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INTRODUCCION

El presente documento acerca al lector al desarrollo de un proyecto para
el disefio de un curso de capacitacion a distancia para la prevencion y
atencién de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) en los menores
de 5 anos. Las Infecciones Respiratorias son la cuarta causa de
mortalidad general en el pais. La primera causa de atencién en los
servicios de salud de la Jurisdiccién Sanitaria de Cuernavaca. La séptima
causa de mortalidad general y la tercera causa de mortalidad en
menores de 1 ano del mismo municipio. En los tiempos actuales las
enfermedades respiratorias han cobrado vigencia en el panorama
epidemioldgico nacional, claro ejemplo de es la pandemia de Influenza
A H1N1. Lo anterior obliga a replantear la capacitacion al personal de

salud de primer nivel de atencidn.

El proyecto de innovar en la capacitacion del personal de Salud en la
prevencion y atencion de las IRAs derivd de un diagnédstico de salud del
municipio de Cuernavaca, el de mayor concentracion demografica en el
estado de Morelos. A través de la priorizacion por el método de Hanlon.
Concluyendo que son las Infecciones Respiratorias Agudas, la entidad
nosolégica mas vulnerable de abordar en funcién de los recursos
existentes. La propuesta de este proyecto es capacitar al personal
médico de las unidades de primer nivel de atencién, es decir, a los

encargados de atender a la poblacion susceptible.

En la actualidad resulta compleja la capacitacién presencial en virtud de
las grandes exigencias que la operacién requiere. Afortunadamente se
cuenta con recursos tecnoldgicos que facilitan el acercamiento del

conocimiento de manera pronta y expedita. Prueba de lo anterior son
2
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los campos virtuales de Salud Publica de la Organizacion Panamericana
de Salud Publica y del Instituto Nacional de Salud Publica que se
pronuncian a favor del uso de programas de ensefianza virtual para
transmitir al personal sanitario los conocimientos y aptitudes necesarios
en los sistemas de salud basados en la atencidén primaria. Estas nuevas
Tecnologias de la Informacién y la Comunicaciéon (TICs) son parte ya del

inventario de los Servicios de Salud de Morelos (SSM).

Ante tal referente resulta importante desarrollar las estrategias que
permitan el encuentro con el conocimiento y la actualizacion. En este
documento se senalan por una parte los pasos a seguir para la
consolidacién del proyecto. Se describe con claridad la organizacion,
implementacion y cronograma de actividades que facilitara el desarrollo
del mismo. Por otra parte se describen los contenidos tematicos

esenciales para la capacitacion del personal de salud.

Es importante destacar que los criterios de factibilidad desde todas sus
vertientes quedan claramente descritos y dan evidencia de la viabilidad
del proyecto. El presente documento constituye una valiosa herramienta
para disefar y poner en marcha un curso de capacitacién virtual dirigido
a médicos de primer nivel de atencién para fortalecer el programa de
prevencion y atencion de las Infecciones respiratorias Agudas en los
SSM.

Las principales estrategias que llevaran el proyecto a su conclusion se

explican en las siguientes lineas:



Proyecto Terminal Profesional

e Revisidon de los documentos normativos federales y estatales del

programa de Infecciones Respiratorias Agudas.

e Formacién de un grupo de tutores virtuales con personal de los
SSM.

e Disefio y ejecucion del curso virtual para la prevencidon y atencion

de las Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 ahos.

e Pilotear, evaluar y modificar el curso virtual para la prevencién y
atencion de las Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5

anos.
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1. ANTECEDENTES

Para el disefio del presente proyecto se realizé un diagndstico de salud
del municipio de Cuernavaca. Con el propdsito de recolectar datos de
los principales problemas de salud que aquejan a la poblacion residente
del municipio. Posterior al andlisis y priorizacién de los datos se
establecié el problema principal y se diseid una intervencion factible
de ejecutar y evaluar. Los datos relevantes del diagndstico de salud

antes mencionado se presentan a continuacion.

Diagnostico de salud del municipio de Cuernavaca
a) Ubicacion Geografica

El municipio de Cuernavaca es la capital del estado de Morelos, se ubica
a 1 mil 510 metros sobre el nivel del mar, localizado al noroeste del
estado de Morelos. Colinda al norte con el estado de México y el
municipio de Huitzilac; al este con los municipios de Tepoztlan, Jiutepec
y Emiliano Zapata; al sur con los municipios de Temixco y Miacatlan y

al oeste con el Estado de México.()

El estado de Morelos cuenta con 4 mil 911 km cuadrados. Cuernavaca
ocupa el 4.1% de la superficie total lo que representa 201 km

cuadrados. (1)
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b) Datos Sociodemograficos

El municipio de Cuernavaca cuenta con 349 mil 102 habitantes, de
acuerdo al II Conteo de Poblacion y Vivienda realizado en el afio 2005

por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). ()

La poblacion municipal del XII Censo General de Poblacidon y Vivienda
del afio 2000@), y del II Conteo de Poblaciéon y Vivienda del 2005

realizados por el INEGI se puede apreciar en el siguiente grafico.

Grafical. Poblacion de Cuernavaca por grupo de edad seglin sexo
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La distribucion de los 349 mil 102 habitantes en los 201 km cuadrados
con que cuenta el municipio de Cuernavaca, representa una densidad
poblacional de 1 mil 737 habitantes por km cuadrado. Cuernavaca es
después del municipio de Jiutepec el segundo municipio del estado de

Morelos con mayor densidad de poblacion.

Las localidades que constituyen el municipio de Cuernavaca de acuerdo
al II Conteo del 2005 del INEGI, con la poblacién correspondiente se

enlista en la siguiente tabla. ()
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Tabla 1. Poblacion del municipio de Cuernavaca 2005

Cuernavaca 332197 27 Colonia Tenochtitlan
Buena Vista del Monte 839 28 Amplla_\cu_)p @ Gz
(Ampliacion los Ramos)
Frac. Lomas de Ahuatlan 7811 29 Colonia Cuauhtémoc
Villa Santiago 2842 30 Los Ailes
Frac. Universo 913 31 Colonia el Mirador
Colonia los Cerritos 536 32 Tlaltecuahuitl
ﬁgl\;)anla Rodolfo Lopez de 344 33 El Cerrito (Cuautenco)
. . . LOCALIDADES DE DOS
Colonia Unidad Deportiva 344 34 VIVIENDAS
La Unién 335 35 Las Minas (Las Minas del
Tecolote)
Col. Alarcon 305 36 Tlachichilpa
Lomas de Ahuatepec 259 37 Colonia Paraiso
La Canada 243 38 Loma del Tzompantle
. . LOCALIDADES DE UNA
Cerritos de Garcia 237 39 VIVIENDA
Colonia Milpillas 177 40 Colonia las Cuatalatas
Los Limones 176 41 Colonia Jardines de Zoquipa
Lomas de los Amates Colonia San Antonio del
- 144 42 "
(Lomas de la Lagunilla) Jagley
soslc))nla RETENS AIEE (N 143 43 Lomas de Chamilpa
Eoloma SR Eens a1 106 44 Colonia los Papayos
ruz
Colonia el Copalito 92 45 Lomas de Ahuatlan
Loma del Tecolote 88 46 El Bosque
El Cebadal 82 47 Los Potreritos
, La Canada de
Santa Maria 77 48 Chalchihuapan
Col. Lomas de la Herradura 71 49 El Alambrado
Jardines del Eden 70 50 Campo el Alambrado
Colonia Las Flores 60 51 Tepeite
Colonia San Miguel 58 52 La Carpa
Apatlaco
Colonia Nueva Santa Maria 56 53 Loma del Tilcuate

54
51

41
39
37
35

28

28

25

23
23
23

23

20
17

15

—
(6]
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Poblacién total del municipio de Cuernavaca: 349 mil 102 habitantes.

FUENTE: XII Censo de Poblacién y Vivienda 2000,
II Conteo de Poblacion y Vivienda 2005. INEGI



Proyecto Terminal Profesional

c) Danos a la Salud

Los datos de danos a la salud de la poblacién de Cuernavaca se tomaron
del Sistema Unico de Informacién de Vigilancia Epidemioldgica (SUIVE)
) Y del Sistema Estatal Estadistico de Defunciones (SEED) de los

Servicios de Salud del estado de Morelos para el afio 2006. (s)

Tabla 2. Principales causas de morbilidad general Cuernavaca 2006

No. de
Total 135,944
Infecciones Respiratorias Agudas 73,973

Infecciones Int. por otros 15,386
Organismos
Infecciones de Vias Urinarias 9,171

Hipertension Arterial 5,544
Ulceras, Gastritis, Duodenitis 4,349

Diabetes Mellitus no Insulino 4,164
Dependiente
Amibiasis Intestinal, Helmintiasis 3,272

Asma y Estado Asmatico 2,596

Intoxicacion por Picadura de 2,365
Alacran
Otras Helmintiasis 2,289

Resto de los Diagnésticos 10,629

Fuente: Sistema Unico de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) Departamento de
Vigilancia Epidemioldégica. SSM. 2006
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Tabla 3. Principales causas de mortalidad general de Cuernavaca 2006

Tasa por
orden
habs.

Total 2,066 571.85

Diabetes Mellitus 312 86.32

Enfermedades Isquémicas del 228 63.08
Corazén

Cirrosis y otras Enfermedades 109 30.16
Cronicas del Higado

Enfermedad Cerebrovascular 107 29.60

Enfermedad Pulmonar Obstructiva 96 26.56
Cronica

“ Enfermedades Hipertensivas 67 18.54

Infecciones Respiratorias Agudas 59 16.32
Bajas

n Accidentes de Vehiculo de Motor 48 13.28
(transito)

n Nefritis y Nefrosis 47 13.00

Tumor Maligno de Traquea, 38 10.51
Bronquios y Pulmon

Fuente: Sistema Estatal Estadistico de Defunciones(SEED), SSM. 2006

d) Factores Determinantes

Expertos en salud publica afirman, que los determinantes de la salud
de las poblaciones, son un conjunto de factores complejos que al
actuar de manera combinada determinan los niveles de salud de los
individuos y las comunidades. () La informacién de la disponibilidad
de los servicios basicos, escolaridad y empleo en el municipio de
Cuernavaca del II Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 del INEGI se

muestran en la siguientes graficas. (2
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Grafica 2. Proporcion de viviendas que cuentan con agua entubada.

12%

88.

Grafica 3. Proporcion de viviendas que cuentan con drenaje

M con agua

M sin agua

9%

91 % l

Grafica 4. Proporcion de viviendas que cuentan con energia eléctrica

B con drenaje

I sin drenaje

%

8
92 %
B con energia eléctrica

I sin energia eléctrica

FUENTE: II Conteo de Poblacion y Vivienda 2005. INEGI
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Grafica 5. Proporcion de viviendas que cuentan con agua entubada,

drenaje y energia eléctrica

13 %

M con los tres servicios
(agua,drenajey energia)

i sin alguno de los tres
servicos (agua, drenaje,
energia)

FUENTE: II Conteo de Poblacién y Vivienda 2005. INEGI

Grafica 6. Proporcion de viviendas que cuentan con piso

de material diferente al de tierra

11%

M viviendas con piso de
tierra

m viviendas con piso de otro
material diferente a la
tierra

FUENTE: II Conteo de Poblacion y Vivienda 2005. INEGI
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El grado de escolaridad de la poblacidon del municipio de Cuernavaca en

promedio de afos de estudio es 10 y se encuentra por arriba de la
media estatal que es 8.

