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[. INTRODUCCION

Un proyecto es "Un conjunto de tareas que se realizan por Unica vez, en cierto periodo
de tiempo, con recursos determinados para el logro de objetivos especificos"; es
también un medio del cual se valen organizaciones o instituciones para generar cambio,
crear o agregar valor a sus productos, servicios y procesos. Ademas, un proyecto es un
conjunto organizado y sistemético de estrategias, actividades y acciones para
desarrollar una intervencion. Es por ello que el proyecto denominado “Disefio de una
estrategia de capacitacion para la demanda de servicios de salud por picadura de
alacran” intenta dar respuesta a una problematica en salud en una localidad del sur del

estado de Morelos, Amacuzac.

Este proyecto se destina especificamente a capacitar personal de salud para la mejora
en la prestacion de los servicios, aborda un problema de salud cuya intervencion se
desarrolla prioritariamente al interior de los Servicios de Salud de Morelos. Los
beneficiarios son directamente los trabajadores de los servicios de salud
(especificamente médicos y enfermeras del CSR de Amacuzac Morelos) a partir de la
mejora de la calidad técnica, sin embargo no se debe perder de vista el beneficio para
la institucién y para el objetivo central de la organizaciéon: los pacientes. El presente
proyecto en salud se realiza en base a la importancia que para la salud publica
representa la Intoxicacion por Picadura de Alacran (IPPA), por su magnitud y
trascendencia, debido a la existencia de factores condicionantes: geograficos,

demograficos y socioecondmicos que favorecen el desarrollo del problema de salud.

Debido al incremento de la morbilidad de IPPA en Morelos, en la Jurisdiccion Sanitaria
No. Il y particularmente en el municipio de Amacuzac en los afios 2006, 2007 y 2008 se
considerd necesaria la realizacién del presente proyecto; dicha situacion epidemiolbgica
hace imperativa la atencion médica integral, oportuna y con calidad de la Intoxicacion
por Picadura de Alacran en los Centros de Salud de Morelos, por lo cual se focalizo el

CSR de Amacuzac para plantear el presente proyecto.



Con el Disefio de una Estrategia de Capacitacion para la Demanda de Servicios de
Salud por Picadura de Alacran se pretende que el Curso disefiado para tal fin sea una
alternativa efectiva en materia de capacitaciéon para que los médicos y enfermeras que
la reciban, obtengan los conocimientos y habilidades necesarias a partir de la educacion
meédica con sustento en el Aprendizaje Basado en Problemas y el Aprendizaje
Andragdgico. Es necesario sefialar que la vida profesional de los médicos y enfermeras
esta llena de acciones de aprendizaje informales, entretejidas con el ejercicio cotidiano
de la clinica; abordar el aprendizaje en el ejercicio clinico mismo, implica mayores retos
pero a pesar de las dificultades, se debe incursionar en este nuevo campo; ello
permitiria mejorar el desempefio profesional de los médicos y tener mayor impacto
sobre la calidad de la atencion. Es conveniente trascender y avanzar en el estudio del
aprendizaje in situ, entendido como aquel que se desarrolla en los ambientes dindmicos
y complejos en los que se realiza la practica profesional cotidiana.” Asi es como en este
proyecto se presenta una estrategia de capacitacion innovadora, coherente con la
realidad médica y educativa en México, adecuada al ambito laboral-profesional de los
trabajadores de la salud (médicos y enfermeras), dando respuesta a las demandas

sociales de atencion médica efectiva.

En este documento se da un panorama general de los antecedentes del alacranismo, el
planteamiento del problema de la Intoxicacion por Picadura de Alacran en Morelos y
particularmente en la localidad de Amacuzac, también se plantea la justificacion del
proyecto, se definen los objetivos y metas del mismo, a partir de todo esto, se hace el
estudio de factibilidad y el plan detallado de ejecucion, y por ultimo se obtienen las

conclusiones, sugerencias y recomendaciones del proyecto®.

Es muy importante puntualizar que el proyecto “Disefio de una estrategia de
capacitaciéon para la demanda de servicios de salud por picadura de alacran”

Unicamente considera el disefio de la estrategia, no su ejecucion.



[I. ANTECEDENTES

La intoxicacion por picadura de alacran es considerada una urgencia medica‘, esta
enfermedad sitla a nuestro pais como uno de los paises con mayor morbilidad en
intoxicacion por picadura de alacran (IPPA) en el mundo®. La Intoxicacion por Picadura
de Alacran ocupé en el aflo 2006 el 15° lugar como causa de enfermedad en el pais,
siendo en el estado de Morelos el 4° lugar a nivel nacional. Se estima que anualmente
se contabilizan mas de un cuarto de millén de picaduras de alacran, seguramente hay
bastantes mas, pero no todas las personas accidentadas se presentan a los servicios
médicos. Cuando se presenta un caso de picadura de alacran en las areas donde se
encuentran las especies peligrosas, debe ser atendido por los servicios médicos de
manera pronta, por ello es necesario responder de manera efectiva a la demanda de

servicios de salud por picadura de alacran*®.

Debido a la importancia que tiene al alacran por los efectos toxicos que produce en el
hombre con su picadura, es necesario estudiarlos anatomicamente, morfolégicamente,
taxonomicamente y por supuesto su veneno dado que no todos los alacranes son
peligrosos para los humanos, en realidad s6lo una de sus familias puede llegar a
causarnos problemas. En México hay ocho especies que son peligrosas, 7 familias 'y 23
géneros. Familia buthidae con gran importancia médica. En nuestro pais el unico
alacrdn que representa un peligro para la vida humana pertenece al género
Centruroides, familia Buthidae. Entre las mas importantes especies, estan: C. Infamatus
Hoffman en el estado de Guanajuato; C. Limpidus limpidus en los estados de Morelos y
Guerrero; y C. Suffusus Suffusus pacook en Durango; habitan en la vertiente del
Océano Pacifico, entre los estados méas afectados estan Jalisco, Morelos, Guerrero,

Nayarit, Guanajuato, Michoacén, Puebla, Durango, Oaxaca y el Estado de México®".



Cuadro. 1 Entidades de la Republica Mexicana con presencia de alacranes de alta toxicidad.

ENTIDADES CON PRESENCIA DE ALACRANES DE ALTA TOXICIDAD
(Centruroides )

AGUASCALIENTES
COLIMA
DURANGO
GUANAJUATO
GUERRERO
JALISCO
MEXICO
MICHOACAN
MORELOS
NAYARIT
OAXACA
PUEBLA
QUERETARO
SINALOA
SONORA
ZACATECAS

*EN MEXICO EXISTEN SIETE DE LAS ONCE FAMILIAS DE ALACRANES CONOCI DAS EN EL MUNDO.
+AL GENERO CENTRUROIDESDE LA FAMILIA_BUTHIDAE PERTENECEN LAS ESPECIES MAS TOXICAS,
OCHO DE ESTAS EXISTEN EN NUESTRO PAIS

FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DIRECCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD, 2007

A nivel nacional el comportamiento de la incidencia de casos por picadura de alacran a
partir de 1990 muestra que 23 entidades federativas incrementaron sus casos,
destacando entre ellas: Guerrero, Nayarit, Jalisco y Morelos, duplicando e incluso
cuadriplicando la tasa de incidencia de afos anteriores. A partir de 1990 el estado que
tiene mayor incidencia de piquetes de alacran es Jalisco, pero el que tiene mas

casos (tasa mas alta) por numero de habitantes es Morelos®.

En el siguiente cuadro se presenta el panorama epidemiolégico en el periodo 2000-
2006 de los 6 estados de la republica mexicana que presentan mas casos de picadura
de alacran, asi mismo se presenta la tasa que alcanzan cada uno de estos. Se puede
observar que Morelos, Colima y Nayarit son los 3 estados con la tasa mas alta por cada
100,000 habitantes; Morelos ocup6 en el periodo 2000-2006 el primer lugar

nacional®®.



Cuadro 2. Estados de la Republica Mexicana con mayor Tasa de IPPA.

Panorama Epidemiolégico de la Intoxicacién por Picadura de
Alacrén en México

ESTADOS CON MAYOR TASA DE IPPA, 2000-2006

ESTADO TASA**
MOR 1852.9
COoL 1702.4
NAY 1412.1
GRO 837.6
JAL 676.2
MICH 642.1

B TASA (1500 - 2000)
TASA (1000 - 1500)

BN TASA (500 - 1000)
Fuente: Sist Unico de Inf i6 la Vigil Epidemioldgit
- TASA (0.1 _ 500) *l',l)eUVr] foo‘gso(e)?zbnf;lﬁtces e Informacion para la Vigliancia epiaemiologica

FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DIRECCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD,2007

Ahora bien, si se observa el comportamiento epidemiolégico de la Intoxicacion por
Picadura de Alacran (IPPA) en Morelos, encontramos que de los 33 municipios que
conforman el estado de Morelos, Amacuzac se encuentra dentro de los 10 primeros que
presentan un alto indice de casos de IPPA*; es importante mencionar que en el caso
de los municipios de Axochiapan, Yautepec, Tetecala, Jojutla, y Puente de Ixtla
presentan una tasa mayor que el municipio de Amacuzac, sin embargo estos municipios
cuentan con Hospital General y/u Hospital Comunitario, que influye notablemente para
la concentracion de casos de localidades y municipios colindantes con ellos y que
reciben atencién médica en los municipios antes mencionados; en el caso de Amacuzac
s6lo concentra los casos propios de las localidades de este municipio y s6lo algunos
casos del norte del estado de Guerrero, por lo tanto el CSR de Amacuzac refleja una
tasa de IPPA concentrada y producidas Unicamente en su cabecera municipal y

localidades del mismo municipio®.



Cuadro. 3 Municipios del Estado de Morelos con Altay Mediana Incidencia de IPPA (2006-2008)

Estado de Morelos: Incidencia IPPA

TLABUILTERANGD

0

""
B v memmvers

l:l MEDIANA INCIDENCIA

FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DIRECCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD, 2006-2008

Amacuzac es uno de los municipios clasificados en los afios 2006, 2007 y 2008, de
acuerdo a las estadisticas de los Servicios de Salud de Morelos con alta incidencia por

picadura de alacran, ademas se evidencia el aumento del nimero de casos y la tasa

afio con aflo, como se puede observar enla Tabla 1, 2y 3.

Tabla. 1. Incidencia Municipal de Intoxicacién por Picadura de Alacran en Morelos 2006

| Tetecala | 27,000.26
| Jonacatepec | 14,536.16
| Jojutla | 5,782.30
| Yautepec | 4,769.50
| Axochiapan | 4,557.82
| Tepalcingo | 3,708.25
| Puente de Ixtla | 2,930.32

AMAaCcUZzZac (ssm 480 casos) (Pob. 17536) 2,737.22
| Cuautla | 2,474.19
| Coatlan del Rio | 2,308.77

FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DIRECCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD, SUIVE 2006 * Por 100 mil Habts.
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Tabla. 2. Incidencia Municipal de Intoxicacion por Picadura de Alacran en Morelos 2007

vorsios [ _ssw | _mer |
| Tetecala | 1,755 | 23,799.8
' Jonacatepec | 2,427 | 16,589.4
| Jojutla | 2,955 | 6,552.7
| Axochiapan | 1,493 | 4,567.0
| Yautepec | 2,671 | 4,410.2
. Tepalcingo | 992 | 4,013.6
| Puente de Ixtla | 1,490 | 3,364.5
Amacuzac 562 3,204.8
| Ayala | 866 | 2,458.5
| Cuautla | 2,906 | 2,073.2

FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DIRECCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD. SUIVE 2007. * Por 100 mil Hbts.

Tabla. 3. Incidencia Municipal de Intoxicacion por Picadura de Alacran en Morelos 2008

|t
| Tetecala | 1,243 | 16,856.5
| Jonacatepec | 2,298 | 15,695.8
| Jojutla | 2,943 ! 6,163.0
Amacuzac 846 4,824.4
. Axochiapan | 1,473 | 4,505.8
| Yautepec | 2,891 ] 4,476.4
| Tepalcingo | 1,070 ] 4,299.2
| Puente de Ixtla | 1,561 | 3,423.2
\ Ayala | 1,281 \ 2,712.5
| Cuautla | 1,847 | 1,547.2

FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DIRECCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD. SUIVE 2008. Por 100 mil hbs.

En la localidad de Amacuzac Morelos, se encontrd que de las 10 principales causas de
enfermedad, las 2 primeras son de enfermedades transmisibles: Infecciones
Respiratorias Agudas e Infecciones Intestinales por otros Organismos, la tercera causa
de atencién médica en el CSR de Amacuzac es la INTOXICACION POR PICADURA
DE ALACRAN®*,
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Si se pone esto en consideracion, la Intoxicacion por Picadura de Alacran es la primera
causa de atencion médica como urgencia médica en el CSR de Amacuzac durante

el periodo de los afios 2006-2008, como se muestra en las Tablas 4, 5y 6.

Tabla. 4 Las 10 Principales Causas de Enfermedad (2006) CSR de Amacuzac Morelos

—

1 | Infecciones Respiratorias agudas . 1,951
| 2 | Infecciones Intestinales por otros organismos | 570

3 Intoxicacion por picadura de alacran 288
.4 | Infeccion de vias urinarias | 229
| 5 | Ulceras, gastritis y duodenitis | 107
| 6 | Otitis media aguda | 66
7 | Dengue clasico | 59
' 8 | Amibiasis intestinal | 42
' 9 | Candidiasis urogenital | 39
10 | Desnutricion leve | 38

FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DIRECCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD,
JURISDICCION SANITARIA No. Il. SUIVE 2006

Tabla. 5 Las 10 Principales Causas de Enfermedad (2007) CSR de Amacuzac Morelos

.1 | Infecciones respiratorias agudas . 3,341
' 2 | Infecciones int. Por otros organismos | 715

3 Intoxicacion por picadura de alacran 349
' 4 | Infecci6n de vias urinarias | 300
| 5 | Otitis media aguda | 162
| 6 | Ulceras, gastritis y duodenitis | 160
| 7 | Candidiasis urogenital | 130
| 8 | Conjuntivitis | 63
' 9 | Amibiasis intestinal | 49
‘ 10 Desnutricion leve ‘ 46

FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DIRECCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD,
JURISDICCION SANITARIA No. Il. SUIVE 2007



Tabla. 6 Las 10 Principales Causas de Enfermedad (2008) CSR de Amacuzac Morelos

- Padecimiento Casos Tasa*

1 \ Infecciones respiratorias agudas 2,468 | 36835.8
\ 2 | Infecciones int. por otros organismos ] 594 | 8865.6

3 Intoxicacion por picadura de alacran 508 @ 7582.1
' 4 | Infeccién de vias urinarias ] 358 | 5343.2
. 5 | Gingivitis y enfermedad periodontal ] 355 | 5298.5
' 6 | Ulceras, gastritis y duodenitis ] 173 | 2582.1
. 7 | Candidiasis urogenital | 146 | 2179.1
. 8 | Otitis media aguda \ 103 | 1537.3
\ 9 ' Conjuntivitis \ 85 | 1268.6
‘ ‘ 42 ’ 626.8

‘ Dengue Clasico

FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DIRECCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD,
JURISDICCION SANITARIA No. Il. SUIVE 2008 *Por 100,000 hbts.

I.1. PRIORIZACION POR EL METODO DE HANLON

El establecimiento de prioridades es una tarea ineludible en el ambito sanitario, donde
se manifiesta como en pocos otros el conflicto entre recursos escasos y necesidades
ilimitadas. Puesto que el objetivo de llevar a la practica cualquier intervencion que
mejore la salud de la poblacibn se presenta en un escenario dificil dadas las
restricciones o limitaciones presupuestales, resulta imprescindible seleccionar y decidir
qué problemas de salud son los mas relevantes para la sociedad, cuales son los
recursos en salud disponibles y qué pacientes deben ser atendidos en primer lugar. Asi
mismo, el uso eficiente de los recursos disponibles para la mejora de la salud requiere
una planificacibn basada en criterios explicitos y procedimientos sistematicos que
permita, en primera instancia, identificar necesidades y areas de actuacion prioritarias y,

a continuacion, seleccionar intervenciones que permitan mayores beneficios en salud®.

Por ello, se hace necesaria la determinacién de prioridades en salud para la toma de
decisiones correctas para decidir las intervenciones en salud que permitan atacar un

problema o una necesidad en materia de salud de una poblacion. La priorizacion en
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salud es el elemento clave para la toma de decisiones en el proceso de planeacion de
servicios de salud®, una vez que se ha recolectado la informacion referente a riesgos y
dafios a la salud se requiere analizarla mediante técnicas epidemioldgicas para la
identificacion de problemas, asi mismo este listado de problemas necesita a su vez ser
valorado para diferenciar aquellos que seran objeto de atencién por los servicios de

salud (prioridades de accidn).

Para llevar a cabo la priorizacién (con el método de Hanlon*) de los problemas de salud
que se presentan en la localidad de Amacuzac, se consideraron las primeras 5 causas
de atencion médica otorgada en el CSR de Amacuzac en el 2008; con la informacion de
dafios a la salud obtenidos del CSR de Amacuzac, se reunié un grupo de profesionales
de la salud de los Servicios de Salud de Morelos (SSM) y académicos del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) para realizar la priorizacién a través del método de
Hanlon, el cual consisti6 en utilizar los datos de morbilidad para integrar cuatro
componentes: Magnitud (A), Trascendencia (B), Vulnerabilidad (C) y Factibilidad (D),
aplicando la siguiente formula (A + B) * C x D, el resultado obtenido (puntaje o valor
obtenido de la formula) se ordend en orden decreciente de acuerdo al valor obtenido en
cada padecimiento con lo que se determinaron las prioridades de atencién de los

problemas de salud de Amacuzac.

Los criterios considerados en la Priorizacion con el Método de Hanlon son:

Magnitud (A): Hanlon definié este componente como el nimero de personas afectadas
por un problema en relacion con la poblacion total. Se evalla a partir de una escala con
valores del 0 al 10. Para calcular la magnitud, se utilizé la tasa de las 5 primeras causas
de morbilidad (Diagnésticos de consulta médica) atendida el afio 2008, dandole el valor
de 10 a la causa que tenga mayor nimero de casos de una enfermedad especifica y
puede asignarse 0 a la que tenga una tasa con la menor morbilidad, en apego a la tabla
de asignacion de ponderacion de la magnitud de un problema en salud. El valor se
puede repetir en mas de una enfermedad dado que pueden compartir la misma

ponderacién de la tasa de morbilidad establecida.
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Trascendencia- severidad (B): para este componente la valoracion se da en un escala
del 0 al 10 (en orden decreciente) de acuerdo al lugar que ocupa en el estadistico que
se emplee, para el analisis se utilizaron las tasas de causas de demanda de servicios

médicos y/o en servicios de urgencia del CSR de Amacuzac Morelos en el afio 2008.

Vulnerabilidad (C): Permite valorar la eficacia de las intervenciones. Utilizando un
puntaje en una escala de 0.5 a 1.5, el puntaje menor corresponderd a la opcion menos
viable, medianamente viable y el mayor puntaje a la opciébn mas viable, se emplean

valores de 0.5, 1y 1.5 respectivamente.

Factibilidad (D): Se determina en base a los siguientes apartados: Pertinencia,
Factibilidad Econdmica, Aceptabilidad, Disponibilidad de Recursos y Legalidad, que se
le conoce como PEARL (por sus siglas en inglés).

Para determinar la factibilidad del programa se realiz6 el calculo del PEARL, de acuerdo
a lo establecido en el método, asignandoles el valor de 0 a la opcion no viabley 1 a la
opcion factible, se debe hacer una valoracion contundente del aspecto analizado.

Con los datos obtenidos se aplicé la formula del indice de Hanlon, en donde se suman
los valores de A y B que corresponden a Magnitud y Trascendencia, el resultado se
multiplica por C (Eficacia) y esto se multiplica por D (Factibilidad). El resultado nos
sugiere el orden de importancia de los problemas de salud analizados.
El cuadro con los valores obtenidos se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 7. indice de Hanlon para la Priorizacion de las 5 principales causas de Morbilidad 2008

CSR de Amacuzac Morelos

PROCESO MAGNITUD TRASCENDENCIA EFICACIA FACTIBILIDAD VALOR ORDEN

IRAS 10 9 15 1 285 2

EDAS

VU

10

10

7

15

1

0

27

0

IPPA

4

GINGIVITIS

10

0.5
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I.2. RESULTADOS Y CONCLUSIONES DE LA PRIORIZACION

Los resultados que se obtuvieron a partir del analisis de la magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad y factibilidad de las 5 principales causas de morbilidad en el CSR de
Amacuzac con la metodologia de Hanlon son los siguientes:

La intoxicacion por picadura de alacran (IPPA) en el CSR de Amacuzac Morelos es una
de las 3 enfermedades (ademas de las Infecciones Respiratorias Agudas y
Enfermedades Diarreicas Agudas) que resultaron con mas impacto para la
determinacion de prioridades de dafios e intervenciones en salud, es decir, una
intervencidn o un proyecto en salud de cualquiera de estas patologias seria muy
oportuno para mejorar el nivel de salud de la poblacion de la cabecera municipal de
Amacuzac, sin embargo de éstos padecimientos (y de las 10 primeras causas de
morbilidad en el CSR de Amacuzac), la IPPA es la Unica urgencia médica, es una
enfermedad que representa potencialmente un gasto econémico muy importante en
caso de acudir a recibir atencion médica privada, pone en peligro de vida al paciente si
no recibe atencién oportuna, y dadas las caracteristicas socioeconémicas, culturales y
geograficas se considerd por parte del equipo de trabajo del Proyecto, que la IPPA a
diferencia de las IRAS y las Infecciones Intestinales, es una inmejorable oportunidad en
materia de capacitacién al personal de salud con grandes posibilidades de beneficios

en la atenciébn médica oportuna, integral y de calidad.

Por lo anterior, se determind necesario y posible hacer una intervencion de salud en el
problema de salud publica: INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN con
mayores posibilidades de éxito e impacto positivo para la salud de la poblacién de

Amacuzac y de sus localidades de influencia.
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alacranismo y la Intoxicacién por Picadura de Alacran en la localidad de Amacuzac
representan un problema de salud publica que es necesario considerar como una
prioridad en salud. EI CSR de Amacuzac es uno de los centros de salud circunscrito en
la Jurisdiccion Sanitaria No. Il de los Servicios de Salud de Morelos, y es la instancia
responsable de brindar la atencion médica a la poblacion de Amacuzac,
especificamente a la que no tiene seguridad social, sin embargo una de las politicas de
los Servicios de Salud de Morelos es otorgar atencion meédica a toda la poblacion que lo
demande independientemente si cuenta o no con seguridad social; es importante
también mencionar que la cabecera municipal cuenta con una poblacion total de

aproximadamente 6700 habitantes™*

Las urgencias médicas (como lo es la Intoxicacion por Picadura de Alacran) ponen en
riesgo la vida del paciente y requieren de la atencién médica lo méas pronto posible al
momento de la ocurrencia del evento, principalmente en poblaciones rurales, ya que por
lo general s6lo cuentan con un centro de salud al cual acudir a solicitar la atencion
médica, y es éste quien debe tener la capacidad resolutiva para limitar el dafio del
paciente que tiene la necesidad de atencién apremiante. La zona sur poniente del
estado de Morelos se considera como una de las de mayor incidencia de Intoxicacion
por Picadura de Alacran y por ello es necesario asumir esta urgencia médica como un
problema de salud publica y responder a la demanda por picadura de alacran en los
centros de salud de los Servicios de Salud de Morelos, y especialmente en el area

geografica ya mencionada.

La IPPA ocup6 en el 2006, 2007 y 2008 la tercera causa de morbilidad en el CSR de
Amacuzac, solo después de las IRAS y las Infecciones Intestinales por otros
Organismos, enfermedades que tradicional e histéricamente se sitlan en las primeras
causas de consulta en las unidades de salud del estado de Morelos, dadas las
caracteristicas sociales, demograficas, culturales, y de desarrollo de servicios basicos
en las localidades rurales y semi-urbanizadas®. En los afos referidos, el numero de

casos de IPPA fue en aumento: 288 casos en el afio 2006, 349 casos en el 2007 y
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508 casos en el 2008 (Tabla 8 y grafica 1); éstos datos ponen de manifiesto que las
medidas preventivas no se han desarrollado e implementado de manera eficiente en la
localidad y en los pacientes con IPPA que acuden a recibir atencion médica en el CSR
de Amacuzac®.

