacion del
profesional, es la piedra angular para generar una cultura organizacional en
pro de la calidad y seguridad del paciente. La herramienta educativa online
permitié un mayor alcance, el uso de TICs acerca nuevos conocimientos de
forma practica, economizando tiempo, recursos y haciendo mas didactico el
proceso de aprendizaje, beneficia tanto al personal al adquirir los
conocimientos necesarios para la identificacion y reporte de efectos
adversos como a la institucién economizando recursos y principalmente al

usuario en beneficio de su salud y seguridad.



INDICE

pag
1. Marco Teorico: 9
1.1 Introduccion 9
1.2. Antecedentes 10
1.3. Marco conceptual 12
2. Justificacién 28
3. Planteamiento del problema 29
4. Objetivo: 30
4.1 0Objetivo general. 30
4.2 Obijetivos especificos. 30
5. Hipo6tesis de trabajo 30
6. Material y métodos 31
6.1 Tipo de estudio 31
6.2 Poblacién, lugar y tiempo de 31
estudio
6.3 Tipo de muestra y tamafo 31
de_mL_Jestra _ 31
6.4 Criterios de seleccion:
- Inclusioén,
- Exclusion
- Eliminacion
6.5 Variables a recolectar 32
6.6 Método o0 procedimiento para 32
captar la informacién
7. Aspectos éticos 34
8. Recursos, financiamiento y 35
factibilidad
9. Resultados 36
10. Discusioén 42
11. Conclusiones 44
12. Referencias bibliogréficas 46
13. Anexos. 50
13.1 Cronograma
13.2 Consentimiento informado
13.3 Carta SIRELSIS




EFECTO DE ESTRATEGIA EDUCATIVA ONLINE EN EL GRADO DE
CONOCIMIENTO PARA NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL MF.

Mejia Escamilla C.A.%, Zavala Cruz G.G.,2 Hernandez Buenrostro R.2

1.- Marco Teorico

1.1 Introduccion.

El presente proyecto tiene como finalidad implementar una herramienta
educativa para la notificacion de riesgos, cuasi riesgos, cuasi fallas y efectos
adversos y va dirigido a personal sanitario que labora en el sistema de salud
mexicano, especificamente en el IMSS San Luis Potosi, México; se realiza
una analisis que conlleva a buscar y aplicar medidas o métodos que

reduzcan el riesgo de que se presente.

La Joint Commission on Acreditation of Healt Care Organization considera
gue los efectos adversos representan la tercer causa de muerte en EEUU,
otros estudios revelan que solo 5% de riesgos son notificados a nivel
mundial, en México no se cuenta con estadisticas precisas parte del
problema es el desconocimiento por parte de médicos, enfermeras, médicos
residentes y médicos internos de cdmo se realiza una notificacion,
herramientas no estandarizadas, estadisticas imprecisas o desconfianza por

poder ser evidenciados.

El reporte de efectos adversos es un componente fundamental en atencion a
la salud y entra en uno de los 7 pilares de la calidad de la atencién en salud
gue establece el Dr. Aveldis Donavedian, es por ello que reportar y prevenir
aquellos eventos puede evitar el potencial riesgo de causar graves dafos a
la salud y disminuir el gasto que representan, en el entendido que muchos
de ellos pueden ser evitados al notificarlos en pro de evitar el menor dafio al

paciente y mejorar la atencién brindada.

Las tecnologias de informacion (TICS) antes nombradas nuevas tecnologias
de la informacién (NTICs) son herramientas que representan un enorme

potencial en el marco de la atencién para la salud, no solo en la practica



quirdrgica, equipo médico mas eficaz sino también como herramienta para
notificar, obtener y clasificar informacién para una mejor calidad en la

atencion de salud del paciente.

La creacion e implementacion de una herramienta educativa o instrumento
estandarizado y sistematico para reportar, registrar y posteriormente analizar
eventos centinelas, adversos y cuasi fallas en atencion primaria implica un
proceso ensefianza-aprendizaje para la gestion de conocimiento con el reto
implicito en este caso de una brecha generacional entre los trabajadores y
futuros notificadores, la resistencia a obtener nuevo conocimiento,

paradigmas o recursos econémicos limitados.

1.2 Antecedentes.

Existen a nivel internacional politicas para identificar, documentar, evaluar y
prevenir eventos centinela, todos con la misma caracteristica de
confidencialidad.

Como antecedente se desarrolla en E.E.U.U.el sistema del Institute for Safe
Medication Practice (ISMP) creado en 1975 cuya informacion se comparte
con la Federal Drug Administration (FDA). En 1998 se crea el sistema del
MedMARXx que se estableci6 para recolectar informacién de eventos
relacionados con la atencidén hospitalaria a cualquier nivel y en el cual no
hace falta estar inscrito para hacer una notificacion via electronica que a
diferencia del Institute for Safe Medication Practice (ISMP) no comparte sus
datos con la FDA®4),

La FDA cuenta con un sistema de notificacion de eventos adversos
relacionado con farmacos dirigido a profesionales en salud, consumidores o
paciente llamado MedWatch. Otros sistemas desarrollados en Estados
Unidos de América son el Patient Safety Reporting System (PSRS)
desarrollado en colaboracion entre el departamento de veteranos y la NASA.
En Australia la Australian Patient Safety Authority (APSF) desarrollo el
sistema conocido como Australian Incident Monitoring System (AIMS) en
19934,
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Reino Unido crea en 2004 el sistema denominado National Reporting and
Learning System (NRLS) con el propésito de promover una cultura de
notificacién abierta y un proceso de aprendizaje de los eventos adversos.
Espafia por su parte arranca en 2000 el Programa de Notificacon de Errores
de Medicacion que se centra en la practica asistencial trabajando en
farmacias, asi como sistemas regionales como el Generalitat de Catalunya
que promueve la comunicacion, estudio y prevenciadn de errores de
medicacion®4).

Rojas-armadillo en su estudio “Eventos adversos en atencion primaria”
publicado en la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social en
2015 establece que el antecedente en México lo encontramos en el Sistema
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica
constituido oficialmente en 2007®). En el Instituto Mexicano del Seguro
Social se encuentra vigente el Sistema de Vigilancia de Eventos Centinela,
Eventos Adversos y Cuasifallas (sistema VENCER) para segundo y tercer
nivel de atencion, no se cuenta con un sistema para reporte de riesgos,
fallas o cuasifallas en primer nivel de atencion en México.

En 2009 Escoba-pérez et al. Demostraron en un estudio realizado en primer
nivel de atencion que todos los efectos adversos producen un incremento en
la estancia media de los pacientes en la mayoria de los servicios esto con un
incremento en el costo®.

En su estudio descriptivo Rojas-Armadillo disefiaron y validaron un sistema
de vigilancia para el registro de eventos centinela, adversos y cuasi fallas en
unidades de primer nivel de atencion llamado VENCER-MF.

La prueba piloto se llevo a cabo en 35 estudiantes de enfermeria a quienes
se aplico el cuestionario y el resultado se verifico con la prueba alfa de

Cronbach al 0.6 con una p=0.03®).
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1.3 Marco Conceptual.

El error en la practica sanitaria siempre se encuentra potencialmente
presente en diferentes grados al ser una actividad humana y al desarrollo y
evolucion de la practica médica y la evolucion de la tecnologia.

En este sentido la atencién sanitaria también ha mejorado con el objeto
principal de preservar la salud, mejorar la atencién o no dafarla, este como
principio fundamental de la medicina.

