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1. Introduccion

Las infecciones agudas de vias respiratorias superiores (IAVAS) en el mundo son de
las principales causas por las que se solicita consulta médica, afectando en su mayoria a
nifos como adolescentes, y aunque muchas de estas infecciones se auto resuelven solas, en

otros casos pueden llegar a la hospitalizacion o a la muerte.

Nuestro pais no es la excepcion ya que éstas se encuentran dentro de las primeras
causas de consulta médica, y una alta mortalidad. En Puerto Penasco, Sonora, el
Diagndstico Integral de Salud muestra a las infecciones respiratorias como la primera causa

de morbilidad y consultas en los servicios de salud del area.*

Las IAVAS se presentan en la poblacion de manera recurrente, lamentablemente a
nivel social se presentan situaciones como: el descuido por parte de las madres al no prestar
atencion cuando la enfermedad se manifiesta en los nifios, la falta de servicios médicos
suficientes en la comunidad; diferentes médicos: multiples tratamientos, provocando ésto

resistencia a los medicamentos.

Creandose las guias de practica médica (GPM), como una herramienta para toma de
decisiones clinicas, teniendo el propésito de disminuir la heterogeneidad de las decisiones
medicas; con criterios de evaluacion de competencias de tipo técnico-médico o desempefio
clinico; son una forma estandarizada para realizar diagndstico, tratamiento, prevencion, etc.
de las enfermedades, asi como actualizacién de sus conocimientos sobre las enfermedades,

ya que estas guias se actualizan regularmente.

La falta de aptitud clinica por parte de los profesionales de la salud, deben ser puntos
que se deben de tomar en cuenta, ya que cada médico tiene diferente enfoque y
experiencias, o que puede ocasionar diferente forma de tratar a una persona. También hay
que observar la importancia del clima laboral, al tener una buena infraestructura, condiciones
laborales adecuadas, factores organizacionales bien estructurados y aplicados, la valoracion
del trabajo realizado, un equipo directivo capaz, etc., hace que el personal que trabaja en las

instituciones se sienta mas comprometido con esta y hara un mejor esfuerzo en su trabajo.

* En noviembre del 2014, se realizd un Diagndstico Integral de Salud, en beneficio de la comunidad de Puerto Pefiasco,
respaldado por el Hospital General y Centro de Salud de Puerto Pefiasco, siendo éste de mi propia autoria. El estudio
permanece en archivo en las instituciones médicas antes mencionadas



Si el personal de la institucion conoce las GPM, tendra mejores competencias clinicas,
para tratar y diagnosticar mejor las IAVAS, independientemente de la influencia del clima
laboral. Este trabajo presenta una intervencion educativa para incrementar los conocimientos
de los médicos en las GPM en infecciones respiratorias y conocer si el clima laboral influye
en su capacitacion, en el personal médico del Hospital General de Puerto Pehasco y Centro

de Salud Urbano de Puerto Pehasco.

2. Antecedentes

2.1 Panorama internacional
Las IAVAS, son un problema de salud mundial y la 12 causa de consulta en los
Servicios de Salud. En los paises en desarrollo se ubican entre los primeros 10 motivos de

consulta, en grupos vulnerables como son los extremos de la vida.'

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), unos 6,3 millones de nifios
murieron antes de cumplir cinco afios en 2013. Mas de la mitad de esas muertes prematuras
se deben a enfermedades que se podrian evitar o tratar si hubiera acceso a intervenciones

simples y asequibles.?

Otras infecciones de las vias respiratorias, tales como la bronquitis, la bronquiolitis, y
algunas afecciones de las vias superiores (amigdalitis, sinusitis y otitis, entre otras) también
representaron importantes causas de hospitalizacién por complicaciones de las infecciones

respiratorias.3

Aunado a esto, la falta de acceso a servicios de salud, aspectos -culturales,
econdmicos, regionales, etc. hacen que la atencién sea de mayor dificultad para nifos y

adolescentes; una atencion oportuna evitaria consecuencias graves para los mismos.*

2.2 Panorama nacional y estatal

Los datos mostrados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del
2012, evidencia que la principal causa de consulta de los servicios ambulatorios pertenece a
las enfermedades y sintomas respiratorios agudos, con un 36.5%. Siendo el grupo de 0 a 19
anos de los mas afectados por enfermedades y sintomas respiratorios agudos, seguidos de

sintomas gastrointestinales.®



De acuerdo con las estadisticas oficiales de la Direccién General de Epidemiologia en
Meéxico, en los anuarios de morbilidad mencionan que las infecciones respiratorias
constituyen la primera causa de morbilidad y egreso hospitalario en los menores de 5 afios,
como se muestra en la grafica 1, con una frecuencia de 13 episodios por cada 100 consultas
médicas. Significando de dos a cuatro episodios de IAVAS al afo por nifio aproximadamente,

las cuales pueden complicarse con otras enfermedades de las vias respiratorias bajas.®

Grafica 1. Morbilidad en México periodo 2009-20012.
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FUENTE: Direccién General de epidemiologia. Anuarios de morbilidad &

En cuanto a la morbilidad en el Estado de Sonora, los anuarios de morbilidad de la
Direccion General de Epidemiologia, coinciden con los datos nacionales y, se observa que

las IAVAS son la primera causa de enfermedad, como se muestra en la grafica 2.

Grafica 2. Morbilidad en el Estado de Sonora, periodo 2009-20012.
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FUENTE: Direccién general de epidemiologia. Anuarios de morbilidad. ©

Caracteristicas de la poblacién

El municipio de Puerto Penasco, esta enclavado en la parte noroeste del Estado de
Sonora, su cabecera municipal es la poblacién de Puerto Pefiasco; colinda al norte con los
Estados Unidos de Norteamérica y el municipio Gral. Plutarco Elias Calles, al noroeste con
San Luis Rio Colorado, al sureste con Caborca y su limite al sur es el Golfo de California. Se

encuentra a una altura de 10 metros sobre el nivel del mar; o a 31°.7

El clima en esta zona es desértico, la temperatura predominante es semicalido y muy
seco, con temperatura registrada en promedio anual entre los 24° C a 40° C (algunos dias el
termometro puede mostrar temperaturas de hasta 50° C), en la época de calor y hasta los 6°
a 3° C (y hasta de -2° C) en época de invierno. Las temperaturas minimas se presentan en
los meses de diciembre-enero, y las maximas en julio-agosto. Es importante mencionar que,
por las condiciones del lugar, también podemos tener con frecuencia fuertes vientos y

tormentas de arena.’

La atencion a la salud de los habitantes es brindada tanto por la medicina privada

como la institucional, dando una cobertura amplia a la poblacion de 57,342 habitantes
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(INEGI, 2010). El cuadro 1 muestra la distribucién de la poblacién en Puerto Pefiasco, la cual
revela que el 40.2% de la poblacion es de menores de 19 afnos; el 45.7% de la poblacion
pertenece al grupo de adultos jovenes entre los 20 a 49 afios y éstos son la mayor poblacion

de la entidad y el 13.8% que pertenece a la poblacién adulta.®

Cuadrol. Piramide Poblacional de Puerto Pefiasco 2010
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Fuente: INEGI, Censo de poblacion y vivienda 2010. 8

El municipio de Puerto Pefasco, cuenta con 5 clinicas particulares, el Hospital de sub-
zona No. 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social , Unidad de Medicina Familiar No. 9 del
IMSS, Clinica Naval, Clinica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado , Moédulo de Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado de Sonora , Hospital General de Puerto Pehasco (HGPP) y el
Centro de Salud Urbano Puerto Pefiasco (CSUPP) los dos ultimos pertenecientes a los

Servicios de Salud de Sonora.8

La grafica 3 muestra la distribucién de la Atencién Medica en Puerto Pefiasco, donde
el 49% de la poblacion la atiende el IMSS, el 6% con ISSSTE, el 4% con ISSSTESON, vy el
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2% con SEMAR, el 30% no tiene ningun tipo de atencién médica, y el 9% se encuentra

afiliado al Seguro Popular.®

Grafica 3. Atencién Médica en Puerto Pefiasco 2010
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Fuente: Compendio Estadistico del Estado de Sonora °

2.3 Morbilidad

Al igual que los datos nacionales y estatales, en Puerto Pefasco las infecciones
respiratorias son la primera causa de enfermedad de la zona, mostrando por el SUAVE
(notificacion semanal de casos nuevos). Esta enfermedad se presenta todo el afio,
aumentando en la temporada invernal por encontrarse en un area desértica, con climas
extremos. Las condiciones socioecondmicas son bajas para la mayoria de la poblacién en
Puerto Pefasco, siendo ésta un area con una muy alta migraciéon y poco empleo; con

insuficientes servicios de salud para la comunidad.

La grafica 4, grafica muestra las causas de morbilidad de los ultimos 4 afios en Puerto
Pefiasco, Sonora; segun los datos de loa anuarios de morbilidad de la Direccién General de

Epidemiologia.®
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Grafica 4. Morbilidad en Puerto Pefiasco, 2009-2012.
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FUENTE: Direccion general de epidemiologia. Anuarios de morbilidad.®

3. Marco conceptual

3.1 Infecciones respiratorias agudas.

“Las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores generalmente son
benignas, transitorias y remiten espontdneamente, aunque en algunos casos, como la
epiglotitis y la laringotraqueitis, pueden ser enfermedades graves en nifios pequefios y
neonatos”. La faringitis, es una de las infecciones virales mas comunes, especialmente en el
grupo de edad pediatrica; la capacitacion a la familia y al propio personal de salud, evitaria

que estas evolucionaran en complicaciones.’®

3.2 Calidad de Atencidn de las IAVAS.

Para Armando Martinez Ramirez et al, la definicion de calidad de atencién es:
“‘Obtener el maximo beneficio con el minimo de riesgos, a través de la utilizacion adecuada
del recurso y de la tecnologia vigente, para lograr la satisfaccion de las expectativas del
paciente, del proveedor del servicio y de los directivos, en un marco de democracia,
humanismo y equidad”, mencionando que uno de los problemas mas graves es la calidad de

servicio que reciben los usuarios.!
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Segun Delgado M. y Gordo F, en los ultimos afios la seguridad del paciente ha tomado
otra magnitud en la calidad; en salud el impacto social y econdmico, ya que para algunos
pacientes hay mas vulnerabilidad, accesibilidad limitada, equidad en la distribucion de
recursos, evidencia cientifica escasa, eficiencia limitada. La calidad en la atencién médica, ha
evolucionado con el paso del tiempo, esperando calidad, seguridad, médicos capacitados y

actualizados, asi como empatia y humanismo por parte del personal de salud.'?
La calidad de atencién se puede dividir en tres componentes:
1. Laatencién técnica.

Es la accion médica, aplicacion y adecuacion de los procedimientos de diagndstico y
tratamiento de un problema de salud; con disponibilidad de personal de salud capacitado, a
través de procesos de actualizaciéon permanente, de acuerdo con las normas oficiales. La
disponibilidad de recursos, la facilidad de acceso a las nuevas tecnologias, permiten mejores

manejos y conocimientos.

Los prestadores del servicio, necesitan de disponibilidad de recursos, reconocimiento
de su trabajo, remuneracion congruente con las caracteristicas del trabajo, seguridad en el
trabajo y oportunidad de superacion, asi como, coordinacion, comunicacion, informacion,
respeto, liderazgo, bienestar y confort, con lo que se satisface sus necesidades como

individuo y profesionales.’®

El usuario espera: accesibilidad social, cultural y geografica, amabilidad en el trato,
suficiente personal médico disponible y capacitado, oportunidad en tiempo de espera de
consulta, contar con material, equipo y medicamentos que se requieran, solucion del

problema médico que provoco la consulta; ademas de informacion suficiente y oportuna.™

Las caracteristicas de la practica clinica son la informacion clinica, las percepciones,
los razonamientos, los juicios y las decisiones de los profesionales sanitarios, los
procedimientos que utilizan y las intervenciones que aplican. Se observa que no es un
fendmeno exacto y reproducible, la toma de decisiones en la practica clinica es dificil de
comprender, habiendo alta variabilidad entre los médicos respecto a las observaciones,
percepciones, razonamientos, intervenciones y estilos de practica, etc., de lo que se deriva

un alto grado de incertidumbre en la practica clinica. Cada persona como ser independiente

15



obtiene experiencias unicas, lo que lo lleva tomar decisiones conforme su propia practica y

conocimientos.

El referente fundamental para hablar de calidad en salud es, sin duda, Donabedian,
quien sistematizé la evaluacion de la calidad de la asistencia sanitaria como una triada de
"estructura, proceso y resultados", marcando desde ese momento la evolucidon conceptual y

metodoldgica de las tendencias en calidad en el sector salud.”

