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Resumen

Durante el 2009 y principios del 2010 el equipo de trabajo del programa “PRONTO?’
(Programa de Rescate Obstétrico y Neonatal: el Tratamiento Optimo y Oportuno)
desarroll6 el curriculo y los manuales y fase piloto de implementacion. Con apoyo de
las instancias estatales de la mujer de los estados de Chiapas y México, asi como de
cada uno de los Institutos de Salud de ambos estados, se realizo un estudio piloto en 2
hospitales del estado de México y en 2 hospitales en el estado de Chiapas. El objetivo
del estudio piloto fue valorar la factibilidad de llevar a cabo el programa PRONTO?, el
cual pretende ser una herramienta para mejorar la atencion de emergencias obstétricas
con los recursos e infraestructura disponibles, por medio de medicina basada en
evidencia, fortalecimiento de trabajo en equipo, a traves del método de aprendizaje por

medio de simulaciones con alta fidelidad y materiales de baja tecnologia.

La primera fase del estudio piloto consistio en la capacitacion de capacitadores, una
brigada por cada estado. En la segunda fase se implemento el plan curricular del médulo
| de PRONTO? en cada uno de los hospitales, cubriendo 15 horas de capacitacion, junto
con la aplicacion de instrumentos de evaluacion de conocimientos y autoeficacia. Al
finalizar la implementacién se hizo un reporte, que fue entregado a cada uno de los
hospitales, en el cual se puntualizaban metas especificas y factibles a cumplir, que
fueron establecidas por los participantes para mejorar la atencién de emergencias
obstétricas dentro de sus hospitales. Finalmente la fase tres, consistié en regresar 3
meses después a cada uno de los hospitales para implementar el médulo 11, en donde se
introducen nuevos temas Yy se evaluan los conocimientos, autoeficacia, y el

cumplimiento de las metas establecidas durante el modulo 1.

El presente reporte muestra los resultados de este piloto. Se presenta la descripcion de la
capacitacion de capacitadores estatales, los hallazgos del seguimiento a tres meses de
los cambios en conocimientos, autoeficacia, y el cumplimiento de metas en los cuatro
hospitales en donde se implemento la capacitacion PRONTO?, y la evaluacion de la

capacitacion por parte de los participantes.



De acuerdo al anélisis realizado, PRONTO? mostré no solo la factibilidad de llevar a
cabo la intervencion in situ y de manera multidisciplinaria, sino que quedo registrada la
aceptabilidad por parte de los directivos de los hospitales, asi como por los participantes
tanto de la metodologia de aprendizaje a través de las simulaciones, como de las
modificaciones observadas en los participantes y a nivel hospitalario a raiz de la

implementacion del programa.

El siguiente paso es llevar a cabo una implementacion aleatorizada y controlada para
evaluar PRONTO? de una manera rigurosa, para determinar el impacto que tiene en las
practicas de la atencion de emergencias obstétricas y en resultados obstétricos y
neonatales de corto y largo plazo (indicadores de resultados), asi como en cambios
individuales de conocimientos y autoeficacia, asi como en el trabajo de equipo y

comunicacion (indicadores de proceso).



CAPITULO 1. Descripcién de la capacitacion PRONTO?

PRONTO? Programa de Rescate Obstétrico y Neonatal: el Tratamiento Optimo y
Oportuno, es una estrategia innovadora basada en simulaciones, para la capacitacion de
personal adscrito a los servicios de salud de hospitales resolutivos en el manejo de

emergencias obstétricas.

Los modelos de capacitacion tradicional, como sesiones didacticas o la introduccién de
guias y protocolos no han mostrado los resultados esperados en los indicadores de
interés. PRONTO? utiliza una metodologia nica en su tipo en México, con un modelo
de simulaciones (de alta fidelidad y baja tecnologia), para capacitar equipos
multidisciplinarios encargados de atender las emergencias obstétricas hospitalarias, para
lograr la atencién de las emergencias de una manera efectiva y exitosa incorporando de
manera integral elementos de trabajo en equipo, conocimientos, précticas,

disponibilidad de insumos e infraestructura hospitalaria, asi como los sistemas de salud.

A través del método de simulacion, los participantes obtienen experiencia manejando
casos que tienen poca ocurrencia, como las emergencias obstétricas. La simulacion
consiste en situar a los participantes en un contexto que imite algin aspecto de la
realidad y en establecer en ese ambiente situaciones o problematicas similares a las que

deberan enfrentar en su trabajo de forma independiente.

El uso de la simulacién en los procesos educativos de las ciencias médicas constituye un
método de ensefianza y de aprendizaje efectivo para lograr en los participantes el
desarrollo de un conjunto de habilidades que posibiliten alcanzar modos de actuacion
superiores. Tiene el propdsito de ofrecer al participante la oportunidad de realizar una
practica analoga a la que realizara en su interaccion con la realidad en las diferentes

areas o escenarios laborales.

La simulacion puede utilizarse no solo para el mejoramiento de las técnicas de
diagnostico, tratamiento y de resolucion de problemas, sino también para mejorar las
facultades psicomotoras y de relaciones humanas, donde en ocasiones pueden ser mas
eficaces que muchos métodos tradicionales, todo lo cual esta en dependencia
fundamentalmente de la fidelidad de la simulacion.



La simulacion posibilita que los participantes se concentren en un determinado objetivo
de ensefianza; permite la reproduccién de un determinado procedimiento o técnica y

posibilita que todos apliquen un criterio normalizado.

El empleo de la simulacion con retroalimentacion con el uso de video conlleva las

ventajas siguientes:
Permite al participante:

o Aprender y lo motiva a demostrar lo aprendido y como reaccionar en una
situacion real

« Practicar intervenciones y maniobras, de forma muy parecida a como tendra que
realizarlo durante su practica profesional, sin riesgo de dafiar a nadie

o Autoevaluarse

o Acortar los periodos necesarios para aprender y aplicar lo aprendido, en algunas
de sus variantes, ante nuevas situaciones.

o Aprender y practicar reglas de trabajo en equipo como comunicacion efectiva y
liderazgo

Otro elemento fundamental de la capacitacion PRONTO? es la introduccién de
conceptos del Team STEPPS. Team STEPPS es un sistema desarrollado por el
Programa de Seguridad de Pacientes del Departamento de Defensa de los EEUU, en
colaboracion con la Agencia para la Investigacion y Calidad en Cuidados de Salud para

mejorar el trabajo en equipo de los profesionales de la salud.

1.1 Caracteristicas de PRONTO?

Las caracteristica escenciales de PRONTO? son las siguientes:

» Se realiza in situ, es decir, ahi donde ocurren las emergencias obstétricas, para
que se cuente unicamente con los recursos humanos, de infraestructura y
materiales con los que normalmente se atienden las emergencias obstétricas en
los hospitales resolutivos.

» Capacitacion de brigadas estatales multidisciplinarias (gineco-obstetra, pediatra,
anestesidlogo, y enfermera)

» Inclusion de conceptos de trabajo de equipo del programa Team STEPPS



Escenarios con alta fidelidad

YV V V VYV V

Simulaciones con objetivos claros definidos

Materiales de capacitacion de baja tecnologia (PartoPants©)
Retroalimentacion inmediata de las simulaciones

Capacitacion en medicina basada en evidencia (Manejo Activo de la Tercera

Etapa del Parto- MATEP-, pinzamiento tardio del corddn, algoritmo de

reanimacién neonatal y manejo de hemorragias y apego a las normas nacionales)

» Evaluaciones pre y post a nivel hospitalario e individual

1.2 Componentes de PRONTO?

La capacitacion PRONTO? se divide en dos médulos. Los elementos de cada uno de los

modulos son:

Moadulo |

Moédulo 11

1. Curso virtual de hemorragia obstétrica y
reanimacion neonatal
2. Siete dinamicas
e Conexiones (Trabajo en equipo)
e Juego de conocimientos (Conceptos
MBE)
e Desecho contaminantes (Apoyo mutuo)
e Teléfono (Comunicacion)
e Observaciones (Vigilancia de la
situacion)
e Construccion (Liderazgo)
e Telarafia (Fortalecimiento trabajo en
equipo)
3. Una sesion de habilidades (reanimacién
neonatal, estimacion de pérdida de sangre,
practica de suturas)
4. Seis simulaciones (Parto normal, atonia,
laceracion

atonfa severa, placenta previa,

cervical y aborto incompleto)

1. Curso virtual de preeclampsia-
eclamspia y distocia de hombros
2. Dos dindmicas
e Pelotas en el aire (Reforzar
comunicacion)
e Haciendo cambios
(Sensibilizacion para
aceptacion de cambios)

3. Una sesion de revisién de metas y

logros
4. Dos simulaciones (distocia de
hombros con hemorragia posparto

severa y eclampsia posparto)

5. Post-evaluaciones




5. Una sesion de plan estratégico del hospital,
determinacion de metas especificas

6. Pre evaluacion del hospital

7. Pre evaluacion de los participantes

8. Post evaluacién inmediata de los

participantes

Las actividades que se llevaron a cabo como parte del modulo | fueron las siguientes:

10 min Registro de los participantes

Ceremonia de bienvenida. Presentacion de la

10 min Brigada PRONTO?
Presentacién: PRONTO?
. Plan de trabajo para los dias de capacitacion
15 min .
Expectativas
Objetivos de la capacitacion
5 min Dinamica: Dejar las preocupaciones en la puerta

5 min Reglas del Grupo

15 min Introduccion de los participantes: Papel higiénico

15 min Dinamica de equipo A: Conexiones

Introduccidn sobre “equipos”. Conceptos de

25 min o,
Comunicacion

60 min Practica 1:Habilidades

15 min Receso

15 min MBE: Repaso de los Algoritmos

15 min Introduccidn Interactiva
60 min Simulacion 1
15 min Dinamica de equipo B: Construccion

15 min Repaso de Conceptos de Comunicacion

60 min Simulacion 2




15 min Dinamica de equipo C: Teléfono

15 min Receso

60 min Simulacion 3

60 min Simulacion 4

15 min Dinamica de equipo D: Observaciones

15 min Repaso de la sesion

30 min Dindmica de equipo E: Desecho Contaminante
45 min Simulacion 5

45 min Simulacion 6

30 min Dinamica de MBE F: Juego de Conocimientos
15 min Receso

60 min Préctica 2: Plan estratégico para el hospital

20 min Dinémica Final: Telarafa

El mddulo 11 se realiz6 de dos a tres meses después de haber realizado el médulo 1.

Las actividades que se llevaron a cabo durante el médulo 11 fueron las siguientes:

10 min Registro de los participantes

5 min Ceremonia de bienvenida.

15 min Dinamica 1: Pelotas en el aire

10 min Recordar reglas del grupo

30 min Aplicacion de cuestionarios post

30 min Sesion 1: Discusion sobre metas y logros
60 min Simulacion 1: Distocia de hombros

60 min Simulacién 2: Eclampsia

10 min Dinamica 2: Haciendo cambios

10 min Clausura
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Capitulo I1. Capacitacion de brigadas estatales y participantes en hospitales piloto

Antes de iniciar con las capacitaciones en los hospitales piloto el equipo tuvo que

seleccionar y capacitar una brigada en cada uno de los estado participantes (Estado de

México y Chiapas). El objetivo de la conformacién de las brigadas era contar con un

equipo de capacitadores estatales del PRONTO?

La dindmica que se siguio para la seleccién de las personas que conformaron la brigada

estatal fue a través del instituto de salud de cada uno de los estados. El Subdirector de

atencion médica en el Estado de México y la Directora de Grupos Poblacionales del

Instituto de Salud de Chiapas, fueron las personas que designaron a los miembros de las

brigadas.

Las personas que asistieron a la capacitacion de capacitadores por parte del Estado de

Meéxico fueron:

Persona

Especialidad

Lugar de trabajo

Dra. Martha Villegas

Cirujana

Subdireccion de atencion
médica del Estado de México

Dr. José Alfredo Vite

Vargas

Gineco-obstetra

Hosp. General “Dr. Gustavo
Baz”

Dr. José Mauricio Pérez
Alvarez

Gineco-obstetra

Hosp. General de Naucalpan

Dr. Rodolfo Jesus Morales | Gineco-obstetra Hosp. Materno Perinatal
Gonzélez “Mobnica Pretelini”

Dra. Rosana Teresa | Pediatra Hosp. Materno Perinatal
Rodriguez “Mobnica Pretelini”

Dra. Maria de Lourdes | Anestesidloga Hosp. General de Naucalpan
Olvera Gomez

Enf.  Trinidad  Népoles | Enfermera Hosp. General “Dr. Nicolas
Gonzalez San Juan”

Por parte del estado de Chiapas los asistentes fueron:

Persona

Especialidad

Lugar de trabajo

Dr. José Luis Aquino Gineco-obstetra Hosp. Integral de las
Margaritas

Dr. Manuel Galaz Pantoja | Pediatra Hosp. Regional Tuxtla
Gutiérrez

Dra. Blanca Elena Avalos | Anestesiologa Instituto de Salud del

Rodriguez Estado de Chiapas

Enf. Dulce Maria Trinidad | Enfermera Hosp. Regional Tuxtla

Fuentes Gutiérrez
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Si bien, esto garantizO que las brigadas se conformaran con personal altamente
calificado y multidisciplinario, identificamos que no seria factible seguir con este
reclutamiento para capacitadores PRONTO?, debido a que la demanda de tiempo para el
proyecto interrumpe las actividades laborales a las que ya estdn comprometidos los

miembros de la brigada.