Grafica 7. Comparativo de promedio de aiios de estudio.
Estado de Morelos y municipio de Cuernavaca, 2005

M Estatal

Municipal

12
10

onNn O ®

Escolaridad poblacién general
Escolaridad poblacién masculina
Escolaridad poblacién femenina

FUENTE: II Conteo de Poblacion y Vivienda 2005. INEGI
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Las principales fuentes de empleo y ocupacion en Cuernavaca en 2005, se

aprecian en la siguiente grafica.

Grafica 8. Fuentes de Empleo en el Municipio de Cuernavaca

2.08 \0.66/0_33

B COMERCIO M SERVICIOS DIVERSOS

B |NDUSTRIA MAMUFACTURERA M SERVICIOS SOCIALES
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B RESTAURAMTES ¥ SERWICIOS DE ALOJAMIENTD B GOBIERMNO ¥ ORGAMISMOS INTERMACIONALES

TRAMSPORTES, COMUMICACIONES, CORREOC ¥ ALOJAMIENTO W AGRICULTURA, GANADERIA, SILVICULTURA, CAZA Y PESCA

INDUSTRIA EXTRACTIVAY DE LA ELECTRICIDAD NO ESPECIFICADO

FUENTE: II Conteo de Poblacion y Vivienda 2005. INEGI.

Datos del Ultimo trimestre del 2005

e) Recursos y Servicios en Salud

La infraestructura y el capital humano en salud, que da respuesta a las

necesidades de la poblacion Cuernavacense, se presentan en este

apartado.

14
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Infraestructura

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), cuenta con el Hospital General “Dr. Carlos Calero

Elorduy” y una Clinica de Medicina Familiar.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), brinda atencién médica
a sus derechohabientes en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 y en el

Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1.

Los Servicios de Salud de Morelos (SSM) en el municipio de Cuernavaca
cuentan con 24 unidades de primer nivel de atencién y una unidad de
segundo nivel, el Hospital General de Cuernavaca “Dr. José G. Parres”.
El Seguro Popular, brazo operativo del Régimen Estatal de Proteccién
Social en Salud (REPSS), ha afiiado a 84 mil 309 personas del
municipio de Cuernavaca lo que representa un 61% del total de la
poblacién no asegurada. Esta poblacidon es atendida en las instalaciones

de los Servicios de Salud del municipio. (7)

Los SSM han puesto en marcha desde el afio 2008 dos unidades
especializadas para atender a poblacion del Seguro Popular con
problemas de adicciones llamadas Centro de Atencidon Primaria Contra
Adicciones (CAPA) y la Unidad de Especialidades Médicas para la
Prevencion y Control del Sobrepeso Obesidad y Riesgo Cardiovascular y
Diabetes. (UNEME EC).

15
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Por otro lado, se encuentra el Hospital del Nifio Morelense que brinda el
servicio de atencion médica de tercer nivel de atencion.
Cabe aclarar que los hospitales antes mencionados son de referencia
estatal, por lo que la poblacion que atienden no esta limitada al
municipio de Cuernavaca, sino al resto de los municipios del estado e

incluso de estado vecinos (Puebla y Guerrero).

En relacion a las Unidades Hospitalarias Privadas la Comision para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos (COPRISEM)

tienen 37 unidades registradas en el municipio de Cuernavaca. (s

Tabla 4. Unidades medicas del Sector Salud. 2002

INSTITUCION ESTADO m

NIVEL

2002 2002
1

DE CONSULTA EXTERNA 20

DE HOSPITALIZACION 3 1

DE CONSULTA EXTERNA 25 1

DE HOSPITALIZACION 2 1

GENERAL
DE CONSULTA EXTERNA 209 24

DE HOSPITALIZACION 5 1

GENERAL

DE HOSPITALIZACION 1 1

IMSS. Delegacion en el estado de Morelos; Jefatura delegacional de servicios de desarrollo de personal; Departamento
delegacional de personal.

ISSSTE. Delegacion en el estado de Morelos; Subdelegacién médica; Departamento de programacion y desarrollo.
Servicios de salud de Morelos. Direccién de planeacidn y evaluacién; Departamento de Estadistica.

HMN. Hospital del nifio Morelense

16
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Recursos materiales

Los recursos materiales de las unidades médicas en servicio de las

instituciones publicas del sector salud, se detallan en la siguiente tabla.

Tabla 5. Principales recursos materiales de las unidades médicas
del sector salud del municipio de Cuernavaca. 2002

SEGURIDAD ASISTENCIA
CONCEPTO TOTAL SOCIAL SOCIAL

IMSS ISSSTE
ESTADO

CAMAS CENSABLES 779 318 121 300 40
CONSULTORIOS 754 198 86 454 16

GABINETES DE 34 25 3 5 1
RADIOLOGIA b/
LABORATORIOS 18 5 2 10 1

QUIROFANOS 29 12 4 11 2

SALAS DE 132 6 2 124 NA
EXPULSION
MUNICIPIO

CAMAS CENSABLES 467 225 82 120 40
CONSULTORIOS 214 87 35 76 16

GABINETES DE 16 12 2 1 1
RADIOLOGIA
LABORATORIOS 7 2 2 2 1

QUIROFANOS 17 8 3 4 2

SALAS DE 7 3 1 3 NA
EXPULSION

IMSS. Delegacion en el estado de Morelos; Jefatura delegacional de servicios de desarrollo de personal; Departamento

delegacional de personal.

ISSSTE. Delegacion en el estado de Morelos; Subdelegacion médica; Departamento de programacion y desarrollo.

SSM y HNM .Servicios de salud de Morelos. Direccidon de planeacion y evaluacion; Departamento de Estadistica.

NA: No aplica.

17
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Tabla 6. Personal médico del Sector Salud, 2000 Y 2005

INSTITUCION 2000 2005 2000 2005

TOTAL 1951 2 457 943 1137

759 979 455 586

Total: Comprende: médicos generales, especialistas, residentes, pasantes, odontdlogos y en otras labores.
Datos referidos al 31 de diciembre de cada afio.
ND. No hay Datos.
Fuente: IMSS. Delegacion en el estado de Morelos; Jefatura delegacional de servicios de desarrollo de
personal; Departamento delegacional de personal.
ISSSTE. Delegacion en el estado de Morelos; Subdelegacion médica; Departamento de
programacion y desarrollo.

Servicios de salud de Morelos. Direccidon de planeacion y evaluacidén; Departamento de
Estadistica.

919 1107 330 311

ND 96 ND 96

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con la informacién recopilada, se realizd el ejercicio de priorizacién de
Hanlon. El resultado sugiere el orden de importancia del problema, para

el cual se propone alguna alternativa de intervencion.
a) Priorizacion del método de Hanlon

El método de Hanlon se basa en cuatro componentes: magnitud (A),
trascendencia (B), eficacia (C) y factibilidad (D). Aplicando la siguiente
formula (A + B) (C x D), el resultado obtenido se ordena en una escala
de valores, determinando el orden de prioridades de los problema

identificados.

18
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Magnitud (A): Hanlon definid este componente como el numero de

personas afectadas por un problema en relacién con la poblacién total.

Se evalla en una escala de valores del 0 al 10. De acuerdo a una tabla

de ponderacidon ya establecida. Los datos de morbilidad general del

municipio de Cuernavaca se utilizaron para este ejercicio.

Tabla 7. Magnitud. Tasas de las causas de morbilidad del municipio de

Cuernavaca 2006

Infecciones Respiratorias Agudas

Infecciones Int. por otros
Organismos

Infecciones de Vias Urinarias
Hipertension Arterial
Ulceras, Gastritis, Duodenitis

Diabetes Mellitus no Insulino
Dependiente

Amibiasis Intestinal, Helmintiasis
Asma y Estado Asmatico
Intoxicacion por Picadura de Alacran

Otras Helmintiasis

73,973

15,386

9,171
5,544

4,349

4,164

3,272
2,596
2,365

2,289

22267.81

4631.59

2760.71

1668.89

1309.16

1253.47

984.96

781.46

711.93

689.05

10

19
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Trascendencia: Este componente puede apoyarse para su evaluacion
en datos objetivos. Los indicadores de trascendencia pueden ser: tablas
de mortalidad, tablas de demanda, tablas de afios de vida perdidos,
tablas de causas de demanda en servicios de urgencia y tablas de
causas de morbilidad hospitalaria. La valoracidén se da en un escala del 0
al 10 de acuerdo al lugar que ocupa en el estadistico que se emplee,
para este analisis se utilizaron las tasas de mortalidad del municipio de

Cuernavaca.

Tabla 8. Trascendencia. Tasas de mortalidad por 100, 000 habitantes de las

causas de mortalidad del Municipio de Cuernavaca 2006

Infecciones Respiratorias Agudas 61 18.36 8
QFZa;ﬁ:z;isslnt. por otros 8 2.40 6
Infecciones de Vias Urinarias 0 0 4
Hipertension Arterial 67 20.16 9
Ulceras, Gastritis, Duodenitis 10 3.01 7
szbee:siserl\:ltczlltus no Insulino 312 93.92 10
Amibiasis Intestinal, Helmintiasis 0 0 4
Asma y Estado Asmatico 3 0.90 5
Intoxicacion por Picadura de Alacran 0 0 4
Otras Helmintiasis 0 0 4

20
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Eficacia: Permite valorar la eficacia de las intervenciones en una escala

de 0.5 a 1.5, en donde el puntaje menor corresponde a la valoracién

mas dificil y el mayor a la valoracion mas facil.

Tabla 9. Eficacia de las intervenciones

No. de Eficacia de la
orden intervencion
- Infecciones Respiratorias Agudas 1.5
Infecciones Int. por otros
. 1.5
Organismos
- Infecciones de Vias Urinarias 1
- Hipertensién Arterial 0.5
- Ulceras, Gastritis, Duodenitis 1
Diabetes Mellitus no Insulino
. 0.5
Dependiente
Amibiasis Intestinal, Helmintiasis 1
- Asma y Estado Asmatico 1.5
Intoxicacion por Picadura de
. 1.5
Alacran
“ Otras Helmintiasis 1.5

21
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Factibilidad: Describe este componente por las siglas PEARL
(Pertinencia, Factibilidad Econdmica, Aceptabilidad, Disponibilidad de

A\Y

Recursos y Legalidad). Se respondera con un “si” o con un “no” a las
preguntas relacionadas con PEARL, lo que permitira decidir si es factible
o no trabajar en la busqueda de alternativas de solucién del problema.

Un “si” corresponde a 1 y un “no” corresponde a un 0.

