Instituto
Nacional

=Mujeres

PRONTO

Programa de Rescate Obstétrico y Neonatal:
El Tratamiento Optimo y Oportuno

Estrategia para la atencion de la emergencia obstétrica

Instituto Nacional de Salud Publica

& Instituto Nacional
de Salud Publica



Instituto

QA=Mujeres

Directorio

Instituto Nacional de Salud Publica

Mauricio Hemandez Avila
Director General

Laura Magaiia Valladares
Secretaria Académica

Miguel Angel Mejia Arias
Subdireccién de Educacion Continua y Proyectos

Especiales

Cynthia Rosas Magallanes
Subdireccion Tecnologia e Innovacién Educativa

LauraQuezada Jiménez
Coordinacién de Proyecto

Dilys Walker
Coordinacion Académica Curso PRONTO

Irma Sanchez Salazar
Disefio Instruccional

Estrategia de Capacitacion INMUJERES — INSP/PRONTO

% Instituto Nacional
de Salud Publica

Instituto Nacional de las Mujeres

Lorena Cruz Sanchez
Presidencia

Maria Marcela Eternod Aramburu
Secretaria Ejecutiva

Rodrigo Guillermo Valdivia Ibarra
Direccion General de Evaluacion y
Desarrollo Estadistico

AnaLaura Pineda Manriquez
Direccién de Evaluacion

Jessica Lombana Ruiz
Subdireccién de Informacion Social

Pagina |2



Contenidos

N To [NTolo1 o o OSSR OP PR PPTR 5
N 3 1= o] o] SRR SPRR 6
0 o] =1 (1Yo P PSSP PPPRN 7
1. ObjJetivOS ESPECHICOS. ... i iuiiitiiie ettt ettt saaenaa s 7
Y =T 0o o4 USSR SPPS 8
1 Descripcion general CUrSO PRONTO.......vcuuureeirreeemreessmseessssssesssssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnees 9
2 Descripcion general Formacion de CapaCitadores..........weeeureemeeesseeessssssssseesssssssssssssssssssssssssseses 1
V. Planeacion de la Estrategia de capacitaCion..............cocvoiiiiiieiii i 13
1 Seleccion de 10S MUNICIPIOS PAMICIPANTIES........uurrerrreerreerrrresereerse s ssessssssssssesssssss st sssssssssssssssssssssssssssssssssses 13

2 Vinculacion con los municipios y Ruta critica para las gestiones con los Senvicios Estatales de Salud para la

implementacion del programa PRONTO en unidades hoSpialanas...........cc.eeeeeeereeeenneesssessssseseessneeens 14
3 Situacion de laMuerte Matema en las entidades SEIECCIONAAAS ..........rveeemrreerreeerneeeeneeeesesesessseeesssneeens 17
4 Designacion de [as unidades hOSPItAIANAS .............wverreereiesiesseeseessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 19
5 Cronograma de implementacion Cursos PRONTO..........oocvrieeiiecsiessssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 25
V1. Operacidn CursOS PRONTO ........oiiiiiiiieie ittt nnees 26
1 CONVOCALONIA Y PEIiL....reeeeeeerseeeeiseeeeseeeesseeess s ss bbb 26
2 Observaciones sobre el proceso de IMPATICION ........c..werreerirreenreerinseessssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssseness 29
3 Comentarios sobre cada uno de los grupos en los que se impartié el Curso PRONTO.........cccocvevmmreermmreernnnns 33
VII. Resultados CUrso PRONTO ........cuiiiiiiiie ittt 35
1 EVAlUACION 08 CONENIADS ......cvvvvereeereessseeeessssseeeesssssssssssessss s sesssssss s s 36
2 Evaluacion de 1@ AULO-EfICACIA ..........rrrreeeueeereisrsseseessssseesssssss s ssss s ssss st sss st 44
3 Evaluacion de las simulaciones ytrabajo €N €QUIDO..........wrrerreereeessessesssssssessssessssesssesssssssssssssssssssssssnees 63
4 Evaluacion del cumplimiento de MELAS........cooccciiciie st bastae 73
5 Resultados finales de desempefio Curso PRONTO.........c.iiciciiesiesisss st sssssssssssessssssssssssssssses 90

Estrategia de Capacitacion INMUJERES — INSP/PRONTO Pagina | 3




VIIl.  Comentarios y Retroalimentacion ............ccoviiiiiiii i 102
1 Comentarios de los facilitadores y participantes sobre el cumplimiento de las expectativas..........coc......... 102
2 Contingencias y desviaciones presentadas durante cada Uno de I0S CUISOS...........creeerrreeermeeessnneesssnns 105
3 Recomendaciones de los participantes para |a mejora del CUIS0 .........ueerreermreerneeesneesssesesssesssssesssssssssnans 107
[X. Formacion de Capacitadores ..........cuoieieiieie et 109
1 PIESENTACION. ....coooreeeeseeetieeeetsseeess st se s8R0 109
2 Teoria de Aprendizaje el AJUHO.........ccccveereiirie s es st sss s ss s 110
3 El'uso de romper hielo/reCarga de PilaS ..........creeerreeeumreeesnseeesessesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnnes 110
4 EI MEtod0 de [a SIMUIBCION ..ottt sesss st ss st nnes 111
5 INrOAUCCION @l SIMPACK..........rrrveieseecisiieeesiieeessis st 111
6 Operacion de la Fomacion de Capacitadores.............vceicrviecsises e ssssssssssssssssssssssssnns 113
7 Evaluacion gloDal AEl GrUDO.........crwerreerreerressseesseessssesessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssnnes 115
8 EVAIUACION INAIVIAUAL........oceverereeeeneceeiseeeiseeesiseesssssee s sesss st 116
D 004 o 1S o 4SS 123

Estrategia de Capacitacion INMUJERES — INSP/PRONTO Pagina | 4




Introduccion

Numerosos estudios sobre la mortalidad materna han indicado que la calidad en los senicios
obstétricos, especificamente |a respuesta inmediata a las urgencias, es la clave para reducir las tasas maternas y
neonatales de morbi-mortalidad en el ambiente hospitalario. Por otro lado, la frecuencia con que ocurren las
emergencias obstétricas es baja, y en consecuencia el personal de salud no tiene practica repetitiva real para
integrar sus experiencias, conocimientos y habilidades en el campo.

Es en este sentido que el Curso PRONTO: Programa de Rescate Obstétrico y Neonatal: el Tratamiento
Optimo y Oportuno para la atencion de la mortalidad materno-infantil, propone una alternativa de capacitacion a
través de un modelo novedoso, efectivo y multi-profesionales, basado en el uso de simulaciones, trabajo en
equipo y practicas fundamentadas en Medicina Basada en Evidencia (MBE); asimismo, se establecen practicas
para la atencion del parto y las principales emergencias obstétricas; ademés se aplican técnicas de
comunicacién, liderazgo y organizacionales, para contribuir a la solucién de conflictos del trabajo en equipo.

Este documento presenta los resultados de la Estrategia de Capacitacion del Curso PRONTO,
desarrollada entre el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) y PRONTO International con el objetivo de atender a poblacién de los Municipios Prioritarios de la
Cruzada Nacional contra el Hambre. Atendiendo esta sdlicitud, se determiné realizar seis cursos, que se
implementarian en tres entidades federativas, dos unidades hospitalarias por entidad. Con el fin de priorizar
estados con una mayor poblacion de los municipios prioritarios, los cursos fueron implementados en los estados
de Guerrero, Oaxaca y Veracruz

Finalmente, y buscando la sostenibilidad del proyecto, del universo del personal capacitado, se
identificaron aquellos con mejores actitudes y aptitudes para ser fomados como capacitadores en el Curso
PRONTO y continuar un ciclo virtuoso de mejora en la atencion de la atencidn en las emergencias obstétricas en
su entorno laboral.
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l. Justificacion

La Razén de Mortalidad Materna (RMM) en México en 2011 fue de 50.7 por 100,000 nacidos vivos'. La
poblacién de mayor wlnerabilidad esta es la poblacién rural y urbano-marginada del pais la cual enfrenta
mayores riesgos en su salud que se refleja en las tasas de mortalidad y morbilidad materna e infantl que
compone los municipios con menor desarrollo humano.

A igual que la Mortalidad Materna (MM) la Mortalidad Perinatal (MP) esta asociada al nivel
socioeconodmico y a la salud de esta, al igual que a atencion recibida antes, durante e inmediatamente después
del parto2 De acuerdo con datos de la Direccion General de Informacion de Salud (DEGIS) de la Secretaria de
Salud, del total de muertes en menores de 1 afio, el 63% murié antes de cumplir un mes y de estos el 71% murid
durante la primera semana de vida; las causas de estas muertes se debe a afecciones originadas en el periodo
perinatal 3

La cobertura de atencién del parto a nivel institucional es del 99.6%*, esto nos indica que el problema
no radica en la falta de atencién dentro de las instituciones, sino muy probablemente la capacitacion de los
proveedores en salud para la cuidado del parto y para la resolucion de las emergencias obstétricas tanto en
hospitales resolutivos del 2° nivel, como en clinicas de 1er nivel.

El reto para enfrentar la mortalidad materna e infantil es arduo, el mejoramiento de estos indicadores se
reflejard en las condiciones de vida de la poblacion. La MM es més frecuente en mujeres con menos escolaridad,
que viven en condiciones de marginacién y con menor acceso a senicios de salud. Estas caracteristicas socio
economicas coinciden con las caracteristicas de la poblacion objetivo del Programa gubernamental: “Cruzaca
contra el Hambre”; uno de los propdsitos de este programa es focalizar las acciones en los lugares donde el
problema de la mortalidad materna y perinatal es mas evidente, vinculando los objetivos nacionales en materia de
salud con los objetivos 4 y 5 de las metas del milenio, en los cuales México se comprometié a mejorar.

1 Obsewatorio de Mortalidad Materna OMM. Tendencias del 2011 http://www.omm.org.mx/index. php/programas htm

2 Medina E, Kaempffer A Tendenciasy caracteristicas de la mortalidad chilena 1970-2003. Rev Méd Chile 2007: 135:240-250,

3 Murguia SMT, Lozano R, Santos JI. Mortalidad perinatal por asfixia en México: problema prioritario de salud ptblica por resolver. Bol Med Hosp Infant Mex
Vol. 62, septiembre-octubre 2006.

4 ENSANUT 2012 Disponible en: http://ensanut.insp.mx/informes/EN SANUT2012Res ultadosNacionales. pdf
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Il. Objetivo

Desarrollar e implementar una intervencién de capacitacion, que genere una masa critica de personal
multidisciplinario en salud, altamente capacitado y capaz de transmitir los conocimientos adquiridos para la

atencion de la emergencia obstétrica y que logre incidir en lamejora de los indicadores de muerte materna (MM).

lll. Objetivos especificos

1. Desarrollar una estrategia de capacitacion dirigida a equipos de trabajo multjprofesionales
de unidades hospitalarias del segundo nivel de atencion: enfermeras, obstetras, pediatras,
anestesidlogos, médicos generales y técnicos que laboren en el area de obstetricia y
ginecologia; para fortalecer sus competencias en atencion de la emergencia obstétrica a
través de la imparticion de un curso basado en el Programa de Rescate Obstétrico y Neonatal:
el Tratamiento Optimo y Oportuno (PRONTO).

2. Fomar asesores/facilitadores con las habilidades necesarias que facilite experiencias de
aprendizaje en la atencién de la emergencia obstétrica, para generar una comunidad de
conocimiento que participe en la reproduccién del curso PRONTO.
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IV. Descripcion

El Curso PRONTO, Programa de Rescate Obstétrico y Neonatal: el Tratamiento Optimo y Oportuno es
una capacitacion innovadora basada en simulaciones que resulta fundamental para la reduccién de la mortalidad
matemo-infantil. Su enfoque se centra en la calidad de la atencién ofrecida como un factor decisivo en las
muertes matemas (MM) yen la posibilidad de dar una respuesta adecuada ante una emergencia obstétrica.

Como parte de este proyecto, se ha implementado una intervencidn educativa adicional que prepara a
los participantes mas destacados del curso PRONTO para fomar parte del equipo de capacitadores y ser
candidato a una posterior certificacion. Esta intervencion tiene como objetivo formar equipos interprofesionales
nacionales, capaces de fomentar y capacitar a grupos de proveedores de salud en actividades que facilitan la
cooperacion en equipo a través de simulaciones de alta fidelidad con el uso de tecnologia sencilla.

Ambos programas (Curso PRONTO y Fomacién de capacitadores) se desarrollan con el modelo
pedagogico de ensefianza-aprendizaje a través de competencias; orientados a la participacion activa para la
construccion del propio aprendizaje, por medio de actividades en las que el participante aplique el conocimiento
que va adquiriendo en practicas reales.

La modalidad empleada es presencial; durante la capacitacion se llevaran a cabo sesiones practicas en
las que se considera:

Actividades para incrementar la retencion de los contenidos
Reforzamiento de habilidades a través de la practica
Simulacion de situaciones reales

Revision, discusion y conclusién de cada actividad

Para garantizar la sensibilizacion de los participantes, las actividades de simulacién durante el Curso
PRONTO, deben realizarse en espacios dentro del ambiente hospitalario, que proporcionen un escenario
fidedigno y se tenga acceso al equipo e insumos con los que el personal de salud cuenta en sus hospitales
(disponibilidad de aula y ingreso a la sala de expulsién, urgencias y quiréfano). Asimismo, se crearan fluidos
comorales como sangre, liquido amniético y meconio, utilizando productos artificiales como gelatinas, comida
para bebés, colorantes para alimentos, efc. que recreen con mayor fidelidad los casos.
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1 Descripcion general Curso PRONTO

Perfil:

El grupo se integra por un grupo interprofesional que en la aplicacién de sus distintos conocimientos,
tendran la capacidad de apoyarse para poder resolver casos de emergencia obstétrica. El perfil profesional es
multidisciplinario, incluye:

= Personal médico: Médico generales, residentes (pediatria, ginecologia) médicos espedcialistas
(ginecdlogos, anestesiologos, intensivistas, urgenciologos, pediatras, cirujanos generales,
médicos pasantes o médicos internos.

= Personal de enfermeria: Enfermeras especialistas como LEO (licenciadas en enfermeria y
obstetricia o perinatales), enfermeras generales, auxiliares de enfermeria

= Parteras profesionales, si trabajan en el hospital

Asimismo, todos los participantes deben:

= Pertenecer a una unidad hospitalaria de segundo nivel de atencion
= Fomar parte del equipo que atiende eventos de emergencia obstétrica en la unidad hospitalaria

Competencias:

Al finalizar el curso PRONTO, se espera que los participantes logren ser capaces de:

1. Emplear de las #cnicas de reanimacién neonatal en los casos idenfificados como emergencias neonatales que asilo
requieran, con la finalidad de disminuir las muertes perinatales.

2. Aplicar los métodos de taponamiento uterino, sutura de B-linch, compresion bimanual; para el control de Hemorragia
Obsteétrica.

3. Administrar los medicamentos correspondientes basados en la normas oficiales 0 manuales de procedimiento para el
manejo de Reanimacion Neonatal Hemorragia Obstétrica Preeclampsia / eclampsia

4. Realizar actividades para mejorar el trabajo en equipo, liderazgo y reglas de comunicacién dentro de su entorno
laboral.

5. Implementar las maniobras para el manejo de Distocia de Hombros, de acuerdo a los acuerdos nacionales y
estatales, para la resolucion de esta complicacion, para disminuir las lesiones a la mujer y al recién nacido.

6. Seleccionar la ttcnica de reanimacién neonatal mas adecuada, dependiendo de la gravedad del caso de Distocia de
Hombros, para disminuir la muerte perinatal.

7. Aplicar el cuidado basico a las pacientes que presenten una convulsién originada por Eclampsia.

8. Aplicar el fratamiento y cuidados basicos a las pacientes que presentan una infeccion en el embarazo como
Corioamnionitis.
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Contenidos:

Los temas del Curso PRONTO son:

Médulo 1 Médulo 2
(16 h) (8h)

1. Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto
(MATEP) y pinzamiento tardio del cordon

umbilical
2. Hemorragia Obstétrica (HO). 1. Preclamsia y eclampsia
3. Reanimacion Neonatal (RN) 2. Distocia de hombros
4. Retencion de placenta 3. Corioamnionitis
5

Habilidades y t#cnicas para la solucion de
problemas

6. Comunicaciony frabajo en equipo

El Mddulo | consiste en 16 horas de entrenamiento, dividido en 2 dias, partiendo de la aplicacién de
instrumentos de evaluacion de conocimientos y auto eficacia en los temas de Hemorragia Obstétrica y
Reanimacion Neonatal.

Durante el primer dia, las capacitaciones consisten en dinamicas sencillas para reforzar el trabajo en
equipo, coordinacion y liderazgo, ademas de reforzar los conocimientos en Hemorragia Obstétrica y Reanimacion
Neonatal, también se efectta una introduccion a las simulaciones.

Durante el segundo dia, se realizan distintas simulaciones en vivo para trabajar sobre los temas de
emergencias obstétricas, diagndstico certero, trabajo conjunto del equipo multidisciplinario yla resolucién efectiva
de problemas. Posteriomente se aplican los examenes finales para evaluar el impacto de la capacitacion y se
efectla el cierre del curso. Al finalizar el curso se realiza un reporte basado en los datos presentados, el cual es
entregado a las instancias correspondientes.

La descripcion detallada (unidades didacticas) del Curso PRONTO se presenta en el Anexo A
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2 Descripcion general Formacion de Capacitadores

Perfil de los participantes:

Los participantes seran seleccionados de los grupos previamente capacitados en el Curso PRONTO que

integran esta estrategia.

La seleccion se hara con base en el desempefio que hayan tenido durante los cursos PRONTO en

aspectos como:

Conocimientos

Liderazgo

Competencias:

Al finalizar el curso PRONTO, se espera que los participantes logren ser capaces de:

Comprender los temas relacionados con las Simulaciones de PRONTO, para desarrollar una direccion eficaz en las
futuras réplicas de este Programa.

Mostrar una escucha actva y comprensiva en cuanto a los pensamientos, sentimientos, percepciones y
preocupaciones de los participantes.

Identificar las fortalezas y areas de oportunidad en cuanto a conocimientos y habilidades para el manejo de
emergencias obstéfricas del grupo de proveedores que sera capacitado.

Utlizar las intervenciones y estrategias mas efectivas lograr los objetivos del programa PRONTO de acuerdo con las
caracteristicas de los parficipantes.

Establecer la relevancia de procesos de accion y aprendizaje de acuerdo a las necesidades, experiencia y
expectativas del sistema y/o sus integrantes.

Identificar oportfunidades para la mejora de las practicas médicas actuales, fomentando la medicina basada en
evidencia.

Dirigir e incentivar a los proveedores de salud para que propongan y lleven a cabo acciones que permitan la mejora
del desempefio de sus equipos de tfrabajo y del sistema de salud al que pertenecen.
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Contenidos:

Los temas del curso son:

1. Infroduccién a la capacitacion

2. Teoria de la simulacion

3. Teoria de la ensefianza en adultos

4. Teoria de la refroalimentacion

5. Habilidades de un facilitador

1.1 Panorama general de las actividades de una capacitacién para

emergencia obstétricas y neonatales
2.1 Infroduccién a al simulacién
2.2 ; Por qué el método de simulacién?
3.1 Evidencia de los métodos de ensefianza en simulaciones
3.2 Herramientas de aprendizaje
4.1 ;Qué es laretroalimentacion?
4.2 Partes de una retroalimentacion exitosa
4.3 Como hacer una retroalimentacidn con casos clinicos?
5.1 Caracteristicas de un instructor
5.2 Caracteristicas de un facilitador
5.3 Integracion de las habilitados de un facilitador en la

refroalimentacion clinica

Estructura:

Esta capacitacion se imparte en un solo médulo a profesionales de la salud egresados de la etapa 1
(Curso PRONTO) con las caracteristicas siguientes:

=  Modalidad: Presencial
= Duracion: 24 horas

= Numero de participantes: hasta 16 personas

La descripcion detallada (unidad didactica) de la Formacion de Capacitadores se presenta en el Anexo
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V. Planeacion de la Estrategia de capacitacion

1 Seleccion de los municipios participantes

El universo de seleccion se concentra en los 80 municipios prioritarios del pais que foman parte de la
Cruzada contra el Hambre; para visualizar con mayor claridad los resultados de la implementacion del curso
PRONTO, se propone focalizarse en tres de las entidades federativas que tengan un mayor nimero de
municipios prioritarios, estos Ultimos se concentran en 6 estados:

Entidad Federativa No. de municipios que participan enla
Cruzada contra el Hambre
1. Estado de México 4
2. Puebla 5
3. Veracruz 9
4. Chiapas 12
5. Oaxaca 15
6. Guerrero 16

De acuerdo con expertos del INSP, en 2009 se reportaron 1,207 muertes maternas (MM) en México; en
tanto que entre 2002 y 2009 se registraron de 58.6 a 62.8 muertes maternas por cada 100,000 nacimientos. El
16% de las MM ocurrieron durante las semanas posteriores al parto y a pesar de que la mortalidad en México ha
disminuido, la razén de esos fallecimientos -es decir, la proporcion de muertes maternas entre el total de
nacimientos en un afio por 100,000 es de nueve veces mayor que en Estados Unidos y Canada. Actualmente la
Razoén de MM (RMM) calculada es de 37.8 defunciones porcada 100,000 nacimientos estimados®.

De forma paralela al anélisis de la informacion disponible en relacion a la Muerte Materna en los seis
estados, se dio inicio al contacto con las autoridades en Salud de las entidades federativas. La facilidad de
comunicacién con las entidades fue un factor decisivo en la planificacion de los cursos. Considerando lo anterior,
los estados en los que se concluyd que los estados en los que se llevaria a cabo la capacitacion serian:

Guerrero
6 cursos, uno por unidad hospitalaria en 6
Oaxaca
diferentes municipios
Veracruz

5 Tomado del Observatorio de Mortalidad Materna en México: http: //www.omm .org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/24-2013. pdf
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2 Vinculacion con los municipios y Ruta critica para las gestiones con los Servicios
Estatales de Salud para la implementacion del programa PRONTO en unidades hospitalarias

El éxito de la Estrategia de capacitacion requirio de un trabajo coordinado con las autoridades de salud
en las entidades federativas, desde el mas alto nivel, como los Secretarios de Salud, pasando por los
responsables estatales de las Unidades de ensefianza, hasta llegar a los directores y jefes de ensefianza de los
hospitales que fueron seleccionados.

En un primer momento se busco la sensibilizacion de las autoridades estatales de la importante
necesidad de capacitar en sus municipios prioritarios al personal que actualmente atiende la emergencia
obstétrica; lo anterior se busca lograr a través de la infomacion relativa a:

= |ndicadores de mortalidad matema especificos del municipio

= |dentificacién de un hospital de referencia de 2° nivel de atencion

= Dimensionamiento e identificacion de una Red de Atencion a la Salud regional integrada por un
hospital de referencia de 2° nivel de atencidn y clinicas o centros de salud que referencien al
hospital

El punto inicial fue establecer el contacto entre la titular de la Secretaria Académica del INSP, la Dra.
Laura Magafa Valladares, con los Secretarios de Salud (T abla 1) de las entidades seleccionadas y sensibilizarlos
de la importante necesidad de capacitar al personal responsable de la atencidn de la emergencia obstétrica en
sus municipios prioritarios.

Tabla 1. Datos delos Secretarios de Salud de las entidades seleccionadas
Entidad Nombre del Secretario de Salud Ubicacion

Boulevard René Juarez Cisneros No. 62, Col. Cd. de
los servicios, Chilpancingo, Guerrero.

Guerrero Dr. Lazaro Mazoén Alonso

J. P. Garcia 103 Centro, Oaxaca, C. P. 6800,
Oaxaca.

Oaxaca Dr. German Tenorio Vasconcelos

Lic. Juan Anfonio Nemi Dib Soconusco No. 31, Col Aguacatal, C. P. 91130,
Xalapa, Veracruz.

Veracruz

Asimismo, la comunicacidn dirigida a los Secretarios de Salud, se hizo llegar al equipo de ensefianza de
cada estado para que nombraran un co-responsable estatal que pemitiera el trabajo conjunto con el INSP.