Santa Cruz Varela en su revision “historia de los sistemas de notificacion y
registro de incidentes” establece su origen en el sector industrial dando
como consecuencia el concepto de seguridad presente de manera formal
con Flanagan y su “Técnica de incidentes criticos” en accidentes aéreos?
Dentro de los procedimientos se incluye la identificacion, revision y
determinacién de puntos clave en un incidente y con los resultados analizar
la toma de decisiones para en lo subsecuente evitar nuevamente su
aparicién o presencia. Los origenes de calidad en la atencion médica los
encontramos en Canadd en 1950 con el Consejo canadiense de
Acreditacion de Hospitales y en 1951 en Estados Unidos con la Joint
Comision on Acreditation of Hospitals* que contribuyeron a la creacién de
diferentes normas para la acreditacion de los Hospitales, donde se incluyo
entre ellas las referentes a implantacion de sistemas de registro y
notificacion de incidentes:

Comenta que el desarrollo de este proceso se ha dificultado por varios
factores, algunos inherentes a los profesionales de la salud como el temor a
notificar por posibles actos punitivos en su contra, asi como otros de caracter
administrativo o de proceso de calidad en cuanto un deficiente registro o
aprovechamiento inadecuado de la informacion obtenida.

En 1999 el Instituto de Medicina de Estados Unidos de Norteamerica publica
el libro “To err is human. Building a safer Health System” donde se expone
que gran parte de la atencion brindada en el sistema de salud de Estados

Unidos no es segura y que muchos de esos errores pudieron ser evitados.
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1.3.1 Notificacion de Riesgos.

La atencion sanitaria ha tenido una gran evolucion en las ultimas décadas,
logrando resultados extraordinarios en la terapéutica médica y quirdrgica,
pero la complejidad de los sistemas y organizaciones sanitarias, asi como de
los procedimientos diagnosticos y la inclusion constante de nuevas
tecnologias, han incrementado los riesgos para los pacientes. Los errores en
la practica sanitaria son nuevos y han sido una preocupacion desde los

tiempos de Hipocrates, a quien se atribuye la frase “primum non nocere”.

En un estudio a principios de siglo XX Codman en el Hospital General de
Massachusets identificd una serie de errores atribuibles a falta o insuficiencia
de conocimientos, habilidades, juicio clinico, cuidados y herramientas para
diagndstico y expuso las ventajas y desventajas de la notificacion de efectos
adversos. Para 1950 Canada establecié el Consejo Canadiense de
Acreditacién de Hospitales y posteriormente en 1951 en Estado Unidos la

Joint Comision on Acreditation of Hospitals?®.

En Australia, en 1993, se implanté un sistema de notificacién de incidentes
conocido como Australian Incident Monitoring System. En el Reino Unido en
el 2001 se puso en marcha un sistema de notificacion, al que los centros de
atencién podian sumarse de forma voluntaria, subrayando su caracter de

prevencion de la ocurrencia de fallos.

En el caso de América Latina existen algunas experiencias en el uso de
estos sistemas pero frecuentemente limitados a uso local de centros
hospitalarios, sin que se haya logrado hasta el momento una integracion
adecuada. Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, México y

Perd cuentan con sistemas notificacion?s.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), insistié a los miembros a
fomentar el desarrollo de wuna cultura de seguridad, elaborando
recomendaciones para diseflar e implantar sistemas de notificacion

hospitalarios en base a experiencias en América Latina?.
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En México especificamente en el IMSS a partir de 2005 esta vigente el
Sistema de Vigilancia de Eventos Centinela, Eventos Adversos y Cuasifallas
(sistema VENCER Il) a través del mecanismo de identificacion, notificacion,
volunataria y anénima?, andlisis de causa-raiz para unidades de atencion
meédica de segundo y tercer nivel, donde, de forma sistematica se registran
los eventos adversos a nivel nacional®. Sin embargo, existen reportes que

sefalan que el 84 % del personal desconoce el programa.

Los sistemas de notificacion y reporte colectan informacion sobre los
incidentes que se presentan en los hospitales asi como en otros sitios donde

se brinda atencion médica.

Anteriormente no se contaba con las técnicas diagndsticas, ni tratamientos
sofisticados como los de hoy, y el producir efectos perjudiciales en la

atencion era mayor.

Se define evento adverso como toda lesion, dafio o complicacion no
intencional derivada del cuidado de la salud y no de la propia enfermedad o

patologia del paciente.

Se define un evento centinela tipo cuando el evento adverso provoca herida
fisica, dafio psicologico o cuando existe riesgo inminente de muerte; dafio
severo para la salud o la vida del paciente con riesgo de muerte y de
consecuencias graves o la posibilidad de sufrirlas a futuro?®.

Un evento tipo cuasifalla se define como los eventos adversos o a la
situacion que podria haber tenido como resultado un accidente, herida o
enfermedad y que no lo tuvo.

Los eventos adversos se consideran una problematica de salud publica ya
que en la udltima década del siglo XX, en Estados Unidos las muertes
producidas por los mismos sobrepasaron la mortalidad por otras de las
principales patologias. Los eventos adversos ocasionan un dafio innecesario
en el paciente, la mayoria de las veces desencadenado de una

desafortunada serie de acontecimientos, se calcula que alrededor 10% de
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los paciente hospitalizados sufren algun efecto adverso y que
aproximadamente la mitad son evitables?®.

Se entiende entonces por error médico segun el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos: “Falla de una accion planeada para ser completada segun
la intencidn (error de ejecucion) o el uso de un plan equivocado para
alcanzar un objetivo (error de planeamiento)™.

El riesgo de eventos adversos esta siempre presente en la atencion que se
brinda al paciente en los servicios de salud, los cuales pueden causar en el
pacientes variadas complicaciones que van desde lesiones, discapacidades
hasta la muerte, es por eso que un punto fundamental en la calidad de la
atencion de los servicios de salud a nivel mundial es la seguridad del
paciente.

Los errores en la practica médica no se pueden eliminar, pero si se pueden
identificar y prevenir cuales son las situaciones que tienen mas riesgo,
implementando acciones de proteccion.

La presencia de fallas tiene dos vertientes una atribuible a fallas en la
estructura o procesos de atencion (cultura organizacional, los procesos del
cuidado, la competencia profesional insuficiente y los factores inherentes al
paciente) y el otro por fallas en la estructura (equipo, mantenimiento, fallas

en equipo y personal insuficiente)?.

El Institute of Medicine y la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, recomiendan una herramienta analitica, preventiva que
permite:
a) ldentificar las debilidades y fallos potenciales de un disefio o
proceso, asi como la probabilidad de que éstos se produzcan y sus
posibles efectos.
b) Priorizar el riesgo segun la gravedad y las posibilidades de
deteccion que tenemos en nuestro medio.
c) Proponer acciones para eliminar o reducir la probabilidad de que se

produzcan dichos fallos.
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Estos eventos se relacionan con la prescripcidon, preparacion y
administracion equivocada de medicamentos o de eventos quirdrgicos; sin
embargo, el listado es mas amplio y se pueden incluir los siguientes: fallas
en los equipos o tecnologias, reaccion por transfusibn sanguinea
equivocada, falta en el apego a indicaciones médicas, infecciones
nosocomiales y factores ambientales (trauma mecanico, caida de cama,
etc.).

Para reconocer el tema de los eventos adversos deben de considerarse dos
criterios:

e Humano: se origina por los actos inseguros y la violacion de los
procedimientos que el personal de salud comete debido a cansancio,
estrés, falta de motivacion, de atencion, sobrecarga y/o insatisfaccion
laboral y negligencia (sindrome de Burnout caracterizado por
agotamiento y pérdida de energia).

e Del Sistema: explica la susceptibilidad que tiene el ser humano de
cometer errores, a pesar de estar en la organizacion de mas alta
calidad y por tanto generar mecanismos de defensa para prevenir

errores?.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)
elaboro una propuesta con 21 indicadores para la vigilancia, control y
evaluacion de los sistemas de salud:

Infecciones nosocomiales:

— Neumonias por uso del respirador.
— Herida quirudrgica infectada.
— Infecciones atribuibles a las intervenciones del equipo de salud.

— Ulceras por presion.

Eventos centinelas:

— Reacciones por transfusion.
— Transfusion por tipos de sangre equivocados.

— Error del sitio quirdrgico.

16



— Cuerpos extrafios olvidados en pacientes durante procedimientos
quirurgicos.
— Fallas relacionadas con el personal de salud.

— Errores de medicacion.