2.1 Actividades durante la capacitacion de las brigadas estatales

La capacitacion de las brigadas estatales se llevo a cabo del 21 al 25 de Septiembre en el
Hotel Villa Vergel en Ixtapan de la Sal y en el Hospital Hermenegildo Galeana

Bicentenario en Villa Guerrero, Estado de México.

Las actividades que se llevaron a cabo durante la capacitacion de los capacitadores, asi

como los objetivos, contenido tematico y ejercicios de aprendizaje por dia fueron los

siguientes:
Primer dia
TEMA OBJETIVOS CONTENIDO EJERCICIO DE
TEMATICO APRENDIZAJE
Registro de % Recepcion de participantes

participantes

KD
£

Registro de participantes

Inauguracion,
presentacion de los
asistentes y bienvenida

Que todos los asistentes se presenten

Presentacion de los
asistentes

Dindmica «» Dejar preocupaciones afuera Dinamica
Presentacion del % Identificar las instituciones que estan Generalidades sobre Exposicion
proyecto, expectativas involucradas en el proyecto PRONTO? PRONTO?
y objetivos principales | - Presentar los objetivos y el disefio de
de la capacitacion PRONTO?
«¢ Identificar el rol que jugaran los
asistentes como capacitadores en los
hospitales
+« Video de una simulacion
Presentacion del plan | < Que los asistentes conozcan la agenda Revision de la agenda de Exposicion
de trabajo para los de la capacitacion trabajo
dias de capacitacion
Dinamica - % Que los participantes se familiaricen Dinamica — Dindmica
Presentacion de los con sus compafieros Introducciones
participantes
Dinamica de Equipo- | % Que los participantes experimenten por Dindmica “Conexiones” | Dinamica

Conexiones medio de una dindmica la importancia
del trabajo en equipo
Entrega de + Proporcionar el manual y los materiales

manuales/Materia les
para el siguiente dia

necesarios para el segundo dia de
capacitacion a los asistentes
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Segundo dia

TEMA

OBJETIVOS

CONTENIDO
TEMATICO

EJERCICIO DE
APRENDIZAJE

Problematica
en la atencion
de
emergencias
obstétricas

Identificar los problemas en el manejo de
las emergencias obstétricas/obstaculos en
hospitales mexicanos, por qué no se
cambian las précticas.

Expectativas sobre la capacitacion de
PRONTO?

e Cuestionamiento
relacionado a ¢,como
creen que puede
ayudarles la
capacitacion?, ;qué
preocupaciones tienen al
interactuar con otros
profesionales?

Discusion dirigida
Trabajo en grupos

Introduccion a

Resolucién de dudas respecto a PRONTO?2

e Preguntas y

Discusion en grupo

PRONTO? respuestas
Team % Presentar a los asistentes el tema de o Pasos del programa Dinamica

STEPPS entrenamiento para trabajo en equipo Team STEPPS Exposicion
(Trabajo en

equipo)
Técnicas de «+ Presentar a los participantes técnicas de e Técnicas de Exposicion
Facilitacion facilitacion , para mejorar las habilidades de facilitacion

los facilitadores
Introduccién a | < Presentar a los participantes el manejo de e Dinémicas de equipo | Exposicion

las Dinamicas

las dindmicas de equipo

de Equipo
Trabajo en % Los participantes trabajaran en equipo para | e Dinamicas de equipo | Trabajo en grupos
Grupos — organizar las dinamicas
Preparando
las Dindmicas
Dinamicas/Pra Los participantes van a facilitar las ¢ Dinamicas de equipo | Dindmicas
cticas dinamicas de PRONTO?
facilitadas por
la brigada
Introduccion | < Presentar a los asistentes en qué consiste el | « Metodologia con Exposicion

al método de método de simulacion, cuales son sus simulaciones

simulacion antecedentes y aplicaciones

< Introduccion interactiva
Précticas «+ Presentar a los participantes las practicas de | e Practicas
PRONTO?
Revision del + Resolver dudas de los temas cubiertos en el
dia, segundo dia de capacitacion
cronograma

para dia tres

13




Tercer dia

TEMA OBJETIVOS CONTENIDO EJERCICIO DE
TEMATICO APRENDIZAJE

Introduccion | <+ Presentar a los participantes en qué consiste | e Introduccion Familiarizarse con
interactiva e la introduccidn interactiva interactiva los materiales de la

introduccion a

K2
0‘0

Introducir a los participantes en la sala de

sala de simulacion

la sala de simulaciones
simulaciones
Simulacro 1: | «< Que los participantes practiquen las técnicas | e Parto Normal Simulacién del caso

Parto Normal

adecuadas para el manejo de la atonia por
medio de un caso hipotético

1 de atonia

Revisién del «+ ldentificar el desarrollo de la atencion de un | ¢ Evaluacion de la Observacion de la
simulacro, parto normal durante la simulacion simulacion grabacion de la
lluvia de ideas | < Identificar las cuestiones que se tienen que simulacion
de las corregir en el manejo de la atonia
modificaciones | <+ Identificar las adaptaciones que se tienen
en hospitales, que hacer a la simulacion
cémo < Identificar las adaptaciones que se tienen
adaptarla, que hacer a la evaluacién de las simulacién
cémo evaluar.
Simulacro 2: | < Que los participantes practiquen las técnicas | ¢ Atonia Simulacién del caso
Atonia adecuadas para el manejo de la atonia 2 de atonia severa

severa por medio de un caso hipotético

Revision de la

Identificar el desarrollo de la atencion de la

Evaluacién de la

Observacion de la

simulacion, atonia durante la simulacién simulacién grabacion de la
modificacioes | <+ Identificar las cuestiones que se tienen que simulacion
y corregir en el manejo de la atonia severa
adaptaciones. | * ldentificar las adaptaciones que se tienen
que hacer a la simulacion
«» Identificar las adaptaciones que se tienen
que hacer a la evaluacién de las simulacion
Retroalimenta | < Introduccion al tema de retroalimentacion ¢ Retroalimentacién Exposicion

cion
constructiva/
Facilitacién de

grupo

constructiva
Presentacion del programa DASH

constructiva
Programa DASH

Revision de las
evaluaciones

Presentar a los participantes todas las
herramientas de evaluacion

Instrumentos de
evaluacion

Planeacion
siguiente dia

Planear con las brigadas la realizacién de las
simulaciones para el dia siguiente

Discusi6n en grupo

Planeacion de
simulacion de
las brigadas
parael
siguiente dia

Que las brigadas se organicen para la
realizacion de las simulaciones del dia
siguiente

Trabajo en equipos
(por brigada)
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Cuarto dia:

TEMA OBJETIVOS CONTENIDO EJERCICIO DE
TEMATICO APRENDIZAJE
Simulacro 3: < Que la brigada del Estado de México Atonia Severa Simulacién del caso
Atonia Severa presente la simulacion la Atonia Severa por 3 de Atonia Severa
medio de un caso hipotético
Revision del < Identificar con las brigadas qué funciond y Funcionamiento de la | Discusion dirigida
simulacro 3: queé no en la simulacion de Atonia Severa simulacién de Atonia
Atonia Severa Severa
Retroalimenta | < Que los participantes realicen la Retroalimentacion Discusion dirigida
cién de la retroalimentacion constructiva de la constructiva
retroalimen- simulacion de Atonia Severa
acion
constructiva
Simulacro 4: | % Que la brigada del Estado de Chiapas Placenta previa Simulacién del caso
Placenta presente la simulacion de Placenta Previa 4 de Placenta
previa—una por medio de un caso hipotético Previa
cesarea de
urgencia
Revision del «» Identificar con las brigadas qué funciond y Funcionamiento de la | Discusion dirigida
simulacro 4: qué no en la simulacion de de Placenta simulacion de de
Placenta Previa Placenta Previa
previa — una
cesarea de
urgencia
Retroalimen- | < Que los participantes realicen la Retroalimentacion Discusion dirigida
acion de la retroalimentacion constructiva de la constructiva
retroalimentac simulacion de Placenta Previa (una cesarea
ion de urgencia)
constructiva
Simulacro 5: | ¢ Que la brigada del estado de México Desgarro Cervical e Simulacion del
Desgarro presente la simulacion de Desgarro Retroalimentacion caso 5: Desgarro
Cervical Cervical constructiva Cervical
¢ Que la brigada del estado de México dirija la
retroalimentacion constructiva de la Retroalimentacion
simulacion de Desgarro Cervical, con constructiva
participantes dificiles
Simulacro 6: «» Que la brigada del estado de Chiapas Aborto Incompleto Simulacién del caso
Aborto presente la simulacion de aborto incompleto Retroalimentacién 6: Aborto
Incompleto «» Que la brigada del estado de Chiapas dirija constructiva Incompleto
la retroalimentacion constructiva de la Retroalimentacion
simulacion de aborto incompleto constructiva
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Planeacion del

Planear los contenidos del video sobre

e Video PRONTO?

Discusién dirigida

video hemorragia postparto
PRONTO?
HPP
Produccion « Grabar el video para la atencion de e Hemorragia post-
del video hemorragias postparto parto
PRONTO?
HPP
Repaso ¢ Resolver dudas de los participantes Resolucion de
Cronograma | * Revisar las actividades que se llevaran a dudas

cabo en el 5to dia de capacitacion

Quinto dia:
TEMA OBJETIVOS CONTENIDO EJERCICIO DE
TEMATICO APRENDIZAJE
Revision de los | <+ Que los participantes se familiaricen con los | ¢  Validez interna Discusién dirigida
instrumentos instrumentos de evaluacion instrumentos
de evaluacion
y validez +«+ Corroborar la validez interna de los
interna instrumentos
Pantilla de % Que los participantes se familiaricenconla | ¢ Reporte Discusién dirigida
Reporte pantilla de reporte

Que los participantes dan sus comentarios
sobre la plantilla de reporte

Repaso de los

Que los participantes se familiaricen con los

e Manuales de

Revision manuales

manuales manuales capacitacion Resolucion de
dudas de contenido
del manual
Organizacion | % Que los participantes identifiquen los e COmo organizar una
capacitacion puntos clave para organizar la capacitacion capacitacion Exposicion

de los equipos de los hospitales

e  COmo reclutar
participantes

e  COmo programar
programas piloto

e Cémo adaptar el plan
de emergencia del
hospital- clave

Planeacion de
las

7
0.0

Que las brigadas planeen como llevaran a
cabo la capacitacion en los hospitales

e Division de tareas

Trabajo en equipo
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capacitaciones
piloto

seleccionados

Planificacion
capacitacion piloto

Exposicion
planeacion

Eclampsia
Distocia de
hombros
Cesarea de
urgencia

Presentacion de los siguientes temas:
Eclampsia, distocia de hombro, cesarea de
urgencias

Eclampsia

Distocia de
hombros

Cesarea de urgencia

Exposicion

Dinamica
Jeopardy

Dinamica Jeopardy

Dindmica F

Dindmica de
equipo final

Dinamica Varita Méagica

Dinamica G

Repaso de la
capacitacion/
Plan de las
capacitaciones
piloto

Evaluacion
verbal

Que los participantes brinden ideas para
mejorar la capacitacion

Discusion dirigida

Una parte fundamental de la capacitacion se enfocé en la presentacion de las

caracteristicas que debe tener un buen facilitador, asi como conceptos y estrategias

importantes para apoyar un aprendizaje exitoso en los adultos.

Se mostr6 la pirdmide del proceso de aprendizaje en los adultos, para que los

participantes identificaran la importancia de capacitar a través de simulaciones.
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b
+ 10% de lo que leen /{eer\_.
Escuchar‘“‘
+ 20% de lo que oyen
e palabras
/ \
+ 30% de lo que ven Ver fotos "\‘
A
/ Ver videos
/4 Ver una exposicién ‘\\
+ 50% de lo que ven y oyen Ver una demostracion
N
// Vistar un sito
et e Hacer una presentacion dramatica
Hacer una simulacion
+ 90% de lo que dicen cuando lo hacen una cosa
/ Hacer la cosa real

2.2 Capacitacion piloto en hospitales

Una vez llevada a cabo la capacitacion de la brigada, se programaron las capacitaciones

en cada uno de los hospitales.
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La capacitacion en el hospital de Ixtapan de la Sal en el estado de México se realizo del
18 al 20 de Noviembre. En este hospital se realizé la capacitacion de 8 de la mafiana a
una de la tarde para personal del turno matutino y de 2 de la tarde a 7 de la noche para
personal del turno vespertino. En el turo matutino los participantes fueron ocho
personas (un pediatra, un anestesiélogo, un cirujano, un médico general, dos auxiliares
de enfermeria, una enfermera especialista, una licenciada en enfermeria). En el turno
vespertino se capacité a otras ocho personas (un pediatra, un médico general, dos
enfermeras especialistas, una licenciada en enfermeria, una enfermera general, un
auxiliar de enfermeria y un técnico en urgencias medicas). A este hospital se regreso en

Enero del 2010 para la post evaluacion y la aplicacién del modulo II.