El listado de responsables de las Secretarias de Salud involucrados para la seleccién de los hospitales
por capacitar en cada estado se presenta a continuacion (T abla 2):
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Tabla 2. Datos del equipo involucrado os Secretarios de Salud de las entidades seleccionadas

Dr. Cornelio Bueno Brito

Subsecretario de Prevencion y Control de Enfermedades

Dra. Alba Pafricia Batani Giles

Directora de Servicios de Salud
Guerrero

Dr. Juan Antonio Guevara Nicola

Subdirector de Educacion Médica e Investigacion

Dr. Ofelio Ramos Alcocer

Jefe de Ensefanza

Dr. Juan Fernando Zamudio Villareal
Director de Ensefianza y Calidad

Dr. José Francisco Afilano Figueroa
Oaxaca

Jefe de la Unidad de Ensefianza, Educacién e Investigacion

Dra. ltayetzin Medina Hernandez
Jefa del Departamento de Capacitacion

Dr. Javier Guevara Arenas

Director de Atencion Médica
Veracruz

Dr. David Meléndez Navarro

Jefe de Departamento de Capacitacion y Desarrollo en Salud Materna

Adicional a la propuesta de Capacitacion en el Curso PRONTO, se envié a las autoridades de Salud y

Ensefianza un documento con la informacion relativa a (Anexo C):

1. Resumen
Justificacion
Descripcion

Fechas de operacion

Requerimientos a la Unidad Hospitalaria

o g Rk wDd

Datos de contacto

El flujograma de Las acciones a llevar a cabo para el contacto con las autoridades estatales y la

consecuente definicion de los municipios y hospitales a capacitar se presentan a continuacion:
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Flujograma

Descripcion

Identificar entidades fed erativas a capacitar

Con base en la informacion disponible sobre
mortalidad materna se identificaron: Guerrero,
Veracruz, Oaxaca

Contacto con autoridades estatales
(Unidades ensefianza)

|

Presentar propuesta de capacitacion alas unidades
que atienden la emergencia obstétrica

Institucionalizacion de la iniciativa de
capacitacién

}

Acuerdo de capacitacion con las autoridades
estatales

Seleccionarmunicipios prioritarios (MP) en
entidades identificadas

}

Del universo de los 80Municipios prioritarios de la
Cruzada contra el Hambre en conjunto con las
autoridades estatales

Identificar unidades hospitalarias del 2°

nivel en MP En conjunto con las autoridades estatalesy en
funcion de los indices de MM en elmunicipio
Contactar autoridades hospitalarias < Propuesta de capacitacion a las unidades que

atienden la emergencia obstéfrica e identificacion de
las condiciores para llevarla a cabo

Y

4

¢ Se cuenta con las
condiciones?

Identificar nueva unidad
hospitalaria

Estudio de las condiciones del hospital en
relacion a la emergencia obstéfrica

|

Levantamiento de la informacion relatva a
estadisticas de la atencion de emergencias
obstétricas y muerte materna; Recurses humanos;
Infraestructura

Establecimiento de las condiciones

de operacion del curso

Implementacion del curso PRONTO

|

En fechas propuestas, designacion de participantes

Seleccion de participantes para la
Fomacién de capacitadores

En funcibn del desempefioy compromiso, grupo
Unico de 16 participantes

A4
Implementacion formacion de
capacitadores En fechas propuesta en laCiudad de México con
viaticos y traslados cubiertos por el proy ecto
v
Fin
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3 Situacion de la Muerte Materna en las entidades seleccionadas

En estas tres entidades, de acuerdo con el Observatorio de Mortalidad Materna en México la evolucion
de la RMM en periodo del 2002 al 2010 fue (Tabla 3):

Tabla 3. Evolucion de la RMM (2002 - 2010)

2006

Nacional

Veracruz

Oaxaca

Guerrero

59.9

78.2

101.7

99.7

62.6

67.4

67

116.1

60.9

73.6

89.2

98.3

61.8

61.1

99.2

123.7

58.6

59.6

77.8

125.5

55.6

75.6

102

97.7

57.2

75.6

98.7

96.5

En términos generales ha habido una reduccion en las tres entidades federativas.

62.2

72.5

98.3

107.8

Of{ES

61.3

88.7

85.5

En relacién a los grupos de edad, el mayor porcentaje de defunciones en Oaxaca y Veracruz se
presenta entre las jovenes de 19 a 24 afios; en tanto que en Guerrero el grupo mas winerable son las mujeres

de 30 a 34 afios (T abla 4):

Tabla 4. Distribucion porcentual de defunciones matemas por grupo de edad

10 -18

19 -24

25-29

30-34

35-39

40 -44

45-49

Nacional

Veracruz

Oaxaca

Guerrero

1.7

34

5.7

241

30.8

28.8

15.1

20.5

29.5

22

20.8
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21.3

10.3

13.6

34

18

17.9

271

20.8

5.5

3.8

1.7

1.9

50 - 54 Total
0.2 100
0 100
0 100
1.9 100
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De acuerdo con la institucion de atencidn a las mujeres, durante el 2010, la distribucion porcentual de
defunciones maternas en estas tres entidades federativas fue (T abla 5):

Tabla 5. Distribucién porcentual de defunciones matemas por institucion de atencion

Unidad médica

7
)
o
©
=
c
S
h =
o
o
o

Otra unidad
Via publica
Otro lugar
especificado

No

Nacional 426 4 158 3.1 01 04 03 67 86 26 108 23 26 100
Veracruz 474 39 167 13 0 0 0 26 5.1 13 128 511 39 100
Oaxaca 322 17 85 17 0 0 0 1.7 34 85 22 0 5.1 100

Guemero 39 0 19 38 0 0 0 38 76 151 245 18 57 100

Puede apreciarse que en Oaxaca y Guerrero, son las unidades de atencion de la Secretaria de Salud en
las que se presenta el mayor porcentaje de defunciones: 32.2 y 35.9 % respectivamente. En Veracruz, es fuera
de las unidades de atencion, donde se da el mayor nimero de muertes (51.1 %), seguido de las defunciones en
la unidades de la Secretaria de Salud con 35.9%.

A mes de junio del presente afio, los estados de Veracruz, Oaxaca y Guerrero foman parte de los 10
estados del pais con unmayor nimero de defunciones (Tabla 6):

Tabla 6. Numero de defunciones porinstitucion

Entidad secfse;f'u’? ®° mss portioades  SSSTE el a;‘::'a"s""’” Y Total

Guerrero 11 1 0 0 7 19 5
Oaxaca 8 1 0 0 10 19 5
Veracruz 14 3 0 1 11 29 7
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4 Designacion de las unidades hospitalarias

La seleccion de las unidades hospitalarias fue una actividad que se realizé en conjunto con autoridades
designadas por cada entidad federativa.

Los pasos que se siguieron se presentan a continuacion (T abla 7):

a. ldentificacion de los Municipios Prioritarios en Guerrero, Oaxaca y Veracruz

Clave Municipio Clave Municipio
12004 Alcozauca de Guerrero 12043 Metlatonoc
12009 Atiamajalcingo del Monte 12 063 Tlacoapa

12016 C%h“ayuli;’:g;“é Maria 12 065 Talixtaquilla de Maldonado
12019 Copalillo 12 069 Xalpatiahuac
12020 Copanatoyac 12072 Zapotitan Tablas
12025 Cuautepec 12078 Cochoapa el grande
12036 Igualapa 12079 José Joaquin de Herrera
12 042 Martir de Cuilapan 12 081 lliatenco

20029 Eloxochitian de Flores Magon 20234 San Lucas Zoquigpam
20 040 Huautepec 20 3% Santa Ana Ateixtiahuaca
20058 Mazatian Villa de Flores 20 374 Santa Cruz Acatepec
20 116 San Bartolomé Ayautla 20 396 Santa Maria la Asuncién
20 163 San Jerénimo Tecoat 20406 Santa Maria Chilchota
20171 San José Tenango 20434 Santa Maria Teopox co
20187 San Juan Coatzspam 20490 Santiago Texcalcingo
20228 San Lorenzo Cuaunecuilfitla

Municipios Veracruz

30018 Aquila 30104 Mecayapan

30029 Calcahualco 30110 Mixtia de Altamirano

30 067 Filomeno Mata 30127 La Perla

30076 llamatian 30202 el A LRI o

Fuentes
30103 Mecatlan

b. Identificacion del tipo de unidad susceptible de ser capacitada

El ambito de accidn en donde se podria llevar a cabo las capacitaciones del Curso PRONTO, eran las
unidades médicas pertenecientes a la Secretaria de Salud. De acuerdo a sus caracteristicas las Unidades de
Hospitalizacién y las Unidades de Consulta Externa eran las susceptibles de ser consideradas para implementar
el Curso PRONTO. La clasificacion de cada una de ellas se presenta a continuacion (Tabla 8):
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Tabla 8. Clasificacion de las unidades médicas pertenecientes ala Secretaria de Salud

Unidad de Hospitalizacion

1. Clinica Hospital
Hospital especializad

Hospital General

B o D

Hospital General de Subzona con Medicina
Familiar

Hospital General de Zona

Hospital General Regional

Hospital Integral Comunitario

® N o o

Hospital Rural

e @ > @

Unidad de Consulta Externa

Cenfro de Salud con Hospitalizacién

Centro de Salud con Servicios Ampliados
Clinica de Especialidades

Unidad de Especialidades Médicas

Unidad de Medicina Familiar con Hospitalizacion

Unida Médica Rural — Esquema Modificado

Considerando la clasificacion previa, para cada uno de los estados que participan en esta estrategia de

capacitacién, se han identificado las siguientes unidades médicas:

1. Guerrero: 39
2. Oaxaca: 35
3. Veracruz 59

c. Cruce de informacion: Ubicacion municipios vs Unidades Hospitalarias susceptibles de capacitar

Se ubicaron 5 unidades hospitalarias, tres en Guerrero y 2 en Veracruz, en Oaxaca no fue ubicada
ninguna unidad de atencion en los Municipios Prioritarios (T abla 9).

Tabla 9. Unidades hospitalarias ubicadas en los municipios prioritarios de la Cruzada

Entidad Municipio

Guerrero Alcozauca de Guerrero

e Coahuayuta de José Maria

Izazaga
Guerrero Tlacoapa
Veracruz Mecayapan
Veracruz Zontecomatan de Lopezy

Fuentes
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Clave

12 004

12 016

12 063

30 104

30 202

Tipo de hospital

Hospital Basico Comunitario Alcozauca de
Guerrero

Hospital Basico Comunitario Coahuayutla de
Guerrero

Hospital Basico Comunitario Tlacoapa
Hospital de la Comunidad De Tonalapan

Centro de Salud con Servicios Ampliados
Zontecomatian
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d. Confirmacion con las autoridades estatales

Se procedié a confimar la seleccion de unidades de salud en Guerrero y Veracruz, en tanto que con
Oaxaca debia realizarse una nueva busqueda.

A partir de la comunicacion con los estados, se establecio que ninguna de las unidades ubicadas cubria
con las condiciones necesarias para llevar a cabo la capacitacion (Hospitales de segundo nivel de atencion).

En conjunto, se establecieron nuevos criterios de seleccion, estableciendo que la unidad hospitalaria

debia:
1. Serun Hospital de segundo nivel de atencion
2. Ubicarse en uno de los 400 municipios que integran a la Cruzada contra el hambre
3. Atender prioritariamente a poblacién de los Municipios de la Cruzada.
Con base en los criterios anteriores, se identificaron las siguientes 6 unidades hospitalarias (T abla 10):
Tabla 10. Unidades hospitalarias seleccionadas
Entidad Federativa Municipio Seleccionado Nombn:e H9§pltal
(Ubicacion)
. . Hospital General Donato G. Alarcon, Ciudad
1 Acapulco (Ciudad Renacimiento) Renacimiento, Acapulco
Guerrero
2 Tlapa Hospital General de Tlapa de Comonfort
3 Salina Cruz Hospital General con Especialidades de Salina Cruz
Oaxaca
4 Puerto Escondido Hospital General de Puerto Escondido
5 PozaRica Hospital Regional de Poza Rica de Hidalgo
Veracruz
6 RioBlanco Hospital Regional de Rio Blanco, Orizaba

En las Figuras 1, 2 y 3 se puede observar la ubicacion de los hospitales finalmente seleccionados, asi
como los municipios de los que atiende.
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Guerrero O%\ﬂ

Division municipal Hospital General
- de Tlapa de Comonfort

- v
¥

México N

Michoacan de
Ocampo

Atoyac de Alvarez o 3

Chilpancingo de los bravo

Coyuca de Benitez ‘.

Morelos

José Joaquin Herrera

Tlalixtaquilla

., Alcozauca
de Guerrero

Xalpatlahuac

Atlamajalci
ngo del
Hospital General de Renacimiento monte
Dr. Donato G. Alarcon : _
Océano Pacifico : ) ¢ - 7
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Figura1 Ubicacion de los hospitales seleccionados en Guerrero y poblacion de los municipios que atiende
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Figura2 Ubicacion de los hospitales seleccionados en Oaxaca y poblacion de los municipios que atiende
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Figura3 Ubicacion de los hospitales seleccionados en Veracruz y poblacion de los municipios que atiende
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5 Cronograma de implementaciéon Cursos PRONTO

meses
Actividad 2013 2014
7 8 9 10 11 12 1

Capacitacion Modulo |

Hospital General Donato G. Alarcon, Ciudad

Guerrero Renacimiento (1y 2 de julio)

Hospital General de Tlapa de Comonfort
(4y 5 de julio)

Hospital Regional de Poza Rica de Hidalgo

Veracruz (2'y 3 de septiembre)

Hospital Regional de Rio Blanco, Orizaba
(5y 6 de septiembre)
Hospital General con Especialidades de Salina
Cruz
Oaxaca (21y 22 de octubre)

Hospital General de Puerto Escondido
(24 y 25 de octubre)

Capacitacion Modulo I

Hospital General de Tlapa de Comonfort
(9 de septiembre)

Hospital General Donato G. Alarcon, Ciudad
Renacimiento (11 de sepfiembre)

Guerrero

Hospital Regional de Poza Rica de Hidalgo
(5 de octubre)

Hospital Regional de Rio Blanco, Orizaba
(7 de octubre)
Hospital General con Especialidades de Salina
Cruz
Oaxaca (21 de enero)

Veracruz

Hospital General de Puerto Escondido
(23 de enero)

Formacion de capacitadores

D.F. 4 a 6 de diciembre -
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VI. Operacion Cursos PRONTO

1 Convocatoria y perfil

Para llevar a cabo el proceso de Convocatoria, se contact6 a los directores ylo jefes de ensefianza de
los hospitales seleccionados, a los que se les compartié previo a las fechas sefialadas para cada curso se les
envio un documento con informacion relativa a la organizacion del Curso (Anexo C), incluyendo el perfil de los
participantes:

= Personal médico: Médico generales, residentes (pediatria, ginecologia) médicos especialistas
(ginecdlogos, anestesiologos, intensivistas, urgenciologos, pediatras, cirujanos generales,
médicos pasantes o médicos internos.

= Personal de enfemeria: Enfermeras especialistas como LEO (licenciadas en enfermeria y
obstetricia o perinatales), enfermeras generales, auxiliares de enfermeria

= Parteras profesionales, si trabajan en el hospital

Asimismo, todos los participantes deben:

= Pertenecer a una unidad hospitalaria de segundo nivel de atencion
= Fomar parte del equipo que atiende eventos de emergencia obstétrica en la unidad hospitalaria

Finalmente, se integraron seis grupos (uno por Municipio) con 178 participantes repartidos como se
muestra en la Figura 4:

Distribucion de participantes por Municipio

Orizaba Renacimiento
16% 15%

PozaRica
13%

Puerto
Escondido

15% Salina Cruz

22%

.

Figura4 Distribucién de los participantes en los seis grupos del Curso PRONTO

Se puede observar que Salina Cruz es el municipio que tuvo una mayor participacion, (22 %)
conformando un grupo de 40 personas.

Estrategia de Capacitacion INMUJERES — INSP/IPRONTO Pagina | 26




La distribucion por género se muestra en la Figura 5:

Distribucion de participantes por género

25
20
8
5 — —
g 15
= A
S
S 4
o 10
[}
£
S
= 7
5 W
0 ]
Renacimiento Tlapa Salina Cruz Puerto PozaRica Orizaba
Escondido
Masculino 15 16 15 8 13
Femenino 12 17 25 18 18 15

Figura 5 Distfribucién de los participantes por género

Del total de los convocados (178) el 59% correspondié a mujeres y el 41% a hombres; el Unico hospital
en el que hubo mas participantes hombres fue en el de Renacimiento con 56%.

En relacion a la profesion de los participantes, la Figura 6 presenta la distribucion en cada grupo:

Orizaba

Poza Rica

Puerto Escondido

Hospital

Salina Cruz

Tlapa

Renacimiento

Distribucion de los participantes por profesion

0%

20%

40%

60%

Proporcion

80%

100%

u Enfermera(o
m Enfermera(o) Obstétra o LEO
u Auxiliar de enfermeria
= Médico interno o pasante de medicina
= Médico general
= Ginecologo
= Cirujano General
= Anestesiologo
Pediatra
" Otro

Partera profesional

Figura 6 Distribucion de los participantes en funcién de la profesion
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En todos los grupos, lamayor participacion fue de enfemeras(os) (36%) y médicos(as) generales (23%);
los especialistas en ginecologia ocuparon el tercer puesto en participacion (15%). La distribucién se muestra en

la Figura 7:

Distribucion de participantes en funcion de su profesion

B Enfermera (0)
= Enfermera (0) Obstétrao LEO
¥ Auxiliar de enfermeria
= Médico interno o pasante de medicina
u Médico general
= Ginecologo
= Cirujano General
¥ Anestesidlogo
Pediatra
" Otro

Partera profesional

Figura 7 Distribucién de los participantes en funcién de la profesion

Llama la atencién la baja participacion de especialistas en pediatria en los cursos.

Finalmente, en lo que corresponde al turo laboral de los asistentes al curso, mayoritariamente fue

personal que labora en el turno matutino (Figura 8).

Distribucion de los participantes en funcién del turno laboral

Orizaba
Poza Rica
Puerto Escondido
Salina Cruz
Tlapa
Renacimiento
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Renacimiento Tlapa Salina Cruz Puert_o Poza Rica Orizaba
Escondido
= Matutino 22 14 9 11 14 12
m Vespertino 1 6 7 7 2 4
= Nocturno A/B 2 5 4 7 4 7
| Especial/Mixto y/o Jornada acumulada 2 8 13 3 5
= Sin Datos 7 1 1

Figura8 Distribucion de los participantes en funcién de la profesion
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2 Observaciones sobre el proceso de imparticion

21 Observaciones generales

En lo general, para lograr llevar los cursos Curso PRONTO a los seis hospitales seleccionados:

= Fue necesario iniciar el contacto entre la Secretaria Académica del Instituto Nacional de Salud
Publica con los Secretarios de Salud de cada entidad.

= De forma paralela se busco lacomunicacion con los responsables de capacitacion en cada uno
de los estados. Esta comunicacion fue en lo general muy fluida; sin embargo, la dificultad radicé
en ubicar el nombre y datos de contacto, ya que en algunos casos no era informacion que se
encontrara disponible.

= En algunos casos no hay una comunicacion y/o vinculacion directa al interior de los Servicios
de Salud en cada estado, lo que dificultaba identificar el area responsable con la que debia
gestionarse la imparticion de los cursos.

= Larespuesta a la propuesta de capacitacién fue distinta:

En el estado de Guerrero se tuvo una pronta y muy buena recepcién de la propuesta,
designando como corresponsable en el estado para llevar a cabo la capacitacién al
responsable del Departamento de Capacitacion de la Secretaria, Dr. Ofelio Ramos Alcocer.
El estado de Veracruz tuvo una respuesta positiva ante la propuesta de capacitacion; sin
embargo, la asignacion de un corresponsable se tomé més tiempo que el esperado.

Una vez que se designo al Dr. David Meléndez, responsable del Departamento de
Capacitacion y Desarrollo en Salud Materna de los Servicios de Salud de Veracruz, la
comunicacidn y organizacion de las capacitaciones fue muyfluida.

El estado de Oaxaca fue en la entidad en la que se tuvieron mayores contratiempos para la
organizacion de los cursos, debido a que la informacion al interior de los servicios de salud
fluia con lentitud.

= En algunos casos, la designacidn de los hospitales en los que se llevaria a cabo la capacitacion
tuvo cambios debido a que en los municipios prioritarios de cada entidad no se contaba con una
unidad hospitalaria de segundo nivel de atencion. Por lo anterior, yen conjunto con los
corresponsables designados encada estado, se buscd un hospital que:

Cumpliera con los requisitos para llevar a cabo el curso PRONTO
Atendiera a la poblacidn del mayor nimero de municipios prioritarios posible
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2.2 Observaciones Hospitales del estado de Guerrero

1. Hospital General de Renacimiento Dr. Donato G. Alarcon
2. Hospital General de Tlapa de Comonfort

= Enambos hospitales fueron convocados hasta 30 participantes que pertenecieran a lamisma
unidad hospitalaria, con perfil multidisciplinario, que atendiera emergencias obstétricas, sin
importar que trabajaran en diferentes turnos.

= Apesarde dicha solicitud en ambos hospitales se convocaron a participantes de distintas
unidades hospitalarias, con la justificacion de qué actualmente el estado de Guerrero ocupa el
2°|ugar en emergencias obstétricas, razon por la cual tienen un gran interés en pemear las
capacitaciones al mayor nimero de unidades.

= De inmediato se explicé nuevamente cual era la dinamica y necesidades del perfil iniciamente
convocado, de manera que se cubtieran exitosamente los objetivos planteados para el curso.
Se hizo la solicitud de no repetir esta convocatoria en el Hospital General de Tlapa; sin
embargo y dada la cercania de las fechas no se logré hacer una nueva convocatoria con
personal exclusivo del hospital.

= Enel caso del Hospital de Tlapa, el hecho de convocar a 30 personas al curso, generaba que
se desatendieran algunas necesidades del hospital.
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2.3 Observaciones Hospitales del estado de Veracruz

1. Hospital Regional de Poza Rica
2. Hospital Regional de Rio Blanco, Orizaba

= Enambos hospitales fueron convocados hasta 30 participantes, todos pertenecientes ala
misma unidad hospitalaria, con perfil multidisciplinario, que atendiera emergencias obstétricas,
sin importar que trabajaran en diferentes turnos. Este punto se cumpli6 satisfactoiamente.

= Desde el inicio del contacto con los corresponsables de los Senvicios de Salud del estado, hubo
una cooperacion y participacion para llevar a cabo la capacitacion.

= Pese al interés yentusiasmo de las autoridades y participantes en el curso, hubo una baja
participacion en el Modulo Il, debido principalmente el personal médicos convocado hacia
rotacion a las comunidades del municipio.

= En el caso particular de los hospitales de Veracruz, se observaron reservas a aceptar nuevas
formas de aprendizaje, como las dindmicas y simulaciones en equipo.
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2.4 Observaciones Hospitales del estado de Oaxaca

1. Hospital Regional de Poza Rica
2. Hospital Regional de Rio Blanco, Orizaba

= El contacto inicial con las autoridades de salud en el estado fue particulamente lenta, en
relacion con Veracruz y Guerrero. Lo anterior dio lugar a que en dos ocasiones se
recalendarizaran las fechas inicialmente previstas para los cursos; también por este motivo, el
Médulo Il se tuvo que posponer para el mes de enero de 2014.

= Enambos hospitales fueron convocados hasta 30 participantes, todos pertenecientes a la
misma unidad hospitalaria, con perfil multidisciplinario, que atendiera emergencias obstétricas,
sin importar que trabajaran en diferentes turnos. Este punto se cumplié satisfactoriamente.

= Enel caso del hospital de Salina Cruz, el entusiasmo ylas necesidades de capacitacion fueron
tales que el grupo llegd hasta 40 participantes, sin que los docentes y los organizadores fuesen
prevenidos. Apesar de la cantidad de participantes presentes, el Modulo | se llevd a cabo de
forma exitosa.