Complicaciones quirdrgicas y postquirurgicas:

— Complicaciones por anestesia.
— Sepsis postquirurgica.
— Embolia pulmonar o trombosis venosa profunda.

— Dificultades técnicas con los procedimientos quirdrgicos.

Complicaciones obstétricas.

— Lesiones o traumatismos al momento del nacimiento del neonato.
— Trauma obstétrico en partos vaginales.

— Trauma obstétrico en partos por cesarea.

— Mortalidad materna.

Otros eventos adversos:

— Caida de los pacientes.

— Fracturas de cadera.

El Instituto Mexicano del Seguro Social inici6 el programa Sistema de
Vigilancia de Eventos Centinela y Riesgos (VENCER), tiene como propdsito
el registro de la informacion relacionada con eventos adversos mediante
mecanismo de identificacion, notificacion voluntaria y anénima por el
personal de enfermeria, asi como el andlisis de las causas raiz que permita
implementar planes de mejora con el objetivo de evitar su recurrencia. El
programa VENCER tiene un enfoque hacia el andlisis de causas raiz a
través del Comité de Calidad del hospital para la implementacion de planes,

acciones correctivas, preventivas y de mejora para la seguridad.?
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Ante la ocurrencia del error, es fundamental:

e Reconocerlo

e Estudiarlo

¢ Investigarlo

e Apoyar al recurso humano involucrado
La calidad de la atencion médica se define como: “Otorgar atencion médica
al paciente, con oportunidad, con competencia profesional, seguridad y
respeto a los principios éticos de la practica médica, que permita satisfacer
sus necesidades de salud, sus expectativas y con costos razonables”.
Contiene cuatro elementos relativos al proceso de la atencion: la
oportunidad, la competencia profesional del personal médico, la seguridad
en el proceso de atencion y el respeto a los principios éticos de la practica
médica.
El primer elemento en el proceso de atencion con calidad, es la oportunidad
de la atencion, hay que tener en cuenta la accesibilidad a los servicios,
determinada por distancias geograficas, vias de comunicacion, medios de
transporte, limitantes culturales, limitantes econémicas, la disponibilidad o no
de aseguramiento social por el paciente o simplemente la disponibilidad de
los documentos necesarios para que se le otorgue la atencién. En la
operacion de los servicios el concepto de oportunidad se reconoce como
“otorgar la atencion al paciente en el momento que la necesita”; es decir, en
el momento que es apropiado que la reciba, sin retrasos cuando se requiera,
pero sin anticiparse cuando sea necesario 0 benéfico otorgarla con
posterioridad, en virtud de que en ese momento el paciente pudiera no estar
en condiciones de recibirla, sin exponerlo a riesgos o complicaciones en
forma innecesaria.
El segundo elemento de la calidad de la atencion, es la competencia
profesional por parte del personal responsable de otorgarla, es necesario
contar con los conocimientos médicos vigentes y la pericia para llevar a cabo
los procedimientos médicos o quirdrgicos que se estén ofreciendo.
El tercer componente sobre la “seguridad de los pacientes” se genera desde

el momento mismo que un usuario de servicios de salud elige a su médico y
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el médico lo acepta como su paciente; con ello, se establece la relacion
meédico paciente que lleva implicito un compromiso profesional y moral, que
obliga al médico a realizar su mejor esfuerzo y poner de por medio todos sus
conocimientos, habilidades y experiencia, al servicio del paciente y a éste a
coparticipar con el médico, atendiendo a sus indicaciones y cumpliendo con
la participacion que le corresponda, para conseguir su recuperacion.

Es conocido que la actitud de los profesionales ante los eventos adversos es
crucial para lograr una atencién sanitaria segura y que las actitudes
defensivas impiden un analisis sosegado de las causas de los eventos
adversos, dificultan que se adopten medidas que los eviten en el futuro y no
contribuyen a generar un entorno seguro. También es conocido que la
seguridad de los pacientes no es solo responsabilidad de los profesionales
los pacientes también contribuyen a crear un entorno sanitario mas seguro.®
Los pacientes con mayor riesgo de sufrir un evento adverso se comportan de
modo similar a otros pacientes y no esperan que pueda producirse un evento

adverso.

Proceso Administrativo:

La administracion comprende varias etapas para aplicar adecuadamente el
método: una estructural donde a partir de los fines se elige la mejor forma de
obtener los fines y otra operacional donde se ejecutan las actividades para
lograr esos fines.

El proceso administrativo esta integrado por.

Planeacion: Donde se plantean los posibles escenarios y el rumbo de la
empresa, asi como los resultados que se quieren alcanzar y sus estrategias.
Responde a la pregunta ¢ Coémo se ha efectuado?. En esta fase se integra la
filosofia, mision, vision, valores, estrategias, politicas, programas vy
presupuestos?.

Organizacion: Es el disefio de las estructuras, funciones vy
responsabilidades; establecimiento de métodos y aplicacion de técnicas para
simplificar el trabajo. ¢ Cémo se hace?. En ella esta establecida la division

del trabajo.
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Integracion: La integracion se ocupa de elegir y obtener los recursos que se
necesitaran para operar. Participan en ella recursos humanos, materiales,
técnicos y financieros con los que se dispone. ¢Con que?

Direccion: Ejecucion o puesta en marcha de las fases del proceso
administrativo, mediante conduccion y orientacion de recursos. Parte
primordial dentro del proceso donde se toman decisiones, hay integracion,
motivacion por arte del lider.

Control: En esta fase se establecen los estandares para la evaluacion de
resultados con el objeto de prevenir, corregir y mejorar de manera continua
las operaciones. Se establecen estandares, se miden, corrige el proceso o
parte del proceso para una retroalimentacion dentro del proceso de mejora
continua. ¢ Cémo se ha ejecutado? (18

La planificacion sanitaria tiene un enfoque dirigido a asignar recursos para
lograra objetivos concretos. Una unidad de servicios de salud debe estar
organizado para el cambio sistematico y continuo debido a los cambios
constantes en el conocimiento y las tecnologias. Drucker en 1993 establece
que por tanto debe mejorarse continuamente lo que se hace, aprender a
innovar, desarrollar nuevas aplicaciones partiendo de los nuevos
conocimientos y basarse en la proximidad al mercado y al camino.

Peters describe nueve aéreas en el proceso de planificacion estratégica:

a) Revisar la mision del hospital, que refleje el futuro que se desea.

b) Analizar la situacién actual. Identificar fortalezas y debilidades.

c) Examinar el hospital en relacidén a su entorno, para determinar las fuerzas
gue puedan afectarle y como afrontarlas.

d) Identificar y evaluar los principales temas, problemas, oportunidades y
peligros del hospital.

e) Escoger metas y estrategias.

f) Preparar plan por escrito en donde se apoye la estrategia.

g) Aprobacion del plan.

h) Ejecutar el plan.

i) Establecer un procedimiento y calendario para llevar a cabo el plan.
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El proceso administrativo sanitario como una adaptacion del proceso
administrativo tiene sus peculiaridades y entre ellas estan los clientes ¢A
que tipo de clientes atiende el hospital?, ¢Cudl es su procedencia?, ¢Se
conoce el grado de satisfaccion de los pacientes? Asi como también atiende
a la calidad ¢(Como es la calidad asistencial que se presta?, ¢Existen
sistemas de control de calidad?.

La planificacion aunque es la solucion a los problemas administrativos
sanitarios no esta exenta de limitaciones como un excesivo formalismo,
apegarse demasiado a la planificacion y dejar pasar oportunidades y el
conflicto entre los fines corporativos o institucionales y los departamentales o

entre los fines de la organizacién y personales®9,

1.3.2 Estrategias Educativas.

Las estrategias educativas (ensefianza-aprendizaje) son instrumentos de los
que se vale el docente para contribuir a la implementacion y desarrollo de las
competencias de los estudiantes. Con base en una secuencia didactica que
incluye Existen estrategias para recabar conocimientos previos y para
organizar y estructurar contenidos.