La capacitacion en el hospital de Coatepec de Harinas en el estado de México, se llevd a
cabo del 30 de Noviembre al 2 de Diciembre. A esta capacitacion asistieron 9 personas
del hospital de Coatepec (un gineco-obstetra, un cirujano general, un anestesiélogo, 3
medicos generales, una licenciada en enfermeria, una enfermera general y una auxiliar

de enfermeria), también tomaron la capacitacion cuatro personas del hospital de Villa
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Guerrero (un pediatra, un gineco-obstetra, un medico general y una enfermera). Se

regresd en Febrero a realizar la post evaluacion y el médulo 1.

La capacitacion en el hospital de Acala, Chiapas se realiz6 el 12 y 13 de Diciembre del
2009. A esta capacitacion acudieron 15 personas (2 gineco-obstetras, 2 anestesiélogos,
un pediatra, 3 médicos generales, un médico pasante de servicio social, y 6 enfermeras
generales). Se regresé a hacer la post evaluaciéon y el médulo 11 el 8 de Abril.

|

En el hospital de Cintalapa se realiz6 el primer modulo el 14 y 15 de Diciembre del
2009. Asistieron 25 personas (un gineco-obstetra, un anestesiélogo, un cirujano general,
6 médicos generales, 3 médicos pasantes de servicio social, una licenciada en
enfermeria obstétrica, una licenciada en enfermeria y 11 enfermeras generales). EI 9 de
Abril se realizé la post evaluacion y la aplicacién del maédulo 1I.
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El concentrado de nimero de personas capacitadas por hospital es el siguiente:

Personal capacitado por PRONTO”

Estado Hospital MG | GO [ Anest | Ped [ MP | CG | Enf | Tec
Chiapas Acala 3 2 2 1 1 -— 6
n=15
Cintalapa 6 1 1 - B 1 13 |--
n=25
Edo. de México |Ixtapan de la Sal|2 - |1 2 - ¢) 1
n=16
Coatepec de harinasf3 1 1 — |- 1 B
n=9
Villa Guerrero 1 1 1 — - I
n=4
Total N=69 5 5 4 4 B B2 1
100% 22% [1% [71% 6% [6% [B% |46% [1%
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CAPITULDO Il1. Elementos de la evaluacion del piloto

La evaluacion del piloto de PRONTO? fue a través de instrumentos a nivel hospitalario

y a nivel individual.

3.1 Evaluacion a nivel hospitalario

Los instrumentos de evaluacion que fueron aplicados en el piloto a nivel hospitalario
estaban enfocados en recabar informacion acerca de los recursos humanos y materiales
con los que cuenta el hospital e informacion sobre indicadores de resultados obstétricos
y neonatales como por ejemplo el nimero de partos, el niumero de hemorragias
obstétricas, el nimero de transfusiones sanguineas, histerectomias realizadas, nimero de
cesareas, muertes neonatales, muertes perinatales, entre otros indicadores. Esta
informacién fue recabada antes de llevar a cabo la capacitacion y permitié hacer una

adaptacion de las simulaciones en cada uno de los hospitales.

Otro elemento de evaluacién a nivel hospitalario consistio en el llenado del formato del
reporte final por hospital. Este reporte contenia informacion sobre el numero de
participantes a la capacitacion, los resultados observados con relacién al trabajo en
equipo, el manejo de emergencias, y observaciones sobre el sistema, los logros
obtenidos durante la capacitacién, resumen de cada una de las simulaciones realizadas y
la puntualizacion de las metas establecidas en la sesion de plan estratégico para el
hospital, asi como la persona encargada de darle seguimiento y el tiempo estipulado
para cumplirlas. Este reporte fue entregado a cada uno de los directivos de los hospitales
y sirvio de base para determinar el cumplimiento de las metas al regresar tres meses

después de haber llevado a cabo el modulo 1.

3.2 Evaluacion a nivel individual

A nivel individual, los instrumentos aplicados fueron:

1. Evaluacion de conocimientos. Se aplicaron 2 examenes de conocimientos, uno

relacionado con hemorragia obstétrica y otro sobre reanimacion neonatal. Estos
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fueron contestados por los participantes antes de la capacitacion y tres meses después

de la misma.

2. Evaluacion de autoeficacia. Este cuestionario esta compuesto de 77 reactivos, con
cinco opciones de respuesta que va desde mucha confianza hasta nada de confianza
al realizar las acciones relacionadas con el manejo de las emergencias obstétricas.
Este cuestionario fue aplicado antes de la capacitacion, inmediatamente después de la

capacitacion y tres meses despues.

3. Evaluacién de la capacitacion PRONTO? Este cuestionario fue contestado por los
participantes inmediatamente después de la capacitacion. Contenia preguntas de

opinidn sobre los distintos aspectos de la misma.

4. Entrevistas de opinién del impacto de la capacitacion PRONTO?. Consistié en la
aplicacion de entrevistas semi-estructuradas tanto a personas que participaron en la
capacitacion como personal del hospital que no participd, a tres meses de haber
Ilevado a cabo el mddulo 1. Este instrumento recab6 informacion relacionada con los
cambios a nivel individual y hospitalario que hubieran identificado tanto
participantes como no participantes a raiz de la capacitacion.
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CAPITULO IV. Resultados de evaluacién de conocimientos

La parte didactica de la capacitacion PRONTO? se pretendia manejar por medio de un
curso virtual de libre acceso, a través de la pagina de internet del INSP, este curso
tenian que tomarlo todos los participantes antes de la capacitacion; sin embargo, por
cuestion de tiempo no fue posible contar con el curso virtual; por lo cual se entregd, dos
semanas antes de la capacitacion, a cada uno de los directivos de los hospitales
presentaciones en power point, que contenian informacion técnica sobre los temas que
se trabajaron en el primer mddulo, que fueron el de hemorragia obstétrica y reanimacion
neonatal. Por cuestiones de logistica, el material no fue entregado y revisado por todos
los participantes, por lo cual en el transcurso de la capacitacion se fueron planteando y

resolviendo dudas técnicas conforme se iban presentando.

La evaluacion de conocimientos se hizo sobre los temas del primer médulo (hemorragia
obstétrica y reanimacion neonatal), y la contestaron los participantes antes de comenzar

la capacitacion y tres meses después de la misma.

El cuestionario de hemorragia obstétrica estaba compuesto de 26 reactivos, 18 de

opcién multiple y 8 para completar la informacién faltante.

La evaluacion de reanimacion neonatal contenia 14 preguntas, 12 de opcién mdltiple y 2

para completar la informacion faltante.

4.1 Resultados hemorragia obstétrica

Se analiz6 cada pregunta de manera independiente, por cada uno de los cuatro
hospitales y se realizo la prueba x? para detectar si existian diferencias estadisticamente
significativas entre el porcentaje de aciertos entre la evaluacidn pre-capacitacion y post

a 3 meses.

4.1.1 Hospitales de Chiapas

En el hospital de Acala, se observo un incremento del porcentaje de aciertos en el 65%
de los reactivos, de los cuales el 19% tuvo una diferencia estadisticamente significativa.

Los reactivos que tuvieron un incremento significativo estan relacionados con puntos

importantes para la prevencion de una emergencia obstétrica; estos son, la identificacion
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correcta de los factores de riesgo de la hemorragia posparto, lo cual puede ayudar al
equipo a planear y anticipar las acciones a realizar en caso de que se presente una mujer
con estas caracteristicas, la correcta identificacion de los pasos del manejo activo de la
tercera etapa del parto, esto es un gran logro, ya que antes de llevar a cabo la
capacitacion, ninguno de los participantes realizaban esta practica, la cual es una
recomendacion de la OMS para disminuir las hemorragias posparto (OMS. Octubre,
2006. MPS Technical Update. Prevention of Postpartum Haemorrhage by Active
Managment of Third Stage of Labour). Otro de los reactivos que resultaron con
diferencias estadisticamente significativas, estaba relacionado con el reemplazo de
pérdida sanguinea, conocimiento escencial para lograr la recuperacién de la madre. El
conocer cual es el equipo que puede utilizarse para taponamiento uterino, permite al
equipo médico contar con el instrumental necesario para llevar a cabo maniobras
indispensables para el control de una hemorragia. Y finalmente, las dosis y vias de
administracion de los medicamentos, es conocimiento fundamental que reflejé un
aumento de conocimiento a tres meses de la capacitacion PRONTO? en el hospital de
Acala (Tabla 1).

Para el caso del hospital de Cintalapa, el 38% de los reactivos tuvo un aumento en el
porcentaje de respuestas correctas, de estos el 19% fue significativo. Al igual que en el
hospital de Acala, la identificacion de factores de riesgo de hemorragias obstétricas y el
equipo para taponamiento uterino fueron reactivos que resultaron significativos.
Ademas de las manifestaciones asociadas al estado de choque de clase I, la
consideracién de reemplazos sanguineo y la identificacion de las contraindicaciones del

uso de ergonovina (Tabla 1).

Reactivos Pre Post p Pre Post p
Acala Acala Cintalapa Cintalapa

n=8 n=9 n=13 n=13
1.¢Cual es el porcentaje de muertes 50% 22.2% 0.23 91.6% 50% 0.02
maternas en el mundo debido a (n=4) (n=2) (n=11) (n=6)
hemorragias?
2. Se define como hemorragia posparto a 37.5% 44.4% 0.77 91.6% 58.3% 0.05
la pérdida de cuanta cantidad de sangre (n=3) (n=4) (n=11) (n=7)
vaginal tras dar a luz por parto vaginal:
3. ¢Cudl de los siguientes son factores de 37.5% 88.8% 0.02 58.3% 91.6% 0.05
riesgo para hemorragia posparto? (n=3) (n=8) (n=7) (n=11)
4. Cuando se presenta una atonia uterina 12.5% 44.4% 0.14 41.6% 25% 0.38
y se llevan a cabo las acciones necesarias (n=1) (n=4) (n=5) (n=3)
y aun asi la mujer sigue sangrando,
¢Cuales son las acciones que deben
realizarse?
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5. ¢Cudl de los siguientes son los pasos 12.5% 55.5% 0.06 91.6% 50% 0.02

correctos en manejo activo de la 32 (n=1) (n=5) (n=11) (n=6)

etapa?

6. Indique si es verdadera o falsa la 25% 33.3% 0.70 100% 58.3% 0.01

siguiente afirmacién: El promedio de (n=2) (n=3) (n=12) (n=7)

sangre perdida con manejo fisiolégico de

la 32 etapa y manejo activo de la 32 etapa

son equivalentes.

7. Indique si es verdadera o falsa la 37.5% 66.6% 0.22 83.3% 91.6% 0.53

siguiente afirmacion: La oxitocina pierde (n=3) (n=6) (n=10) (n=11)

su potencia si se guarda a temperatura

ambiente.

8. Indique si es verdadera o falsa la 37.5% 66.6% 0.22 58.3% 50% 0.68

siguiente afirmacion: La oxitocina y (n=3) (n=6) (n=7) (n=6)

ergonovina son igualmente efectivas en

el manejo activo de la 3% etapa del parto

9. Indique si es verdadera o falsa la 50% 66.6% 0.48 66.6% 75% 0.65

siguiente afirmacion:. La ligadura de (n=4) (n=6) (n=8) (n=9)

arterias hipogéstrica es méas efectiva que

la sutura de B-Lynch para el manejo de

atonia uterina intratable.

10. ¢Cual de las siguientes es la causa 62.5% 66.6% 0.85 83.3% 83.33% 1.00

mas comun de hemorragia posparto? (n=5) (n=6) (n=10) (n=10)

11. ;Qué puede utilizarse para hacer 12.5% 100% 0.00 50% 100% 0.00

presion uterina? (n=1) (n=9) (n=6) (n=12)

12. Selecciones los factores de riesgo de 75% 88.8% 0.45 91.6% 100% 0.30

ruptura uterina (n=6) (n=8) (n=11) (n=12)

13. ¢Con cudles de las siguientes 37.5% 66.6% 0.22 16.6% 58.33% 0.03

manifestaciones esta asociado el estado (n=3) (n=6) (n=2) (n=7)

de choque de clase 11?

14. ;Cuanto liquido de solucién 0% 55.5% 0.01 58.3% 25% 0.09

cristaloide (suero) se debe reemplazar (n=0) (n=5) (n=7) (n=3)

tras perder 1 litro de sangre?