Tabla 10. Factibilidad del Programa de Intervencion

Pertinencia Factibilidad Aceptabilidad Disponibilidad

Legalidad | TOTAL

econdémica de recursos

Infecciones
Respiratorias Agudas

Infecciones Int. por
otros Organismos

Infecciones de Vias
Urinarias

Hipertension Arterial 1 0 1 0 1 3

Ulceras, Gastritis,
Duodenitis

Diabetes Mellitus no
Insulino Dependiente

Amibiasis Intestinal,
Helmintiasis

Asma y Estado
Asmatico

Intoxicacion por
Picadura de Alacran

Otras Helmintiasis 1 1 1 0 1 4

-
o
-
o
-
w
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Con los datos obtenidos se aplico la formula del indice de Hanlon (A+B)

(C x D). El resultado nos sugiere el orden de importancia del problema,

para la cual se puede disenar una alternativa de solucion.

Infecciones
Respiratorias
Agudas
Infecciones
Int. por
otros
Organismos
Asma y
Estado
Asmatico
Otras
Helmintiasis
Intoxicacion
por Picadura
de Alacran
Ulceras,
Gastritis,
Duodenitis
Infecciones
de Vias
Urinarias
Amibiasis
Intestinal,
Helmintiasis
Diabetes
Mellitus no
Insulino
Dependiente
Hipertension
Arterial

Tabla 11. Indice de Hanlon = (A + B) (C X D)

10

10

1.5

1.5

1.5

1.5

1.5

0.5

0.5

108

84

78

72

54

45

36

36

27

25.5
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b) Problema Central

Como se observa en la tabla anterior el resultado de la priorizacion por
el método de Hanlon arroj6 como el problema central a las Infecciones

Respiratorias Agudas.

c) Descripcion del Problema Central

Las Infecciones Respiratorias Agudas dentro de los programas de accion
de la Secretaria de Salud se aborda desde el Programa de Atencion a la
Salud de la Infancia y la Adolescencia con base en la Norma Oficial
Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del
nifo. (o) En la cual se define a las infecciones respiratorias agudas

como se describe en los siguientes humerales:

3.43 Infeccion aguda de las vias respiratorias, a la enfermedad
infecciosa, causada por microorganismos que afectan al aparato

respiratorio durante un periodo menor de 15 dias.

3.43.1 Infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores, a la
enfermedad infecciosa, que afecta al aparato respiratorio, de las

cuerdas vocales hacia abajo, durante un periodo menor de 15 dias.

3.43.2 Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores, a
la enfermedad infecciosa, que afecta al aparato respiratorio por arriba
de las cuerdas vocales, da durante un periodo menor de 15 dias.
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Partiendo de la definicion del problema central se describiran las

causas y consecuencias de ésta y posteriormente se identificaran los

problemas secundarios.

Entre

d) Causas de las Infecciones Respiratorias Agudas

las causas enddégenas o individuales de las Infecciones

Respiratorias Agudas estan: la edad, el bajo peso al nacer, la ausencia

de lactancia materna, entre otras. (19

Edad: los niflos menores de 5 afios de edad presentan de 4 a 8
episodios de Infeccién Respiratoria Aguda por afio. Las neumonias
son graves entre los nifios menores de 1 afio y mas aun entre los
menores de dos meses.

Bajo peso al nacer: los nifos que al nacimiento pesan menos de
2.5 kg son mas susceptibles a las infecciones respiratorias y a
desarrollar neumonia.

Ausencia de lactancia materna: La lactancia materna favorece el
peso adecuado en los lactantes y garantiza la trasferencia de
anticuerpos de la madre al menor, protegiéndolo de infecciones
bacterianas y virales. Se ha comprobado que la ocurrencia de
neumonia es menor entre los nifos que reciben alimentacién del
pecho materno. Por lo anterior la ausencia de lactancia materna
favorece la las infecciones respiratorias agudas, la desnutricion y
enfermedades diarreicas.

Desnutricion: la desnutricidén infantil, incrementa la susceptibilidad
a las infecciones respiratorias agudas y aumenta la proporcion de

muertes por este motivo.
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Esquema incompleto de vacunacion: Se ha demostrado que la
proteccion contra el sarampion, tosferina, neumococo e influenza
disminuyen la ocurrencia de neumonia en los nifos menores de
cinco afos.

Carencia de vitamina A: la vitamina A y sus metabolitos son
esenciales para el crecimiento y la funcién de las células T y B, las
enfermedades infecciosas se asocian a la carencia de esta

vitamina por alteraciones inmunoldgicas

Las causas exdgenas o ambientales son: el hacinamiento, la exposicidén

intradomiciliaria a contaminantes y el responsable del menor con poca

informacion para identificar la gravedad de las IRAs. (manual de iras)

Hacinamiento: El hacinamiento incrementa el riesgo de infeccidn
respiratoria por una mayor exposicion a microorganismos de las
vias respiratorias de los convivientes.

Exposicion intradomiciliaria a contaminantes: Los ninos expuestos
al humo del tabaco y humo de lefia en su propia casa, presentan
incidencia aumentada de neumonia.

Clima: La exposicidon a condiciones frias y humedas, asi como a
cambios bruscos de temperatura incrementa la susceptibilidad de
enfermar de infeccion respiratoria agudas.

Responsable del menor con poca informacién para identificar la
gravedad de las IRAs: La informacién obtenida de autopsias
verbales ha revelado que las madres o responsables del menor no
identifican con oportunidad la gravedad o complicaciones de la

infeccion respiratoria aguda.
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En la tabla siguiente se presentan las causas de las IRAs: enddgenas,
exogenas, derivados de estilos de vida y propios de los servicios de

salud

Tabla 12. Causas de la Infecciones Respiratorias Agudas

Derivados del R e
Endogenas/biologicas | Exdbgenas/Ambientales . . servicios de
estilo de vida salud

Edad Hacinamiento Deficientes habitos Poca informacion

higiénicos al responsable del
Bajo pesoralnacimiento =" <slexileile]s menor para
intradomiciliaria a Acudir de forma identificar signos
Ausencia de lactancia contaminantes tardia a los de alarma
materna ambientales Servicios de Salud
Abuso de
Desnutricion Nutricion deficiente antibidticos por
Clima personal de salud
Infecciones previas Analfabetismo de la
madre o Falta de
ESquemarincompletorde ™ =N e=S ool g kY= o] [N =]l responsable del seguimiento a los
vacunacion paciente tiene poca menor pacientes de
informacién para primera vez
identificar la gravedad
Carencia de Vitamina de las IRAs Esquemas de
“A” vacunacion
incompletos o
tardios

Fuente: Manual de procedimientos técnicos, Infecciones Respiratorias Agudas. Programa de
Centros Estatales de Capacitacion de Centro Nacional Para la Salud de la Infagncia y la
Adolescencia.
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e) Consecuencias de las Infecciones Respiratorias Agudas

Las consecuencias con mayor impacto de las Infecciones Respiratorias
Agudas son la neumonia y/o la muerte del menor de 5 afos. Las IRAs
presentadas con frecuencia en el menor impactan en su crecimiento y
desarrollo provocando bajo peso y baja talla. En relacidn a las
consecuencias poblacionales, la muerte por neumonia contribuye a las
principales causas de mortalidad infantil y la atencién de esta afeccion
demanda costos de los servicios de salud para la atencién y tratamiento
de las complicaciones. Se enlistan a detalle las consecuencias de las

IRAs en el siguiente cuadro.

Tabla 13. Consecuencia de la Infecciones Respiratorias Aguda

Problema Individuales Poblacionales Propios de los servicios de
central salud

Infecciones Neumonia Las complicacion de  Primeras causas de atencion
Respiratorias las Infecciones en primer nivel
Agudas Muerte Respi_ratorias
_ contribuye a elevar
Bajo peso la tasa de Costos de tratamiento en
_ mortalidad infantil y  primero y segundo nivel de
Baja talla en menores de 5 atencién
afnos
Afos de vida Contribuye a elevar la tasa de
perdidos mortalidad infantil y en
menores de 5 afos
Costos de

tratamiento en
primero y segundo
nivel de atencidn

Fuente: Manual de procedimientos técnicos, Infecciones Respiratorias Agudas. Programa de

Centros Estatales de Capacitacién
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f) Problemas Secundarios

Los problemas secundarios y las alternativas de solucion se
identificaron posterior al andlisis de las causas y consecuencias de las
Infecciones Respiratorias Agudas por un grupo de expertos. Dicho grupo
estuvo conformado por el responsable Estatal del Programa de
Infecciones Respiratorias Agudas, Coordinador Estatal de los Programas
de Infancia y Adolescencia y Director de Servicios de Salud a la
Comunidad de los SSM.

e Comorbilidades en menores de 5 afios (bajo peso al nacer, baja
talla y desnutricion ) contribuyen a la complicacién de las IRAs a
neumonia

e Manejo inadecuado de las enfermedades respiratorias y sus
complicaciones por personal de salud

e Programas de promocidn y prevencidon de infecciones respiratorias
agudas de bajo impacto para la poblacion

3. ALTERNATIVAS DE INTERVENCION

El grupo de expertos propuso a los problemas secundarios una
alternativa de solucién, describiendo los beneficios potenciales,
elementos favorables y los obstaculos, lo anterior se describe en el
cuadro siguiente:
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Problemas
secundarios

Alternativas de
intervencion

Beneficios
potenciales

Elementos
favorables

Obstaculos a
enfrentar

Comorbilidades en
menores de 5 afios
(bajo peso al nacer,
desnutricion,
infecciones previas)
contribuyen a
enfermar de IRAs

Programas de
Promocion y
prevencion de IRAS
de bajo impacto.

inadecuado

Manejo
de las enfermedades
respiratorias y sus
complicaciones

Fortalecer la
atencion de las
enfermedades

prevalentes en la
infancia de forma
integral

Mejorar los
mecanismo de
difusion de la
prevencion de las
IRAs

Innovar en la
capacitacion al
personal de salud
en el manejo
adecuado de las
IRAs y sus
complicaciones
utilizando nuevas
tecnologias

Disminuir las
enfermedades
prevalentes en la
infancia

evitar las
complicaciones de
las iras
disminuir la tasa
de mortalidad
infantil

Que los
responsables de
los menores
conozcan y
apliquen las
medidas para

prevenir las IRAs e
identificar
complicaciones

Mejorar la
oportunidad en la
demanda de Ia
atencion por una
IRA

Mejorar los
conocimientos Yy
habilidades para
diagnostico \%

tratamiento de las
Infecciones
Respiratorias

Disminucion de la

incidencia \%
prevalencia de la
enfermedad

El programa de accion
de atencién a la salud
de la infancia y la
adolescencia
promueve la atencion
integrada

La constante difusion
de adopcion de
medidas higiénicas a
proposito del brote
influenza

Campanas nacionales
y estatales para la
prevencion y control
de las Infecciones
Respiratorias

La existencia de un

programa de
prevencion y control
de infecciones

respiratorias  dentro
del programa de
atencion a la salud de
la infancia y |la
adolescencia

La existencia de
capacitaciones
periddicas de
prevencion y control
de las Infecciones
Respiratorias