El aprendizaje significativo se favorece con los puentes cognitivos entre lo
que el sujeto ya conoce y lo que necesita conocer para asimilar
significativamente los nuevos conocimientos.

La clave del conocimiento significativo radica en relacionar el nuevo material
con las ideas ya existentes en la estructura cognitiva del estudiante. Existen
estrategias que se pueden utilizar en las tres fases de una secuencia
didactica.

La lluvia de ideas es una estrategia grupal que permite indagar u obtener
informacion acerca de lo que un grupo conoce sobre un tema determinado.
Es adecuada para generar ideas acerca de un tema especifico o dar
solucién a un problemat’,

Las preguntas son cuestionamientos que impulsan la comprension en

diversos campos del saber, Gtil para desarrollar el pensamiento critico, la
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docente propicia situaciones en las que los alumnos se cuestionan acerca de
elementos esenciales de objetos, eventos, procesos, etcétera.

Existen dos tipos de preguntas: las limitadas o simples y las amplias o
complejas.

SQA es el nombre de una estrategia que motiva el estudio, primero
indagando en conocimientos previos que posee el estudiante, para después
cuestionarse acerca de los que desea aprender y finalmente verificar lo
aprendido?’.

El RA-P-RP es una estrategia que permite construir significados en tres
momentos representados por una pregunta, una respuesta anterior o
anticipada y una respuesta posterior’.

Existen estrategias para promover la comprension mediante la organizacion
de la informacion para poder recordarla. Después de buscar la informacion
para un fin especifico se realiza una lectura y posteriormente una sintesis
mediante organizadores gréaficos; como ejemple estén los:

Cuadros sinopticos que permite organizar y clasificar la informacién de lo
general a lo particular y de izquierda a derecha, en orden jerarquico
utilizando llaves.

Otros son el cuadro comparativo, permite identificar las semejanzas y
diferencias de dos o mas objetos o hechos. La Matriz de clasificacién
permite hacer distinciones detalladas de las caracteristicas de algun tipo de
informacion especifica, su objeto es formar conjuntos o clases. Matriz de
induccion sirve para extraer conclusiones a partir de fragmentos de
informacion.

La correlacion es un diagrama semejante a un modelo atémico donde se
relacionan entre silos conceptos o acontecimientos de un tema. La analogia
es una estrategia de razonamiento que permite relacionar elementos o
situaciones?’.

Los diagramas son representaciones esquematicas que relacionan palabras
o frases dentro de un proceso informativo. Eso induce al estudiante a
organizar esta informacion no solo en un documento, sino también

mentalmente, al identificar las ideas principales y subordinadas segun un
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orden logico. Se utilizan el diagrama radial, diagrama de causa-efecto,
diagrama de flujo!’.

Los mapas cognitivos son organizadores gréficos avanzados que permiten la
representacion de una serie de ideas, conceptos y temas con un significado
y sus relaciones, enmarcando todo ello en un esquema o diagrama; se
utilizan los mapas mentales, mapa conceptual, mapa semantico, mapa
cognitivo tipo sol, mapa cognitivo de telaraifia, mapa cognitivo de aspectos
comunes, mapa cognitivo de ciclos, mapa cognitivo de calamar, mapa
cognitivo de algoritmo.

Existen otras estrategias como la sintesis, ensayo; y otras grupales como el
debate, simposio, mesa redonda, foro, seminario, taller.

Existen una serie de metodologias que permiten desarrollar competencias,
para poner en juego una serie de habilidades, capacidades, conocimientos y
actitudes en una situacién dada y en un contexto determinado entre ellas se
identifican el topico generativo, simulacion, proyectos, estudio de caso.

El aprendizaje basado en problemas es una metodologia en la que se
investiga, interpreta, argumenta y propone la solucion de uno o varios
problemas, creando un escenario simulado de posible solucién y analizando
las probabilidades de consecuencias. El alumno desempefia un papel activo
en el aprendizaje, mientras que el docente es un mediador que guia al
estudiante para la solucién de un problema.

La investigacion con tutoria consiste en investigar un problema con continua
tutoria de docente, se puede desarrollar en cualquier momento del proceso
de ensefianza y aprendizajel’.

Aprendizaje cooperativo implica aprender mediante equipos estructurados y
con roles bien definidos, orientados a resolver una tarea especifica a través
de la colaboracion.

Webquest es una estrategia orientada a la investigacion utilizando internet
como herramienta basica de busqueda de informacion; se estructura con:
Introduccion: despertando el interés del alumno a través de la presentacion

atractiva de la actividad.
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Tarea o reto: resolver un problema, elaborar un proyecto, disefiar, etcétera.
Proceso para llevar a cabo la tarea, evaluacion y conclusion.

Los webquest pueden ser de corto o largo plazo. Se utiliza para desarrollar
competencias en el uso de internet, buscar y seleccionar informacién de
multiples fuentes electronicas y documentales, trabajar
interdisciplinariamente, integrara estrategias de aprendizaje, desarrollar
andlisis de textos, usar internet como herramienta que favorece procesos de
aprendizaje, desarrollar aprendizaje autonomo, desarrollar la capacidad para

resolver problemas y realizar una estrategia interdisciplinaria.

1.3.3TIC's

El avance de las Tecnologias de la Informatica y las Comunicaciones (TIC) y
su impacto social impulsan un cambio educacional y abre posibilidades de
soluciones préacticas a diversos problemas e inciden en nuestra forma de
vivir, comunicarnos, estudiar y trabajar, lo que potencia la creacion colectiva
de conocimientos y facilita la difusion de los mismos mediante la publicacion
electronica en formato multimedia. Todos estos cambios presentan
profundas implicaciones para el sector educativo. El uso de los mismos en el
campo de la salud se ha extendido por las Universidades de Ciencias
Médicas.

Las herramientas interactivas no son simples canales comunicativos, sino
gue son medios que permiten la comunicacién entre facilitador y estudiante,
por tanto, el correo electrénico se constituye en una herramienta que facilita
dicha interaccion'®. Desde este punto de vista el aprendizaje es mediatizado
por las herramientas comunicativas de las que dispone el facilitador y brinda
la plataforma educativa virtual.

El uso del correo electrénico tiene tres funciones: informativa, didactica y
comunicativa; éstas llevan a tres objetivos: redefinicion del tiempo de
instruccion, fomento de aprendizaje colaborativo y relevancia de la
comunicacion significatival®.

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion, en particular, Internet

y la web 2.0, que han impactado el proceso de ensefianza-aprendizaje, Las
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redes tecnoldgicas de comunicacion se han convertido en una herramienta
que permite el aprendizaje colaborativo e involucra espacios de intercambio
de informacion que fomentan la cooperacion. Las redes sociales, no deben
ser obviadas para su estudio, ya que su arraigo y fascinacién en los alumnos
son una posibilidad didactica enorme. El concepto web 2.0 implica 7
principios constitutivos de la web entre los que se consideran a los modelos
de programacion ligeros en los que los desarrolladores crean aplicaciones
no centralizadas y escalables para permitir al usuario visualizar el contenido
que quiera y cuando lo desee, no segun lo que dicte el proveedor de
informacion?’. La web 2.0 también considera el software no limitado a un
solo dispositivo estendiendo su uso a teléfonos moviles, 3G, smartphones,
tablets?’.

Las redes sociales se han convertido en una herramienta que permite el
aprendizaje colaborativo e involucra epacios de intercambio de informacién
que fomentan la cooperaciéon?®.

En México, la posibilidad de utilizar las redes sociales con fines educativos
crece cada dia mas y es una oportunidad que no debe obviarse. Viadeo, el
lider mundial en redes de contactos profesionales, presentd un estudio
realizado en la republica mexicana sobre los habitos y costumbres de los
ciber profesionales, y las estadisticas indican que, de marzo de 2010 a
marzo de 2011, el uso de las nuevas tecnologias crecié en casi 194 por
ciento, una cifra muy superior a la media global que presentd 59 por ciento
mundial. En este estudio se afirma que México es un pais donde la adopcion
de nuevas tendencias tecnoldgicas se hace a pasos agigantados y asi lo
demuestran las actividades que ejecutan en la Red: actualizacién de
informacion profesional, 33 por ciento; compartir contenido (noticias,
encuestas, documentos) con otros usuarios, 24 por ciento; solicitudes para
participar en los foros de la Red profesional, 13 por ciento; y participar en las
discusiones de los foros, 11 por ciento.