= En el caso del hospital de Puerto Escondido no se llegd a cumplir lameta de 30 participantes ya
que el personal que pudo haberse capacitado tenia que atender actividades en quirdfano.
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3 Comentarios sobre cada uno de los grupos en los que se impartié el Curso PRONTO

3.1 Hospital General de Renacimiento Dr. Donato G. Alarcén, Acapulco, Guerrero

El grupo en general mostrd interés y entusiasmo en el curso. Cabe mencionar que se observd un cambio
de actitud en algunos de los participantes, que en un inicio tenian algunas reservas sobre todo en lo relativo a
trabajar en equipo y que al término del médulo se encontraban participando plenamente en las actividades.

Una evaluaciéon general del grupo pemitio identificar que cuenta y aplican conocimientos en los
diferentes temas revisados durante los dos modulos; sin embargo, si es necesaria la préactica y repaso de los
Algoritmos de Medicamentos para Hemorragia Obstétrica, la toma de Frecuencia Cardiaca, el Algorimo de
Reanimacion Neonatal yla aplicacion de Sulfato de Magnesio en Preeclampsia y Eclampsia.

3.2 Hospital General de Tlapade Comonfort, Guerrero

La evaluacion global del grupo presentd algunas dificultades debido a que no pertenecian a la misma
unidad hospitalaria; sin embargo, el grupo fue participativo en las actividades y llev a la practica lo aprendido en
temas como la comunicacion y trabajo en equipo.

Algunos temas relevantes fueron que los participantes en general mostraron buen uso de las maniobras
para Distocia de Hombros, el MATEP, y el manejo de medicamentos. Resalté el conocimiento del grupo de
enfermeras del Hospital General de Chilapa en el manejo de los medicamentos, dosis y manejo clinico de las

pacientes.

En relacién a los problemas encontrados, se hizo mencion de las reservas mostradas principalmente por
el personal médico para realizar cambios en practicas de rutina, trabajo en equipo y técnicas de comunicacion.

3.3 Hospital Regional de Poza Rica, Veracruz

En el hospital de Poza Rica hubo una mayor participacion de personal de enfermeria, quienes mostraron
siempre una excelente actitud e iniciativa.

Un hecho que debe resaltarse es el trabajo realizado por las enfermeras para replicar las simulaciones
delmédulo .
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3.4 Hospital Regional de Rio Blanco, Orizaba, Veracruz

Es un buen grupo de profesionistas que les interesa actualizarse para mejorar de la atencion de sus
pacientes. En general, muestran muy buenos conocimientos, sin embargo, les falto un poco de iniciativa para
cumplir sus metas, se sugiere que las retomen para cumplir sus objetivos.

Les sugerimos que realicen simulaciones, sobre todo si tienen casos obstétricos complicados, debido a
que les ayudaria a mejorar la atencion. Recomendamos que practiquen las reglas de comunicacion.

3.5 Hospital General de Puerto Escondido

El grupo de Puerto Escondido tiene una actitud muy propositiva, que ha sido de mucha utilidad para
llevar a cabo la capacitacion de otros profesionales de la salud en la unidad hospitalaria. Se ha observado que
las &reas donde se ha reforzado el conocimiento son reanimacion neonatal, hemorragia obstétrica, comunicacion

entre el equipo de trabajo.

Han mejorado considerablemente la comunicacion y el trabajo en equipo.

3.6 Hospital General con Especialidades de Salina Cruz

Aunque desde un inicio hubo una gran participacion e interés del grupo, fue notable un cambio en la
actitud y el trabajo en equipo desarrollados durante el segundo médulo. Desafortunadamente para el Médulo Il no
se contd con la participacion de la totalidad del grupo, lo que pemiti6 cerrar el ciclo. Por lo anterior, exhortamos a
las autoridades del hospital a continuar con la capacitacion del resto del personal y unificar criterios de

comunicacién ytrabajo en equipo.
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VII. Resultados Curso PRONTO

Durante los dos modulos del curso se revisan temas como:

1. Manejo Activo de la Tercera Etapa del Parto (MAT EP) y pinzamiento tardio del cordén
umbilical

Hemorragia Obstétrica

Reanimacion Neonatal

Hipertension

Distocia de hombros

Retencion de placenta

Preclamsia y eclampsia

Coricamnionitis

©ONOOR WM

Para valorar el cambio producido en los participantes, tanto en conocimientos como en las habilidades
adquiridas durante las actividades, repasos y simulaciones, se diseid un instrumento que evalla los
conocimientos y la autoconfianza en temas como la reanimacion neonatal o hipertension. Estos instrumentos
fueron aplicados al inicio del curso, previo a cualquier actividad y al cierre del mismo (Evaluaciones Pre y Post).

La evaluacion de la auto-€ficacia pemite que cada participante evalle, en una escala de 0 a 100, sus
propias capacidades para realizar diversos procedimientos o acciones cotidianas para atender las emergencias
obstétricas. Esto permite reconocer las fortalezas y debilidades de cada participante para trabajar sobre ellas y
mejoranas.

Durante el Modulo | se evaluaron los conocimientos de Hemorragia Obstétrica (16 reactivos) y
Reanimacion Neonatal (10 reactivos). En el Médulo Il se valoraron los temas de Distocia de Hombros (8
reactivos) y Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (10 reactivos).

En cuanto a los cuestionarios de auto-eficacia en Médulo | se aplican para Emergencia obstétrica
general (4 reactivos), Atencién de Hemorragia Obstétrica (14 reactivos) y Reanimacion Neonatal (13 reactivos).
En el Médulo Il se aplican los instrumentos para Hipertensiéon y Distocia de hombros (10 y 8 reactivos
respectivamente.

Es importante mencionar que durante el Médulo I, realizado tres meses después del Médulo |, se
aplican nuevamente los cuestionarios de auto-eficacia de Emergencia obstétrica general y Atencion de
Hemorragia Obstétrica.

Los resultados grupales de las evaluaciones en los seis hospitales capacitados se presentan a
continuacion.
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1 Evaluacion de Contenidos

Tema: Hemorragia Obstétrica

El tema de Hemorragia obstétrica fue evaluado con 16 reactivos. Las Figuras 9 a 14 muestran los

resultados de las evaluaciones Pre y Post.
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En una escala de 0 a 100%, el Hospital
General Donato G. Alarcon, Ciudad
Renacimiento, Acapulco, obtuvo un
puntaje promedio de 51% en la evaluacién
inicial.

Este puntaje se mejoré en 6% al final del
Médulo | elevandose a 57%.

En una escala de 0 a 100%, el Hospital
General de Tlapa de Comonfort, obtuvo un
puntaje promedio de 51% en la evaluacién
inicial.

Este puntaje se mejoré en 16% al final del
Médulo | elevandose a 67%.
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En una escala de 0 a 100%, el Hospital
Regional de Rio Blanco, Orizaba, obtuvo
un puntaje promedio de 56% en la
evaluacion inicial.

Este puntaje se mejor6 en 10% al final del
Mddulo | elevandose a 66%.

En una escala de 0 a 100%, el Hospital
Regional de Poza Rica de Hidalgo, obtuvo
un puntaje promedio de 49% en la
evaluacién inicial.

Este puntaje se mejoré en 8% al final del
Médulo | elevandose a 57%.

En una escala de 0 a 100%, el Hospital
General de Puerto Escondido, obtuvo un
puntaje promedio de 53% en la evaluacién
inicial.

Este puntaje se mejor6 en 16% al final del
Médulo | elevandose a 69%.

En una escala de 0 a 100%, el Hospital
General con Especialidades de Salina
Cruz, obtuvo un puntaje promedio de 53%
en la evaluacion inicial.

Este puntaje se mejoré en 11% al final del
Médulo | elevandose a 64%.
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Tema: Reanimacion Neonatal

Resultados de la evaluacion en Reanimacion Neonatal (RN) incluyd 10 reactivos. Las Figuras 15 a 20
presentan los resultados de las evaluaciones Pre y Post.
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Poza Rica
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Tema: Enfermedad Hipertensiva
del Embarazo

Resultados de la evaluacion en Enfemedad Hipertensiva del Embarazo incluyd 10 reactivos. Las
Figuras 21 a 26 muestran los resultados de las evaluaciones Pre y Post.
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En una escala de 0 a 100%, el Hospital
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En una escala de 0 a 100%, el Hospital
Regional de Rio Blanco, Orizaba, obtuvo
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En una escala de 0 a 100%, el Hospital
Regional de Poza Rica de Hidalgo, obtuvo
un puntaje promedio de 7% en la evaluacion
inicial.

Este puntaje se mejoré en 4% al final del
Médulo | elevandose a 11%.

En una escala de 0 a 100%, el Hospital
General de Puerto Escondido, obtuvo un
puntaje promedio de 12% en la evaluacién
inicial.

Este puntaje se mejoré en 5% al final del
Médulo | elevandose a 17%.

En una escala de 0 a 100%, el Hospital
General con Especialidades de Salina
Cruz, obtuvo un puntaje promedio de 14%
en la evaluacién inicial.

Este puntaje se mejoré en 4% al final del
Médulo | elevandose a 18%.
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Tema: Distocia de hombros

Resultados de la evaluacion en Distocia de hombros incluyd 8 reactivos. Las Figuras 27 a 32 muestran
la evaluacion de los hospitales.
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2 Evaluacion de la Auto-eficacia

Tema: Emergencia Obstétrica
’ General

La evaluacion de la auto-eficacia en Emergencia Obstétrica General, se integrd por 4 reactivos. Es
importante recordar que se hizo una evaluacion Pre-Post en el Mddulo | y tres meses posteriores, durante el
Médulo Il se volvié a aplicar la evaluacién (Post 3M). Las Figuras 33 a 38 muestran los resultados de las

evaluaciones.
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POST 3M

En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital General de Renacimiento obtuvo
un puntaje promedio de 84.3 en la
evaluacién previa.

Al cerrar el Médulo | el puntaje mejoré en
10.3 puntos; sin embargo, al realizar la
evaluacién 3 meses después (Post 3M),
durante el Mddulo 1, la auto-confianza del
grupo disminuyé en 5.1 puntos.

En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital General de Tlapa obtuvo un
puntaje promedio de 84 en la evaluacién
previa.

Al cerrar el Modulo | el puntaje mejoré en 11
puntos; sin embargo, al realizar la
evaluacién 3 meses después (Post 3M),
durante el Médulo 1, la auto-confianza del
grupo disminuyé en 12.3 puntos.

En una escalade 0 a 100 puntos, el
Hospital Regional de Rio Blanco (Orizaba)
obtuvo un puntaje promedio de 88.5en la
evaluacién previa.

Al cerrar el Modulo | el puntaje mejoré en
6.8 puntos; sin embargo, al realizar la
evaluacién 3 meses después (Post3M),
durante el Médulo 1, la auto-confianza del
grupo disminuyé en 9.5 puntos.
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Tema: Hemorragia obstétrica

La evaluacion de la auto-eficacia en la atencién de la Hemorragia Obstétrica, se integro por 14 reactivos.
Las Figuras 39 a 44 presentan los resultados de la autoeficacia.
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En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital General de Renacimiento
obtuvo un puntaje promedio de 84.

Al concluir el Modulo | el puntaje mejoré
notablemente hasta 91.3 puntos. Al
realizar la evaluacion 3 meses después
(Post3M), durante el Médulo I, la auto-
confianza del grupo disminuy6 en 4
puntos.

En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital General Tlapa obtuvo un
puntaje promedio de 82.1 en la
evaluacién previa.

Al cierre del Modulo | el puntaje mejoré
en 11.5 puntos; para la evaluacién 3
meses después (Post 3M) durante el
Madulo |1, la auto-confianza del grupo
disminuy6 a 85.4 puntos.

En una escalade 0 a 100 puntos, el
Hospital Regional de Rio Blanco
(Orizaba) obtuvo un puntaje promedio de
77.7 en la evaluacion previa.

Al cierre del Modulo | el puntaje mejoré
en 13.2 puntos; la evaluacion 3 meses
después (Post3M) durante el Modulo |1,
la auto-confianza del grupo disminuy6 a
80.5 puntos.
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En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital Regional de Poza Rica obtuvo
un puntaje promedio de 76.4 en la
evaluacién previa.

Al cierre del Modulo | el puntaje mejoré
en 12.8 puntos; la evaluacion 3 meses
después (Post3M) durante el Modulo I,
la auto-confianza del grupo disminuy6 a
85.2 puntos.

En una escalade 0 a 100 puntos, el
Hospital General de Puerto Escondido
obtuvo un puntaje promedio de 75.4 en la
evaluacion previa.

Al cierre del Modulo | el puntaje mejoré
en 12.3 puntos; la evaluacion 3 meses
después (Post3M) durante el Modulo |1,
la auto-confianza del grupo disminuy6 a
82.7 puntos.

En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital General con Especialidades
de Salina Cruz obtuvo un puntaje
promedio de 77.4 en la evaluacién previa.

Al cierre del Modulo | el puntaje mejoré
en 11.6 puntos; la evaluacién 3 meses
después (Post3M) durante el Médulo 11,
la auto-confianza del grupo disminuyé a
85.4 puntos.
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Tema: Reanimacion Neonatal

La evaluacion de la auto-€ficacia en la atencion de la Reanimacion Neonatal, se integré por 13 reactivos.
Para este tema solo se realizé una evaluacion Previa (Pre) y Posterior (Post). Las Figuras 45 a 50 presentan las

evaluaciones.
Renacimiento
1000
800
) 739
[
T 600 T
< # —
=
& 400 1
200 ~ g
0.0 - i
PRE POST
Etapa
Figura 45
Tlapa
1000
800 +
(%)
‘T 600 7
5
o 400 ~
200 +
0.0
PRE POST
Etapa
Figura 46
Orizaba
1000
800
@ d
T 600 7
S
Q. 400
200 +
00 - . r’/
PRE POST
Etapa
Figura 47

Estrategia de Capacitacion INMUJERES — INSP/IPRONTO

En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital General de Renacimiento
obtuvo un puntaje inicial 73.9.

Al concluir el Modulo | el puntaje mejoré
notablemente hasta 91.1, puntos.

En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital General Tlapa obtuvo un
puntaje de 78 en la evaluacion previa.

Al cierre del Modulo | el puntaje mejoré
en 16.8 puntos, estableciéndose en 94.8
puntos.

En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital Regional de Rio Blanco
(Orizaba) obtuvo un puntaje de 74.7 en la
evaluacién previa.

Al cierre del Modulo | el puntaje mejoré
en 18.5 puntos; quedando en 93.2
puntos.
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En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital Regional de Poza Rica obtuvo
un puntaje de 70.6 en la evaluacion
previa.

Al cierre del Médulo | el puntaje mejoréd
en 22.2 puntos; la evaluacion concluy6
en92.8 puntos.

En una escalade 0 a 100 puntos, el
Hospital General de Puerto Escondido
obtuvo un puntaje promedio de 75.4 en la
evaluacion previa.

Al cierre del Modulo | el puntaje mejoré
en 14.3 puntos para finalizar en 89.6
puntos.

En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital General con Especialidades
de Salina Cruz obtuvo un puntaje
promedio de 76.7 en la evaluacién previa.

Al cierre del Médulo | el puntaje mejoréd
en 15 punios; aumentando a 91.7.
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Tema: Enfermedad Hipertensiva
del Embarazo

La evaluacion de la auto-eficacia en la atencién de la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, se integré
por 10 reactivos. Las figuras 51 a 56 muestran los resultados de autoeficacia.
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En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital General de Renacimiento
obtuvo un puntaje inicial 84.3.

Al concluir el Médulo | el puntaje mejoréd
a 89.7, puntos.

En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital General Tlapa obtuvo un
puntaje de 77.8 en la evaluacion previa.

Al cierre del Modulo | el puntaje mejoré
en 14.5 puntos, estableciéndose en 92.3

punfos.

En una escalade 0 a 100 puntos, el
Hospital Regional de Rio Blanco
(Orizaba) obtuvo un puntaje de 73.1en la
evaluacién previa.

Al cierre del Modulo | el puntaje mejoré
en 14.7 puntos; quedando en 87.8
puntos.
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Tema: Distocia de hombros

La evaluacion de la auto-eficacia en la atencién de la Distocia de hombros, se integro por 8 reactivos.
Los resultados de las evaluaciones de la autoeficacia se presentan en las Figuras 57 a 62.
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En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital Regional de Poza Rica obtuvo
un puntaje de 58 en la evaluacién previa.

Al cierre del Modulo | el puntaje mejoré
en 32.2 puntos; la evaluacién concluyd
en 90.3 puntos.

En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital General de Puerto Escondido
obtuvo un puntaje promedio de 49.3 en la
evaluacion previa.

Al cierre del Médulo | el puntaje mejoré
en 42.8 puntos para finalizar en 92.1

puntos.

En una escala de 0 a 100 puntos, el
Hospital General con Especialidades
de Salina Cruz obtuvo un puntaje
promedio de 74.4 en la evaluacion previa.

Al cierre del Médulo | el puntaje mejoréd
en 16 puntos; aumentando a 90.4.
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La Figura 63 presenta la comparacién de los resultados de las evaluaciones Pre y Post en Hemorragia

Obstétrica.
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Figura 63. Comparacion de resultados Hemorragia Obstétrica

En la Figura se puede observar que los resultados en la evaluacién Previa para los seis hospitales son

similares; la diferencia entre el valor minimo y maximo fue de 7%. En todos los hospitales, menos en el de Poza

Rica (49%), los resultados se encontraron por arriba del 50%.

En relacion ala evaluacion Post la variabilidad de los resultados es mayor; el valor minimo fue de 57%

en Renacimiento y Poza Rica; en tanto el valor maximo fue de 69% en Puerto Escondido.

Los cambios mas significativos se pueden observar en los Hospitales de Tlapa y Puerto Escondido, en

ambos casos el cambio fue de 16%. Los hospitales de salina Cruz y Orizaba mejoraron en un 10% en tanto que

los cambios menos significativos se observaron en Poza Rica (8%) y Renacimiento (6%).
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La Figura 64 presenta la comparacion de los resultados de las evaluaciones Pre y Post en Reanimacion

Neonatal.
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Figura 64. Comparacion de resultados Reanimacion Neonatal

En los resultados en la evaluacion Previa en Reanimacion Neonatal se observa que hay una

variabilidad mayor que en el caso de los resultados de Hemorragia Obstétrica; el valor minimo de 39% se

presentd Renacimiento, mientras que el valor mas alto de 50% se presenté en Tlapa y Puerto Escondido. En

ningun hospital se tuvo un valor superior al 50%.

Respecto a las evaluaciones Post, los resultados mas elevados se observaron en Tlapa (65%) y Puerto

Escondido (63%). En tanto que en los cambios entre las evaluaciones Pre y Post, en general hubo una mejora

mayor al 10 % en todos los hospitales, con excepcion de Salina Cruz, que mejord en 9%.

Las mejoras mas altas fueron del 15% en Tlapa y Orizaba; posteriomente con 13% Renacimiento,

Puerto Escondido; Poza Rica con 10% y finalmente Salina Cruzcon 9%.
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La Figura 65 presenta la comparacion de los resultados de las evaluaciones Pre y Post en Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo.
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Figura 65. Comparacion de resultados Enfermedad Hipertensiva durante el Embarazo

En la Figura se puede observar que en general los resultados de ambas evaluaciones fueron muy bajos,
todos ellos inferiores al 20%.

En la evaluacion Pre los resultados fueron del 7% en Poza Rica al 14% en Salina Cruz. Tlapa y Puerto
Escondido lograron 12%; Renacimiento 9% y Orizaba 8%.

En los resultados de la evaluacién Post, los cambios mas importantes se dieron en Tlapa y Salina Cruz
con 18% (cambio del 6% y 4% respectivamente). Puerto Escondido logré 17% (cambio del 5%) y Renacimiento,
Poza Rica y Orizaba tuvieron 11%, lo que les significaron cambios del 2%, 4% y 3% respectivamente.
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La Figura 66 presenta la comparacion de los resultados de las evaluaciones Pre y Post en Distocia de
Hombros.
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Figura 66. Comparacion de resultados Distociade Hombros

Se puede observar que hay una gran variabilidad en los resultados de las evaluaciones Pre y Post de
Distocia de Hombros.

La evaluacion Pre tuvo los resultados méas bajos en Renacimiento y Poza Rica con 25%; seguido de
Orizaba con 30%; en tercer lugar se encuentra Tlapa con 38% y las mejores evaluaciones se encontraron en
Salina cruzy Puerto Escondido con 49% y 44% respectivamente.

Respecto a las evaluaciones Post, los cambios fueron todos de al menos 10%, como fue el caso de
Orizaba, que obtuvo 40%; Renacimiento y Poza Rica presentaron un cambio de 11%, ambos lograron 36%. Los
cambios més significativos se presentaron en Salina Cruz y Puerto Escondido con 18% logrando 68% y 62%
respectivamente; Tlapa tuvo el cambio méas importante, con 19%.
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La Figura 67 presenta la comparacion de los resultados de las evaluaciones de Autoeficacia en

Emergencia Obstétrica General.
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Figura 67. Comparacion de la Autoeficacia en Emergencia Obstétrica General

Los resultados de la Figura muestran un comportamiento muy constante y con valores relativamente
altos de autoeficacia en la evaluacion PRE, valores entre 81.6 (Salina Cruz) a 88.8 (Puerto Escondido);
posteriomente al témino del Médulo |, en cinco de los hospitales hubo un aumento en la autoeficacia, de 91.5

(Poza Rica) a 95.3 (Orizaba).

En la evaluacion que se hizo tres meses posteriores, se observd en general una ligera disminucion de la
autoeficacia en comparacion a la evaluacion Post; sin embargo, comparéndola con la evaluacion Pre los valores

permanecieron constantes.

Estrategia de Capacitacion INMUJERES — INSP/IPRONTO

Pagina | 58



La Figura 68 presenta la comparacion de los resultados de las evaluaciones de Autoeficacia en

Hemorragia Obstétrica.
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Figura 68. Comparacion de puntaje de Autoeficacia en Hemorragia Obstéfrica

Los resultados iniciales de autoeficacia en Hemorragia obstétrica en cinco de los hospitales fueron

superiores a 75 puntos.

Posteriomente, al témino del Mddulo |, en todos los casos se presentd unamejora de la autoeficacia en

un intervalo entre 87.7 (Puerto Escondido) y 93.7 (Tlapa).

En la evaluacién realizada a los tres meses posteriores se observd una ligera disminucion del puntaje,

los valores se ubicaron entre 80.4 (Renacimiento) y85.4 (T lapa y Salina Cruz).
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La Figura 69 presenta la comparacion de los resultados de las evaluaciones de Autoeficacia en

Reanimacion Neonatal.
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Figura 69. Comparacion de puntaje de Autoeficacia en Reanimacién Neonatal

La evaluacion de la autoeficacia en Reanimacion neonatal presentd, para todos los hospitales, valores
iniciales por arriba de los 70 puntos. El hospital con unmayor nivel de autoeficacia fue Tlapa (78), en tanto que el

menor puntaje correspondi6 a Poza Rica (70.6).

La evaluacion realizada al concluir el Médulo mostré una mejora para todos los casos; en general se
superaron los 90 puntos, salvo en el caso de Puerto escondido que llegd a los 89.6 puntos.

Los valores mas elevados se observaron en Tlapa (94.8); sin embargo, las mejoras mas importantes se
observaron en Poza Rica donde el cambio significd 22.2 puntos y en Orizaba con 18.5 puntos. Puerto Escondido

y Salina Cruz presentaron los cambios menos significativos, con 14.3 puntos y 15 puntos respectivamente.
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La Figura 70 presenta la comparacion de los resultados de las evaluaciones de Autoeficacia en

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo.
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Figura70. Comparacion de puntaje de Autoeficacia en Enfermedad Hipertensiva durante el Embarazo

Los valores iniciales de la autoeficacia en el caso de la Enfermedad Hipertensiva se encontraron en el

intervalo de 70.5 puntos (Puerto Escondido) y 84.3 puntos (Renacimiento).