La "estructura" presenta ciertas caracteristicas como son los instrumentos y recursos,
los lugares fisicos donde trabajan ademas del recursos humanos y financieros, la distribucion
y cualificacion profesional, etc., es decir que haya una adecuada estructura e infraestructura
la cual se va a validar mediante la acreditacion. Los Sistemas de Salud en la actualidad
realizan la acreditacion en sus diferentes instituciones periddicamente; la acreditacion
muestra las caracteristicas adecuadas para alcanzar los niveles especificados en cuanto a

estructura fisica, equipos, organizacion, métodos y procedimientos, personal, etc.'®

El "proceso" es la forma de organizar, planificar, disefiar y prestar una determinada
asistencia a un paciente. Afirma que los resultados mejoran si se aplica el conocimiento
disponible y la tecnologia en forma racional y planificada. En la practica, se esperan obtener
altos estandares y minimo margen de error, por lo que procesos y procedimientos deben ser

altamente eficaces en beneficio y satisfaccion de los pacientes.®

Los "resultados" mencionan los logros, tanto en materia de salud, como en cuanto a
resultados econdmicos o de valoracion por el paciente y el profesional de lo que se alcanza
tras una prestacion sanitaria determinada. Cuando los procesos se estandarizan, se deberian
tener resultados similares, por lo que al momento de obtener y medir resultados esto se

facilita el manejo de la informacion y comparacion con otros estudios.'®

La satisfaccion del paciente, nos indica una atencion médica de calidad e integral,
cuando el paciente se siente satisfecho y conforme con la atencidon que se le otorgd; se

demuestra la capacidad y conocimientos del personal de salud.

La calidad de atencidon requiere de la combinaciéon de diferentes elementos como
actualizacion y estandarizacion de conocimientos, recursos, acceso a recursos de salud de
manera equitativa, satisfaccion de los usuarios por la atencion otorgada, ademas de la

eficiencia en el servicio.
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2. Larelacion interpersonal

Es la interaccion social y econodmica donde se aplica una de las primeras reglas de la
medicina “no hacer dafo”, es el tratar a la persona como un ser humano integral a través de

una relacion de comunicacion y respeto para obtener la satisfaccion de los usuarios.
3. El medio ambiente

Son las condiciones de confort o bienestar que se tienen durante la atenciéon médica;
dando la atencion en el momento que el paciente lo necesite. Comodidad durante el proceso
de atencion (climatizacion, control de ruido, iluminacién, ausencia de malos olores, etc.);

haciendo uso responsable de los servicios de salud. '

La satisfaccion en el trabajo, cualquiera que sea la profesiéon es algo que todos necesitan
y quieren; estar satisfecho y a gusto con lo que hace, crea mayor productividad, calidad y

calidez en el entorno diario.

3.3 Clima laboral

En una organizacion la calidad y calidez del personal hacen que sean un punto valioso
para esta, y mas aun cuando se habla de servicios de salud. La calidad de los servicios va a
tener mayor impacto, dependiendo del grado de satisfaccion del personal influyendo con la
calidad de la organizacion. Incidiendo en su sentido de pertenencia, la calidad de los
servicios que prestan, asi como en su efectividad, eficiencia, eficacia, impacto social y

desempeiio general de la organizacion.'”

Se sabe qué aspectos del clima organizacional (CO) como el liderazgo, la escasa
comunicacioén, etc., se asocian con mayor estrés, mas accidentes laborales, mas burnout y
mas efectos adversos en los pacientes. Un clima favorable hace el trabajo mas confortable y
facil, producen mayor satisfacciéon laboral y obtienen el mayor potencial de sus

trabajadores.®
El clima laboral se divide en varios puntos:

Relaciones interpersonales.
Las relaciones interpersonales y el clima laboral, no son unidades separadas, son
elementos inseparables del proceso global de desempefio y satisfaccion personal y laboral,

las relaciones interpersonales se forman en base al trato, el interactuar diario, y las
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relaciones de amistad y companerismo. Teniendo en cuenta factores que influyen como: la
personalidad, las funciones cognitivas, el deseo y el estado afectivo. Cada personalidad se
crea con las relaciones que tiene y estas se modifican segun las relaciones con las que

conviva.'®

“En la préactica meédica, la reaccion entre profesional de la salud/enfermo es una
relacion especial, no es superficial, pero tampoco es intima. En este tipo de relaciones el
médico guarda su distancia, sin embargo busca la empatia con el paciente, dependiendo de

las necesidades del mismo”. 1°

Desempefio profesional

Cada persona muestra sus capacidades laborales, por medio de sus conocimientos,
habilidades, experiencias, sentimientos, actitudes, motivaciones, caracteristicas personales y
valores; los cuales permiten resultados optimos; relacionados ademas con los estandares de
la empresa o institucion para la que trabaje, para influir esto en su productividad y exigencias
técnicas. El desempefio profesional permite a cada individuo mostrar sus capacidades,

aptitudes y actitudes en el trabajo; asi como, el buen desempefio de este.?°

Condiciones laborales

Para la OMS, “Un Entorno de Trabajo Saludable, es un lugar donde todos trabajan
unidos para alcanzar un vision conjunta de salud y bienestar para los trabajadores y la
comunidad. Esto proporciona a todos los miembros de la fuerza de trabajo, condiciones
fisicas, psicologicas, sociales y organizacionales que protegen y promueven la salud y la
seguridad. Permitiendo a los jefes y trabajadores tener cada vez mayor control sobre su
propia salud, mejorarla, ser mas energéticos, positivos y felices.” Un entorno de trabajo
saludable debe ser el lugar con un ambiente accesible y de aceptacion para personas de
diferente sustrato, origen, capacidades y habilidades. Con la menor cantidad de disparidad

entre los empleados.?’

Valoracion del trabajo

El impacto de una organizacion al hacer del reconocimiento parte de su sistema;
permite dar al personal que labora la retroalimentaciéon positiva (tanto formal como informal),
con esto se logra que el trabajador se sienta valorado y mejore su compromiso con la

empresa. Conocer el trabajo realizado por el personal de salud que labora en una institucion
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y manifestar que su esfuerzo es valioso genera impacto y mayor compromiso por parte del

personal.??

“El reconocimiento no es el felicitar a alguien por su trabajo. Va mas alla de esto.
Significa mostrar interés genuino por las personas, los resultados de sus esfuerzos y de su
trabajo, asi como del impacto que tiene dentro de la organizacion. Es una respuesta al
colaborador que lo reconoce su dignidad, equidad, libertad, y sus necesidades, y como

portador y generador de significados y experiencia dentro de la organizacion”.??

Participacion

La participacion de los trabajadores, el delegar responsabilidades, la cooperacion de
éstos en la resolucion de problemas, el pedir opinidn, son formas de mostrar confianza, de
darles importancia para que los objetivos de la empresa se puedan realizar mejor. Las
funciones de cada miembro del equipo es importante, ya que cada quien debe saber y
conocer su area de trabajo, para facilitar el trabajo de los demas; la iniciativa y nuevas ideas

en el trabajo pueden mejorar la forma y eficacia en el trabajo.??

Factores organizacionales

“‘Los diferentes factores que influyen y determinan el ambiente laboral de una
organizacion se conforman por cuestiones internas y externas a ellos, siendo piezas claves
para el éxito de una empresa, porque condicionan las actitudes y el comportamiento de sus
trabajadores tal es el caso del liderazgo, la toma de decisiones, la comunicacion, las
relaciones interpersonales y motivacion”. Identificando las caracteristicas individuales de

cada persona, la estructura de la organizacion y los procesos de la organizacion.?*

Ambiente fisico

Para la OMS, “La salud, la seguridad y el bienestar de los trabajadores son de
fundamental importancia para los propios trabajadores y sus familias, asi como, para la
productividad, la competitividad y la sostenibilidad de las empresas, por ende, para las
economias de los paises y del mundo”. Las empresas mas exitosas son las que protegen y
promueven la salud de los trabajadores, éstas presentan mayores tasas de rendimiento,

retencion de empleados y éxito en los negocios.?®
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Equipo directivo

Muchos de los éxitos o fracasos de una empresa van a depender en gran medida de
su equipo directivo; algunos de los objetivos de éste son crear relaciones humanas estables
y fuertes, a través de sus actitudes, de la lealtad, respeto, honradez y habilidades de éstos
para con los empleados. “La funcion directiva debe basarse en los valores y el compromiso
ético. Influye activamente, entre otros, en el trato personal, en la delegacién de
responsabilidades, en el reconocimiento y en la comunicacion”. La comunicacién permite
crear mejores relaciones entre el equipo directivo y el personal para facilitar la resolucion de

conflictos.26

3.4 Estrategias de gestion de calidad en salud

Las estrategias para la gestién de la calidad en la practica clinica son: evaluacion y
difusion de la efectividad de la practica clinica, busqueda de consenso, retroalimentacion de
la practica clinica, utilizacion de protocolos, guias de practica clinica y vias clinicas, todas

ellas englobadas en el marco de programas de gestién de calidad:

1. Evaluacion y difusion de la efectividad utilizando el disefio, analisis, clasificacion y
sintesis de la evidencia cientifica disponible sobre eficacia, efectividad, eficiencia y seguridad

de un procedimiento clinico concreto.

2. Técnicas de consenso, utilizados cuando existe controversia con problemas

clinicos.
3. La retroalimentacion, proporciona informacion relacionada con su practica

4. La estandarizacion de la practica, disminuye los criterios y variaciones en la practica

meédica.

Estos métodos intentan disminuir la variabilidad de la practica clinica, sin embargo, no
garantizan la efectividad, eficiencia satisfaccion del paciente, intentando disminuir la brecha

entre la practica habitual y la 6ptima.?’

3.5 Programa de Prevencién de IAVAS
Las estrategias implementadas en los programas de salud sobre Infecciones

Respiratorias Agudas, debe ser una practica continua que permita analizar las diferentes
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acciones de salud para la toma de decisiones oportunas, sobre grupos de individuos con
mayor susceptibilidad a las enfermedades. Las caracteristicas que presenta el programa de

Infecciones Respiratorias Agudas son:
a) Reducir las defunciones por enfermedades respiratorias en nifios menores de 5 afios.

b) Aumentar el porcentaje de nifios menores de un afio con infeccion respiratoria aguda

que recibiran tratamiento sintomatico en la consulta médica.

c) Que el 95% o mas de los nifios con criterios para recibir tratamiento antibidtico de

acuerdo a las GPM o manual de infeccién respiratoria aguda en las consulta médica.?®

3.6 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-024-SSA2-1994, " Para la Prevencion y Control
de las Infecciones Respiratorias Agudas en la atencién primaria a la Salud”.

Para cumplir con los objetivos del programa esta norma establece los criterios,
estrategias, actividades y procedimientos aplicables al Sistema Nacional de Salud y en todas
las unidades que proporcionan atencion a los nifios, en relacion a las medidas preventivas y
de control de las Infecciones Respiratorias Agudas en los menores de 5 afios, en la Atencién
Primaria a la Salud. Es de observancia obligatoria para todo el personal de salud en los

sectores publico, social y privado del pais.

La norma se basa en el reconocimiento temprano de los signos de gravedad de estos
padecimientos por la comunidad y por el personal de salud, el tratamiento efectivo de los
casos, la adopcidn de criterios adecuados para su referencia oportuna, asi como la utilizacion

del antibiotico eficaz en los tratamientos ambulatorios. 2°

3.7 Manual de Enfermedades Respiratorias, prevencion, diagnostico y tratamiento.

La Secretaria de Salud elabora herramientas que colaboren en la mejora de la calidad
de los servicios médicos para la infancia con enfermedades respiratorias, siguiendo el
Modelo de Atencidon Integrada. EI manual proporciona los lineamientos necesarios para
estandarizar y facilitar el diagnostico y tratamiento de las enfermedades respiratorias dirigido

al personal de salud. Este manual se divide en varias secciones:
1. Panorama epidemioldgico de las infecciones respiratorias

2. Manejo de las infecciones respiratorias agudas
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3. Infecciones respiratorias agudas frecuentes en la infancia
4. Prevencion de Infecciones Respiratorias

5. Capacitacién a la mama, al papa y al responsable del nifio en la prevencién y atencién

en el hogar de las infecciones respiratorias

6. Informacion y evaluacion de las infecciones respiratorias.3°

3.8 Guias de Practica Médica

‘Las GPM son un elemento de rectoria en la atencion médica, cuyo objetivo es
establecer un referente nacional para favorecer la toma de decisiones clinicas y gerenciales,
basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible, a fin de

contribuir a la calidad y la efectividad de la atencion médica”.

Estas guias las podemos encontrar en dos modalidades que son el de evidencia y
recomendaciones, y las guias de referencia rapida las cuales se actualizan cada 5 afos. Las

guias permiten:

1. Aprovechar los conocimientos proporcionados por la investigacion cientifica la

atencion de los pacientes.

2. Favorecer la comunicacion y la toma de decisiones entre los profesionales de la salud

y los pacientes.

3. Realizar la planeacion de los recursos de acuerdo a lo que es efectivo, seguro y costo

razonable.
4. Definir criterios de calidad para el monitoreo y evaluacién de la practica clinica.
5. Fortalecer politicas en salud.

Actualmente desarrollar aptitudes clinicas en los profesionales de la salud, es decir la
capacidad para resolver problemas, habilidad para tomar decisiones, confrontar problemas y
el uso del buen criterio es parte de la educacién médica a través de la capacitacion. Siendo
una prioridad en los sistemas de salud de nuestro pais. Por esto las GPM auxilian a este

propdésito; sugiriendo como deben ser manejadas las diferentes enfermedades por el
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personal médico y de enfermeria. Reconociendo los signos y sintomas de las diferentes

enfermedades para realizar un diagndstico oportuno y ofrecer el tratamiento adecuado.?'