Tabla. 8. Comparativo del numero de casos de Intoxicacién por
Picadura de Alacran en Amacuzac Morelos 2006-2008

CASOS | | 288

FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DIRECCION DE SERVICIOS DE LA SALUD A LA COMUNIDAD. SUIVE: 2006-2008

Grafica 1. Comparativo del nimero de casos de IPPA en Amacuzac Morelos 2006-2008

INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN
2006-2008

600.00-
0 500.00+
9) 400.00-

5 300.00+ 2007
200.00+
100.00+

0.00 f
ANOS

FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DIRECCION DE SERVICIOS DE LA SALUD A LA COMUNIDAD. SUIVE: 2006-2008

Asi mismo, la IPPA tuvo una Tasa en el 2006, 2007 y 2008 que fue en aumento afo
con afo (Tabla 9 y grafica 2) en el CSR de Amacuzac: 4298.5 en el afio 2006 a 7582.1
en el afo 2008, lo que significa que la Tasa de IPPA aumentd el 176.3%, dato
sumamente significativo que evidencia que la Intoxicacion por Picadura de Alacran es

un problema de salud publica.
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Tabla 9. Comparativo de la Tasa de IPPA en CSR de Amacuzac Morelos 2006-2008

‘

| 42985 | 52089 | 75821

FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DIRECCION DE SERVICIOS DE LA SALUD A LA COMUNIDAD. SUIVE: 2006-2008

Grafica 2. Comparativo de la Tasa de IPPA en CSR de Amacuzac Morelos 2006-2008

INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN
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FUENTE: SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DIRECCION DE SALUD DE LA COMUNIDAD. SUIVE: 2006-2008

Ademas de la alta incidencia de IPPA y el aumento que ha tenido afio con afio, la
intoxicacion por picadura de alacran es una enfermedad que representa una situacion
de salud muy compleja si consideramos todos los factores que intervienen para que se
brinde la atencion médica: la dilacion en la atencion en relacién a la hora de la picadura,
el estado de salud del paciente al llegar al Centro de Salud, las creencias curativas
empiricas de pacientes y/o familiares, la distancia entre el lugar de la picadura
(generalmente domicilio o sitio de trabajo) y la unidad médica, que no se encuentre al
médico, entre otras‘. El analisis de la morbilidad por IPPA en el CSR de Amacuzac en el
periodo 2006-2008, permite hacer una relacion con la atencién médica que el personal
de salud (principalmente médicos, enfermeras) deben brindar, que permita no sélo
resarcir el dafio a la salud del paciente, sino también tener impacto en la salud de la
poblacion a través del ejercicio de la promocion de la salud, educacion en salud,

prevencion, curacién y rehabilitacion.
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Es necesario pues, generar un cambio en la forma y fondo en la atencion médica en el
CSR de Amacuzac, se requieren mejoras sustantivas en cada uno de las acciones
mencionadas en el parrafo anterior, por lo cual el presente proyecto intenta dar una
respuesta para mejorar la atencion médica y con ello mejorar la capacidad resolutiva del
personal médico y de enfermeria en la atencion clinica de Intoxicacion por Picadura de
Alacran en el CSR de Amacuzac Morelos. De esta forma, se asume que la Intoxicacion
por Picadura de Alacran en la localidad de Amacuzac Morelos es un problema de salud
publica que se debe analizar para poder actuar sobre éste; por lo anterior, se
establecieron los factores determinantes del mismo, asi como sus consecuencias y los

problemas secundarios.

[11.1. FACTORES DETERMINANTES

Los factores que influyen en la presentacion de esta enfermedad se clasifican en
enddgenos-bioldgicos, exdgenos ambientales, derivados de estilos de vida y propios de
los sistemas de servicios de salud*® Los factores enddgenos-bioldgicos, son
factores innatos a la condicion propia del individuo afectado, por lo que no es factible
modificar dichas condiciones; en relacion a los factores exégenos-ambientales tampoco
se pueden cambiar totalmente pero si se pueden modificar a través de la
implementacion de medidas preventivas y educaciéon para la salud a la poblacién para
mejorar sus estilos de vida, los cuales si se puede afrontar indirectamente a través del
proyecto que se estd desarrollando. En relacion a los factores propios de los
sistemas y servicios de salud, estos factores inciden negativamente en la atencién de
los casos de IPPA que se presentan en la localidad de Amacuzac que se atienden en el
CSR de esta comunidad, ante ello se tiene la posibilidad de que a través del proyecto
se logre fortalecer el componente de atencion médica del Programa de Alacranismo,
con lo cual se podra mejorar la atencion del paciente con IPPA a partir de la
capacitaciéon sobre IPPA al personal de salud y la estandarizacion de la atencion
médica que permita satisfacer la demanda de atencion médica por Intoxicacion por

picadura de alacran en el CSR de Amacuzac Morelos.
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Factores Determinantes en el Desarrollo de la IPPA en el CSR de Amacuzac:

ENDOGENOS o BIOLOGICOS: Letalidad, Neurotoxicidad, Toxicidad.

EXOGENOS o AMBIENTALES: Clima, Flora, Fauna, Altura sobre el nivel del mar.
DERIVADOS DE ESTILOS DE VIDA: Tipo de Vivienda, saneamiento basico, cultura o
creencias en salud, red social.

PROPIOS DE LOS SISTEMAS DE SERVICIOS DE SALUD: Programa de promocion
de la salud sin el impacto esperado, falta de atencion médica integral al paciente con
IPPA, falta de capacidad técnica resolutiva del personal de salud ante la IPPA, no
existe una guia de practica clinica para la atencién de la IPPA (sélo se cuenta con la
Norma Oficial Mexicana NOM 033 SSA2 2002 para la Vigilancia, Prevencion y Control
de la Intoxicacién por Picadura de Alacran) que permita estandarizar la atencién

clinica.

[1l.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS

A continuacién se presentan algunos de ellos en relacion a la IPPA en Amacuzac
Morelos:

1. Capacitacion insuficiente sobre Intoxicacion por Picadura de Alacran al personal de
salud.

2. Aplicacion parcial de la Norma Oficial Mexicana NOM 033 SSA2 2002 para la
Vigilancia, Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran en la
atencion médica de IPPA por parte del personal de salud.

3. Deficiente atencion médica estandarizada y de calidad.

4. Gastos Catastroficos del paciente o familia por la atencion de la IPPA en la medicina
privada.

5. Demanda de atencién médica por IPPA, con capacidad resolutiva parcial por parte
del personal médico y de enfermeria en el CSR de Amacuzac.

6. Deficiente apoyo de la red social a la familia que tiene un paciente con IPPA.

De los problemas secundarios detectados se puntualiza en los referentes a capacitacion
insuficiente sobre Intoxicacién por Picadura de Alacran (IPPA) al personal de salud, la
aplicacion parcial de la Norma Oficial Mexicana NOM 033 SSA2 2002 para la Vigilancia,

Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran® y a la deficiente
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atencion médica estandarizada y de calidad, sobre los cuales se encuentra la siguiente

informacion:

En el Departamento de Capacitacion y en la Coordinacion de Ensefianza y Calidad de
la Jurisdiccion Sanitaria No. Il de los Servicios de Salud de Morelos*”, se tiene
registrado que al menos en los Uultimos 5 afios (2004 a 2008) no se ha impartido
capacitacién de alacranismo e IPPA a todo el personal médico y de enfermeria de la
jurisdiccion en mencion (incluido el personal del CSR de Amacuzac); en el 2008 se
realizd un Simposium de enfermedades transmitidas por vector y animales ponzofiosos,
dentro del cual se le asignaron aproximadamente 3 hrs. al tema de Alacranismo-IPPA®,
sin tomar en cuenta este Simposium solo se otorga en aproximadamente una hora de
duracion, informacién general de Alacranismo a los médicos pasantes al inicio de la
realizacion de su servicio social en las distintas localidades que forman parte de la
jurisdiccién sanitaria; en este contexto se puede concluir que no se otorga capacitacion
(tedrico-préactica) sobre IPPA, y lo que se realiza por parte del personal responsable de
la capacitacion jurisdiccional es la imparticion de una ponencia con las generalidades
tedricas (epidemioldgicas y clinicas) de la IPPA, la cual esta mas direccionada a dar
cumplimiento a las indicaciones administrativas que se requieren para dar cumplimiento
a las metas del programa; es importante también mencionar que las enfermeras no son
capacitadas sobre Alacranismo-IPPA (promocion de la salud, prevencion, diagnéstico,

tratamiento, farmacologia).

Esta falta de capacitacion al personal médico y de enfermeria, no coadyuva a que el
personal de salud esté mejor preparado ya que no ha desarrollado competencias para
brindar una correcta atencion meédica con calidad técnica y humana; los médicos y las
enfermeras no han recibido la instruccion correspondiente con informacion meédica
cientifica actualizada para generar en ellos un juicio critico para la correcta resolucion
de la demanda de servicios médicos, especificamente en el caso que nos ocupa que es
el la intoxicacion por picadura de alacran. En el mejor de los casos, si se otorgara
capacitacion al personal de salud por parte de la Jurisdiccion Sanitaria No. Il de los
Servicios de Salud de Morelos, es muy probable que no tuviese el maximo impacto en
el personal capacitado dado que la estructura de las capacitaciones realizadas en los

Servicios de Salud de Morelos es todavia bajo un formato tradicional: expositiva,
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masiva, centrada en el docente, soélo tedrica, sin evaluacion practica del aprendizaje”,
en este proceso ensefanza-aprendizaje prevalece la disciplina, es un modelo que aun
se sigue utilizando en los SSM, que se focaliza en la ensefianza y no en el aprendizaje
de cada uno de los trabajadores de salud que reciben un curso bajo esas

caracteristicas didacticas.

La otra opcién que se tiene actualmente en los Servicios de Salud de Morelos es la
capacitacién virtual, pero esta modalidad de capacitacion tiene un desarrollo incipiente,
muy elemental, que aun no permite garantizar que sea una posibilidad confiable para el
desarrollo de este proyecto en ese contexto virtual (no se cuenta con Internet en los
centros de salud, ni el equipo informatico que cumpla los requerimientos de la
capacitacién virtual, los médicos y las enfermeras tienen conocimientos limitados de
informatica y Office, el personal de salud no confia aun en la capacitacion virtual, no
estd desarrollada la cultura de aprendizaje a través de las Tecnhologias de la
Informacién y Comunicacion (TIC's), el personal no esta pro activo para invertir tiempo
fuera de su horario laboral para las actividades de capacitacion, el personal de salud no
esta dispuesto para asumir los costos econdémicos de la capacitacion virtual, no se
cuenta con docentes virtuales expertos en ese ambiente, etc.) ello condiciona a
circunstancias y resultados no muy favorables para el aprendizaje virtual de la IPPA, es

pues una posibilidad que no es opcion.

A diferencia de las 2 alternativas (presencia tradicional y virtual) en el tipo de
capacitacion que se desarrolla en Servicios de Salud de Morelos, en la actualidad
educativa el proceso de ensefianza-aprendizaje se ha transformado de acuerdo a las
necesidades y a los beneficios potenciales que otorga la capacitacion centrada en el
aprendizaje; ahora la capacitacion en el campo laboral del cual no escapa el area de la
salud, se han adecuado teniendo en los contenidos nociones mas generales que
permitan un menor nimero de horas-aula, favoreciendo un mayor niumero de horas
para la busqueda de informacion y priorizando la practica guiada, con lo cual se
favorece en el trabajador el aprendizaje independiente, activo y continuo durante toda la
vida. Aunada a la capacitacion médica cientifica y técnica, se debe propiciar en el
trabajador una base cultural, con principios éticos, valores y una filosofia que impregne

el modo patrticular del ejercicio humanistico de su profesion®.
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Por otra parte, el segundo de los problemas secundarios lo encontramos en los
registros meédicos en los expedientes clinicos® y en las notas de atencion de urgencias
(nota de ingreso, tratamiento, evolucion y alta médica) de la atencion médica por IPPA
otorgada en el CSR de Amacuzac durante el periodo 2006-2007. Se observé que existe
una variedad arbitraria en el proceso de atencion médica brindada por los médicos que
laboran en este centro de salud (sin apego a la Norma Oficial Mexicana NOM 033 SSA2
2002 para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de
Alacran).

A continuacion se mencionan los diversos criterios de atencion meédica utilizados en los
pacientes con picadura de alacran en el CSR de Amacuzac, los hallazgos de la revision
realizada se agruparon de la siguiente manera:
a) Soélo mantiene en observacion al paciente y le aplican faboterapico s6lo cuando
presentan sintomatologia franca de intoxicacién por la picadura del alacran.
b) Se aplica Unicamente hidrocortisona, se mantiene en observacion (lapsos de
evaluacion clinica del paciente sin apego a la Norma Oficial Mexicana NOM 033
SSA2 2002 para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Intoxicacion por
Picadura de Alacran) y segun evolucién clinica se aplica o no faboterapico.
c) Se aplica un faboterapico de inicio mas hidrocortisona, sin considerar la edad del
paciente para la administracion de la dosis de faboterapico.
d) Se aplica uno o mas faboterapico de inicio mas hidrocortisona.
e) Se aplican en algunos casos, mas de 5 faboterapicos durante la estancia del
paciente sin la valoracion médica periddica efectiva correspondiente.
f) Falta de un criterio de atencion clinica unificado.
g) Se realiza la atencion meédica en apego a la Norma Oficial Mexicana NOM 033
SSA2 2002 para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Intoxicacion por

Picadura de Alacran.

De los criterios de atencion utilizados por el personal médico adscrito al CSR de
Amacuzac, solo el ultimo esta justificado plenamente en la Norma Oficial Mexicana
NOM 033 SSA2 2002 para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Intoxicacion por
Picadura de Alacran, los primeros cuatro se basa en la experiencia (a veces escasa en

el padecimiento referido) y criterio del médico tratante que ademas no son en apego a
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la normatividad oficial de la Secretaria de Salud. Otro dato trascendente que se observo
y necesario mencionar es, que el mismo médico tratante con pacientes distintos y con el
mismo cuadro clinico, utilizan tratamientos diferentes (criterio médico divergente) sin
una justificacion cientifica o técnica que lo respalde. No sélo es importante brindar la
atencion médica “pura” para limitar el dafo organico en el paciente, se deberia

privilegiar la atencion humanista y de respeto a los valores de cada paciente.

Estos criterios clinicos o conductas médicas establecen confusion en los pacientes o en
los familiares de los mismos, quienes al no tener clara la conducta a seguir por parte del
médico ante la picadura de alacran, toman decisiones diversas antes de acudir a
consulta médica: remedios caseros empiricos, se automedican, acuden al centro de
salud hasta que presentan sintomas de intoxicacion, etc. En los 100 expedientes
clinicos revisados en el 2006-2007, se observé que no todos los médicos registraron la
atencion médica otorgada por intoxicacion por picadura de alacran, y quienes si lo
hicieron en algunos de estos médicos habian tenido una deficiente estructura e
integracion de la nota médica de ingreso, de seguimiento y de alta médica.

Considerando que la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 033 SSA2 2002 PARA LA
VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA INTOXICACION POR PICADURA DE
ALACRAN, de la Secretaria de Salud y publicada en el Diario Oficial de la Federacion
en el 2003 es de OBSERVANCIA OBLIGATORIA en todo el territorio nacional para el
personal de los Servicios de Salud de los sectores publico, social y privado que
conformen al Sistema Nacional de Salud®, deberia ser una de las principales
referencias documentales para el personal médico. Otro dato importante de mencionar
es que no existe otro documento o referencia bibliografica emitida por la Secretaria de
Salud o los Servicios de Salud de Morelos (articulos médicos, manual de atencion
médica, de vigilancia epidemioldgica, guia clinica para la atencién de la IPPA) que se
deba utilizar de manera obligatoria en las unidades médicas de primer nivel de atencion;
oficialmente soélo se cuenta con la Norma Oficial Mexicana NOM 033 SSA2 2002 para la

Vigilancia, Prevencién y Control de la Intoxicacién por Picadura de Alacrane.

Practicamente para la mayoria los programas de salud que se ofrecen en los centros de

salud dependientes de los Servicios de Salud cuentan con manuales de procedimientos

25



y/lo guias de practica clinica, sin embargo para la atencion médica del paciente con
intoxicacién por picadura de alacran Unicamente se cuenta con la Norma Oficial
Mexicana. Todo lo antes descrito, exhibe la situacion que actualmente se presenta en el
CSR de Amacuzac en relacion al alacranismo, y a la atencion médica que recibe una

persona con IPPA.

En este sentido, ante tales circunstancias la pregunta central que tratard de responder
este proyecto terminal profesional es:

¢, Qué estrategia de intervencion se puede disefiar para capacitar al personal médico y
de enfermeria en el manejo clinico para la atencion médica por intoxicacion por

picadura de alacran?
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IV. JUSTIFICACION

Las consecuencias del alacranismo han sido subestimadas debido a que no todas las
personas que sufrieron una picadura de alacran acuden a una unidad de salud para

recibir atencion médica, por ello es necesario evidenciar lo siguiente:

* La intoxicacién por picadura de alacran se clasifica como urgencia médica que amerita
la atencion médica de manera inmediata porque pone en riesgo la vida del paciente, lo
cual debe ser tomado en cuenta para tener una solvente capacidad médica en la

atencion de pacientes con este padecimiento.

* En los afios 2006, 2007 y 2008 la Intoxicacion por picadura de alacran fue la tercera
causa de morbilidad general, pero la primera causa de morbilidad (como urgencia
médica) en el CSR de Amacuzac, asi mismo la incidencia de la IPPA aument6 de 288
en el afo 2006 a 508 casos en 2008, estos datos precisan tener una eficiente
capacidad resolutiva de médicos y enfermeras en la atencion clinica de la IPPA dado el

aumento en la demanda de consulta por esta enfermedad.

* La falta de capacitacién permanente a los médicos y enfermeras adscritos al CSR de
Amacuzac en relacién a la atencién clinica de la IPPA, dado que en la Jurisdiccion
Sanitaria a la que pertenecen no ha otorgado capacitacion sobre esta enfermedad
durante 2004 a 2007. El personal de salud no esta capacitado en la atencion médica de
la Intoxicacion por Picadura de Alacran, lo que conlleva poner en riesgo la recuperacion
de la salud del paciente a través de actos de iatrogenia por negligencia (cualquier tipo
de alteracion dafiina del estado del paciente producida por el médico) o mala praxis por
impericia (practica impropia o inidonea del desempeiio profesional médico con la

existencia falta de conocimientos técnicos y cientificos ).

* Los médicos del CSR de Amacuzac llevan a cabo la aplicacion de criterios clinicos no
unificados en la atencion médica del paciente con intoxicacion por picadura de alacran,
es decir, se realizan diversos criterios (determinados de manera arbitraria por cada

médico tratante) de atencidon médica sin sustento cientifico y oficial, (No apego a la
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Norma Oficial Mexicana NOM 033 SSA2 2002 para la Vigilancia, Prevencion y Control

de la Intoxicacion por Picadura de Alacran).

* La falta de una guia terapéutica (Guia de Practica Clinica) o de un manual de
atencion meédica al paciente con intoxicacion por picadura de alacran que permita al
médico y enfermera disponer de un documento oficial, técnico-cientifico que oriente su

practica clinica para estandarizar la atencion clinica de la IPPA.

* En la Jurisdiccidon Sanitaria Unicamente se ha brindado informacion al personal de
salud sobre alacranismo e IPPA para dar cumplimiento a los lineamientos de programa
correspondiente, sin embargo se lleva a cabo bajo un formato de ensefianza tradicional
en el cual el trabajador de la salud mantiene una actitud pasiva en el proceso de
adquisicion de los conocimientos y con ello no se promueve que el alumno sea el

generador de su propio conocimiento.

Cada una de las circunstancias mencionadas representan un riesgo para que la IPPA
se sitte como un grave problema de salud publica en la localidad de Amacuzac
Morelos, son sucesos que muestran la realidad del riesgo para la salud de la poblacion
de Amacuzac; estas evidencias justifican la necesidad de acciones en salud
encaminadas a revertir lo antes mencionado, especificamente en materia de atencion
clinica de la IPPA.

Por lo anterior, se puede afirmar que el disefio de una estrategia de capacitacion para
satisfacer la demanda de atencion médica por IPPA estd plenamente justificada y que
ademas representa una opcion formal para aminorar el dafio a la salud por la
intoxicacién por picadura de alacran. Es pues, la mejor opcion si se visualizan los

beneficios a corto, mediano y largo plazo que se ofrecen con este tipo de capacitacion.
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V. MARCO CONCEPTUAL DE REFERENCIA

Este capitulo contiene un conjunto de términos y conceptos que describen y sustentan
el presente documento, asi es posible explicar por qué se ha intentado seguir este
camino, y con ello respaldar este proyecto para la capacitacion del personal de salud de
los Servicios de Salud de Morelos.

Se hace referencia a la estructura del Centro de Salud de Amacuzac; la Norma Oficial
Mexicana NOM-033-SSA2-2002, para la vigilancia, prevencion y control de la
intoxicacion por picadura de alacran; el tratamiento clinico de la IPPA con faboterapico;
la necesidad de una capacitacién sobre la IPPA, una propuesta educativa orientada al
aprendizaje de la clinica: aprendizaje basado en problemas, el disefio de la estrategia de
capacitacion y los estandares y guias de practica clinica. Es informacion acerca de los
principales topicos que se abordan y del problema que se investiga y en el cual se

realizara el proyecto.

V.1. SOBRE EL CSR DE AMACUZAC"

El CSR de Amacuzac es una unidad de salud que pertenece a Servicios de Salud de
Morelos, este centro de salud atiende a una poblacion aproximada de 6700 habitantes
(poblacion total) y de estos, aproximadamente 4400 habitantes son de poblacién sin
derechohabiencia, esta unidad cuenta con 16 areas de influencia, en cuanto a recursos
humanos estan adscritos 4 médicos generales, 2 MPSS (médicos pasante en servicio
social), 7 enfermeras generales, 2 EPSS (enfermeras pasantes en servicio social), 1

promotor en salud, 1 odontélogo en servicio social, 1 administrativo y 1 intendente.

En el CSR de Amacuzac se brinda consulta externa:

De lunes a viernes: Turno matutino* de las 8:00 a las 16:00 hrs.
Turno vespertino** de las 16:00 a las 18:00 hrs.
Urgencias médicas las 24 hrs. ***

Sabado, domingo y festivos****:

Jornada Especial de Trabajo de 8:00 a las 20:00 hrs.

* 3 médicos titulados mas 2 médicos pasantes en servicio social y 7 enfermeras generales.

** 2 médicos pasantes en servicio social y 2 Enfermeras pasantes en servicio social.
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*** | a atencion médica la otorgan los médicos pasantes en servicio social.

**xx 1 médico titulado y 1 enfermera general.

El resto del personal antes mencionado labora de las 8:00 a las 16:00 hrs. de lunes a

viernes.

V.2. SOBRE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-033-SSA2-2002, Para la

vigilancia, prevencién y control de la intoxicacién por picadura de alacran™

Esta norma establece los procedimientos formales y funcionales de la vigilancia,
prevencion y control de la IPPA y tiene el sustento de los principios cientificos y
tecnoldgicos vigentes e incluyen aspectos especificos de vigilancia, prevencion y
control; asi mismo enfatiza los factores de riesgo y las acciones que en su momento
deberan ser mejoradas e incorporadas, como procedimientos de prevencion y control.
El objetivo de esta norma oficial mexicana es establecer los lineamientos, criterios,
actividades y procedimientos para la vigilancia, prevencion y control asi como lo relativo
al MANEJO TERAPEUTICO DE LA INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN.

Definiciones

Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se entiende por:

Alacran o escorpién, al artropodo perteneciente a la clase Aracnida, orden Scorpiones
gue se caracteriza por presentar dos regiones del cuerpo: prosota o cefalotérax y el
abdomen u opistosoma, subdividido en mesosoma y metasoma o cauda que en su
extremo lleva el telson con un aguijon con el que inocula su veneno, ademas presenta 7
pares de apéndices que son un par de pedipalpos, un par de queliceros, cuatro pares

de patas y un par de pines.

Alacranismo: al problema de salud publica, ocasionado por la picadura de alacranes en

un grupo de personas, de determinada area.

Antiveneno: existen dos variedades: suero o faboterdpico; inmunizacion pasiva con
veneno para obtencion de anticuerpos o inmunoglobulinas, para neutralizar diferentes

componentes del veneno.
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Faboterapia: el tratamiento basado en la inmunidad pasiva a través de la admiracion de
fracciones F(ab)2 de inmunoglobulinas polivalentes equinas, concentradas y purificadas,

especificas que neutralizan a las toxinas de alacranes del género Centruroides.

Faboterapico: anti veneno de la tercera generacion libre de virus, altamente purificado
mediante el proceso de digestion enzimatica para eliminar la fraccion Fc de las
inmunoglobulinas, obteniendo las fracciones F(ab)2 encargadas de neutralizar las

toxinas de los venenos.