En la evaluacion post la mejora fue superior a los 14 puntos para todos los hospitales. EI cambio mas

notable fue para el hospital de Poza Rica (22 puntos), seguido del hospital de Orizaba (18.5 puntos).

En téminos del puntaje mas elevado, éste fue para el hospital de Tlapa con 94.8 puntos; en contraste el

cambio mas pequefio se observd en Puerto Escondido con 89.6 puntos.
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Autoeficacia en Distocia de Hombros
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Figura 71. Comparacion de puntaje de Autoeficacia en Distocia de Hombros

Se puede observar que hay una gran variabilidad entre los valores de la autoeficacia en la evaluacion
inicial. El valor minimo se presento en el hospital de Orizaba (44.2 puntos), en tanto que en Salina Cruz se obtuvo

el valor mas alto con 74.4 puntos.

Los valores de la evaluacion posterior fueron mas constantes, en un intervalo entre 81.1 puntos

(Orizaba) y92.1 puntos (Puerto Escondido).

En términos del cambio en el aprendizaje de los hospitales, el hospital de Puerto Escondido fue el que
presentd un mayor cambio con 42.8 puntos; en un segundo nivel de cambio se pueden ubicar a los hospitales de
Orizaba y Poza Rica (36.9 y 32.2 puntos respectivamente); en tercer lugar se puede ubicar al hospital de Tlapa
(26.3 puntos); finalmente en un cuarto grupo pueden ubicarse a loa hospitales de Renacimiento y Salina Cruz
(18.3 y 16 puntos).

Estrategia de Capacitacion INMUJERES — INSP/IPRONTO

Pagina | 62



3 Evaluacion de las simulaciones y trabajo en equipo

Hospital General de Renacimiento, Acapulco,
Guerrero

Tabla 11. Simulaciones Médulo |

Simulacion

Simulacion 1

Simulacion 2

Simulacion 3

Simulacion 4

Simulacion 5

Simulacion 6

Simulacion

Simulacion 1

Simulacion 2

Tema

Distocia

Se realizd Tema
X Parto Normal
X Hipotonia Uterina Posparto Inmediato
X Afonia Severa Posparto Tardio
X Placenta Previa
X Laceracion Cervical con Bebé con Meconio
X Aborto Incompleto con Violencia Doméstica
X Parto Normal
Tabla 12. Simulaciones Modulo |
Comentario

de

hombros y Afonia

Uterina

Preeclampsia

Eclampsia

/

Los partcipantes en esta simulacion no evaluaron bien el problema de la
Distocia y Manejo de la misma, es por esto que al pedir ayuda no fue de gran
ayuda al no comunicarse bien tanto personal médico como con la paciente.

También hubo una falta de Liderazgo importante y asignacién de roles, lo que
no ayudé tampoco a resolver el problema.

Asi también la comunicacién con la paciente fue nula y mayor informacién
sobre el problema con la madre y con el bebé hubiera facilitado la resolucion
del problema.

Felicitamos al equipo que resolvi6 el caso de esta simulacion ya que tuvieron
una Comunicacién, Coordinacion y Liderazgo importante para lograr la
resolucién del caso.

Sobre la resolucion de la Preeclampsia y Eclampsia fue muy adecuada con el
inicio del fratamiento oportunamente y adecuada dosis, asi como el manejo
clinico.

El liderazgo en esta simulacion fue muy importante y efectivo, asi como la
actitud y apoyo mutuo por parte de los compafieros.

Fue notoria la importancia de preguntar la historia clinica a los familiares para
llegar a la resolucion del caso clinico, por lo que también felicitamos al lider de
esta simulacién por su adecuado manejo y decisiones.
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Hospital General de Tlapa de Comonfort

Tabla 13. Simulaciones Médulo |

Simulaciéon Si Tema Resumen/Comentario
Simulaciéon 1 X Parto Normal La primera simulacion es introductoria para parficipantes, el tema que se maneja es
parto normal, por lo que no existe ninguna complicacion al respecto y solo sea
Parteras interlocutoria en el modelo de simulacion, como método de ensefianza. Vimos un la
profesionales oportunidad de hacer énfasis en el manejo de parto normal, ya que en el grupo

contabamos con parteras profesionales, y se fenia disponible la sala de parto
humanizado del mismo hospital.

El manejo del parto con las parteras es considerablemente diferente en cuanto a la
comunicacion con la paciente, el trato y las personas que pueden estar denfro de los
partos en el &rea de simulacion. En cuanto al manejo de un parto complicado no
tuvieron ningUn problemas para hacerlo, esta es un area donde se debe de fortalecer la
atencion del parto no complicado, con ello ufilizaran este recurso material y humano
con el objetivo de optimizar espacios y no saturar los espacios para el manejo de casos
méas complicados.

Simulaciéon 1 X Parto Normal La misma simulacién se realizo con el personal médico, el manejo clinico no tuvo
L ninguna complicacion, sin embargo la comunicacion y el frato con la paciente tuvo sus

Medicos deficiencias, ya que no hablan con la paciente y no la incorporan como parte del

generales equipo, uno de los objetivos de PRONTO es apoyar el parto humanizado y mejorar el

trato con |a paciente, haciéndola participe del evento obstétrico.

Simulacion 2 X Hipotonia Uterina A partir de esta simulacion los equipos formados fueron aleatorias, ya que no se
Posparto contaba con el personal de una solo centro hospitalario, todos los escenarios fueron
Inmediato realizados en el area de “parto humanizado” del hospital de Tlapa.

El hospital cuenta con los medicamento necesarios para la resolucion de la emergencia
obstétrica esto les da una ventana de oportunidad, ya poner en practica los protocolos
del manejo de hemorragia obstética.

Simulacién 3 X Retencion de Es importante observar y tomar en cuenta las diferencias en cada lugar que se realiza
placenta las intervenciones, el tema placenta retenida, cobra relevancia cuando dentro de la
zona existe la practica de parteras tradicionales, las cuales se le debe hacer énfasis
en las sefiales de alarma para una emergencia obstéfrica. La retencion de la placenta
es una de ellas y los proveedores de salud deben conocer el manejo de esta. El
equipo que participo en la resolucion de esta emergencia obstética realizo el
diagnostico oportuno y comenzé a efectuar el manejo, sin embardo la comunicacion
fue deficiente, es importante mejorar las habilidades de comunicacion para que el flujo
de las acciones se lleve a cabo con mejores resultados.

Simulacion 4 X Laceracion El equipo que participo en esta simulacién, logro obtener un adecuado diagnostico y
Cervical con Bebé  coordinacion con todo el equipo ya que es una de la simulacion con mayor grado de
con Meconio dificultad que se realiza ya que el binomio Madre- recién nacido se complica.

Felicidades

Simulacion 5 X Placenta Previa Las siguientes simulaciones deben ser realizadas en el area de urgencias, el propdsito
de estas es evaluar el iempo de respuesta, el fratamiento y las barreras para frasladar
a un area mas oportuna para continuar con el fratamiento. El equipo que realizo la
simulacion, estuvo coordinado todo momento y cabe resaltar que la mayoria de los
participantes no pertenecian al Hospital de Tlapa por lo que la asimilacion de la
comunicacion y planeacion de las acciones estuvo en tiempo oportuno y adecuado
para resolver la situacion.

Simulacion 6 X Aborto Incompleto  Este ulimo escenario cuanta con elemento de violencia domestica, mangjo de
con Violencia pacientes con niveles de estrés elevados y el manejo clinico del aborto incompleto.

Doméstica El equipo que particip6 en esta simulacién tuvo complicaciones con la comunicacion y
no tuvieron una coordinacién para controlar la situacion de violencia. Pero fue un area
de oportunidad donde todos los participaron vieron las debilidades de seguridad que
tiene en cada uno de sus centros de trabajo.
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Tabla 14. Simulaciones Médulo Il

Simulacion Tema Resumen/Comentario

Simulacion 1 Distocia de El equipo de resolucién para esta simulacion no evalué bien el problema de la
hombros y Atonia Distocia y Manejo de la misma, es por esto que al pedir ayuda (aunque fue a
Uterina tiempo) no fue de gran ayuda al no comunicarse bien con fanto personal

médico.

También hubo una falta de Liderazgo importante y asignacion de roles, lo que
no ayudé tampoco al tener tantas personas en el area.

Asi también faltd mayor comunicacién con la paciente y mayor informacion
sobre el problema con la madre y con el bebé.

El otro problema importante que siguié faltando fue que nadie se percats de la
hora del nacimiento del bebé o del iempo en que tardaron con la resolucion de
la Distocia de Hombros para llevar a cabo la Reanimacion Neonatal

Unicamente por no mas de 10-15 minutos.

Simulacion 2 Preeclampsia  / Fue importante el que el grupo pudiera observar la atencion del Parto Normal
Eclampsia por una Partera y la importancia de la comunicacion, tato y peticion de la

posicion para el Parto Normal.
Sobre la resolucién de la Preeclampsia y Eclampsia fue adecuada con el inicio
del fratamiento oportunamente y adecuado, asi como el manejo clinico.
El liderazgo en esta simulaciéon fue muy importante y efectivo, asi como la
actitud y apoyo mutuo por parte de los compafieros.
Sin embargo pudieron mejorar el manejo, preguntando la historia clinica a los

familiares para llegar a la resolucion del caso clinico.
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Hospital General de Poza Rica, Veracruz

Tabla 15. Simulaciones Modulo |

Se
Simulacion Tema
realizd

Simulacién 1 Si Parto Normal
Siendo la primera simulacién siempre les representa un reto adaptarse a cada
uno de los elementos que la conforma y sobretodo la actitud con la que deben
actuar, sin embargo el resultado de esta simulacién fue satisfactoria ya que los
parficipantes que en ese momento fueron encargados de realizar la simulacién
confaron las areas de competencia apara realizarla.

Simulacién 2 Si Hipotonia Uterina Posparto Inmediato
La simulaciones del primer dia solo nos dan un panorama general del potencia
de esta t#cnica, es recomendable comenzar con un escenario relativamente facil
0 que no contenga alguna complicacién, con esto aseguramos que todos los
paricipantes enfiendan perfectamente cada paso y elemento de esta. La
simulacién dos representa una atonia uferina leve por lo que los parficipante
deben de estar mds atentos a la evolucion del escenario.

Simulacién 3 Si Atonia Severa Posparto Tardio
Es importante tener en mente cada uno de los elementos clinicos que te llevan a
determinar una accién, el equipo participante de esta simulacién mantuvo la
tranquilidad y el buena comunicacién entre el equipo, sin embargo no realizo el
manejo previo a la paciente como es aplicacién de antibiético y anestésico para
la paciente, elementos fundamentales para realizar esta tcnica sumamente
invasiva apara la mujer.

Simulacion 4 Si Laceracion Cervical con Recién Nacido con Meconio
Una de las simulaciones con mayor complejidad es la simulaciéon 4, la
coordinacion y la comunicacion enfre el equipo es fundamental para lograr el
éxito de esta.
El equipo responsable de esta simulacion logro resolver con éxito la simulacién,
pero nuevamente tuvieron problemas en la comunicacién entre cada unos de los
elementos, ya que al principio de esta se tomo una decision errénea con
respecto al manejo de la paciente y el recién nacido y la regla de clarificacion

para ver la situacion real tardo en otorgarla el resto del equipo de salud.
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Se
Simulacion Tema
realizé

Simulacién 5 Si Placenta Previa
Cada una de las simulaciones persigue objetivos especificos tanto técnicos
como cognitivos y de comunicacién. En el caso conde el centro hospitalario no
cuente con el equipo necesario para (USG) para realizar el diagndsticos de
placenta previa, sin duda los datos clinicos que se obtenga de la paciente o
familiares es fundamental para lograr un buen manejo de esta. Los parficipante
lograron diagnosticar adecuadamente a al paciente y tomar decisiones
adecuadas, la dificultad que se les presento fue en la comunicacion efectiva, ay

que tardaron para cerrar los circulos de comunicacion.

Simulacién 6 Si Aborto Incompleto con Violencia Doméstica
La violencia doméstica es un factor importante a tomar en cuenta ya que no
solo el profesional de la salud debe de estar atento a los signos y sintomas de la
paciente sino procurar un ambiente seguro tanto para la mujer como para si
mismo, el manejo del aborto incompleto fue satisfactorio, sin embargo cuando se
presento el marido violento fue muy dificil el control y tardaron para obtener un

espacio seguro para todos y continuar con el manejo de la paciente.

Tabla 16. Simulaciones Madulo Il

Simulacion Tema Resumen/Comentario
Simulacion 1 Distocia de ) o L
En el manejo de la distocia de hombros les falto coordinacion, falto el apoyo entre

hombros y Afonia . _ ,
el personal para la resolucion de los caso. Sin embargo, el uso de medicamentos

Uterina . o
fue oportuno para evitar las complicaciones.
Tienen experiencia en manejo de emergencias obstétricas, aunque sugerimos
trabajo en equipo. La préactica de la reanimacion neonatal la hicieron muy bien.
En general, manejaron bien el caso.
Simulacion 2 Preeclampsia  / ) ) ) o
Fue bueno el manejo que dieron a la paciente con preeclampsia, tienen buenos
Eclampsia

conocimientos, realizaron el MATEP adecuadamente, fueron oportunos los
cuidados basicos durante la convulsion y el uso de medicamentos
Recomendamos ampliar la interaccion con la paciente asi el apego inmediato del

recién nacido y la madre.
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Hospital General de Rio Blanco, Orizaba,

Simulacion

Simulacion 1

Simulacion 2

Simulacion 3

Simulacion 4

Simulacion 5

Simulacion 6

Simulacion
Simulacion 1

Simulacion 2

Veracruz

Tabla 17. Simulaciones Médulo |

Se realizd Tema

Si Parto Normal
Falto organizacién del grupo para realizar la actividad, sin embargo estan dispuesto a
intentar los nuevas estrategia de aprendizaje

Si Hipotonia Uterina Posparto Inmediato
Se dieron dérdenes al aire, no comprendieron el circulo completo, olvidaron integrar a los
demas compafieros en la actividad por lo tanto el flujo de informacion no fue éptimo.

Si Atonia Severa Posparto Tardio
Comenzaron a realizar frabajo de grupo con los conceptos de comunicacion, su manejo
clinico fue bueno y comenzaron a tomar una actiud mas positiva fente a las
simulaciones.

Si Laceracion Cervical con Recién Nacido con Meconio
Los participantes mostraron mayor empefio en la comunicacion concreta y eficiente, los
roles de liderazgo comenzaron a fluir en el equipo pero insisimos hay que reforzar los
conceptos de comunicacion, se sigue dando ordenes al aire y eso retarda la respuesta
de todo el equipo.

Si Placenta Previa
Fueron mas concisas las en la accion, las enfermeras fueron tomando un rol de
liderazgo y de comunicacidn aun que les falta claridad en los mensajes y orden para
tener una resolucion las clara de la situacion.

Si Aborto Incompleto con Violencia Doméstica
Obtuvieron el diagndéstico rapidamente con todos los recursos y los conocimientos
aplicados. Las enfermeras si fuvieron un apoyo importante enfre ellas y el médico que
atiende el parto. Sin embargo frente al anejo de pacientes alterado y violentos no
confrolaron de manera efectiva al “marido borracho” es importante tengan codigos de
seguridad més estrictos.

Tabla 18. Simulaciones Médulo I
Tema Resumen/Comentario

Distocia de hombros y Atonia  Los parficipantes trabajaron en equipo, solucionaron adecuadamente

Uterina

el caso y lograron brindar el ratamiento ade cuado.

Preeclampsia / Eclampsia Resolvieron bien el caso, mostraron una buena comunicaciéon enfre

los participantes, se observaron el uso de reglas de comunicacion.

Ademas, tuvieron una buena comunicacién con la paciente y familiar.
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Hospital General de Puerto Escondido, Oaxaca

Tabla 19. Simulaciones Modulo |

Simulacion

Simulacion 1

Simulacion 1

Simulacion 2

Simulacion 3

Simulacion 4

Simulacion 5

Simulacion 6

Si

Tema

Parto Normal
Parteras

profesionales

Parto Normal
Médicos

generales

Hipotonia Uterina
Posparto
Inmediato

Retencion de

placenta

Laceracién
Cervical con Bebé

con Meconio

Placenta Previa

Aborto Incompleto
con Violencia

Doméstica
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Resumen/Comentario

El primer equipo logré perfectamente realizar el MATEP con pinzamiento
tardio del cordén. Hubo oportunidad de mostrar el circulo completo y otras

técnicas de comunicacion, pero no lo realizaron.

El segundo equipo delegd roles con anficipacion y esto permiti6 mayor
organizacion ante la emergencia, sin embargo no pidieron ayuda a tiempo y
no fuvieron las técnicas de comunicacién que les hubieran podido ayudar,

asicomo tampoco tuvieron mucha comunicacién con la paciente.

El equipo estuvo muy bien coordinado. Mostraron técnicas como el circulo
completo, llamada de altera. Se lograron comunicar bien con la paciente y
la frataron con respeto.

Adecuados conocimientos del manejo de atonia severa opfimizando sus
dosis. Buena llamada de alerta para el meconio. Intentaron comunicarse
con métodos con la paciente que no hablaba espariol. Falta de t#cnicas de
comunicacioén como el circulo completo.

El proveedor mantuvo su tanquilidad en un momento de urgencia, mostré
buenas caracteristcas de liderazgo, indicaciones concisas y claras y

mantuvo la calma. Mostraron circulo completo y delegaron bien el frabajo.

Consideraron las condiciones particulares de la paciente con violencia
doméstica, resolvieron el problema de los familiares con todos sus
recursos. No lograron hacer un buen SAER. La jerarquia de los
proveedores impidié la comunicacién ente el equipo. Las enfermeras
mostraron buena iniciativa.

El primer equipo logré perfectamente realizar el MATEP con pinzamiento
tardio del cordén. Hubo oportunidad de mostrar el circulo completo y ofras

tcnicas de comunicacion, pero no lo realizaron.
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Tabla 20. Simulaciones Médulo Il

Simulacion Tema
Simulacion 1

Afonia Uterina

Simulacién 2 Preeclampsia / Eclampsia

Estrategia de Capacitacion INMUJERES — INSP/PRONTO

Resumen/Comentario

Distoci hombr: . . . . ,
stocia de hombros Durante la simulacién, realizaron las maniobras correspondientes para

resolver la distocia de hombros, se dificulto un poco identificar el
problema, pero una vez que diagnosticaron la distocia de hombros,
fue mas fluida la accion, pidiendo ayuda a fiempo y delegando
responsabilidades a los diferentes proveedores de salud.

Se realiz6 todo el esquema de oxitdcicos para controlar la hemorragia
posparto y la atonia uterina.

En cuanto al manejo del recién nacido, las maniobras fueron
oportunas, por lo tanto resolvieron la complicacion sin problemas. El
grupo de trabajo pediatico tiene una gran fortaleza dentro de sus
miembros de conocimientos y habilidades para resolver las
complicaciones presentadas.

La simulacidn esta basada en dos casos, ene primero se presenfa un
parto sin complicaciones donde los parficipantes pueden practicar
MATEP, pinzamiento tardio, apego inmediato y todas practcas
favorables durante el parto, los participantes realizaron todas
maniobras sin problemas aunque la comunicacion en equipo fue
deficiente, ya que el proveedor lider no cerraba los circulos de
comunicacién, no daba mensajes al aire.

Una vez terminado este procedimiento se simula que llega a la sala de
urgencia una paciente con signos y sintomas de preeclamsia la cual
debe ser atendida lo mas pronto posible para evitar una convulsion. El
manejo de la paciente fue bueno, administraron as dosis correctas de
medicamentos, tanto para prevenir la convulsién como para confrolar
la hipertension. El problema del equipo en una situaciéon de
emergencia fue la tardanza en pedir ayuda a ofros miembros del

equipo para disminuir el tiempo de accion.
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Hospital General con Especialidades
de Salina Cruz, Oaxaca
Tabla 21. Simulaciones Médulo |

Simulacion Si Tema Resumen/Comentario

. - Parto Normal
Simulacion 1 X Parto Normal
El objetivo de esta simulacion es reafirmar el conocimiento de MATEP y

Parteras sobretodo introducir a los parficipantes en las simulaciones, en donde ellos
deben tener la mente abierta para lograr con los objetivos acadé micos para
la cuales fueron creadas, en esta simulacion a los participantes les costo
trabajado asumir el rol y suspender su incredulidad.

Hipotonia Uterina Posparto Inmediato
En simulacion dos la complejidad del escenario va aumentando por lo que
Médicos es el momento de aplicar los conocimientos aprendidos en el aula y generar

un buen trabajo en equipo, los partcipantes llegaron a la resolucion del caso
sin problemas la falla fue en la comunicacion enfre los proveedores.

profesionales

Simulacion 1 X Parto Normal

generales

Retencion de Placenta

La direccion de los estudiantes es fundamental siendo un hospital escuela
Posparto por lo que es indispensable fortalecer el adiestramiento de todo personal
involucrado en la atencién del partfo.

Simulacién 2 X Hipotonia Uterina

Inmediato
Laceracion Cervical con Bebé con Meconio

De todos los escenarios posibles este es el mas complejo, es donde los

placenta paricipantes ponen a prueba todas las habilidades aprendidas, tanto
clinicas como técnicasy de comunicacidn por lo que estar alerta y pendiente
de la situacién es fundamental. Los participantes lograron resolver la
situacién, aun que el iempo fue mayor al esperado, recomendamos estar
fortaleciendo todas las areas de oportunidad para mejorar

Placenta previa
Realizaron un facto vaginal que complicé el caso, sin embargo tuvieron
Cervical con Bebé  apoyo de la especialista ginecologa que los ayudo a resolver el caso. De

esta simulaciéon debemos rescatar el hecho de que les hace falta el USG en
el servicio de

Simulacion 3 X Retencion de

Simulacion 4 X Laceracion

con Meconio

Aborto Incompleto con Violencia Doméstica

La dramatizacion exacerbada del participante dificulto el entendimiento del
manejo clinico ya que no permiti6 que los participantes pudieran actuar
adecuadamente, lo Unico que pudimos observar es que no cuenfan con
medidas de seguridad.

Parto Normal

El objetivo de esta simulacién es reafirmar el conocimiento de MATEP y
con Violencia sobretodo infroducir a los parfcipantes en las simulaciones, en donde ellos
deben tener la mente abierta para lograr con los objetivos académicos para
la cuales fueron creadas, en esta simulacion a los participantes les costo
trabajado asumir el rol y suspender su incredulidad.

Simulacion 5 X Placenta Previa

Simulacion 6 X Aborto Incompleto

Doméstica
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Tabla 22. Simulaciones Modulo 11

Simulacién Tema
Simulacion 1 Distocia de hombros y Atonia
Uterina
Simulacién 2 Preeclampsia / Eclampsia
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Resumen/Comentario

Los parficipantes de esta simulacidn resolvieron bien el problema de
la Distocia de Hombros y Manejo de la misma. Aunque fue una buena
resolucién del caso y adecuado manejo, sin embargo notamos que
falta practica para el personal sobre el uso de las maniobras para

Distocia de Hombros.

Sin embargo faltd mayor comunicacion con la paciente sobre la
sifuacion y que fuera de una manera real y efectiva, para evitar
siempre las demandas. Asi mismo mayor comunicacidn con el equipo

pudo haber sido de bastante ayuda.

Sobre la resolucién de la Atonia Uterina, fue adecuado su manejo con
uso de uterotdnicos de manera oportuna. Sobre el manejo de la
Reanimacion Neonatal, fue importante el repaso de estas maniobras
ya que notamos falta de practica, ain después del Médulo I. Sin
embargo si es noforia la necesidad de reforzamiento de las maniobras
de Reanimacion Neonatal, asi como la toma de la Frecuencia

Cardiaca del bebé.

La resolucién de la Preeclampsia y Eclampsia fue muy adecuada con
elinicio del ratamiento oportunamente y adecuada dosis, asi como el
manejo clinico. Posicionaron de manera muy oportuna a la paciente

en decubito lateral para apoyo con mayor oxigeno al bebé.

Felicitamos al lider de esta simulacién por su adecuado manejo y

decisiones.