Estandarizar los procesos en los servicios de salud, a través de normas de diagnostico
y tratamiento, creando esto las guias de practica médica; sin embargo, con el desarrollo de la
Epidemiologia Clinica, la Medicina Basada en la Evidencia y la Investigacion en Servicios de
Salud se observan otros panoramas como las repercusiones econdmicas, efectividad de las
guias tanto para médicos como para pacientes, y la capacitacion continua que aumenta los

conocimientos y permite actualizacion en los programas.3?

"Diferencias en la toma de decisiones sobre pacientes individuales pudiendo

encontrarse lo siguiente:

* Incertidumbre: no existe evidencia cientifica que defina el valor de los posibles métodos

diagnésticos o tratamientos.
* Ignorancia: existe evidencia cientifica, pero el clinico la desconoce o no la actualiza.

* Presiones externas: el profesional conoce el valor de las pruebas o tratamientos, pero el

contexto obliga al uso de otros abordajes.

* Recursos limitados: no se dispone de la técnica diagnostica o del tratamiento

recomendado, por lo que se utiliza una alternativa.

* Preferencias del paciente: bajo el concepto de consentimiento informado, en la mayoria
de los casos la decision dltima la tiene el paciente o su familia, por lo que su escala de

valores define sus preferencias”.33

El conocimiento y uso adecuado de las guias de practica médica contempla varias
estrategias para el manejo de antibi6ticos. Sin embargo, en Puerto Pefasco los tratamientos
son heterogéneos, no existiendo ningun estudio en esta comunidad sobre el uso y manejo de
las guias. Realizar una capacitacion en la GPM “Diagndstico y Manejo de la Infeccion Aguda
de Vias Aéreas Superiores en Pacientes Mayores de 3 meses hasta 18 afios de Edad” al
personal médico, puede mostrar que el uso de estas guias, puede estandarizar y mejorar el
conocimiento para dar tratamiento a estas enfermedades respiratorias; en el uso de

antibidticos adecuadamente.
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3.9 Competencias para la aplicacion de las Guias en IAVAS.

Segun OMS las competencias son una forma de desarrollar capacidades complejas
como conocimientos, habilidades y destrezas para que una persona comprenda, transforme
y practique en el mundo en el que se desenvuelve. Esto es: identificar, seleccionar, coordinar
y movilizar de manera articulada e interrelacionada un conjunto de saberes diversos en el
marco de una situacion educativa en una situacion especifica.3

Para las infecciones respiratorias, algunas de las areas de oportunidad para mejorar la

atencion son:

- Falla en la identificacion de signos tempranos de las infecciones respiratorias.
- Abuso del uso de antibitticos y antihistaminicos.

- Falta de seguimiento.

- Falla en la valoracion nutricional.3®

Capacitacion

Son planes estructurados que utilizan diferentes acciones para crear métodos de
ensefanza, no hay métodos de ensefianza universales, por o que estos son un medio para
lograr un propésito, las guias a seguir para lograr un objetivo. Existen varios modelos pero

tres son los que predominan el transmitido, de conocimientos y el constructivista.

Para el presente estudio se utilizé la teoria constructivista, debido a que cumple con el

objetivo de implementar competencias para la mejora de las actividades del programa.

3.10 Constructivismo

La teoria constructivista, se caracteriza por ser un aprendizaje activo donde el
conocimiento no se limita a ser reproducido sino que éste se construye con elementos
personales, experiencia, ideas previas e implicitas, para otorgarle un significado y asi poder
representar el nuevo conocimiento con sentido adquirido. Asi, de esta forma, el papel del
profesor, pasa de suministrar un cumulo de datos e informacién a participar en el proceso de
construir el conocimiento junto con el estudiante; sin embargo, es indispensable que se
generen ambientes adecuados para el intercambio de ideas, donde las habilidades

comunicativas y sociales procuren el logro de metas cooperando o colaborando con otros.36

Algunos de los autores mas reconocidos en el constructivismo son Piaget, Vygotsky y

Maturana, los cuales explican que para que se produzca un aprendizaje, los conocimientos
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deben ser construidos o reconstruidos por la propia persona que aprende, esto conlleva a

que el aprendizaje no se puede medir ya que es Unico para cada persona.®’

En el constructivismo el trabajo es por competencias, y dentro de este manejaremos el
meétodo de aprendizaje cooperativo; del cual Johnson, D y Johnson R. lo describen como un
“Conjunto de instrucciones para la aplicacion en pequefios grupos de entrenamiento y
desarrollo de habilidades mixtas (aprendizaje y desarrollo personal y social), donde cada
miembro del grupo es responsable tanto de su aprendizaje como del de los restantes

miembros del grupo”.38

La teoria constructivista postula que el conocimiento es una estructura del ser humano
que se realiza con los conocimientos previos que ya posee. La Comisién Internacional para
la Educacion, nombra cuatro pilares para la educaciéon son: “aprender a saber o conocer”,
“aprender a hacer”, “aprender a ser’ y “aprender a convivir’. El aprendizaje constructivista
permite la construccion, transformacién, modificar la forma de ver el mundo y estimular su
metacognicion, logrando un mejor desarrollo personal. Esta teoria, por lo tanto, muestra un
enfoque diferente en relaciéon con la forma de desarrollar los conocimientos, mejorando el
desempefo del alumno en su entorno diario y permitiéndole edificar otros contenidos,
destrezas, y procedimientos para dar soluciones asumiendo cada persona la responsabilidad

de su trabajo.®®

El conocimiento es visto como un constructo social, y por lo tanto el proceso educativo
se facilita con la interaccién social, en un ambiente en el que la comunicacion, la evaluacién y
la cooperacion sean entre iguales. Para los autores Hiltz y Turoff “El aprendizaje cooperativo
se define como un proceso de aprendizaje que enfatiza en el grupo o los esfuerzos
colaborativos entre profesores y estudiantes. Destaca la participacion activa y la interaccion

tanto de los estudiantes como profesores”.#°

Los estudiantes se ayudan mutuamente a aprender, a compartir ideas y recursos asi
como planifican cooperativamente qué y como estudiar. Ademas exige el compromiso de
responsabilidad en cada uno de los miembros para lograr aprendizajes significativos
mediante un trabajo cooperativo, para lo cual deberan desarrollarse condiciones
indispensables; el profesor, que es el guia y facilitador del proceso de aprendizaje, debera
dar seguimiento al desempeiio de los estudiantes y a los productos individuales y colectivos,
ya que de él depende en gran medida que se den y que se vayan mejorando:
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- Participacion y responsabilidad compartida
- Libertad de expresion
- Capacidad de dialogo

- Autorregulacion 40

Implementar esta estrategia en la capacitacion de la GPM en IRAs, permitira el
fortalecimiento de los conocimientos y actitudes del manejo de la guia, asi como mejorar el
trabajo de equipo y una homologacién en el criterio médico para mejorar los diagnosticos y

tratamientos, buscando el mayor beneficio para el paciente.
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4. Planteamiento del Problema

De acuerdo a la informacion reportada en los Anuarios de morbilidad por la Direccion
General de Epidemiologia, las infecciones respiratorias estan entre las primeras cinco causas
de morbilidad en Puerto Pefasco; una de las causas que podria incidir en esta situacion es la
falta de conocimiento o actualizacion en la Guia de Practica Médica en IAVAS en los
meédicos, ocasionando que de manera heterogénea existan diferentes tratamientos, lo cual

puede llevar a:

a. Variaciones frecuentes en la practica entre médicos, clinicas y regiones geograficas;

con la consecuente sub y sobreutilizacion de recursos y tecnologias.
b. Incremento en la resistencia a medicamento, costos y otros eventos.

En esta area se han realizado diferentes programas de capacitacion en el manejo de
las GPM sobre IAVAS hasta el momento no se cuenta con evidencia sobre si el uso de ésta
es conocida y de utilidad para el personal médico; por lo anterior es necesario desarrollar una
intervencién para incrementar el conocimiento que los médicos tiene de ella, y conocer si el

clima laboral tiene alguna influencia en el hecho de que los médicos no se apeguen a la guia.
Por lo tanto se plantea la siguiente pregunta:

¢ Realizar una intervencion educativa con enfoque constructivista permitira desarrollar
competencias para el uso de la guia de practica médica, en médicos del HGPP y CSUPP en
el diagnéstico y el tratamiento de infecciones respiratorias, tomando en cuenta la influencia

del clima laboral?
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5. Justificacion

La calidad en la practica clinica presenta varios puntos como la evaluacion, la
efectividad de la practica, el consenso, utilizacién de protocolos, de guias de practica médica,

normas entre otros, que nos van a conducir a programas de gestion de calidad.

El objetivo de las guias es establecer un referente para favorecer la toma de
decisiones clinicas y gerenciales, basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor

evidencia disponible, a fin de contribuir a la calidad y la efectividad de la atencién médica.

La falta de competencias en el uso de las guias de practica médica, provocan
variabilidad con el grado de incertidumbre clinica que acompafa a las decisiones médicas a
través de la disminucidn en la homologacion de criterios para el diagnéstico y tratamientos de
enfermedades; pudiendo ocasionar incremento en costos tanto a la Institucion como a los

usuarios del servicio.

El proyecto propone una intervencion educativa; interviniendo en factores
modificables, como de la percepcion de beneficio y apego del uso de las guias para mejorar
la calidad técnica en la aplicacidon de esta guia por el personal médico del HGPP y CSUPP, y

la homologacion de criterios para la prescripcion de antibiéticos.
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6. Objetivo General

Evaluar una intervencibn con metodologia constructivista, para incrementar
conocimientos de la guia de practica médica: “Diagnéstico temprano y tratamiento de la
infeccion aguda de vias aéreas superiores en pacientes mayores de 3 meses hasta los18
afos de edad”, en el Hospital General Puerto Pefasco y Centro Salud Urbano Puerto

Pefiasco para mejorar el diagnostico y tratamiento por parte de los médicos.

Objetivos especificos

1. Evaluar el conocimiento desarrollado en el personal médico del HGPP Y CSUPP con
un cuestionario pre/post sobre la GPM en IVAS.

2. Implementar una intervencién educativa sobre la GPM en IAVAS, al personal médico
del HGPP y CSUPP.

3. Evaluacion de clima laboral en el personal médico del HGPP Y CSUPP.
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Tipo de estudio:

Es un estudio cuasi-experimental, pre y post intervencion, con enfoque cuantitativo,

realizado de noviembre del 2014 a marzo del 2015.

Fases del estudio

Fase 1: Seleccion de la poblacion participante y tamafio de la muestra

De la Jurisdiccion Il Caborca, perteneciente a la Secretaria de Salud de Sonora, se
seleccionaron dos unidades médicas; solicitando el apoyo del jefe de la Jurisdiccion, al que
se le presento el objetivo del trabajo para permitir la elaboracién de este proyecto. Esta
jurisdiccion cuenta con 5 municipios, San Luis Rio Colorado el cual cuenta con un Hospital
General y un Centro de Salud Urbano, el municipio de Caborca con un Centro de Salud y un
Hospital General, el municipio de Puerto Pefiasco con un Centro de Salud y un Hospital
General, el municipio de Pitiquito que cuenta con un Centro de Salud, y el municipio de Altar
el cual cuenta con un Centro de Salud. Seleccionando el municipio de Puerto Penasco,
donde ya se habia trabajado en el Diagndstico Integral de Salud y del cual se observé que

las infecciones respiratorias estan en las primeras causas de morbilidad.

Con la autorizacion de la Jurisdiccién |l Caborca, se designa a Pefasco como la
unidad de trabajo para el proyecto, utilizando el Centro de salud y el Hospital General para el
proyecto. Solicitando apoyo a los directivos de ambas Instituciones; a quienes se les explico
la finalidad del proyecto, y la forma de realizarlo. Se invitaron a varios médicos y decidieron

participar 20 médicos de la localidad de manera voluntaria.

Convocatoria:

Se convoco a la primera sesion el martes 25 de noviembre del 2014 a las 13:00 horas
en el area de ensefanza del Centro de Salud, dirigido al personal médico de esta Institucion;
presentando a la responsable de la intervencidn; exposiciéon del objetivo del proyecto,
invitando al personal médico a participar, asi como, solicitando la firma del consentimiento
informado y el consentimiento para tomar fotografias. Informacién de la programacion de
todas las sesiones. Se busco la participacion de cada uno de los asistentes al realizar la
platica, para sensibilizar al personal sobre el beneficio del uso de las guias de practica

médica y calidad en la atencion a los usuarios.
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A través de la colaboracién del personal, con lluvia de ideas, comentarios y puntos de
vista se explico qué es la calidad de atencion, la importancia de la actualizacién y de
capacitaciones efectivas, asi como, actitud en el trabajo y homologacion de criterios para

diagndstico y tratamiento de las enfermedades.

Con el personal médico del HGPP la reunién se llevo a cabo en el propio hospital en el area
de ensefanza, el miércoles 26 de noviembre a las 16:00 horas, realizando las mismas

actividades para presentacion y participacion del proyecto como se menciona anteriormente.

En conjunto participaron médicos del CSUPP (6 médicos) que estan en consulta
externa; y el HGPP (14 médicos) que laboran en hospitalizacion y urgencias; aplicando los

instrumentos sobre conocimiento de la GPM y clima laboral.

Universo:

Personal médico del HGPP y CSUPP de la localidad de Puerto Pefiasco, Sonora.