Intoxicacion por picadura de alacran (IPPA): al cuadro sindromatico téxico muy variado,
ocasionado por la picadura de alacran a diferentes 6rganos y sistemas, produciendo
una amplia gama de signos y sintomas causados por estimulacion simpética o

parasimpatica. La IPPA es una urgencia médica.

Letalidad: al porcentaje que relaciona el numero de muertes por una enfermedad
particular, respecto al total de enfermos de dicha causa, en una poblacion o area

determinada.

Neurotoxinas: a los polipéptidos que actian modificando la despolarizacion y
repolarizacién normal de la membrana de las células neuronales y musculares, es decir
que actuan sobre los canales ionicos de Ca 2. Nat+ y K+ alterando la transmision
sinaptica. Las neurotoxinas de los alacranes actian sobre los conductos idnicos de Na+

y K+, y pueden alterar la transmisién pre-sinaptica o post-sinaptica.

Sueroterapia: al tratamiento basado en inmunidad pasiva a través de la administracion
de inmunoglobulinas polivalentes equinas, concentradas y purificadas, especificas que
neutralizan a las toxinas de alacranes del género Centruroides. Los actuales sueros
producidos en México, pertenecen a la tercera generacion y estan altamente
purificados mediante el proceso de digestion enzimatica para eliminar la fraccion Fc de
las inmunoglobulinas, y poder utilizar la fraccion Fab, con lo que se evitan las

reacciones de hipersensibilidad.
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Toxicidad: a la capacidad que tiene el veneno del alacran par hacer dafio. Los factores
qgue la determinan son: especie agresora e alacran, cantidad de veneno inoculado, la
variacion estacional y geografica modifican la composicion del veneno; intervienen
también las caracteristicas de la victima, tales como: edad, peso corporal, sexo,

caracteristicas generales y enfermedades concomitantes.

Toxina: a la sustancia toxica de origen biolégico natural, animal, vegetal o de
microorganismo. Es una mezcla compleja de diferentes sustancias quimicas que
ejercen sus efectos en diferentes sistemas bioldgicos. Las toxinas de los alacranes
Centruroides actian principalmente a nivel del sistema nervioso por lo que se

denominan neurotoxinas.

Diagndstico y Tratamiento de la intoxicacién por picadura de alacran.

La picadura de alacrdn presenta una amplia gama de signos y sintomas, que se
explican por la fisiopatologia del veneno, el cual actia a nivel molecular en los canales
de calcio, potasio y sodio a nivel de membrana celular, y su efecto puede ser simpéatico

0 parasimpatico o ambos.

Diagndstico.

La intoxicacién por picadura de alacran se diagnostica por:

Certeza o sospecha de picadura de alacran

Caracteristicas del cuadro clinico (ver tabla)

Antecedentes de la presencia de especies altamente toxicas

Respuesta al tratamiento con antiveneno antialacranico y otros medicamentos.

Es importante sefialar que en el Sistema Unico de Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE)
todo paciente con picadura de alacran se clasifica como IPPA de acuerdo a las

caracteristicas clinicas que presente el paciente.
Cuadro Clinico

El cuadro clinico por picadura por alacran se divide en leve, moderado y grave de

acuerdo a la siguiente sintomatologia:
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LEVE MODERADO GRAVE

Dolor Los sintomas leves mas: Los sintomas moderados mas:
Prurito o inflamacion en area afectada [ Llanto persistente en lactantes y preescolares | Hipertension o hipotension arterial
Hormiguero local Angustia Fiebre
Inquietud leve Dolor de cabeza Miosis o midriasis
Lagrimeo (epifora) Fotofobia
Conjuntivitis Nistagmus
Prurito en nariz, boca y garganta Convulsiones (espasmos ténico clénicos
Hipersecrecion nasal, salival y bronquial del musculo)
Sequedad de boca Taquicardia o bradicardia
Sialorrea Arritmias
Estornudos Amaurosis temporal
Llanto persistente en nifios menores Insuficiéncia cardiaca o respiratoria
Sensacion de cuerpo extrafios en la faringe Cianosis bucal
Dificultad para tragar Dolor retroesternal
Fasciculaciones linguales Priapismo
Hiperestesia cutanea Oliguria
Distensién abdominal Inconsciéncia
Diarrea Transtornos del centro termorregulador
Dislalia muerte
Dolores abdominales y musculares

Atencidn y tratamiento

EL manejo y tratamiento de la IPPA deben ser especificos con antiveneno antialacran,
aplicandolo en todos los grupos de edad y pacientes embarazadas, en el transcurso de
los primeros 30 minutos posteriores a la picadura, evitando esperar a que un cuadro

evolucione y presente manifestaciones graves para ser tratado.

Medicamentos
Antiveneno antialacran, en cualquiera de sus variedades: suero o faboterapico.
La sueroterapia y la faboterapia son el tratamiento especifico para la intoxicacion por

picadura de alacran y por lo tanto el recurso de primera eleccion.

Otros medicamentos
Analgésicos del tipo de metamizol o diclofenaco en adultos, y acetaminofén en nifios.
En caso de dolor muy intenso se pude aplicar localmente clorhidrato de lidocaina

(xilocaina) simple al 0.5 % o0 1%.

Dosis y via de administracion

El antiveneno antialacranico, ademas de proteger la vida, reduce la permanencia
hospitalaria, gastos médicos, calma el dolor y evita molestias y complicaciones
diversas. Se aplicara el antiveneno antialacranico de acuerdo con los siguientes

criterios:
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En nifios menores de 5 afos, inicialmente dos frascos ampula, via intravenosa con
observacion durante 20 minutos; si no hay mejoria aplicar otro frasco. En adultos, un
frasco ampula via intravenosa, con observacion durante 20 minutos, si no hay mejoria,
aplicar otro frasco. El faboterdpico anti alacran se aplicara por via intravenosa y, en
aguellos pacientes en los que no se pueda utilizar esta via, se usara intramuscular.
Aunque no existe un limite para el nUmero de antivenenos a emplear, se recomienda
utilizar hasta un maximo de 5 frascos por paciente, cantidad suficiente para neutralizar
una dosis de veneno importante. Los pacientes con cardiopatia, asma, enfermedad
renal, cirrosis, alcoholismo, diabetes mellitus y/o embarazo seran tratados con la

situacion y evolucién clinica, simultaneamente con el tratamiento antialacran.

Reacciones adversas

Aunque practicamente no se reportan reacciones adversas a los antivenenos
antialacran que actualmente se utilizan en México, se deben investigar antecedentes de
hipersensibilidad a sueros heterélogos, antes de su aplicacion. Después de 8 dias de
aplicado el antiveneno antialacran, puede presentarse la “enfermedad del suero”. Los
sintomas corresponden a un sindrome urticarial, edema tisural, dolor articular y fiebre, o
quizd dolor de cabeza, vomito y ligera linfadenitis. Su tratamiento es con

antihistaminicos y corticoesteroides topicos.

Contraindicaciones
En las personas intoxicadas por picadura de alacran, se encuentran contraindicados los
siguientes medicamentos: Codeina, Morfina, Meperidina y otros opiaceos, en general

los inhibidores del centro respiratorio; Atropina y Gluconato de Calcio.

Capacitacion

Para el debido cumplimiento de la NORMA Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2002,
Para la vigilancia, prevencién y control de la intoxicacion por picadura de
alacran®, el personal del Sistema Nacional de Salud debera recibir capacitacion inicial
y adiestramiento, de acuerdo a los manuales de organizacion y procedimientos vigentes
para el fomento de la salud, la promocion y participacibn comunitaria, la atencion
oportuna y adecuada de los pacientes, los estudios entomoldgicos, el mantenimiento de

la red distribucion de antiveneno antialacran y suministro de otros medicamentos.
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Se debera capacitar y actualizar por lo menos una vez al afio al personal médico y

paramédico, institucional o comunitario que atienda a pacientes intoxicados. Los
temas seran lo relativo al cuadro clinico y tratamiento adecuado y oportuno de la
intoxicacion por picadura de alacran, en areas endémicas de alacranes altamente

toxicos.

V.3. SOBRE EL FABOTERAPICO

La eficacia del tratamiento®* con el antidoto depende de la potencia de éste, su
espectro de actividad, del tiempo que transcurre entre la picadura del alacran y el inicio
del tratamiento y de la farmacocinética del antidoto. Actualmente se ha demostrado el
exitoso uso de los faboterapicos, el ALACRAMYN® es un faboterapico polivalente

antialacranico que se utiliza en los Servicios de Salud de Morelos.

El antiveneno

Lo que se usa hoy como antiveneno es un producto de tercera generacion, o sea que
ademas de purificar solo la fraccion que contiene los anticuerpos (inmunoglobulinas),
éstos son tratados con enzimas especiales que permiten envasar para uso humano
solamente el segmento del anticuerpo que resulta eficaz. Usualmente una dosis del
faboterapico inyectada oportunamente, por via endovenosa, es suficiente para salvar a

cualquier victima.

El uso del antiveneno es eficiente y debe ser aplicado inmediatamente después de
recibir un piquete de alacran, que manifiesta en el paciente la sintomatologia descrita
anteriormente y que pone en riesgo la vida del paciente®. Las estadisticas médicas son
un argumento a favor del uso del antiveneno en lugar del remedio casero. Al no llevarse
a cabo por parte del personal médico, un tratamiento “normatizado” o “estandarizado”
prevalece el uso de terapias de dudosa efectividad no sustentadas en la fisiopatologia
de la IPPA incrementan alin mas los costos de la atencion y puede poner en peligro la

vida del paciente.
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V.4. SOBRE LA NECESIDAD DE LA CAPACITACION

Evidentemente el problema central es la INTOXICACION POR PICADURA DE
ALACRAN, ademas de ello, en materia de Atencion Médica ya se mencionaron algunas
situaciones que no han favorecido la atencién con garantia de calidad, una de las mas
importantes es falta de capacitacion del personal médico y de enfermeria para la
atencion clinica de la IPPA. Por ello es necesario tener en cuenta las circunstancias y

recomendaciones para capacitar de manera eficiente al personal de salud.

La educacién médica ha puesto el énfasis en la ensefianza en los ambientes formales y
escolarizados; sin embargo, la vida profesional de los médicos esté llena de acciones
de aprendizaje informales, entretejidas con el ejercicio cotidiano de la clinica y poco
sabemos sobre los procesos utilizados por los médicos para generar, seleccionar,
asimilar y verificar el conocimiento en la practica clinica real>. Abordar el aprendizaje
en el ejercicio clinico mismo, implica mayores retos pero a pesar de las dificultades,
se debe incursionar en este nuevo campo, ello permitiria mejorar el desempefio
profesional de los médicos y tener mayor impacto sobre la calidad de la atencion. Se
comprende la necesidad de trascender el &mbito de la educacion formal y avanzar en el

estudio del aprendizaje in situ®.

La educacion médica ha sido pionera en muchos campos, desde hace varias décadas
se postulé que la ensefianza clinica debia verificarse en escenarios clinicos reales,
dentro de hospitales escuela creados ex profeso, para favorecer la investigacion y una
practica clinica de excelencia. Asi mismo se ha identificado un cambio en los médicos,
centrandose en el estudio de las motivaciones individuales y se concluyé que los
médicos combinan tanto las motivaciones internas con las externas?*. Por otra parte, la
educacién médica continua tradicional, basada en conferencias y actividades de aula,
no modifica el desempefio de los médicos y soOlo las actividades educativas que
incluyen la préactica o el ejercicio de actividades tienen algun efecto; el conocimiento es

necesario, mas no suficiente para promover el cambio en el desempefio de los médicos.

Resulta imperativa la necesidad de abordar de manera sistemética e integral los

procesos de generacion, seleccion, difusién, adopcién y utilizacion del conocimiento en
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los ambientes complejos en los cuales se realiza la accién de los profesionales
médicos. Cuando los médicos estan bien acoplados a su ambiente, la informacién vy el
conocimiento fluyen de manera natural, no obstante con frecuencia la educacion médica
continua saca a los médicos de su entorno natural y pretende instrumentar un
aprendizaje esencialmente individual®*#. El reto es inter-construir el conocimiento con
las acciones de los grupos humanos en los entornos en los cuales se realiza el
desempefio profesional cotidiano, solo asi se integraréd el conocimiento y se obtendran

respuestas inteligentes a los retos de la practica clinica.

La Educacién Médica Continua y la Educacién Médica Permanente estuvieron implicitas
y se desarrollaron en los ambitos de los servicios docentes asistenciales, en las
sociedades cientificas y como iniciativa personal del médico. La Educacion Médica
Continua hace referencia a la educacion a través de congresos, jornadas, conferencias,
cursos y otras actividades puntuales; la Educacion Médica Permanente consiste en la
educacién en el trabajo, en los servicios donde los médicos realizan sus tareas
profesionales y estad enlazada a los problemas que surgen en la actividad de esos
servicios; estas actividades de capacitacion para el desempefio son generalmente
promovidas por la institucibn que otorga los servicios de salud y se hacen las
capacitaciones en sus diversas modalidades con la finalidad de mejorar el desempefio
profesional laboral de los trabajadores de la salud”. Por lo anterior, se debe considerar
la capacitacion del personal de salud como una actividad prioritaria y necesaria para
mejorar las capacidades de los médicos y enfermeras en el desempefio de sus

funciones profesionales en los Servicios de Salud de Morelos.

V.5. DISENO DE UNA ESTRATEGIA DE EDUCACION MEDICA PERMANENTE
ORIENTADA AL APRENDIZAJE DE LA CLINICA

Tradicionalmente las estrategias de aprendizaje en educacién continua se orientan a
cumplir dos propoésitos: capacitar y actualizar a los médicos. La capacitacion se refiere
a las estrategias educativas que tienen como propdésito habilitar al personal,
cualquiera que sea su categoria, para cumplir las disposiciones directivas,

organizacionales o administrativas a fin de mejorar el desarrollo institucional.
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El eje fundamental de la capacitacion es la productividad y la estandarizacion de las
acciones; su papel se concentra en seguir reglas. ElI foco de atencion de la
capacitaciéon son las normas y procedimientos, entre otros. Los profesores naturales
son los directivos que los emiten y deben vigilar su cumplimiento. Por su parte, la
actualizacion debe ser selectiva y encauzarse a personal que culminé previamente un
proceso de formacién y tienen un perfil profesional, por ejemplo los médicos,

enfermeras y técnicos.”®

Con frecuencia el proceso educativo es pasivo, desvinculado del quehacer cotidiano y
en el mejor de los casos propicia la acumulacién de la informacion sin discutir su valor o
pertinencia, se desestima la experiencia personal, los educandos no se involucran ni se

sienten coparticipes en la superacion de los problemas que enfrentan.

Un enfoque educativo distinto al prevaleciente es la vision participativa, en donde la
clave del aprendizaje surge a partir del alumno, quien se vincula con las actividades
cotidianas, propicia la reflexion de qué y como se hace en la practica clinica
(autocritica), discute, cuestiona e indaga el conocimiento establecido. En la vision
participativa se promueve que los alumnos externen propuestas a partir de su propia
experiencia, para mejorar lo que se hace, lo cual los involucra en la solucién de los
problemas que enfrentan, los motiva para indagar las dudas que les surgen vy les facilita
profundizar en el desarrollo de sus habilidades. Desde la perspectiva participativa de la
educacion del personal de salud habria que replantear las estrategias educativas, pues
lo que importa es recuperar la experiencia practica como ambito de reflexién, en donde
lo relevante sea la experiencia vital del alumno, sus inquietudes, preocupaciones y
dilemas que constituyen su situacion de conocimiento a partir de las cuales se motiva
para aprender’; para lograrlo, es preciso que el docente parta de una concepcién
distinta de la prevaleciente®. La fortaleza de la vision participativa esta en lograr la
autonomia de los alumnos, implica realizar esfuerzos educativos que induzcan al
médico a indagar, cuestionar y, en su caso, superar el conocimiento establecido en la

practica clinica.

En el fortalecimiento del aprendizaje autbnomo resulta fundamental la reflexion critica,

para que cada quien pueda responsabilizarse de si mismo y de las acciones
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emprendidas, con base en el reconocimiento de que el personal médico es falible, en
donde los errores representan oportunidades de mejoria. Respecto a la clinica, se
propicia el debate y la discusién de casos reales y problematizados como fuente de la
diversidad del padecer del enfermo para proponer alternativas mas promisorias, por
ejemplo, en el diagnoéstico y tratamiento. La discusion dirigida frecuentemente conduce
a la tolerancia, al gusto y placer por aprender; se parte del supuesto de que el
conocimiento en medicina es un proceso inacabable de experiencias, en donde el
ambiente institucional y social puede erigirse como facilitador o saboteador del

pensamiento para la accion y de la accion para la transformacion.

El ambiente educativo esta influido por uno mas amplio, la institucién y la sociedad en la
que prevalecen distintos dilemas: la exacerbacién del individualismo mas que la
integracion social, el sometimiento de la ciencia a la tecnologia y ambas al dinero, el
empleo cosmético del lenguaje ético para mejorar la apariencia mas que para orientar la
medicina, la calidad en funcion de la novedad, lo complicado o costoso en vez de la
atencién a las necesidades humanas, la gran cantidad de reglas que conducen a no
pensar, la preferencia por el consumo de conocimiento mas que por la critica, la

subordinacion al conocimiento establecido y el someter a otros al propio saber?.

Si la pretension es mejorar los ambientes académicos, es preciso romper el circulo
vicioso del paternalismo-pasividad-dependencia prevalente en el aprendizaje
pasivo de distintos ambientes educativos, asi como atenuar el afan de ser reflejo de
“soluciones” que vienen de afuera como verdades reveladas. Para lograrlo, se requieren
cursos diversos que vayan conformando ambientes en los cuales emerja la reflexion y
la indagacion para que el aprendizaje de la clinica surja de alternativas mas
promisorias. La educacién puede influir en los ambientes si la estrategia motiva al
educando, es decir, cuando las actividades educativas tienen importancia y valor en su
vida, al considerar las expectativas individuales para llevar a cabo la tarea (actividades
educativas) y si se logra que las reacciones emocionales hacia la tarea sean
favorables®. Si no se reflexiona en lo valioso de la cultura médica, de lo importante de la
clinica y se pondera lo que es digno de preservar versus lo que debemos desechar, la

practica clinica estara condenada irremisiblemente a la extincién# 2,
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El desarrollo de habilidades clinicas se origina a partir de la practica de la medicina, de
las situaciones clinicas reales que le permitan al médico cuestionarse a si mismo sobre
gué hace y como hace en la atencidén de pacientes (autocritica), con lo que el educando
cobra conciencia de su proceder. Este es un primer acercamiento hacia el desarrollo de
la aptitud clinica, si se aspira a que las acciones emprendidas en la capacitacion
(educacion médica permanente) tengan una visién participativa, que se vinculen al
desarrollo de aptitudes propias de la elaboracion del conocimiento y que éstas
promuevan también mejorar actitudes en la practica clinica lo que abre la posibilidad de
incidir positivamente para que el médico perfeccione su practica, pensando siempre en

la mejor actuacion posible, pero sobre todo para la seguridad del paciente®.

Todo esto también tiene un respaldo muy importante en el “Cono del Aprendizaje” de
Edgar Dale, quien propuso en 1946 un modelo sobre la efectividad de los métodos de
aprendizaje, tras sus investigaciones al respecto, dicho modelo representa una piramide
o cono de experiencias en el que los pisos corresponden a diversos métodos de
aprendizaje, en la base estan los mas eficaces y participativos y en la cuspide los
menos eficaces y abstractos; diversas ilustraciones representan dicho cono, que son
variaciones del original. EI cono del aprendizaje no deja de ser la faceta mas depurada
y cientifica de un hecho incontestable, y es que como mejor se aprende es haciendo las

cosas por uno mismo.

El cono del aprendizaje
de Edgar Dale

Despues de 2 semanas Naturaleza de la
tendemos a recordar actividad involucrada
EI 10% de lo que leemos Lectura Actividad verbal
El 20% de lo que oimos Palabras oidas

El 30% de lo que yemos Dibujos observados

El 50% de lo que Mirar una pelicula Actividad visual
oimos y vemos

Ir a una exhibicién

Sabiduria.com
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V.6. LOS ESTANDARES y GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Una de las modalidades que ha venido avanzando en todo el mundo es la presencia de
guias de practica médica, que establecen criterios de actuacion para lo que podria
llamarse la mejor practica médica segun un grupo de expertos en cada uno de los
campos tratados por esas guias. Histéricamente se ha dejado al médico la
responsabilidad de la eleccion de las terapias, y éste ha respondido a tal obligacién
practicamente sin evaluacion de los resultados, basicamente por la complejidad para
poder evaluar de manera justa los casos, que en ciertas circunstancias son Unicos,

complejos e irrepetibles®.

Una vez que un médico es admitido al cuerpo médico de alguna institucién de salud
formal rara vez es reevaluado y/o acotado en sus privilegios, o juzgado con base en su
actuaciéon, a menos que las complicaciones presentadas en su actuar médico y
profesional se acompafien de gran escandalo. La buena practica médica utiliza tanto la
experiencia directa del médico, como la experiencia publicada en la literatura mundial y

ninguna de las dos por si sola, es suficiente para una buena actuacién clinica®.

Sin un buen conocimiento de la investigacion clinica, la practica personal
rdpidamente se hace obsoleta, con riesgo para los pacientes, es entonces cuando

cabria distinguir entre tres conceptos esenciales:

1. Estandares o normas en medicina.
2. Guias clinicas.

3. Experiencia médica personal.

Segun la Oficina de Estandares Britanica, un estandar o una norma es un documento
publicado que contiene las especificaciones técnicas precisas u otros criterios
especificos diseflados para ser utilizados como una regla, guia o definicion. En México
se cuenta con las Normas Oficiales Mexicanas que son emitidas por el Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario de la
Secretaria de Salud, abarcan aspectos de la practica diaria, y ciertamente estan mas
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orientados a la administracion de los servicios de salud que al tratamiento especifico de

enfermedades®.

De manera mas precisa que las Normas Oficiales Mexicanas, las guias clinicas estan
para apoyar a los médicos en la toma de decisiones, siempre respetando la libertad
profesional; las guias clinicas son sugerencias en el manejo de los pacientes,
estan hechas por expertos en los diferentes temas convocados especificamente por
sociedades o gobiernos para publicar los documentos con base en una extensa revision
bibliografica, en general anuncian sus sugerencias y recomendaciones en las que la
totalidad de los expertos esta de acuerdo, es decir, hay evidencia y/o acuerdo general
de que un procedimiento o terapéutica dada es benéfica, util y efectiva. El problema de
la experiencia y de las opiniones médicas, es el uso selectivo de informacion (muchas
veces de manera involuntaria), que deforma el juicio acerca de los beneficios o peligros
de alguna terapia especifica . No obstante, la ciencia pura y fria no tiene la Ultima
palabra ni debe ser la Unica en determinar lo que es bueno para los pacientes. Aunque
los datos duros son de importancia bésica, las buenas decisiones clinicas dependen de
muchas otras consideraciones, como la opinién de expertos, las experiencias previas,
las expectativas de los pacientes, el equipo y las terapias disponibles, el personal
disponible, los soportes sociales, la ética, y las situaciones médico-legales.
Aparentemente el criterio de evaluacion de la atencion médica y del tratamiento
otorgado es estadistico, y la variacion con respecto al ideal establecido por expertos en
la materia deberia ser la calidad a medirse. ¢Y donde estan esos criterios expresados?

en las guias de préctica clinica, por ello hoy dia toman tal importancia su utilizacion.

No se trata entonces, de convertir el ejercicio de la medicina en una practica de
recetario de cocina, sino en una actividad profesional efectiva, dentro de la cual
tendremos que revisar si huestra capacitacion o nuestro juicio clinico es el adecuado y
la Unica forma de saber qué tan buena es la practica médica es midiendo la dispersion
contra el modelo, no se debe temer a las guias de practica clinica, cuidadas y con
rectitud de intencién, son una herramienta de ayuda para mejorar la atencion de los

pacientes nunca un limite al ejercicio profesional del médico.
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Las guias de practica clinica® (GPC) se refieren a la generacién de enunciados o
principios que ayuden a los médicos a tomar decisiones acerca de los cuidados mas
apropiados en salud para circunstancias clinicas especificas. El conocimiento cientifico
es dinamico y lo que es hoy verdadero, mafiana otros descubrimientos lo tornan falso.
Las GPC de manera similar deben ser dinAmicas y acordes con el conocimiento
cientifico, por lo tanto en constante actualizacion para asegurar a los pacientes calidad

en la atencién médica.