El liderazgo en esta simulacion fue muy importante y efectivo, asi

como la actitud y apoyo mutuo por parte de los comparieros.
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4 Evaluacion del cumplimiento de metas

El cumplimiento de metas consiste en el planteamiento de una metodologia para que los hospitales
participantes puedan generar un plan de accion y una ruta critica que dé solucién a problemas identificados por el
equipo de trabajo que atiende las emergencias obstétricas.

Cabe sefialar que el objetivo primordial de la capacitacion es el desarrollo de habilidades y adquisicion de
conocimientos, la identificacion del plan de metas y cdmo se propone llegar a su cumplimiento, es parte de la
dindmica titulada “Haciendo Cambios”, que da pie a la identificacion de problemas, carencias y limitaciones que
se tienen en los hospitales donde se lleva a cabo la capacitacion.

La dinamica consiste en que durante una sesion plenaria, los asistentes enuncien a través de una lluvia de
ideas los problemas y barreras que identificaron durante el transcurso de la capacitacion y sobre todo en las
simulaciones realizadas; se trata de problemas que cotidianamente enfrentan para el cumplimiento de su labor
dentro de su lugar de trabajo. En esta actividad, las facilitadoras hacen énfasis en que se trata de identificar
problemas concretos que limitan la realizacion de su labor, pero que sean factibles de solucionar por ellos
mismos, ya que no siempre se puede esperar que las autoridades lo resuelvan en el corto plazo (por ejemplo,
cambiar el hospital de lugar, contratar més personal, efc.).

Posteriomente, se enlistan los problemas consensuados por el grupo y se les motiva para que de la
misma forma se proponga la o las posibles soluciones a cada uno de los problemas planteados, que se
establecen como Metas a cumplir; finalmente, se identifica a él o los responsables del grupo (nombres y
cargos) de dar seguimiento a las propuestas de solucién para el logro de cada una de las metas.

Al cabo de 2 a 3 meses de concluida la capacitacion del Médulo 1, se revisa con el grupo el estatus de
cada una de las metas propuestas. De no haberse cumplido alguna, se identifica en plenaria los motivos y queda
como una meta pendiente a cumplir.

Es importante sefialar que la mayoria de los asistentes al curso no son personal de salud ubicado en
puestos estratégicos para la toma de decision, por lo que las acciones que se plantean quedan Unicamente en el
nivel de compromiso que cada participante decide asumir, y en consecuencia dificilmente pueden incidir en
politicas dentro de |a unidad hospitalaria.
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Hospital General de Renacimiento Dr. Donato G.

Alarcon

Tabla 23. Plan estratégico y metas propuestas:

Problemas encontrados
H. Comunidad Cuajimcuilpan
Falta de Céodigo de Alarma
Falta de Buena Atencién de Pacientes
Problemas encontrados
H. G. Huitzuco
Mejorar el trato de la paciente

Cadigo de Alarma

Problemas encontrados
H. G. Guillermo Soberdn/ Coyuca

Establecer el Cdodigo MATER y Falta
de Capacitacion del Personal

Falta de Medicamentos en Salas de
Expulsion
Problemas encontrados
H. G. Adolfo Prieto en Taxco
Sisttma de Alarma a veces no
funciona

No se tienen los medicamentos en las
salas de expulsion

Falta de Capacitacion del Personal

Falta de Refoalimentacion y de
Revision de Casos Clinicos
Problemas encontrados
H. G. Ometepec

Falta de Cddigo Obstético vy

organizarlo
Problemas encontrados
H. G. Xalitla / Iguala

No se fienen los medicamentos en las
salas de expulsion

Falta de Capacitacion al Personal
Problemas encontrados
H. Basico Comunitario Zumpango

Organizacion  para la  Atencién
Obstétrica y Sensibilizar al Personal

Soluciones propuestas

Organizar al personal
Sensibilizar al personal

Soluciones propuestas

Sensibilizar al personal- Orientacién a los médicos
y enfermeras y hablar con las psicélogas

Valorar al personal, Formar equipos, Redefinir
Equipos- Hablar con el Director y Subdirector

Soluciones propuestas

Replicar Simulaciones, Teoria de RN, MATEP,
Algoritmo de HO

Hablar con Director y Administradores para que se
cambien los medicamentos a estas areas

Soluciones propuestas

Hablar con Director y Administatvos para
asegurarse que SIEMPRE funcione

Mover Refrigerador con los medicamentos en el
area de Tococirugia

Curso de Infroduccién para Internos sobre cogido
MATER y Emergencias Obstétricas- Hablar con
Ensefianza

Revision de Casos Clinicos

Soluciones propuestas

Reuniones con el personal / Realizar Simulaciones
[Platicas con el Psicdlogo

Soluciones propuestas

Hablar con Jefe de Enfermeras para que cambie
los Medicamentos a la Sala de Expulsion

Reuniones con el Personal
Soluciones propuestas

Replicar partes del Curso PRONTO y habilidades
para la vida- Hablar con el Director, Administratvos
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Persona encargada de dar
seguimiento

Dra. Luz
Dra. Luz

Persona encargada de dar
seguimiento

Dr. Marco

Dr. Marco

Persona encargada de dar
seguimiento

Dr. José
Dr. José

Persona encargada de dar
seguimiento

Dr. Victor
Dra. Maria
Dr. Victor
Dra. Maria
Dr. Victor
Dra. Maria

Dra. Maria

Persona encargada de dar
seguimiento

Dr. Gerardo
Dr. Saul

Persona encargada de dar
seguimiento

Dra. Araceli

Dra. Araceli

Persona encargada de dar
seguimiento

Dr. Alberto
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Problemas encontrados
H. Comunidad Filio de Caballo
Mejorar trabajo en equipo en su unidad

Solicitar Informes Necesarios para
Toco, Quiréfanos y Piso

Problemas encontrados

Soluciones propuestas

Implementar y difundir los Conceptos de
Comunicacion- Platicar y Planear con el Director
de Ensefianza

Se van a solicitar

Soluciones propuestas

Persona encargada de dar

seguimiento
Dra. Concepcion

Dra. Concepcion

Persona encargada de dar

H. Basico Comunidad Tlacotepec seguimiento
Aprender a Comunicar Ensefiar conceptos de Comunicacion Dr. Rubén
Sensibilizar y aprender a ser lider y  Solicitar curso de Habilidades para la vida Dr. Rubén

ensefiar esto a los responsables de
urgencias

Problemas encontrados

Soluciones propuestas

Persona encargada de dar

H. G. Renacimiento seguimiento
Organizar Equipo Obstétrico Reuniones por Turno- Hablar con Directivos / Jefe  Dr. José
de Ensefianza Dr. Bulfrano
Capacitar al personal y Cambio de Solicitar curso de Habilidades para la vida Dr. José
Actitud Dr. Bulfrano
Tabla 24. Seguimiento al Plan estratégico y metas propuestas
Metas propuestas: Ometepec Se cumplioé Soluciones logradas Falta
1. Reuniones con el Personal 1.Si 1. Se ha hablado con el personal 1. Bien!
para Formar un Cédigo 2 No de y se esta comenzando @ 9 Hacer simulaciones
Obstétrico . implementar un CO .
) ) 3.Si . » 3. Bien!
2. Hacer simulaciones 3. Se han realizado platicas para
3. Platicas con psicélogos para un cambio de actitud
un cambio de actitud
Metas"pro'pu.estas. Se cumplié Soluciones logradas Falta
Cuajinuicuilpan
1. Organizar al personal para un 1. Si 1. Se organizaron para formar 2. Imparir  cursos  para
codigo de alarma 2 No un codigo de alarma sensibilizar al personal
2. Sensibilizar al Personal 2. No se han logrado impartir
cursos para sensibilizar al
personal
Metas propuestas: Huitzuco Se cumplié Soluciones logradas Falta
1. Formar Cddigo No se sabe No llegaron a Médulo 2
Obstétrico
2. Hacer Simulaciones
3. Gestionar Material para
Simulaciones
4, Capacitar en
Reanimacion Neonatal
Metas propuestas: CAAPS Se cumplié Soluciones logradas Falta
1. Colocar medicamentos 1. Si 1. Yasetieneun 1. Super bien!
en refrigeracion 2. No refrigerador en Toco 2. Falta solicitar capacitacion de
2. Solicitar capacitacién de 2. Sehaninvitado a los PRONTO

PRONTO médicos a los cursos
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Metas propuestas: Tlacotepec

1. Aprender a comunicarse
ensefiando conceptos de
comunicacion

2. Solicitar cursos
Habilidades para la vida

Metas propuestas: Filo de Caballo
1. Diseminar conceptos de
comunicacion
2. Solicitar insumos
necesarios para Toco
Metas propuestas: Xalitla/ Iguala

1. Hablar con Jefe de
Enfermeras para cambiar
los medicamentos

2. Reuniones con el
personal para
capacitarlos

Metas propuestas: Renacimiento
1. Reuniones por turno
2. Implementar MATEP

3. Apego Inmediato Madre-
Bebé

4.  Solicitar cursos de
sensibilizacion
habilidades parala vida

Metas propuestas:  Coyuca
1. Replicar
Simulaciones
2. Replicar conceptos
curso PRONTO

Metas propuestas: Taxco
1. Hablar con Director y

Administradores

2. MoverMedicamentos a
Refrigeracion

3. Curso Infroduccién
Internos

Se cumplio
1. Si
2. No
Se cumplio
No se sabe
Se cumplié
No se sabe
Se cumplié
1. No
2. Si
3. Si
4. No
Se cumpli6
. No
2. Si
Se cumpli6
1. Parcial
Si
3. Si
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Soluciones logradas

1. Hanaprendido a
comunicarse

2. Nose han solicitado
cursos

Soluciones logradas
No llegaron a Médulo 2

Soluciones logradas
No llegaron a Médulo 2

Soluciones logradas

1. Segestionaron los
oficios pero no se
lograron entregar por el
temblor

2. Seestaimplementado
mayormente el MATEP
también por el
reconocimiento del
nifio y la madre.

3. Seestaimplementado
el Apego Inmediato
Madre-Bebé

Soluciones logradas

1.No se han logrado realizar las
simulaciones

2. Se han replicado conceptos de
emergencias obstétricas

Soluciones logradas

1. Sehabl6 con los
directivos pero hubo
mucha resistencia del
Personal que no tomo
el Curso de PRONTO.

2. Selograron mover los
medicamentos al
refrigerador

Falta

1. Hasido complicado
aprender a
comunicarse ya que el
personal es muy
€sCaso.

2. Falta solicitar cursos
Falta

Falta

Falta
Faltan las reuniones por
furno

Falta que TODOS los
médicos implementen el
Apego Inmediato Madre-
Bebé.

Falta realizar simulaciones
y replicarlas

Falta solicitar el curso
habilidades parala vida

Falta

1. Falta Replicar
curso de
PRONTO.

Falta

1. Faltaapoyo para
poder gestionar mas
cursos de PRONTO

2. Felicidades por esto!
3. Bien!
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Hospital General de Tlapa de Comonfort

Problemas encontrados
Hospital General de Tlapa
Formar el cddigo obstétrico

Falta de medicamentos en toco

Problemas encontrados
Hospital Tixtla
Realizar simulaciones

Falta de sensibilizaciéon del
personal de urgencias,
reconocimiento del area

Problemas encontrados
Hospital de la madre e hijo

Sensibilizacion sobre una buena
de actifud

Capacitar al personal restante

Problemas encontrados
Hospital de Acatepec
No hay cddigo obstétrico

Falta Capacitar a | personal de
RN

Problemas encontrados
Hospital de Ayutla

No esta estructurado de codigo
obstétrico

Falta de capacitacion
Problemas encontrados
Hospital de Huamuchitlan
No hay cddigo obstétrico

Falta de capacitacion

Soluciones propuestas

Gestionar con el director y los turnos, para
convocar al personal

Mantener stok de medicamentos en labor
solicitarlos por medio de jefatura de enfermeras

Soluciones propuestas

Gestionar con ensefianza y jefe de ginecologia
de mafiana farde y nocturno proponiendo
simulacros para prepara al personal

Gestionar sesiones de psicolégicos para dar
sensibilizacion

Soluciones propuestas

Capacitar a todo el personal, gestionar el apoyo
para dar esta capacitacion. Dr. Ofelio

Hacer simulaciones e involucrar a los jefes de
ensefianza

Soluciones propuestas

Formar codigo obstétrico, y pedir capacitacion
para formar cddigo

Capacitar al personal de RN

Soluciones propuestas

Escoger lider de cada turno, y lo va a gestionar
alos directores del hospital

Hacer simulaciones para capacitar
Soluciones propuestas

Formar codigo obstétrico por turnos, gestionar
para cooperarse para comprar el material.

Gestionar las simulaciones y simulaciones de
RN
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Tabla 25. Plan estratégico y metas propuestas

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Persona encargada de dar
seguimiento

Roman

Cesar

Persona encargada de dar
seguimiento

Francisco

Francisco

Persona encargada de dar
seguimiento

Roman

Leo

Ivan

Roman

Leo

Ivan

Persona encargada de dar
seguimiento

Felix

Felix

Persona encargada de dar
seguimiento

Xochil y Rosa

Xochil

Persona encargada de dar
seguimiento

Francisca

Francisca
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Problemas encontrados
Hospital de Chilapa
Mala coordinacion

Manejo inadecuado  de los
uterotonicos

Problemas encontrados
Hospital de Malinalpepec
No tienen Uterotonicos

No hay cddigo obstétrico
Problemas encontrados
Hospital de Alcozauca

Falta de capacitacién del
personal
Falta de capacitacion del
personal

No todos los centros de salud
atienden partos

Problemas encontrados
Hospital de Xochihuehuetlan
No hay cddigo obstétrico

Apatia del Personal

Problemas encontrados
Hospital de Zapotitlan
No hay uterotbnicos

Falta de capacitaciéon en RN

Soluciones propuestas

Organizar sobre las metas especificas asigna
acciones

Mover el lugar los medicamentos refrigeracion
de estos medicamentos

Soluciones propuestas

Gestionar con oficio al director del hospital y con
la jurisdiccién y con el responsable de APV

Formar un codigo obstétrico
Soluciones propuestas

Capacitar en simulaciones
Gestionar equipo para capacitaciones

Gestionar que los cenfros de salud fengan el
equipo necesario para atender partos

Soluciones propuestas

Formar el cddigo obstétrico

Capacitar el personal y gestionar con
ensefianza para el apoyo de estas
capacitaciones

Realizar  platicas con el personal vy

sensibilizarlos con la ayuda del director de la
unidad

Soluciones propuestas

Gestionar uterotonicos como misoprostol 'y
realizar oficio al encargado de APV (Dr.
Armando)

Solucién capacitacion de RN con el director
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Persona encargada de dar
seguimiento

Nancy
Elena
Faustina
Maria
Nancy

Persona encargada de dar

seguimiento

Aracely

Aracely

Persona encargada de dar

seguimiento

Oscar

Oscar

Oscar

Persona encargada de dar
seguimiento

Efrén
Efrén

Efrén

Persona encargada de dar
seguimiento

Candido

Candido
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Tabla 26. Seguimiento al Plan estratégico y metas propuestas

Metas propuestas:
Malinaltepec

1. Gestionar Uterotonicos
con Oficio a Directivos

2. Formar un Cédigo
Obstétrico
Metas propuestas: Acatepec

1. Formar Cédigo
Obstétrico

2. Capacitar al Personal en
Reanimacion Neonatal
Metas propuestas:
Huamuxtitlan
Formar Cédigo Obstétrico
2. Hacer Simulaciones

Gestionar Material para
Simulaciones

4,  Capacitar en Reanimacion
Neonatal

Metas propuestas: Tlapa

1. Organizar Cédigo
Obstétrico

2. Mantener Stock de
Medicamentos en Toco

Metas propuestas: Alcozauca

1. Faltadel personal y
Capacitacion del mismo

2. Gestionar que los
Centros de Salud tengan
el equipo 'y
medicamentos
necesarios para atender
partos

Metas propuestas:

Se cumplié

No se sabe

Se cumplié
No se sabe

Se cumplié

1

2.
3.
4

Si
Si
No
No

Se cumplié

1. No
2. No

Se cumplié

1. No
2. No

Se cumplié
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No

No

1.

Soluciones logradas

llegaron a Médulo 2

Soluciones logradas
llegaron a Médulo 2

Soluciones logradas

Se ha Formado un
Cadigo Obstétrico

2. Sehanrealizado 2

simulaciones

3. Nose han gestionado

los materiales para las
simulaciones

4. No se ha Capacitado

en RN
Soluciones logradas

1. Aunque no hay
Cadigo Obstétrico,
ha mejorado mucho
laACTITUD y el
TRATO A LA
PACIENTE

2. Nosehan

gestionado los
medicamentos a la

Administracion, pero

laACTITUD ha
cambiado de las
enfermeras para dar
el MISOPROSTOL

Soluciones logradas

1. Seplanted al
Director |a falta de
Capacitacion y

sobre solicitarlas. Se

esta comenzando a
realizar el MATEP.

Se logr6 obtener el

MISOPROSTOL en
Toco

2. Nose ha gestionado
material paralos CS

Soluciones logradas

N

Falta

Falta

Falta

Aunque ya se ha realizado un
c6digo obstétrico

Faltan los materiales del
PRONTO PACK para completar
las simulaciones

Falta la gestion del PRONTO
PACK

Falta realizar capacitacion en RN

Falta
Falta gestionar el CO.

Falta gestionar medicamentos
completos para el stock.

Falta

Falta Capacitar al personal y
Gestionar las Simulaciones.
Falta Gestionar que los
Centros de Salud tengan el
equipo y medicamentos
necesarios para atender
partos.

Falta
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Xochihuehuetatlan
1. Formar Cédigo
Obstétrico

2. Gestionar
Capacitaciones

3. Sensibilizacion del
Personal

Metas propuestas:
Zapotitlan
1. Identificar Factores de
Riesgo
2. Gestionar Misoprostol y
Uterotnicos

3. Solicitar Capacitacion en
RN

Metas propuestas: Hospital

de la Madre y el Nifo

1. Sensibilizar al Personal
en Actitudes y Servicio.

2. Completar el Codigo
Obstétrico

3. Realizar Simulaciones y
gestionarlas con
Jefatura de Ensefianza

Metas propuestas: Tlacopa

1. Solicitar Misoprostol por
medio de oficio a la
Jurisdiccion

2. Replicar Curso PRONTO por
medio de algoritmos
capacitando a Médicos y
Enfermer@s

Metas propuestas: Ayutla
1. Escoger un lider por turno.

2. Capacitar en Emergencias
Obstétricas por medio de
Simulaciones.

No se sabe

Se cumplié

No se sabe

Se cumplié

1. Si
2. Si
3. No

Se cumplié
1. Si
2. No

Se cumplié
1. Parcial
2. No
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No llegaron a Médulo 2

Soluciones logradas

No llegaron a Médulo 2

Soluciones logradas

1. Sehagestionadoa
los Directivos el
Sensibilizar al
personal por medio
de Psicdlogos y se
han realizado
Cursos de
Sensibilizacion
dentro del Hospital,
introduciendo
sanciones al
personal que no los
tomo. Han
Fortalecido el
Trabajo en Equipo.

2. HanFortalecido su
(010)

Soluciones logradas

1.Gestionaron el Misoprostol
con Jurisdiccion y se logro
obtenerla.

2.Aunque no han replicado el
curso, han tenido
retroalimentacion de casos
complicados y después de
un caso complicado de
Retencién Placentaria
lograron realizar un
Taponamiento Uterino y
disminuir la Hemorragia
Obstétrica. También
lograron pasar los
Algoritmos del Manual de
PRONTO a Rotafolio y
Cartulina y se dejaron con
la Direccion.

Soluciones logradas

1. Se gestiond realizar esto,
pero hubo mucha
resistencia del Personal
que no tomé el Curso de
PRONTO.

Falta

Falta

1. Faltaunpoco de
sensibilizacion por parte del
personal.

Bien
3. Falta hacer Simulaciones.

Falta

1. Bien!

2. Falta Replicar curso de
PRONTO.
Falta

1. Se gestiond pero no se logré por la

actitud del Personal y Directivos del
Hospital.

2. Falta realizar Simulaciones,

Gestionar Capacitaciones y
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Metas propuestas: Chilapa Se cumplié
1. Mejorar la 1. Si
Coordinacion y
organizar sobre 2. Si
las metas
especificas

2. Mover lugary

meter
uterotdnicos a
refrigeracion
Metas propuestas: Tixtla Se cumplié
1. Gestionar con jefe de 1. Si
Ensefianza para )
mejorar el CO 2. Si
2. Realizar Simulaciones 3. No

3. Sensibilizacion a
Directivos y Jefes de
Ensefianza sobre
cambio de Actitud y
Apatia
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2. Se frataron de Gestionar
mas Capacitaciones y de
ASISTIR a Capacitaciones,
pero hubo también mucha
resistencia por parte del
Personal y Directivos.

Soluciones logradas

1.

Mejord la
coordinacién enfre
personal Médico y
Enfermeriay las
enfermeras estan
apoyando a
manejo médico
también

Se meteron
Oxitocina 'y
Ergonovina a
Refrigeracion

Soluciones logradas

1.

Se formaron
Cursos de
Capacitacién a 40
participantes en
conjunto con
Médicos Sin
Fronterasy
Capacitaciones
sobre Retencion
Placentaria y
Hemorragia
Obstétrica.

Se Realizaron
Simulaciones

Falta Realizar
estos cursos de
Sensibilizacion

Sensibilizar al Personal del Hospital
para evitar conflictos entre
Enfermer@s y Médic@s.

POR PARTE DE PRONTO: REALIZAR
UNA  NOTA HACIA LAS
AUTORIDADES Y DIRECTIVOS DE
ESTE HOSPITAL PARA PODER
APOYAR Y CAMBIAR EL CAMBIO
DE ACTITUD.

Se van a tomar acuerdos para Realizar
Simulaciones con el PRONTO PACK
por parte del Dr. Roman en Ay utla.

Falta
1. Bien!
2. Muy Bien!!
Falta
1. Super Bien!!!
2. Increible!!

3. Falta gestionar Cursos
de Ensefianza a Nivel
Cenfralen la
Secrefaria de Salud.
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4.

No

Hospital General de Poza Rica

Tabla 27. Plan estratégico y metas propuestas

Problemas encontrados
Comunicacién
Confianza de los médicos

adscritos con el personal de
enfermeria

Capacitacién

Falta de apoyo enfre servicios

Cambio de actitud

Rotacion de personal

Falta de comunicacion en la
referencia

Sensibilizacion a los jefes de
servicio y el director con el apoyo
para la capacitacion

No existe alarma de codigo rojo

Soluciones propuestas

Replicar las reglas de capacitacion

Capacitaciones

Capacitaciones, simulaciones
PRONTO PAck

Sesiones interdepartamentales

Comunicarse con la jefa de
enfermeria y comentarles como estan
trabajando con las compafieras
Informare al director que necesitan
una platica con los hospitales de
referencias

Reunion con bitacora

Gestionar un timbre

Persona encargada de dar
seguimiento

Dr. Francisco, Enfe. Aima y Raquel

Dr. Francisco, Enfe. Aima y Raquel

Enfe. Maria de la Luz
Enfe. Julian
Emfe. Aima
Enfermera, Raquel, Alma,
Turno vespertino Elena
Nocturno A Erendira

No hubo nadie que tomara el
liderazgo

Todas

Dr. Francisco

Dr. Fransisco
Dra. Yolanda

Enfer. Elizabeth

Tabla 28. Seguimiento al Plan estratégico y metas propuestas

Metas propuestas

Replicar las de

comunicacion

reglas

Capacitaciones

Capacitaciones, simulaciones vy
uso de PRONTO Pack

Sesiones interdepartamentales

Se cumplié Soluciones logradas
Sl Se realizd la réplica
entre el personal de
enfermeria.
NO
Sl Se realizé la réplica de

simulaciones y
capacitacion usando el
PRONTO pack entre el

personal de enfermeria.
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Falta

Realizar la réplica con todo el
personal de las diferentes areas.