Para este proyecto no incluyo al personal de enfermeria, los temas basicos que se
realizaron se basaron en diagnéstico y tratamiento de la GPM en IAVAS.
Tamafio de muestra:

Muestra por conveniencia de 20 médicos del HGPP/CSUPP, de Puerto Pefiasco,
Sonora.
Criterios de inclusion:

a) Médicos que laboren en el HGPP/CSUPP.

b) Médicos que acudieron al 90% de las sesiones.

C) Médicos que dieron su consentimiento informado para participar en esta
intervencion.
Criterios de exclusion:

a) Meédicos que se encuentren en periodo vacacional o incapacidad cuando se
realice el cuestionario.

b) Médicos que no quieran participar en la intervencion.
Criterios de eliminacion:

a) Médicos que no cumplan en un 90% con el proyecto.

b) Médicos que no se presentaron a la evaluacion pre o post intervencion.
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Fase 2: Disefio de laintervencion y desarrollo de la metodologia para la intervencion
Instrumentos:

Cuestionarios

Instrumento pre y post evaluacion (Anexo 8); éste, se realizd con el propdsito de
evaluar los conocimientos de la GPM en IAVAS, de cada uno de los médicos del Centro de
Salud y Hospital General de Puerto Pefasco, aplicandose el cuestionario al inicio y dos

semanas después de realizada la intervencion educativa.

El instrumento se disefidé con 20 reactivos de opcion multiple con una duracién de 40
minutos; éste contiene caracteristicas sociodemograficas, antecedentes laborales,
antecedentes de capacitacion de la guia, asi como, conocimientos sobre diagnostico y
tratamiento de las IAVAS.

Dividiéndose en dos partes, cada parte con diferentes reactivos los cuales se muestra

a continuacion:

1) Conocimiento sobre el diagndstico de la GPM en IAVAS: Con las preguntas 1,
2,3,4,56,7,8,9,10, 11, 12.

2) Conocimiento sobre tratamiento de la GPM en IAVAS: Con las preguntas 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Fase 3: Intervencién educativa

Sesion 1

El dia miércoles 3 de diciembre a las 13:00 horas, en el area de ensenanza del Centro
de Salud se realiz6 la segunda actividad con el personal médico, se aplico la pre evaluacion,
aplicando el cuestionario de conocimientos de la GPM en IAVAS que consta de 20 reactivos
de opcidén multiple con una duraciéon de 40 minutos, con un receso de 10 minutos, se realizé
también el cuestionario de 50 preguntas sobre clima laboral el cual esta elaborado con una

escala de Likert el cual duro 45 minutos.
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Sesi6on 1.1

La segunda sesion para el personal médico del HGPP se llevd a cabo el dia viernes 5

de diciembre del 2014 a las 15:00 horas, en el area de ensefianza del Hospital General; se

aplicaron los cuestionarios de la misma manera como se comenta en el parrafo anterior.

En esta primera evaluacién se obtuvieron los siguientes datos:

- ldentificar los conocimientos de la GPM dando énfasis en el diagndstico y tratamiento
de las IAVAS (Anexo 8).

- ldentificaron factores sociodemograficos y profesionales de los proveedores.

- Percepcion acerca del papel que juega el clima laboral en la aplicacion de los GPM

(Anexo 9).

Los resultados de esta informacion, hizo que en la intervencién educativa se pusiera

mayor énfasis en tratamiento de las IAVAS.

Sesion 2

El dia martes 9 de diciembre a las 13:00 horas, en el aula de ensenanza del Centro de

Salud, se reunio el personal médico para realizar la intervencion educativa en la GPM, a

través de un modelo constructivista se estructuré una unidad de disefio (ver anexo 4) para la

capacitacién; combinando exposicidon de presentacidon con apoyo de laptop y proyector

explicando los temas de la GPM, con participacion activa del personal. Esta intervencion tuvo

una duracion de hora y media aproximadamente, de la guia “Diagndstico y Manejo de la

Infeccion Aguda de Vias Aéreas Superiores en pacientes mayores de 3 meses hasta 18 afios

de edad”; los temas en esta actividad se trataron los siguientes temas:

a. Prevencion Primaria

b. Signos de alarma

c. Diagndstico clinico de diferentes infecciones respiratorias:

Faringitis por estreptococo pyogenes
Faringitis de etiologia viral
Rinitis alérgica

Sinusitis
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. Resfriado comun
d. Pruebas diagnésticas.
e. Tratamiento no farmacoldgico
f. Tratamiento antimicrobiano faringitis estreptocécica
g. Eltratamiento de eleccion para prevenir fiebre
h. Criterios de referencia y contrareferencia
i. Vigilancia y seguimiento.

Al final de la dinamica se implement6 un espacio para que los asistentes expresaran
de manera verbal acerca de algunas de las razones por lo cual no se actualizan en las guias,
siendo las mas importantes:

7

% Familia. Tres médicos mencionan que tienen niflos pequefios y requieren de su

atencion cuando llegan a casa.

% Otro trabajo. Dos médicos refirieron trabajar en otra institucion, por lo que dos

jornadas de trabajo les impedian actualizarse de manera adecuada.

% Uso de la tecnologia, un médico comenta que no sabe como usar correctamente la

computadora para buscar y leer informacién actualizada.
Sesion 2.1

Para el personal del HGPP, se realizé la misma actividad el jueves 11 de diciembre del
2014 a las 15:00 horas; en el area de ensenanza del Hospital General; la intervenciéon tuvo

una duracion de una hora; con la misma dinamica.

En el HGPP también se obtuvieron comentarios verbales en el espacio de
retroalimentacion sobre variables no contempladas en este proyecto, de algunas de las

razones por lo cual no hay actualizacién en las guias:

% Otro trabajo. Once médicos refieren doble jornada de trabajo y manifiestan cansancio

para estudiar.
% Familia. Dos médicos refieren tener hijos pequenos que requieren de atencion.

7

% Uso de tecnologia:
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e Dos médicos refieren no saber usar la computadora y navegar por las redes para

obtener informacién actual.
¢ Un médico refiere no tener computadora.
% Informacion, tres médicos refieren que la institucion no les ha proporcionado las guias.

Recursos:

Recursos humanos:

La intervencion educativa fue desarrollada y estuvo a cargo de la alumna que presenta
el proyecto, sin participacion de autoridades y/o lideres de la comunidad. Durante el proceso,

el director y asesora del proyecto de investigacion, revisaron y orientaron el trabajo.

Recursos materiales:
Educativos: el material da apoyo utilizado en su mayoria de material reciclado para las

actividades realizadas. El taller se disefid6 con una metodologia constructivista.

Materiales:
-Proyector -Hojas recicladas
-Hojas de rotafolio -Tijeras
-Plumones

-Cinta adhesiva

Sesion 3

El miércoles 16 de diciembre a las 13:00 horas en el aula de ensefianza del Centro de
Salud, se llevé a cabo una actividad didactica con duracion de 45 minutos (ver anexo 5),
utilizando el aprendizaje cooperativo, con la técnica TAI ("Team Assisted Individualization"),
la cual permite que, los alumnos se responsabilicen de su proceso de aprendizaje y de
ayudarse unos a otros para alcanzar los objetivos personales de cada miembro del equipo;
para reforzar lo aprendido de la GPM en IAVAS, por equipos de 4 o 5 integrantes, se realizd
una actividad donde mostraran sus conocimientos en el diagnostico y tratamiento de la guia,
buscando mejorar las aptitudes clinicas, las relaciones interpersonales, desempefio
profesional, actitud laboral del personal. Con una explicacién sencilla y ya en equipos

formados, se le proporciona a cada equipo un juego de tarjetas con respuestas, las cuales
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tienen que ser acomodadas en el orden correcto conforme se vaya haciendo las preguntas,

intercalando alguna dinamica de juego durante la actividad.
Sesion 3.1

En el aula de ensefianza del Hospital General el jueves a las 15:00 horas del dia 18 de
diciembre del 2014, se llevo a cabo la actividad de reforzamiento y mejora de aptitudes del

personal participante de este proyecto, como se describe en el parrafo anterior.
Sesion 4

A solicitud del personal del CSUPP y HGPP, se realizé el viernes 19 de diciembre, a
las 13:30 horas en el Centro de Salud, y a las 17:00 horas en el Hospital General la reunion
para la post evaluacion de la GPM en IAVAS la cual duré 45 minutos y Clima Laboral, a
través de los mismos cuestionarios estructurados, con una duracién de 40 minutos
respectivamente, con las que se obtendran los resultados para evaluar la intervencion

educativa.

Fase 4: Andlisis

Unidad de analisis:

La unidad de analisis fueron los médicos participantes que se realizaron la
intervencion y evaluacion
Variable Dependiente: indice de competencia para el manejo de IAVAS.
Indicadores:
- Conocimiento de la GPM.
- Habilidades para el diagnéstico y manejo de la infeccion aguda de vias aéreas
superiores en pacientes mayores de 3 meses hasta 18 afios de edad.
Variable Independientes: Intervencion educativa,

Variable control: Clima Laboral

Operacionalizacion de variables:
Variables de los instrumentos:
» Cuestionario de conocimientos
» Guia de Practica Médica para el conocimiento, manejo y tratamiento de IAVAS.

= Cuestionario de clima laboral, Formato Estandarizado FE-02-03 Versién 1.0
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Cada uno de estos instrumentos cuenta con cddigos y variables los cuales se pueden
observar en los anexos 2 y 3.

Para realizar el analisis se cred una escala de medicion la cual se clasifico en
categorias a través de los porcentajes obtenidos: >69.9% “malo”, 70-79.9% “regular”, 80-
89.9% “bueno” y del 90-100% “excelente”

Excelente: Silos médicos conocen el diagndstico y tratamiento de la GPM en IAVAS.

Bueno: Si los médicos conocen moderadamente el diagndstico y tratamiento de la GPM en
IAVAS.

Regular: Si los médicos conocen parcialmente el diagndstico y tratamiento de la GPM en
IAVAS.

Malo: Silos médicos desconocen el diagndéstico y tratamiento de la GPM en IAVAS.

El segundo cuestionario se realizd con el propdsito de evaluar la percepcién del clima
laboral, a través de un cuestionario de Formato Estandarizado FE-02-03 Versién 1.0
(Cuestionario de expectativas y satisfaccidon laboral), con 50 preguntas sobre clima laboral el
cual esta elaborado con una escala de Likert el cual duro 45 minutos, a cada uno de los
médicos del Centro de Salud y Hospital General de Puerto Penasco, aplicandose el
cuestionario al inicio y dos semanas después de realizada la intervencidon educativa (Anexo
9).

MUY INSATISFECHO/A INSATISFECHO/A MODERADAMENTE NI SATISFECHO/A MODERADAMENTE SATISFECHO/A MUY SATISFECHO/A
INSATISFECHO/A NI SATISFECHO/A
INSATISFECHO/A
MUY EN DESACUERDO EN DESACUERDO MODERADAMENTE EN INDIFERENTE MODERADAMENTE DE ACUERDO MUY DE ACUERDO
DESACUERDO DE ACUERDO

Este instrumento se dividié en 8 partes, mostrando las preguntas que corresponden a
cada parte:
1) Relaciones interpersonales: 3, 34, 36.
2) Desempefio profesional: 2, 8, 14, 18, 24, 25, 26, 31, 45.
3) Condiciones laborales: 1, 6, 7,10, 13, 19, 21, 29, 35, 37, 39, 40, 42, 43, 44.
4) Valoracion de mi trabajo: 4, 29, 33, 41.
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5) Participacion: 12, 30.

6) Factores organizacionales: 15, 16, 17.

7) Ambiente fisico: 20, 46, 47, 48, 49, 50.

8) Equipo directivo: 5, 9, 11, 23, 27, 28, 32, 38.

La escala de medicion se clasificé en categorias a través de los porcentajes obtenidos:
>69.9% “malo”, 70-79.9% “regular”, 80-89.9% “bueno” y del 90-100% “excelente”.

Excelente: Si los médicos se sienten muy satisfechos con el clima laboral de su unidad de

trabajo.

Bueno: Si los médicos se sienten moderadamente satisfechos con el clima laboral de su

unidad de trabajo.

Regular: Si los médicos se sienten moderadamente insatisfechos con el clima laboral de su

unidad de trabajo.

Malo: Si los médicos se sienten muy insatisfechos con el clima laboral de su unidad de

trabajo.

Para el andlisis de la informacion, se construyd una base de datos utilizando el
programa Excel, con la informacion obtenida, se realiz6 un analisis estadistico a través de
Epi Info con las variables de interés conocimiento. Se utilizaron elementos de estadistica
descriptiva para la expresion de los resultados por frecuencias, prevalencia y porcentajes.
Para evaluar los cambios en la variable conocimiento previo y posterior a la intervencion, se
obtuvo las diferencias entre los estimadores de indicadores de conocimiento de acuerdo a las

GPM vy utilizando los criterios de punto de corte referidos en la fase 2 en instrumentos.
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8. Resultados

Se realizé el estudio a 20 médicos, de los cuales participaron 14 (70%) del HGPP (7
medicos de sexo masculino y 7 de sexo femenino) y del CSUPP participaron 6 (30%)

meédicos de sexo femenino, como se muestra en el cuadro 2.