Estos son los pasos que se deben considerar para la elaboracion de la Guia de Préactica
Clinica, en el caso de la GPC para la IPPA, es importante puntualizar que se tomara
como documento preliminar la GPC que se desarroll6 por parte de un grupo de expertos
de CENETEC (Centro Nacional de Excelencia Tecnolbgica en Salud) y a partir de la
misma, el personal operativo que reciba la capacitacion (médicos y enfermeras) llevara
a cabo la metodologia correspondiente para hacer la revision del documento y las
aportaciones que permitan obtener una Guia de Practica Clinica de la IPPA.

V.7. SOBRE EL DISENO DE LA ESTRATEGIA DE CAPACITACION

El modelo de ensefianza aprendizaje tradicional que se utiliza en los Servicios de Salud
de Morelos para la capacitacion del personal médico y de enfermeria, es hoy dia
obsoleto, se debe implementar una estrategia de capacitacién innovadora con técnicas
de aprendizaje que permita obtener los maximos beneficios tanto para los trabajadores

de la salud como para el paciente que recibe atencibn médica en los centros de salud.

En México contamos con Instituciones (ITESM, UNAM, UM, INSP, UAG entre otras)
que se han dedicado a innovar y estar a la vanguardia educativa que permite aplicar en
sus alumnos técnicas didacticas con mejores expectativas de aprovechamiento y
generacion de conocimiento a través de procesos educativos disefiados para tal fin. El
modelo educativo en comento requiere para su cumplimiento del uso de nuevas
metodologias y técnicas didacticas, las cuales son estrategias globales e integrales y no
s6lo actividades sueltas o sencillas. Con base en las técnicas didacticas® (conjunto de

actividades ordenadas y articuladas dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje) se
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puede organizar totalmente un curso o ciertos temas o contenidos especificos del

mismo y su aplicacion permite que el alumno:

a) Se convierta en responsable de su propio aprendizaje.

b) Asuma un papel participativo y colaborativo en el proceso a través de ciertas
actividades.

c) Tome contacto con su entorno.

d) Se comprometa en un proceso de reflexion con lo que hace.

e) Desarrolle la autonomia.

f) Utilice la tecnologia como recurso util para enriquecer su aprendizaje.

Las técnicas didacticas utilizadas son:

e Aprendizaje Colaborativo
e Método del Caso
e Aprendizaje Orientado a Proyectos

¢ Aprendizaje Basado en Problemas

Caracteristicas de las técnicas didacticas

* Estimulan en los alumnos una participacion activa en el proceso de construccion del
conocimiento.

Esto es, se promueve que investiguen por cuenta propia, que analicen informacion
obtenido, que estudien como un conocimiento se relaciona con otro, que sugieran
conclusiones.

* Promueven un aprendizaje amplio y profundo de los conocimientos.

* Desarrollan de manera intencional y programada habilidades, actitudes y valores.

* Permiten una experiencia vivencial en la que se adquiere conocimiento de la realidad
y compromiso con el entorno, en la medida en que se analizan y resuelven ciertas
situaciones expresadas en problemas, casos o proyectos.

* Fomentan el desarrollo del aprendizaje colaborativo a través de actividades grupales.
* Promueven en el docente el desempefio de un nuevo rol: el de facilitar el aprendizaje

y hacer que el alumno profundice en los conocimientos. Este cambio en el papel del
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profesor trae como consecuencia una modificacion en el papel del alumno, al convertirlo
en un sujeto activo que construye su conocimiento y adquiere mayor responsabilidad en
todos los elementos del proceso.

* Permiten la participacion del alumno en el proceso de evaluacién de su aprendizaje.

Esto conduce al desarrollo de su autonomia, de su capacidad de tomar decisiones y de

asumir la responsabilidad de las consecuencias de sus actos.

Con lo expuesto, para el disefio de la capacitacion al personal médico y enfermeria se
utiliza con mas posibilidades de éxito al Aprendizaje Basado en Problemas, técnica que

a partir de ahora sera la que dara sustento a la parte educativa del proyecto.

V.8. APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS

Actualmente los trabajadores de la salud deben prepararse para desempefiarse en un
entorno laboral muy diferente al que existia hace solo diez afios atras. Los problemas
clinicos de los profesionales de la salud demandan enfoques innovadores y habilidades
para la resolucion de problemas clinicos complejos. En los Ultimos treinta afios el
aprendizaje basado en problemas ha sido adoptado por escuelas de medicina en todo
el mundo®, mas recientemente ha sido aplicado en una diversidad de escuelas
profesionales y el interés en su incorporacion en la educacion superior en general ha
ido incrementandose dia a dia, de igual manera debe ser empleado en la educacion
permanente de los profesionales de la salud, en aquellos que estan en el ejercicio

formal de la clinica.

Muy pocos ponentes en la capacitacion de los trabajadores de la salud tienen algun tipo
de formacion en pedagogia, simplemente ensefian como les ensefiaron, es decir, a
través de clases expositivas, esta modalidad de ensefianza normalmente esta
focalizada hacia los contenidos, priorizando los conceptos abstractos sobre los
ejemplos concretos y las aplicaciones. Las técnicas de evaluacion se limitan a compro-
bar la memorizacion de informaciéon y de hechos, ocupandose muy rara vez de desafiar
al estudiante a alcanzar niveles cognitivos mas altos de comprension®. De esta manera,

tanto ponentes como trabajadores de la salud refuerzan la idea de que en el proceso de
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ensefianza aprendizaje el ponente es el responsable de transferir contenidos v los

estudiantes son receptores pasivos del conocimiento.

Para afirmar que los médicos y enfermeras tienen la posibilidad de enfrentar con éxito
los retos de su practica clinica, tienen que contar con ciertas caracteristicas*
relacionadas con la calidad de su aprendizaje y desempeiio profesional:

e Habilidades de alto nivel en comunicacién, computacion, manejo tecnoldgico y
busqueda de informacion, que permitan al individuo obtener y aplicar los nuevos
conocimientos y habilidades cuando se requiera.

e Capacidad para llegar a juicios y conclusiones sustentadas, lo cual significa
definir efectivamente los problemas; recoger y evaluar la informacién relativa a
éstos y desarrollar soluciones.

e Capacidad de funcionar en una comunidad global a través de la posesion de acti-
tudes y disposiciones que incluyen la flexibilidad y adaptabilidad, la valoracién de
la diversidad, la motivacién y la persistencia, conducta ética y ciudadana,
creatividad e ingenio y la capacidad para trabajar con otros, especialmente en
equipo.

e Competencia técnica en un campo determinado. Demostrada capacidad para
desplegar todas las caracteristicas anteriores para enfrentar problemas
especificos en situaciones reales y complejas, en los que se requiera desarrollar

soluciones viables.

La ensefianza tradicional muy dificilmente contribuye a desarrollar estas habilidades,
capacidades y competencias en los estudiantes; es evidente entonces la necesidad de
cambio en la concepcién del proceso de ensefianza-aprendizaje, sin que esto signifique
que la clase expositiva deje de ser eficiente, se trata simplemente de complementar la
adquisicion de contenidos con el desarrollo de habilidades, capacidades y actitudes

indispensables en el entorno profesional actual.

El Aprendizaje Basado en Problemas® lo podemos definir como "un método de
aprendizaje basado en el principio de usar problemas como punto de partida para la

adquisicion e integracion de los nuevos conocimientos”. EI ABP ha ido evolucionando y
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adaptandose a las necesidades de las diferentes areas en las que fue adoptado, lo cual
ha implicado que sufra muchas variaciones con respecto a la propuesta original, sin
embargo, sus caracteristicas fundamentales que provienen del modelo desarrollado en

la universidad de McMaster Canada, son las siguientes:

* El aprendizaje esta centrado en el alumno

Bajo la guia de un tutor, los estudiantes deben tomar la responsabilidad de su propio
aprendizaje, identificando lo que necesitan conocer para tener un mejor entendimiento y
manejo del problema en el cual estan trabajando, y determinando dénde conseguir la
informacion necesaria (libros, revistas, profesores, internet, etc.). Los tutores se
convierten en consultores de los estudiantes, de esta manera se permite que cada
estudiante personalice su aprendizaje, concentrandose en las areas de conocimiento o

entendimiento limitado y persiguiendo sus areas de interés.

* El aprendizaje se produce en grupos pequefios de estudiantes

En la mayoria de las primeras escuelas de medicina que implementaron el ABP, los
grupos de trabajo fueron conformados por 5 a 8 6 9 estudiantes. Al finalizar cada unidad
curricular los estudiantes cambiaban aleatoriamente de grupo y trabajaban con un
nuevo tutor. Esto les permitia adquirir practica en el trabajo intenso y efectivo, con una

variedad de diferentes personas.

* Los profesores son facilitadores o guias

El facilitador del grupo se denominaba tutor. El rol del tutor se puede entender mejor en
términos de comunicacion meta cognitiva. El tutor plantea preguntas a los estudiantes
que les ayude a cuestionarse y encontrar por ellos mismos la mejor ruta de

entendimiento y manejo del problema.

DISENO DE LA CAPACITACION CON METODOLOGIA APB

Lo primero que el profesor debera tener en cuenta al enfrentar el disefio de sus clases
siguiendo la metodologia ABP=**¥ son |los objetivos de aprendizaje que se pretenden
alcanzar con la resolucion del problema retador y complejo con el que se desafiara a los
alumnos. Es claro que no existe una receta Unica para el disefio del ABP, pero hay que

seguir una serie de pasos basicos que pueden sufrir algunas variaciones dependiendo
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de: el nimero de alumnos, el tiempo disponible, los objetivos que se quiere alcanzar, la
bibliografia disponible, los recursos con que cada profesor y entidad educativa cuenta,

etc.

Una vez que el profesor tiene definidos los objetivos, el tiempo de duracion de la
experiencia, la forma de evaluar el problema y el proceso a seguir, podra comenzar a
construir el problema retador. Concluido el problema, él debera disefar las estrategias
de aprendizaje que le permitiran al alumno adquirir los conocimientos necesarios para

darle solucion.

El ABP recorre una amplia gama de esquemas de instruccion, que pueden ir desde:

- Lainvestigacion dirigida por el (los) docentes de un curso.

- Los docentes conducen la investigacién, proporcionan bibliografia o sefialan
donde encontraria, y desarrollan actividades que les permitan garantizar que los
alumnos estan adquiriendo los conocimientos necesarios.

- Lainvestigacion dirigida por el docente y los alumnos.

La labor es compartida, el docente controla el avance de la investigacion, la
bibliografia es buscada por los estudiantes. En esta modalidad los estudiantes y
profesores analizan hasta que punto seguiran investigando.

- Lainvestigacion dirigida por los alumnos.

En esta modalidad, frente a la situacién problematica presentada, los alumnos
realizan una busqueda de informacion pertinente, para después analizar y
relacionar esta informacion con lo que ya saben y luego generar las preguntas

correspondientes.

Cualquiera de las modalidades sefialadas anteriormente basa su desarrollo en
situaciones complejas, solidas y probleméticas que conducen a la investigacion.
La modalidad a escoger estara directamente relacionada con la experticia del
profesor en estas técnicas, con la naturaleza del curso, con los objetivos
propuestos, con la madurez de los alumnos y por ultimo con las disposiciones

académicas de la institucion.
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EVALUACION DEL PROCESO

El llegar a la solucién del problema, genera en el camino un sinnumero de actividades
gue pueden ser evaluadas®¥, entre ellas: el trabajo de cada individuo, la presentacion
del equipo, el repone escrito del grupo, los conocimientos adquiridos, etc. En la
aplicacion del ABP el profesor, al mismo tiempo que proporciona el problema, debe
indicar cuales seran los criterios de evaluacion, esto se puede llevar a cabo a través de
una rubrica o matriz de valoracién. Es importante considerar, en el momento de

planificar la evaluacion, tanto el aporte individual como el trabajo grupal.

A continuacion, se presentan algunas acciones susceptibles de evaluacion:

- Aporte individual
Es el trabajo en forma de reporte, ensayo, etc. Que un alumno genera como
producto de sus actividades para la solucion del problema y como parte de un
equipo. Puede ser el andlisis o sintesis de cierta informacion, la obtencién de
datos experimentales o algun otro producto que demuestre su trabajo individual.

- Aporte en equipo
Es semejante al trabajo o aporte individual, pero ahora como resultado del
trabajo conjunto del equipo.

- Evaluacion del compafiero (co-evaluacion)
Es la evaluacion que hace un alumno a sus compafieros, en base a una tabla de
caracteristicas y nivel de desempefio.

- Autoevaluacion
Es la evaluacién que hace el alumno sobre si mismo con base en una reflexion

de lo que ha aprendido, su contraste con los objetivos del problema o curso.

LA PRACTICA DEL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS
Para aplicar este método generalmente se sigue la secuencia que se indica a

continuacion. El proceso tiende a desarrollarse en las mismas cuatro fases®.

Primera fase: se plantea a los estudiantes un problema real de su ambito profesional y
se les pide que trabajen en pequefios grupos de seis a ocho alumnos. El problema se

presenta a través de medios diferentes (video, informes de investigacion, entrevistas,
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etc.). Basandose en el conocimiento que ya poseen, se les pide que definan y delimiten
el problema y que organicen las ideas y el conocimiento que pueden relacionarse con
él. Cuando ya no pueden avanzar mAas con Sus propios conocimientos, deben
determinar qué competencias y nuevos conocimientos necesitan para encontrar una
solucion al problema y dénde los pueden obtener (bases de datos, redes y otra

informacion en linea, entrevistas, etc.).

Segunda fase: corresponde al estudio autodirigido, que no esta organizado por el tutor
sino por el propio grupo, que determina las tareas que deben distribuirse y quién se
encargara de llevarlas a cabo. Los estudiantes acuerdan con el tutor el tiempo que se
les asignara para esta fase. Asimismo, deberd facilitdrseles todos los medios que se

disponga para alcanzar su objetivo: acceso a la informacion, salas de reunién, etc.

Tercera fase: los alumnos se relnen para examinar y aplicar la informacién obtenida,
mejorar su comprension del problema y buscar diversas soluciones. En esta fase los
estudiantes deben comparar lo que sabian sobre el problema antes y después de iniciar
el trabajo, a su vez, deben determinar qué nueva informacion necesitaran o qué
preguntas quedaron sin respuesta. Asimismo, han de examinar su labor a fin de evitar
errores al trabajar sobre otras situaciones, y elaborar conceptos y establecer conductas
que puedan extrapolarse a nuevos problemas. En esta fase, los alumnos redactan un
informe preliminar que presentaran en la ultima fase, cuando se evalte el trabajo

realizado.

Cuarta fase: los estudiantes se autoevalian en relacion con diversos aspectos, tales
como su capacidad de solucion de problemas, los conocimientos adquiridos y el
aprendizaje del estudio autonomo. Ademas de estas evaluaciones individuales, los
compaferos ofrecen comentarios. Los tutores participan en esta fase evaluando a cada
miembro del grupo durante la misma sesién. Si lo desean, los grupos pueden, ademas,

planear actividades adicionales para complementar su aprendizaje.

Con toda esta informacion se asume que esta debidamente desarrollado cada uno de
los temas y informacién necesaria para visualizar los alcances del proyecto de
capacitacion.
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VI. DESCRIPCION DEL PROYECTO

Este proyecto pretende constituirse y consolidarse como un instrumento que mejore las
capacidades (a través de la capacitacion) de médicos y enfermeras del CSR de
Amacuzac Morelos para la atencion clinica de pacientes con Intoxicacion por Picadura
de Alacran. Para ello, la formacién inicial y la experiencia profesional de cada
participante se articularan con la técnica de ensefianza-aprendizaje seleccionada a fin
de resignificar sus marcos de referencia en la atencion médica de esta enfermedad para

la construccién de una sélida competencia clinica de estos profesionales de la salud.
VI.1. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO

Con el Disefio de una Estrategia de Capacitacion para la demanda de servicios de
salud por picadura de alacran, se proyecta la realizacion de un “Curso para el Manejo
Clinico de la Intoxicacion por Picadura de Alacran” el cual se llevara a cabo en el
CSR de Amacuzac dirigido al personal médico y de enfermeria de esta unidad médica
para mejorar la atenciébn médica y para el fortalecimiento de su capacidad resolutiva en
apego a la normatividad y a la guia de practica clinica que el propio grupo construira en

el curso en mencion.

Seran 15 médicos y enfermeras a capacitarse (todos los que trabajan en esa unidad
de salud), asi mismo se contempla beneficiar a una poblacién de aproximadamente
6500 personas y potencialmente otras 3000 personas de las localidades vecinas que
tienden a acudir al CSR de Amacuzac a recibir atencién médica de urgencias como la

Intoxicacion por Picadura de Alacran.

Esta estrategia de capacitacion incorpora una técnica de enseflanza-aprendizaje que no
se ha utilizado formalmente en los Servicios de Salud de Morelos en las capacitaciones
que se realizan en la Institucidn, es una estrategia de capacitacién disefiada con
enfoque constructivista para que el personal que participe en el curso asimile y
aplique en su escenario laboral los lineamientos, criterios, actividades y procedimientos
que le permitan responder a la demanda de la poblacion de atencion médica por
picadura de alacran, con responsabilidad profesional, social y ética, ya que al utilizarse
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el Aprendizaje Basado en Problemas el trabajador de la salud (médicos y enfermeras)
desarrollan habilidades de alto nivel que permitan al individuo obtener y aplicar los nue-
VOS conocimientos que requiera en su practica profesional, capacidad para llegar a
juicios y conclusiones sustentadas, lo cual significa definir efectivamente los problemas;
recoger y evaluar la informacién relativa a esos problemas y desarrollar soluciones,
capacidad de funcionar en una comunidad a través de la posesién de actitudes y
disposiciones que incluyen la flexibilidad y adaptabilidad; la valoracion de la diversidad,;
la motivacion y la persistencia; conducta ética y ciudadana; creatividad e ingenio y la
capacidad para trabajar con otros, especialmente en equipo y competencia técnica en el
area de la salud en el primer nivel de atencibn médica. Con todos estos beneficios
considerados para el personal capacitado no sélo se estd incidiendo en sus
capacidades para la resolucion clinica de la IPPA, sino que se estardan formando

médicos y enfermeras responsables de su desempefio y desarrollo profesional.

El Alacranismo no dejard de ser en los proximos afios un problema de salud publica en
Morelos, y es por ello que capacitar al personal que brinda la atencibn médica es
imprescindible para ser resolutivos ante la demanda de atencion de las comunidades, el
“Curso para el Manejo Clinico de la Intoxicacion por Picadura de Alacran” es la
propuesta de capacitacion que proveera a los médicos y enfermeras las herramientas

de aprendizaje referidas en péarrafos anteriores.

VI.2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una estrategia para capacitar al personal médico y de enfermeria del CSR

de Amacuzac Morelos en el abordaje clinico terapéutico de la intoxicacién por picadura

de alacran ante la demanda de atencién médica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Coadyuvar para mejorar la atencibn medica de pacientes con Intoxicacion por

Picadura de Alacran en al CSR de Amacuzac en apego a la Norma Oficial Mexicana
NOM-033-SSA2-2002, para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacién por

picadura de alacran.
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* Establecer los lineamientos, criterios, actividades y procedimientos para la vigilancia y
control en lo relativo al manejo terapéutico del paciente con picadura de alacran.

* Fortalecer la capacidad médica resolutiva para la atencion correcta de los casos de
IPPA en el CSR de Amacuzac de acuerdo a la normatividad oficial y vigente.

* Disefar en la capacitacion una guia terapéutica (Guia de Practica Clinica para la
Atencion Médica de la Picadura de Alacran) para unificar criterios de abordaje clinico de

los médicos y enfermeras adscritos al CSR de Amacuzac.

VI.3. METAS

* Diseflar una estrategia de capacitacion dirigida a médicos y enfermeras del CSR de
Amacuzac Morelos para el manejo clinico terapéutico de la intoxicacion por picadura de

alacran.

* Disefiar una Guia de Practica Clinica (GPC) para la atencion médica de la Intoxicacion

por picadura de alacran.
VI.4. ESTRATEGIAS (por objetivo especifico)

1. Reunién de evidencia bibliogréfica cientifica y documental normativa para la
atencion meédica de la Intoxicacion por Picadura de Alacran.

2. Evaluacion diagnostica del tema: Intoxicacion por Picadura de Alacran a los
médicos y enfermeras del CSR de Amacuzac.

3. Analisis de la NOM-033-SSA2-2002, para la vigilancia, prevencién y control de la
intoxicacion por picadura de alacran y su aplicacion en el CSR de Amacuzac en la
atencion medica de la IPPA.

4. Estructura de la tematica de la capacitacion para el Manejo Clinico Terapéutico de
la Intoxicacion por Picadura de Alacran en apego a la normatividad.

5. Desarrollo de una técnica didactica que permita a los médicos y enfermeras tener
el mayor grado de aprovechamiento de los temas contenidos en la capacitacion.

6. Definicion, integracion y desarrollo de capacidades resolutivas en médicos y
enfermeras de actividades clinicas para el manejo terapéutico de la IPPA.

7. Resolucién de casos con vision holistica de médicos y enfermeras en la atencion
médica de la IPPA
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8. Realizacion de busqueda bibliografica de evidencia metodologica para la
elaboracion de una Guia de Préactica Clinica.

9. Construccién de una Guia clinica o manual de atencion médica para la atencion
médica del paciente con IPPA.

10. Implementacion de la GPC de IPPA en el Curso para el Manejo Clinico de la

Intoxicacion por Picadura de Alacran.

VI.5. APRENDIZAJE DE LA CLINICA PARA LA ATENCION DE LA IPPA

La ESTRATEGIA DE CAPACITACION PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON
PICADURA DE ALACRAN aqui propuesta, pretende que los médicos y enfermeras
profundicen en el desarrollo de sus habilidades clinicas y resuelva satisfactoriamente
los problemas cotidianos de la Intoxicacion por picadura de alacran. Esta estrategia

supone una concepcion y aplicacion distinta de la educacién continua prevaleciente.

La capacitacion tedrico-practica se sustenta en la estrategia didactica de Aprendizaje
Basado en Problemas (APB) en donde el docente-facilitador promueve las actividades
de aprendizaje con los alumnos en el CSR de Amacuzac, es una modalidad de
educacién orientada a la solucion de problemas relevantes y frecuentes de atencién a la
salud, expresados particularmente en la morbilidad por IPPA, adicionalmente la
estrategia incorpora actividades de aprendizaje para desarrollar habilidades clinicas.
Los docentes-facilitadores deben tener preferentemente dominio en al menos 2 de los
siguientes aspectos: en el Aprendizaje Basado en Problemas, en la atencién médica de
la Intoxicacién por Picadura de Alacran, en la busqueda de informaciébn médica
cientifica en la Internet, ser médicos y/o enfermeras con o sin especialidad médica, pero

expertos en los temas.

La préactica clinica se llevara a cabo en el CSR de Amacuzac siendo esta sede la
alternativa que permitira garantizar que los médicos y las enfermeras se enfrente a
pacientes con IPPA en escenarios reales. Algunas ventajas de la realizacion del curso
en el escenario clinico consisten en que éste se desarrolla en el lugar de trabajo, mejora
la comunicacién interpersonal de los médicos y enfermeras, se orienta al problema de

salud en mencion (IPPA), sucede durante la atencion de los pacientes, mejora la
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conciencia social de los alumnos y es una modalidad que puede implementarse en

grupos.

El disefio de la realizacion del curso en el escenario clinico se orienta a cumplir cinco

propésitos:

Que durante el proceso educativo se resuelva el problema de salud frecuente
de la practica clinica cotidiana (Intoxicacion por picadura de Alacran), que
constituyen una de las necesidades de salud de la poblacion.

Que se oriente a recuperar la cultura del médico en el desarrollo de
habilidades clinicas (interrogatorio, exploracion, solucion de casos, elaboracion
de notas médicas en el expediente clinico y revisiébn del mismo), con una
perspectiva ética en la relacion médico-paciente, médico-enfermera y médico-
médico.

Que se disminuyan los costos (economicos, sociales, profesionales) de la
educacién presencial tradicional sin practica clinica que de acuerdo al “Cono de
Dale” no produce aprendizaje en el alumno y es una inversién deficientemente
aprovechada.

Que se mejore el aprendizaje de los alumnos a través de “hacer las cosas que
se intentan aprender” en el escenario clinico con pacientes reales o simulacion
de escenarios problematicos de la enfermedad en aprendizaje.

Que los médicos tengan la capacidad resolutiva de atencion meédica integral
de la IPPA en las distintas clasificaciones de la sintomatologia: leve, moderada y
severa; que las enfermeras sistematicen la atencion de enfermeria en los casos
de IPPA; y que ambos lleven a cabo educacién y promocion de la salud para
IPPA.

Los objetivos de la estrategia educativa son:

Propiciar el aprendizaje de la clinica y mejorar la actuacién clinica.

Propiciar la autocritica y la indagacion de qué se hace y como se hace en la
practica clinica.