Los tiempos de
consulta limitados
en las unidades de
primer nivel
el aumento de la
demanda de
consulta a afiliados
a oportunidades y
al seguro popular

La pobreza
El hacinamiento

La baja escolaridad

de los
responsables de
los menores

La resistencia a
cambios de
estrategias de
capacitacion

La resistencia de

participacion  del
responsable
jurisdiccional para

innovar en los
métodos de
capacitacion

La  disponibilidad
del educando al
uso de nuevas
tecnologias
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ALTERNATIVA DE INTERVENCION SELECCIONADA

Del andlisis del cuadro anterior se eligid como alternativa de
intervencidon para propdsito del proyecto profesional terminal lo

siguiente:

Innovar en la capacitacion al personal de los Servicios de
Salud en el manejo adecuado de Ilas Infecciones
Respiratorias Agudas y sus complicaciones utilizando
nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicacion.
(TIC s)

4. JUSTIFICACION

La Organizacidon de las Naciones Unidas en el informe 2008 se refiere a
la neumonia (principal complicacion de las Infecciones Respiratorias
Agudas) como una de las principales causas de mortalidad infantil en el

mundo (11)

"Las principales causas de mortalidad infantil—neumonia, diarrea,
paludismo y sarampion— son faciles de prevenir mediante la
introduccion de sencillas mejoras en los servicios basicos de salud y
con intervenciones de probada eficacia, como la terapia de
rehidratacion oral, los mosquiteros tratados con insecticidas y las
vacunas. La neumonia mata a mas nifios que cualquier otra
enfermedad. Aun asi, en los paises en desarrollo, la proporcion de
niflos menores de 5 afos con sospecha de neumonia que reciben
atencion de salud apropiada, continua siendo baja.
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Las estadisticas de las infecciones respiratorias agudas en el pais y en

las entidades federativas se muestran en las siguientes tablas.

Tabla 14. Principales causas de mortalidad infantil en México. 2005

Namero de o
o
muertes
Ciertas afecciones

originadas en el periodo 358 43.0
perinatal

Anomalias congénitas 126 15.1

Enfermedades infecciosas

Y 99 11.9
parasitarias

Infecciones respiratorias 70 8.4
Deficiencias de la nutricion 50 6.0

Fuente: Programa de accion. Reduccién de la mortalidad infantil 2007-2012.
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. Secretaria de Salud.
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Tabla 15. Tasa de mortalidad infantil por Infecciones Respiratorias Agudas
por entidad federativa 2000-2005

“ Tasas de mortalidad
infantil registrada por
IRA

45.12% 25.98 -19.14
32.15 17.71 -14.43
38.93* 25.77 -13.16
44.23* 33.99% -10.23
19.47 9.67 -9.80
20.06 14.99 -5.07
89.53* 85.63* -3.90
31.78 28.03 -3.75
[ Morelos PPN 21.05 -3.03
[ Chiapas IERNPNVE 49.95* -2.70
28.55 26.08 -2.47
14.55 12.29 -2.26
| Guerrero TR 15.35 -1.35
| Michoacan | 20.69 -0.89
[México EEETRETE 89.32 -0.66
13.72 13.2 -0.52
11.27 10.76 -0.51
[sonora PP 25.28 -0.29
9.87 10.19 0.32
[ veracruz PRSI 30.47 1.96
80.01% 82.64* 2.63
23.98 26.63 2.65
[ sinaloa XY 12.06 3.19
[Jalisco  PREEE) 22.36 3.37
[ Coahuila  |EEWL 17.90 4.64
19.39 24.38 4.99
5.22 11.74 6.52
9.94 16.57 6.63
41.23% 48.46* 7.23
23.44 33.8% 10.36
[ colima R 15.84 12.26
 chihuahua  PPIEE 39.47% 18.54
[ Nacional ~ [ETXP) 33.42 -5.40

Fuente: Programa de accion. Reduccién de la mortalidad infantil 2007-2012.
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. Secretaria de Salud.
* Valores por arriba de la media Nacional
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Para disminuir la mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas en
México, el Programa Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Infantil
(PRONAREMI 2007-2012) propone fortalecer el conocimiento en el
manejo, prevencion y deteccion de signos de alarma de las infecciones
respiratorias agudas en menores de 5 anos.

"El objetivo es reforzar el conocimiento de los Padres de menores de 5 afios,
Responsables de los mismos, Maestros y la Comunidad en general respecto
del manejo de la enfermedad diarreica, las infecciones respiratorias agudas, la
desnutricién, y el cancer, a través de la promocion y capacitacion de acciones
preventivas, la deteccién de los signos de alarma y la accesibilidad oportuna a

los Servicios de Salud” (12

Las Infecciones Respiratorias Agudas es la primera causa de atencién
en el sistema de salud publica en Cuernavaca y la cuarta causa de

mortalidad en edad infantil (menor de 1 afno). (2006) (4)
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Tabla 16. Principales causas de morbilidad general de Cuernavaca 2006

No. de

orden
Total 135,944
1 Infecciones Respiratorias Agudas 73,973
Infecciones Iht. por otros 15,386
Organismos
Infecciones de Vias Urinarias 9,171

Hipertension Arterial

Ulceras, Gastritis, Duodenitis

Diabetes Mellitus no Insulino

. 4,164
Dependiente

7 Amibiasis Intestinal, Helmintiasis 3,272

Asma y Estado Asmatico

Intoxicacidn por Picadura de
Alacran

[
(=}

Otras Helmintiasis

Resto de los Diagnésticos 10,629

Fuente: Sistema Unico de Informacién de Vigilancia Epidemioldgica. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. SSM. 2006
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Tabla 17. Principales causas de mortalidad infantil Cuernavaca 2006

No. de

Causa
orden

Total

Asfixia y Trauma al
Nacimiento
Malformaciones Congénitas
del Corazén
Bajo peso al Nacimiento y
Prematurez
Infecciones Respiratorias
Agudas Bajas

Sindrome de Down

Ahogamiento y Sumersion
Accidentales

Cronicas del Higado
Enfermedades Infecciosas
Intestinales
Enfermedades Inflamatorias
del Corazdn (excluye fiebre
reumatica)

Fistula Traqueoesofagica,
Atresia y Estenosis Esofagica

[y

Causas mal definidas

Cirrosis y otras Enfermedades

Defunciones

91

30

Tasa por
100,000 nac.
esperados

1470.35

484.73

145.42

48.47

32.32

32.32

16.16

16.16

16.16

16.16

16.16

16.16

S

[N
[y

= =
[5Y [5Y

=
[y

4 ; ; ; 5
[y

1.

H

Fuente: Sistema Estatal Estadistico de Defunciones. Subdirecciéon Planeacion. SSM. 2006

w

6



Proyecto Terminal Profesional

Tabla 18. Principales causas de mortalidad preescolar Cuernavaca 2006

Tasa por

Causa Defunciones 100,000 hab.
14

Total 11 42.09

Accidente de Vehiculo de Motor
(transito)
Ahogamiento y Sumersion
Accidentales
Enfermedades Infecciosas
Intestinales

Nefritis y Nefrosis 1 3.83

1 3.83

o
[

1 3.83

o
[

3.83 9.1

o
=

Peatdn lesionado en Accidente de
Vehiculo de Motor

o
[

1 3.83

o
=

HIIIIIIE °\c‘

Causas mal definidas

Fuente: Sistema Estatal Estadistico de Defunciones. Subdireccion Planeacion. SSM. 2006

[uny

Con los datos anteriores vy el resultado de la priorizacién del diagndstico
de salud de Cuernavaca, las IRAs en menores de 5 afios, son un
problema factible de atender. Justificacién para la propuesta de innovar
en la capacitacién de médicos de primer nivel de atencién a través del
disefio y posterior ejecucién de un curso virtual. Con el que se
fortalezca el Programa de Prevencién y Atencién de la Infecciones
Respiratorias Agudas en menores de 5 afios en los SSM.

Por otro lado no hay duda de la factibilidad de Ila utilizacion de las
herramientas tecnoldgicas actuales para la actualizacion del capital
humano en salud. Prueba de ello es la declaratoria del 50° Consejo del
Directivo y 62° Sesion del Comité Regional de la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
respectivamente llevado a cabo en septiembre del 2010, en la cual se
define lo siguiente:
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-"El aprendizaje en red representa una modalidad educativa en la cual los procesos de
ensefianza-aprendizaje sean presenciales, virtuales o mixtos;, se potencian con la
utilizacién activa e intensiva de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC),
sin excluir el empleo de otros medios de ensefianza tradicionales. Las TIC permiten la
diseminacion global y la democratizacién del conocimiento, una gran apertura y
flexibilidad en el acceso a la informacion, el intercambio inmediato y oportuno de
experiencias, la generacion de comunidades virtuales y el desarrollo de debates,
superando los problemas tradicionales de distancia y de tiempo. Los flujos de
conocimiento y de intercambio circulan entre espacios formales e informales, en los
cuales todos aportan y todos aprenden de manera ordenada pero sin jerarquia. El reto
fundamental consiste en utilizar las TIC en forma intensiva en una educacion "“sin
distancia”...

-“La estrategia propuesta convoca a los (as) ministros (as) de salud a la formulacion
de una politica de aprendizaje que incluya el aprendizaje por medios virtuales, dirigida
a todas las entidades del sistema de salud y a la generacién de espacios de
colaboracion con las instituciones de educacion superior, en la busqueda de una mayor
convergencia entre las necesidades estratégicas de capacitacion y las capacidades
existentes. La politica de aprendizaje debe establecer los objetivos, normas,
estandares, principios, tecnologias y procedimientos para el desarrollo de las
competencias” (13

En correspondencia con lo anterior los servicios de Salud del Estado de
Morelos cuentan con la plataforma virtual Moodle, equipo de
informatica e internet. Asi como un programa de capacitacion virtual
para la actualizacidon y capacitacidon de su personal. En este proyecto se
propone la utilizacién de los recursos con que disponen los SSM para la
ejecucion del mismo.

5. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
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El disefio de un curso virtual en la plataforma Moodle de los Servicios de
Salud de Morelos y la conformacion de un equipo de tutores virtuales

capaces de ejecutar el curso disefado.

6. OBJETIVO

Fortalecer el Programa de Prevencion y Atencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas de los Servicios de Salud de Morelos a través de

una intervencion educativa en modalidad virtual.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Diseflar un curso de capacitacion virtual para la prevencién y
atencion de las IRAs en modalidad virtual dirigido a médicos de

primer nivel de atencion.

2. Conformar un grupo de tutores virtuales de los Servicios de Salud

de Morelos

3. Integrar el curso virtual para la prevencion y atencién de las IRAs

al programa de capacitacién anual de los SSM.