15. ¢ Cuénta sangre (estimada) debe 62.5% 44.4% 0.45 41.6% 91.6% 0.00

haberse perdido para considerar (n=5) (n=4) (n=5) (n=11)

reemplazarla?

16. ¢ Cudl es el calibre 6ptimo de los 75% 66.6% 0.70 100% 100% 1.00

catéteres para la infusién de sangre? (n=6) (n=6) (n=12) (n=12)

17. Con la administracion de 50mL de 25% 22.2% 0.89 75% 58.3% 0.38

plaquetas, se espera que cada unidad de (n=2) (n=2) (n=9) (n=7)

plaquetas incremente su cuenta en:

18. Se pueden esperar problemas de 50% 22.2% 0.23 91.6% 75% 0.27

coagulacion si el fibrindgeno es menos (n=4) (n=2) (n=11) (n=9)

de:

19a. La dosis m&xima de oxitocina es: 62.5% 66.6% 0.85 58.3% 75% 0.38
(n=5) (n=6) (n=7) (n=9)

19 _1b. mcg (dosis) 37.5% 22.2% 0.49 50% 25% 0.20
(n=3) (n=2) (n=6) (n=3)
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19 _2h. Via de administracion 37.5% 55.5% 0.45 91.6% 83.3% 0.53

(n=3) (n=5) (n=11) (n=10)
19 1c. (dosis e umidades) de 50% 33.3% 0.48 33.3% 75% 0.04
ergonovina (n=4) (n=3) (n=4) (n=9)
19 2¢ Via de administracion de la 37.5% 771.7% 0.09 83.3% 75% 0.61
ergonovina (n=3) (n=7) (n=10) (n=9)
19d. Ergonovina es contraindicada en 62.5% 33.3% 0.22 83.3% 83.3% 1.00
pacientes con: (n=5) (n=3) (n=10) (n=10)
19 le. (dosis e unidades) 12.5% 0% 0.27 41.6% 0% 0.01
de carbetocina (n=1) (n=0) (n=5) (n=0)
19 2e Via de administracion de la 25% 33.3% 0.70 0% 16.6% 0.14
carbetocina: (n=2) (n=3) (n=0) (n=2)
Tabla 1. Porcentaje de aciertos en pre-evaluacion y post-evaluacion a los 3 meses en los hospitales de
Chiapas del cuestionario de hemorragia obstétrica por reactivo, tiempo de medicion y hospital
4.1.2 Hospitales del Estado de México
En el hospital de Ixtapan de la Sal se observé un aumento en el porcentaje de respuestas
correctas en 58% de los reactivos, en 11% identificandose una diferencia entre la
evaluacion pre y post a 3 meses estadisticamente significativa. Aquellos reactivos que
resultaron significativos fueron: el relacionado con los pasos correctos del Manejo
Activo de la Tercera Etapa del Parto (MATEP), con el mantenimiento correcto de la
oxitocina y dosis adecuada de misoprostol (Tabla 2).
En el hospital de Coatepec de Harinas, el 54% de los reactivos tuvieron un aumento en
cuanto a porcentaje de aciertos entre el pre y el post, siendo estadisticamente
significativos el 23%. Uno de ellos, al igual que en Acala e Ixtapan de la Sal referente a
los pasos del MATEP, otros dos reactivos relacionados con el manejo y equipo
adecuado para el tratamiento de atonia uterina, uno mas sobre las manifestaciones del
estado de choque de clase Il, y dos méas en cuanto a dosis adecuadas de oxitocina y
ergonovina (Tabla 2).
Reactivos Pre Post p Pre Post p

Ixtapan de Sal Ixtapan Coatepec Coatepec
n=8 de Sal n=10 n=9
n=14

1.¢Cuél es el porcentaje de muertes 14.2% 57.1% 0.06 10% 50% 0.06
maternas en el mundo debido a (n=1) (n=8) (n=1) (n=4)
hemorragias?
2. Se define como hemorragia 42.8% 71.4% 0.20 60% 50% 0.67
posparto a la pérdida de cuanta (n=3) (n=10) (n=6) (n=4)
cantidad de sangre vaginal tras dar a
luz por parto vaginal:
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3. ¢Cual de los siguientes son factores 100% (n=7) 100% 1.00 80% 100% 0.18
de riesgo para hemorragia posparto? (n=14) (n=8) (n=8)

4. Cuando se presenta una atonia 0% 35.7% 0.07 30% 12.5% 0.37
uterina y se llevan a cabo las acciones (n=0) (n=5) (n=3) (n=1)

necesarias y adn asi la mujer sigue

sangrando, ¢Cudles son las acciones

que deben realizarse?

5. ¢Cual de los siguientes son los 14.1% (n=1) 71.4% 0.01 0% 75% 0.00
pasos correctos en manejo activo de la (n=10) (n=0) (n=6)

32 etapa?

6. Indique si es verdadera o falsa la 85.7% (n=6) 50% 0.11 50% 50% 1.00
siguiente afirmacion: El promedio de (n=7) (n=5) (n=4)

sangre perdida con manejo fisioldgico

de la 32 etapa y manejo activo de la 32

etapa son equivalentes.

7. Indique si es verdadera o falsa la 0% 71.4% 0.00 20% 50% 0.18
siguiente afirmacion: La oxitocina (n=0) (n=10) (n=2) (n=4)

pierde su potencia si se guarda a

temperatura ambiente.

8. Indique si es verdadera o falsa la 42.8% (n=3) 50% 0.75 30% 25% 0.81
siguiente afirmacién: La oxitocina y (n=7) (n=3) (n=2)

ergonovina son igualmente efectivas

en el manejo activo de la 32 etapa del

parto

9. Indique si es verdadera o falsa la 42.8% (n=3) 64.2% 0.35 10% 62.5% 0.01
siguiente afirmacion:. La ligadura de (n=9) (n=1) (n=5)

arterias hipogastrica es mas efectiva

que la sutura de B-Lynch para el

manejo de atonia uterina intratable.

10. ¢Cual de las siguientes es la causa 71.4% (n=5) 78.5% 0.71 60% 75% 0.50
mas comun de hemorragia posparto? (n=11) (n=6) (n=6)

11. ;Qué puede utilizarse para hacer 71.4% (n=5) 92.8% 0.18 40% 100% 0.00
presion uterina? (n=13) (n=4) (n=8)

12. Selecciones los factores de riesgo 100% (n=7) 100% 1.00 80% 100% 0.18
de ruptura uterina (n=14) (n=8) (n=8)

13. ¢Con cudles de las siguientes 100% (n=7) 57.1% 0.04 80% 100% 0.18
manifestaciones est4 asociado el (n=8) (n=8) (n=8)

estado de choque de clase 11?

14. ;Cuéanto liquido de solucion 85.7% (n=6) 57.1% 0.19 60% 62.5% 0.91
cristaloide (suero) se debe reemplazar (n=8) (n=6) (n=5)

tras perder 1 litro de sangre?

15. (Cuénta sangre (estimada) debe 100% (n=7) 57.1% 0.04 50% 62.5% 0.59
haberse perdido para considerar (n=8) (n=5) (n=5)
reemplazarla?

16. ¢ Cual es el calibre éptimo de los 85.7% (n=6) 57.1% 0.19 60% 75% 0.50
catéteres para la infusion de sangre? (n=8) (n=6) (n=6)
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17. Con la administracién de 50mL de 57.1% (n=4) 64.2% 0.75 40% 50% 0.67

plaquetas, se espera que cada unidad (n=9) (n=4) (n=4)

de plaquetas incremente su cuenta en:

18. Se pueden esperar problemas de 57.1% (n=4) 50% 0.775 30% 50% 0.38

coagulacion si el fibrindgeno es menos (n=7) (n=3) (n=4)

de:

19a. La dosis méaxima de oxitocina 0% 21.4% 0.18 0% 87.5% 0.00

es: (n=0) (n=3) (n=0) (n=7)

19_1b. mcg (dosis) 28.5% (n=2) 78.5% 0.02 0% 25% 0.09
(n=11) (n=0) (n=2)

19 _2h. Via de administracion 42.8% (n=3) 78.5% 0.10 0% 75% 0.00
(n=11) (n=0) (n=6)

19 1lc. (dosis e umidades) de 14.2% (n=1) 35.7% 0.30 20% 37.5% 0.41

ergonovina (n=5) (n=2) (n=3)

19 2c¢ Via de administracion de la 57.1% (n=4) 78.5% 0.30 50% 12.5% 0.09

ergonovina (n=11) (n=5) (n=1)

19d. Ergonovina es contraindicada en 85.7% (n=6) 71.4% 0.46 40% 62.5% 0.34

pacientes con: (n=10) (n=4) (n=5)

19 1le. (dosis e unidades) 28.5% (n=2) 7.14% 0.18 20% 0% 0.18

de carbetocina (n=1) (n=2) (n=0)

19 2e Via de administracion de la 71.4% (n=5) 35.7% 0.12 10% 37.5% 0.16

carbetocina: (n=5) (n=1) (n=3)

Tabla 2. Porcentaje de aciertos en pre-evaluacion y post-evaluacion a los 3 meses en los hospitales del

Estado de México del cuestionario de hemorragia obstétrica por reactivo, tiempo de medicion y hospital

4.1.3 Concentrado de resultados pre-capacitacion y post-capacitacion de

hemorragia obstétrica de los cuatro hospitales piloto

En el concentrado de los cuatro hospitales se observa un incremento del porcentaje de

respuestas correctas entre la evaluacion pre y post a tres meses en el 68% de los

reactivos, 32% resultando estadisticamente significativos. Aquellos que fueron

estadisticamente significativos estan relacionados con la identificacion de los factores

de riesgo para hemorragia obstétrica y ruptura uterina, los pasos del MATEP, el manejo

Optimo de una hipotonia, el equipo adecuado para presion uterina, dosis maximay via

de administracién de oxitocina (Tabla 3).

Reactivo Pre Post p

(n=37) 3 meses
(n=43)

1.¢Cudl es el porcentaje de muertes maternas en

el mundo debido a hemorragias? 45.9% 46.5% 0.96
(n=17) (n=20)

2. Se define como hemorragia posparto a la

pérdida de cuénta cantidad de sangre vaginal 62.1% 58.1% 0.71

tras dar a luz por parto vaginal: (n=23) (n=25)

29




3. ¢Cual de los siguientes son factores de riesgo

para hemorragia posparto? 67.5% 95.3% 0.00
(n=25) (n=41)

4. Cuando se presenta una atonia uterina y se

llevan a cabo las acciones necesarias y aun asi 24.3% 30.2%

la mujer sigue sangrando, ¢Cuéles son las (n=9) (n=13) 0.55

acciones que deben realizarse?

5. ¢Cual de los siguientes son los pasos

correctos en manejo activo de la 3? etapa? 35.1% 62.7% 0.01
(n=13) (n=27)

6. Indique si es verdadera o falsa la siguiente 67.5% 48.8% 0.09

afirmacion: El promedio de sangre perdida con (n=25) (n=21)

manejo fisiolégico de la 3% etapa y manejo

activo de la 32 etapa son equivalentes.

7. Indique si es verdadera o falsa la siguiente 40.5% 72.0% 0.00

afirmacion: La oxitocina pierde su potencia si (n=15) (n=31)

se guarda a temperatura ambiente.

8. Indique si es verdadera o falsa la siguiente 43.2% 48.8% 0.61

afirmacién: La oxitocina y ergonovina son (n=16) (n=21)

igualmente efectivas en el manejo activo de la

32 etapa del parto

9. Indique si es verdadera o falsa la siguiente 43.2% 67.4% 0.03

afirmacion:. La ligadura de arterias hipogastrica (n=16) (n=29)

es mas efectiva que la sutura de B-Lynch para

el manejo de atonia uterina intratable.

10. ¢ Cual de las siguientes es la causa mas 70.2% 76.7% 0.51

comn de hemorragia posparto? (n=26) (n=33)

11. ;Qué puede utilizarse para hacer presién 43.2% 97.6% 0.00

uterina? (n=16) (n=42)

12. Selecciones los factores de riesgo de 86.4% 97.6% 0.05

ruptura uterina (n=32) (n=42)

13. ¢Con cudles de las siguientes 54.0% 67.4% 0.22

manifestaciones esta asociado el estado de (n=20) (n=29)

choque de clase 11?

14. ;Cuénto liquido de solucion cristaloide 51.3% 48.8% 0.82

(suero) se debe reemplazar tras perder 1 litro de (n=19) (n=21)

sangre?