No hubo una integracién ente el
personal médico y de enfermeria
para realizar capacitaciones.
Integracion del
multidisciplinario.

equipo
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Metas propuestas

Comunicarse con la jefa de
enfermeria y comentarles como
estan  tabajando  con las
compafieras (rotacién de personal)

Informare al director que necesitan
una platica con los hospitales de
referencias para solucionar la falta
de comunicacion en la referencia.
Reunién con bitdcora
(capacitacion)

Gestionar un timbre

Se cumplié
Sl

NO

NO

PENDIENTE
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Soluciones logradas

Realizaron la reunion y
se organizaron para
que el personal
capacitado esté en las
areas convenientes.

Estdin tabajando en
ese punto adn.

Falta

Exhortamos al personal a
integrarse, que logren frabajar en
equipo para beneficio de los
pacientes y de ellos mismos como
trabajadores de la salud.
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No

Hospital General de Rio Blanco, Orizaba,
Veracruz

Tabla 29. Plan estratégico y metas propuestas

Problemas encontrados

Faltt de refrigerador en
tococirugia
Rotacion del personal de
enfermeria

Falta de caja roja de HO en piso
y fococirugia

Liberar espacio de un cubiculo
para colocar ofra camilla

Falta de comunicacion ente
pacientes que no hablan espafiol

Falta suministro de
medicamentos en farmacia

Falta de comunicacién enfre los
servicios cuando hay una
emergencia

Falta de lavabo en quiréfano para
lavado de manos

Unificar criterios de atencion

Falta de algoritmos en tococirugia

Socializar la informacién que se
obtuvo en el curso

Camillas no funcionan

Soluciones propuestas

Hacer oficio para solicitarlo dirigido a
la directora y al departamento de
compras

Dar infroduccion  al
personal nuevo

Se hard hoja de cotejo de los
medicamentos para tener siempre un
stock de los  medicamento
indispensables

Tirar una pared de plafén y acomodar
los materiales que se encuenfran ahi,
como el carro rojo, mesa de mayo,
cubetas, etc.

Hacer carteles con las palabras clave
de cada especialidad,y /o preguntas
clave

servicio al

Solicitar uterotonicos haciendo un
oficio para que siempre haya en
existencia. Analizar el proceso de
suministo de la carbetocina ene
parficular

Realizar una rufa critica, realizar un
oficio para que sirva el altavoz o la
extension telefdnica

Hacer oficio para departamentos de
compras con copia a la supervision
para que todos estén enterados

Replica de curso, formando un grupo
de capacitadores con el personal que
asistié al curso

Hacer algoritmos en los servicios,
solicitar ~ financiamiento para la
impresion de estos.

Compartirlo con los compafieros de
turno
Hacer oficio para informarle a la

directora, mantenimiento y recursos
materiales
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Persona encargada de dar
seguimiento

Enfermera Tofita

Enfermera Juanita

Dr. Salgado
Enfermera. Carmen

Dr. Salgado
Dr. Dagoberto

Enfermera Guadalupe
Dr. Candido
Enfermera Lina
Enfermera Carmen

Enfermera Guadalupe
Enfermera Maria Eugenia

Enfermera Carmen
Dr. Salgado

Enfermera Eunice
Enfe. Cope, Carmen, Roxana, Irene,

Guadalupe
Dr. Dagoberto, Candido, Arturo, José

Jefe de ensefianza

Enfermera Lupita

Todos

Enfermeras, Tofita, Caty, Gely, Vero,
Juanita
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Tabla 30 Seguimiento al Plan estratégico y metas propuestas

Metas propuestas:

1. Hacer oficio para solicitar
refrigerador para el area de
tococirugia, dirigido a la directora
y al departamento de compras.

2. Dar introduccién al servicio al
personal de enfermeria de nuevo
ingreso.

3. Se hara hoja de cotejo de los
medicamentos  para  tener
siempre un stock de los
medicamentos indispensables e
integrarlos en la caja roja de HO
en piso y tococirugia.

4. Tirar una pared de plafon y
acomodar los materiales que se
encuentan ahi, como el carro
rojo, mesa de mayo, cubefas,
etc., para liberar espacio y
colocar ofra camilla.

5. Hacer carteles con las palabras
clave  para mejorar  la
comunicacioén con pacientes que
no hablan espafiol.

6. Solicitar uterotonicos haciendo
un oficio para que siempre haya
en existencia. Analizar el proceso
de suministro de la carbetocina
en particular

» Realizar una ruta critica,
realizar un oficio para que
arreglen el altavoz o la
extension telefdnica para
mejorar la comunicacion
entre los servicios.

7. Hacer oficio para departamentos
de compras con copia a la
supervision para que todos estén
enterados sobre la falta de
lavabo en quirdfano para el
lavado de manos.

8. Replica de curso, formando un
grupo de capacitadores con el

Se cumplio

Sl

NO

NO

NO

Sl

NO

Sl

NO

NO
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Soluciones logradas

Aunque en un principio
mencionaron que la
respuesta al oficio era
que no habia
presupuesto para la
compra, finalmente, las
autoridades del hospital
indicaron  que les

otorgarian el
refrigerador que
necesitan.

Cuentan con el maferial
necesario.

Arreglaron las
extensiones telefonicas
para que se puedan
comunicar enfe
Servicios.

Falta

Esta pendiente esta mefa.

Se debe someter ante el comité de
insumos del hospital el uso de la caja
roja para HO.

Debido a que el hospital se encuenta
en remodelacién ya no es necesario
frar la pared. Se espera que la
remodelacion soluciones las
necesidades que se presentan en esa
area.

Se encuentran frabajando en la meta,
una enfermera estd realizando la
traduccion y elaboraré las tarjetas con
las palabras claves.

Han solicitado los medicamentos pero
no surten los recetarios, se continuara
trabajando en la meta.

Falta que el altavoz funcione en todo
el hospital.

No han avanzado mucho en la mefa,
debido a que no hay el espacio
suficiente para la colocacion del
lavabo. Contnuaran gestionando el
lavabo que es necesario.

Dejaron pendiente la réplica del curso
debido a que han tenido ofros cursos
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Metas propuestas:

personal que asistié al curso

9. Hacer algoritmos y colocarlos en

tococirugia, solicitar
financiamiento para la impresion
de estos.

10. Socializar la informaciéon que
obtuvieron en el curso vy
compartirlo con los compafieros
de turno.

11. Hacer oficio para informarle a la
directora, mantenimiento  y
recursos materiales que las
camillas no funcionan.

Se cumplié

NO

Sl

Sl
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Soluciones logradas

Algunas  participantes
comparfieron la
informacion  con  sus
compafieros de turno.

Falta

en el lapso de tiempo entre el mddulo
[ 'y el . Se espera que logren
realizarlo.

Queda pendiente la impresion y
colocacion de los algoritmos

Falta que todos los participantes
compartan la informacion con sus
comparieros.

La respuesta al oficio fue que no
habia presupuesto.
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No.

Hospital General con Especialidades de Salina
Cruz, Oaxaca

Tabla 31. Plan estratégico y metas propuestas

Problemas encontrados

No hay cddigo de emergencia

No hay ulrasonido en modulo en
Mater

No hay seguridad en caso de
violencia

No hay timbre para el llamado de
urgencias para codigos.

Falta de medicamentos

uterotdnicos en caja de urgencias
(hemorragia obstétricas)

Rotacion  de los internos muy
corta en ginecologia y pediatria.

Soluciones propuestas

-Realizar equipos de Gineco vy
Obstefricia Anestesiologia, Medicina
Interna, Enfermeria, Rayos X vy
Laboratorio.

-Acudir a atencion médicas.

Realizar reunion y oficio para saber
doénde esta el equipo.
Directorio  de  autoridades de

proteccion civil.
Hablar con mantenimiento

Tener las cajas rosa y guindas
abastecida de medicamentos

Redistribucion  del
residentes

personal de
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Persona encargada de dar

seguimiento
- Dr. Gilberto
- Dr. Carlos
- Dr. Armando

-Dra. Cacique
-Dr. Armando
-Dr. Armando

-Dr. Julio

-Dra. Gaby
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Hospital General de Puerto Escondido, Oaxaca

Tabla 32. Plan estratégico y metas propuestas

Persona encargada de dar

No. Problemas encontrados Soluciones propuestas L
seguimiento
1 Capacitacién de todas las Formando grupos de capacitacién Enfermero. Francisco (Pronto pack)
guardias Dra. Herendida

Enfermera. Beatriz
Enfermera. Malena

2 Obtener un frigobar Hacer oficio para directvos con Dra. Graciela
atencion a COCASEP

3 Colocacion de algoritmos de Ampliacion de los algoritmos y Dr. Noe
RCPNy H-0 enmicado para toco Enfermera. Marisela

Enfermero. Francisco

4 Colocar reloj en la cuna radiante  Donacion Dra. Karla
y en la toco cirugia.
5 Difundir cédigos Haciendo reuniones y capacitaciones Dr. Noé
Enfermera. Marisela
6 Unificar criterios Haciendo algoritmos (MBE) Dra. Gloria R/N

Dr. Noé Atonia Uterina, H/O
Enfermero. Francisco R/N

Tabla 33. Seguimiento al Plan estratégico y metas propuestas

No. Metas propuestas: Se cumplié Soluciones logradas Falta

1 Capacitaciéon de todas las Los  parficipantes que Van a confinuar con las
guardias, formando grupos asistieron a la capacitacién  capacitaciones para
de capacitacion. para capacitadores formaron  todo el personal del
Responsables: un grupo para capacitar, hospital.
Enfro. Francisco (Pronto SI realizaron una capacitacion
pack) a 14 personas (1 médico y
Dra. Herendida 13 enfermeras)
Enfra. Beatriz
Enfra. Malena

2 Obtener un figo bar. El frigobar ya esta enelarea  Enf Francisco y Dr.
Hacer oficio para quirtrgica, falta pasarlo a Noé continuaran
directvos con atencion a SI tococirugia. Ya se enfregd el insistendo
cocasep.  Responsable: oficio a directivos.
Dra. Graciela

3 Colocacion de algoritmos Ya colocaron los algoritmos
de RCPN y H-O. SI en de RN, capurro, APGAR

Ampliacion de los
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No.

Metas propuestas:

algoritmos  y  enmicado
para toco

Responsable: Dr. Noe
Enfra. Marisela

Enfro. Francisco

Colocar reloj en la cuna
radiante y en la toco
cirugia.

Donacién.

Responsable: Dra. Karla
Difundir cddigos haciendo
reuniones y
capacitaciones.

Dr. Noé

Enfra. Marisela.

Unificar criterios haciendo
algoritmos (MBE).
Responsables:

Dra. Gloria R/N

Dr. Noé Afonia Ufterina,
H/O

Enfro. Francisco R/N

Se cumplié

S|

Sl

S|
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Soluciones logradas

Ya se gestond y se los va a
comprar el hospital.

Ya estan impresos en papel
y se van difundir entre los
asistentes al curso para que
los cologuen en sus
SEervicios.

Pegaron los algoritmos en el
servicio, a cada interno que
pasa por el servicio de
pediatria se les ensefian RN
(3 de 4 internos ya estan
capacitados)

Estan realizando
retroalimentacion de la
atencion del Recién nacido.

Falta

Solo falta colocar en las
cunas radiantes.

Falta difundirlos enfre el
personal.

Los algoritmos de HO
los pegaran en Modulo
Mater.
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5 Resultados finales de desempefio Curso PRONTO

5.1 Hospital General de Renacimiento Dr. Donato G. Alarcon, Acapulco, Guerrero

Apellidos Especialidad 1.julio.2013 2julio.2013  11.septiembre.2013  Acreditado No acreditado
1 Abarca Abarca José Luis M Ginecdlogo Obstetra Matutino si Si Si X
Abrajan Rodriguez Francisco Alberto M Médico General Vespertino si Si Si X
3 de la Cruz Martinez | Gerardo Iranel M Médico General Matutino si si si X
4 Ledn Manzo Victor M Ginecologo Matutino si Si si X
& Peléez Cisneros Leticia Lili F Enf. Pediatrica Matutino si Si Si X
Ramirez Lopez Saul M Médico General Matutino si Si Si X
7 Rios Ramos Angélica F Enf. Quirdrgica Matutino si Si Si X
8 Rivero Lopez Francisca F Enfermera Matutino si Si Si X
9 Rodriguez Gémez Ruben Dario M Médico General Matutino si Si si X
10 Rodriguez Gutiérrez | Maria Dolores F Enf. Quirlrgica Matutino si Si Si X
1 Salazar Sanchez Cirenio M Ginecologo Matutino si Si Si X
Sema Gatica Maria Dolores F Ginecdlogo Obstetra Nocturno si Si Si X
13 Varona Nava José Carmen M Ginecdlogo Obstetra Jornada Especial si Si Si X
14 Arciniega Martinez Felix Fernando M Médico si X
15 Avila Lopez Consepcion M Médico General Matutino si si X
16 Catillo Rensén Raziel M Médico General Jornada Acumulada Si Si X
17 Gomez Sierra Luz Celeida F Ginecologo Matutino si Si X
Hemandez Luna Juan Carlos M Ginecélogo Matutino Si Si X
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Apellidos Nombre Especialidad Turno 1.julio.2013 2julio.2013  11.septiembre.2013  Acreditado No acreditado

Hilario Calixto Bertha F Ginecologo Obstetra Matutino X

20 Moctezuma Sugia Araceli F Ginecologo Matutino X
Mufios Solis Marco Alfonso M Médico General Matutino X
22 Niebla Guevara Juan A. M Médico General Matutino X

23 Ocampo Pérez Maria Roberta F Ginecdlogo Obstetra Noctumno X

24 Pérez Elizalde Bulfrano B. M Médico Familiar Matutino X

25 Ruiz J. Tiiana E. F Anestesidloga Matutino X

26 Vargas Millan Heberta F Enfermera Matutino X
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5.2 Hospital General de Tlapa de Comonfort, Guerrero

Apellidos Nombre Especialidad 4.julio.2013  5.julio.2013  9.septiembre.2013 Acreditado No acreditado
1 Ayala Garcia Sofia Viridiana F | Médico General Matutino si Si Si X
2 Espinoza Aguilar Mary Estela F | Enfermera G. Matutino Si si si X
3 Esfrada Gonzalez Lourdes F | Médico General Matutino si si Si X
4 Flores Maya Nancy F [ Enfermera G. Matutino Si si Si X
5 Jiménez Lopez Roman M | Intensivo Mixto si Si Si X
n Jiménez Pineda Francisca F [ Médico General Jomada Acumulada si si si X
7 Llera Tapia Francisco M | Médico General Matutino si Si Si X
8 Luna Quiroz Rosa Elvira F [ Médico General Vespertino si Si Si X
9 Martinez Reachi Oscar M | Médico General Mixto si si Si X
10 Montafio Aimeda Jorge M | Médico General Nocturno si Si Si X
11 Morales Salmeron Santiago M | Ginecdlogo Matutino si Si Si X
Morales Villalba Carolina F | Partera Profesional Matutino Si si si X
13 Nava Reyes Andrés M | Médico General Noctumno si si si X
14 Navarro Ivan Marcial M | Médico General Vespertino si Si Si X
15 Rendén Martinez Leodegario M | Médico General Noctumo Si Si Si X
Resendiz Castillo Maria Tomasa F | Enfermera G. Nocturno Si si si X
17 Rocha Salinas Vianney F | Partera Profesional Matutino si Si Si X
Rodriguez Montoya | Aide F [ Médico General Mixto si si si X
19 Roman Sandoval César Augusto M [ Médico General Vespertino Si Si si X
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Apellidos Nombre Especialidad 4.julio.2013  5.julio.2013  9.septiembre.2013 No acreditado

20 Salas Peralta Xochitl F [ Enfermera G. Noctumo si si si

21 Salgado Vasquez Faustina F | Enfermera G. Jornada Acumulada si Si Si
SilvaMartinez Lucia Guadalupe F | Partera Profesional Matutino Si si si

23 Solis Gémez Jesus Isabel M | Pediatra Vespertino si Si Si

24 Vargas Salgado Femando M | Médico General Jomada Acumulada si si Si

25 Villanueva Morales Liliana F | Médico General Vespertino si Si Si

26 Xolxocotzin Tepetate | Elena F | Enfermera G. Matutino Si

27 Alfaro Rodriguez José Leopoldo M | GyO Mixto Si

28 Castrejon Deldra Candido M | Médico General Nocturno si

29 de Jesus Hemandez | Araceli F | Partera Profesional Matutino si

30 Fernando Arciniega | Felix M | Médico General Matutino si

31 Montero Malabon Efran M | Médico General Vespertino si

32 Pacheco Diaz Omar lvan M | Médico General Nocturno Si

33 Rumbo Suastegui Fabiola F | Médico General Mixto si
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5.3 Hospital Regional de Poza Rica, Veracruz

Apellidos Nombre Sexo Especialidad 5.septiembre.2013  6.septiembre.2013  6.noviembre.2013 Acreditado No acreditado
1 Adriano Fabre Yolanda F Enfermera Matutino si si si X
72 Aguirre Alatorre Liliana F Médico residente | Matutino Si si Si X
<) Celis Probo Angélica F Enfermera Nocturno Si si Si X
/= | deLedn Hemandez | Raquel F Enfermera Matutino Si Si Si X
Espinosa Zavala Elena F Enfermera Vespertino Si Si Si X
Goémez Martinez Yolanda F Médico Matutino si si si X
Guerrero Cedefio Rafael M Médico Matutino si si si X
Hemandez Cruz Rosa Isela F Aux. Enf Vespertino Si Si Si X
Hemandez Sanchez | Casilda F Enfermera JA si si si X
Linares Ortiz Amalia F Enfermera Matutino Si si Si X
Lopez Valerio Elizabeth F Enfermera Matutino Si Si Si X
Mercado Pérez Alma Rosa F Enfermera Matutino si si si X
Presas Zepeta Eréndira F Enfermera Noctuno Si Si Si X
Soni Trinidad Clementina F Gineco Obstefra Matutino si X
Camacho Campos Adriana F Médico JA Si X
del Angel Riveroll Maria Luisa F Anestesidlogo Matutino S X
Gonzélez Vidal Francisco Javier M Médico Matutino si X
(s Malfavon Perdomo Miguel Angel M Médico Ginecdlogo | Matutino si X
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Apellidos

Meléndez

Nombre

David

Sexo

Especialidad

Meédico

Turno

Matutino

5.septiembre.2013

6.septiembre.2013

Mufioz Lopez

Martha

Enfermera

Nocturno

Si

Si

Rios Blas

Julian

Enfermero

JA

Si

Si

Rodriguez Olivelia

Maria de la Luz

moIE MmO I=Z

Enfermera

Matutino

Si

Si

Rubio Chavarin Sandra Luz F Gineco Obstetra Nocturno Si si

Ruiz Gallardo Agustin M Médico Matutino Si si

Vargas del Angel Luz Maria F _ si
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5.4 Hospital Regional de Rio Blanco, Orizaba, Veracruz

Apellidos Nombre Especialidad 2.septiembre.2013  3.septiembre.2013  5.noviembre.2013 Acreditado o
acreditado
Gineco
1 Aguilar Osorio Rafael M Matutino Si Si si X
Obstefra
Maria
2 Azcona Camiro F Enfermera Noctumo si si si X
Eugenia
3 Barrales Vargas Aruro M Médico Matutino si Si Si X
4 Cruz Nillo Catalina F Enfermera Matutino si si si X
5 Escobar Néjera Antonia F Enfermera Nocturno Si Si Si X
6 Gonzélez Serrano | Eunice F Enfermera Noctumno si Si si X
Hemandez Pérez | Guadalupe F Enfermera Matutino Si Si Si X
Marquez Pérez Irene F LEO Vespertino Si Si Si X
Merino Hemandez | Angélica F Enfermera Matutino si Si Si X
Pérez Flores Maria Lina F Enfermera JA si si si X
Ramirez Gutiérrez | Veronica F Enfermera Nocturno Si Si Si X
Reyes Bravo Candido M Pediatra JA Si Si Si X
Reyes N. José Daniel M R2 Pediatria Mixto Si Si Si X
Reynoso Baufista | Carmen F Enfermera Matutino Si Si Si X
17 Rodriguez Cruz Juana F Enfermera Matutino si Si Si X
20 Rodriguez Luz Maria F Ginecologa Vespertino Si Si Si X
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23

24

25

No

Apellidos Nombre Especialidad 2.septiembre.2013  3.septiembre.2013  5.noviembre.2013 Acreditado
acreditado
Gonzalez
Rojas Roméan Felicitas Edith Enfermera Nocturno Si Si Si X
Sosa Achaval Roxana Anestesidlogo Matutino Si Si Si X
Residente de
Varela Luna Alejandro Mixto Si Si si X
Pediatria
Brito Salgado José |. Anestesidlogo Matutino si Si X
Gamboa Guiza José Alberto Médico Vespertino Si Si X
Enfermera
Osorio Ruiz Rocio Noctumo si Si X
Auxiliar
Rivas Cruz Juan Carlos Anestesidlogo Matutino si Si X
Rodriguez Ramos | Dagoberto Ginecdlogo Matutino Si Si X
Adjunto
Salgado Alcocer Noel gineco- Matutino si Si X
obsfefricia
Pedro
Sanchez Luna Ginecdlogo Matutino Si Si X
Enrique
Santiago Pozos José Alfredo Gineco Noctumo Si X
Lauro de Residente 4o
Villarreal Barrén Mixto Si Si X
Jesus Gy O
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5.5 Hospital General de Puerto Escondido, Oaxaca

Apellidos Nombre Especialidad Turno 24.octubre.2013 25.octubre.2013 30.enero.2013  Acreditado e
Acreditado
1 Barragan Durén Marisela F Enfermera General Mat. Si Si Si X
Antonio de
2 Cahua Gonzélez | Jesus M Enfermero Mat Si Si Si X
3 CalvoCortés Carla Liliana F Pediatra Mat Si Si Si X
4 Coronado Morales | Emnestina F Enfermera Noct Si Si Si X
5 Cruz Rodriguez Beatriz F Enfermera General Vesp. Si Si Si X
d la Cnz
6 Arellanes Saeth F Enfermera General Mat. Si Si Si X
7 Enriquez Bosques | Angelica F Enfermera General Mat. Si Si Si X
n Esteva Santiago Jose Alberto M Médico general Noct. Si Si Si X
Gonzélez
Hemnandez Herendida F Médico general Noct. Si Si Si X
Enfermeria
Heméndez Juarez | Francisco M Pediafiica Mat Si Si Si X
Reyes Zotelo Ivan M Médico Residente Mixto Si Si Si X
Martinez Olmedo | Prisila F Enfermera Mat. Si Si Si X
Martinez Palacios | Juan Manuel M Médico Mat Si Si Si X
Merino Avila Adriana Yaseni F Enfermera General Noct Si Si Si X
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No

Apellidos Nombre Sexo Especialidad Turno 24.octubre.2013 25.octubre.2013 30.enero.2013  Acreditado
Acreditado
15 Ortiz Onofre Gloria Cristina F Médico Vesp. Si Si Si X
16 Pantalen Rivera | Iris F Enfermera General Mat Si Si Si X
17 Ruiz Bohorquez Rosario F Enfermera General Noct. Si Si Si X
18 Sénchez Lopez Yesenia F Enfermera Vesp. Si Si Si X
n Santos Isidro Malena F Enfermera Vesp. Si Si Si X
Alejandra
Seligson Rios Beatriz F Médico General Vesp. Si Si X
Amaro Campos Roméan M G.0 Vesp. Si Si X
Candelario Neri Maribel F Enfermera Noct Si Si X
de Mata
Dominguez Graciela F Médico General Mat. Si Si X
Heméndez
Gonzélez Yolanda F Enfermera Noct Si Si X
Olivera Herandez | Noé M Gineco- Obstetra Mat Si Si X
Ruiz Hermandez Eder Noé M Enfermero Noct. Si Si X
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5.6 Hospital General con Especialidades de Salina Cruz, Oaxaca

13

14
15

16
17
18
19

Aguilar Vega Elizabeth F Enfermera Mat Si Si Si
Andrez Aquino Julio César M Médico Residente Mixto Si Si Si
Antonio Diaz Hay denith F Enfermera Vesp. Si Si Si
Bautista Cruz Nayely Belem F Médico Interno Mixto Si Si Si
Bautista Lorenzo | Vicenta Trecy F Médico Residente Si Si Si
Cordova Mufioz René Gonzalo M Médico Interno Mixto Si Si Si
de la Cruz Medico
Sanchez Carmen F Especialista Noct Si Si Si
Diaz VVazquez Roberto Carlos M Médico Mixto Si Si Si
Fermin Guzman Hector Eduardo M Médico Residente Mixto Si Si Si
Franco Fabian Rocio Guadalupe F Médico Residente Mixto Si Si Si
Gbmez Merlo Aldo Ricardo M Médico Residente Mixto Si Si Si
Guzman Cartas Gabriela F Gineco-obstetra Mat Si Si Si
Médico de
Hernandez Jorge Lucas M urgencias Mat Si Si Si
Hernandez
Camargo Alejandra F Enfermera Mat Si Si Si
Invert Zenen Antonio Luis M Médico Residente Mixto Si Si Si
Jiménez
Dominguez Adriana F Médico Residente Mixto Si Si Si
Lopez Jesus Lorena F Enfermera Noct Si Si Si
Lopez Maldonado | Aima Delia F Enfermera Mat Si Si Si
Martinez F abian Jose Guadalupe M Médico Mixto Si Si Si
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Especialidad

Turno

21.octubre.2013 22.octubre.2013 28.enero.2013 Acreditado

No Acreditado




Apellidos Especialidad Turno 21.octubre.2013 22.octubre.2013 28.enero.2013 Acreditado No Acreditado
20 Martinez Pablo Viridiana Isabel F Médico Interno Mixto Si Si Si
Martinez Pérez Edith F Enfermera Noct Si Si Si
Martinez Saucedo | Maria Magdalena F Enfermera General Si Si Si
Mejia Garcia Miguel E. M Médico Si Si Si
n Paez Martinez Azminda F Enfermera Noct Si Si Si
25 Pérez Zamora Nancy Verénica F Médico Interno Mixto Si Si Si
26 Reyes Zotelo Ivan M Médico Residente Mixto Si Si Si
27 Reyna Lopez Leficia F Enfermera General Vesp. Si Si Si
28 Santiago Orozco | Lucero F Enfermera Mat Si Si Si
29 Villegas Gilberto Manuel M Gineco Obstetra Si
n Casique Cabrera | Lizbeth F Angstesiologa Noct Si X
_ Garcia Mendoza Gerardo de Jesus M Urgenciologo Vesp. Si X
Armando Médico
Gonzalez Diaz Cuauhtémoc M Especialista Mat Si X
_ Marcial Ruiz Jorge M Enfermero Vesp. Si X
Michi Ramos Carlos Manuel M Médico General Vesp. Si X
35 Salgado Villa Alberta Deicy F Médico Residente Mixto Si X
36 Santiago Gonzélez | Cristina Elizabeth F Médico Residente Mixto Si X
Medico
37 Santos Amador Aida Aracely F Especialista Vesp. Si X
38 Sibaja Ramirez Cesar Roman M Médico Residente Mixto Si X
39 Soto Noelia Enfermera General Especial Si X
Vasquez Enfermera
40 Mariscal Ana Lilia F General Mat Si X
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VIll. Comentarios y Retroalimentacion

1 Comentarios de los facilitadores y participantes sobre el cumplimiento de las expectativas

1.1 Hospital General de Renacimiento Dr. Donato G. Alarcén, Acapulco, Guerrero

Comentarios Equipo Docente
El grupo ylos participantes mostraron gran interés y entusiasmo en el curso.