4. Capacitar a médicos de primer nivel de atenciéon del municipio de
Cuernavaca sobre la Prevencién y Atencion de las Infecciones
Respiratorias Agudas en menores de 5 afios

8. DESCRIPCION DEL CURSO
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Nombre del Curso: Prevenciéon y Atencion de las Infecciones

Respiratorias Agudas en menores de 5 afios
Dirigido a: Médicos de primer nivel de atencion de los SSM
Duracién: 3 meses

Implementacion del curso: El curso para la Prevencién vy
Atencién de las infecciones Respiratorias Agudas en menores de
5 afios, se implementara por la Coordinacién Estatal de los
Programas de Infancia de los SSM, del Programa Estatal vy
Jurisdiccional para la Prevencion y Control de las IRAs de los
SSM. A través de la integracion del curso en el programa anual
de capacitacion para el personal médico de primer nivel de

atencion.

Coordinador y Supervisores: Coordinador externo y coordinador
interno del proyecto (Coordinador Estatal del Programa de

Infancia y Adolescencia (PASTA))

Tutores: Médicos acreditados como tutores virtuales para tal
fin (preferentemente los Responsables Estatales y

Jurisdiccionales del Programa de IRAs.

Namero de participantes: 20 participantes por cada tutor

virtual acreditado
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Periodicidad de Ejecucién: el curso esta diseflado para su

ejecucioén 2 veces por afio.
a) Presentacion

La Organizacion de las Naciones Unidas en el informe 2008 se
refiere a la neumonia (principal complicacién de las Infecciones
Respiratorias Agudas) como una de las primeras causas de mortalidad

infantil en el mundo.

La mortalidad y morbilidad de las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAs) ha disminuido en los ultimos 5 afios en Morelos, de una tasa
de mortalidad de 24.08 en el afio 2000 a 21.05 en 2005. Sin embargo,
los nifios menores de 5 afios que enferman de Infeccion Respiratoria
tienen el riesgo de morir de la principal complicaciéon: la

Neumonia.

Para disminuir la mortalidad por infecciones respiratorias agudas
en México el Programa Nacional Para la Reduccion de la Mortalidad
Infantil (PRONAREMI ~ 2007-2012), propone: “Fortalecer el
conocimiento en el manejo, prevencion y deteccion de signos de
alarma de las infecciones respiratorias agudas en menores de b5
afios” . La difusion de las acciones preventivas, de atencién medica
y de capacitacion a la madre de los menores de 5 afios con Infeccion
Respiratoria Aguda, son fundamentales para disminuir los casos y

las defunciones por las Infecciones Respiratorias Agudas.

b) Objetivo General

41



Proyecto Terminal Profesional

Al término del curso, el médico de primer nivel de atencioén

sera capaz de:

e Utilizar evidencia cientifica en relacion a las
Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios
para realizar acciones de prevencién, atencioén @y

capacitacion desde el primer nivel de atencion.

c) Competencia Profesional

e Reconocer la magnitud y trascendencia de las Infecciones

Respiratorias Agudas en menores de 5 afios en Morelos

e Analizar los beneficios del esquema de vacunacién actual para

la prevencion de la infecciones respiratorias agudas

e Identificar los factores de riesgo y de mal pronéstico en los

menores de 5 afios con Infeccion Respiratoria Aguda

e Aplicar la estrategia de Atencion Integral al menor de 5 afios

para el diagnéstico y tratamiento de las IRAS

e Fomentar los beneficios de la lactancia materna como factor

protector para las IRAS

e Capacitar a las madres y /o responsables de los menores de 5

aflos para prevenir e identificar la gravedad las IRAs.

d) Competencias Transversales
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1. Manejo de herramientas informatica para capacitacion
2. Analizar documentos cientificos para toma de decisiones

3. Utilizar elementos esenciales de promocion de la Salud

e) Contenido tematico

El contenido de los médulos fue validado por la Coordinadora
Estatal de los Programas de Infancia y Adolescencia y el

Director de Servicios de Salud a la Comunidad de los SSM.

Modulo I Introduccién a la plataforma Moodle

Objetivo: Introducir al alumno en el conocimiento de la plataforma

virtual Moodle
Contenidos

e FEvaluacion Inicial
e Revision de Manuales de usuario
e Realizar ejercicios practicos

e Realizar perfil personal

Modulo II.- Panorama epidemiolégico de IRAS
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Objetivo: Identificar La magnitud y trascendencia de las IRAs a

través del panorama epidemiolégico de las mismas

Contenidos
e Revision del documento Mortalidad Infantil en Morelos

e Investigar de las principales causas de morbilidad en la
jurisdiccion 1
e Graficar principales enfermedades de notificacion del SUIVE en

el ultimo afio

Modulo III.- Acciones preventivas de las Infecciones

Respiratorias Agudas

Objetivo: Conocer los factores que favorecen la disminucion del

riesgo de padecer Infecciones Respiratorias agudas

Contenidos

e Jdentificar las Vacunas que previenen Infecciones
Respiratorias Agudas

e Investigar los Factores de Riesgo para IRAS

e Observar y discutir el Video: Estrategia de Atencion Integrada

en el menor de 5 afios.

Modulo IV.- Atencién médica de las Infecciones
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Respiratorias Agudas

Objetivo: Identificar las acciones médica para prevenir,

diagnosticas, clasificar y tratar las IRAs

Contenido

e Revisar el documento : “Efectividad clinica en las

Infecciones Respiratorias”

e Esquematizar los Planes de tratamiento A, B y C para las IRAS

e Resolver 3 Casos clinicos

Modulo V.- Acciones de promocién y capacitacién a los

responsables de los menores de afios con IRA

Objetivo: Identificar la importancia de la participacion de la
madre del menor de 5 afios en la prevenciéon y control de las IRAs y

fomentar la capacitacién a las mismas

Contenido

e (Crear un Glosario de Promocién a la salud

e [ectura y analisis de los articulos: (Cuanto saben las madres
sobre enfermedades Respiratorias? Y  “Conocimientos sobre
infeccion Respiratoria Aguada en madres de menores de 5 afos.

e Jdentificar y describir las acciones que realiza en su unidad

de salud para fortalecer la capacitacion a las madres.
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Actividad Final

Realizar Documento “Plan de accién para la Prevencion vy
Atencion de las Infecciones Respiratorias Agudas en los

menores de 5 afios”

f) Metodologia de la ensefianza

Durante el curso, en cada uno de los moédulos se desarrollaran

las siguiente actividades:

Trabajo colaborativo:

Realizar investigacion en grupo.
Participacion en foro de discusioén

Trabajos Individual

Lectura y analisis de documentos sugeridos
Elaboracion de graficos y tablas comparativas
Elaboracion de mapas conceptuales

Observacion y analisis de videos

Resolucion de casos clinicos

g) Politicas del curso
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El curso formara parte del Programa de Capacitacion anual de
los SSM, bajo la organizacién y supervision de los responsables
del Programa de Prevencion y Control de 1las Infecciones
Respiratorias agudas, estatales y jurisdiccionales y ejecutado
por los tutores virtuales jurisdiccionales y estatales

acreditados para tal fin.

El alumno y tutores virtuales deberan leer estas politicas vy

aceptarlas al inicio del curso.

1. Asistir al primer moédulo presencial y aprobarlo para continuar
con el resto del curso

2. Realizar las actividades indicadas para la evaluacion de cada
moédulo en los tiempos establecidos

3. Dirigirse a los tutores y compafieros con respeto

4. Comunicar inmediatamente algin error en la plataforma que les
impide realizar las actividades del curso

5. Comunicar de 1inmediato cualquier 1inconformidad con la
calificacion de cada modulo

6. Para acreditar el curso se requiere una calificacion final de

8 0 mas

h) Criterios de acreditacién
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Los criterios considerados para la acreditacién del curso son:

Cumplimiento con tareas 20
asignadas

Participaci6én en foro 20
Proyecto final 30
Acreditacién examen final 30
Total 100
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MODULO No 1

INTRODUCCION, PLATAFORMA MOODLE

OBJETIVO Introducir al alumno en conocimiento de la plataforma de
capacitacion virtual , Moodle

ACTIVIDADES

Realizar cuestionario inicial

Moodle

Lectura y analisis de documentos : Manual de usuario
Moodle (Pantalla del curso, modificar perfil, actividades y
tareas) 1.5 hora tedrica,

UL
& Sesion presencial para conocer y manejar la plataforma

- Realizar ejercicios practicos en el aula de cémputo de los
SSM

E@J Al término del mddulo el alumno debera de haber subido a
la plataforma Moodle sus datos de perfil.

EVALUACION 30 % Asistencia y permanencia a la sesion presencial

30% Contestar cuestionario inicial

20% Ejercicios en la sesion presencial

20% Subir los datos de perfil
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MODULO No 2

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS.

OBJETIVO Identificar la magnitud y trascendencia de las Infecciones Respiratorias
Agudas a través del conocimiento del panorama epidemioldgico de las
Infecciones Respiratorias.

ACTIVIDADES

Q Investigar en internet. ;Qué es y como se realiza un mapa
conceptual?

Lectura y analisis de la presentacion en Power Point “Programa
de reducciéon de la mortalidad infantil en Morelos” .Realizar
mapa conceptual identificando los elementos principales de la
presentacion.

Enviar por correo electronico el mapa conceptual en Power
Point de 1 a 3 diapositivas.

N
tﬂ Investigar en el area de epidemiologia jurisdiccional la’s 10
primeras enfermedades de notificaciéon en el Sistema  Unico
Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE) en el afio
anterior en la jurisdiccién sanitaria niumero 1.

Graficar en Excel los datos de las 10 enfermedades principales
notificadas en el SUIVE el afio anterior y un escribir un

comentario personal.

Enviar por correo electrénico archivo en Excel antes realizado

Sniieient - 50% - Recepcion del documento, mapa conceptual de la presentacion:
“Programa de reduccién de la mortalidad Infantil en Morelos”

50% Recepcion del documento en Excel con graficos con datos del
SUIVE del afio anterior de la jurisdiccion sanitaria I.
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MODULO No 3

ACCIONES PREVENTIVAS DE LA INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

OBJETIVO Reconocer los factores que favorecen la disminuciéon del riesgo de
padecer Infecciones Respiratorias Agudas

ACTIVIDADES

Lectura y analisis del Manual de Vacunacion 2008-2009 de las
Enfermedades Respiratorias Agudas que se previenen con el
esquema actual de vacunacién de nifios y nifias menores de 10
anos,

N\

0= Realizar tabla en formato Word con la descripcion de cada
'E'/ Enfermedad Respiratoria, la vacuna que la previene y la edad de

aplicacion.
B Envio por correo electrénico del documento antes realizado
Busqueda, lectura y analisis de algun articulo relacionado con

“Factores de Riesgo de Infecciones Respiratorias Agudas en
menores de 5 afios”

Realizar resume del articulo anterior de 1 cuartilla en formato
Word y enviar por correo electrénico, integrar bibliografia.

vy Observar el video “Atencion Integrada en el menor de 5 afios”

@ Subir 1 comentario en el foro “Estrategia de Atencién Integrada
en el menor de 5 afios” y realizar comentario a 2 de los
companeros.

oniieie s 35 9% Recepcion del documento con la tabla descriptiva de las vacunas
que previenen infecciones Respiratorias Aguda.