15. ¢Cuénta sangre (estimada) debe haberse 59.4% 65.1% 0.60

perdido para considerar reemplazarla? (n=22) (n=28)

16. ¢Cudl es el calibre éptimo de los catéteres 81.0% 74.4% 0.47

para la infusion de sangre? (n=30) (n=32)

17. Con la administracion de 50mL de 51.3% 51.1% 0.98

plaquetas, se espera que cada unidad de (n=19) (n=22)

plaquetas incremente su cuenta en:

18. Se pueden esperar problemas de 59.4% 51.1% 0.45

coagulacion si el fibrinégeno es menos de: (n=22) (n=22)
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19a. La dosis maxima de oxitocina es: 32.4% 58.1% 0.02
(n=12) (n=25)

19 1hb. mcg (dosis) 29.7% 41.8% 0.26
(n=11) (n=18)

19 _2h. Via de administracion 45.9% 74.4% 0.00
(n=17) (n=32)

19 lc. (dosis e umidades) de ergonovina 29.7% 46.5% 0.12
(n=11) (n=20)

19 2c Via de administracién de la ergonovina 59.4% 65.2% 0.60
(n=22) (n=28)

19d. Ergonovina es contraindicada en pacientes 67.5% 65.1% 0.81

con: (n=25) (n=28)

19 le. (dosis e unidades) de 27.0% 2.3% (n=1) 0.00

carbetocina (n=10)

19 2e Via de administracién de la carbetocina: 21.6% 30.2% 0.38
(n=8) (n=13)

Tabla 3. Porcentaje de aciertos en pre-evaluacion y post-evaluacion a los 3 meses del tema de
hemorragia obstétrica de los 4 hospitales

Se realiz6 un andlisis de varianza de Fisher para identificar si habia diferencias
estadisticamente significatvias entre la media de respuestas correctas entre el pre test de
conocimientos de hemorragia obstétrica y el post test a tres meses, encontramos que si
existian diferencias (p=0.03), siendo la media de respuestas correctas del post test

mayor al pre test, 50% (pre test) Vs 59% (post test).

4.2 Resultados de reanimacion neonatal

Cada uno de los 14 reactivos de la evaluacion de reanimacion neonatal se analizé de
manera independiente. Para identificar si habia diferencias entre el porcentaje de
respuestas correctas entre el pre y post test se realizo la prueba y°. El analisis se hizo por

hospital y conjuntando los cuatro hospitales.

4.2.1 Hospitales del Estado de México

Estamos a la espera del envio de los cuestionarios pre capacitacion del hospital de
Ixtapan de la Sal, por lo cual para este reporte no es posible mostrar si existen diferencia

entre la evaluacion de reanimacion neonatal en dicho hospital.

En el hospital de Coatepec de Harinas el 64% de los reactivos tuvieron un incremento
de respuestas correctas entre el pre test y el post test, el 14% fue estadisticamente
significativo. Estos estaban relacionados con la definicion de un bebé vigoroso y la

frecuencia cardiaca fetal para iniciar compresion en el pecho (Tabla 4).
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pesa >3.000kg ¢qué
combinacion debe
usarse?

Variables Ixtapan Ixtapan Coatepec Coatepec de p
delaSal | delaSal de Harinas
n=7 n=14 Harinas n=8
n=10
1.;Cémo se define a ND 14.2% 20% 87.5% 0.00
un bebé vigoroso? (n=2) (n=2) (n=7)
. ¢Cuales son los ND 64.2% 30% 50% (n=4) 0.38
pasos iniciales para (n=9) (n=3)
una reanimacion?
3.;Cual es el orden ND 64.2% 50% 50% 1.00
correcto de los pasos (n=9) (n=5) (n=4)
a seguir cuando un
bebé nace con
meconio?
4.;Cuél es la FC para ND 57.1% 30% 75% 0.05
comenzar las (n=8) (n=3) (n=6)
compresiones en el
pecho?
5.Verdadero o Falso: ND 14.2% 0% 12.5% 0.25
La ventilacion con (n=2) (n=0) (n=1)
bolsa y mascarilla de
ventilacion es
igualmente efectiva
con o sin oxigeno.
6.¢Cual es la FC para ND 28.5% 40% 50% 0.67
iniciar VPP (n=4) (n=4) (n=4)
(ventilacion con
presion positiva)?
7.¢Cuél es el ritmo ND 35.7% 30% 50% 0.38
para la VPP? (n=5) (n=3) (n=4)
8. ¢Cudl es el ritmo ND 35.7% 40% 50% 0.67
de coordinacion (n=5) (n=4) (n=4)
entre compresiones
de pecho y
ventilacién?
9. ¢Cual es la via mas ND 35.7% 40% 50% 0.67
recomendada para (n=5) (n=4) (n=4)
administrar
epinefrina?
102, Epinefrina ND 42.8% 40% 37.5% 0.91
1:10,000 03 a 1 (n=6) (n=4) (n=3)
mL/kg via
10b. Epinefrina ND 42.8% 70% 37.5% 0.16
1:10,000 0.1 a 0.3 (n=6) (n=7) (n=3)
mL/kg via
11. Para intubar a un ND 21.4% 20% 12.5% 0.67
bebé a término que (n=3) (n=2) (n=1)
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12. Cuando esta
realizando
compresiones de
pecho, ¢qué tan
profundo debe de
realizar las
compresiones?

ND

28.5%
(n=4)

40%
(n=4)

50%
(n=4)

0.67

13. Ha realizado las
recomendaciones
para la reanimacion
y el/la bebé no
responde. ¢Por
cuanto tiempo debe
continuar?

ND

35.7%
(n=5)

60%
(n=6)

0%
(n=0)

0.00

Tabla 4. Porcentaje de aciertos en pre-evaluacién y post-evaluacién a los 3 meses en los hospitales

del Estado de México del cuestionario de reanimacién neonatal por reactivo, tiempo de medicion y hospital

4.2.2 Hospitales del Estado de Chiapas

En el hospital de Acala en el 36% de los reactivos se observd un incremento de

respuestas correctas entre el pre test y el post test, siendo estadisticamente significativa

la diferencia en el reactivo de la identificacién del ritmo de coordinacion entre la

compresion del pecho y la ventilacion para la reanimacion neonatal (Tabla 5).

En el hospital de Cintalapa, al igual que en el de Acala, en el 36% de los reactivos se

observo un aumento en el porcentaje de respuestas correctas, pero en este caso en dos de

los reactivos la diferencia fue estadisticamente significativa, esto se identificd en la

pregunta relacionada con la definicion de un bebé vigoroso, y en la seleccion del equipo

adecuado para la intubacion de un bebé a término (Tabla 5).

Reactivos Acala Acala p Cintalapa Cintalapa p
n=38 n=9 n=12 n=12
1.,Como se define a 37.% 33.3% 0.85 25% 66.6% 0.04
un bebé vigoroso? (n=3) (n=3) (n=3) (n=8)
3. ¢Cudles son los 25% 44.4% 0.40 83.3% 83.3% 1.00
pasos iniciales para (n=2) (n=4) (n=10) (n=10)
una reanimacion?
3.¢Cual es el orden 62.5% 66.6% 0.85 50% 66.6% 0.40
correcto de los pasos a (n=5) (n=6) (n=6) (n=8)
seguir cuando un bebé
nace con meconio?
4.;Cuél es la FC para 75% 88.8% 0.45 66.6% 75% 0.65
comenzar las (n=6) (n=8) (n=8) (n=9)
compresiones en el
pecho?
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5.Verdadero o Falso: 25% 33.3% | 0.70 16.6% 41.6% 0.17
La ventilacion con (n=2) (n=3) (n=2) (n=5)
bolsa y mascarilla de
ventilacion es
igualmente efectiva
con o sin oxigeno.
6.cCudl es la FC para 25% 22.2% 0.89 50% 41.6% 0.68
iniciar VPP (n=2) (n=2) (n=6) (n=5)
(ventilacion con
presiodn positiva)?
7.¢Cuél es el ritmo 87.5% 22.2% 0.00 91.6% 50% 0.02
para la VPP? (n=7) (n=2) (n=11) (n=6)
8. ¢Cudl esel ritmode | 37.5% 88.8% 0.02 75% 58.3% 0.38
coordinacién entre (n=3) (n=8) (n=9) (n=7)
compresiones  de
pecho y
ventilacion?
9. (Cudl es la via mas 25% 11.1% | 0.45 25% 0% 0.06
recomendada para (n=2) (n=1) (n=3) (n=0)
administrar
epinefrina?
102, Epinefrina | 37.5% 22.2% 0.49 41.6% 41.6% 1.00
1:10,000 0.3 a 1 (n=3) (n=2) (n=5) (n=5)
mL/kg via
10b. Epinefrina | 37.5% 22.2% 0.49 8.3% 0% 0.30
1:10,000 0.1 a 0.3 (n=3) (n=2) (n=1) (n=0)
mL/kg via
11. Para intubar a un 12.5% 11.1% 0.92 0% 25% 0.06
bebé a término que (n=1) (n=1) (n=0) (n=3)
pesa >3.000kg ¢,qué
combinacion debe
usarse?
12. Cuando esta 50% 44.4% 0.81 83.3% 75% 0.61
realizando (n=4) (n=4) (n=10) (n=9)
compresiones de
pecho, ;qué tan
profundo debe de
realizar las
compresiones?
13. Ha realizado las 37.5% 22.2% 0.49 0% 0% 1.00
recomendaciones (n=3) (n=2) (n=0) (n=0)

para la reanimacion
y el/la bebé no
responde. ¢Por
cuanto tiempo debe
continuar?

Tabla 5. Porcentaje de aciertos en pre-evaluacion y post-evaluacion a los 3 meses en los hospitales

del Estado de México del cuestionario de reanimacion neonatal por reactivo, tiempo de medicion y hospital
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4.2.3 Concentrado de resultados pre-capacitacion y post-capacitacion de

reanimacion neonatal de los cuatro hospitales piloto

Al hacer el andlisis en conjunto de los cuatro hospitales, identificamos que el 64% de
los reactivos tuvo un incremento en el porcentaje de respuesta correctas entre el pre test
y el post test a tres meses. El 21% fue estadisticamente significativo, que correspondi6 a
los reactivos relacionados con la definicion correcta de un bebé vigoroso, los pasos
iniciales para una reanimacion y la frecuencia cardiaca para comenzar con las

compresiones en el pecho del recién nacido (Tabla 6)

Reactivos Pre Post p
(n=37) 3 meses
(n=43)
1.;Cémo se define a un bebé 21.6% 46.5%
vigoroso? (n=8) (n=20) 0.02
2.;Cudles son los pasos 40.5% 62.7% 0.04
iniciales para una (n=15) (n=27)

reanimacion?

3.;Cual es el orden correcto 43.2% 62.7% 0.08
de los pasos a seguir cuando (n=16) (n=27)
un bebé nace con meconio?

4.;Cuél es la FC para 45.9% 72.1% 0.01
comenzar las compresiones en (n=17) (n=31)

el pecho?

5.Verdadero o Falso: La 10.8% 25.5% 0.09
ventilacion con bolsa 'y (n=4) (n=11)

mascarilla de ventilacion es
igualmente efectiva con o sin

oxigeno.

6.;Cudl es la FC para iniciar 32.4% 34.8% 0.81
VPP (ventilacion con presion (n=12) (n=15)

positiva)?

7.;Cudl es el ritmo para la 56.7% 39.5% 0.12
VPP? (n=21) (n=17)

8. ¢Cudl es el ritmo de 43.1% 55.8% 0.26
coordinacion entre (n=16) (n=24)
compresiones de pecho vy

ventilacion?

9. ¢Cual es la via mas 24.3% 23.2% 0.91
recomendada para administrar (n=9) (n=10)

epinefrina?

102 Epinefrina 1:10,000 0.3 a 32.4% 37.2% 0.65
1 mL/kg via (n=12) (n=16)

10b. Epinefrina 1:10,000 0.1 a 29.7% 0.67
0.3 mL/kg via (n=11) 25.5%

(n=11)
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11. Para intubar a un bebé a 8.11% 18.6% 0.17

término que pesa >3.000kg (n=3) (n=8)

;qué combinacion debe

usarse?

12. Cuando esté realizando 48.6% 48.8% 0.98
compresiones de pecho, ;qué (n=18) (n=21)

tan profundo debe de realizar
las compresiones?

13. Ha realizado las 24.3% 16.2% 0.37
recomendaciones para la (n=9) (n=7)
reanimacion y el/la bebé no
responde. ¢Por cuanto tiempo
debe continuar?

Tabla 6. Porcentaje de aciertos en pre-evaluacion y post-evaluacion a los 3 meses del tema de
reanimacion neonatal de los 4 hospitales

Al igual que para la evaluacion del tema de hemorragia, para el de reanimacion se
realizd un andlisis de varianza de Fisher para identificar si habia diferencias
estadisticamente significativas entre la media de respuestas correctas entre el pre test de
y el post test a tres meses, encontramos que no existian diferencias (p=0.08); sin
embargo la media de respuestas correctas del post test fue mayor (40%) que el pre test

(33%) aunque esta diferencia no haya sido significativa.