Resolver problemas de diagnostico, tratamiento e inter consulta que aporten
beneficio directo al paciente.
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e Fomentar la reflexién en la relacion médico-paciente, médico-enfermera y
médico-médico.

e Mejorar el registro en el expediente clinico (notas médicas, de enfermeria:
ingreso, evolucidén y alta médica, o referencia a segundo nivel de atencién
médica).

e Apego del personal de salud a lineamientos (NOM 033) y guia de practica

clinica sobre IPPA en la atencion médica del paciente con esta patologia.

La estrategia educativa incluye cinco actividades de aprendizaje de la clinica:

e Asesoria en el consultorio (resolver problemas de diagndstico-tratamiento) en
una relacion respetuosa y ética médico-médico, médico-enfermera y médico-
paciente.

e Lectura critica de literatura en torno al problema de salud ya referido (evaluar
los alcances de la literatura médica).

e Discusién de casos clinicos problematizados (indagar la mejor alternativa
para la solucion de casos especificos).

e Discusién con pacientes-tutores (profundizar en el interrogatorio la relacion
meédico-paciente y la conducta ética).

e Discusién del expediente clinico (valorar las limitaciones y alcances del
registro de la actividad clinica, ponderando lo apropiado de lo inapropiado).
Adicionalmente se han implementado las 2 siguientes:

e Actualizar e Implementar la guia clinica para IPPA en la atencion clinica del
paciente.

e Actualizacion, Discusion y Validacion continua (del algoritmo) de la guia
clinica para la atencion de la Intoxicacion por Picadura de Alacran.

Las actividades de aprendizaje se desarrollaran como a continuacion se

presenta:

La ASESORIA consiste en que el docente y el médico/enfermera resuelvan de manera
conjunta problemas relacionados con el diagnéstico-tratamiento, con el propoésito de

qgue las decisiones clinicas beneficien a los pacientes, den soluciéon individualizada y
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fomenten el criterio propio del médico en la atencion de casos especificos. El educando
(médico y enfermera) pueden seleccionar los casos problema a revisar.

Docente y alumnos (médicos y enfermeras) propiciaran una comunicacion interpersonal
respetuosa y deberan cuidar una relaciéon médico-paciente ética’.

La capacidad de establecer una relaciéon personal entre médico y paciente ha sido
ponderada como una de las habilidades fundamentales de los clinicos en esta

capacitacion.

En la estrategia de REVISION DE LA LITERATURA aqui propuesta, ain cuando

existen diversas razones para leer revistas clinicas, el interés del curso esta centrado

en el desarrollo de la habilidad para la lectura critica de articulos teoricos o de
investigacion; la elaboracion de guias de lectura por parte del docente para lograr este
propésito que resulta fundamental para los alumnos. La discusion de los alcances de la
literatura en salud conduce al educando a evaluar, cuestionar y, en su momento,

superar el conocimiento establecido para ofrecer al paciente la mejor alternativa.

La DISCUSION DE CASOS CLINICOS PROBLEMATIZADOS produce un proceso de

esclarecimiento en la solucién de problemas de salud y de las limitaciones y alcances

del propio accionar (autocritica). Para el desarrollo de esta actividad se requiere un
resumen clinico obtenido de la practica misma, en donde se recupere la estructura de la
historia clinica, la semiologia y el padecer de un enfermo con IPPA. A partir del
resumen clinico se estructuran preguntas orientadas a reconocer factores de riesgo,
indicios clinicos seleccién de pruebas diagndésticas, seleccion de recursos terapéuticos
y medidas de seguimiento, preventivas y/o de inter consulta. Las preguntas se plantean
de tal manera que propicien la autoevaluacion y la indagacion®. El papel del docente es

elaborar los casos y hacer las preguntas clinicas en torno al caso.

A los médicos y enfermeras les corresponde indagar lo que desconozcan y argumentar
sus respuestas para que las decisiones clinicas estén sustentadas en pruebas o
evidencias. La actividad propicia indagar, discriminar lo apropiado de la actuacion y

proponer alternativas de solucion.
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El paciente es un paciente “tipo” del problema de salud (IPPA) motivo de estudio, que
sera interrogado y explorado por un médico frente al grupo, el cual en su momento
(después de terminada la atencion médica) propondra mejorias a la actuacion del
médico. El docente selecciona al paciente durante la asesoria, le explica cudl va a ser
su colaboracién y le solicita su anuencia para participar con los médicos y las
enfermeras. Esta actividad permite profundizar en el interrogatorio y la exploracion

fisica, examinar la relacion médico-paciente y la conducta ética del médico.

La DISCUSION DEL EXPEDIENTE CLINICO tiene como proposito valorar las

limitaciones y alcances del registro de la situacién clinica del paciente, permite

reflexionar y afinar el expediente clinico. Esta estrategia resulta relevante dado que el
registro en el expediente es una expresion de las habilidades del médico y puede verse
como manifestacion de su practica. El expediente es, ademas, un instrumento juridico,

la prueba mas importante para establecer o descartar responsabilidad profesional.

La discusion en torno al expediente clinico tiene como intencion la reflexién y autocritica
que facilite ponderar las limitaciones y alcances de las acciones emprendidas por el
médico. El docente selecciona un expediente y los médicos y enfermeras discuten lo
apropiado o no de lo escrito (semiologia, diagndstico, tratamiento, etcétera) y proponen
alternativas que tiendan a su mejoria y perfeccionamiento. La Norma Oficial Mexicana
NOM-033-SSA2-2002, para la vigilancia, prevencién y control de la intoxicacion por
picadura de alacran; la Guia de Préactica Clinica para IPPA, las revistas electrénicas o
en papel, representan un apoyo didactico para cualquiera de las actividades de

ensefianza-aprendizaje que se utilizaran en el curso.

La IMPLEMENTACION DE LA GUIA CLINICA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE
CON INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN tiene como propésito que esta
guia sea el referente documental mas importante de consulta que se utilice de manera
sistematica en las unidades de salud de primer nivel de atencion, seria de gran ayuda
para la atencién del paciente con picadura de alacran, principalmente para aquellos
trabajadores de la salud: médicos y enfermeras que cuentan con poca experiencia
clinica y que no han recibido la capacitacién correspondiente de alacranismo. Evitaria

en gran medida la utilizacién de criterios médicos no sustentados en las evidencias
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cientificas vigentes para el diagnostico y tratamiento de la IPPA, ya que contiene un

algoritmo que indica cada paso a seguir por el clinico en la atencion médica.

ACTUALIZACION, DISCUSION Y VALIDACION CONTINUA (DEL ALGORITMO) DE
LA GUIA CLINICA para la atencion de la Intoxicacion por Picadura de Alacran. Esta
estrategia permitira a los médicos y enfermeras tener un referente documental
actualizado de su propio trabajo (con la autorizacion de la institucion de salud), le
permitira realizar la busqueda de informacion médica de la Intoxicacion por picadura de
alacran para seguir con el proceso activo de alumno en este proceso de aprendizaje
basado en problemas. Esta se considera como una estrategia de auto-aprendizaje

continuo y de actualizacion formal.

La Guia de Practica Clinica que se trabajé por un grupo de expertos en CENETEC, sera
presentada a los alumnos como punto de partida y como parte de una de las
actividades de aprendizaje que se desarrolle en la capacitacion; la GPC referida sera
motivo de analisis, comparacion, discusion, de refutacién y de validacion para la
practica clinica si asi lo define el grupo de trabajo; estas actividades se realizaran con
busqueda de informacién médica cientifica a partir de la medicina basada en evidencias

con busquedas dirigidas en Internet.

EL PAPEL DEL DOCENTE Y LOS MEDICOS Y ENFERMERAS EN EL CURSO

Dado que el motivo de aprendizaje es la medicina y su objeto de estudio es el
hombre, resulta fundamental la buena relacién interpersonal entre los actores en la
atencion médica (médico, paciente, enfermera), por ello se debe abordar aspectos de
deontologia y ética médica, se trata pues de erradicar el modelo del médico erudito pero
insensible, instruido pero inhumano, técnicamente habil pero desprovisto de virtudes
morales, estas practicas resulta tan dafiino como el que es ignorante torpe en la

prestacion de servicios de salud

Debido de que en la vision participativa resulta fundamental la indagacion, es imposible
que el docente y los alumnos pretendan ir mas alla de lo establecido y probar otras

opciones, sin embargo para ello se deben asumir como sujetos éticos, considerando
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que es algo indispensable para la buena convivencia humana y para la seguridad del
paciente™. Avanzar hacia la participacion implica en principio que docente y alumnos
realicen actividades teorico-practicas distintas a las tradicionales. En este primer
acercamiento se pretende que las actividades a realizar por el docente y los alumnos
sean de dos tipos: una individual y otra colectiva para dar forma a la integracion del

conocimiento.

DOCENTE

Su papel fundamental consiste en propiciar la participacion, y una forma para lograrlo
es hacer preguntas para recuperar la experiencia de cdmo se viven ciertas situaciones
en la practica. Las preguntas deben inducir a la reflexion, autocritica e indagacion para
mejorar la situacion prevaleciente; el docente debe propiciar que los participantes

externen su punto de vista depurado, acerca de cdmo mejorar lo que se hace.

Actividad individual: selecciona el material didactico relevante a la experiencia, la
bibliografia que ser& discutida, elabora los casos clinicos problematizados, elige los
expedientes, hace preguntas en relacién con el material didactico (casos clinicos, guias
de lectura, etcétera), para que el alumno los contraste con su experiencia, los
reflexione, los replantee y los amplie. La seleccion de casos puede surgir a partir de la
incidencia, prevalencia, morbilidad o mortalidad de la poblacion que atiende el médico y
enfermera a quien se dirige el curso.

Actividad colectiva: coordina la discusion entre los alumnos, en donde se vierte la
diversidad de los puntos de vista que enriquecen la vision de los participantes y se
avanza en la construccion de una propuesta colectiva. Establece relacion de iguales,

propicia relaciones personales respetuosas y, en las controversias, emite su opinion.

ALUMNOS

Actividad individual: revisa el material didactico como medio de reflexion para
contrastarlo con su experiencia, indaga lo pertinente y argumenta por escrito sus
respuestas, lo que clarifica sus ideas en torno a cdmo es su practica.

Actividad colectiva: argumenta sus respuestas, discute sus puntos de vista con sus
compafieros de grupo, relativiza y enriquece su punto de vista con la de los demas y

propone (elabora, confronta, contrasta).
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Para orientar el tipo de preguntas del docente y en el futuro las del educando, en el
desarrollo de habilidades clinicas para la solucion de casos clinicos se proponen como
ejes las siguientes habilidades que conforman la clinica:
e Obtencién de un relato cronolégico veraz de los datos relevantes de la IPPA del
enfermo.
e Obtencidn de datos objetivos mediante la exploracibn completa, metddica y
precisa del paciente.
e Seleccion e interpretacion de los procedimientos realizados al paciente.
e Seleccion entre varias posibilidades diagnosticas y terapéuticas.
e Dominio de técnicas para el diagndstico y el tratamiento.
e Establecimiento de acciones de seguimiento, medidas preventivas o terapéuticas
encaminadas a conservar o recuperar la salud.
e Propiciar la salud positiva, identificacion de factores de riesgo y orientacion al
paciente.
e Toma de decisiones clinicas al ponderar correctamente beneficios y riesgos.
¢ Integracion de prondsticos y referencia médica.

e Apropiada relacion interpersonal, trato respetuoso y ético.

ESTRATEGIA OPERATIVA

La asesoria en el consultorio

Se desarrolla ante la presencia de un paciente con Intoxicacion por Picadura de
Alacran, el tiempo se destina fundamentalmente a resolver problemas de diagnadstico,
tratamiento y referencia a segundo nivel de atencién (si asi lo requiriera) de pacientes
que por la evolucion y gravedad del problema de salud pudiera ser atendido por el
equipo (médico y enfermera) durante la asesoria. En otros casos sera el equipo
docente-facilitador quien brinde la atencion medica integral y de calidad al paciente con
IPPA y brindara durante la atencibn médica, la asesoria a los alumnos, con la
posibilidad de colaboracion de éstos en la atencion clinica al paciente.

El Trabajo en aula

El curso esta disefiado para que se desarrolle durante 3 dias en 8 hrs. diarias, un dia a

la semana, esto serd realizado entonces en 3 semanas calendario.
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Para el trabajo en aula es necesario asegurarse que los alumnos cuenten de manera
anticipada con el material didactico, lo lean y respondan las preguntas para que el
material de discusion sea producto de sus argumentos y reflexiones en torno a lo que
se hace con los casos clinicos, el expediente o la bibliografia.

El alumno realizara revisiones y busqueda de literatura, discusion de casos clinicos
problematizados con el grupo de trabajo y los docentes, discusiones a cerca del
interrogatorio, exploracién, tratamiento y seguimiento que realiza el médico y enfermera,
andlisis y discusion de las notas médicas y de enfermeria realizadas en el expediente
clinico. El trabajo en consultorio, es decir la practica clinica se agrupa dentro del trabajo

de aula.

También se realizara trabajo fuera del aula

Paralelo a las 24 horas teoricas y practicas, el alumno tendra que realizar revisiones y
basqueda de literatura, discusion de casos clinicos problematizados con algunos
compafieros de médicos y/o enfermeras del CSR de Amacuzac, discusiones a cerca del
interrogatorio, exploracién, tratamiento y seguimiento que realiza el médico y enfermera,
analisis y discusion de las notas meédicas y de enfermeria realizadas en el expediente
clinico; estas actividades las realizaran los alumnos en los tiempos y dias que lo
consideren oportuno de acuerdo a la organizacion de sus actividades en horario laboral,
estas actividades contemplan aproximadamente la utilizacion de 6 hrs. a la semana,

que suman 18 hrs., mas las 24 hrs. nos arroja un curso de 42 hrs. totales.

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION MEDICA DE LA
INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN

La Guia de Practica Clinica para la Atencién Médica de la Intoxicacion por Picadura de
Alacrdn de CENETEC se incluird como anexo en este documento, es pues, un bosquejo
que se trabajara dentro de las actividades de aprendizaje en el Curso para el Manejo
Clinico de la Intoxicacién por Picadura de Alacran, es uno de los recursos académicos a
utilizar en el curso en mencién. Esta GPC fue realizada por CENETEC de la Secretaria
de Salud Federal, a través de un grupo de colaboradores expertos en el tema, esta
GPC representa un adelanto a la GPC que se realizara por el grupo del curso, para

mejorar la atencién médica y de enfermeria en la demanda de consulta por IPPA.
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VI.6. LIMITES

LUGAR

La estrategia de capacitacion esta considerado que se lleve a cabo en el CSR de
Amacuzac; derivado de la técnica educativa a utilizarse en el “Curso para el Manejo
Clinico de la Intoxicacién por Picadura de Alacran” es necesario que las actividades
de ensefianza-aprendizaje se desarrollen en un escenario clinico real, en las
condiciones sociales, econOmicas, culturales especificas en donde se brindara la

atencion meédica por el personal de salud.

TIEMPO

El “Curso para el Manejo Clinico de la Intoxicacidon por Picadura de Alacran” esta
organizado para efectuarse en 42 hrs. totales: 24 horas divididas en 8 hrs. un dia a la
semana durante 3 semanas consecutivas; el resto de los dias de cada semana se tiene
proyectado trabajo individual y grupal de los médicos y enfermeras sin la presencia del
docente-facilitador, 6 horas semanales durante 3 semanas; las tareas que se deben
llevar a cabo estan encomendadas por el docente para la realizacion de actividades de
aprendizaje programadas en el curso. El curso en mencién se puede iniciar en el
momento que la institucién lo requiera, es oportuno ejecutarlo en cualquier mes del afio,
dado que al ser una zona con alta incidencia de IPPA, se mantiene un nimero de casos
promedio durante todo el afio, aunque los picos mas altos se presentan en los meses

de abril-mayo y agosto-septiembre.

ESPACIO

El “Curso para el Manejo Clinico de la Intoxicacion por Picadura de Alacran” es un
curso presencial con apoyo en la técnica Aprendizaje Basado en Problemas en la
cual el aprendizaje estd centrado en el alumno, con lo cual el docente sélo es
facilitador del proceso; los estudiantes (médicos y enfermeras) deben tomar la
responsabilidad de su propio aprendizaje, identificando lo que necesitan conocer para
tener un mejor entendimiento y manejo del problema (IPPA) en el cual estan trabajando
y determinando donde conseguir la informacién necesaria (libros, revistas, Internet, etc.)
De esta manera se permite que cada estudiante personalice su aprendizaje y lo aplique

en su escenario clinico laboral.
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A QUIEN VA DIRIGIDO

El curso esta dirigido al personal médico y de enfermeria del CSR de Amacuzac, son
15 los trabajadores que cumplen con esta perfil, y quienes se veran favorecidos con la
capacitacion.

VI. 7. RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS Y HUMANOS

La correcta gestién de todos estos recursos sera clave para llevar a cabo exitosamente
el “Curso para el Manejo Clinico de la Intoxicacion por Picadura de Alacran”. Los
recursos financieros son indispensables para garantizar el desarrollo de las actividades
productivas como es el curso a realizarse, los Servicios de Salud de Morelos cuenta con
éstos y el presupuesto destinado para realizar capacitacion para los trabajadores de la
institucion, solo se tiene que hacer la planeacion oportuna y la gestion para disponer del
dinero que sufrague los gastos que se generen en la realizacion del curso, el cual
tendria un costo para Servicios de Salud de Morelos de $11,000.00 (once mil pesos)
con los cuales se cubririan los conceptos de: Internet Inalambrico, servicio de cafeteria-
alimentos y viaticos. Basicamente los Servicios de Salud de Morelos cuentan con todos
los recursos humanos (Coordinador de Ensefianza, Lic. en Informatica, Asesor Médico,
Asesor Enfermero, Responsable Jurisdiccional del Programa de Alacranismo y Chofer)
y técnicos (acceso a internet, impresora, computadoras, etc.) para que los recursos
financieros se inviertan en la capacitacion sean los minimos. LoS recursos técnicos
forman parte de la institucion (centro de salud, mobiliario, medicamentos, material de
curacion, batas clinicas, papeleria, automovil para el traslado de los docentes a
Amacuzac) que son necesarios para llevar a cabo la capacitacion al personal del CSR
de Amacuzac, unicamente estaria pendiente la contratacion de Internet durante el
tiempo de duracién del curso en esa unidad médica, asi como los alimentos que se

dispondran para el equipo docente y alumnos durante los dias que se realice el curso.

Los recursos humanos que se requieren para el curso son los docentes-facilitadores
quienes estaran representados por personal estratégicamente seleccionado para llevar
a cabo con éxito las actividades de ensefianza-aprendizaje (coordinador de ensefianza,
responsable de programa de Alacranismo (estatal y/o jurisdiccional), asesores zonales

(medico y enfermera), chofer, Lic. en informatica, etc. es personal de Servicios de Salud
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de Morelos, quienes directa o indirectamente obtienen beneficios de que el personal de
salud del CSR de Amacuzac se capacite, y el apoyo que brinden en el curso esta dentro
de sus actividades formales en la Institucion, la gestion que se haria con la Jefatura
Jurisdiccional es para que estas actividades se programen como parte de su plan anual

de trabajo del personal involucrado en esta capacitacion.

Es importante resaltar que antes de implementar la estrategia se pasara por un proceso
de revisién y asesoria por un Profesor-Investigador del INSP que haya cursado el
Diplomado de Tecnologia Educativas centrada en ABP y con experiencia en el uso del

método en problemas de salud publica en México.

VI.8. APOYO A PROGRAMAS, PLANES Y POLITICAS

El disefio de la estrategia de capacitacion se cristaliza con el “Curso para el Manejo
Clinico de la Intoxicacion por Picadura de Alacran”, y por supuesto que esta
sustentado y es congruente con las politicas, planes y programas nacionales, estatales
y locales establecidos por la Secretaria de Salud Federal y los Servicios de Salud de
Morelos en el ambito estatal y local a través de la Jurisdiccion Sanitaria No. II; esta
capacitacion permitird cumplir con las metas y los objetivos de los planes y programas

que se trabajan en relacion al Alacranismo.

La estrategia se sustenta en los siguientes:

e Programa Nacional de Salud

e Programa Estatal y Jurisdiccional de Alacranismo

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2002, para la vigilancia, prevenciéon y
control de la intoxicacion por picadura de alacran

¢ Reglamento de Capacitacion, Secretaria de Salud.

e Condiciones Generales de Trabajo.
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VIl. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

Se realizé el estudio y analisis de la viabilidad de poner en marcha las acciones
previamente disefladas para la capacitacion del personal médico y de enfermeria del
CSR de Amacuzac para satisfacer la demanda de atencion médica por picadura de

alacran.
VIl.1. FACTIBILIDAD DE MERCADO.

La realizacion de una capacitacion (con el disefio que se esta proponiendo) para el
personal de salud del CSR de Amacuzac para satisfacer la demanda por picadura de
alacran, esta enmarcada en un Centro de Salud que tiene 15 trabajadores de la salud
(médicos y enfermeras) que recibiran la capacitacion, sin embargo es necesario
puntualizar que esta capacitacion se puede llevar a cabo con el personal de medicina y
enfermeria en todos los centros de salud del estado de Morelos. Los Servicios de Salud
de Morelos® en las unidades médicas de primer nivel de atencién tiene una poblacién
aproximada de 200 médicos y 500 enfermeras (sin considerar al personal médico y de
enfermeria en servicio social), es un mercado poco explorado en materia de
capacitacion de IPPA; si se focaliza la capacitacion se debe realizar al menos en los 10
municipios con la tasa mas alta por IPPA, otro dato para considerar primordial y factible
para esta capacitacion es que en los Servicios de Salud de Morelos cada seis meses
ingresan a servicio social 110 meédicos y 150 enfermeras, aproximadamente 500
pasantes al afio quienes brindan la atencibn médica por IPPA en las comunidades
rurales de Morelos (jovenes que por lo general tienen muy poca experiencia en la
atencion de IPPA) en donde la capacidad resolutiva de médicos y enfermeras debe ser
primordial y solo con la capacitacion efectiva se lograria el objetivo. Con ello se
entiende que por lo menos cada 6 meses sera necesario capacitar a este personal

temporal en los Servicios de Salud de Morelos®.

La necesidad de capacitacion es real, debido a la diversidad de protocolos utilizados de
atencion médica para la intoxicacion por picadura de alacran y a la alta morbilidad

estatal por IPPA; es importante reiterar que Morelos tiene la tasa mas alta en el pais por

66



IPPA, y por las condiciones de flora y fauna en el estado, dificilmente se puede pensar
que se podra erradicar el alacranismo y sus efectos nocivos para la salud de la
poblacién: la intoxicacién por picadura de alacran, es una enfermedad caracteristica del

estado y especialmente grave en las poblaciones rurales como Amacuzac.

VII.2. FACTIBILIDAD TECNICA.

La Capacitacion sobre IPPA para médicos y enfermeras del CSR de Amacuzac es con
la finalidad de que se satisfaga la demanda por picadura de alacran con la realizacion
de un Curso (Teoérico-practico). El curso es presencial, esta disefiado para realizarse en
3 semana consecutivas, un dia a la semana, con 8 hrs. de trabajo cada dia para
acumular de 24 hrs., con la técnica didactica de Aprendizaje Basado en Problemas
(APB), la cual contempla el desarrollo del curso en la unidad médica, es decir, en el
escenario clinico real; es un curso que contempla realizacion de actividades fuera del
horario formal del mismo, para la realizacion de lecturas, actividades y blusqueda de
informacion (libros, revistas, Internet, etc.), estas actividades fuera del escenario real se
cuantifican en 6 hrs. semanales, para dar un curso con una duracion total de 42 hrs.

Para el Disefilo del Curso participan 4 personas: un Coordinador General (con
conocimientos en Salud Pudblica), un médico especialista en el tema (IPPA), 1 Lic. en
Informética especialista en busqueda de informacion especializada y un médico general
que tenga conocimientos en salud publica y/o estrategias educativas en salud. Para el
desarrollo del curso se tiene estructurada la participacion de: Coordinador de
Enseflanza Jurisdiccional, Meédico Asesor Jurisdiccional, Enfermera Asesora
Jurisdiccional, Responsable Jurisdiccional de Alacranismo, un especialista en IPPA,
todos estos seran docentes en el Curso, que son trabajadores de los Servicios de Salud
de Morelos, asi miso preferentemente deben tener conocimientos en informatica,
Intoxicacion por Picadura de Alacran, busqueda de informacion especializada, y
conocimiento de la técnica didactica de Aprendizaje Basado en Problemas; en caso de
adolecer de algunos conocimientos en los temas o técnicas a emplearse en el curso se

les proporcionara la informacion necesaria para su utilizacion.