El intervalo de edad con mayor numero de participantes (35%) fue el de 45-55 afos de
edad con 7 participantes (ver cuadro 2). La mayor proporcion de participantes egresaron de
la carrera hacer aproximadamente 11 y 15 afios, con 8 participantes (40%). El 95% de los
participantes mencionaron haber recibido capacitacion previa sobre la GPM en infecciones
respiratorias y solo el 5% refirid no haber recibido ninguna capacitacion. En 50% de los
entrevistados refiere que dan entre 16 a 20 consultas por dia; el 40% da menos de 15
consultas por dia y el 10% da entre 21y 25 consultas por dia. 13 de los participantes laboran
es urgencias, 6 laboran en consulta externa y 1 en hospitalizacion. 16 (80%) de los 20
participantes tienen trabajando como médicos mas de 10 afios. Y el tiempo laborado en las
Instituciones de Salud es, uno de menos de 2 anos, diez en entre 2 y 10 aflos y nueve mas
de 10 afnos; lo que nos da una media de 8.8 anos de tiempo trabajado en Instituciones de
Salud. La universidad de la cual hay mas adscritos es la Universidad de Sinaloa con 7 (35%)
participantes, la Universidad Nacional Autonoma de México con 4 (20%) participantes, la
Universidad Auténoma de Baja California con 4(20%) participantes, la Universidad Auténoma
de Nayarit con 2 (10%) participantes, el Instituto Nacional Politécnico con 2 (10%)

participantes y la Universidad Autbnoma de Guadalajara con 1 (5%) participante.
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Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas del personal del HGPP y CSUPP

Caracteristicas sociodemogréficas del personal HGPP/CSUPP

1-Sexo Porcentaje
Hombre 7 35%
Mujer 13 65%
2- Edad Media 42.05 + 9.90

Menor de 25 afios 0 0%
26-35 afios 6 30%
36-45 afios 6 30%
46-55 afios 7 35%
56 y mas afios 1 5%
3- Lugar

Hospital General Puerto Pefiasco 14 70%
Centro de Salud Urbano Puerto Pefiasco 6 30%
4- Afos de egreso de la carrera Media 18.05 + 9.27

1ab5 afios 0 0%
6 a 10 afios 4 20%
11 a 15 afios 8 40%
16 a 20 afios 0 0%
21 a 25 afios 2 10%
26 y mas afios 6 30%
5- Ha recibido capacitacion previa sobre la GPM en IRAS

Si 19 95%
No 1 5%
g';ocr:;::)?rs;?; el nimero de consultas promedio que Media 15.00 + 6.88

1 a5 consultas 2 10%
6 a 10 consultas 3 15%
11 a 15 consultas 3 15%
16 a 20 consultas 10 50%
21 a 25 consultas 2 10%
26 y mas consultas 0 0%
7- Tipo de servicio

Consulta externa 6 30%
Hospitalizacion 1 5%
Urgencias 13 65%
8- Grado Profesional

Meédico 20 100%
Lic. En Enfermeria 0 0%
Enfermera General 0 0%
Auxiliar de enfermeria 0 0%
Paramédico 0 0%
9- Tiempo trabajando como médico Media 16.90 + 5.99

Menos de 2 afios 0 0%
Entre 2 y 10 afios 4 20%
Mas de 10 afios 16 80%
10- Tiempo trabajando en el HGPP/CSUPP Media 8.85 + 4.59

Menos de 2 afios 1 5%
Entre 2 y 10 afios 10 50%
Mas de 10 afios 9 45%
11- Universidad de Procedencia

Universidad Nacional Auténoma de México 4 20%
Universidad Auténoma de Guadalajara 1 5%
Universidad Auténoma de Sinaloa 7 35%
Universidad Auténoma de Baja California 4 20%
Universidad Auténoma de Nayarit 2 10%
Instituto Nacional Politécnico 2 10%

Fuente: Encuesta
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Pre Evaluacion HGPP

En la primera fase se aplicaron 20 cuestionarios (14 al personal de HGPP y 6 al
personal médico del CSUPP) sobre conocimientos de la GPM “Diagndstico temprano y
tratamiento de las infecciones agudas de vias aéreas superiores en pacientes mayores de 3
meses a 18 afos de edad” (Cuadro 3). Este cuestionario se divide en dos grupos: -
Conocimiento sobre el diagnostico de la GPM en IVAS, y —Conocimiento sobre el tratamiento
de la GPM en IVAS.

El porcentaje general para la primera evaluacion del personal del HGPP, tiene un
promedio de 59% en cuanto al tratamiento de la GPM en IAVAS, un promedio de 42% de
conocimiento; estos resultados se agruparon en el rango malo.

Post Evaluacion HGPP

El cuadro 3, muestra los resultados de los médicos del HGPP, sobre la post
evaluacion; la cual muestra aumento del conocimiento sobre diagndéstico de la GPM en
IAVAS (el cual esta constituido por los conocimientos de signos de alarma, diagndsticos
diferenciales, y pruebas diagnésticas) en un 33% con un resultado post evaluacion de
excelente y 40% en los conocimientos sobre tratamiento médico de la GPM en IAVAS
(conformados por tratamiento no farmacolégico, tratamiento antimicrobiano para faringitis
estreptococica, tratamiento para prevenir fiebre, vigilancia y seguimiento), mostrando un
buen aprendizaje; en el clima laboral no se observaron grandes diferencias, mostrando sélo
diferencias en desempeno profesional el cual se encontraba en el inicio en un 69% (malo) a

77% (regular); y en factores organizacionales de regular (77%) a malo (69%).

Cuadro 3. Evaluacién del conocimiento de la GMP en IAVAS en las etapas pre y post

intervencion educativa y Clima Laboral, para el personal de HGPP.

Concento Conocimiento Pre- Conocimiento Post-
P intervencion intervencion

Conocimiento sobre el diagndéstico de la o o
GPM en IAVAS 59% Malo 92% Excelente
Conocimiento sobre tratamiento de la o o
GPM en IAVAS 42% Malo 82% Bueno
Condiciones laborales 54% Malo 54% Malo
Desempefio profesional 69% Malo 77% Regular
Relaciones interpersonales 62% Malo 62% Malo
Valoracion de mi trabajo 69% Malo 69% Malo
Equipo directivo 62% Malo 62% Malo
Participacion 69% Malo 69% Malo
Factores organizacionales 77% Regular 69% Malo
Ambiente fisico 54% Malo 54% Malo

Fuente: Encuesta

42



El cuadro 4 muestra los resultados de la pre y post evaluacién de cada una de las

preguntas realizadas. Se puso especial atencion a tratamiento de las IAVAS.

Cuadro 4. Tabla comparativa de evaluacion de conocimientos de la GPM en IAVAS, del

HGPP.

Hospital General Puerto Pefiasco

Conocimiento
Pre Intervencién

Conocimiento
Post Intervencion

+ ¢Qué es la Proteina C reactiva?

714%

Regular

100.0%

Excelente

2-;Qué es el Factor Reumatoide?

42.8%

Malo

92.8%

Excelente

3-¢Que son la antiestreptolisinas?

50%

Malo

100%

Excelente

4-La velocidad de sedimentacion globular (VSG), es una prueba
que consigue que los componentes solidos de la sangre se
depositen en el fondo del tubo mientras que la parte liquida de la
sangre se queda en la parte superior. Para conseguirlo, es
necesario utilizar aditivos quimicos que evitenla coagulacion de la
sangre. Consiste en medir |a velocidad con la que sedimenta
(decantan, caen) los gldbulos rojos o eritrocitos de la sangre,
provenientes de una muestra de plasma sanguineo (tratado con
citrato de EDTA), en un periodo determinado de tiempo,
habitualmente una hora. Cierto o Falso

35.7%

Malo

100%

Excelente

5-;Mencione los laboratorios a solicitar para diagnosticar una
faringoamigdalitis?

35.7%

Malo

85.7%

Bueno

6-;Las medidas generales y de prevencion para infecciones
respiratorias agudas son?

92.8%

Excelente

100%

Excelente

7-;Cuéles son los factores de riesgo para faringoamigdalitis
(excepto)?

35.7%

Malo

78.5%

Regular

8-;Qué es un faringoamigdalitis?

57.1%

Malo

71.4%

Regular

9- ;Cudles son los criterios clinicos para una faringoamigdalitis
estreptocdcica (excepto)?

64.2%

Malo

92.8%

Excelente

10-¢Cuadro clinico de vias respiratorias superiores que persiste por
mas de siete dias, con dolor facial que se intensifica con los
cambios de posicion y dolor en puntos de los senos paranasales,
congestion nasal, en los lactantes el diagnéstico de sinusitis puede
basarse ante un cuadro de rinofaringitis con tos de mas de 7 dias
de evolucién, podemos obtener el diagnostico de?

78.5%

Regular

92.8%

Excelente

1t+;Enfermedad que se autolimita, tipicamente durade 5a # dias y
se caracteriza por alguna combinacién de los siguientes signos y
sintomas: congestion nasal, fiebre, odinofagia, tos, disfonia,
irritabilidad, congestién conjuntival; son los sintomas para
diagnosticar?

78.5%

Regular

85.7%

Bueno

12-;La persistencia de la fiebre durante mas de 3 dias, exacerbacion
de la sintomatologia inicial o0 aparicion de nuevos sintomas después
de 13 a 15 dias de evolucién de la enfermedad y falta de mejoria
después de 17 a 20 dias de iniciada la enfermedad, son las
recomendaciones que se les deben dar a los padres para acudir
nuevamente a valoracion médica?

64.2%

Malo

100%

Excelente

13-Menciona el tratamiento para faringoamigdalitis viral.
Paracetamol cada 8 horas por 3 a 5 dias y/o Naproxeno cada 12
horas por 3 a 5 dias. Cierto o Falso

50%

Malo

100%

Excelente

#-;Cudl es la dosis de |a penicilina compuesta de 200,000 Ul para
lactantes?

21.4%

Malo

57.1%

Malo

15-;Cudl es la dosis de |a penicilina compuesta de 200,000 Ul para
nifios de 28 a45kg.?

214%

Malo

92.8%

Excelente

16-;Cudl es la dosis de |a penicilina compuesta de 200,000 Ul para
adultos?

714%

Regular

92.8%

Excelente

17-Cuél es la dosis de la penicilina procainica,

Nifios menores de 2 afios: 200,000 U cada 12 horas durante 7 a 10
dias. Nifios de 2 a 10 afios: 400,000 U cada 12 horas durante 10 dias.
Adolescentes y adultos: 800,000 U cada 12 horas durante 10 dias
cierto o falso

42.8%

Malo

100.0%

Excelente

18- ¢Cudl es la dosis por kilogramo de peso de |a Eritromicina?

14.2%

Malo

57.1%

Malo

19-;Cudl es la dosis recomendada para nifios y adultos del
trimetroprima/sulfametoxazol

57.1%

Malo

78.5%

Regular

20-;Cudl es el tratamiento de erradicacion del estreptococo beta
hemolitico?

57.1%

Malo

92.8%

Excelente

Fuente: Encuesta
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Grafica 6. Descripcién por pregunta de la pre y post intervencion de la GPM en IAVAS

para el HGPP por numero de participantes.

Conocimiento diagnéstico de la GPM Conocimiento tratamiento de la GPM

A A

B Pre intervencidn conocimientos GPM Post intervencion conocimientos GPM

Fuente: Encuesta

La segmentacion que se realizd en este proyecto fue de diagndstico los cuales
incluyeron los temas de sedimentacion globular, estudios de laboratorio para diagnosticar
faringoamigdalitis, el factor reumatoide, las antiestreptolisinas, asi como, los factores de
riesgo de la faringoamigdalitis, y reconocer las caracteristicas de una faringoamigdalitis, son
pruebas pertenecientes al grupo de diagndstico, en las cuales se observé un aumento de
45.3% aproximadamente, lo cual muestra un incremento significativo de conocimientos. En la
grafica 6 se puede observar donde se presentd un aumento en el conocimiento sobre
Velocidad de Sedimentacién Globular del 64.3%, conocimientos sobre pruebas de laboratorio
para diagnosticar una faringoamigdalitis con un aumento del 50% y en el conocimiento de los
factores de riesgo en una faringoamigdalitis, aumentando 42.8%.

Para el grupo de diagndstico los temas como tratamiento de faringoamigdalitis, dosis

de penicilina compuesta, dosis de Eritromicina, dosis de Trimetroprima/sulfametoxazol asi
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como el tratamiento de erradicacion del estafilococo beta hemolitico, presentaron un
incremento en el conocimiento de aproximadamente 42.7%. La grafica anterior muestra que
para este grupo donde se observa un aumento significativo es en el conocimiento sobre el
tratamiento de la faringoamigdalitis viral con un aumento del 50%, en la dosis de la penicilina
compuesta dosis para nifilos con 71.4% de aumento y en la dosis por kg. de peso de la
eritomicina aumentando un 42.9%.

Sin embargo, hay temas que deben ser reforzados como las dosis de las penicilinas,
dosis de la Eritromicina que, aun después de la intervencion, presentaron un incremento en
los conocimientos pero contindan con evaluaciones bajas.

En cuanto al instrumento de clima laboral del HGPP, en la primera fase refieren un
mal desempefo de manera general (ver cuadro 5), en el que se observa temas como las
condiciones laborales con un 54% (malo), al desempefo profesional con 69% (malo), las
relaciones interpersonales en el rango de malo con 62%; valoracién de mi trabajo con el 69%
y el equipo de trabajo en el rango de malo con 69% y 62% respectivamente, la participacion
en el rango de malo, el factor organizacional fue el que obtuvo un 77% lo colocandolo como
regular y por ultimo el ambiente fisico con un 54% el cual es malo, en la tabla mencionada

anteriormente.