Aunque el grupo en general tiene buenos conocimientos, al no ser de una misma unidad hospitalaria no
se pueden valorar muy bien sus habilidades ya que no se conocen entre ellos yla interaccidn no es la misma a la
real. Por lo anterior, no puede esperarse un impacto efectivo en un corto plazo sobre practicas de rutina y
complicaciones obstétricas.

Sobre los conocimientos de Hemorragia Obstétrica y Reanimacion Neonatal fueron notorios los buenos
conocimientos y las habilidades aprendidas durante el Médulo I; sin embargo, continta siendo necesaria la
practica y repaso de los conceptos como el Algorimo de Medicamentos para Hemorragia Obstétrica y la toma de
Frecuencia Cardiaca y repaso del Aigoritno de Reanimacion Neonatal.

Los participantes aprendieron nuevos conocimientos y las maniobras para resolver la Distocia de
Hombros, sin embargo deben practicar repetitivamente estas maniobras ensefiadas ya que fue notorio el que los
participantes no tienen una practica continua en este tema en especial. La importancia de esto radica en que si
se les presenta un caso de Distocia de Hombros a estos participantes, probablemente no puedan resolverla
comprometiendo la vida del Neonato.

En relacion al manejo medicamentoso y médico de Preeclampsia y Eclampsia, este fue bueno en
general, sin embargo hubo una importante discusidn sobre el uso de soluciones para la aplicacion de sulfato de
magnesio como lo son la solucion glucosada sobre la fisiologica, por lo que se deben revisar los lineamientos en
esta temética.

Recordaron las reglas de comunicacién y fue notorio el uso correcto durante el Médulo 1I; sin embargo,
nos comentaron que no estan implementando estas reglas en sus unidades, por lo que recomendamos enfatizar
sobre la importancia del uso de las mismas en las emergencias en general.

El Trabajo en Equipo es complicado evaluarlo, ya que los participantes son de diferentes sedes, aun asi,
es notorio el buen Trabajo en Equipo del plantel de Renacimiento.

Comentarios de los participantes

Estrategia de Capacitacion INMUJERES — INSP/PRONTO Pagina | 102




El grupo en general consideré que hubo una excelente la organizacidn de curso y se cumplieron las
expectativas del mismo.

En particular, las actividades relacionadas con las simulaciones fueron muy apreciadas, ya que daban
espacio a la retroalimentacidn y permitian tener una mejor comprension de lo aprendido.

Asimismo, consideran que hubo un reforzamiento de lo que implica trabajar en equipo, que redunda en
una mejor atencion para las mujeres ylos recién nacidos.

1.2 Hospital General de Tlapa de Comonfort, Guerrero

Comentarios del equipo docente

El grupo mostré muy buen uso de las maniobras para Distocia de Hombros, asi como del manejo de
medicamentos para los problemas presentados. Asi también mostraron uso y buen manejo del MAT EP.

Aunque en grupo en general tiene buenos conocimientos, fue evidente que las enfemeras del Hospital
General de Chilapa han estudiado contantemente y dominan los temas, en particular el manejo de los
medicamentos, dosis y manejo clinico de las pacientes.

Un punto de especial atencion fueron los comentarios recibidos del Hospital General de Ayutla en cuanto
a la actitud del personal, sobretodo médico, para poder realizar cambios de actitud y de pensamiento para
cambios en practicas de rutina, trabajo en equipo y técnicas de comunicacion.

En general se compartieron varias anécdotas sobre précticas importantes que han cambiado en sus
hospitales como es la implementacion del MAT EP, disminucion de episiotomias, uso de taponamiento uterino y
revision de casos clinicos complicados y con mejor manejo obstétrico.

Recomendamos se implemente el uso real del Partograma aceptado internacionalmente, distribuido por
la OMS, debido a su falta de uso y por lo que probablemente no han logrado establecer los tiempos para una
distocia del parto 0 asi también una distocia de hombros.

En cuanto a la actitud del personal del hospital, consideramos que es un obstaculo importante para el
cumplimiento de metas y logros en €l cambio de practicas de rutina. Por lo que consideramos muy importante y
felicitamos la iniciativa de la Secretaria de Salud y del Director del Hospital de Tlapa por impulsar cursos
motivacionales y sobre cambios de actitud, que seguramente podran ayudar al personal.

Comentarios de los participantes
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Los participantes resaltaron que la metodologia para llevar a cabo a la préctica el aprendizaje fue muy
efectiva. En particular las retroalimentaciones fueron un factor de éxito para comprender lo aprendido.

1.3 Hospital Regional de Poza Rica, Veracruz

Comentarios del equipo docente

El grupo estuvo integrado, en su mayoria, por personal de enfemeria, las se mostraron con excelente
actitud, iniciativa s6lo necesitan mas apoyo. Contamos con una residente en ginecologia y obstetricia quien
mostré una excelente disposicion.

Consideramos que el trabajo en equipo es necesario y fundamental para la resolucién adecuada y
oportuna de las emergencias obstétricas. Sugerimos mayor comunicacion, solidaridad y respeto entre el personal
médico y enfermeria.

Se reconoce el trabajo realizado por el personal de enfemmeria para la réplica de los temas del modulo |
ylas simulaciones.

Comentarios de los participantes

Los participantes consideraron en lo general que hubo una buena organizacion por parte del equipo;
asimismo, hubo un reconocimiento general a la disponibilidad de los docentes para aclarar dudas, lo que pemitié
un aprendizaje efectivo de los temas revisados en losmédulos | y I1.

Resaltan las actividades relativas al trabajo en equipo y las simulaciones realizadas para mejorar el
aprendizaje.

La metodologia empleada en el curso fue muy efectiva porque pemiti6 aprender facimente. La
retroalimentacion fue un factor de éxito para comprender lo aprendido.

1.4 Hospital Regional de Rio Blanco, Orizaba, Veracruz

Comentarios del equipo docente

Es un buen grupo de profesionistas que les interesa actualizarse para mejorar de la atencion de sus
pacientes. En general, muestran muy buenos conocimientos, sin embargo, les faltd un poco de iniciativa para
cumplir sus metas, se sugiere que las retomen para cumplir sus objetivos.
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Les sugerimos que realicen simulaciones, sobre todo si tienen casos obstétricos complicados, debido a
que les ayudaria amejorar la atencion.

Recomendamos que practiquen las reglas de comunicacion.

Comentarios de los participantes

La metodologia de ensefianza aprendizaje supero las expectativas del grupo en general ya que las
dinédmicas y simulaciones facilitaban el aprendizaje y la deteccién de los errores que comunmente cometia el
equipo de trabajo.

Los temas relativos a la comunicacién y trabajo en equipo fue un aprendizaje nuevo que pemitira
mejorar la atencion en el hospital.

1.5 Hospital General de Puerto Escondido, Oaxaca

Comentarios de los participantes

Fue muy apreciada la metodologia a base de simulaciones; consideraron que el enfoque es claro y
concreto, aunque desearian que dure mas tiempo para poder asimilar todos los contenidos.

El grupo en general esta a la espera de una tercera etapa que de continuidad al curso.

1.6 Hospital General con Especialidades de Salina Cruz, Oaxaca

Comentarios de los participantes

Hubo aprendizajes nuevos en los participantes, como la implementacion del SAER y trabajar en equipo
con los compafieros. Las simulaciones, las actividades didacticas y la metodologia de ensefianza fueron de
mucha utilidad para facilitar el aprendizaje. Consideran que el curso deberia durar mas tiempo.

2 Contingencias y desviaciones presentadas durante cada uno de los cursos
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= Lafalta de disponibilidad de la informacidn necesaria para establecer el contacto con las
autoridades estatales, o bien, que no se encuentra actualizada provocé un lento avance para
gestionar los cursos en los estados.

= En algunos niveles la propuesta de llevar a cabo las capacitaciones no siempre fue bien
recibida ya que de alguna manera consideran que se evidencia que el Estado no lleva a cabo
su trabajo de foma adecuada.

= En algunos casos no hay una comunicacion y/o vinculacion directa al interior de los Servicios
de Salud en cada estado, lo que dificultaba identificar el area responsable con la que debia
gestionarse la imparticion de los cursos.

= Laseleccion de las unidades hospitalarias a capacitar es un proceso que debe realizarse con
mayor detenimiento, ya que hay que conciliar por una lado los objetivos planteados para la
estrategia de capacitacion; es decir, trabajar con los Municipios de la Cruzada contra el hambre;
por otro lado, los intereses y /o necesidades de capacitacion del estado en el que se quiere
llevar a cabo la capacitacion; y finalmente contar en los municipios con una unidad hospitalaria
en la que se pueda realizar efectivamente el curso.

= Lafalta de una respuesta en tiempo yforma por parte de las autoridades estatales dio lugar a
cambios en el cronograma de los cursos. Particulamente en caso de PRONTO esto representa
una barrera importante, ya que hay poca disponibilidad de docentes y en consecuencia tienen
una agenda muy apretada debido a compromisos de capacitacion en otros paises.

= Los requelimientos de recursos humanos y materiales para llevar a cabo el curso son
numerosos y requieren de una logistica particular en su organizacién. Un punto en particular a
considerar en este rubro es contar con un recurso especifico para la renta de un transporte y
llevar a todo el equipo a la sede donde se llevara a cabo la capacitacion.

= Elno generar un compromiso oficial por parte de las entidades en las que se llevaré a cabo la
capacitacion, da lugar a que en ocasiones se den la libertad de no cumplir con requisitos
necesaros para el buen funcionamiento del curso, el caso de:

No integrar un grupo multidisciplinario para tomar el curso.
No cumplir con la asistencia a los tres dias de la capacitacion
No presentar las evaluaciones correspondientes
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3 Recomendaciones de los participantes para la mejora del curso

En lo general, el curso PRONTO tuvo muy buena aceptacion entre los participantes y las autoridades de
los hospitales en los que se llevd a cabo.

Los siguientes son las oportunidades de mejora mas recurrentes mencionadas en las encuestas de
salida aplicadas al término de ambos maédulos.

3.1 Hospital General de Renacimiento Dr. Donato G. Alarcén, Acapulco, Guerrero

3.2

33

Hacermas juegos dinamicos para un mayor aprendizaje

Implementar otros talleres con temas relacionados a la emergencia obstétrica
Impartir el curso para todos los que laboran en el Hospital

Enfocar el curso en el tratamiento antihipertensivo

Hospital General de Tlapa de Comonfort, Guerrero

Impartir el curso para todos los que laboran en el Hospital
Dar continuidad a los temas revisados
Incrementar la duracién del curso

Hospital Regional de Poza Rica, Veracruz

Impartir el curso para todos los que laboran en el Hospital

Proporcionar material didéctico ilustrativo

Ampliar la duracion del curso

Dar continuidad a los temas revisados

Trabajar con videos de simulaciones reales

Actualizar la infomacion que los docentes extranjeros manejan en relacion a la situacion
particular de México (medicamentos disponibles)

3.4 Hospital Regional de Rio Blanco, Orizaba, Veracruz
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= Adecuar el curso al tipo de situaciones que se presentan el hospital
= Incluirmas simulaciones

= |mpartir el curso a todos los involucrados con la emergencia obstétrica que laboran en el

Hospital
= Dara conocer a cada participante el resultado de la evaluacién

3.5 Hospital General de Puerto Escondido, Oaxaca

= Proporcionar mas infomacion del curso y que se dé la informacién en CD
= Mejorar el sustento tedrico del curso

= Darmas tiempo a las simulaciones

= Impartir el curso para todo el hospital

3.6 Hospital General con Especialidades de Salina Cruz, Oaxaca

= |mpartir el curso con mayor frecuencia

=  Incluir un taller de RCP neonatal avanzada

= Incluir un taller de RCP materno avanzado

= Considerar méas casos clinicos

= Disminuir el tiempo de exposicion de temas y dar més tiempo a las simulaciones
= Profundizar mas en los temas

=  Supervisar individualmente para poder corregir errores
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IX. Formacion de Capacitadores

1 Presentacion

La segunda etapa de la Estrategia de Capacitacion corresponde al curso para la Fomacién de
capacitadores en el Curso PRONTO.

Al igual que el Curso PRONTO, esta fomacion se basa principalmente en smulaciones guiadas por un
capacitador/facilitador. En este contexto, el capacitador es una persona con caracteristicas de instructor, profesor
y entrenador; en tanto que el facilitador es una persona que se desempefia como orientador o instructor en una
actividad.

Es asi que al referirse a capacitar o entrenar, se habla de "guiar y encaminar" a alguien que no tiene
nocion hacia donde puede ir. El capacitador fundamentalmente es un "agente de cambio" que ayuda a otros a
enfrentarse a lo nuevo, con el futuro. La capacitacion es producto del cambio y en ocasiones su causa.

Los objetivos del Curso para la Formacion de Tutores son:

= Evaluar en cada uno de los participantes la capacitad de guiar a un grupo en temas clinicos.
= Evaluar en cada uno de los participantes el conocimiento de temas en emergencias obstétricas.
= Proporcionar las herramientas para que los participantes identifiquen los elementos de una

buena comunicacién y trabajo en equipo ylas apliquen.

La descripcion de esta unidad didactica se presenta en el Anexo B.
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2 Teoria de Aprendizaje del Adulto

La persona adulta afronta el aprendizaje nomalmente con una fuerte dosis de motivacion. El adulto
antes de enfrentarse a un proceso de ensefianza-aprendizaje, ha decidido en téminos generales, que quiere
hacerlo, que necesita hacerlo, yello le llevard a asumir un compromiso consigo mismo, y también con otros.

El adulto cuenta con una experiencia previa, que supone una fuente de aprendizaje en si mismo.
Sabemos que los aprendizajes se convierten en significativos, cuando se establecen nexos o conexiones con
otros aprendizajes previos. En ocasiones también este bagaje experiencial puede suponer una cierta dificultad,
porque el adulto se muestra renuente a aceptar, y por lo tanto a integrar, ciertos aprendizajes que puedan
cuestionar planteamientos que considera propios, seguros, y de algun modo inamovibles.

La ensefianza en los adultos, representa un reto para las capacitaciones tradicionales, ya que estas son
disefiadas con la finalidad de no pemitir la discusion entre los integrantes del grupo y no toman en cuenta la
experiencia previa de las personas que acuden a estas dichas capacitaciones.

Por lo consiguiente es de suma importancia que los asistentes a la capacitacion desarrollen las
habilidades necesarias para ser guias y/o facilitares de conocimiento impulsando la discusion y la reflexion entre
los participantes.

3 Eluso de romper hielo/recarga de pilas

Para realizar la introduccién de los participantes, se utilizé la actividad del Papel Higiénico. Se tomé un
rollo de papel higiénico, se mostr6 al grupo y se les invitd a que tomaran lo que necesitaran, cuando todos
tuvieron sus hojas se les pidié que las contaran. Posteriomente, se les dijo al grupo que compartieran algo sobre
ellos mismos por cada hoja que tenian, por ejemplo, su profesién, nimero de hijos, pasatiempos favoritos, su
comida favorita, etc.

Con esta técnica los participantes se conocieron, rompieron €l hielo e identificaron afinidades.
Adicionalmente, el personal facilitador que estaba a cargo de la capacitacion, tomaron nota de las
profesiones/especialidades y procedencia para formar los grupos de trabajo.

La recarga de pilas es una actividad de tiempo corto (1-3 minutos) dénde los participantes tienen que
levantarse y moverse. Se realiza cuando se cree que la energia del grupo estd baja o si esta perdiendo la
atencion de los participantes. Se logro que los participantes se animaran y wolvieran a enfocarse a la
capacitacion.
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4 El método de la simulacion

La simulacién es un sistema de ensefianza que pemite a los participantes “Practicar’ habilidades
clinicas de una forma segura. En la simulacién de alta fidelidad se utilizan herramientas visuales, auditivas y
tactiles para reproducir una situacion clinica lo mas semejante a la realidad.

El método de aprendizaje a través de los simulacros, ofrece la posibilidad de participar de manera real
una experiencia vivencial entre el equipo médico, de tal manera que puedan experimentar como deben actuar,
interactuar y resolver de manera satisfactoria una emergencia obstétrica.

Durante la capacitacion los participantes tuvieron la oportunidad de poner en practica cada uno de los
elementos de las simulaciones y sus herramientas de apoyo para llevar a cabo una simulacién, enfrentandose a
los problemas reales, como de espacio clinicos no disponibles, logistica, manejo de grupo y resolucion de
conflictos. Adicionalmente realizaron refroalimentacion de las simulaciones en las que tenian funcién de
facilitadores y apoyaban como participantes en otros equipos.

5 Introduccion al SimPack

Los SimPacks™ (Figura 72) son la guia de los pasos a seguir para amar los escenarios de simulacién.
Por equipos, a los asistentes al curso se les entregd un juego de los SimPacks™ que recrean las simulaciones
del Curso PRONTO. Cada equipo de trabajo era liderado por un facilitador dirigente. Con esta guia trabajaron
paracreas los escenarios donde serian los lideres, realizando la retroalimentacion correspondiente.
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1. Preparando la habitacién de la simulacién

Resumen para el equipo facilitador
Instrucciones para la paciente actriz
Sefales importantes a la actriz

Papel de los participantes

I T

observadores)
7. Competencias de aprendizaje

8. Guia de refroalimentacion

Preparativos para todos (Parfcipantes activos y

Descripcion General para los Facilitadores: Simulacion 1
Tema: Parto Normal

Descripcion del Escenario;_{Nombre i tiene 22z esGema 3
Parto 1 Aborto 1, til 1dia. o 2Zhoras T4 cel

inaf ler. plano. Estaba y deshi ig iniztrd IV con 1000 ml de
[ Emtrmy i cal inaf Jer. plans, con

Ei
Ei
B

PRONTD” 2012  PRONTOPack Basico - SimPackl,_vi3_qd— Nivel 1 ¥ Fage3

Figura72 Elementos que integran el SimPacks™

Los elementos de la guia son independientes del curso PRONTO por lo que los participantes tanto de
capacitacién de capacitadores, como los participantes de cada hospital que han recibido el programa tienen la
oportunidad de adquirir estas guias y realizar las simulaciones dentro de cada una de sus unidades hospitalarias.

Los proveedores de salud asistentes al curso adquirieron los conocimientos y habilidades para preparar
a la Paciente Actriz, utilizando el simulador del Programa PRONTO (PartoPants™).

Figura 73 Simulador del Programa PRONTO (PartoPants ™)
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6 Operacion de la Formacion de Capacitadores

La sede del curso fueron las instalaciones del INSP — Tlalpan en la Ciudad de México. La capacitacion
tuvo una duracién de 27 h repartidas en tres dias de trabajo, con docentes de PRONTO México y capacitadoras
master de PRONTO Intemational.

6.1 Perfil

Los participantes al curso fueron seleccionados de los seis cursos de PRONTO impartidos en el marco
de la Estrategia de Capacitacion en los Estados de Guerrero, Veracruz y Oaxaca. Fueron convocados 16
participantes de los que asistieron 14 personas (Figura 74).

Distribucion de participantes por entidad federativa

Renacimiento
15%

Guerrero
50%

Figura74 Distribucion de los participantes por entidad federativa

El estado de Guerrero represento el 50% de los asistentes, seguido del estado de Oaxaca con 29% y
Veracruzcon 21% del total de participantes al curso.

Los asistentes al curso pertenecian a diferentes areas profesionales de la salud. La Figura 75 muestra la
distribucion de los participantes de acuerdo a su profesion.
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Distribucion de participantes en funcion de su profesion

= Enfermera (0)

m Médico general

= Ginecobstetra

B Partera profesional

Figura75 Distribucion de los participantes por profesion

El mayor porcentaje lo ocupa el personal de medicina general con 36%, seguido del personal de
enfemeria con 29%, cabe destacar la participacién de dos parteras profesionales provenientes de estado de

Guerrero y el 21% el personal de ginecobstetricia.

En cuanto al género, la distribucion fue 50% hombres y 50% muijeres (Figura 76).

Distribucion de participantes por género
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Figura 76 Distribucion de los participantes por género y entidad federativa
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7 Evaluacioén global del grupo

El grupo fue dividido en cuatro grupos de trabajo, liderados por un capacitador dirigente, dos grupos del
estado de Guerrero, un grupo del estado de Veracruzy el ultimo grupo del estado de Oaxaca. Todos los grupos
contaron con un capacitador del grupo PRONTO que los guiaba en cada una de las actividades y simulaciones.

Durante los tres dias de capacitacion se evaluaron los conocimientos clinicos y el manejo terapéutico de
las principales emergencias obstétricas y de reanimacion neonatal.