La Universidad Veracruzana propone la posibilidad de combinar usos y
aplicaciones con plataformas abiertas existentes en diversos sitios de

Internet, en cuyas areas los usuarios colocan sus propios entornos digitales
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personales de comunicacion y conocimiento, y promueven asi la utilizacion
de espacios colaborativos como Youtube, Facebook, Twitter entre otros,
ademas de combinarlos con sus canales institucionales para poder marcar
una presencia de identidad institucional en circulos de alta comunicacion;
esto también les permitird dar a conocer los resultados de investigaciones y
proyectos al interior de la universidad.

Si tener acceso a las redes sociales para los mexicanos, segun la
Asociacion Mexicana de Internet, es la cuarta actividad social mas
importante, es necesario que éstas se visualicen en usos formativos y se
transformen de lo social a lo educativo, y que el enfoque del trabajo
cooperativo permita a muchas personas desde diversos puntos compartir
intereses e ideas comunes. En este sentido, la idea educativa consiste en
aprovechar el potencial de la Red para organizar tareas, proyectos o

actividades conjuntas con equipos cooperativos de aprendizaje.

Plataforma educativa online Edmodo:

Edmodo y Moodle se han situado dentro dl contexto pedagdgico del
constructivismo y el aprendizaje colaborativo y su desarrollo se basa en la
importancia de los conocimientos previos del estudiante.

La pataforma educativa Edmodo es de uso gratuito a través de internet,
promoviéndose asi el acceso a herramientas en una igualdad de
oportunidades y posibilidades. Edmodo es la segunda plataforma virtual o
aula virtual mas popular segun la lista de los 20 LMS (Learning Management
Systems).

Edmodo fue creado en 2008 por Jeff O'Hara y Nic Borg, recientemente
adquirida por Revolution Learning, disponible en ingles, espafiol y portugués

y es accesibles desde la URL www.edmodo.com.

Esta disponible de forma gratuita sin existir restriccion de funciones con pago
o Premium. Entre sus ventajas frente a su competidor Moodle es acceso a
los padres, insignias a alumnos, creacion de comunidades, acceso desde
dispositivos moviles mediante aplicaciones; se asocia a la dinamica de las

redes sociales permitiendo las actividades colaborativas, promueve la
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integracion de recursos en un entorno delimitado y personalizado, posibilita
integrar en otras aplicaciones y publicar sus resultados en documentos
publicos y blogs.

Esta plataforma esta disefiada para conducir, administrar procesos de
ensefianza aprendizaje en un entorno web mas o menos privado, sus
herramientas son usadas para formacién a distancia en instituciones de
formacion superior y universidades.

Su funcionamiento es a través de un administrador quien realiza la
instalacion y configuracion inicial, el profesor crea uno o0 mas espacios
virtuales los cuales pueden ser con finalidades diferentes y puede
gestionarlos de manera autbnoma. A continuacion el alumno se matricula en
uno 0 mMas cursos, este proceso permite el control del administrador para
permitir el acceso solo a los estudiantes deseados. Las actividades
realizadas por el alumno quedan registradas pudiendo el profesor dar
seguimiento continuo a cada alumno.

Dentro de la plataforma se pueden calendarizar las actividades, publicar
anuncios, crear foros de debate, modulos para envio de trabajos,
documentos o archivos y generar cuestionarios con diferentes preguntas de
respuesta breve, eleccion multiple, etc.

El profesor deja de ser un transmisor de conocimiento, convirtiéndose en un
facilitador de procesos de aprendizaje, el alumno se convierte en un
constructor de conocimiento, el alumno autogestiona su tiempo. En las
plataformas educativas los alumnos participan en todas las actividades de
manera alejada del profesor. Aunque el profesor es el encargado de
organizar todos los contenidos y actividades en el sistema. Esta percepcion
permite que el alumno ingrese al sistema pensando en él solo como un

instrumento del que se vale para realizar actividades que en el encuentra®.

27



JUSTIFICACION.

Una de las razones para realizar este estudios es que la bibliografia y las
estadisticas documentan que la atencibn médica como parte de una
actividad humana no esta exenta de cometer errores, ya que el error es
inherente a la condicibn humana, especialmente en ambitos en que la
incertidumbre de ciertas variables en la toma de decisiones y la variabilidad
misma de la biologia humana impide un resultado exacto.

La apreciacion del error es histdrica, podemos disminuir 0 prevenir su
frecuencia, pero nunca dejaremos de cometerlos. La actitud de los
profesionales ante los eventos adversos es crucial para lograr una atencién
sanitaria segura, tomando en cuenta que las actitudes defensivas impiden el
analisis de sus causas y hace que se dificulte adoptar medidas que los
eviten en el futuro. Debido a lo anterior es de suma importancia realizar
intervenciones educativas para acercar al personal de salud, quien se ve
involucrado en la eventual presencia de efectos adversos, a programas,
proyectos, estrategias y acciones de innovacion educativa para la formacion,
actualizacion y capacitacion mediante el uso de recursos de informacién, de
colaboraciéon y de aprendizaje, la profesionalizacion docente multimodal, la
evaluacion y la investigacion educativa, a fin de contribuir a mejorar la
calidad de la atencion de los derechohabientes. Desconocer los errores
médicos en un momento en que cualquier profesional con manejo en internet
puede adquirir los conocimientos de una forma facil e innovadora
apoyandose en tecnologias de informacion y comunicacién es uno de los
retos que tiene el sistema de salud para romper con paradigmas
educativos®®- Uno de los beneficios de implementar una estrategia educativa
en el personal de la salud es para que estos se involucren en la eventual
identificacion, notificacion de eventos adversos, fallas y cuasifallas para
mejorar la calidad y seguridad del paciente. La relevancia del estudio es que
implementando una estrategia educativa en una red social ademas de ser

econdmica, factible se fomenta la notificacion de eventos adversos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es el efecto de estrategia educativa online en el grado de

conocimiento para notificacion de riesgos en el Médico Familiar?

La sociedad en la que estamos inmersos constantemente aporta mediante
medios electronicos informacion y conocimientos ya establecidos o nuevos a
gran escala, esto crea nuevas demandas de los ciudadanos quien es
receptor de ese contenido asi como nuevos retos a lograr a nivel educativo;
las tecnologias de la informacién y comunicacion se han ido integrando a los
centros educativos vinculandose a teorias de aprendizaje, junto con
propuestas metodoldgicas para su implementacion. Las tecnologias de la
informacion y comunicacién son la que giran en torno a tres medios basicos:
la informatica, la microelectronica y las telecomunicaciones; pero giran, no
solo de manera aislada, sino lo que es mas significativo de manera
interactiva e interconectadas, lo que permite conseguir nuevas realidades
comunicativas. La implementacion de TICs en procesos educativos se puede
realizar con la metodologia tradicional o fomentar la interaccién y el
aprendizaje colaborativo siguiendo los postulados del constructivismo social

de Vygostsky o el aprendizaje por descubrimiento de Bruner®?