Cuadro 5. Evaluacién clima laboral en el HGPP.

Hospital General Puerto Pefiasco Conocimiento Pre Intervencion Conocimiento Post Intervencion
Condiciones laborales 54% Malo 54% Malo
Desempefio Profesional 69% Malo 7% Regular
Relaciones interpersonales 62% Malo 62% Malo
Valoracién de mi trabajo 69% Malo 69% Malo
Equipo Directivo 62% Malo 62% Malo
Participacion 69% Malo 69% Malo
Factores Organizacionales 7% Regular 69% Malo
Ambiente Fisico 54% Malo 54% Malo

Fuente: Encuesta

Pre evaluacion CSUPP

Para el personal médico del CSUPP (ver cuadro 6), la primera evaluacion mostré que
su conocimiento era regular con lo que respecta a diagnostico en IAVAS (68%), asi como, en
el tratamiento de éstas con un 67%; en el clima laboral (ver cuadro 9) la calificacién fue malo

en general, obteniendo evaluaciones bajas de entre el 26% y 53% en resultados.
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Post Evaluacion CSUPP

El cuadro 6, muestra los resultados de los médicos del CSUPP, de la post evaluacion;
la cual muestra aumento del conocimiento sobre diagnostico de la GPM en IAVAS (el cual
esta constituido por los conocimientos de signos de alarma, diagnésticos diferenciales, vy
pruebas diagndsticas) en un 22% con un resultado post evaluacién de excelente y 33% en
los conocimientos sobre tratamiento médico de la GPM en IAVAS (conformados por
tratamiento no farmacologico, tratamiento antimicrobiano para faringitis estreptocdcica,
tratamiento para prevenir fiebre, vigilancia y seguimiento), mostrando un buen aprendizaje. El
clima laboral no se muestra diferencias significativas, observando en la mayoria de los casos

disminucién en los porcentajes, entre la pre y post evaluacion.

Cuadro 6. Evaluacién del conocimiento de la GMP en IAVAS en las etapas pre y post

intervencion educativa y Clima Laboral, para el personal de CSUPP.

Concepto Conocimignto 3y Pre- Conocimieqto 3y Post-
intervencion intervencion
ggrllﬁc(;nm:irgzgobre el diagnéstico de la 68% Malo 90% Excelente
Gonocimiento sobre tratamiento de fa 67% Malo 100% Excelente
Condiciones laborales 45% Malo 41% Malo
Desempefio profesional 49% Malo 47% Malo
Relaciones interpersonales 42% Malo 36% Malo
Valoracion de mi trabajo 48% Malo 47% Malo
Equipo directivo 44% Malo 44% Malo
Participacion 53% Malo 53% Malo
Factores organizacionales 37% Malo 36% Malo
Ambiente fisico 26% Malo 24% Malo

Fuente: Encuesta

El cuadro 7 muestra tabla con resultados de la pre y post evaluacion, de cada una de

las preguntas realizadas en el cuestionario, para el CSUPP.
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Cuadro 7. Tabla comparativa de evaluacion de conocimientos de la GPM en IAVAS, del

CSUPP.

Centro de Salud Urbano Puerto Pefiasco

Conocimiento
Pre Intervencion

Conocimiento
Post Intervencion

+ ¢Qué es la Proteina C reactiva?

83.3%

Bueno

100.0%

Excelente

2-;Qué es el Factor Reumatoide?

50%

Malo

100%

Excelente

3-;Que son la antiestreptolisinas?

50%

Malo

100%

Excelente

4-La velocidad de sedimentacion globular (VSG), es una prueba
que consigue que los componentes solidos de la sangre se
depositen en el fondo del tubo mientras que la parte liquida de la
sangre se queda en la parte superior. Para conseguirlo, es
necesario utilizar aditivos quimicos que evitenla coagulacion de la
sangre. Consiste en medir la velocidad con la que sedimenta
(decantan, caen) los glébulos rojos o eritrocitos de la sangre,
provenientes de una muestra de plasma sanguineo (tratado con
citrato de EDTA), en un periodo determinado de tiempo,
habitualmente una hora. Cierto o Falso

50%

Malo

100%

Excelente

5-;Mencione los laboratorios a solicitar para diagnosticar una
faringoamigdalitis?

83.3%

Bueno

100%

Excelente

6-;Las medidas generales y de prevencion para infecciones
respiratorias agudas son?

100%

Excelente

100%

Excelente

7-¢Cudles son los factores de riesgo para faringoamigdalitis
(excepto)?

50%

Malo

83.3%

Bueno

8-;Qué es un faringoamigdalitis?

50%

Malo

100%

Excelente

9- ;Cudles son los criterios clinicos para una faringoamigdalitis
estreptocdcica (excepto)?

66.6%

Malo

66.6%

Malo

10-¢Cuadro clinico de vias respiratorias superiores que persiste por
mas de siete dias, con dolor facial que se intensifica con los
cambios de posicion y dolor en puntos de los senos paranasales,
congestién nasal, en los lactantes el diagndstico de sinusitis puede
basarse ante un cuadro de rinofaringitis con tos de mas de 7 dias
de evolucion, podemos obtener el diagnostico de?

100%

Excelente

100%

Excelente

1tiEnfermedad que se autolimita, tipicamente durade 5a # dias y
se caracteriza por alguna combinacion de los siguientes signos y
sintomas: congestion nasal, fiebre, odinofagia, tos, disfonia,
irritabilidad, congestion conjuntival; son los sintomas para
diagnosticar?

100%

Excelente

66.6%

Malo

12-;La persistencia de la fiebre durante més de 3 dias, exacerbacion
de la sintomatologia inicial 0 aparicién de nuevos sintomas después
de 13a 15 dias de evolucion de la enfermedad y falta de mejoria
después de 17 a 20 dias de iniciada la enfermedad, son las
recomendaciones que se les deben dar a los padres para acudir
nuevamente a valoracién médica?

33.3%

Malo

67%

Malo

13-Menciona el tratamiento para faringoamigdalitis viral.
Paracetamol cada 8 horas por 3 a 5 dias y/o Naproxeno cada 12
horas por 3 a 5dias. Cierto o Falso

66.6%

Malo

100%

Excelente

#-;Cudl es la dosis de la penicilina compuesta de 1200,000 Ul para
lactantes?

50%

Malo

100%

Excelente

15-;Cudl es la dosis de la penicilina compuesta de 1200,000 Ul para
nifios de 28 a 45kg.?

50%

Malo

100%

Excelente

16-;Cudl es la dosis de la penicilina compuesta de 1200,000 Ul para
adultos?

100%

Excelente

100%

Excelente

17-Cuaél es la dosis de la penicilina procainica,

Nifios menores de 2 afios: 200,000 U cada 12 horas durante 7 a 10
dias. Nifos de 2 a 10 afios: 400,000 U cada 12 horas durante 10 dias.
Adolescentes y adultos: 800,000 U cada 12 horas durante 10 dias
cierto o falso

50.0%

Malo

100.0%

Excelente

18- ¢ Cuél es la dosis por kilogramo de peso de la Eritromicina?

66.6%

Malo

100%

Excelente

19-;Cudl es la dosis recomendada para nifios y adultos del
trimetroprimalsulfametoxazol

33.3%

Malo

100%

Excelente

20-;Cudl es el tratamiento de erradicacion del estreptococo beta
hemolitico?

100%

Excelente

100%

Excelente

Fuente: Encuesta
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Grafica 7. Descripcion por pregunta de la pre y post intervencion de la GPM en IAVAS

para el CSUPP por nimero de participantes.
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Fuente: Encuesta

Se observa en la grafica 7, que algunas de las preguntas para concentradas en la
parte del diagndstico presentan aumento en el conocimiento como fueron el factor
reumatoide, las antiestreptolisinas, la velocidad de sedimentacion y las caracteristicas y los
factores de riesgo de una faringoamigdalitis que aumentaron cada una 50%, pero también se
observa un retroceso en la pregunta sobre las caracteristicas del resfriado comun en un
33.4%. Con un aumento en general del 44% aproximadamente en diagndstico. Y en el
tratamiento por ejemplo dosis de penicilinas aumento el 50%, en la dosis de las sulfas 66.7%.

Aumentando de manera general los conocimientos de este bloque 50% aproximadamente.

La evaluacion del clima laboral en el CSUPP como se muestra en el cuadro 9, no
muestra cambios significativos en general se obtuvieron resultados malos, no se esperan
cambios visibles ya que en este proyecto no se realizé intervencion alguna sobre clima
laboral, por lo que se observa que este no presenta influencia sobre la intervencion educativa

que se llevo a cabo.
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Cuadro 8. Evaluacién clima laboral en el CSUPP.

Centro de Salud Urbano Puerto Pefiasco Conocimiento Pre Intervencion Conocimiento Post Intervencion
Condiciones laborales 45% Malo 41% Malo
Desempefio Profesional 49% Malo 47% Malo
Relaciones interpersonales 42% Malo 36% Malo
Valoracién de mi trabajo 48% Malo 47% Malo
Equipo Directivo 44% Malo 44% Malo
Participacion 53% Malo 53% Malo
Factores Organizacionales 37% Malo 36% Malo
Ambiente Fisico 26% Malo 24% Malo

Fuente: Encuesta

El cuadro 9 se observa el porcentaje combinado de ambas Instituciones
(HGPP/CSUPP), lo cual mostré un aumento del 29% de conocimientos adquiridos para el
diagndstico de IAVAS, y un 39% de aumento en el conocimiento del tratamiento de IAVAS
segun la GPM, sin embargo, no presenta diferencias significativas el clima laboral, mostrando

en promedio un resultado de malo para ambas instituciones.

Cuadro 9. Evaluacién del conocimiento de la GMP en IAVAS en las etapas pre y post

intervencion educativa, para el personal del HGPP/CSUPP.

Concepto Conocimiento Conocimiento Post-
Pre-intervencién intervencion

ggr&ﬁcgan:,ea\rczgobre el diagndstico de la 62% Malo 91% Excelente
ggr'lﬁc;;m”e:\t&ssobre tratamiento de la 48% Malo 87% Bueno
Condiciones laborales 50% Malo 48% Malo
Desempefio profesional 59% Malo 62% Malo
Relaciones interpersonales 52% Malo 48% Malo
Valoracion de mi trabajo 59% Malo 58% Malo
Equipo directivo 53% Malo 53% Malo
Participacion 61% Malo 61% Malo
Factores organizacionales 57% Malo 53% Malo
Ambiente fisico 40% Malo 39% Malo

Fuente: Encuesta

El cuadro 10 muestra los porcentajes combinados de ambas instituciones, con
aumento en la parte diagndstica del cuestionario (diagndsticos por laboratorio como el facto
reumatoide, antiestreptolisinas, velocidad de sedimentacion, pruebas para diagnostico de
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faringoamigdalitis, factores de riesgo y conocimiento sobre clinica de faringoamigdalitis), en
un 40% aproximadamente.

Y para la parte de tratamiento conocimientos como tratamiento de una faringitis viral,
dosis kilogramo peso para penicilinas, dosis kg/peso de las eritromicina, dosis de las sulfas,
presentaron un incremento del 47% posterior a la intervencion educativa, como se observa

en el cuadro 10.

Cuadro 10. Tabla comparativa de evaluacion de conocimientos de la GPM en IAVAS,
del HGPP/CSUPP.

Conocimiento Conocimiento
Pre Intervencién Post Intervencién
+ ¢Qué es la Proteina C reactiva? 75% Regular 100.0% Excelente
2-;Qué es el Factor Reumatoide? 45% Malo 95% Excelente
3-¢Que son la antiestreptolisinas? 50% Malo 100% Excelente

4-La velocidad de sedimentacion globular (VSG), es una prueba
que consigue que los componentes solidos de la sangre se
depositen en el fondo del tubo mientras que la parte liquida de la
sangre se queda en la parte superior. Para conseguirlo, es
necesario utilizar aditivos quimicos que evitenla coagulacién de la
sangre. Consiste en medir la velocidad con la que sedimenta
(decantan, caen) los glébulos rojos o eritrocitos de la sangre,
provenientes de una muestra de plasma sanguineo (tratado con
citrato de EDTA), en un periodo determinado de tiempo,
habitualmente una hora. Cierto o Falso

5-;Mencione los laboratorios a solicitar para diagnosticar una
faringoamigdalitis?

6-¢;Las medidas generales y de prevencién parainfecciones
respiratorias agudas son?

HGPP/CSUPP

40% Malo 100% Excelente

50% Malo 90% Excelente
95% Excelente 100% Excelente COﬂOCImIentO

7-;Cuéles son los factores de riesgo para faringoamigdalitis 10% Malo 30% Blleno SObre EI

(excepto)? - Z o

8-;Qué es un faringoamigdalitis? 55% Malo 80% B dlagnOStICO de

Bueno

9- ;Cudles son los criterios clinicos para una faringoamigdalitis 65% Malo 85% Beaene Ia GPM en

estreptocdcica (excepto)?