35% Recepcion del Resumen del articulo “Factores de Riesgo de
Infecciones Respiratorias”

30 % Participacion con 3 comentarios en el foro “ Estrategia de atencion
Integrada en el menor de 5 afios”
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MODULO No 4

ATENCION MEDICA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

OBJETIVO Identificar las acciones médicas para prevenir, diagnosticar clasificar
y tratar las Infecciones Respiratorias Agudas y las Neumonias

ACTIVIDADES — Lectura y analisis del documento: “Efectividad clinica en las
;\« Infecciones Respiratorias agudas “

.t4  Contestar 3 casos clinicos de pacientes con Infeccién
— Respiratoria Aguda.

B Envio por correo electrénico de los 3 casos resueltos
Investigar en internet que es y como se realiza un mapa
conceptual

Realizar mapa conceptual en Power Point del tratamiento

para la atencién del menor con Infecciéon Respiratoria Aguda
(planes A, By C) 1 diapositiva para cada plan.

B Envio por correo electrénico del mapa conceptual del
tratamiento de las IRAs

EVALUACION 50% Recepcion del documento con los casos clinicos resueltos
adecuadamente.

50% Recepcion de Documento en Power Point con mapa conceptual
de planes de tratamiento.
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MODULO No 5

ACCIONES DE PROMOCION Y CAPACITACION A LOS RESPONSABLES DE LOS

MENORES DE 5 ANOS

OBJETIVO Identificar la importancia de la participacion de la madre del menor de 5 afios en

la prevencion y control de las Infecciones Respiratorias Agudas y las Neumonias y

fomentar la capacitacion de la misma.

ACTIVIDADES Investigar en internet la definicién de los siguientes conceptos: Promocién a la
salud, Prevencion de la salud, Educacién para la salud,

Q Empoderamiento y Determinantes de la salud. Equipos de 3 personas.

Realizar documento en Power Point con respuestas de actividad anterior,
1 diapositiva por concepto, refiriendo la bibliografia o liga de internet
consultada

B Envio por correo electrénico del documento realizado

Lectura y andlisis de los articulos “;Cuanto saben las madres sobre
Enfermedades Diarreicas e Infecciones Respiratorias Agudas? vy
“Conocimientos sobre Infeccion Respiratoria Aguda en madres de
menores de 5 afios”

\

el

'WE Realizar documento Word con tabla de comparacién con resultados de
—| cada Investigacion de los articulos anteriores y enviarlo por correo.

v\ Lectura y analisis del documento: “Enfermedad diarreica e infecciones
respiratorias: caras nuevas de viejos conocidos.”

'E Realizar documento Word, describiendo las acciones que realiza en su area
| de adscripcién para fortalecer la capacitacion a las madres.

B Envio por correo electrénico del documento realizado

EVALUACION 25 % Recepcion del glosario de promocion a la salud con las definiciones
completas

25 % Recepcidn de tabla comparativa de actividad con resultados de articulos de
madres capacitadas.

50% Recepcion de documento Word con las accion de capacitacion a las madres
para la prevencion de las IRAs

EVALUACION FINAL
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EVALUACION FINAL

ACTIVIDADES

CRITERIOS DE EVALUACION
DEL CURSO

'W;' Realizar documento final “Plan de accién para la
= prevencion y atencion las Infecciones Respiratorias

Agudas en los menores de 5 aflos desde su area de
adscripcion”.  Aspectos a  considerar:  Prevencion,
diagnostico, clasificacion, control, factores de riesgo, signos
de alarma, tratamiento adecuado y aspectos de capacitacion
a la madre o responsable del menor. Documento Word, 7
cuartillas minimo. Apoyarse en los recursos del curso y en
los tutores virtuales.

Responder Evaluacion final

20% Cumplimiento con tareas asignadas
20% Participacion en foro
30% Proyecto final

30% Acreditacion evaluacion final
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10. METAS

1. Diseflar 1 Curso virtual para la Prevencion y Atencién de las
Infecciones Respiratorias Agudas

. Capacitar como Tutores Virtuales al menos a 3 Alumnos de la
Jurisdiccidon Sanitaria de Cuernavaca y/o estatales

. Ejecutar el curso virtual para la Prevencidén y Atencidén de las IRAs dos

veces por afio

11. LIMITES

De tiempo: 1 meses

De espacio: Servicios de Salud (Municipio Cuernavaca)

12. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

a) Factibilidad de Mercado

El curso del proyecto esta enfocado a médicos de primer contacto. De
acuerdo al Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos
Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud SINERHIAS,
2008, el municipio de Cuernavaca cuenta con 22 Centros de Salud.
Personal de Salud, 143, de los cuales 58 (41%) son médicos, 6 (4%)
médicos pasantes, 42 (29%) enfermeras generales y 37 (26%)
enfermeras pasantes. Por otro lado, el programa anual de actividades de

la Coordinacién de Infancia de los SSM debe contener el subprogramas
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de capacitacién y actualizacion continua para la prevencidon y atencion
de las Infecciones Respiratorias Agudas, por lo anterior existe

factibilidad de mercado para la ejecucion del proyecto.

b) Factibilidad Técnica

En tanto a los recursos técnico- informaticos, los responsables estatales
y jurisdiccionales del programa de IRAs cuentan con equipo de computo
y servicio de internet. Once unidades de salud de la jurisdiccidén
sanitaria de Cuernavaca, cuenta con equipo de computo e Internet. En
tanto no se oferte este servicio al 100% de las unidades, en
convocatoria se establecerd que los alumnos deben contar con equipo
personal de computo y conexidon a internet en casa. En relacion a las
habilidades técnicas, la Subdireccion de Capacitacion, Ensefianza e
Investigacion de los SSM cuenta con asesores para la formacion de
tutores virtuales y asesorar en el montaje de curso en la plataforma
Moodle. Ademdas que se cuenta con una lista de trabajadores que han

tomado el diplomado de Formacion de tutores virtuales de los SSM.

c) Factibilidad Financiera

El proyecto no cuenta con recurso financiero, las necesidades de capital
humano, recursos fisicos y tecnoldgicos se gestionaran con las
autoridades correspondientes. Los SSM cuentan con lo necesario para la
ejecucion del proyecto: la plataforma virtual Moodle (sin costo),
computadoras para los tutores virtuales, servicio de internet, personal

capacitado que participara como tutores virtuales. La ejecucién del
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proyecto contribuird a disminuir gasto en viaticos y transporte de los
alumnos, asi como la disminucién del gasto del servicio de cafeteria que

usualmente se devengan en los cursos presenciales.

En el cuadro siguiente se presenta el ejercicio financiero que se
erogaria en caso de no contar con lo anterior, con esto se puede estimar
el ahorro de los Servicios de Salud al implementar el proyecto

coordinado por las areas respectivas.

RECURSOS DE IMPLEMENTACION Y PUESTA EN MARCHA DEL PROYECTO

CONCEPTO UNIDAD | COSTO | TOTAL
SERVIDOR 1 30.000| 30.000
EQUIPO DE COMPUTO 4 15.000| 60.000
IMPRESORA 4 5.000| 20.000
CONTRATO DE INTERNET(2) 2 500 1.000
CONTRATO DE HOSPEDAJE EXTERNO 1 1.000 1.000
MATERIAL DE PAPELERIA'YY CONSUMIBLES 4 1.000 4.000
DIPLOMADO FORMACION DE TUTORES VIRTUALES 3 7.000| 21.000
PERSONAL TECNICO PARA INSTALACION 1 5.000 5.000
SUBTOTAL 116.000

RECURSOS MATERIALES POR CUATRO MESES DEL PROYECTO

CONCEPTO MESES | COSTO | TOTAL
CONSUMIBLES 4 1.500 6.000
MATERIAL DE PAPELERIA 4 1.000 4.000
ENERGIA ELECTRICA 4 200 800
RENTA DE INTERNET (2) 8 500 4.000
RENTA DE HOSPEJE EXTERNO 4 1.000 4.000
SUBTOTAL 18.800

RECURSOS DE CAPITAL HUMANO POR CUATRO MESES DEL PROYECTO

CONCEPTO MESES | COSTO | TOTAL
DIRECTOR DEL PROYECTO 4 20.000 | 80.000
COORDINADORES DEL PROYECTO(2) 8 18.000 | 144.000
TUTORES VIRTUALES (3) 12 12.000| 144.000
TECNICO EN INFORMATICA 4 4.000| 16.000
SUBTOTAL 384.000
TOTAL 518.800
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d) Factibilidad Politico Legal

El desarrollo del proyecto no infringe alguna norma o ley establecida en
el estado y/o en los servicios de salud. Respeta acuerdos, convenios y
reglamentos internos de los SSM. El contenido del curso se basa en la
normatividad sanitaria vigente y en los planes nacionales y estatales de
salud. En tanto a los beneficios institucionales son: la capacitacion
continua del personal de salud, el cumplimiento de las estrategias de
capacitacion de los programas estatales de atencidon a la salud de la
infancia, asi como favorecer la capacitacién virtual sobre la capacitacién

presencial.

e) Factibilidad Administrativa

La estructura organizacional de proyecto, se basa en las estructuras ya
establecidas en los Servicios de Salud de Morelos, con la autorizacion de
las areas correspondientes y la coordinacion de los responsables
estatales y jurisdiccionales de los programas de Infecciones
Respiratorias Agudas. Si fuera necesario, se adecuaria la organizacién
con el fin de cumplir con los estatutos administrativos establecidos por
los SSM.
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f) Factibilidad Social

El proyecto para el disefio de un curso virtual para fortalecer la
capacitacion en la prevencidén y control de las Infecciones Respiratorias
Agudas en los menores de 5 afos, no afecta negativamente en la vida
de la sociedad del municipio de Cuernavaca. Al contrario, los servidores
publicos del Sector Salud con mayor conocimiento para prevenir y
atender las IRAS, beneficiaran la atencién de este grupo de edad que

demanda servicios de salud.

12. PLAN DE EJECUCION
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En este capitulo se describe: la estructura organizacional, las actividades
y el cronograma de actividades, precisando los responsables para la

ejecucién del proyecto.

a) Organizacion

) Grupo de expertos
Director del proyecto

(Asesoria)
- e N
_ Coordinador Interno del
Coo:jdllnador eiterno proyecto (Coordinador
el proyecto .
proy Estatal de Infancial )
\_ .
Tutor virtual (3)
-Responsble estatal de IRAs
-Responsable jurisdiccional de IRAs ‘ Responsable apoyo
-Otro (personal jurisdiccional o tecnico

estatal) ‘
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b) Actividades
Director del Proyecto:

e Recopilar de normas, lineamientos, manuales, documentos vy
articulos relacionados al programa federal y estatal de prevencién

y control de Infecciones Respiratorias.
e Redactar e implementar del proyecto.

e Solicitar entrevistas con autoridades competentes de los SSM para

presentar el proyecto.

e Gestionar autorizacion a las areas correspondientes para realizar
el Curso Virtual para la Prevencién y Atencién de las IRAs en

menores de 5 afnos.

e Invitar a autoridades estatales y jurisdiccionales de los Programas
de Infancia y de Infecciones Respiratorias Agudas para participar

en el disefio y ejecuciéon del proyecto.

e Solicitar al area de ensefianza un piloto del Curso Virtual para la

Prevencion y Atencion de las IRAs en menores de 5 afios.
e Revisar de los resultados del pilotaje, realizar correcciones
e Supervisar las actividades de los tutores virtuales.
e Evaluar la Intervencion Educativa

e Gestionar la incorporacién del curso al Programa Anual de
Capacitacion en el marco del Programa de atencion a la Salud de

la infancia y la Adolescencia de los SSM.