Entre los principales retos de los profesionales de la salud en la actualidad
se encuentra desarrollar habilidades en el uso de las TICs, tanto para las
especialidades de perfil de investigacion, como en el campo de la docencia
médica. El uso de internet, los softwers, educativos, interactivos y
simuladores han probado ser herramientas eficaces en el proceso
enseflanza aprendizaje tanto en los estudios de pregrado como de
postgrado. El correcto empleo de ellas favorece el alcance de una mejor
informacion a los profesionales del sector y sirve de medio para mejorar las

condiciones del sistema de salud.
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4.- Objetivos:

4.1.- Objetivo general:

Describir el efecto de estrategia educativa online en el grado de
conocimiento para notificacion de riesgos en el Médico Familiar a través del
sistema VENCER I

4.2.- Objetivos especificos:

a) Conocer el grado de conocimiento preintervencion de la herramienta
educativa online

b) Conocer el grado de conocimiento postintervencion de la herramienta
educativa online

c) Evaluar horarios que mas comunmente los médicos de la estrategia
educativa eligieron para capacitarse en linea

d) Conocer las preferencias de conexion para capacitacion online ya sea en
jornada laboral o fin de semana

e) Conocer los grupos etarios de los participantes

f) Conocer el porcentaje de capacitacion previo a evaluacion (si es que se
contaba con ella).

g) Saber el porcentaje participantes que tenian conocimiento sistema
VENCER Il y VENCER MF previo a herramienta educativa online

5.- Hipotesis:
5.1.- Hipétesis de investigacion:

Existe un efecto positivo en el grado de informacion de una estrategia
educativa online en el grado de conocimiento para notificacion de riesgos en

el Médico Familiar.

5.2.- Hipétesis nula o alternativa:

No existe un efecto positivo en el grado de informacién de una estrategia
educativa online en el grado de conocimiento para notificacion de riesgos en

el Médico Familiar.
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6.- Material y métodos:

Se utilizaron recursos multimedia en aplicacion de mensajeria para teléfonos
inteligentes. Se optimizaron estilos de aprendizaje visuales y auditivos. Con
evaluacion pre y post previo consentimiento informado. Se analizé con tau

de Kendall y t student.

6.1.- Tipo de estudio y disefio de estudio:

Intervencion, prospectivo, cuasiexperimental

6.2.- Universo de estudio:
- Médicos de la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar 47 S.L.P

6.3.- Unidad de investigacion:
- Médico de la Especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar 47 S.L.P

6.4.- Limite de tiempo:

- 2 meses.

6.5.- Muestra:

Realizado en 40 médicos en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar 47 S.L.P. (seleccién no probabilistica con formala para estimacion
de proporciones para poblaciones finitas y con programa Epidat 4.0, en un
lapso de 2 meses) lo cual equivale en una férmula para estimacion de

proporciones al 90% de precision y 90% de confiabilidad.

6.6.- Criterios de seleccion:
6.6.1.- Criterios de inclusioén:

-Especialista de medicina familiar de la Unidad de Medicina familiar 47
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6.6.2.- Criterios de exclusion:

-Especialista de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 47 que

no desee participar.

6.6.3.- Criterios de eliminacion:

-Especialista de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 47 que

no complete mas del 80% de las clases y/o estrategia educativa.

6.7.- Variables de estudio:

Definicion de variables:

Variable Tipo Definicion Definicién Categorizacion Escala
conceptual operacional
Sexo Independiente Condicién orgéanica, Condicién propia Masculino y femenino Nominal
masculina o femenina | del trabajador sea
de los animales y masculino o
plantas. femenino
Edad Independiente Trabajador hombre o Trabajador El reporte es en rangos Nominal
mujer los cuales se hombre o mujer numéricos, basados en
encuentran con una los cuales se una normalidad, los
edad de 26 a 65 afios encuentran con cuales son: de de 26 a
con 363 dias, que se una edad de 26 a 65 afios con 363 dias
encuentren inscritos 65 arfios con 363 cumplidos
en la unidad de dias, que se
estudio y que encuentren
cumplen con los inscritos en la
criterios de seleccion. unidad de estudio
y que cumplen
con los criterios
de seleccion, los
cuales seran
comprobados por
una copia de su
acta de
nacimiento.
Grado de Dependiente Informacién que el Prueba Reporte en centésimas Nominal
conocimiento individuo tiene académica cuya de 0 a 100
previo almacenada en su finalidad es
memoria debida a sus conocer
experiencias e cualidades,
informacion previa. verificar y
determinar
conocimientos
previos,
Afios laborados Independiente Afios de servicio Tiempo de Reporte afios Nominal
prestados del servicio prestado
trabajador en la del trabajador a la
institucion a la cual se instituciéon que va
encuentra adscrito. desde 365
cumplidos hasta
30 afios al
momento de la
inscripcion.
Efecto Dependiente Cosa, caracteristica o | Resultado a medir Reporte en porcentaje Nominal

causa especifica
producida por una
causa.

obtenido posterior
a la realizacion de
una evaluacion al
finalizar el curso
al cual se
inscribio el
trabajador.

de 0 a 100 comparado
con conocimiento
previo.
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Tiempo dia Dependiente Magnitud fisica que Minutos al dia Reporte en minutos/dia Nominal

permite ordenar la dedicados por desde 1 a 86,400
secuencia de los parte del alumno
sucesos, para el estudio,
estableciendo un elaboracion de
pasado, un presente y tareas,
un fututo, y cuya participacion en
unidad en el sistema foros, dentro de la
internacional es el plataforma online
segundo.
Evaluacion foros Dependiente Acto de valorar, la Valuacion en Calidad de los Racional o
cual puede ser en cualidad de la comentarios, proporcional
cantidad o calidad participacién del discusiones relativas al

tema tratado en el foro
de la plataforma online.

(cualitativa o
cuantitativa) de una
cosa.

alumno en los
foros del curso en
la plataforma

online.
Evaluacién Dependiente Acto de valorar, la Valor numérico Reporte en centésimas Nominal
tareas cual puede ser en asignado a las de 0 a 100
cantidad o calidad labores asignadas
(cualitativa o al alumno en la
cuantitativa) de una plataforma online
labor asignada en tiempo y forma
Evaluacion final Dependiente Recoger y valorar los Recopilacion y Reporte en centésimas Nominal
datos al finalizar un valuacion de de 0 a 100
periodo de tiempo datos obtenidos
previsto para la en este caso
realizacion de un conocimientos
aprendizaje, un obtenidos al final
programa o la del curso por pate
consecucién de unos del trabajador
objetivos. dentro de la

plataforma online

6.8.- Procedimientos:

1. Se invitara a participar en el curso online en notificacion de riesgos y
cuasiriesgos mediante cartel y notificacién por parte de coordinador médico
a médicos familiares que quieran tomar el curso y que estén inscritos en la

unidad de estudio.

2. Se cotejara documentacién solicitada para inscripcion, en este caso acta
nacimiento, credencial de elector y tarjetébn de pago en periodo especificado
dentro de la convocatoria para llevar a cabo posteriormente proceso de

inscripcion.

3. Se realizara proceso de inscripcion donde se solicitara direccion de correo
electronico, se solicitara firma de consentimiento informado, se brindara

informacion a alumno para conocer proceso de ingreso a plataforma online.

4. En primera sesidn se solicitara como requisito contestar evaluacion para
conocer grado de conocimientos previos sobre notificacion de riesgos,

cuasiriesgos y cuasi fallas.
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5. Se asignaran lecturas semanales con la posterior participacion en foros de
discusion, envio de labores asignadas de acuerdo a la bibliografia subida a

la plataforma y evaluacion de la tematica semanal a tratar.

6. Se subiran una semana posterior a evaluacién las calificaciones obtenidas

para aclaraciones y notificaciones de recibido.

7. Se realizara una evaluacion final en la que se incluya todo lo visto en el
curso dentro de la plataforma online basado en la bibliografia facilitada al

alumno.

8. Al finalizar el periodo del curso se entregaran resultados de la evaluacion

final y constancia de participacion.

9. Recopilar datos obtenidos previos y posterior a curso online para compara

grado de aprendizaje previo al curso y posterior a curso online.

6.8.- Plan de Anélisis:

Medidas de tendencia central, asi como andlisis inferencial con t de student.

6.9.- Instrumentos de recoleccion de informacién:

Véase anexos

7.- Consideraciones éticas:

El presente estudio se realizara de acuerdo a lo que dispone el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion, Secretaria de Salud
(1984), especificamente en los siguientes apartados: articulo 14, 15, 16, 17,
18, 19, 29, 21y 22.