10-;Cuadro clinico de vias respiratorias superiores que persiste por IAVAS
mas de siete dias, con dolor facial que se intensifica con los
cambios de posicion y dolor en puntos de los senos paranasales,
congestion nasal, en los lactantes el diagndstico de sinusitis puede
basarse ante un cuadro de rinofaringitis con tos de mas de 7 dias
de evolucién, podemos obtener el diagndstico de?

1*+iEnfermedad que se autolimita, tipicamente durade 5a ¥4 dias y
se caracteriza por alguna combinacion de los siguientes signos y
sintomas: congestion nasal, fiebre, odinofagia, tos, disfonia, 85% Bueno 80% Bueno
irritabilidad, congestion conjuntival; son los sintomas para
diagnosticar?

12-;La persistencia de la fiebre durante mas de 3 dias, exacerbacion
de la sintomatologia inicial o aparicién de nuevos sintomas después
de 13 a 15 dias de evolucion de la enfermedad y falta de mejoria
después de 17 a 20 dias de iniciada la enfermedad, son las
recomendaciones que se les deben dar a los padres para acudir
nuevamente a valoracién médica?

13-Menciona el tratamiento para faringoamigdalitis viral. -
Paracetamol cada 8 horas por 3 a 5 dias y/o Naproxeno cada 12 45% Malo 100% Excelente
horas por 3 a 5 dias. Cierto o Falso

#-;Cual es la dosis de la penicilina compuesta de 200,000 Ul para
lactantes?

15-¢;Cual es la dosis de la penicilina compuesta de 200,000 Ul para
ninos de 28 a 45 kg.?

16-¢Cual es la dosis de la penicilina compuesta de 200,000 Ul para

adultos? 80% Bueno o5% Excelente Conocimiento

17-Cuél es la dosis de la penicilina procainica,

Nifos menores de 2 afios: 200,000 U cada 12 horas durante 7 a 10 SObre tratamlento

dias. Nifios de 2 a 10 afios: 400,000 U cada 12 horas durante 10 dias. 65% Malo 100% Excelente
Adolescentes y adultos: 800,000 U cada 12 horas durante 10 dias de Ia G P M en

cierto o falso IAVAS

18- ¢Cual es la dosis por kilogramo de peso de la Eritromicina? 30% Malo 70% Regular

85% Bueno 95% Excelente

55% Malo 90% Excelente

30% Malo 70% Regular

30% Malo 95% Excelente

19-¢Cual es la dosis recomendada para nifios y adultos del
trimetroprima/sulfametoxazol

20-;Cual es el tratamiento de erradicacion del estreptococo beta
hemolitico?

50% Malo 85% Bueno

70% Regular 95% Excelente

Fuente: Encuesta
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Grafica 8. Descripcion por pregunta de la pre y post intervencion de la GPM en IAVAS

para del HGPP/CSUPP por niumero de participantes.
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Fuente: Encuesta

En la grafica 8 se observan los valores obtenidos en la pre y post evaluacion para
ambas instituciones; para el diagnostico de la GPM el conocimiento sobre Velocidad de
Sedimentacion Globular aumenté en 60%, los conocimientos sobre factor reumatoide
aumentaron un 50%, asi como, los conocimiento sobre antiestreptolisinas con un aumento
del 50%. Para la parte diagnéstica se observa un aumento en el conocimiento de las
penicilinas en nifios, aumentando un 65%, asi como en el conocimiento del tratamiento de
las faringoamigdalitis virales con un 45%.

Para el Clima Laboral, no se realizd ninguna intervencién educativa o capacitacién que
pudiera ejercer algun cambio de actitud en el personal médico del HGPP y CSUPP como se

muestra en el cuadro 11.

Cuadro 11. Comparativo de la evaluacion de clima laboral en el HGPP/ CSUPP.

HGPP/CSUPP Conocimiento Pre Intervencién Conocimiento Post Intervencién
Condiciones laborales 50% Malo 48% Malo
Desempefio Profesional 59% Malo 62% Malo
Relaciones interpersonales 52% Malo 49% Malo
Valoracién de mi trabajo 59% Malo 58% Malo
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Equipo Directivo 53% Malo 53% Malo
Participacion 61% Malo 61% Malo
Factores Organizacionales 57% Malo 53% Malo
Ambiente Fisico 40% Malo 39% Malo

Fuente: Encuesta

Analisis de percepciones

El cuadro 12, muestra algunas variables expuestas verbalmente por el personal del
CSUPP y HGPP de las razones por las que no son consultadas y/o estudiadas; para CSUPP
el 50% refiere situaciones familiares (tienen niflos pequefios y requieren de su atencion
cuando llegan a casa), el 33.3% comentar tener otro trabajo (dos jornadas de trabajo les
impedian actualizarse de manera adecuada), el 16.6% manifiesta problemas con la
tecnologia (no sabe como usar correctamente la computadora para buscar y leer informacion

actualizada).

En el caso del HGPP también se obtuvieron comentarios verbales sobre variables no
contempladas en este proyecto, por lo cual algunos no utilizan las guias. El 78.5% comentan
doble jornada de trabajo y manifiestan cansancio para estudiar, el 14.2% refiere situaciones
de familia (tener hijos pequefios que requieren de atencion), el 14.2% comenta que uso de la
tecnologia no son su fuerte (no saber usar la computadora y navegar por las redes para
obtener informacién actual), el 7.14% refiere no tener computadora y un médico (7.14%)

comenta que la institucion no le ha proporcionado las guias.

Cuadro 12. Variables externas por lo cual no se consultan las GPM en el personal
médico del CSUPP y HGPP.

Variables HGPP % CSuPP %
Familia 2 14.2% 3 50%
Jornadas dobles de trabajo 11 78.5% 2 33.3%
Manejo de la tecnologia 2 14.2% 1 16.6%
Falta de instrumentos tecnolégicos 1 7.14% 0 0
Insuficiente informacién 3 21.4% 0 0

Fuente: Encuesta
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En el cuadro 13, se puede observar la combinacién de las variables que expusieron
los médicos de manera verbal de algunas de las causas para ellos relevantes por lo cual no
utilizan las guias para su actualizacion.

Cuadro 13, variables externas para no hacer uso de las GPM por parte del personal de
HGPP y CSUPP.

Variables HGPP/ CSUPP %
Familia 5 25%
Jornadas dobles de trabajo 13 65%
Manejo de la tecnologia 3 15%

Falta de instrumentos tecnolégicos 1 5%
Insuficiente informacién 3 15%

Fuente: Encuesta

Evaluacion de la intervencion
Para ambos grupos de médicos del HGPP y del CSUPP, se realiz6 el seguimiento de
la intervencién tomando en cuenta que la mayoria de los pacientes con infecciones
respiratorias solo requieren tratamiento sintomatico; o justificar el uso de antibidticos en
infecciones respiratorias especificas. Las guias proporcionan al médico los recursos de
diagndstico y tratamiento de éstas, con fundamentos cientificos. Se realiz6 una capacitacion
intentando aumentar la percepcion, conocimientos y habilidades en la GPM; para obtener por
parte de los médicos una deteccion, diagndstico, manejo farmacoldgico y no farmacolégico
de las IAVAS, a través de los siguientes temas:
e Prevencion Primaria
e Signos de alarma
e Diagnéstico clinico de diferentes infecciones respiratorias:
o Faringitis por estreptococo pyogenes
o Faringitis de etiologia viral
o Rinitis alérgica
o Sinusitis
o Resfriado comun
» Pruebas diagnésticas.
= Tratamiento no farmacolégico
= Tratamiento antimicrobiano faringitis estreptocécica

= El tratamiento de eleccion para prevenir fiebre
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= Criterios de referencia y contrareferencia

» Vigilancia y seguimiento.

Los temas que causaron mayor controversia fueron los de criterios para dar
tratamiento y como tal el tratamiento para las diferentes infecciones respiratorias. Muchos
comentan que se ven afectados por los padres, ya que si no prescriben antibidticos, éstos no
se sienten a gusto con el médico, o simplemente van a ver a otro médico que si les dé
tratamiento con antibiéticos. Los criterios varian de persona a persona por lo que algunos

tomaron en cuenta las recomendaciones que la GPM les presenta.

La grafica 9, muestra la diferencia entre la pre y post evaluacion, no mostrando
grandes diferencias en las variables que miden el clima laboral en el HGPP, solo observando
cambios en el conocimiento adquirido sobre el diagndéstico y tratamiento posterior a la

intervencion realizada.

Gréfica 9. Evaluacion del conocimiento de la GMP en IAVAS en las etapas pre y post

intervencion educativa para el personal de HGPP.
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Como se puede observar en la grafica 10, los resultados muestran aumento del
conocimiento en el diagnostico y tratamiento de la GPM en IAVAS, posterior a la intervencion
educativa; pero también se puede observar que no hubo diferencias en lo que respecta al

clima laborar.

Grafica 10. Evaluacién del conocimiento de la GMP en IAVAS en las etapas pre y post
intervencion educativa y Clima Laboral, para el personal de CSUPP.
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Fuente: Encuesta

En la grafica 11 se puede observar en conjunto los resultados del HGPP y CSUPP, en
el que se puede ver la diferencia entre la pre y post intervencién, observando aumento del
39% en el conocimiento de diagnéstico y 29% para el tratamiento. No mostrando diferencias

sustanciales en las variables de clima laboral.
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Gréfica 11. Evaluacién del conocimiento de la GMP en IAVAS en las etapas pre y post

intervencion educativa, para el personal del HGPP/CSUPP.
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9. Discusioén

En este trabajo se observo que a través de la intervencion educativa, los conocimiento
sobre guia de practica médica aumentaron en el personal médico tanto en el Hospital
General, como en el Centro de Salud de Puerto Pefiasco; en un 29% para el diagndstico de
IAVAS, y un 39% en el tratamiento de IAVAS; pero no mostrando datos significativos de
cambio en la evaluacion de clima laboral.

Elias et al. refiere que la coyuntura la afronta el Programa Nacional de Salud 2007-
2012 en su linea de acciéon numero 3.3, que considera impulsar el uso de las guias de
practica clinica y protocolos de atencién médica, al sefiala lo siguiente:

“...la utilizacion de guias de practica clinica y protocolos de atencion médica
contribuyen a la mejora en la toma de decisiones clinicas promoviendo intervenciones
sequras y efectiva...”

Estableciendo un compromiso nacional entre las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, para el desarrollo e instrumentacién de guias de practica clinica por medio de un
programa de accion, con el cual se busca garantizar la calidad de la informacion y la
viabilidad de los documentos. EI Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(Cenetec), en México, es el organismo que observa que las guias sean de calidad y se
actualicen.*!

En esta investigacion se observo que, antes de la intervencién, los médicos tenian un
62% conocimiento sobre diagnostico de la guia; y un 48% de conocimientos sobre el
tratamiento de las IAVAS, lo cual esta por debajo de los conocimientos reportados por otros
autores. Division et al. cita el trabajo de Gonzalez-Juanatey et al. Observa en los médicos de
atencion primaria tienen un elevado conocimiento de las guias y una pobre aplicacion de
ellas (s6lo un 10 %-15 % de los médicos las empleaban).*?

Gonzalez et al. refiere que en el colectivo de médicos de atencion primaria y
especializada, el grado de conocimiento de las principales guias es aceptable: en un baremo
semi-cuantitativo de 1 (nada) a 5 (maximo), los profesionales declaraban un alto grado (= 3)
de conocimiento de las GPC importantes.*?

En los resultados que obtuvimos en la pre evaluacion los participantes tuvieron bajo
conocimiento de la guia en el diagnéstico y tratamiento de algunas de las enfermedades
respiratorias. El clima laboral podria haber sido un factor que predispone la mala calidad de

la atencion de los proveedores. Sin embargo, los resultados en la mejora en la calidad
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técnica posterior a la intervencion, nos refiere que el factor ambiental como el clima laboral,
no es determinante para la mejora de calidad. Por lo tanto, los factores individuales como la
percepcion de beneficio del programa que se obtuvo como resultado de nuestro estudio, es
un factor que debemos de fortalecer en las actividades de capacitacion.

Dominguez et al. demuestra que casi la mitad de los clinicos no utilizan habitualmente
las guias de practica clinica en su actividad laboral diaria a pesar de que la mayoria de ellos
las valoran en un alto grado, por disminuir la variabilidad de la practica clinica y mejoran la
calidad de la asistencia e, incluso, consideran util elaborar guias de practica clinica propias
de los servicios. Por tanto, parecen ser los unicos motivos por los que no las emplean en su
actividad clinica diaria.**

En éste sentido los autores concluyen que y si los proveedores las valoran
positivamente, es logico pensar que, podria incrementarse la proporcion de aplicacion si se
encuentran medidas efectivas que estimularan su uso. Para ello, es necesario conocer los
motivos por los que nuestros profesionales deciden acudir a las guias de practica clinica, el
tipo de guia que emplean, y otros aspectos como el ambiente laboral

También multiples estudios han investigado las barreras que limitan la adhesién de los
médicos a las guias de practica clinica. Se ha observado que influye el nivel de conocimiento
que el médico tiene de las guias de practica clinica, la familiaridad con las mismas, el grado
de acuerdo con ellas, su eficacia, la dificultad para llevarlas a la practica, la inercia hacia las
actuaciones médicas clasicas y ciertas barreras externas.