Es importante resaltar que hacen falta realizar analisis diferenciados por especialidad y
que los presentes resultados tienen la limitacion del tamafio de muestra, que es muy

pequefia.
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CAPITULO V. Resultados de evaluacion de autoeficacia

El concepto de autoeficacia se basa en la teoria socio-cognitiva de Bandura (Bandura A.
Self-efficacy mechanism in psychobiologic functioning. En: Schwarzer R ed, Self-
efficay: Thought control of action. Washington, DC: Hemisphere 1992;355-394). La
autoeficacia se refiere a las expectativas por parte de los individuos de su competencia
para realizar una conducta de manera correcta. De acuerdo con Bandura, los cuatro
factores que incrementan la autoeficacia son las experiencias de éxito, el éxito vicario,
la persuacion social y la reduccion de la ansiedad, siendo un requisito la atribucion
interna del control y éxito de la conducta (Bandura A. Self-efficacy: Toward a unifying
theory of behavioral change. Psychol Review 1977;84:191-215). En la medida en que
las expectativas acttan como determinantes de la conducta, pueden utilizarse como
predictores de la misma. Las expectativas, tanto de eficacia como de resultados, se
conciben no como variables globales y estables, sino como cogniciones especificas y
cambiantes, que se forman y se reelaboran constantemente a partir del procesamiento y
la integracion de la informacion procedente de diferentes origenes (Francisco
Villamarin. Anuario de Psicologia, 1994, no 61, 9-18, Facultat de Psicologia Universitat

de Barcelona Autoeficacia: investigaciones en Psicologia de la Salud)
La autoconfianza factor fundamental de la autoeficacia influye sobre:

1) Las emociones positivas: influye activando estas emociones positivas, lo que
permitira que el sujeto se sienta mas seguro de si mismo, mas tranquilo y relajado en

condiciones de presion, y un estado mental que le permita ser mas enérgico.

2) Motivacion: influye aumentando la motivacion del sujeto, ya que supone que si hace
las cosas bien hechas, conseguira su objetivo, lo que le motiva para el futuro a conseguir

dichos objetivos.

3) Concentracion: influye facilitando la concentracién, ya que cuando una persona
siente confianza, su mente se halla bajo menos presion, y se libera para concentrarse en
la tarea en cuestion, ya que no se fijara en si lo hace mal o bien, sino simplemente en

hacerlo como sabe.
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4) Objetivos: influye en la medida que las personas seguras de si mismas, tienden a
establecerse objetivos estimulante y a esforzarse y luchar por conseguirlos. Por tanto la

confianza permite lanzarnos objetivos cada vez mas altos y lograr el maximo potencial.

5) Esfuerzo: la confianza influye aumentando el esfuerzo, ya que la cantidad y duracion
del esfuerzo realizado en busca de un objetivo, depende en gran parte de la confianza.

6) Habilidad para manejar la presion: La confianza al aumentar las emociones positivas,
motivacion y concentracion, hace que la persona se relaje mentalmente, ya que al

confiar en si mismo, no se crea en torno a si mismo un estado de presion.

La confianza dptima equivale a estar convencido de que se pueden alcanzar los
objetivos marcados invirtiendo un gran esfuerzo en ello. Se pueden cometer errores o
perdidas de concentracion, o otras situaciones adversas en determinados momentos,
pero si la confianza en si mismo es la optima, ayudara a afrontar estas adversidades

manteniendo un gran esfuerzo en busca de ese objetivo.

El cuestionario que se utilizd para medir la autoeficacia consta de 77 reactivos, con
cinco opciones de respuesta que va desde nada de confianza (valor de 1) hasta mucha
confianza (valor de 5) para cada una de las situaciones que se plantean relacionadas con
el manejo de situaciones clinicas. Cabe hacer la aclaracion que este instruemento, no es
una escala validada, ni estandarizada, pero nos permite tener una aproximacion para la

evaluacion de la autoeficacia.

Para fines de analisis, el instrumento se reagrupd en cuatro temas: hemorragia
obstétrica, reanimacion neonatal, cuidados generales durante el parto y cuidados
especificos durante una emergencia obstétrica. Cuanto mas se acercan los valores a 5,

significa que los participantes tienen mayor confianza de realizar correctamente las

5.1 Resultados de autoeficacia de los hospitales del Estado de México

Los participantes contestaron el instrumento, en tres ocasiones, antes de iniciar la
capacitacion, inmediatamente después de terminar la capacitacion y a los tres meses

de haber acudido a la capacitacion.
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5.1.1 Hospital de Ixtapan de la Sal

En los cuatro temas evaluados se observd un cambio mayor entre las respuestas antes

de la capacitacion y las respuestas de inmediatamente después. Si bien, a los tres

meses estas diferencias disminuyeron, se siguieron manteniendo de manera maés

evidente en la confianza para manejo de hemorragia obstétrica, cuidados generales

durante el parto y cuidados especificos durante una emergencia obstétrica. Sin

embargo, ninguna de estas diferencias resultaron estadisticamente significativas al

aplicar la prueba de diferencia de varianzas de Fisher.

Tema Pre-capacitacion Post-capacitacion Post-capacitacion 3
inmediata meses
Reanimacion neonatal | x =29 X =4.3 X =3
Hemorragia obstétrica | x =31 X =4.3 X =45
Cuidados  generales | x=3.7 X =4.4 X =47
durante el parto
Cuidados especificos | x =25 X =4.1 X =4.2
durante una

emergencia obstétrica

Tabla 7. Resultados de medias del instrumento de autoeficacia por tema en el hospital

de Ixtapan de la Sal

5.1.2 Hospital de Coatepec de Harinas

En los resultados antes de la capacitacion los valores de la autoconfianza de los cuatro

temas fue muy elevada, misma que aumentd ligeramente en la evaluacion post

capacitacion inmediata, y disminuyendo un poco en la post evalauacion a los tres

meses, siendo mas notorio este descenso en el tema de reanimacion neonatal.

Tema Pre-capacitacion | Post-capacitacion Post-capacitacion 3
inmediata meses

Reanimacién neonatal X =4.3 X =4.9 X =3

Hemorragia obstétrica X =4.2 X =4.8 X =45

Cuidados generales en el parto X =4.1 X =4.6 X =4.7

Cuidados especificos durante | x =36 X =4.0 X =4.2

una emergencia obstétrica

Tabla 8. Resultados de medias del instrumento de autoeficacia por tema en el hospital

de Coatepec de Harinas
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5.2 Resultados de autoeficacia de los hospitales de Chiapas
5.2.1 Hospital de Acala

En el tema de reanimacion neonatal en el hospital de Acala hubo muchos valores
perdidos por lo cual no fue posible obtener la media para este tema en la evaluacion post
a los 3 meses, sin embargo en la post evaluacion inmediata se observa un ligero
aumento. En el tema de hemorragia la autoconfianza se eleva un poco a los 3 meses,
disminuye ligeramente en cuanto a cuidados generales durante el parto y es mas notoria

la disminucion en los cuidados especificos durante una emergencia obstétrica.

Tema Pre-capacitacion Post-capacitacion Post-capacitacion 3
inmediata meses
Reanimacion neonatal | x =45 X =47 -
Hemorragia obstétrica | x =4.4 X =4.4 X =4.8
Cuidados  generales | x =45 X =4.0 X =4.4
durante el parto
Cuidados especificos | x=3.9 X =3.6 X =2.4
durante una

emergencia obstétrica

Tabla 9. Resultados de medias del instrumento de autoeficacia por tema en el hospital
de Acala

5.2.2 Hospital de Cintalapa

Al igual que en el hospital de Acala, se identificaron muchos valores faltantes en el
tema de reanimacion en la evaluacion a los 3 meses por lo cual no se pudo obtener la
media, y observamos una ligera disminucién en la evaluacion inmediata después a la
capacitacion. En el tema de hemorragia encontramos una tendencia ascendente en la dos
mediciones posteriores a la capacitacion. En cuanto a cuidados generales, en la
evaluacion posterior inmediata se observa un claro aumento pero disminuye a los tres
meses, la misma situacion sucede con el tema de cuidados especificos durante una

emergencia obstétrica.
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Tema Pre-capacitacion Post-capacitacion Post-capacitacion 3
inmediata meses
Reanimacion neonatal | x =5 X =4.7 -
Hemorragia obstétrica | x =3.2 X =4.3 X =5
Cuidados  generales | x =32 X =4.3 X =3.3
durante el parto
Cuidados especificos | x=2.9 X =3.2 X =25
durante una
emergencia obstétrica

Tabla 10. Resultados de medias del instrumento de autoeficacia por tema en el hospital
de Cintalapa

5.3 Resultados globales de autoeficacia

En los resultados globales observamos que en el tema de reanimacion neonatal, la
autoconfianza permanece igual en la medicion inmediata después de la capacitacion, y
disminuye a los 3 meses, estos resultados pueden estar indicando que los participantes
a lo largo de la capacitacion identificaron situaciones que con anterioridad no eran
manejadas de manera correcta y al darse cuenta de los cambios que tenian que hacer
en su préactica, la confianza con la que realizaban las acciones hasta ese momento
disminuyd. En cuanto al manejo de hemorragia obstétrica, cuidados generales durante
el parto y cuidados especificos durante una emergencia obstétrica, la autoeficacia

aumentd, aunque esto no fue estadisticamente significativo.

Tema Pre-capacitacion Post-capacitacion Post-capacitacion 3
inmediata meses

Reanimacion neonatal | x =4.6 X =4.6 X =3.7

Hemorragia obstétrica | x =37 X =4.4 X =4.4

Cuidados  generales | x =37 X =4.3 X =4.2

durante el parto

Cuidados especificos | x =32 X =3.7 X =3.4

durante una

emergencia obstétrica

Tabla 11. Resultados globales de los cuatro hospitales de medias del instrumento de autoeficacia por
tema

Es importante mencionar que hace falta llevar a cabo analisis por tipo de proveedor, y

que una limitante importante es el tamafio de muestra que es muy pequefio.
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CAPITULO VI. Resultados de la evaluacién de la capacitacion PRONTO? por

parte de los participantes

Al finalizar el mddulo | de la capacitacion, los participantes contestaron un cuestionario
que exploraba sus opiniones sobre la capacitacion. El cuestionario estaba compuesto
por preguntas cerradas y preguntas abiertas. Las preguntas cerradas eran 11 y
tenfan cinco opciones de respuesta que iban de completamente deacuerdo a
completamente desacuerdo, y estaban relacionadas con la percepcion que tuvieron
con relacion a los objetivos, apoyo, escenarios, capacitadores y conceptos
manejados a lo largo de la capacitacion. Las preguntas abiertas eran 10 y estaban
dirigidas a conocer la opiniéon de los participantes sobre la utilidad de la

capacitacion en su practica diaria.

La evaluacion que hicieron los participantes de la capacitacion fue muy positiva,
haciendo comentarios con relacién a la utilidad de PRONTO? en su préctica profesional

futura.
6.1 Resultados de la evaluacién de la capacitacion PRONTO? en el hospital de
Ixtapan de la Sal

En la mayoria de las preguntas cerradas, los participantes contestaron estar
completamente de acuerdo, lo cual indica que estuvieron satisfechos en cuanto a los

objetivos, contenidos, materiales y con la imparticion de la capacitacion.

La distribucion de las respuestas del hospital de Ixtapan de la Sal se observan en la

gréfica 1.

42



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

® Completamente de acuerdo H De acuerdo Neutral H Desacuerdo = Completamente desacuerdo

Uso de lo
aprendido en
profesional
Uso de
conceptos de

practica
trabajo en equipo

Propésitos y
objetivos claros
Apoyo durante el
proceso de
aprendizaje
Escenarios
parecidos a la
realidad
Sila
retroalimentacion
fue constructiva
Diversas formas
de aprender el
material
Volver a
participar en
simulaciones
Capacitadores
bien preparados
Capacitadores
tienen
experiencia en
simulaciones
Capacitadores
no hacian criticas
destructivas
en mi hospital

Grafica 1. Resultados de las preguntas cerradas del cuestionario de evaluacion de la capacitacion
PRONTO? del hospital en Ixtapan de la Sal, Estado de México

Algunos de los comentarios de las preguntas abiertas sobre su opinion respecto a la

capacitacién y la utilidad de la misma en su préctica diaria fueron los siguientes:
La capacitacion PRONTO? servira para:

“Mejorar cada una del las actividades, cerrando el circulo de comunicacion,
mejorando las relaciones y realizando las actividades de manera segura para la

paciente ”(Enfermera)

“La capacitacion nos va ayudar para saber como organizarnos en caso de emergencia,

que papel vamos a desempeiiar ” (Enfermera)

“Aprendi a formar parte de un equipo y a temner comunicacion con el equipo”

(Enfermera)

“Una mejor organizacion, disminuir la tensién y el estrés y dar atencién a la paciente

de mejor calidad” (Enfermera)
“Concientizarnos de qué tan efectivo es trabajar en equipo” (Enfermera)

“Necesitamos constantemente este tipo de entrenamiento para dar calidad y calidez que

se traduce en felicidad a nuestros pacientes y a nosotros mismos ” (Pediatra)

“En evaluar y concientizar las medidas pertinentes y emergentes durante una urgencia

verdadera en pacientes obstétricos” (Pediatra)