Respecto al Capitulo 1, articulo 17, fraccién Il se aborda el tipo de riesgo que
implica la investigacion, es un estudio con riesgo minimo dado que la
intervencidon incluira toma la aplicacion de evaluaciones, asignacion de

tareas y la exposicion a un dispositivo electronico (computadora).

Respecto al Articulo 21 previo a la explicacién del objetivo del estudio, se

solicitara el consentimiento informado de los sujetos de investigacién y de
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acuerdo a la fraccion 1, IV, VI, VII, VIII, se aclararan las dudas que surgieran
al momento de la entrevista en cada una de las preguntas del instrumento.
La informacion proporcionada se manejara en forma confidencial, no se

registraran los nombres de los participantes.

En relacidon con el capitulo segundo que habla acerca de las investigaciones

en comunidades, se consideraran los articulos: 28. 29, 30, 31y 32.

También por el tipo de estudio experimental y los procedimientos que se
llevaran a cabo, el protocolo se apegara a los lineamientos de capitulo Il y V

considerando sus articulos completos.

El protocolo de investigacion se sometera al comité de investigacion y ética
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Carta de autorizacibn por los comités de ética en investigacion,

consentimiento informado y/o carta de confidencialidad:
Véase anexos
7.2.- Productos esperados:

Publicacion e incremento de conocimiento en el sistema VENCER por parte

de personal operativo.

8.- Recursos, financiamiento y factibilidad:

1.- Humanos: Investigador principal (residente en medicina familiar) y

asesores estadisticos, metodolégicos y clinicos (2).

Participante en este caso los alumnos (médicos familiares adscritos a UMF
objeto de estudio) inscritos en el curso y que reunan los requisitos para

participar.
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2.- Materiales:

- Computadora ($5000 pesos)

- Impresora ($1000 pesos)

- Plataforma online (Edmodo)

- Botes de tinta negra (5) ($750 pesos)

- 1000 hojas blancas tamafio carta ($300 pesos)
- Lapices (10) ($50 pesos)

9.- Resultados:

Mediante cuestionario contestado de manera presencial y que consta de 10

preguntas y que se adjunta en los anexos se

Se realiz6 estudio en smartphones de el cual el 100% de la poblacion
contaba con uso de datos de internet, el 80% de la poblacién analizé la
informacion en las noches (>22:00 hrs), el 97.5% de la poblacién estaba
certificada y el 100% con titulo de especialista. La calificacion media pre-
intervencion fue de 35%, mientras que la calificacion post-intervencion fue de
81% (p=<0.05, kendall-tstudent).
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Tabla 1

Porcentaje de médicos por género participantes en la estrategia educativa
online para la notificacion de efectos adversos en UMF 47 SLP

B Hombres

B Mujeres

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de la estrategia educativa online

para notificacion de efectos adversos, 2019

Tabla 2

Porcentaje edades medicos participantes en la estrategia educativa online
para la notificacién de efectos adversos en UMF 47 SLP

5.0%_ 2.5%

M 26-30 Afios
B 31-35 Afios
M 36-40 Afos
M 41-45 Afos
M 46-50 Afos
B 51-56 Afos

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de la estrategia educativa online

para notificacién de efectos adversos, 2019

37



Tabla 3

Porcentaje de médicos con certificacion por algun colegio de Medicina
Familiar participantes en la estrategia educativa online para la notificacion de
efectos adversos en UMF 47 SLP

3%

mSi

m No

98%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de la estrategia educativa online

para notificacion de efectos adversos, 2019

Tabla 4

Porcentaje de médicos con capacitacion previa en eventos adversos
participantes en la estrategia educativa online para la notificacion de efectos
adversos en UMF 47 SLP

6%

mSi

H No

94%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de la estrategia educativa online

para notificacion de efectos adversos, 2019
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Tabla 5

Porcentaje de conexion en Semana laboral versus fin de semana de
meédicos participantes en la estrategia educativa online para la notificacion
de efectos adversos en UMF 47 SLP

H Semana laboral

M Fin de semana

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de la estrategia educativa online

para notificacion de efectos adversos, 2019

Tabla 6

Porcentaje de médicos con conocimiento previo de sistema VECER Il o
VENCER MF y que participaron en la estrategia educativa online para la
notificacion de efectos adversos en UMF 47 SLP

mSi

H No

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de la estrategia educativa online

para notificacion de efectos adversos, 2019
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Tabla 7

Porcentaje Horario de conexion de médicos participantes en la estrategia
educativa online para la notificacion de efectos adversos en UMF 47 SLP

M 10:00 a 11:59 hrs
W 12:00 a 13:59 hrs
M 14:00 a 15:59 hrs
M 16:00a 17:59 hrs
m 18:00 a 19:59 hrs
M 20:00 a 21:59 hrs
m22:00 a23:59 hrs

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de la estrategia educativa online

para notificacion de efectos adversos, 2019

Tabla 8

Porcentaje Resultados Pre intervencion de médicos por género participantes en la
estrategia educativa online para la notificacién de efectos adversos en UMF 47

SLP

Resultados Pre intervencion

M Calificacion media Pre-
intervencién

M Calificacion maxima
posible

Fuente: Elaboracién propia con base en datos obtenidos de la estrategia educativa online

para notificacion de efectos adversos, 2019
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Tabla 9

Porcentaje obtenido de resultados post intervencion de médicos
participantes en la estrategia educativa online para la notificacion de efectos
adversos en UMF 47 SLP

M Calificacion media Post-
intervencién

M Calificacién méaxima
posible

Fuente: Elaboracidon propia con base en datos obtenidos de la estrategia educativa online

para notificacion de efectos adversos, 2019

41



10. Discusioén:

El objetivo de nuestro estudio fue determinar el efecto de estrategia
educativa online en el grado de conocimiento para notificacion de riesgos en
el Medico Familiar en primer nivel de atencion, adscritos a la UMF 47 en San
Luis Potosi, San Luis Potosi.

El sistema de Vigilancia De Eventos Centinela, Eventos Adversos y
Cuasifallas, es una parte importante del programa institucional de gestion de
calidad y seguridad del paciente, La Joint Commission on Acreditation of
Healt Care Organization menciona que los efectos adversos representan la
tercer causa de muerte en EEUU; Solo el 5% de los riesgos son notificados

a nivel mundial, y en México no se cuenta con estadisticas precisas.

Los efectos adversos producen un aumento en los costos que impactan en
el ambito econdmico a nivel hospitalario, ademéas que uno de los objetivos

principales es preservar la salud.

Los instrumentos de ensefianza aprendizaje tradicionales, se valen de
estrategias tales como cuadros sinopticos, lluvia de ideas, diagramas, mapas

cognitivos que permiten desarrollar diferentes competencias.

Por otra parte las tecnologias de la informacién permiten una mayor difusion
de conocimiento, con la ventaja de que el faciltador mediante una
plataforma virtual pone a disposicion el contenido para que en cualquier
momento se haga uso de este.

En un estudio de Montes Carlon, Zavala Cruz y colaboradores titulado
Evaluacion de la aptitud clinica ante el manejo de crisis hipertensivas en
primer nivel de atencion médica, ellos encontraron que a través de su
estrategia educativa presencial, constructivista hubo un cambio positivo,
significativamente estadistico en el nivel de competencia posterior a la
estrategia con una tau Kendall/ rho de Spearman p= 0.02, y una puntuacion

media preintervencion de 53% en una escala de 0 a 100% a un nivel de
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competencia “muy bueno” (calificacion promedio de 91% en una escala de 0

a 100%), demostrando un cambio positivo en el nivel de competencia®®

De los médicos participantes en el estudio de Montes Carlos, Zavala Cruz y
colaboradores, 59.5% fue del sexo femenino y 40.5% del masculino
mientras en nuestro estudio el porcentaje de médicos por género fue de 65%
del sexo masculino y 35% del sexo femenino. Ademas en el estudio de
Montes Carlon, Zavala Cruz y colaboradores 8.1% de los participantes habia
recibido alguna capacitacion previa en hipertension arterial mientras en
nuestro estudio el 6% de los médicos objeto de estudio contaban con una
capacitacién previa en Efectos adversos (uno de ellos con diplomado en
seguridad del paciente); del estudio de Montes Carlon, Zavala Cruz y
colaboradores 67.6% tenia una certificacion vigente por el Consejo Mexicano
de Certificacion en Medicina Familiar, contra un 97.5% de médicos
certificados en nuestro estudio.