Se contempla que si todos cumplen con los conocimientos requeridos, solo sera

necesario que se incorporen como facilitadores al curso 3 de ellos, para un grupo de
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maximo 15 alumnos. Se requiere de una computadora con Internet inalambrico y
paqueteria office por cada 3 alumnos, una impresora y conexion a Internet. Todo esto
debe estar disponible en el CSR de Amacuzac, ya que el escenario clinico real es
indispensable para el desarrollo del curso. Es viable contar con estos requerimientos,
dado que en los Servicios de Salud de Morelos se cuenta estos recursos, Unicamente lo
que seria necesario realizar es la oportuna programacion de todos los recursos

requeridos en la capacitacion para contar con estos.

VII.3. FACTIBILIDAD FINANCIERA.

Se plantean 2 escenarios de inversién econdmica para la realizacion de la capacitacion
sobre IPPA, en el primero se costea todo lo que se utiliza en la Capacitacion, es decir
cual seria el costo total de la Capacitacion si el financiamiento fuera externo; en el
segundo escenario (el mas viable) se considera que los Servicios de Salud de Morelos
sea la instancia proveedora y beneficiaria de la capacitacién de su personal, por lo tanto
se cuenta con la posibilidad de obtener todos los recursos disponibles en los SSM, solo
se consideran los costos de lo que se tendria que adquirir porque no lo tiene la

institucion, este segundo escenario se considera como de inversion interna.

ESCENARIO UNO (FINANCIAMIENTO EXTERNO)

Concepto Periodicidad Cant. Monto
Renta de Equipo (5) Mensual Unico 7,500.00
Logistica Mensual Unico 5,000.00
Internet Mévil (4 BAM) Mensual Unico 2,000.00
Papeleria Mensual Unico 1,500.00
Material did4ctico Mensual Unico 7500.00
Impresoray Toner Mensual Unico 2,500.00
Medicamentos Mensual Unico 3,000.00
Material de Curacion Mensual Unico 1,000.00
Roperia de proteccion Mensual Unico 6,000.00
Salén y escenario clinico Mensual Unico 10,000.00
Cooffe Break/alimentos Mensual Unico 5,000.00
Recursos Humanos (4) Mensual Unico 20,000.00
Viéticos y Gasolina Mensual Unico 3000.00
Coordinador General Mensual Unico 10,000.00
Total | $79,000.00
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ESCENARIO DOS (INVERSION INTERNA DE SSM)

Concepto Periodicidad Cant. Monto
Renta de Equipo (5) Mensual Unico Exento
Logistica Mensual Unico Exento
Internet Mévil (4 BAM) Mensual Unico 2000.00
Papeleria Mensual Unico Exento
Material didactico Mensual Unico Exento
Impresoray Toner Mensual Unico Exento
Medicamentos Mensual Unico Exento
Material de Curacién Mensual Unico Exento
Roperia de proteccion Mensual Unico Exento
Salén y escenario clinico Mensual Unico Exento
Cooffe Break/alimentos Mensual Unico 5,000.00
I Recursos Humanos (4) | Mensual | Unico | Exento |
Viaticos y Gasolina Mensual Unico 3000.00
Coordinador General | Mensual | Unico Exento

Total $11,000.00

Como se puede observar en las tablas de desglose de costos en el escenario uno se
tendria que solventar por la capacitaciéon $79,000.00 y en el escenario dos solo se
tendria el costo de $11,000.00 Con ello se sustenta que existe factibilidad financiera
para realizar el proyecto en el CSR de Amacuzac y en cualquier otro escenario clinico
de los Servicios de Salud de Morelos dado que se cuentan con los recursos para llevar
a cabo el curso de manejo clinico sobre intoxicacion por picadura de alacran para el

personal médico y de enfermeria.

VIl.4. FACTIBILIDAD ADMINISTRATIVA.

Los Servicios de Salud de Morelos a través de la Jurisdiccion Sanitaria No. Il cuenta
con la infraestructura fisica y los recursos humanos que pueden participar en la
Coordinacion general del curso, asi como los tutores-facilitadores y el experto en
Alacranismo-IPPA, asi como el escenario clinico que en este caso seria el CSR de
Amacuzac (en caso necesario también se puede disponer de otros escenarios de los
SSM para la fase practica del curso).

Solo se requiere la organizacién y desarrollo logistico adecuado de tal forma que la
realizacion del curso pueda contar con la participacion y la disposicion de recursos, ya
gue cada uno de ellos tendra actividades y roles muy especificos que realizar durante el

curso.
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VII.5. FACTIBILIDAD INSTITUCIONAL.

Se cuenta con el apoyo de los Servicios de Salud de Morelos para la implementacion de
este curso toda vez que favorecerd la capacidad técnica, de atencién integral y de
calidad en la demanda para la atencion de la Intoxicacion por picadura de alacran en el
CSR de Amacuzac, ademas no contraviene ningun programa de salud o plan de trabajo
que se lleve a cabo institucionalmente, al contrario los refuerza a través de este tipo de

capacitacion para el personal de salud.

VII.6. FACTIBILIDAD SOCIAL Y POLITICA.

El curso de IPPA para el personal médico y de enfermeria del CSR de Amacuzac
favorecera a la poblacion de la cabecera municipal y a las localidades que colindan con
la misma, es apreciada esta estrategia por la poblacion, quien necesita una atencion
médica que resuelva su problema de salud en el centro de salud de su localidad, ya que
en estas comunidades rurales es muy dificil el acceso a otra opcion de atencién médica,
es poblacién generalmente de escasos recursos econdmicos que no disponen de
dinero suficiente para sufragar la atencion en una clinica privada o simplemente el pago
del transporte a otro centro de salud, como es una enfermedad que pone en riesgo la
vida del paciente con IPPA, se reclama una atencién urgente y efectiva por parte del

personal de salud.

Asi mismo, existe la Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2002, Para la vigilancia,
prevencion y control de la intoxicacion por picadura de alacran, este documento es de
ejecucion obligatoria en cualquier establecimiento de salud para la atencion de la IPPA;
ademas, en la Secretaria de Salud, con aplicabilidad en los Servicios de Salud de
Morelos esta el Reglamento de Capacitacion® el cual contempla que el personal de
salud debe ser capacitado para desarrollar los conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes del personal para que éste se desempefie adecuadamente en su puesto de

trabajo
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VIIl. PLAN DETALLADO DE EJECUCION

DISENO DE LA ESTRATEGIA DE CAPACITACION

VIII.1. PROGRAMACION DETALLADA:

Esta se describe a partir del enunciado de cada objetivo especifico, el cual a través de

ciertas estrategias y actividades se pretende cumplir.

OBJETIVO 1: Mejorar la atencion médica integral en el CSR de Amacuzac en pacientes
con picadura de alacran en apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2002,

para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacion por picadura de alacran.

ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES:
1. Reunion de evidencias bibliograficas y documentales normativas para la atencion
médica de la Intoxicacion por Picadura de Alacran.
1.1. Buscar en Internet informacién general a cerca de temas como: Alacranismo,
Atencion médica, Intoxicacion por picadura de alacran, diagnostico y tratamiento
de la IPPA.
1.2. Buscar manuales, normas y documentos oficiales de la Secretaria de Salud
de Alacranismo, IPPA.
1.3. Recopilar los documentos que son de utilidad para el proyecto.
2. Evaluacion diagnostica de Intoxicacién por Picadura de Alacran, a los médicos y
enfermeras del CSR de Amacuzac.
2.1. Formular un banco de preguntas relacionadas a diagnéstico y tratamiento de
la IPPA.
2.2. Disefiar una evaluacion clinica diagndstica sobre la IPPA.
2.3. Aplicar la Evaluacion diagnostica de conocimientos a los médicos y
enfermeras del CSR de Amacuzac
2.4. Calificar las evaluaciones de conocimientos de IPPA y obtener resultados al

respecto del manejo clinico y tratamiento de la IPPA.
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3. Analisis de la NOM-033-SSA2-2002, para la vigilancia, prevencion y control de la
intoxicacién por picadura de alacran y su aplicaciéon en el CSR de Amacuzac en la
atencion meédica de la IPPA.
3.1. Leer la Norma Oficial Mexicana 033-SSA2-2002
3.2. Comparar las especificaciones de la NOM 033 con las evaluaciones
realizadas y con las notas en expedientes clinicos de pacientes que recibieron
atencion médica por IPPA.
3.3. Anotar las observaciones e inconsistencias encontradas en la evaluacion de

conocimientos escrita y en las notas meédicas con respecto a la NOM 033.

OBJETIVO 2: Establecer los lineamientos, criterios, actividades y procedimientos para
la vigilancia y control en lo relativo al diagnéstico y manejo terapéutico del paciente con

picadura de alacran.

ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES:
4. Disefio una capacitacion teorico-practica, “Curso para el Manejo Clinico de la
Intoxicacion por Picadura de Alacran”.
4.1. Buscar informacién en relacién a técnicas de ensefianza-aprendizaje que se
puedan utilizar en la capacitacion médica.
4.2. Buscar informacién en relaciéon a educacién médica continua, a aprendizaje
en los adultos, a calidad en la atencion médica.
4.3. Analizar y Definir la estrategia de ensefianza-aprendizaje que se utilizara en
el Curso de IPPA.
4.4. Definir el temario y la bibliografia que se organizara para el Curso de IPPA.
5. Desarrollo de una estrategia didactica que permita a los médicos y enfermeras
tener el mayor grado de aprovechamiento de los temas contenidos en la
capacitacion.
5.1. Preparar la técnica de aprendizaje de la capacitacibn médica en relacion a
IPPA.

5.2. Definir las actividades de aprendizaje que se realizaran en el curso de IPPA.

OBJETIVO 3: Fortalecer la capacidad médica resolutiva para la atencién correcta de los

casos de IPPA en el CSR de Amacuzac de acuerdo a la normatividad oficial y vigente.
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ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES:

6.

Definicion, integracién y desarrollo de capacidades resolutivas en médicos y

enfermeras de actividades clinicas para el manejo terapéutico de la IPPA.

6.1. Programar actividades de préctica clinica real o con pacientes simulados con
IPPA en el Curso.

6.2. Programar escenarios y/o problemas a resolver bajo ciertas condiciones
sociales, clinicas para valorar el actuar del equipo de salud.

6.3. Definir las actividades del médico y la enfermera que se consideran

indispensables para acreditar su capacidad resolutiva.

7. Resolucién de casos con vision holistica de médicos y enfermeras en la atencion
médica de la IPPA

7.1. Incorporar al curso actividades de promocién y educacion para la salud, ética
médica, asi como de empatia social y cultural en la relacion médico-enfermera y
pacientes-familiares.

7.2. Enlistar y aplicar en los participantes en el curso las caracteristicas

necesarias para acreditar la atencién médica y de enfermeria como holistica.

OBJETIVO 4: Disefar en la capacitacion una guia terapéutica (Guia de Practica Clinica

para la Atencién Médica de la Picadura de Alacran) para su analisis por el grupo de

trabajo.

*Este objetivo parte de los documentos de avances realizados en CENETEC de la GPC
de IPPA.

ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES:

8.

Realizacion de busqueda bibliografica de evidencia metodolégica para la

elaboracion de una Guia de Practica Clinica.

9.

8.1. Buscar en Internet informacion a cerca de GPC.

8.2. Buscar informacién de Medicina Basada en Evidencias MBE.

8.3. Aprender la metodologia de busqueda de Informacion meédica valida
cientificamente.

Construccién de una Guia clinica 0 manual de atencién médica para la atencion

médica del paciente con IPPA.

9.1. Aprender metodologia de elaboracion de GPC.
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9.2. Reunir al grupo redactor de la GPC de IPPA y reforzar sus capacidades a
cerca de GPC y MBE.
9.3. Elaborar la GPC (preliminar) de IPPA tomando como documento base el
elaborado por CENETEC de la GPC para la IPPA.
10. Implementacion de la GPC de IPPA en el Curso para el Manejo Clinico de la
Intoxicacion por Picadura de Alacran.
10.1. Incluir en las actividades de aprendizaje la GPC de IPPA.
10.2. Informar a los participantes en el curso a cerca de GPC y MBE.
10.3. Analizar, Mejorar e Implementar la GPC en las actividades clinicas del

curso para validarla.

VIII.2. ESTIMACION DE RECURSOS:

RECURSOS HUMANOS QUE PARTICIPAN EN LA REALIZACION DEL CURSO
Para la Realizaciéon del Curso:

a) Coordinador General e) Asesor Enfermero
b) Lic. en Informética f) Responsable Jurisdiccional o Estatal
c) Coordinador de Ensefianza del Programa de Alacranismo

d) Asesor Médico

RECURSOS MATERIALES A UTILIZARSE EN EL CURSO

NOMBRE GENERICO (para la practica clinica en consultorio y hospitalizacion)

Bésculas con pedestal y estadimetro ajustable
Esfigmomandmetro de pared

Esfigmomandmetro portétil

Estetoscopio biauricular capsula doble

Martillo para reflejos

Mesa de exploracion universal

Porta-termometro de acero inoxidable

Estuche de diagnostico primer nivel

Cama para hospitalizacion

Roperia de hospitalizacién

Pedestal porta soluciones

Rifidn y/o cubeta metalica con base rodante

Lampara de examinacion con fuente de luz de fibra 6ptica.
Vitrina para conservacion de los medicamentos y/o biolégicos
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DESCRIPCION
(SALON PARA TRABAJO EN EQUIPO) CANTIDAD

Escritorios 0 Mesas de Trabajo 5
Silla individual 20
Archivero 1
Pintarrén 1
PC o Laptop 5
Impresora 1
Teléfono y acceso a Internet 1
Carpeta de Trabajo del Curso ¢/ CD 20
Estudios Epidemiolégicos de IPPA 60
Papeleria (hojas, clips, lapices, marcadores de texto,

| engrapadora, perforadora, plumones para pintaron, etc)

DESCRIPCION

(CONSULTORIO PARA PRACTICA CLINICA) CANTIDAD

Escritorio Médico
§Sillon individual
fSilla individual
fArchivero
[Bote de basura
[Computadora Personal
fimpresora
[Teléfono y/o radio
[Reloj de pared

(=Y TSN SN P TS P ) e

(*2}
o

[Estudios Epidemiolégicos de IPPA

DESCRIPCION
MATERIAL DE CURACION Y MEDICAMENTOS CANTIDAD

Alcohol de uso médico 1000 ml.

fTorundas de algodon 50
[Gasas 20
|So|uciones (Hartman o Salina) 20
[Equipo de venoclisis 40
[Cinta adhesiva 2
[Estabilizador de Canalizacion Intravenosa 40
Peringa ¢/ aguja 100
fFaboterapico o Suero Antialacran 100
IXilocaina fco. 2
|Paracetamol tabs. 500 mgs. y/o Inyectable 20/20
|Hidrocortisona o Difenhidramina inyectable amp. 20
IAntihipertensivo (captopril, hidralazina, etc.) caja 20
[insulina de Accion Intermedia y Rapida 10/10
|Hipog|ucemiante oral (Glibenclamida Tabs.) 20
IAnticonvuIsivos inyectable (lorazepam) amp. 10
fAdrenalina Sol. Inyectable 10
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DESCRIPCION CANTIDAD
Cinta métrica 2
ITerm(’)metro 2
IBata para paciente 10
IBata para médico y/o filipina 15
ILémpara de emergencia 2

RECURSOS FINANCIEROS ESTIMADOS (CURSO)
Se plantean 2 escenarios: el primero con financiamiento externo a los SSM, se entiende
como si se tuviese que comprar y/o rentar los insumos utilizados en el curso; en el

segundo se emplearian los recursos de Servicios de Salud de Morelos.

ESCENARIO UNO (FINANCIAMIENTO EXTERNO)

Concepto Periodicidad Cant. Monto
Renta de Equipo (5) Mensual Unico 7,500.00
Logistica Mensual Unico 5,000.00
Internet Movil (4 BAM) Mensual Unico 2,000.00
Papeleria Mensual Unico 1,500.00
Material didactico Mensual Unico 7500.00
Impresoray Toner Mensual Unico 2,500.00
Medicamentos Mensual Unico 3,000.00
Material de Curacion Mensual Unico 1,000.00
Roperia de proteccion Mensual Unico 6,000.00
Salén y escenario clinico Mensual Unico 10,000.00
Cooffe Break/alimentos Mensual Unico 5,000.00
Recursos Humanos (4) Mensual Unico 20,000.00
Viaticos y Gasolina Mensual Unico 3000.00
Coordinador General Mensual Unico 10,000.00
Total $79,000.00
ESCENARIO DOS (INVERSION INTERNA DE SSM)
Concepto Periodicidad Cant. Monto
Renta de Equipo (5) Mensual Unico Exento
Logistica Mensual Unico Exento
Internet Movil (4 BAM) Mensual Unico 2000.00
Papeleria Mensual Unico Exento
Material didactico Mensual Unico Exento
Impresoray Toner Mensual Unico Exento
Medicamentos Mensual Unico Exento
Material de Curacion Mensual Unico Exento
Roperia de proteccion Mensual Unico Exento
Salén y escenario clinico Mensual Unico Exento

Cooffe Break/alimentos

Mensual

5,000.00

Recursos Humanos (4) Mensual Unico Exento

Viaticos y Gasolina Mensual Unico 3000.00

Coordinador General | Mensual | Unico Exento
Total $11,000.00
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Dadas que es un curso que se realizaria con recursos humanos, econémicos y
materiales de Servicios de Salud de Morelos, se establecerda el proyecto con el
Escenario dos. La Institucion cuenta con practicamente todos los recursos para realizar
el curso, Unicamente la contratacion de Internet y los alimentos que se dispondran para
los participantes en el curso son los Unicos gastos que salen de los recursos erogados
para un curso, sin embargo son conceptos que si se pueden gestionar en la propia

Jurisdiccion Sanitaria No. Il para la contratacion y compra respectivamente.

VIII.3. ORGANIZACION

RECURSOS HUMANOS y ACTIVIDADES DE RESPONSABILIDAD QUE EN EL
PROYECTO (CURSO Y ELABORACION DE GPC)

Para la realizacion del Curso:
Coordinador del Proyecto y del Curso (CG):
Planear y desarrollar del Proyecto
Conformar el grupo de Docentes-Facilitadores(DF)
Gestionar con las autoridades en salud los recursos humanos, econémicos y
materiales para el desarrollo del curso
Coordinar con los recursos humanos que participardn en el desarrollo del curso
como ponentes-facilitadores
Administrar los recursos que se emplearan en el curso
Elaboracion de programa del curso
Definir los objetivos del Curso
Seleccionar de los temas del Curso
Elaborar carta descriptiva del Curso
Buscar, analizar e integrar de la bibliografia para el curso
Apoyar y asesorar permanente a los docentes-facilitadores
Evaluar y retroalimentar periodicamente el proyecto
Elaborar el Dossier para los docentes-facilitadores
Programas y Coordinar las reuniones de trabajo con los docentes para la

organizacion administrativa y pedagogica del curso
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Lic. En Informatica (LI):
Conjuntar la bibliografia y documentos diversos en el CD que se utilizara en el
curso
Organizar la informacion del curso por médulos o temas principales
Crear los CD (grabarlos) que contengan la informacion del curso
Apoyar en la logistica del curso a los docentes-facilitadores y al Coordinador
general del curso
Apoyar y asesorar a los alumnos del curso para la busqueda correcta de
informacion en Internet
Conjuntar la informacion y bibliografia para los docentes-facilitadores
Elaborar las carpetas para los docentes-facilitadores
Levar la agenda del investigador principal y de la administracion del curso

Coordinador de Ensefianza (DF), Asesor Médico (DF), Asesor Enfermero (DF) o
Responsable Jurisdiccional del Programa de Alacranismo (DF)
Realizar actividades y lecturas para la integracion del rol docente facilitador
Participar en las reuniones de trabajo con el grupo docente e investigador
principal para la coordinacién del curso
Cumplir con las actividades asignadas para la preparacion y realizacion del curso
Asesorar a los participantes en el curso en las actividades de aprendizaje
Asesorar a los participantes en el curso en las actividades clinicas, en las mesas

de discusion y en el analisis de la informacion de los contenidos del curso

Para un curso solo serd necesario que se integren 1 docente-facilitador, de tal manera
que el equipo esté conformado por 3 personas:

CG + LIB + DF (opcion 1); IP + 2 DF (opcion 2); LIB + 2 DF (opcion 3) dadas las
posibilidades de disponibilidad de tiempo de los que conforman el cuerpo docente y

dadas las actividades de aprendizaje en cada modulo.

Para la Realizaciéon de la GPC:

Coordinador General
Formalmente en el disefio y elaboracion de la GPC de IPPA que llevé a cabo por

parte de CENETEC (Centro Nacional de Excelencia y Tecnologia en Salud), asi
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mismo es importante mencionar que esta GPC no esta publicada de manera
oficial y CENETEC autoriza el uso en actividades académicas la informacion y
documentos generados en su momento por CENETEC. La GPC se utiliza en este
proyecto Unicamente como un instrumento en el proceso de ensefanza
aprendizaje en el curso, por lo anterior no se desglosara el proceso
administrativo que realiz6 CENETEC para el logro de la GPC preliminar. En este
caso en particular solo serd necesario que el Coordinador General realice las
siguientes actividades:

Organizar la informacion de la GPC de IPPA de CENETEC.

Seleccionar la informacion de la GPC que se dispondra para la GPC version
rapida preliminar.

Remitir al apoyo secretarial o en informatica la informacion seleccionada para

crear el documento (GPC) que se utilizara en el curso.

Lic. En Informética

Redactar el documento que se defina como GPC para IPPA.

Dar formato y disefio a la GPC.

Organizacion Interna del Proyecto, para la ejecucion del curso:

ALUMNOS
(MEDICOS

¥
ENFERMERAS)

!

/ Cumplimiento
de objetivos de
capacitacién

Se
imparte a

I Se coordina con

Diseria y
estructura

|

CURSODE
IPPA

Disena y
estructura

~
el

Comunica a

Y

JURISDICCION
SANITARIA No. Il
SSM

Asigna

EQUIPO DOCENTE
FACILITADOR
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VIII.4. DISENO DEL SISTEMA DE CONTROL

La implementacion del sistema de control* implica considerar cuatro etapas:
1. Establecimiento de normas o estandares de comparacién e indicadores para
medir lo realizado.
Medicion de los fendmenos o actividades realizadas.
Comparacion de lo realizado

4. Analisis de las desviaciones y emision de las acciones correctivas.

Se trata pues de controlar las areas criticas del proceso mediante las técnicas e

iInstrumentos que se presentan en la siguiente tabla:

AREAS CRITICAS VARIABLE A CONTROLAR TECNICA E INSTRUMENTOS
PROCEDIMIENTOS Inspeccion visual y documental
ACTIVIDADES TIEMPO Gréfica de Gantt
CUMPLIMIENTO Tabla de responsabilidades
RECURSOS < e ~
HUMANOS DESEMPENO Evaluacion del desempefio
RECURSOS £ Encuesta de opinién
FINANCIEROS UTILIZACION Presupuesto
RECURSOS ; :
MATERIALES DISPONIBILIDAD Modelos de inventario
OBJETIVOS Y EFECTIVIDAD - -
LOGROS EFICIENCIA Indices de Productividad

Esta actividad de control la realizara el Coordinador del Proyecto y el equipo docente
para que en caso de existir medidas correctivas se apliquen cada una de estas (ajuste a
la ejecucion, ajuste en la organizacion, ajustes en el personal, ajuste a la metodologia,
ajuste a la estrategia y ajuste al presupuesto).

Es necesario que el sistema de control se apoye en la existencia de evidencia
documental y de un sistema de informacién que proporcione los datos de verificacion de

las actividades de ejecucion y control.
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VIII.5. DISENO DEL SISTEMA DE EVALUACION.

Se pueden identificar seis propésitos en la evaluacion* del Proyecto:
1. Determinar si los objetivos del Proyecto fueron alcanzados, midiendo el nivel de
logro como la forma de ejecutarlo.
2. Comparar la eficiencia y adecuacion del proyecto con otros proyectos o
programas con objetivos similares.
Proporcionar controles de Calidad.
Examinar la efectividad del Proyecto.

Proporcionar conocimiento y sugerir futuras intervenciones.

o 0k~ w

Desarrollar nuevos enfoques y procedimientos para futuros programas o

proyectos.

Requiere para su disefio establecer estandares o normas de comparacion tanto de los
insumos que se utilizaron como de las actividades que se desarrollaron en el proceso y

los efectos que se deseaban alcanzar.