Los conocimientos y habilidades en cuanto a la reanimacion neonatal se evaluaron mediante una prueba
practica del posicionamiento, verificacion y realizacion de las maniobras correspondientes para cada una de las
fases de la reanimacion neonatal, se utilizd una lista de 10 tépicos los cuales incluia la verificacion del equipo de
ventilacién a presidn positiva, la evaluacion del recién nacido y el posicionamiento del recién nacido para efectuar
las maniobras de reanimacion. De los 14 participantes 11 de ellos obtuvieron una calificacion de 10, el resto
obtuvo una calificacion 7 de los 10 topicos evaluados.

Con respecto a los conocimientos clinicos y terapéuticos de los participantes, el grupo en general tiene
un nivel alto, por lo cual no se invirtié tiempo en estandarizar los conocimientos del grupo en cada uno de los
temas obstétricos y neonatales.

En relacion a las habilidades de liderazgo, de los 14 participantes el 40% de ellos muestran las
capacidades suficientes para ser facilitadores dirigentes, es decir poder realizar y retroalimentar las actividades y
simulacion. El resto de los participantes necesitan practicar esta habilidad, lo cual se lograra por medio de la
asistencia a las capacitaciones programadas para el siguiente afio.

A cada uno de los asistentes se le entrego las herramientas de apoyo incluidas en el PRONTOPack,
(manual de simulaciones, tres SimPacks) con estas herramientas y los nuevas habilidade s adquiridas, podran
realizar simulaciones en sus centros de trabajo y asi contribuir en el mejoramiento de la calidad de atencién para
la mujer embarazada.

Los siguientes pasos de la preparacién de los capacitadores es asistir a curso realizados en el afio
siguiente, quienes estaran supenisados y evaluados por los capacitadores master de PRONTO.

Estrategia de Capacitacion INMUJERES — INSP/PRONTO Pagina | 115




8 Evaluacion individual

La evaluacion individual esta dividida en dos fases, en la primera fase se categoriza a los participantes,
es decir, se tiene cuatro categorias (coordinador de capacitacion, facilitador, facilitador dirigente, facilitador
maestro) de las culés segun las caracteristicas y habilidades para dirigir un grupo, retroalimentar, organizar y
ejecutar las actividades y simulaciones con los conocimientos que se tengan de los temas clinicos, fueron
evaluados al terminarcada una de las actividades.

La segunda fase es la descripcién de las dreas donde se encuentran sus fortalezas, posterior se

describen las &reas donde pueden mejorar estas habilidades y por Ultimo se detalla el plan de desarrollo para

cada participante.

8.1 Participantes Veracruz

Nombre del Participante: Arturo Barrales Vargas

Categoria:

Areas en las que demuestra
buena capacidad:

Areas de enfoque para
mejoria:

Plan de Desarrollo como
Capacitador:

Rol enla préxima
capacitacion PRONTO:

Facilitador

Se observa que tiene muy buenos conocimientos en el area clinica, puede
trabajar en equipo, cuenta con habilidad para la ensefianza, es un profesionista
abierto al cambio y con actitud positiva.

Comunicacion y trabajo en equipo, repaso de reanimacion neonatal.

Involucrarlo desde la preparacion del escenario y paciente-actriz, el arreglo del
material didéctico para las actividades yllegar al manejo de las simulaciones.

Apoyo en las dindmicas como estacionamiento, dejar las preocupaciones en la
puerta, acuerdo de grupo.
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Nombre del Participante: Yolanda Adriano Fabre

Categoria:

Areas en las que demuestra
buena capacidad:

Areas de enfoque para
mejoria:

Plan de Desarrollo como
Capacitador:

Rol enla préxima
capacitacion PRONTO:

Facilitador

Cuenta con buena actitud, puede trabajar en equipo, conoce bien las reglas de
comunicacién y tiene experiencia clinica. Es una profesionista motivada en
implementar cabios y apoyar a los equipos de profesionales de la salud a
organizar sus propias estrategias para el cambio.

Repaso de los casos clinicos, algoritmos y reanimacién neonatal.

Incentivar a la participante para que gane seguridad, tiene buenos
conocimientos técnicos y domina nomas oficiales para la atencion de la
paciente.

Preparacion del escenario y la paciente, dar instrucciones a los participantes y
observadores, comenzar con la retroalimentacion de las actividades y
simulaciones.

Nombre del Participante: Alma Rosa Mercado Pérez

Categoria:

Areas en las que demuestra
buena capacidad:

Areas de enfoque para
mejoria:

Plan de Desarrollo como
Capacitador:

Rol enla préxima
capacitacion PRONTO:

Facilitador

Manejo de las reglas de comunicacion y frabajo en equipo, manejo de
dinédmicas grupales. Tiene buenos conocimientos clinicos

Repaso de los casos clinicos, algoritmos, repaso de reanimacion neonatal.

Involucrarlo desde la preparacion del escenario y de la paciente, el arreglo del
material didactico para las actividades y manejo de las simulaciones

Preparacion del escenario y la paciente, dar instrucciones a los participantes y
observadores.
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8.2 Participantes Guerrero

Nombre del Participante: José Luis Abarca Abarca

Facilitador

Categoria:

Areas en las que demuestra
buena capacidad:

Areas de enfoque para
mejoria:

Plan de Desarrollo como
Capacitador:

Rol enla préxima
capacitacion PRONTO:

Su fortaleza mas evidente es el dominio sobre la materia, ya que como médico
especialista José Luis es un profesional que siempre se encuentra en busca de
soluciones reales, su dominio en el aspecto clinico es evidente. En lo que a
trabajo en equipo se refiere, José Luis es una persona con timidez al hablar.
Demuestra intensiones de querer la mayor carga de trabajo fisico y la menor
camga de trabajo frente al participante.

Debera mejorar su confianza de trabajar en equipo y la presencia frente a sus
compafieros y frente al grupo, ya que a pesar de dominar completamente los
temas clinicos su inseguridad y su falta de coordinacién con el equipo, generan
una imagen de INSTRUCTOR DEBIL, y no un facilitador.

Integrarlo en actividades frente al grupo, para apoyar y fortalecer su presencia
frente al a este. La disposicion de tiempo es moderada, pero no es algo que
pudiera afectar su participacion como facilitador PRONTO.

Preparacion del area fisica y de smulaciones, darle libertad de presentar casos
clinicos, pero en compafiia constante de un facilitador experimentado para
apoyar su participacion.

Nombre del Participante: Cirenio Salazar Sanchez

Facilitador

Categoria:

Areas en las que demuestra
buena capacidad:

Areas de enfoque para
mejoria:

Plan de Desarrollo como
Capacitador:

Rol enla préxima
capacitacion PRONTO:

Demuestra amplio dominio sobre el trabajo clinico, tanto en conocimientos
como en destrezas, figura como un facilitador capacitado para sobresalir en
situaciones de duda ante el asistente al curso.

El area de trabajo en equipo necesita ser reforzada. Asi mismo considero que
la disposicion de tiempo para trabajar como facilitador seré poco constante ya
que ha expresado su preocupacion por los tiempos que tiene que invertir, tanto
para ausentarse de sus trabajos como para trasladarse a otros Estados de la
Republica.

Fomentar la participacion anticipada del facilitador, invitandolo a zonas
cercanas a su Estado, y promoviendo el interés por contribuir con su valiosa
participacion en la prevencién de laMM.

Preparacion del area fisica, que comprenda la importancia de preparar las
simulaciones ylas actividades, participar en Recargas de Pilas.
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Nombre del Participante: Nancy Flores Mayo
Categoria: Facilitador

El area clinica es una fortaleza muy importante en las areas de dominio de
Nancy, con un evidente desempefio cognitivo pero con oportunidad en el
desempefio practico. En el area de Trabajo en Equipo, denota un amplio
mimetismo entre sus compafieros, generando apoyo mutuo y solidaridad en las
areas deficientes de sus comparieros y que ella se sabe habil.

Areas en las que demuestra
buena capacidad:

Necesita trabajar en su tolerancia a la frustracion, ya que después de cada

Are.as,de enfoque para actividad, suele hacer comentarios que atentan contra la funcionalidad o
mejoria: » ) .

efectividad del trabajo en equipo.
Plan de Desarrollo como Podria integrarse a un equipo conformado y que se acostumbre a las
Capacitador: actividades de una capacitacion real, el dominio intelectual es de gran ayuda.

Considero que Nancy esta lista para presentar Casos Clinicos, y sera
interesante que coordine una simulacién, ya que demostré un adelanto en el
dominio de la retroalimentacion.

Rol enla préxima
capacitacion PRONTO:

Nombre del Participante: Vianey Rocha Salinas

Categoria: Facilitador

Su domino del area clinica tiene oportunidad de mejora, ya que al ser Partera

Areas en las que demuestra |, L . . iy . .
tiene conocimiento mas de indole empirico. El trabajo en Equipo es su

buena capacidad:

verdadero fuerte.

El area clinica es de vital importancia para el correcto desempefio como
Areas de enfoque para facilitador de PRONTO, aunque sus conocimientos como partera son
mejoria: verdaderamente importantes y de mucho realce, se necesita fortalecer las

habilidades técnicas ylas habilidades cognitivas.

Es muy importante invitar constantemente a Vianey a capacitaciones, la

Plan de Desarrollo como : .
primera fase como observadora y apoyo antes de integrarla como ponente de

Capacitador: . . . .

casos clinicos, o coordinar simulaciones.

Seria un excelente apoyo para facilitadores mas experimentados, y su
Rol enla préxima participacion en el amado y preparacion del area es un paso inicial. Su
capacitacion PRONTO: experiencia seria de mucha utilidad para las reflexiones de actividades de

trabajo en equipo.

Estrategia de Capacitacion INMUJERES — INSP/IPRONTO Pagina | 119




Nombre del Participante: Lucia Guadalupe SilvaMartinez

Categoria:

Areas en las que demuestra
buena capacidad:

Areas de enfoque para
mejoria:

Plan de Desarrollo como
Capacitador:

Rol en la préxima capacitacion
PRONTO:

Facilitador

Cuenta con actitud positiva frente al grupo, adecuado conocimiento en temas como
MATEP, hemorragia posparto, enfermedad hipertensiva, preeclamsia-eclampsia.
Demostré interés en las tcnicas de aprendizaje de adultos. Excelente disposicion a
trabajar en equipo.

fanto clinicas como de trabajo ene quipo y acfitud: Presentarse con mas confianza y
segura de sus conocimientos, repasar femas como reanimacion neonatal y conceptos
de comunicacion para poderlos idenfificar en las simulaciones

Acudir a las capacitaciones pronto tanto modulo | y Il para confinuar observando.
Participar en habilidades y reforzar t#cnicas de conceptos de comunicacién. Repasar y
reforzar conocimientos sobre algunos temas.

Facilitar dinamicas, ayudar a preparar simulaciones, observar manejo de las
simulaciones, observar presentaciones de los temas.

Nombre del Participante: Victor Leon Manzo

Categoria:

Areas en las que demuestra
buena capacidad:

Areas de enfoque para
mejoria:

Plan de Desarrollo como
Capacitador:

Rol en la préxima capacitacion
PRONTO:

Categoria:

Areas en las que demuestra
buena capacidad:

Areas de enfoque para
mejoria:

Plan de Desarrollo como
Capacitador:

Rol en la préxima capacitacion
PRONTO:

Facilitador

adecuado conocimiento los temas como hemorragia, distocia, EHE. Demostrd buena
actitud en los momentos de recomendaciones.

Mostrar mas seguridad y participacion frente al grupo, actitud callada frente al grupo,
repasar temas como reanimacion neonafal.

Acudir a las capacitaciones pronto tanto modulo | y Il para confnuar observando y
preparase para la facilitacion de temas, observar dinamicas.

Ayudar a preparar escenarios para simulaciones, observar la facilitacion de emas.

Nombre del Participante: Marco Alfonso Mufioz Solis

Facilitador

Tanto clinicas como de trabajo en Equipo y actitud: Buena actitud frente al grupo,
adecuado conocimiento los temas PRONTO, su actitud con los parficipantes fue
decidida sin parecer agresivo.

Durante la presentacién ayudar a que los participantes lleguen a respuestas por si
mismos, repasar dinamicas modulo |l

Acudir a las capacitaciones tanto modulo | y Il para contnuar observando asi como
parficipar como co-facilitador y de esta manera mejorar el planteo de pregunas y
observar dindmica y ponencia de temas.

Facilitar dinamicas, ayudar a preparar simulaciones, observar refroalimentaciones de
estas simulaciones.
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8.3 Participantes Oaxaca

Nombre del Participante: Francisco Hemandez Juarez

Categoria:

Areas en las que demuestra

buena capacidad:

Areas de enfoque para
mejoria:

Plan de Desarrollo como
Capacitador:

Rol enla préxima
capacitacion PRONTO:

Facilitador

Presenta buen conocimiento y habilidades de los temas vistos, respeta los
roles asignados para las tareas de equipo. Buena actitud al cambio y
aceptacion de lo presentado en el curso.

Mejorar tono de voz ymanejo del grupo, expresarmas y comentar puntos clave
que nota en el grupo, tener mas confianza en el para la retroalimentacion,
conocer las habilidades de su equipo de trabajo para asignar las tareas
adecuadas.

Comenzar a dar los temas en sus unidades y mejorar sumanejo de los temas y
del grupo asi mismo mejorar tono de voz, posteriomente salir a capacitaciones
yempezar a conocer todo el trabajo de PRONTO.

Ayudante para amar las actividades y simulaciones, posteriomente iniciar con
temas del programa.

Nombre del Participante: José Alberto Esteva Santiago

Categoria:

Areas en las que demuestra

buena capacidad:

Areas de enfoque para
mejoria:

Plan de Desarrollo como
Capacitador:

Rol en la préoxima
capacitacion PRONTO:
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Facilitador

Presenta buen conocimiento de los temas vistos y habilidades para preparar
las actividades y simulaciones, respeta los roles asignados para las tareas de
equipo. Buena actitud al cambio y aceptacion de lo presentado en el curso.

Mejorar tono de voz y manejo del grupo, tener mas confianza en el para la
retroalimentacion, conocer las habilidades de su equipo de trabajo para asignar
las tareas adecuadas.

Comenzar a dar los temas en sus unidades y mejorar sumanejo del grupo, asi
mismo mejorar tono de voz, posteriormente salir a capacitaciones dar los casos
clinicos y comenzar a observar la retroalimentacion.

Ayudante para amar y presentar las actividades de trabajo en equipo y
comunicacién, posteriomente iniciar con temas del programa y simulaciones.
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Nombre del Participante: Alejandra Seligson Rios

Facilitador

Categoria:

Areas en las que demuestra
buena capacidad:

Areas de enfoque para
mejoria:

Plan de Desarrollo como
Capacitador:

Rol enla préxima
capacitacion PRONTO:

Cuenta con adecuados conocimiento de los temas, demostro liderazgo en su
equipo y mantuvieron buen trabajo en equipo, demostré tener buena aptitud
para el desarrollo de las actividades y la retroalimentacion, logro instruir bien
durante las simulaciones y noto puntos claves para las retroalimentaciones.
Tiene mucho interés en formar parte del equipo de trabajo y disponibilidad.

La transicidn de instructora a facilitadora es el trabajo que debe hacer durante
las capacitaciones, para poder hacer las preguntas indicadas para sacar la
informacién de los asistentes y delegar mejor las actividades segun las
capacidades de cada uno de su grupo de trabajo.

Iniciar con el aprendizaje dentro de las capacitaciones y formando equipo con
las personasmas experimentadas para que logre mejorar y adentrarse mas en
la forma de trabajo de PRONTO.

Podria iniciar como facilitadora de las actividades y ayudante para amar las
simulaciones.

Nombre del Participante: Herendida Gonzalez Hemandez

Categoria:

Areas en las que demuestra
buena capacidad:

Areas de enfoque para
mejoria:

Plan de Desarrollo como
Capacitador:

Rol enla préxima
capacitacion PRONTO:

Facilitador

Presenta buen trabajo en equipo, logro buenos resultados para la preparacion
de simulaciones y actividades, buen conocimiento de los temas.

Mejorar tono de voz y manejo del grupo, mejorar conocimientos de los temas y
coordinacion de actividades en las actividades grupales.

Comenzar a dar los temas en sus unidades y mejorar su manejo de los temas,
posteriomente salir a capacitaciones y empezar a conocer todo el trabajo de
PRONTO.

Ayudante para amar las actividades y simulaciones, posteriormente iniciar con
temas del programa.
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X. Conclusiones

El reto inicial para llevar acabo la organizacion de los cursos en las entidades federativas seleccionadas
fue iniciar la comunicacion con las autoridades de Salud en cada estado. En el caso de Guerrero, al contar con
contactos previos en diferentes niveles dentro de la organizacion, la comunicacién fu muy fluida, lo que pemitid
una pronta organizacion de los cursos; en el caso de Veracruz, se llevd un poco més de tiempo ubicar a los
responsables para iniciar las comunicaciones, y una vez designado un responsable, el trabajo fue muy
colaborativo y los cursos pudieron realizarse basicamente sin contratiempos. Finalmente el estado de Oaxaca fue
todo un reto ya que el contacto inicial con la autoridades de Salud fue relativamente tardio, al igual que la
designacion de un co-responsable para la ubicacion de unidades hospitalarias por capacitar.

La seleccion de las unidades hospitalarias, implicé un reto para llevar a cabo la Estrategia de
capacitacion. Por un lado con la premisa de cubiir a la poblaciéon que habita en Municipios Prioritarios de la
Cruzada contra el Hambre nos dimos a la tarea de ubicar unidades hospitalarias en dichos municipios o en la
region; sin embargo, al llevar a cabo esta investigacion encontramos que en la mayoria de los casos estas
localidades no cuentan con un centro de salud con los servicios basicos. Por lo anterior, tuvo que buscarse
unidades hospitalarias que aun cuando se encontraran alejadas de los Municipios Prioritarios, dieran atencion a
la poblacion de los mismos.

Otro gran reto fue el que significd ubicar dentro de los senicios de salud, unidades hospitalarias que
juntaran los requisitos para llevar a cabo el curso PRONTO. Ya que en ocasiones, aun cuando la unidad de salud
diera atencion a los municipios, las caracteristicas de la clinica u hospital no garantizaban la adecuada
imparticion del curso o la seguridad del equipo docente y los materiales. Esta busqueda coordinada con los
Senvicios de Salud estatales significo un retraso importante en la asignacién de fechas para los cursos en
Oaxaca.

El aprendizaje de los puntos anteriomente sefialados fue que para la organizacion de los Cursos
PRONTO es necesario establecer comunicacién con responsables en los Servicios de Salud a diferentes Niveles.
Desde el Secretario de Salud, los Responsables de ensefianza en los programas de Género y Salud
Reproductiva y una vez seleccionadas las unidades hospitalarias con los directores y jefes de ensefianza
correspondiente.

En relacién a la organizacion de los cursos en cada una de las unidades hospitalarias es muyimportante
compartir la informacién de organizacion desde el primer contacto, y sobretodo recordarla continuamente para no
perder de vista que la prioridad es capacitar al grupo multi-profesional que atiende las emergencias obstétricas en
la unidad designada.

En el caso de los hospitales de Guerrero, la visién de la contraparte era beneficiar a un mayor nimero
de hospitales invitando a profesionales de distintos hospitales de la region; sin embargo, esto al no capacitar a un
equipo de trabajo completo, no solo se debilitaba el fortalecimiento del hospital; sino que tampoco se beneficiaba
al resto de los hospitales convocados.

Al identificar esta situacién en particular, se cuidé que no se repitiera en el resto de los hospitales,
Veracruz y Oaxaca.
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En cuanto al desempefio de los diferentes grupos por tema:

En Hemorragia Obstétrica el dominio de los participantes fue aceptable, en promedio los grupos
tuvieron el 50 % de aciertos; para las evaluaciones post todos los hospitales tuvieron mejorias.
Los grupos con un mejor desempefio al final del curso fueron Tlapa y Puerto Escondido.

El tema de Reanimacion Neonatal tuvo resultados relativamente bajos en la evaluacion previa
(el rededor del 40%); sin embargo, hubo un cambio significativo en |as evaluaciones
posteriores. Los grupos con un mayor aprendizaje fueron Tlapa, Puerto Escondido y Orizaba.
La evaluacion de conocimientos en Enfermedad Hipertensiva durante el Embarazo reflejan muy
bajo dominio del tema; inclusive en la evaluacidn posterior, los resultaos estuvieron por debajo
del 20%. Los aprendizajes mas significativos en la evolucion posterior fueron los de Tlapa y
Puerto Escondido.

En el tema de distocia de hombros los conocimientos de los 6 grupos fueron muy desiguales.
Los estados con mejores conocimientos fueron Tlapa, Salina Cruzy Puerto Escondido.

De manera global yen funcion de los cambios observados en las evaluaciones Pre y Post de
todos temas revisados, el grupo de Puerto Escondido fue el que presentd los mayores cambios
en el aprendizaje.

Las mayores oportunidades de mejora se observan en el tema de distocia de hombros, que

requiere de un reforzamiento en todas las unidades hospitalarias.

En relacion a la evaluacion de la Autoeficacia:

La evaluacion de la autoeficacia en Emergencia obstétrica general puede considerarse como
muy buena con puntajes superiores a 80. Los valores de las evaluaciones permanecieron
practicamente constantes entre la evaluacion inicial y la realizada a 3 meses.

La evaluacion de la autoeficacia en el manejo de la Hemorragia obstétrica mostré un buen nivel,
siempre superiores a 75 puntos. Aunque hubo mejoras en la evaluacion POST, los valores en la
evaluacion a los tres meses volvio a los valores iniciales de la evaluacion PRE.

La evaluacion inicial de la Reanimacion Neonatal presento valores muy contantes en la
evaluacion previa, del orden de 75 puntos. En todos los hospitales hubo cambios positivos
logrando resultados por arriba de 90, los cambios fueron superiores a los 14 puntos para todos
los hospitales.

La autoeficacia en Enfermedad Hipertensiva mejord en todos los hospitales, siendo en la
evaluacion posterior por 1o menos de 90 puntos.

La evaluacion de la autoeficacia en distocia de hombro presentd una amplia variabilidad entre

los hospitales, aunque al término del curso se ubicaron en un intervalo mas homogéneo de
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valores (81.1 a 91.9 puntos). Los cambios mas significativos se observaron en el Hospital de

Puerto Escondido con 42.8 puntos de cambio.

En relacion a la evaluacién global de los grupos, en la siguiente Tabla se presenta una eficiencia
terminal de los seis grupos capacitados:

Capacitados Eficiencia terminal

D Renacimiento 27 14 52%
— Tiapa 33 2 79%
_ Salina Cruz 40 29 73%
— Puerto Escondido 25 19 76%
— Poza Rica 25 14 56%
“ Rio Blanco 28 19 68%

La eficiencia teminal representa exclusivamente el porcentaje del grupo que concluyd la capacitacion.
Fue generalizado para todos los grupos que al segundo se presentaron un menor numero de participantes por
distintos motivos, aunque en su mayoria relacionados con actividades laborales que debian desarrollar fuera de
la unidad hospitalaria.

Esta situacion fue una gran desventaja en la capacitacion de todos los hospitales, ya que aun cuando se
cuenta con la disposicion de los asistentes para apoyar a sus comparieros llevando a cabo nuevas capacitacion
en los hospitales, se perdia la oportunidad de interactuar directamente con los expertos del curso.

Se recomienda ampliamente que se lleven a cabo sesiones de reforzamiento en los seis hospitales
capacitados para completar la capacitacion de los participantes que no pudieron estar presentes en elmodulo Il'y
capacitar al resto de los profesionales que atienden emergencias obstétricas. Lo anteriorcon el fin de que dichas
unidades hospitalarias puedan marcar un cambio y sean modelos de capacitacion en los que pueda observarse
en un mediano plazo un cambio en la muerte materna.

Finalmente en relacion al grupo seleccionada para realizar la Fomacion de capacitadores, el grupo
integrado por 14 profesionales de la salud mostré un gran interés y participacion durante todas las actividades. A
pesar de ello, los niveles en conocimientos y habilidades para el manejo de grupos fueron muy distintos y se
requiere de llevar a cabo nuevas actividades de entrenamiento que contribuyan al perfeccionamiento de sus
actitudes y desenvolvimiento frente a grupo.
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