En este estudio se realizé un curso en linea mediante una red social
utilizando videos, diagramas, cuadros sinépticos, sintetizando informacion de
articulos de revision, teniendo como objetivo describir el efecto de la
estrategia educativa online en el grado de conocimiento para notificacion de
riesgos en el Médico Familiar a través del sistema VENCER II; Se realizé
una evaluaciéon del sistema VENCER Il en 40 médicos Familiares previo y
posterior al curso, obteniendo resultados muy similares a los obtenidos en el
estudio de Montes Carlon, Zavala Cruz y colaboradores donde se obtuvo
una puntuacién media preintervencion de 53% en una escala de 0 a 100% y
una calificacién promedio postintervencion de 91% en una escala de 0 a
100% con una tau Kendall/ rho de Spearman p= 0.02(%, comparado con
nuestra estrategia educativa online donde la puntuacion media pre-
intervencion fue de 35% en una escala de 0 a 100%, mientras que la
calificacion post-intervencion fue de 81% en una escala de 0 a 100%
(p=<0.05, kendall-tstudent).
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De las fortalezas de nuestro estudio es que el curso es en linea, lo que
permite optimizar el tiempo del estudiante sin interferir en sus actividades

laborales.

Las debilidades de nuestro estudio es que no todos los participantes estan

habituados a la tecnologia o redes sociales.

11. Conclusiones:

El I.M.S.S. inici6 el programa Sistema de Vigilancia de Eventos Centinela y
Riesgos (VENCER), tiene como propoésito el registro de la informacion
relacionada con eventos adversos mediante mecanismos de identificacion,
notificacién voluntaria y anénima. La capacitacion del profesional de salud es
sin duda la piedra angular para generar una cultura organizacional en pro de

la calidad y seguridad del paciente.

a) Se concluye que una estrategia educativa utilizando una red social es Uutil,
factible, econémica, novedosa en el contexto de unidades de medicina
familiar donde las actividades son con horarios precisos, esto da resultados

estadisticamente significativos.

b) Se concluye que una estrategia educativa en una red social en una
herramienta que ofrece beneficios para las unidades de Medicina Familiar,
no solo en el aspecto de seguridad en el paciente sino también como
instrumento para las unidades de medicina familiar que estan
implementando un modelo de calidad y seguridad en el paciente donde uno

de los aspectos a evaluar es la notificacion de eventos adversos.

c) Se concluye que una herramienta educativa mediante tecnologias de la
informacion tiene mayor alcance y beneficios similares a una herramienta
educativa tradicional con la ventaja de economizar tiempos para el alumno y
recursos para la institucion, ademas de tener la ventaja de poder replicarse

en otro tiempo sin necesidad que consumir NUevos recursos.
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d) Se concluye que el grupo etario de mayor porcentaje se encuentra entre
31-35 afios siendo una generacion que se desarrollo en un ambiente con

tecnologias de informacién y con un uso frecuente.

e) Se concluye que los horarios de mayor conexion fue entre 22:00 y 23:59
hrs, siendo el horario donde el médico ha concluido sus actividades

laborales.

Sugerencias

Se sugiere que en las jefaturas de Unidades de Medicina Familiar se
implementen estrategias educativas online a través de redes sociales o
mediante tecnologias de la informacion por las ventajas y beneficios que
ofrecen sobre capacitaciones que requieren ser presenciales tanto en

recursos humanos como materiales y econdémicos.

Se sugiere continuar con este trabajo investigacibn para conocer
preferencias de horario de conexion, dispositivos de preferencia
(smatphones, Tablet, computadora), conocer preferencias de recepcién
informacion ya sea mediante aplicaciones, plataformas o correo electrénico,
identificar medios con los que mejor desempefio y aprendizaje obtienen los

participantes (video, archivos pdf, presentaciones power point, etc).

Se sugiere continuar capacitando sobre notificacibn de eventos adversos
peribdicamente y ampliar la capacitacion a demas personal involucrado en
proceso no solo de notificacion sino ademas en personal con capacidad de
identificar algun efecto adverso, falla o cuasifalla como personal de

enfermeria, servicios dental, farmacia y asistentes médicos.

Se sugiere dar seguimiento a estrategia educativa para conocer si se esta
llevando a cabo notificacion de efectos adversos o si se incrementa la

notificacidon de efectos adversos.
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13. Anexos

13.1. Cronograma

Cronograma de actividades

IMSS

.%)q

Fase conceptual

Formulacion y delimitacion
problema

del

Revisién de la bibliografia

Definicién del marco teérico

Formulacién de hipétesis

Disefio y planeacion

Seleccion del disefio

Identificacion de la poblacion a
estudiar

Especificacion de los métodos para

medir variables

Disefio de muestreo

Terminacion y revision del plan de

investigacion
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Registro

Realizacion del estudio piloto

Fase empirica

Colecta de datos

Preparacion de datos para el andlisis

Fase analitica

Anélisis de datos

Interpretacién de resultados

Fase de difusiéon

1.- noviembre 2017 2.-noviembre a diciembre 2017
3.- diciembre 2017 4.- enero a mayo 2018
5.- mayo ajulio 2018 6.- agosto a noviembre 2018

7.- noviembre 2018
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13.2 Consentimiento informado

“ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“EFECTO DE ESTRATEGIA EDUCATIVA ONLINE EN EL GRADO DE CONOCIMIENTO
PARA NOTIFICACION DE RIESGOS EN EL MF”

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: San Luis Potosi, México, Septiembre 2018

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Es de suma importancia realizar intervenciones educativas para acercar al personal de
salud, quien se ve involucrado en la eventual presencia de efectos adversos, a
programas, proyectos, estrategias y acciones de innovacién educativa para la formacion,
actualizacion y capacitacion mediante el uso de recursos de informacion.

Describir el efecto de estrategia educativa online en el grado de conocimiento para
notificacion de riesgos en el MF a través del sistema

Procedimientos: Se generar una herramienta educativa que permita conocer el grado de conocimiento
para notificacion de riesgos de los médicos familiares de la UMF 47 S.L.P. inscritos en la
plataforma online.

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar Mejora en la de efectos adversos, fallas y causifallas
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas Se informaran los resultados
de tratamiento:

Participacion o retiro: Cuando el participante asi lo desee

Privacidad y confidencialidad: Se garantizan estos dos aspectos mediante la entrega personal de resultados al
participante quien sera el Unico en tener acceso mediante clave y contrasefia
previamente asignados por el investigador, los cuales slo tendran acceso el investigador y
participante.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  No aplica

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

Beneficios al término del estudio:  Incremento del conocimiento cientifico.

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

Investigador Responsable: Dr. Gad Gamed Zavala Cruz
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Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Modificar y Volver a Presentar

CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072.

Comité Local de Investigacion en Salud 2402 con numero de registro 17 CI 24 028 082 ante COFEPRIS y numero de registro ante
H GRAL ZONA -MF- NUM 1

FECHA Jueves, 25 de octubre de 201
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> INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECC ION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Autorizado
Comité Local de Investigacion en Salud 2402 con numero de registro 17 Cl 24 028 082 ante COFEPRIS y nimero de registro ante
CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072.
H GRAL ZONA -MF- NUM 1
FECHA Martes, 20 de noviembre de 2018.

MTRO. GAD GAMED ZAVALA CRUZ
PRESENTE

hitp:/isireicis.Imes.gob.mx/a2isdlieis/protocolosidictamens7679
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