“Me va ayudar a prevenir histerectomias con el manejo de la 3a. Etapa del trabajo de

parto” (Médico General)
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“Aprendi que cada quien tiene una funcion y que al trabajar en equipo podemos
resolver mejor una emergencia y es mejor comunicarnos reciprocamente” (Médico

General)

“En definitiva refuerza la conciencia de grupo, de organizacion, de deteccion de fallas
organizacionales, de sensibilizacion para el trato empatico con colegas y transmitir la

norma mexicana de los manejos demostrados” (Cirujano)

6.2 Resultados de la evaluacién de la capacitacion PRONTO? en el hospital de

Coatepec de Harinas

Al igual que en el hospital de Ixtapan de la Sal, en Coatepec de Harinas la mayoria de
los porcentajes de las respuestas se presentaron en la opcion de completamente de
acuerdo; sin embargo llama la atencion que dos de los participantes manifestaron que
estaban en desacuerdo en que las criticas que los facilitadores hicieron a lo largo de la
capacitacion no eran destructivas. Debido a que en los cuestionarios no se solicitaba el
nombre de la persona, por cuestiones de confidencialidad, no se pudo identificar quién
habia manifestado esta idea para poder indagar méas sobre esta percepcion. Esto puede
ser un indicador de la falta de experiencia de los miembros de la brigada con el manejo

de la técnica de ensefianza de las simulaciones y retroalimentacion inmediata.
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Gréfica 2. Resultados de las preguntas cerradas del cuestionario de evaluacion de la capacitacion
PRONTO? del hospital en Coatepec de Harinas, Estado de México

En cuanto a los comentarios de las pregunta abiertas, acerca de su percepcion de la

utilidad de PRONTO?en su préctica diaria, estas fueron las opiniones més relevantes:
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“Aprendi que si hay buena comunicacion en equipo la problematica se puede resolver
en menor tiempo llevando esto a una mejor calidad y calidez del servicio prestado al

usuario y porque no al mismo equipo”’(Enfermera)

“Coordinar de una mejor forma todo el desarrollo de una determinada situacion, en

poder compartir responsabilidades y actividades” (Gineco-obstétra)

“Entender la funcion de cada uno de nosotros de acuerdo a nuestras habilidades y

conocimientos trabajando con un fin comun que es el paciente” (Anestesidlogo)

“Ayuda a saber un manejo Optimo de la hemorragia obstétrica y la atencion a la

paciente(comunicacion-relacion) ”’(Médico General)

“Que el trabajo en equipo es la mejor opcidn para el paciente...uno de los puntos es
tener un lider, delegar responsabilidades de acuerdo a actitudes y aptitudes, el trabajo
en equipo facilita la situacion, mejora el plan de trabajo” (Enfermera)

“Hoy tengo un concepto diferente tanto tedrico como practico de trabajar unido a
otros comparieros. He encontrado que si el trabajo en equipo te une a otros y obtienes
amigos. El éxito es lo que se busca. Definitivamente esta experiencia te ayuda a valorar

la ayuda que recibe de los demas” (Pediatra)

“Que la union hace la fuerza y un buen equipo sabe que tiene que hacer las cosas sin

que se lo pidan, tener disposicion para querer hacer las cosas” (Enfermera)

“En saber distribuir el trabajo, las responsabilidades y haber adquirido algo en

beneficio del paciente” (Gineco-obstétra)

“Se asemeja mucho a la realidad y gracia a esto logramos aprender vy
retroalimentarnos sobre las fallas que realizamos muy frecuentemente y a veces no nos

damos cuenta”(Enfermera)

“El mejor camino hacia la buena atencion de la paciente es apoyarse en los recursos

gue hay a nuestro alcance (rec. Humanos y materiales) ” (Médico General)

“Considero que ha sido un curso que me dio la oportunidad de ver, oir y actuar, y al

mismo tiempo mostrarme los errores de los cuales he aprendido mas” (Pediatra)

6.3 Resultados de la evaluacion de la capacitacion PRONTO? del hospital de Acala
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En todas las preguntas cerradas del cuestionario de evaluacion de la capacitacion, mas
del 60% de los participantes opinaron estar completamente de acuerdo, indicando la

aceptacion del curso.
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Gréafica 3. Resultados de las preguntas cerradas del cuestionario de evaluaciéon de la capacitacién
PRONTO? del hospital en Acala, Estado de Chiapas

Algunos de los comentarios sobre la utilidad de la capacitaciéon en su practica

diaria fueron:

"me ayudd para integrarme a trabajar con los demas compafieros” (Enfermera)

"me ayudo6 a trabajar en equipo, en el manejo de la situacion, en la comunicacién e
informacidn necesaria en una urgencia”, "a trabajar de forma rapida, coordinada y
solucionar las urgencias™, "que en un caso de urgencias, no hay que dividirse por
jerarquias sino que hay que trabajar en equipo”, algo que le gusté de las simulaciones
es "que el escenario era en la unidad de trabajo y pudimos notar més las deficiencias"

(Enfermera)

"nos damos cuenta en qué estamos fallando como personal de salud” (Enfermera)

"me gustd todo lo que nos ensefiaron, de los medicamentos, via, dosis, manejo"

(Enfermera)
"me ayudo a ver que podemos hacer un equipo organizado para resolver un problema

con urgencia con los recursos con los que contamos en el hospital y no solo enfocarnos

en lo que deberiamos tener"”, “estimular a nuestros compafieros para mejorar en la
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atencién™, "conocer con qué recursos contamos al inicio de un turno y tener disponible
apoyo en caso necesario”, "establecer cual es la urgencia y saber transmitirla

apropiadamente” (Gineco-obstetra)

"actuar de una manera mas rapida, eficiente, con menos estrés; lo que se traduce en

una mejor atencion de nuestros pacientes y su bienestar" (Médico pasante)

"crear una planeacion, logistica y lineamientos para mejorar la atencién en nuestro

hospital” (Anestesiologo)

"entender que el trabajo en equipo es la base para resolver situaciones criticas"
(Médico General)

"para brindar mejor atenciobn a nuestros pacientes”, "para darnos cuenta que
trabajando en equipo tenemos mejores resultados para los pacientes™, "los conceptos
de trabajo en equipo nos van a servir para disminuir las tasas de morbimortalidad

materna y fetal" (Gineco-obstetra)

6.4 Resultados de la evaluacién de la capacitacion PRONTO? del hospital de

Cintalapa

En los cuatro hospitales del piloto, la aceptacion de objetivos, contenidos y materiales
fue sumamente satisfactoria; sin embargo, fue en el hospital de Cintalapa donde se
observo la mayor aceptacion de la capacitacion PRONTO? por parte de los participantes,
ya que en cinco de los reactivos el 100% estuvo completamente de acuerdo con los
planteamientos, y el resto de las preguntas entre el 80% y 90% estaban concentrados en

la misma opcion de respuesta.
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Gréfica 4. Resultados de las preguntas cerradas del cuestionario de evaluacion de la capacitacién
PRONTO? del hospital en Cintalapa, Estado de Chiapas

igual que en las preguntas cerradas, en las preguntas abierta se manifiesta la
satisfaccion por la capacitacion PRONTO?:
“La capacitacion me va a servir porque trabajando en equipo se realiza un mejor
trabajo, existe una mejor comunicacién y como resultado final atencion oportuna a los

pacientes” (Médico General)

“Ayudo mucho porque se aprendieron muchas cosas nuevas y sirvié también para
darnos cuenta que sSomos un equipo” “... conm teoria y prdctica se aprende mejor”

(Enfermera)

‘...es muy importante la comunicacion y trabajo en equipo” (Enfermera)

“nos dimos cuenta que en equipo se trabaja mejor, ayuda mutua médico-enfermeray el
resto del personal que estd en diferentes servicios para que se integren a las

urgencias”, “organizarnos en equipo y sacar las emergencias para evitar las

complicaciones” (Enfermera)
“a que en caso de una urgencia, todos estemos trabajando en equipo, con respeto y

aplicando conocimientos y experiencias para mejorar la situacion clinica de la

paciente” (Médico pasante)
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“conocer y aprender nuevos métodos de asistencia en una situacion de emergencia
para mejorar el bienestar del paciente....fortalecion el lazo médico-enfermera”

(Médico pasante)

“si utilizamos los métodos aprendidos durante el curso como SAER, circulo completo,
Ilamada de alerta o las 2 llamadas, se veria reflejado en una mejor atencion al paciente
y en una pronta resolucion de la urgencia con el minimo de errores” (Enfermera)

“me di cuenta de mis errores que yo creia que no tenia” (Enfermera)

13 . . .7 r . . . . »
va a influir en que la atencion va a estar mas coordinada, y a disminuir errores”,

“ayudé a comprender que el trabajo en equipo da resultados positivos” (Enfermera)
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CAPITULO VII. Resultados de opinién de impacto de la capacitacion PRONTO?

Para conocer la opinién sobre el impacto de la capacitacion PRONTO?, se llevaron a
cabo entrevistas personales semi-estructuradas, tanto con participantes como con no
participantes a la capacitacion, a tres meses de haber realizado el primer modulo. La
informacidn que se recabo con estas entrevistas estaba relacionada con la identificacion
de cambios en la comunicacion y practica médica a nivel personal, asi como cambios a

nivel de sistema a raiz de la capacitacion PRONTO?

El nimero de entrevistas que se realizaron por hospital fueron:

Hospital Entr_e\_/istas a Entreyi§tas ano
participantes participantes
Ixtapan de la Sal 2 3
Coatepec de Harinas 1 4
Acala 5 4
Cintalapa 4 3
Total 12 14

Tabla 12. Namero de entrevistas de impacto de capacitacion PRONTO?  por hospital y
participacién en la capacitacion

7.1 Resultados de cuestionario de opinién de impacto de PRONTO? en el hospital

de Ixtapan de la Sal

Tanto los participantes como los no participantes del hospital de Ixtapan de la Sal
identificaron cambios debidos a la capacitacion PRONTO? Los participantes
mencionaron un mayor nimero de cambios relacionados con la comunicacién, y los no
participantes identificaron diferencias entre los que no participaron y lo que si en

cuanto a comunicacion y mayor seguridad en la realizacién de los procedimientos.

Area de cambio Participantes No Participantes

Comunicacion ¢+ Mejoro la comunicacion | < Mayor disponibilidad del
. o ] personal  para  transmitir
< Mejoro la actitud para | sonocimientos

trabajar en equipo
+«+ Mejoro la relacion entre el
personal
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% Mejoré la organizacion
del trabajo

+¢+ Incorporacién del
Ilamado de alerta en caso de
emergencia

% Mejor actitud para la
transmision de conocimientos

Practica médica

« Aumento el conocimiento

%+ Mayor armonia, seguridad
y confianza  en los
procedimientos  entre el
personal que participé en la
capacitacion

% Mejord la atencién de la
paciente obstétrica

Sistema

% La programacion de
ensefianza se hizo acorde a
las necesidades

Tabla 13. Concentrado de los resultados de la entrevistas de opinién de impacto de PRONTO? del hospital

de Ixtapan de la Sal, Estado de México

7.2 Resultados de cuestionario de opinién de impacto de PRONTO? en el hospital

de Coatepec de Harinas

En el hospital de Coatepec de Harinas no se identificaron modificaciones en el sistema;

sin embargo tanto participantes como no participantes observaron diferencias con

relacién a la comunicacion y practica médica.

Area de cambio

Participantes

No Participantes

Comunicacion

¢ Mejor acercamientos con
la paciente y el equipo.

%+ Mejor6 la comunicacion

% Resistencia al cambio de
aquellos que no participaron

s Mayor interés en
conformar equipos de trabajo
y mejor organizacion

¢+ Mejor comunicacion entre
aquellos que participaron en
la capacitacion

Practica médica

< Se utiliza més la
informacion de los

expedientes

% Mayor seguridad en el
manejo de la paciente
obstétrica
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% Disminuyé el uso de

oxitocina pre parto

% Mayor esfuerzo y
compromismo para seguir los
algoritmos entre aquellos que
participaron

observan mas
los que

< Se
conocimientos en
participaron

Tabla 14. Concentrado de los resultados de la entrevistas de opinién de impacto de PRONTO? del hospital

de Coatepec de Harinas, Estado de México.

7.3 Resultados de cuestionario de opinion de impacto de PRONTO? en el hospital

de Cintalapa

Las entrevistas mostraron que tanto participantes como no participantes identificaron

cambios en comunicacion, en la practica médica y en el sistema a raiz de la capacitacion

PRONTO?