SISTEMA DE EVALUACION DEL CURSO
Para la evaluacion del curso se realizara con base a lo siguiente:
Estructura
e Modulos del curso.
o Si el contenido temético es congruente y aplicable con el objetivo del
Curso.
o Sies congruente con los tiempos establecidos en el modulo.
o Sicumple con los resultados de aprendizaje establecidos.
o Si el numero de actividades de aprendizaje es suficiente para que se diera
un proceso efectivo de ensefanza aprendizaje.
e Docentes Facilitadores
o Siotorga la asesoria solicitada por sus alumnos.

o Sievalta en tiempo a los alumnos.

e Material bibliogréfico.
o Si corresponde con el contenido tematico del curso.
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o Sise proporciond en tiempo y forma para su utilizacion
o Si fue suficiente para el cumplimiento de cada actividad.
Proceso

e Actividades del curso.
o Si estan correlacionadas con los objetivos del curso.
o Siestablecen los tiempos para su desarrollo de acuerdo al plan del curso.

o Si existe la proporcion teorica-practica de acuerdo al plan del curso y asi
fue realizada.

o Si existen actividades grupales e individuales y fueron realizadas en apego
al plan de trabajo del curso.

e Sistema de evaluacion del curso.
o Siestan estructurada en apego a los objetivos del curso.
o Sila evaluacion es formativa, es decir, si se realiza con retroalimentacion
al alumno para corregir las deficiencias encontradas en la misma.

o Sise contempla evaluacion tedrica y préctica.

Resultado
e Alcance de los objetivos del curso.

o Sicumple con los objetivos planteados en el curso.

e Cobertura.

o Elnimero de personal capacitado con relacion al total de personal por
capacitar.

e Utilidad e impacto del curso.

o Aplicacion de los conocimientos adquiridos en el ambito profesional.

EVALUACION DEL PROCESO EN EL APRENDIZAJE BASADO EN PROBLEMAS
EN EL CURSO DE MANEJO CLINICO DE LA IPPA

También serd necesario evaluar el Aprendizaje Basado en Problemas utilizado en el
curso disefiado, dado que es una estrategia de ensefianza aprendizaje que sera una

innovacion en materia de capacitacion en los Servicios de Salud de Morelos.
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Los elementos a evaluar son los siguientes:

© © N o o~ 0w DR

Mdédulos tematicos o bloques

Equipos de profesores para la construccién de los modulos

Descripcién de los problemas y las tareas elaboradas por los profesores
Discusion en grupos pequefios

Guia del tutor

Activacion del conocimiento previo

Generacioén de preguntas y motivacion

Formulacion de objetivos de aprendizaje

Aprendizaje auto-dirigido

10.Reporte

1. Modulos tematicos o bloques

v

v

El contenido temético basado en problemas esta formado por médulos. En estos
modulos tematicos existe una fuerte relacion multidisciplinaria.

Para el Curso de Manejo Clinico de la IPPA se consideran 3 modulos.

CURSO DE MANEJO CLINICO DE LA IPPA
Médulo 1
a) Introduccion a la Salud Publica
b) Andlisis del Diagnostico de Salud de Amacuzac Morelos
C) Alacranismo: Antecedentes, Epidemiologia y Manejo Clinico de la IPPA.
d) Lectura y Andlisis de la Normatividad de la IPPA y Expediente Clinico
e) Medicina Basada en Evidencias (MBE) en la Atencion Médica

Médulo 2

f) Calidad en la Atencion Médica (Garantia de la Calidad)

0) Atencion Médica y de Enfermeria con Enfoque Holistico

h) Revision de Literatura Cientifica sobre IPPA

i) Revision, Analisis y Evaluacién de Notas Médicas de IPPA en Exp. Clinicos

) Educacién en Salud para el Paciente en relacion a la IPPA
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Médulo 3

K) Diagnostico Clinico de la IPPA

) Tratamiento Médico de la IPPA

m)  Guias de Practica Clinica (GPC)

n) Revision y Discusion de la GPC de IPPA

0) Conclusiones Grupales de la Capacitacion

2. Equipos de docentes facilitadores para la construccion de los médulos

v
v
v

Un grupo de docentes se hace responsable de la construccién de todo el modulo.
Constituyen los problemas que seran usados en las reuniones tutoriales.

Llevan a cabo la organizacién de otras actividades, tales como laboratorios,
entrenamiento para la adquisicion de habilidades, lecturas suplementarias y
evaluacion de los alumnos.

Todos los integrantes del grupo de plantacion también sirve como tutores en su

propio bloque o modulo.

3. Descripcion de los problemas y las tareas elaboradas por los docentes

v

v

Es muy importante asegurar de que los alumnos tengan de conocimiento previo
sobre los eventos que de describen en cada problema.

Los buenos problemas tienen material interesante, provocador, como un ejemplo
una breve historia o descripcion; ademas tienen un nuecero limitado de dilemas,
unas cuantas palabras clave y un titulo atractivo.

La estructura de los problemas ha de adaptarse al nivel de los alumnos
destinatarios.

La complejidad de los problemas debe aumentar conforme los alumnos avancen
en el modulo.

Las instrucciones sefialan cuales son los objetivos especificos del problema y
brindan suficiente informacion de respaldo para el tutor, quien pudiera no ser un
experto en el area.

Es importante que el area de estudios se encuentre bien delimitada.

4. Discusién en grupos pequefios (2 grupos de 8-10 personas)

v

El grupo tutorias es elemental medular en el aprendizaje basado en problemas.

En el grupo no soélo se analizan los problemas y se elaboran los objetos de

87



aprendizaje, sino que en la fase de reporte también se comparte la informacion

gue se logro obtener como resultado del estudio auto-dirigido.

5. Guia del docente facilitador

v

El profesor a cargo del grupo actiia como un tutor en lugar de ser un maestro
convencional.

Estimula el proceso de aprendizaje y ayuda a que exista una buena dinamica
grupal.

No actla como maestro convencional porque no informacion sobre los
contenidos en forma directa.

Estimula y activa el pensamiento individual a través de preguntas, sugerencias y
aclaraciones en caso de ser necesario.

Debe conocer la esencia y la estructura de los problemas, pero no
necesariamente tiene que ser un experto en todas las materias de un modulo en
particular. Un requisito previo es que el tutor conozca los objetivos del bloque.
Facilita el proceso grupal al presentar atencion al funcionario de los integrantes
del grupo y al apoyar el rol del lider de la discusion y del responsable de hacer
las anotaciones frente al grupo.

No es un observador pasivo, sino que tiene que estar activo y orientado tanto al

proceso Como a los contenidos de aprendizaje.

6. Activacion del conocimiento previo

v

Una vez que los alumnos identifiquen el problema, es necesario que en el grupo
tutorial procedan a discutir y recortar conocimientos previos que tiene sobre el
tema. El proceso de Aprendizaje Basado en Problemas es ineficiente cuando no

hay conocimiento previo.

7. Generacion de preguntas y motivacion

v

Los alumnos intentaran explicar los fendbmenos que se describen en el problema
y se desarrollaran ideas relacionadas con el proceso y conceptos subyacentes.
Cuando no tengan suficientes conocimientos previos para explicar el problema o
cuando no estén y seguros de sus explicaciones, entonces elaboraran preguntas.
Estas preguntas serdn anotadas y servirdn para motivar a los alumnos a que

busquen respuestas.
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8. Formulacion de objetivos de aprendizaje

v' Las dudas e incertidumbre que tienen los alumnos son estructuradas por el

profesor y forman parte de los objetivos de aprendizaje del siguiente paso.

v' El tutor ayuda a los alumnos en la generacion de objetivos de aprendizaje y

cuida que estos objetivos cubran los objetivos educativos que el grupo de

planeacion elaboro en forma previa.

v El programa analitico del tutor sirve como un control final para asegurar la

cobertura de todo el tema.

9. Aprendizaje auto — dirigido

v Después de trabajar juntos en el grupo tutorial, los alumnos pasan a estudiar por

su cuenta, usando como guia los objetivos de aprendizaje, en tanto que se dirige

a las fuentes de informacion que sean apropiadas.

10. Reporte

v Los alumnos comparten con el grupo tutorial los resultados de su estudio.

v' Los alumnos tratan de integrar sus conocimientos para lograr una explicacion

mas completa de los fendmenos

PASOS DEL PBL (Aprendizaje Basado en Problemas)**

Clasificacion de los términos y conceptos en la descripcion del problema.
Definicion del (los) problema (s)

Andlisis del problema (lluvia de ideas)

Uso de los conocimientos previos y el sentido comdn para tratar de dar mayor
namero de explicaciones que sea posible.

Organizacion de las ideas propuestas en el paso 3

Construir una estructura para los resultados de la lluvia de ideas, formular
hipotesis y establecer un modelo o elaborar una descripcion que sea coherente
Formulacién de objetivos de aprendizaje

Obtencion de nueva informacion

Llevar a cabo estudio individual a través del uso de una variedad de recursos de
informacion

Reporte de los resultados en el grupo tutorial.
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Integra el conocimiento y verifica que la informacion que se obtuvo cumpla con

los objetivos del problema.

Conductas o cualidades de los alumnos:

Motivacion profunda y clara sobre las necesidades de aprendizaje
Disposicion para trabajar en grupo

Tolerancia para enfrentarse a situaciones ambiguas

Habilidades para la interaccion personal tanto intelectual como emocional
Desarrollo de los poderes imaginativo e intelectual

Habilidades para la solucion de problemas

Ver su campo de estudio desde una perspectiva mas amplia

Habilidades de pensamiento critico, reflexivo, imaginativo y sensitivo

Responsabilidades de los alumnos:

Logar una integraciéon responsable en torno al grupo y tener una actitud
entusiasta en el abordaje del problema

Aportar informacion sobre el tema que el grupo discute, para facilitar el
entendimiento detallado y especifico sobre todos los conceptos implicados en la
atencion al problema

Buscar informacién que consideran necesaria para entender y resolver el
problema, lo cual les obliga a poner en practica habilidades de analisis y de
sintesis

Investigar a través de diversos medios, por ejemplo: biblioteca, medios
electrénicos, maestros expertos y compareros

Identificar los mecanismos basicos que puedan explicar cada aspecto importante
de cada problema

Retroalimentar el proceso de trabajo grupal

Participar en discusiones eficaces y no desviar las intervenciones a otros temas
Compartir informacion durante las sesiones, estimulando la comunicacion y

participacion de los otros miembros del grupo.
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Aprendizajes que se fomentan:
e La adquisicion de conocimientos, valores, actitudes y habilidades en base a
problemas reales.
e El desarrollo de la capacidad de aprender por cuenta propia.
e La calidad de analisis, sintesis y evaluacion.

e La capacidad de identificar y resolver problemas.

Evaluacion del aprendizaje

La evaluacion es esencial para poder determinar el impacto en el aprendizaje. Se
espera que el tutor evalué la separacion, organizacion y aportacién de cada uno de los
alumnos en los procesos del grupo tutorial. Los alumnos tienen la oportunidad de
brindarse retroalimentacién unos a otros en forma regular. Es conveniente que cada
sesion termine con un espacio para discutir los avances y para aclara los objetivos que
se han de lograr en la siguiente reunion. La evaluacion ha de representar para el
estudiante una oportunidad para recibir retroalimentacion especifica de sus fortalezas y
debilidades, y asi poder rectificar las deficiencias y aprovechar las fortalezas

identificadas.

Aspectos Evaluados
e Resultados del aprendizaje de contenidos.
e Conocimientos que el alumno aporta al proceso de razonamiento grupal.
¢ Interacciones personales del alumno con los demas miembros del grupo.
e Retroalimentacion especifica de sus fortalezas y debilidades, para que pueda
rectificar las deficiencias y aprovechar las fortalezas identificadas.
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Areas que se
evalGan en
ABP

|

TECNICA DE EVALUACION

Examen escrito

Participacién y contribucion al trabajo del grupo:
participa de manera constructiva y apoya al proceso del
grupo: tiene la capacidad de dar y aceptar
retroalimentacion constructiva, y contribuye a estimular
el trabajo colaborativo.

Contribuciones al proceso de grupo: apoya el trabajo
del grupo colaborando con sus compafieros y aportando
ideas e informacion recabada por el mismo, y estimula
la participacién de los compafieros y reconoce sus
aportaciones.

Habilidades interpersonales y comportamiento
profesional: se comunica con los compaiieros: escucha y
atiende las diferentes aportaciones, y es respetuoso,
ordenado, colaborativo y responsable.

Evaluacioén critica: clarifica, define y analiza el
problema; es capaz de identifica los objetivos de
aprendizaje.

Actitudes y habilidades humanas: esta consiente de las
fuerzas y limitaciones personales; escucha las
limitaciones personales: escucha las opiniones de los
demas, tolera los defectos, y estimula el desarrollo de
sus companeros.

Preparacién para la sesion: utiliza material relevante
durante la sesion: aplica conocimientos previos: y
muestra evidencia de su preparacion para las sesiones
de trabajo en grupo.

Pueden ser aplicados a libro cerrado o a libro abierto. Las preguntas deben ser

disefladas para garantizar la transferencia de habilidades a problemas o temas

similares.
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Examen practico

Son usados para garantizar que los alumnos son capaces de aplicar habilidades
aprendidas durante el curso.

Mapas conceptuales

Los alumnos representan su conocimiento y crecimiento cognitivo a través de la
creacion de relaciones légicas entre los conceptos y su representacion grafica.
Co-evaluacion

El alumno recibe una guia de categorias de evaluacion que le ayuda en el proceso de
evaluar a su compafiero. Este proceso enfatiza el ambiente cooperativo del PBL.
Auto-evaluacion

Permite al alumno pensar cuidadosamente acerca de lo que sabe, de lo que no sabe y
de lo que necesita saber para cumplir determinadas tareas.

Presentacion oral

El ABP brinda a los alumnos una oportunidad para habilidades de comunicacion. Las
presentaciones orales son un medio por el cual se pueden observar esas habilidades.
Reporte escrito

Permite a los alumnos practicar la comunicacién por escrito.

Examen clinico

El examen Clinico Estructurado Obijetivo puede tener un uso formativo y sumativo. Es
un compuesto de multiples evaluaciones observacionales del desempefio clinico. Puede
medir el desempefio de los alumnos en varias areas. Los estudiantes tienen que
realizar una tarea especifica, medible, como por ejemplo la historia clinica, el examen

fisico, la elaboracién de una prescripcion, la interpretacién de examenes de laboratorio.

Portafolio
Coleccion del trabajo de los alumnos que refleja la historia de sus esfuerzos, su
evolucion, el reporte de sus procesos, sus bitacoras, sus disefios, el resultado de sus

tareas.

Si se llevan a cabo cada una de las actividades del APB como se mencionan tendremos

la posibilidad de alcanzar los objetivos y las metas planteadas en el curso.
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IX. RESULTADOS ESPERADOS DEL DISENO DE LA ESTRATEGIA
DE CAPACITACION

Toda intervencion que se propone para atender un problema de salud publica busca
mejorar las condiciones de salud de una poblacién, en este proyecto se plantea que a
través del “Curso para el Manejo Clinico de la Intoxicacién por Picadura de
Alacran” se logre impactar positivamente en el nivel de salud de la comunidad de

Amacuzac Morelos.

Los beneficios que se planean alcanzar con el proyecto “Disefio de una estrategia de
capacitacién para responder a la demanda de servicios de salud por picadura de
alacran” se mencionan a continuacion:

« Satisfaccidon de la demanda de atencion médica por picadura de alacran.

* Estandarizacion de la atencion médica de la Intoxicacion por Picadura de Alacran.

* Atencion médica con calidad técnica y humana.

» Mejor administracion y organizacion de los servicios médicos y de enfermeria.

* Atencion oportuna y eficiente de las urgencias médicas por picadura de alacran.

* Reduccion de gastos de bolsillo del paciente.

« Utilizacion optimizada de insumos y medicamentos (faboterapicos, analgésicos,
material de curacion, etc. utilizados en el paciente) del centro de salud.

* Mejora en la capacidad resolutiva de médicos y enfermeras ante un paciente con IPPA
* Mejor aprovechamiento de los recursos humanos, econémicos y de infraestructura.

* La resolucion correcta de los casos de IPPA en el CSR de Amacuzac de acuerdo a la
normatividad oficial y vigente.

» Tener y aplicar una guia terapéutica (Guia de Practica Clinica) para la atencion de la

picadura de alacran.

Como podemos ver, los beneficios se proyectan para la institucion, para los
trabajadores de la salud (médicos y enfermeras del CSR de Amacuzac), y para los
pacientes que acuden a este centro de salud demandando atencion médica por
Intoxicacion por Picadura de Alacran. Si logramos beneficiar a estas 3 instancias se

estara logrando mejorar el nivel de salud de la poblacion y favoreciendo el cumplimiento
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de una de las funciones de un centro de salud de los Servicios de Salud de Morelos:

brindar una atencién médica de calidad.

Con el Disefio de una propuesta de estrategia de capacitacion al personal de salud
(médico y enfermera) del CSR de Amacuzac Morelos para responder a la demanda de
servicios de salud por picadura de alacran, se ha logrado estructurar una alternativa de
capacitacion que se nombra “Curso para el Manejo Clinico de la Intoxicacion por
Picadura de Alacran” el cual estd sustentado en una estrategia de ensefanza-
aprendizaje innovadora: el (APB) Aprendizaje Basado en Problemas, asi mismo se
incorporaron fundamentos académicos de Medicina Basada en Evidencias (MBE),
andlisis y mejora en el manejo en la utilizacion del Expediente Clinico, Incorporacion de
una propuesta de Guia de Préctica Clinica (GPC) en las actividades de aprendizaje, y
ademas en apego a la normatividad oficial de la Secretaria de Salud Federal en relacion

a la Intoxicacion por Picadura de Alacran.

Con el curso diseflado no sé6lo se pretende que médicos y enfermeras del CSR de
Amacuzac sean capaces de atender y resolver correctamente la demanda de atencion
médica de la IPPA, sino que se consideraron beneficios adicionales como el desarrollo
de capacidades de aprendizaje autodirigido, practica clinica sustentada en evidencia
cientifica, capacidad en la resolucion de problemas clinicos y actuacion profesional ética

y con conciencia social.

Por lo anterior, se considera que los resultados obtenidos del Disefio de una estrategia
de capacitacion al personal de salud (médico y enfermera) del CSR de Amacuzac
Morelos para responder a la demanda de servicios de salud por picadura de alacran,

son los resultados proyectados al iniciar este proyecto.
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X. DISCUSION, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

X.1. DISCUSION

En este apartado es necesario ser muy puntuales en relacion al objetivo general y
especificos que se plantearon en el Proyecto de disefio de una capacitacion. El objetivo
General: Disefiar una estrategia para capacitar al personal médico y de enfermeria del
CSR de Amacuzac Morelos, en el manejo clinico de la demanda de atencion médica

por picadura de alacran.

El disefio de una propuesta de estrategia representa una oportunidad de transformar
la situacion actual que se presenta en la IPPA como problema de salud publica en
Amacuzac Morelos y la necesidad de que el personal médico y de enfermeria de los
Servicios de Salud de Morelos fuera capaz de brindar atencion clinica resolutiva ante la
demanda de atencion médica por picadura de alacran. En este sentido se cumplio el
objetivo general, al disefiar la propuesta de un “Curso para el Manejo Clinico de la
Intoxicacion por Picadura de Alacran” se contiene informacion de IPPA, Aprendizaje
Basado en Problemas, Expediente Clinico, Guias de Préactica Clinica, Busqueda de
Informacién Cientifica, Trabajo en equipo, teméticas que garantizan que el curso

disefiado es garantia de calidad en materia de capacitacion.

En relacion a los objetivos especificos, se menciona lo siguiente:

* Con el Curso disefiado se busca que el personal que lo reciba incremente las
habilidades técnicas, humanisticas y de gestion para mejorar la atencion medica
integral en el CSR de Amacuzac en pacientes con picadura de alacran en apego a la
Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2002, para la vigilancia, prevencion y control
de la intoxicacién por picadura de alacran. Los contenidos y las estrategias propuestas
justifican plenamente este objetivo, a través del APB se plantea “Utilizacion de un
enfoque holistico para el manejo de las situaciones clinicas” esto conlleva una mejora
sustantiva en el actuar del médico y la enfermera en la atencion clinica de la IPPA, este

objetivo particular se cubri6 en la planeacion del curso.
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* El establecimiento de los lineamientos, criterios, actividades y procedimientos para la
vigilancia y control en lo relativo al manejo terapéutico del paciente con picadura de
alacran, quedo ampliamente sustentado con la propuesta. En efecto, este objetivo
particular esta soportado principalmente al retomar como parte de la propuesta la
Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2002, para la vigilancia, prevencion y control
de la intoxicacion por picadura de alacran, es uno de los objetivos que se construyen
conjuntamente con los alumnos durante el desarrollo de los temas de capacitacion

principalmente en las sesiones de discusion.

* Respecto al fortalecimiento de la capacidad médica resolutiva para la atencién
correcta de los casos de picadura de alacrdn de acuerdo a la normatividad oficial y
vigente; la estrategia propuesta permitira visualizar de manera mas confiable la
adquisicion de esta capacidad, a través de la realizacion del curso en el CSR de
Amacuzac y la evaluacion del actuar de médicos y enfermeras que brinden atencion
clinica de IPPA, para ello es necesario mencionar que se estructuraron temas y
actividades que permiten verificar que la capacidad resolutiva se incrementa si el

personal recibe esta capacitacion.

* En lo referente al disefio y uso de una guia terapéutica como parte de la estrategia
propuesta (Guia de Practica Clinica para la Atencion Médica de la Picadura de Alacran),
se pensoO inicialmente que fuera un producto del investigador responsable de
implementar la estrategia, sin embargo fue utilizada como parte de las actividades para
el aprendizaje, se manej6 como un documento (con metodologia formal y con sustento
en revisiones de literatura con validez cientifica) el cual es motivo de analisis y
discusion grupal. Ello permitira fortalecer en los alumnos su capacidad de trabajo en
equipo, capacidad de busqueda de informacion cientifica en Internet, capacidad de
participacion documentada entre otras capacidades que se desarrollaran con el

cumplimiento de este objetivo.

* El Proyecto Terminal Profesional (PTP) es un modelo que favorecié y me permitié
aterrizar de manera muy efectiva y pertinente la estrategia de capacitacion, también fue
posible encontrar un balance entre los aspectos conceptuales de la salud publica y los
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aspectos practicos mediante los vinculos directos con la comunidad y con los servicios

de salud, asi como tener la vision de las necesidades de salud del mercado.

Los programas de posgrado como es la Maestria en Salud Publica con area de
concentracion en Administracion, con orientacion profesional estan orientados a la
formacion de aquellos recursos humanos necesarios en los servicios de salud para la
adecuada planeacion, organizacién y control de los mismos, pero con una vision
cientifica, asi como para el andlisis epidemioldgico de la poblacion y el desarrollo de
intervenciones dirigidas directamente a la comunidad. La salud publica enfrenta
desafios muy importantes para mejorar la salud de una poblacién y los egresados de la
maestria en Salud Publica que realizan Proyecto Terminal Profesional participan
activamente en los cambios necesarios e indispensables de los sistemas de salud, su
aportacion estriba en generar las intervenciones de salud publica dentro de grupos
susceptibles para incidir en el mejoramiento de la salud en las poblaciones y con ello
permita definir las habilidades técnicas y humanistas para que el egresado de la MSP
pueda desempeiiarse laboralmente de acuerdo a las expectativas.

El Proyecto Terminal Profesional, como estrategia del Instituto Nacional de Salud
Pulblica para alcanzar el grado de Maestro en Salud Publica con area de concentraciéon
en Administracién, es la manera méas efectiva para que el egresado cumpla con el
objetivo general de la maestria, ratifique sus competencias profesionales y especificas y
verdaderamente ponga en practica a través de un proyecto los conocimientos,
habilidades y capacidades adquiridas a lo largo de la maestria. Por lo anterior, es
necesario enfatizar la importancia que tiene la adecuada formacién de administradores
en salud, mismos que tengan una vision integral del proceso salud-enfermedad, que
sean capaces de reconocer la importancia de una adecuada planeacion en la
administracion de los recursos y que sean capaces de supervisar y evaluar
adecuadamente la utilizacién de recursos y el impacto que tienen los mismos en los

resultados esperados en el nivel de salud de la poblacion.
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X.2. CONCLUSIONES

A manera de conclusién es importante resaltar los siguientes sefialamientos:

* A partir del estudio de factibilidad del proyecto realizado en un apartado anterior en
este documento, nos permite decir en este momento, que en los Servicios de Salud de
Morelos existe factibilidad de mercado, técnica y financiera; en relaciéon a la factibilidad
politica y administrativa se pueden encontrar ciertas resistencias principalmente en lo
relacionado a la cantidad de trabajadores de la institucion que se capacitarian en cada
curso, a la duracién del mismo y a la focalizacion de esfuerzos en un problema de salud
que politicamente para los SSM no representa una prioridad como si lo pueden
representar la Mortalidad Materna, Dengue, influenza, Mortalidad infantil por Infecciones

Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas Agudas, entre otras.