61



Proyecto Terminal Profesional

Coordinadores Interno y Externo:

Convocar a personal estatal y jurisdiccional para tomar el curso
de tutores virtuales en la plataforma Moodle de los Servicios de
Salud de Morelos preferentemente los responsables estatales y

jurisdiccionales del programa de Infecciones Respiratorias Agudas.

Elaborar la guia didactica de cada médulo del Curso Virtual para la

Prevencion y Atencién de las IRAs en menores de 5 anos.

Disefiar los mddulos que integraran el Curso Virtual para la

Prevencion y Atencién de las IRAs en menores de 5 anos.

Diseflar los recursos de evaluacién del Curso Virtual para la

Prevencion y Atencién de las IRAs en menores de 5 anos.

Supervisar las actividades de los tutores virtuales

Tutores Virtuales:

Revisar y analizar las unidades y recursos didacticos

Montar los recursos didacticos a la plataforma Moodle.

Ejecutar el curso con 20 alumnos por tutor virtual 2 veces al afio
Responder al 100 % de las solicitudes de los alumnos

Revisar y evaluar las tareas y actividades de los alumnos

Publicar la calificacién final de los alumnos en tiempo y forma
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Responsable de apoyo técnico:

Apoyar a los colaboradores del proyecto en las siguientes

actividades:

Elaborar de méddulos y recursos didacticos

Montar modulos y recursos didacticos

Emitir convocatoria para inscripciones del curso

Verificar inscripciones al curso

Recibir tareas y/o actividades de los alumnos

Monitorear informes de los alumnos sobre el funcionamiento de la
plataforma Moodle

Resolver problemas técnicos - informaticos

Tramitar constancias y demas actividades administrativas
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PRESENTACION DEL PROYECTO A LAS AUTORIDADES DE LOS SSM

DIRECTOR DEL PROYECTO

MES 3

SEM 2|SEM 3|

CONFORMACION DEL GRUPO DE TRABAJO

AUTORIDADES SSM Y DIRECTOR DEL
PROYECTO

PRESENTACION DEL PROYECTO AL GRUPO DE TRABAJO

DIRECTOR DEL PROYECTO

REVISION 'Y APROBACION DE LAS UNIDADES DIDACTICAS

COORDINADORES DE PROYECTO Y
TUTORES VIRTUALES

REVISION A APROBACION DE RECURSOS Y BIBLIOGRAFIA PROPUESTOS
PARA CADA UNIDAD DIDACTICA

COORDINADORES DE PROYECTO Y
TUTORES VIRTUALES

IMPLEMENTAR EL CURSO EN LA PLATAFORMA VIRTUAL SSM

COORDINADORES DEL PROYECTO Y
TUTORES VIRTUALES

CONVOCATORIA PARA EL CURSO Y SELECCION DE ALUMNOS

COORDINADOR DEL PROYECTO SSM

EJECUCION DE LA PRIMERA UNIDAD DIDACTICA
"INTRODUCCION ,PLATAFORMA MOODLE"

COORDINADORES Y TUTORES

EJECUCION SEGUNDA UNIDAD DIDACTICA
"PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS"

COORDINADORES Y TUTORES

10

EJECUCION DE LA TERCERA UNIDAD DIDACTICA
"ACCIONES PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS"

COORDINADORES Y TUTORES

11

EJECUCION DE LA CUARTA UNIDAD DIDACTICA
"ATENCION MEDICA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS"

COORDINADORES Y TUTORES

12

EJECUCION DE LA QUINTA UNIDAD DIDACTICA
"ACCIONES DE PROMOCION Y CAPACITACION A LOS RESPONSABLES DE LOS MENORES
DES5 ANOS"

COORDINADORES Y TUTORES

13

EVALUACION FINAL DEL DESEMPENO DE LOS ALUMNOS

TUTORES VIRTUALES

14

EVALUACION DEL CURSO

COORDINADORES DE PROYECTO
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d) Sistema de Control de la Ejecucion

El sistema de control de la ejecucion se realzara de acuerdo al
cronograma de actividades y responsables, ademas de levantar minutas
de las reuniones de coordinacidon entre los participantes, y seguimiento

de acuerdos de los mismos.

13. MODELO DE EVALUACION

Para la evaluacién de los resultados del proyecto se disenaron una
encuesta de satisfaccidn del curso y desempeiio de los tutores virtuales.
Cuestionarios para la evaluacion de conocimientos de los alumnos al
inicio y final del curso. (anexos) Ademas de los siguientes indicadores que
determinan los resultados de proceso, ejecucidon y el grado de

satisfaccion de los usuarios.

Participantes que concluyeron el curso de tutoria virtual

NUmero de participantes que concluyan el curso de
tutoria virtual

NUmero total de participantes inscritos al curso de
tutores virtuales
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Montaje del curso virtual en la plataforma Moodle

NUumero de unidad didacticas montadas en la
plataforma Moodle

NUmero de unidades didacticas planeadas

Porcentaje de asesorias, ayudas, aportes, etc. de los tutores

virtuales

NUmero de asesorias, ayudas, aportes, etc. realizadas
por cada tutor virtual

NUumero de asesorias, ayudas, aportes, etc.

solicitadas a cada tutor virtual

Porcentaje de alumnos que concluyeron el curso

satisfactoriamente

Numero de alumnos que concluyeron el curso con
calificaciéon de 8 o mas

El nUmero de alumnos que iniciaron el curso

Porcentaje de desercion de alumnos

NUumero de alumnos que abandonaron el curso

NUmero total de alumnos que iniciaron el curso
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Porcentaje de alumnos que recomendarian el curso

NUmero de alumnos que respondieron en la encuesta
final que recomendarian el curso

El nimero total de alumnos encuestados

67




Proyecto Terminal Profesional

14. BIBLIOGRAFIA

Marco Geoestadistico municipal 2005. INEGI

IT Conteo de poblacién y vivienda. Morelos.2005. INEGI

XII Censo de poblaciéon y vivienda 2000. Morelos. INEGI

Sistema Unico de informacién de vigilancia epidemioldégica. SSM

Sistema Estatal Estadistico de Defunciones, 2006. SSM

Romero Placeres Manuel, Alvarez Toste Mireya, Alvarez Pérez Adolfo.

Los factores ambientales como determinantes del estado de salud de la

poblacion. Revista Cubana de Higiene Epidemiologia. 2007

7. Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud.2009.SS

8. Comisidn Estatal Para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.2009.SS

9. NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio

10.Programa de atencién a la salud del nifio, Manual de procedimientos
técnicos, Infecciones respiratorias agudas, 1998

11.0bjetivos del milenio, Reporte 2008, Departamentos de Asuntos
Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidades , Agosto 2008

12.Prevencion de la Mortalidad Infantil, Programa de accién especifico,
2007-2012, Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud.

13.50° Congreso Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud,
62% Sesidn del Comité Regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud.
Estrategia para el desarrollo de competencias del personal de Salud en
los Sistemas de Salud. Septiembre 2010

14.Programa de Centros Estatales de Capacitacidon, Secretaria de Salud,
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, 2008

15.Tapia-Conyer R, Sarti E, Kuri P, Ruiz Matus C, Velazquez O, et AL.
Capitulo 2, Infecciones Respiratorias Agudas. El manual de Salud
Publica. Mexico. Intersistemas 2006.

16.Direccién de Planeacion y Evaluacidon, Depto. de Estadisticas. SSM

17.Modelo de planeacién y evaluacién del campus virtual de Salud Publica,

Organizacién Panamericana de la Salud

ouhwngE

68




Proyecto Terminal Profesional

ANEXOS

BANCO DE PREGUNTAS: CUESTIONARIO
INICIAL/FINAL (14,15)

e ESCRIBA 5 SIGNOS O SINTOMAS QUE SE PRESENTAN EN UNA INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS
RESPUESTA: TOS, RINOREA, OTALGIA, OTORREA, ODINOFAGIA, FIEBRE, HIPOREXIA,
ATAQUE AL ESTADO GENERAL, DIFONIA, POLIPNEA.

e ESCRIBA EL SIGNO CLINICO QUE ORIENTA AL DIAGNOSTICO DE NEUMONIA.
RESPUESTA: POLIPNEA

e ¢CUAL ES LA FRECUENCIA RESPIRATORIA NORMAL DE UN NINO MENOR DE 2 MESES DE
EDAD?
RESPUESTA: 60 RESPIRACIONES POR MINUTO

e ¢CUAL ES LA FRECUENCIA RESPIRATORIA NORMAL DE UN NINO DE 2 A 11 MESES DE
EDAD?
RESPUESTA: 50 RESPIRACIONES POR MINUTO

e ¢CUAL ES LA FRECUENCIA RESPIRATORIA NORMAL DE UN NINO DE UN 1 A 4 ANOS DE
EDAD?
RESPUESTA: 40 RESPIRACIONES POR MINUTO

e ESCRIBE 5 FACTORES QUE INDIQUEN LA GRAVEDAD DE UN PACIENTE CON NEUMONIA
RESPUESTA: ALETEO NASAL, QUEJIDO RESPIRATORIO, TIROS INTERCOSTALES, RETRACCION
XIFOIDEA, MOVIMIENTOS TORACO ABDOMINALES, SIBILANCIAS.

e ¢COMO SE CLASIFICA LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, DESPUES DE LA
EVALUACION CLINICA DEL PACIENTE CON IRA?
RESPUESTA: INFECCION RESPIRATORIA AGUDA SIN NEUMONIA, INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA CON NEUMONIA, INFECCION RESPIRATORIA AGUDA CON NEUMONIA GRAVE.

e (CUALES LA ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS SIN NEUMONIA?
RESPUESTA: BACTERIANA'Y VIRAL

e ¢CUALES SON LAS MEDIDAS GENERALES EN UN NINO CON IRA SIN NEUMONIA?

RESPUESTA: INCREMENTAR LA INGESTA DE ALIMENTOS LIQUIDOS, MANTENER LA
ALIMENTACION HABITUAL, NO SUSPENDER LA LACTANCIA MATERNA
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¢QUE ANTIBIOTICOS ESTAN INDICADOS EN LA FARINGOAMIGDALITIS PURULENTA
RESPUESTA: PENICILINA BENZATINICA COMBINADA O ERITROMICINA

¢QUE ANTIBIOTICOS SE PRESCRIBEN EL LA OTITIS MEDIA'Y /O SINUSITIS?
AMOXICILINA Y/ AMOXICILINA CON ACIDO CLAVULANICO

¢QUE ANTIBIOTICOS SE PRESCRIBEN EN UN NINO CON RINOFARINGITIS Y/O LARINGITIS?
RESPUESTA: NINGUNO

¢QUE MEDICAMENTO SE PRESCRIBE EN UN MENOR DE 5 ANOS PARA EL CONTROL DE LA
FIEBRE?
RESPUESTA: PARACETAMOL 40-60 Mg/Kg/DIA EN CUATRO O SEIS TOMAS.