Area de cambio

Participantes

No Participantes

Comunicacion

% Mejora en el trabajo en
equipo

% Mejora en la
comunicacion

% Las enfermeras | <+ Las enfermeras han
asumieron papel de | modificado su actitud con las
liderazgo pacientes.
« Identificaciéon de un rol
mas activo de enfermeras,
pasantes y residentes
Practica médica « Disminucion de | <+ Disminucion  maniobra
episiotomias Kriesteler

++ Practica del MATEP

«» Mayor confianza vy
seguridad en la realizacion
de los procedimientos

%+ Mayor atencion en los
antecedentes de las pacientes

++ Disminucion episiotomias

Sistema

+«» Dificultad para que los
que no asistieron al curso
acepten los cambios

+« Dificultad para que los
que no participaron acepten
las recomendaciones en las
nuevas practicas
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+ Compra de misoprostol

% Ha
traslados

habido menos

Tabla 15. Concentrado de los resultados de la entrevistas de opinién de impacto de PRONTO? del hospital

de Cintalapa, Estado de Chiapas.

7.4 Resultados de cuestionario de opinion de impacto de PRONTO? en el hospital

de Acala

En el hospital de Acala, tanto participantes como no participantes identificaron un

nimero importante de cambios en la practica médica, para mejorar la atencion y el

manejo de las pacientes embarazadas.

Area de cambio

Participantes

No Participantes

Comunicacion

%+ Mejor comunicacion
+« Apoyo mutuo
¢+ Mejor relacion laboral

7

% Mayor iniciativa de las
enfermeras

X/
L X4

Mejoria en la actitud del
personal de salud

%+ Mejor coordinacion entre
el equipo

% Mas apertura entre el
personal para la
comunicacion

< Mejor actitud ante las
sugerencias

% Mejor delegacién de
trabajo
% Mayor iniciativa de
enfermeria
Préactica médica ++ Disminucion de | % Mayor interés en la
complicaciones en los partos paciente, mas
compromiso

« Mayor  seguridad vy
confianza en el manejo de los
procedimientos

%+ Mayor anticipacion para
el uso de medicamentos

++ Disminucién de oxitocina
pre parto

X3

A

Disminucién del uso de
oxitocina pre parto

Sistema

++ Compra de misoprostol

Tabla 16. Concentrado de los resultados de la entrevistas de opinion de impacto de PRONTO? del hospital

de Acala,

Estado

de Chiapas.

53




CAPITULO VIII. Resultados de plan estratégico para el hospital

Como parte del modulo | de la capacitacion, los participantes estipularon metas factibles
a realizar para mejorar la atencion de las emergencias obstétricas, asi como la persona o

personas encargadas de darle seguimiento y el tiempo esperado para poder cumplirlas.

El nimero de metas establecidas en cada uno de los hospitales fueron las siguientes:

Hospital Metas establecidas
Ixtapan de la Sal 5
Coatepec de Harinas 5
Villa Guerrero 4
Acala 7
Cintalapa 10
Total 31

Tabla 17. Namero de metas establecidas en el plan estratégico por hospital
8.1 Seguimiento y cumplimiento de metas del hospital de Ixtapan de la Sal
Las metas establecidas en el hospital de Ixtapan de la Sal fueron las siguientes:

> Introducir curso de reanimacion neonatal a enfermeria. Al menos contar

con una enfermera capacitada por turno.
» Establecer un sistema de alerta
» Introducir el manejo activo de la tercer etapa del parto

» Vigilancia y atencién de manejo basico de parto normal (Partograma,

cristaloides)

» Sistema de retroalimentacion después de un evento de hemorragia
obstétrica o revision de un caso de hemorragia obstétrica de mas de 30% de

su volimen sanguineo circulante o mas de 1000ml

De estas cinco metas establecidas, se dio cumplimiento a las primeras cuatro, es decir al
80%. La de establecer un sistema de retroalimentacion después de un evento obstétrico

no se pudo cumplir porque las personas que acudieron a la capacitacion no siempre
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atienden los mismos casos, y ha sido dificil que los que no participaron en la

capacitacion acepten el realizar la retroalimentacion inmediata.

8.2 Seguimiento y cumplimiento de metas del hospital de Coatepec de Harinas y
Villa Guerrero

Los participantes del hospital de Coatepec de Harinas establecieron las siguientes

metas:
» Definir e instalar un area de choque

» Promover lo aprendido en el curso con las personas que no participaron en

el mismo
» Instalar un llamado de alerta
» Capacitacion para el manejo de aparatos
» Gestion de stock de sangre
De estas cinco metas, se cumplié con el 100% de ellas.

Los participantes del hospital de Villa Guerrero que acudieron a la capacitacion en el
hospital de Coatepec de Harinas se marcaron las siguientes metas:

» Reubicacion de la unidad mater cerca del area de urgencias.

» Difusion de los algoritmos de manejo de hemorragia obstétrica y neonatal al
100% del personal del hospital

» Gestion de stock de sangre
» Mejorar la red de transferencia y contratransferencia

Los miembros del hospital de Villa Guerrero cumplieron con tres de las cuatro
metas establecidas, es decir, con el 75% de ellas. No lograron que se reubicara la
unidad mater, debido a la estructura del hospital; sin embargo si hicieron la
solicitud al director. Esto es un gran logro si consideramos que tnicamente

asistieron cuatro personas del hospital a la capacitacion.
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8.3 Seguimiento y cumplimiento de metas del hospital de Acala
En el hospital de Acala, se establecieron 7 metas a cumplir, que fueron las siguientes:

» Implementacién de sistema de alarma:
- Colocar timbre afuera del quiréfano
- Desarrollar un protocolo para el manejo del timbre

- Implementacion y difusiéon del manejo del timbre

» Difusion de algoritmos de MATEP, hemorragia, reanimacion neonatal y
valoracion de APGAR.

- Colocar algoritmos en sala de expulsion, quiréfano y urgencias

» Implementar el manejo activo de la tercera etapa del parto (MATEP)
- Capacitar a los médicos generales del hospital para el MATEP y
orientar al personal para realizarlo adecuadamente de acuerdo al

algoritmo

» Conservar en refrigeraciéon y en un lugar de facil acceso los medicamentos
que sean necesarios
- Mover el refrigerador al quiréfano o ala sala de expulsion

- Colocar la ergonovina dentro del refrigerador

» Contar con bolsas de sangre, equipo de transfusidn, lista de laboratorios y

sus horarios

» Tener en un lugar visible y accesible para todo el personal un directorio
telefénico con los nimeros necesarios para casos de emergencias (gineco-

obstetras, choferes, hospital de referencia)

» Capacitacién en reanimaciéon neonatal al personal médico y de enfermeria

critica

Del total de las metas establecidas, se cumplieron en su totalidad dos de ellas, que
fueron, el mover el refrigerador a la sala de expulsion y colocar la ergonovina en él, y el
tener en un lugar visible y accesible los nimero telefonicos. El resto de las metas no se

cumplieron en su totalidad pero hubo avances significativos para lograrlo.
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8.4 Seguimiento y cumplimiento de metas del hospital de Cintalapa
En el hospital de Cintalapa las metas que se establecieron fueron las siguientes:

» Gestionar curso de reanimacién neonatal para personal médico y de

enfermeria

» Que al menos se cuente con un equipo capacitado en reanimacién neonatal

» Hacer oficio para mover el refrigerador a un area mas accesible y dar
seguimiento al mismo. Una vez que se haya movido, colocar en él los

medicamentos que asi se requieran

» Gestionar la compra de equipo para Aspiracion Manual Endo-Uterina

(AMEU)

» Desarrollar protocolo de aplicaciéon de AMEU. Contar al menos con una

persona capacitada en AMEU

» Curso para manejo del ultrasonido y para hacer diagndstico diferencial de
hemorragias obstétricas (embarazo ectopico, placenta previa, aborto), y

para frecuencia cardiaca fetal, edad gestacional y posicidn del producto

» Solicitud de compra de 3 aspiradores para colocar en urgencias, sala de

expulsion y hospitalizacion
» Solicitar conexion del interfon

» Colocar los algoritmos de hemorragia posparto, reanimacién neonatal y
manejo activo de la tercera etapa del parto (MATEP) en sala de expulsion,
quirdfano y urgencias

» Mostrar el video de MATEP y capacitar al personal para la implementacion
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De las metas establecidas en este hospital, se cumplieron a cabalidad 6 de ellas. Las tres
que no se cumplieron totalmente fueron las relacionadas con las capacitaciones en
reanimacién neonatal, en uso de aspiracion manual endo-uterina (AMEU) vy el
desarrollo de un protocolo de aplicacion, y el curso para el manejo del ultrasonido. Sin

embargo, se crearon nuevos compromisos para poder cumplir estas metas.

8.5 Concentrado de los porcentajes de cumplimiento de metas

El hospital que cumplio el 100% de sus metas fue el de Coatepec de Harinas, seguido de
Ixtapan de la Sal, con el 80%, Villa Guerrero y Cintalapa lograron el 75% Yy el hospital

que menos metas logré cumplir fue el de Acala.

Hospital NUumerode Numerode  Numero Numero de
metas metas en de metas metas
cumplidas proceso  sinningun  establecidas
avance

Ixtapan de la 4 0 1 5
Sal
Coatepec  de 5 0 0 5
Harinas
Villa Guerrero 3 1 0 4
Acala 2 4 1 7
Cintalapa 6 4 0 10
Total 20 9 2 31

Tabla 18. Metas cumplidas, en proceso y no cumplidas por hospital
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CONCLUSIONES

Las conclusiones generales a las que llegamos con el estudio piloto de PRONTO? es
que mostro ser una capacitacion con un alto grado de aceptacion tanto a nivel directivo
como de los participantes. Asimismo, se identificd la factibilidad de Ilevar a cabo la

intervencion in situ y de manera multidisciplinaria.

De igual manera a través del piloto pudimos identificar algunas cuestiones para mejorar

el programa, las cuales presentamos en estas conclusiones.
1. Capacitacion de las brigadas

Con relacién a la capacitacion de las brigadas de capacitadores consideramos que la
debe llevarse a cabo de manera gradual, para dar tiempo y préctica suficiente a las
personas que conformen la brigada para la aprehension de los conceptos fundamentales
de PRONTO?, para asi poder garantizar que la transmisién de los mismos se realice con
mayor apego a los objetivos fundamentales de trabajo en equipo y comunicaciéon que

maneja el programa.

Los pasos que consideramos deben seguirse para la capacitacion de los miembros de

una brigada PRONTO? de acuerdo con la experiencia de los pilotos son:

1. Ser participante en una capacitacion PRONTO?

2. Recibir una capacitacion PRONTO? para miembro de brigada

3. Involucrarse como observadores en una capacitacion, para familiarizarse con la
técnica de retroalimentacion

4. Realizar al menos tres capacitaciones como facilitador bajo supervision

5. Realizar capacitaciones de una manera independiente
2. Contexto y vinculo con los hospitales
Para mejorar la utilidad de esta capacitacion, se tiene que poner énfasis en que la

brigada de capacitadores conozca y entienda el contexto del hospital en donde se va

implementar PRONTO? Se debe hacer un gran esfuerzo en asegurar que todos los
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miembros de la brigada cuenten y revisen la informacion acerca del hospital antes de
llevar a cabo la capacitacion para poder adaptar las simulaciones al contexto especifico
del hospital, y asi lograr optimizar el impacto del programa.

3. Manejo del trabajo de equipo de la Brigada PRONTO?

Asimismo se debe poner mucha atencién en la distribucion de tareas durante la
capacitacion. Debe seleccionarse a un miembro adicional de la brigada que se encargue
del area administrativa, para tener los materiales y arreglos logisticos a tiempo.
Consideramos que tres especialistas de tiempo completo, una enfermera, un gineco-
obstetra y un pediatra, asi como una persona encargada de las cuestiones administrativas
podrian conformar la brigada. Es importante que todos los miembros estén capacitados
para realizar todas las actividades PRONTO? Se debe mejorar el sistema de
distribucion de materiales didacticos, para asegurar que los participantes hayan revisado
los matreriales antes de la capacitacion. Se identifico la importancia de desarrollar un
sistema de certificacion tanto para los capacitadores como los participantes para
garantizar la sustentabilidad del programa.

4. Indicadores de evaluaciéon

Otra de las cuestiones que se tienen que refinar es la medicion de los indicadores de
proceso, asi como los instrumentos de evaluacion individual, para lograr tener
mediciones que reflejen de una manera mas adecuada los cambios debidos a la
capacitacién. De igual manera, es importante re-evaluar la herramienta utilizada para la

medicion y evaluacion de cada una de las simulaciones.

Es sumamente importante que la préxima implementacion de PRONTO? incluya una
evaluacion experimental con indicadores de resultados, para medir de manera rigurosa

el impacto del programa.
5. Materiales audio-visuales
Asimismo, los materiales audio-visuales utilizados en las capacitaciones PRONTO?,

como rotafolios, presentaciones, y videos deben ser estandarizados y enfocarse en el

fortalecimiento del trabajo en equipo y comunicacion.
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Si bien, fueron identificados durante el piloto, varios puntos clave a perfeccionar, hubo
un reconocimiento generalizado de que PRONTO? es una herramienta valiosa y con un
impacto importante en el binomio madre-hijo, asi como en los efectos positivos del
entorno laboral hospitalario. Representa una nueva época en estrategias de capacitacion

de personal de salud para la atencion de emergencias obstétricas.
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