* Normalmente una capacitacion en Servicios de Salud de Morelos tiene una duracion
de 8 hrs. aula, con asistencia promedio de 35 personas, sin utilizacién de tecnologias
de la informacion y comunicacion, con uno o dos ponentes, y lo mas caracteristico es
qgue no se mide el aprendizaje, no se evalla en la practica y no se privilegia el
aprendizaje, mas bien es ensefianza bajo un modelo tradicional que no brinda los

beneficios que si se consideran en el proyecto que desarrollamos.

* Con el disefio de una estrategia de capacitacion, teniamos muy claro que era
necesario hacer un curso distinto a lo que se oferta en Servicios de Salud de Morelos,
por ello se tuvieron que investigar las opciones que permitieran generar una forma que
realmente brinde las posibilidades de impacto en los procesos de atencion médica de la
Intoxicacion por Picadura de Alacran (IPPA), es por ello que estructuramos una
estrategia educativa que facultara a los participantes en la resolucion del problema de

salud publica que nos ocupa.

* La literatura enuncia las razones para adoptar el Aprendizaje Basado en Problemas

(APB) en la Educacién médica continua o en la capacitacion en medicina:
e Oportunidad de tomar decisiones de manera cientifica.
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e Adquisicién de razonamiento clinico.
e Utilizacion de un enfoque holistico para el manejo de las situaciones.
e Aprendizaje autodirigido (aprendizaje a lo largo de la vida).

e Capacidad para el trabajo en equipo.

* La técnica de ensefianza-aprendizaje: Aprendizaje Basado en Problemas soport6 el
disefio de la capacitacion para el personal médico y de enfermeria del CSR de
Amacuzac, esta estrategia educativa es innovadora y constituye un importante desafio
para cambiar el paradigma metodoldgico que ha orientado durante tantos afios la labor
de ensefianza médica en los Servicios de Salud de Morelos. La casi inexistente
experiencia en la aplicacion del ABP en la capacitacion institucional representa un reto y
a la vez una oportunidad de generar un cambio en la prestacién de los servicios de
salud, de atencién médica, y con ello estar en posibilidades reales de cubrir la demanda
de servicios de la poblacion.

* No se puede dejar de mencionar que los esfuerzos realizados en el disefio de esta
estrategia de capacitacion, fueron desarrollados pensando en 2 actores fundamentales
en el proceso de atencion médica: personal de salud (médicos y enfermeras) y el
paciente; para los médicos y enfermeras es necesario ofrecerles una capacitacion
institucional de calidad que le signifique al trabajador de la salud una oportunidad de
generar conocimiento, de adquirir formas mas convincentes de aprendizaje, de
desarrollar su capacidad intelectual y social de su profesién; para paciente es
importante una atenciéon meédica de calidad, y sus prioridades en la atencién son recibir
atencion con oportunidad, ver satisfechas sus necesidades de salud, recibir un trato
digno, amable y respetuoso; personal suficiente, preparado, con capacidad resolutiva
para otorgar la atencidn que requiere, con seguridad, que se disponga de los recursos

suficientes para lograrla y que la atencion se otorgue en un ambiente adecuado.

* La Intoxicacion por picadura de Alacran es un problema de Salud Publica en
Amacuzac Morelos, pero a pesar de ello no se han desarrollado actividades de
capacitacion que garanticen una atencion médica con calidad, integral, holistica; se han

hecho esfuerzos por los SSM sin embargo no han alcanzado para afirmar que es una
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enfermedad en control. Desde el enfoque de la salud publica, la atencion médica
incluye cobertura de la poblacién, disminucion de la morbilidad, disminucion de la

mortalidad e incremento en el tiempo y calidad de vida.

* Es importante sefialar que la estrategia de capacitacion esta fundamentada y en
apego a la normatividad oficial en salud, a la cual se hicieron incorporaciones de
estrategias novedosas como APB, MBE, GPC que permitieron que el disefio del curso
“Curso para el Manejo Clinico de la Intoxicacion por Picadura de Alacran” se presente
como una excelente opcion de capacitacion que vale la pena valorar si realmente se
desean obtener resultados positivos en el manejo clinico de la IPPA por el personal

médico y de enfermeria del CSR de Amacuzac.

X.3. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

* En la Institucién se valoran los logros cuantitativos mas que los cualitativos (sino es
que éstos ultimos se omiten), y en materia de capacitacién esto no es la excepcion, por
esto es que se sugiere y se plantea la necesidad de visualizar que la capacitacion se
desarrolle pensando en las nuevas necesidades sociales, humanas, profesionales de
todos los involucrados en el proceso de atencién médica en el primer nivel de atencién,
serd necesario contemplar beneficios no solo a corto plazo, sino hacer inversion en
capacitacion, tener voluntad politica y administrativa para romper con tradiciones que no

han dado los resultados que se necesitan para garantizar atencién médica de calidad.

* La inversion en capital humano permitira el desarrollo del capital intelectual, de
habilidades técnicas, humanisticas y de gestion, que invariablemente tendran una
repercusion muy grande en mejorar el nivel de salud de la poblacién y la satisfaccion de
los trabajadores de los SSM de sentirse valorados y tomados en cuenta no s6lo como
trabajadores sino como seres humanos capaces de colaborar para alcanzar mejores

niveles de salud poblacional.

* Es necesario llevar a cabo un “Curso para el Manejo Clinico de la Intoxicaciéon por
Picadura de Alacran” como se propuso en este proyecto, y hacer el andlisis de los

resultados que se pudieran obtener, los cuales podrian respaldar una iniciativa de
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implementacion de capacitaciones con los fundamentos educativos utilizados en las

distintas necesidades de capacitacion en los SSM.

* Se propone que la capacitacion en los Servicios de Salud de Morelos incorpore de
manera formal cursos con estrategias de ensefianza aprendizaje como el Aprendizaje
Basado en Problemas; las Instituciones que han utilizado esta estrategia de ensefianza
aprendizaje han obtenido grandes resultados en sus alumnos, han cambiado la

ensefianza centrada en el maestro, por el aprendizaje centrado en el alumno.

* Es necesario considerar la realizacion del Curso de Intoxicacion por Picadura de
Alacradn en los Centros de Salud con alto indice de IPPA, a partir de la propuesta de
capacitacién presentada en este proyecto; las evidencias de capacitacion sobre IPPA
en Servicios de los Salud de Morelos muestran una capacitacion deficiente en
contenidos y en estrategia de ensefanza-aprendizaje, no se ha obtenido un aprendizaje

significativo en los trabajadores de la salud.

* Para que la estrategia de capacitacion tengan posibilidades de éxito, el equipo
docente deberd capacitar a otros comparferos de los SSM para crear una red de
capacitadores en los principales problemas de salud en el primer nivel de atencién

médica.

* Es indispensable que en las capacitaciones de SSM se incorporen temas como
Medicina Basada en Evidencias, Guias de Préctica Clinica, Etica Médica para iniciar la

construccion del personal de salud que tenga un enfoque integral del paciente.

* Es preciso modificar el desarrollo y la evaluacion del quehacer médico y de
enfermeria, que se valore en una capacitacion institucional no so6lo las metas de
capacitacién (cuantos asistieron a la capacitaciébn, en que temas se capacita el
personal, cuantas horas de capacitacion se impartieron, que porcentaje del personal de
la institucidén recibié capacitacion, etc.) sino el aprendizaje obtenido para la atencion

holistica de los pacientes.
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* Para el desarrollo profesional del personal médico y de enfermeria sera indispensable
qgue se destinen mas recursos (humanos, tecnoldgicos y financieros) para la inversion
en capital humano en los Servicios de Salud de Morelos, ya que Unicamente con

personal capacitado se podran lograr los objetivos institucionales en materia de salud.
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XII. ANEXOS

e GPC (Guia de Practica Clinica de IPPA (Realizada por CENETEC)
e Formato de Recoleccion de Datos de Expedientes Clinicos (Notas médicas IPPA)
e Temario del Curso de IPPA.
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Diagnostico y Manejo de la Intoxicacion por Veneno de Alacran en primer nivel de atencion

GUIA DE REFERENCIA RAPIDA

EFECTO TOXICO DEL CONTACTO CON ANIMALES VENENOSOS “ESCORPION”
T 63 Intoxicacidén por Veneno de Alacran
Guia Practica Clinica

Diagnéstico y Manejo de la Intoxicacidén por Veneno de Alacran en
primer nivel de atencién

Guia Practica Clinica

Nuero de folio
Nidmero de registro

DEFINICION

La Intoxicacién por Picadura de Alacran (IPPA) es una urgencia médica real ocasionada por
la inoculacién de toxinas (escorpaminas del alacran) al hombre causando un cuadro
sindromatico téxico muy variado afectando 6rganos y sistemas, produciendo una amplia
gama de signos y sintomas causados por estimulacién simpatica y parasimpatica.

REALIZAR EXPLORACION FISICA PARA CLASIFICAR
EL GRADO DE INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN

HISTORIA CLINICA

Zona de Riesgo

Factores de riesgo presentes

Sospecha o seguridad de la agresion por alacran.

Sintomas compatibles con intoxicacién por veneno de alacran.

EVALUACION
Debe ser realizada por personal capacitado (médicos, paramédicos, enfermeras)
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Diagnostico y Manejo de la Intoxicacion por Veneno de Alacran en primer nivel de atencion

SIGNOS Y SINTOMAS DE INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN

LEVE MODERADO GRAVE

Dolor Los sintomas leves mas: Los sintomas moderados mas:
Prurito o inflamacién en area afectada
Hormiguero local Llanto persi een | ¥ pr lares Hipertension o hipotensién arterial
Inquietud leve Angustia Fiebre

Dolor de cabeza Miosis o midriasis

Lagrimeo (epifora) Fotofobia

Conjuntivitis Nistagmus

Prurito en nariz, boca y garganta Convulsiones (espasmos ténico clénicos del

Hipersecrecion nasal, salival y bronquial musculo)

Sequedad de boca Taquicardia o bradicardia

Sialorrea Arritmias

Estornudos Amaurosis temporal

Llanto persistente en nifios menores Insuficiéncia cardiaca o respiratdria

Sensacion de cuerpo extrafios en la faringe Cianosis bucal

Dificultad para tragar Dolor retroesternal

Fasciculaciones linguales Priapismo

Hiperestesia cutanea Oliguria

Distensién abdominal Inconsciéncia

Diarrea Transtornos del centro termorregulador

Dislalia muerte

Dolores abdominales y musculares

73

Evaluacion:

El paciente debe observarse durante 2 a 6 horas, se deben revisar constantes vitales
cada 20 minutos como: presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
hacer evaluacién clinica que indiquen intoxicacién moderada o grave.

| Signos de Alarma

e Alteraciones de Frecuencia cardiaca

o Alteraciones de frecuencia respiratoria

e Alteraciones de presién arterial

o Cambios drasticos de temperatura

Recomendaciones

Vigilancia estricta en menores de 5§ anos y mayores de 65 afios.

e Observacién por cuatro horas

e Monitorizacién de signos vitales cada veinte minutos.

e Ayuno estricto

e Canalizar al paciente menor de cinco afios, mayor de 65 o con enf. previas.
Tratamiento |

¢ No administrar antiveneno en manifestaciones leves, sélo en pacientes menores de
5 afios y mayores de 65, el antidoto especifico es el antiveneno antialacran.
e Analgésicos

MONITORIZACION DE INTOXICACION LEVE POR PICADURA DE ALACRAN
La Vigilancia estara a cargo del personal médico, enfermeria, notificadores voluntarios y facilitadores
de la atencién.
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Diagnostico y Manejo de la Intoxicacion por Veneno de Alacran en primer nivel de atencion

CRITERIOS DE REFERENCIA MEDICA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION AL SERVICIO DE

URGENCIAS HOSPITALARIO

e Menor de 5 afios, mayor de 65 afios.

e Pacientes con patologias agregadas

e Alteraciones en frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, alteraciones en la presion arterial.

e Nistagmus

e Convulsiones

e |nconsciencia

e Dolor retroesternal

e Imposibilidad para mantener via venosa permeable.

o No mejoria clinica
INTOXICACION MODERADA

Evaluacion

Aln un paciente con manifestaciones clinicas de intoxicacién moderada puede tratarse en
primer nivel de atencién, siempre que la atencién médica sea oportuna.
Excepto en menores con enfermedades agregadas.

Signos de Alamrma

Alteraciones de Frecuencia cardiaca

Alteraciones de frecuencia respiratoria

Alteraciones de presién arterial

Cambios drasticos de temperatura

Exacerbacién de los sintomas

Inconsciencia

Recomendaciones

Mantener via aérea permeable

Mantener via venosa permeable.

Vigilancia Estricta en Menores de 5 anos y mayores de 65 afos.

Observacién por cuatro a seis horas o hasta que desaparezcan los sintomas faringeos.
Ayuno estricto.

Monitorizaciéon de signos vitales cada 20 minutos, en caso de presentar deterioro o no
mejoria se debe REPETIR DOSIS inicial a los 60 minutos.

Tratamiento
Administrar antiveneno antialacran intravenoso (en caso de ser faboterapico polivalente
antialacran, deben administrase 2 frascos en menores de 15 afios y 1 frasco en mayores de
15 afios) aplicada de 15 afios y 1 frasco en mayores de 15 afios) aplicada directamente en la
vena, en forma lenta.
La dosis en nifios tiende a ser mayor, debido a la concentracion mas elevada de veneno por
kilogramo de peso corporal o m2 de superficie corporal.

MONITORIZACION DE INTOXICACION MODERADA POR PICADURA DE ALACRAN

La Vigilancia estara a cargo del personal médico, enfermeria de los servicios de urgencias
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Diagnostico y Manejo de la Intoxicacion por Veneno de Alacran en primer nivel de atencion

INTOXICACION GRAVE

El paciente debe ser tratado en servicio médico de Urgencias que cuente con equipo hecesario para
dar atencién integral.

e Deterioro de Frecuencia cardiaca
e Deterioro de frecuencia respiratoria.
e Deterioro de presion arterial
Alteraciones Hemodinamicas

Garantizar via aérea

Garantizar via venosa

Administrar liquidos intravenosos.

Estabilizar Tension Arterial

Monitorizacién de signos vitales cada 20 minutos.

Vigilancia Estricta en Menores de 5 afios y mayores de 65 afios.

Mantener via venosa permeable.
Administrar antiveneno antialacran intravenoso (el faboterapico polivalente antialacran, deben
administrase 2 frascos en menores de 15 afios y 1 frasco en mayores de 15 afios).

¢ Monitorizacién de signos vitales cada 20 minutos, en caso de presentar deterioro o no mejoria se
debe REPETIR DOSIS inicial a los 60 minutos.
Mantener via aérea permeable
Ventilacién

* Mantener presion arterial

MONITORIZACION DE INTOXICACION GRAVE POR PICADURA DE ALACRAN
El manejo estaréd a cargo de personal medico y enfermeria de los servicios de urgencias y médicos
especialistas.

RECUERDE
La intoxicacioén por veneno de alacran es una emergencia.
En nifios que vivan en zonas endémicas de alacran es valido instituir el tratamiento con base en el
cuadro clinico, aun cuando no exista el antecedente claro de picadura de alacran.
e Pacientes con Intoxicacién grave, No se debe Olvidar que el tratamiento integral implica no dejar de
manejarlos como intoxicacion por picadura de alacran.
La dosis en nifios debe a ser mayor, debido a la concentraciéon mas elevada de veneno.
Aun cuando el paciente sea atendido tardiamente, es Util la aplicacion del antidoto antialacran para
neutralizar las fracciones activas del veneno

CRITERIOS DE TRASLADO DESDE EL PRIMER NIVEL DE ATENCION HASTA SERVICIO DE
URGENCIAS HOSPITALARIO
Menor de 5 afios, mayor de 65 afios.
Pacientes con patologias agregadas.
Alteraciones en frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, alteraciones en la presion arterial.
Nistagmus, Convulsiones, Inconsciencia, Dolor retroesternal, Imposibilidad para mantener via venosa
permeable, No mejoria clinica
Manifestaciones clinicas de intoxicacién leve con deterioro
Manifestaciones clinicas de intoxicacién moderada con deterioro
Manifestaciones clinicas de intoxicacion severa
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\
v

Historia clinica
Exploracién fisica

v

Clasifiqgue segin
sintomatologia

I
v v v
LEVE MODERADA SEVERA
\ \
A 4 ¢ A 4
Manejo de primer Manejo de primer Manejo de primer
contacto contacto contacto
| ‘ |
A 4 A 4
Vigilancia por 4 T Aplicacion de
hrs antiveneno
i Aplicacion de ‘

NO antiveneno

Mejoria ‘
clinica? h 4
Revaloracién en
SI 30 min
sl Mejoria
i v
Vigilancia por 4 Aplicacion de
hrs antiveneno
v
Revaloracién en
30 min . [Envioacentrode
[ referencia
Sl
Mejoria
clinica? NO
Medidas de primer contacto:
Cuadro clinico leve:| |Cuadro clinico moderado: Cuadro clinico grave:
observar por 4 horas.| |10ma de Signos Vitales| |eapoterapico antialacran
Aplicar analgésicos. cada 20 minutos. Aplicar| |Tagado  inmediato  a
Domicilio. Con orientacién| |2halgesicos.  Faboterapico| | pogpital
para prevenir este tipo de| |antialacran.

accidentes Evolucién buena:_ '_Evaluar
egreso a su domicilio. Con

orientacién de prevencién
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Intoxicacién grave

Manejo ABC
Mantener via aérea permeable
Mantener via venosa permeable

(el faboterapico polivalente [
antialacran, deben v
administrase 2 frascos en Administrar antiveneno
menores de 15 afios y 1 antialacran intravenoso
frasco en mayores de 15
afios). $
Monitorizacién de signos
vitales
En caso de presentar ¢
deterioro o no mejoria se
debe REPETIR DOSIS Trasladar al paciente a
inicial a los 60 minutos. servicio de urgencias
Hasta los 607 En otros
dice a los 307

MANEJO EN SERVICIO DE URGENCIAS

Revalore signos y Recabe hoja de
sintomas atencion primaria

Cual es el manejo en
hospital por sintomatologia
especifica? i flaboterapico
Hasta cuantas dosis de
flaboterapico

Amerita
manejo en
uci?

Monitoreo de signos vitales

cada X min
Cual es? - A
Flaboterapico? continuo de
Otros signos vitales
i En UCI
medicamentos NO
T [
= Aminas?
ico?
Revalore en X hs F|ab0lEetr:p|C0.

1

Revalore

Sl
Continuar manejo ’7

sintomatico

(en algun r to se v -
suspende el

flaboterapico?) || Egreso d? UCla Manejo 3er nivel?
hospital Plasmaferesis?
etc

Alta si en x hrs
continua con mejoria

Manejo critico
hasta mejoria y
poder egresarse a
hospital
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ALGORITMO DE ATENCJ()N MEDICA DE LA INTOXICACION POR PICADURA
DE ALACRAN EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Paciente picado por
Alacran
Valoracion clinica
inmediata

Clasifigue segun
sintomatologia

MODERADA
¢ Manejo de
Manejo de Manejo de A
primer contacta, primer contacto, p”?’:ﬁ?mzﬁ'
aplicacion de un aplicacion de un fl;%ﬂterémcas
Faboterapico vy faboterapico vy referen:’?‘a a 2\!
analgésicos analgésicos el
Valoracion Valoracion
clinica cada 20 clinica cada 20
minutos mlltns
= Valoracian
Mejoria Aphcoat?m de Mejoria NO Aphca&mn de clinica durarte el
clinica Y clinica > E b;t ) traslado de
AnaRranca paciente cada 20
minutos
Valoracion Valoracion
sl clinica cada 20 clinica cada 20
minutos sl rminutos Aplicacion ofro
Mol Frasco de
\l/ Flnse faboterapica
Vigilancia Mejoria Vigilancia 6 sl Mejoria
durarte 2 horas clinica durante 2 horas clinica
Valoracion
clinicacada 20
minutas
Remisién NO Remisién NO
completa de completa de
adro clinicg cuadro clinico Hospitalizacion Meioria
del pacierte en

clinica

2° nivel
sl

Alta

En pacientes menores de 5 afios y mayor de 65 afios aplicar 2 frascos defaboterapico al inicio del tratamiento y un frasco cada
20 minutos, si no hay remisién del cuadro clinico (maximo 5)

MEDIDAS DE PRIMER CONTACTO
Cuadro clinico moderado:
Faboterapico antialacran.

Toma de Signos Vitales cada 20
minutos.

Aplicar analgésicos.

Educacion para la Salud

Cuadro clinico leve:
Faboterapico antialacran
Observar por 2 horas.
Aplicar analgésicos.
Educacion para la Salud

Cuadro Clinico grave:
Faboterapico antialacran
Toma de Signos Vitales cada 20
minutos

Traslado inmediato a Hospital
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EVALUACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE MEDICOS EN LA ATENCION DE
INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN

UNIDAD: FECHA DE NOTA EVALUADA:

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE:

Expediente: Nombre del Paciente:
Expediente: Nombre del Paciente:
Expediente: Nombre del Paciente:
Expediente: Nombre del Paciente:

Cadigos para la calificacion: 1 = caracteristica presente; 0 = Caracteristicas ausentes; N = No aplica

No. de Expediente

Nota de Ingreso

Fecha

Hora

Nombre completo del paciente

Edad del paciente

Sexo del paciente

Numero cama o expediente

Signos vitales

Motivo de la Consulta

Resumen del interrogatorio

Resumen de la exploracion fisica

Diagnésticos o problemas clinicos

Tratamiento

Prondéstico

Nombre completo de quien elabora

Firma de quien la elabora

Nota de evolucion

Fecha

Hora

Nombre completo del paciente

Edad del paciente

Sexo del paciente

Nimero cama o expediente

Signos vitales

Diagnéstico

Evolucion y actualizacion del cuadro clinico

Medicamentos: nombre del medicamento

Medicamentos: via de administracion

Medicamentos: dosis

Medicamentos: periodicidad

Medicamentos: duracion

Soluciones: nombre del medicamento o solucion

Soluciones: dosis

Soluciones: periodicidad

Cuidados generales del paciente: descripcion

Cuidados generales del paciente: periodicidad

Cuidados generales del paciente: duracion

Educacion para la salud

Nombre completo y firma de quien la elabora

Nota de referencia / traslado

Fecha

Hora

Nombre completo del paciente

Edad del paciente

Sexo del paciente
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Nimero de cama o expediente

Nombre del establecimiento que envia

Establecimiento receptor

Resumen clinico con motivo del envio

Impresién Diagndstica

Terapéutica empleada

Nombre completo de quien la elabora

Firma de quien la elabora

Generalidades

Expresadas en lenguaje técnico

Sin abreviaturas

Con letra legible

Sin enmendaduras ni tachaduras

En buen estado

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR:

FECHA DE EVALUACION DE LOS EXPEDIENTES:
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CURSO
“Manejo Clinico de la Intoxicacién por Picadura de Alacran”

Duracion: 42 hrs. (8 hrs. Continuas presenciales a la semana durante 3 semanas, mas 6 hrs.
semanales de estudio independiente durante 3 semanas)

Personal Participante: Médicos y Enfermeras del CSR de Amacuzac Morelos.

Sede: CSR de Amacuzac Morelos.

TEMARIO*
Moédulo 1
a) Introduccion ala Salud Puablica
b) Analisis del Diagnéstico de Salud de Amacuzac Morelos
c) Alacranismo: Antecedentes, Epidemiologiay Manejo Clinico de la IPPA.
d) Lecturay Analisis de la Normatividad de la IPPA y Expediente Clinico
e) Medicina Basada en Evidencias (MBE) en la Atencién Médica
Médulo 2
f) Calidad en la Atencién Médica (Garantia de la Calidad)
g) Atencion Médicay de Enfermeria con Enfoque Holistico
h) Revision de Literatura Cientifica sobre IPPA
i) Revision, Analisis y Evaluacion de Notas Médicas de IPPA en Expedientes
Clinicos
i) Educacion en Salud para el Paciente en relacion a la IPPA
Moédulo 3
k) Diagnéstico Clinico de la IPPA
[) Tratamiento Médico de la IPPA
m) Guias de Practica Clinica (GPC)
n) Revisién y Discusion de la GPC de IPPA
0) Conclusiones Grupales para la Atencién Médica Integral y de Calidad en

Respuesta a la Demanda Poblacional de Atencién por IPPA

*En cada tema se tiene un escenario problematico (real y/o simulado) que se resuelve con la estratégica educativa
del aprendizaje basado en problemas. Los temas del curso se desarrollan con esta metodologia.
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