ESCRIBE 5 FACTORES DE MAL PRONOSTICO PARA UN PACIENTE MENOR DE 5 ANOS CON
IRA

RESPUESTA: DESNUTRICION MODERADA O GRAVE, PACIENTE MENOR DE 2 MESES,
MADRE ANALFABETA Y/O MENOR DE 17 ANOS, MUERTE DE UN MENOR DE 5 ANOS EN LA
FAMILIA, DIFICULTAD PARA EL TRANSLADO SI SE AGRAVA EL PACIENTE, NINO MENOR DE 1
ANO CON ANTECEDENTE DE PREMATUREZ, BAJO PESO AL NACE, POBREZA, PERCEPCION
DE LA MADRE DE QUE EL NINO “ESTA MAL”

ESCRIBA 3 DE LOS VIRUS MAS FRECUENTES EN LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA DE
ETIOLOGIA VIRAL

RESPUESTA: RINOVIRUS, VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO, INFLUENZA, PARAINFLUENZA Y
ADENOVIRUS.

ESCRIBA LOS 3 COMPONENTES DE LA CONSULTA COMPLETA EN UN MENOR DE 5 ANOS
SOSPECHOSO DE IRA

RESPUESTA: EVALUACION CLINICA Y CLASIFICACION DE LA IRA, IDENTIFICACION DE
FACTORES DE MAL PRONOSTICO, TRATAMIENTO ADECUADO

¢EN QUE CONSISTE EL PLAN DE TRATAMIENTO A, PARA LA IRA SIN NEUMONIA?
RESPUESTA:

Medidas generales

_Incrementar la ingesta de liquidos

_ Mantener la alimentacion habitual

_No sugpender la lactancia materna

_ S hay otorrea: limpiar el conducto auditivo externo con gasa o tela absorbente tres veces al dia.
No aplicar gotas oticasy proteger el oido con algodon y vaselina al bafiarlo.

_ Control del dolor, lafiebre y el malestar general
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_ Control térmico por medios fisicos en nifios mayores de 2 meses. bafio de cuerpo entero con
agua tibia entre 10 a 15 minutos (Sempre que s encuentre disponible el agua). No utilizar
compresas de alcohol ni de agua fria o helada.

_ Prescribir paracetamol /acetaminofén , 40 a 60 mg/ kg/ dia, por via oral dividido en cuatro a seis
tomas.

_ Revalorar en 24 horas factores de mal pronéstico y capacitar a la madre sobre stuaciones en las
gue deberéa acudir inmediatamente a valoracion médica:

_ Respiracion répida

_ Dificultad respiratoria

_ Dificultad para beber o amamantarse

_Agravamiento del nifio

_ Explicar ala madre por qué latos es un mecanismo de defensa que s debe favorecer.

Rinofaringitis, laringitis, bronquitis NO PRESCRIBIR ANTIBIOTICO vy capacitar a la madre del
menor.

Faringoamigdalitis. Penicilina Benzatinica Combinada 600 000 U, IM doss Unica, en menores de
20 kg de peso, Penicilina Benzatinica Combinada, 1 200 000 U, IM dosis Unica en mayores de
20 kg o Eritromicina 20-50 mg/ kg/dia 3 dosis.

Otigis media y/ sinugtisamoxicilina 80-90 mg/kg/ dia dividido en dos doss, S nho mejora en 48
hr. Amoxicilina con acido clavulanico 80-90 mg/ kg/ dia divido en dos dods, revaloracion a las 24
hrsy capacitacion a la madre.

¢EN QUE CONSISTE EL PLAN DE TRATAMIENTO B, PARA LA IRA CON NEUMONIA LEVE SIN
FACTORES DE MAL PRONOSTICO?
RESPUESTA:

Aplicar tratamiento ambulatorio:
Ante la ausencia de factores de mal pronéstico y s la madre es confiable para el cuidado del nifio,
aplicar el tratamiento ambulatorio que consste en:

o Uso de antibiético: amoxicilina 80-90mg/ kg dividido en 2 doss, de 7 a 10 dias

o Incrementar laingesta de liquidos

o Alimentacion habitual, en pequefias fracciones mas veces a dia

o Control de la fiebre:
_ Control térmico por medios fiscos en nifios mayores de 2 meses. bafio de cuerpo entero con
agua tibia de 10 a 15 minutos (Sempre que s encuentre disponible el agua). No utilizar
compresas de alcohol ni de agua fria o helada.
_ Acetaminofén/ paracetamol 40 a 60 mg/kg/ dia, via oral dividido en cuatro a seistomas.

o Uso de salbutamol
_ Se recomienda en caso de shilancias
_Inhalado, dos digparos con espaciador de aire 0 mediante aerocamara de plastico en nifios
pequefios.
_ Alternativamente puede usarse salbutamol en jarabe 0.2- 0.3 mg/kg/ dia, dividido en trestomas.
_ En el nifio menor de un afio, valorar la regpuesta en 1-2 horas.

*=  Buena evolucion: continuar con salbutamol
= Mala evolucion: sugpender y enviar a hospital
Educacion a la madre, para que sea capaz de reconocer Sgnos de alarma:
_ Respiracion répida
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_ Dificultad respiratoria

_ Dificultad para beber o amamantarse

_Agravamiento del nifio

S = identifica alguno de estos signos, indicarle que acuda inmediatamente a la unidad de salud.
_Revaloracion en 24 horas, 0 antes s s agrava.

¢EN QUE CONSISTE EL PLAN DE TRATAMIENTO C, PARA LA IRA CON NEUMONIA GRAVE
O NEUMONIA LEVE CON FACTOTRES DE MAL PRONOSTICO?
RESPUESTA:
Envio inmediato del paciente a un hospital
_ Lalaringotraqueitis y la laringo-traqueo-bronquitis son IRA s graves aunque sean virales, no
requieran antibidtico y no son neumonias. Por esta razon deben referirse de inmediato al hospital y
nunca tratarse en casa, ya que por s solas congituyen factores de mal pronégtico.
Mientras se tradada al hospital:
o Adminigre oxigeno, s es necesario y se tiene disponible (4 a6 litros por minuto)
o Control de la fiebre mediante medios fisicos 6 con acetaminofén/ paracetamol 15 mg/kg,
doss Unica, via oral
o S hay dbilancias:
_ Salbutamol: 0.15mg/ kg por dosis, via oral o inhalado (dos disparos con espaciador de aire)
o Antibiético en neumonias:
_ Penicilina sodica crigtalina 100,000 U/kg IM, en nifiosde 2 mesesa 4 afios (s6lo 1a. doss)

ESCRIBA LAS VACUNAS QUE PREVIENEN ALGUNA INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA

RESPUESTA: NEUMOCOCCICA, INFLUENZA ESTACIONAL, INFLUENZA A HI1N1,
PENTAVALENTE, DPT.

¢CUAL ES EL PERIODO RECOMENDADO PARA LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSVA?
RESPUESTA: DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 6 MESES.

¢CUALES SON LAS 3 RECOMENDACIONES PRINCIPALES A LA MADRE DEL MENOR DE 5
ANOS PARA PREVENIR LAS IRAS?

RESPUESTA: PROMOVER LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, PROMOVER LA
VACUNACION DE ACUERDO A LA EDAD DEL MENOR, PROMOVER EL CONTROL
NUTRICIONAL.

ESCRIBA 5 RECOMENDACIONES A LA MADRE DE UN MENOR DE 5 ANOS CON IRA SIN
NEUMONIA

RESPUESTA: CONTINUAR CON LA ALIMENTACION HABITUAL, INCREMENTAR LA INGESTA
DE LIQUIDOS, SI ES LACTANTE CONTINUAR CON LACTANCIA MATERNA, EVITAR
HACINAMIENTO, NO DAR ANTIBIOTICO, NO DAR ANTITUSIGENO, EVITAR QUE FUMEN
CERCA DEL PACIENTE.
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¢CUAL ES LA DOSIS DEL PARACETAMOL EN UN MENOR DE 5 ANOS PARA CONTROLAR LA
FIEBRE?

RESPUESTA: PARACETAMOL 40-60 mg/kg/dia EN 4 A 6 TOMAS

ESCRIBA 5 ERRORES FRECUENTES EN LA CONSULTA A UN PACIENTE SOSPECHOSO DE IRA
RESPUESTA: NO CONTAR LA FRECUENCIA RESPIRATORIA, NO IDENTIFICAR FACTORES DE
MAL PRONISTICO, USO INJUSTIFICADO DE ANTIBIOTICOS, USO INADECUADO DE
ANTIBIOTICOS, USO INADECUADO DE ANTIHISTAMINICOS, NO DAR SEGUIMIENTO AL
PACIENTE, NO CAPACITAR A LA MADRE.
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EVALUACION DE TUTORES

MARCAR CON UNA X LA RESPUESTA DE ACUERDO AL DESEMPENO DE LOS TUTORES VIRTUALES

NOMBRE DEL TUTOR:

UNIDAD DIDACTICA:

i ¢ELTUTOR DOMINA EL TEMA DE LA UNIDAD DIDACTICA ASIGNADA?
BUENO REGULAR MALO

. ¢ELTUTOR SE APEGO A LOS CRITERIOS DE EVALUACION DE LA UNIDAD DIDACTICA ASIGNADA?
SIEMPRE CON FRECUENCIA NUNCA

. ¢EL TUTOR DIO RESPUESTA A SUS MENSAJES EN MENOS DE 24 HORAS?
SIEMPRE CON FRECUECIA NUNCA

i ¢EL TUTOR ENVIO CALIFICACIONES DE LA UNIDAD DIDACTICA 72 HORAS DESPUES DE LA CONCLUCION DE LA MISMA?
SIEMPRE CON FRECUENCIA NUNCA

J ¢ELTUTOR DIO RESPUESTA A LOS COMENTARIOS EN LOS FOROS EN LAS PRIMERAS 48 HORAS?
SIEMPRE CON FRECUENCIA NUNCA

J ¢EL TUTOR ENVIO COMENTARIOS U OBSERVACIONES A LAS TAREAS EN LAS PRIMERAS 72 HORAS?
SIEMPRE CON FRECUENCIA NUNCA

i ¢LAS APORTACIONES DEL TUTOR EN LOS FOROS FUERON DE RESPETO HACIA LOS PARTICIPANTES?
SIEMPRE CON FRECUENCIA NUNCA

U ¢EL TUTOR SUGIRIO BIBLIOGRAFIA ADICIONAL PARA DAR RESPUESTA A SUS DUDAS?
SIEMPRE CON FRECUENCIA NUNCA
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M ¢USTED CONSIDERA QUE EL DESEMPENO GENERAL DEL TUTOR FUE?
BUENO REGULAR MALO

M ¢USTED RECOMENDARIA ESTE CURSO?
N NO
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