Estas ultimas pueden depender del paciente (dificultad para adaptar las
recomendaciones a sus preferencias), de las propias guias de practica clinica (presencia de
consejos contradictorios) o de factores ambientales (falta de tiempo o recursos,
impedimentos organizacionales, etc.).#*

Por otro lado, el estudio de Boada et al. Se ha referido que el cumplimiento del
seguimiento de las guias de practica clinica produjo una disminucién del coste del proceso
diagndstico-terapéutico de la Neumonia adquirida en comunidad (NAC) sin que ello implicara
un empeoramiento del porcentaje de resolucion de la enfermedad. Aun sigue existiendo
margen de mejora en cuanto al uso de antibiéticos (ATB) y a la realizacion de pruebas
diagndsticas; teniendo en cuenta que la mayor parte de NAC en lactantes y nifos pequefios
son de etiologia virica, podria considerarse, si el estado general del nifio lo permite, un
periodo de observacion sin tratamiento ATB, con nuevo control a las 48-72 horas para

reevaluar la situacion clinica.*®

58



Rodriguez et al. refieren que el llevar a la practica las recomendaciones de las guias
de practica clinica, puede presentar dificultad por multiples escollos, como ponen de
manifiesto en diversos trabajos; en ésta intervencion refiere consistencia con el reporte que
refieren que el llevar a la practica las recomendaciones de las guias de practica clinica,
puede presentar dificultad por multiples. Partiendo de las reflexiones de los proveedores
participantes en el presente trabajo, hay que poner de relieve las notables deficiencias de
estructura de muchos protocolos, programas, vias y guias clinicas, asi como la elevada
variabilidad observada en su formato, ordenacién de la informacion, objetivos, actividades y
modelos de evaluacion. Por esta razon, Rodriguez et al. agrupan en siete categorias estos
factores:

1. Desconocimiento de la existencia de una guia: esta dificultad queda obviada como

hemos visto con los sistemas de recuperacion y clasificacion de informacion.

2. Falta de familiaridad con la guia: esta barrera hace referencia al desconocimiento
de las recomendaciones que hace la GPC. Al igual que en la anterior las bases de
informacion pueden resolver este problema proporcionandonos una amplia y seleccionada
informacion, asi como la via de acceso hacia la guia.

En este trabajo se pudo observar que refieren que no cuentan con la informacion,
porque la institucidn no se las ha proporcionado, lo que provoca desconocimiento de la

misma.

3. Desacuerdo con las Guias: esta barrera hace referencia a la disparidad de criterios
entre el médico y las GPC, que puede ser de dos tipos:

— Las criticas que mas frecuentemente se hacen de las GPM es que son consideradas
“libros de recetas” que no tienen en cuenta toda la complejidad del enfermo y su patologia,
son demasiado rigidas, hacer sintesis sesgadas de datos, suponer un desafio a la autonomia
del médico, o simplemente no son practicas.

— Los desacuerdos mas frecuentes son las distintas interpretaciones de la evidencia
cientifica, en la aplicabilidad a los pacientes, la baja relacion coste/beneficio que suponen, y
la falta de confianza en los autores de las guias.

De los resultados obtenidos, podemos referir que es necesario evaluar el conocimiento
y percepcion sobre las GPC en los proveedores, que nos permita referir en las
capacitaciones aspectos importantes de beneficio de utilizar los GPC en la practica clinica
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diaria. Enfatizando que para su elaboracion, se basan en consensos de expertos y de

evidencia cientifica, como fue referida en nuestro ensayo.

4. Falta de capacidad por parte del clinico: entendiendo la capacidad como la creencia
de que uno puede realmente desarrollar la nueva conducta clinica. Es decir, en su carencia
el médico piensa que no puede ejecutar las recomendaciones que hace la guia debido a una
falta de confianza en las propias habilidades o a su falta de preparacion.

Los conocimientos de los médicos previamente a la intervencion, mostraron bajos
resultados sobre conocer la GPM, y que habiendo disposicion y una capacitacion apropiada,

los conocimientos aumentaron favorablemente.

5. Ausencia de resultados esperados: por resultados esperados se entiende la
esperanza de que un comportamiento determinado lleve a una particular consecuencia. Si el
meédico piensa que una determinada guia no va a llevar a un resultado concreto, este puede
sentirse mas reticente a adherirse a su uso. Asi, la mayoria de los médicos conocen y
comparten las recomendaciones sobre el habito tabaquico al paciente y, sin embargo,
muchos fumadores no son aconsejados al respecto durante la visita a su médico. Una razon
importante para que ésto suceda es la creencia de que este consejo no va a tener gran
éxito.%’

Las guias tienen el propdsito también de dar educacion y prevencion de la salud a los
pacientes; sin embargo, como estos beneficios para cada paciente, el beneficio de ésta no se

observa en la poblacion, por lo que el médico no lo aprecia.

6. Falta de motivacion o inercia de la practica previa: la carga de trabajo, falta de
recursos, monotonia del trabajo, etc. pueden ocasionar una falta de motivaciéon para cambiar
la actitud.

Las manifestaciones que se tienen en nuestro caso es la doble jornada laboral (falta

de tiempo), aspectos sobre la familia.

7. Barreras externas: el médico puede encontrar barreras que limitan su capacidad
para desarrollar la conducta adecuada debido a los pacientes, las mismas guias o al
ambiente en el que desarrolla su actividad.

— Barreras relacionadas con las guias: dificultad en el uso de la guia.
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— Barreras relacionadas con el paciente: la incapacidad de aunar las preferencias de
los pacientes con las recomendaciones de la guia.

— Barreras relacionadas con el medio: la adherencia a algunas GPC puede requerir
cambios que no estan bajo control del médico, como las adquisiciones de nuevos equipos,
medios o personal. La carencia de tiempo es una de las causas que con mayor frecuencia se
esgrime por parte de los médicos para no cumplimentar las guias. 46

Se debe tomar en cuenta que aunque trabajamos con profesionales de la salud,
algunos de estos refieren no saber usar las herramientas tecnoldgicas o no contar con estas
en casa (computadora) para poder accesar a las guias o a material informativo actualizado.

La idiosincrasia de cada persona, el ambiente de trabajo, las relaciones
interpersonales, el medio ambiente, etc., son situaciones que en este proyecto se observan
unas se modificaron (como el conocimiento de la guia); sin embargo, otras no por requieren

diferentes tipos de intervencion y aproximacion de diferentes autoridades.

Desde el punto de vista cualitativo, hay que poner de relieve las notables deficiencias
de estructura de muchos protocolos, programas, vias y guias clinicas, asi como la elevada
variabilidad observada en su formato, ordenacion de la informacién, objetivos, actividades y

modelos de evaluacion.’

Ademas, las revisiones que se han hecho de las guias de practica clinica elaboradas
en Espafia (en buena parte en el seno de los proyectos GUIASALUD) revelan que muchas
de ellas no lo son stricto sensu; pretenden serlo, pero incumplen buena parte de los
requisitos necesarios para ser consideradas como tales. No superan, por ejemplo, el
escrutinio de instrumentos de evaluacién consensuados y empleados por la comunidad

internacional, como el Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE).*’

Pese a que las GPM en México, se actualizan regularmente, desafortunadamente
algunos médicos no se actualizan con ellas, probablemente por el acceso a estas, tiempo,
etc., pero es importante recalcar que las guias estan respaldadas y estructuradas para un
uso facil, y practico para el usuario, y aunque cada cabeza es un mundo homologar los
criterios puede presentar grandes beneficios, tanto para el paciente como para la institucion
intentando reducir resistencia a los tratamientos y probable diminucion de costos para la

propia institucion.
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10. Conclusion y recomendaciones

La guia de practica médica es un documento, el cual se actualiza constantemente y de
facil acceso. De acuerdo a los resultados de la intervencién educativa en la capacitacién de
la GPM “Diagnéstico temprano y tratamiento de las infecciones agudas de vias aéreas
superiores en pacientes mayores de 3 meses a 18 afios de edad” en el personal médico del
Hospital General de Puerto Pefasco y Centro de Salud Urbano de Puerto Pefasco,
aumentaron un 29% en el conocimiento para diagnosticar IAVAS, y un 39% en el
conocimiento sobre el tratamiento de las IAVAS; mostrando que con capacitacién adecuada
el personal mejoro su conocimiento del tratamiento y en diagnostico de las infecciones
respiratorias, lo cual se podria ver reflejado en el futuro, con disminuciéon en la calidad y
costos de atencion. Este cambio es debido a la intervencion ya que ajustamos por variables

externas como el del clima laboral.

Para este estudio, la intervencion educativa se basdé en el modelo constructivista, la
cual propone que la persona construya sus conocimientos con los que ya posee, modificando
o transformando su vision para el éxito del desarrollo personal. Este modelo respalda el
disefio de este proyecto, el cual se apoyd con el trabajo colaborativo; a través de
competencias con las que las personas adquieren nuevas destrezas y habilidades, para que
el médico aplique y adecue de los procedimientos de diagndstico y tratamiento de un

problema de salud.

A través del departamento de ensenanza de cada Institucion, se deben realizar
capacitaciones integrales, basandose en calidad en la atencion, aplicacion y adecuacion de
procedimientos diagnosticos y tratamiento en problemas de salud, actualizacion permanente
de acuerdo a normas oficiales y guias de practica médica, utilizando la ciencia actual para

mejora de las habilidades; asi como, disponibilidad de recursos para realizar el trabajo.

Se recomienda capacitar al personal médico en las guias de practica médica en
IAVAS o de algun otro tema de salud, debe de realizarse a través de capacitadores expertos
con programas adecuados y bien estructurados, priorizando las percepciones de beneficios

que tienen las GPC en |la mejora de calidad de la atencion.
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11. Limitaciones del estudio

1. La validez externa de este estudio esta limitado, ya que la poblacién que se tomo es

pequefia, y es en el contexto de lo que sucede en los centros de atencidn seleccionados.

2. Debe de haber otros tipo de factores individuales que no se midieron como la
formacion formal previa, tiempo de egreso de la licenciatura, variables que no se ajustaron

para evaluar la diferencia final de la intervencion.

3. El utilizar un grupo control nos hubiera permitido realizar una asignacion aleatoria lo
que pudiera permitir evaluar la diferencia de la intervencién, controlando por otros factores no

medidos en nuestro estudio.
4. No control de factores como aspectos de patrones de comportamiento por su
trabajo, percepciones de equidad y discriminacion. Como también la falta de abastecimiento,

accesibilidad a la tecnologia utilizada en el primer nivel de atencion.

5. No haber realizado una intervencién en clima laboral, que pudiera potencializar el

efecto en el uso de la guia.
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Anexo 2. Cuestionario de conocimientos, Variables del Instrumento; cuestionario de
conocimientos de la GPM para médicos.

Variables de Instrumento.

Sexo

Edad

Lugar

Hace cuantos afos
egresaste de la
carrera

Haz recibido
capacitacion previa
sobre la GPM en
IAVAS

Cuantas son el
numero de
consultas promedio
en un dia que
otorgas

Tipo de servicio

Conocimiento
sobre la Proteina C
reactiva

Cuestionario de conocimientos para médicos

Sexo

Edad

Lugar

Anos_egre

Capa_IAVAS

Cons_dia

Tip_ serbo

Prot_C_reac

Descripcion

Tiempo de egreso de
la carrera

Capacitacion en IRAS

Ndmero de consultas

por dia

Tipo de servicio

¢Qué es la Proteina C

reactiva?
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Operacionalizaciéon

1) Hombre

2) Mujer

1) Menor de 25
2) 26 a35
3)36a45

4) 46 a 55

5) 56 y mas

1) HGPP
2)CSUPP

1) 1 a5 afios

2) 6 a 10 afios
3) 11 a 15 afios
4) 16 a 20 afios
5) 21 a 25 afios
6) 26 y mas afos
1) Si

2) No

1)1a5

2) 6a10
3) 11a15
4) 16a20
5) 21a25
6) 26 y mas

1) Consulta externa
2) Hospitalizacién
3) Urgencias

1) Son conocidos genéricamente
como inmunoglobulinas, son
glucoproteinas que se encuentran en
forma de moléculas solubles o unidas
a las membranas de las superficies
celulares, en especial, de los
linfocitos B, la sangre y otros liquidos
bioldgicos.

2) Se encuentra en concentraciones
extremadamente bajas en la sangre,
pero se observa unida a la de los
basdfilos y los mastocitos.

3) Es una proteina de fase aguda. Su
elevacidn ocurre frente a la presencia
de cualquier evento inflamatorio,
incluyendo la mayoria de las
infecciones, trauma, cirugia y otras
situaciones. No es una prueba
diagnéstica.

4) Son células que expresan en su

Tipo de
variable

Numérico

Numeérico

Numérico

Numérico

Numeérico

Numérico

Numérico

Numeérico




superficie algunas clases de
anticuerpos y pueden diferenciarse
en plasmocitos, células que secretan
anticuerpos contra determinantes
antigénicos especificos.

Conocimiento Antiestrep ¢Qué son las 1) Son infecciones por virus comunes Numérico
sobre antiestreptolisinas?  (como varicela o herpes) o las
antiestreptolisinas vacunas de microorganismos vivos

pueden provocar la muerte del

enfermo.

2) Antifungico con capacidad para
unirse especificamente al colesterol
libre; el complejo formado emite
fluorescencia cuando es excitado con
luz ultravioleta a una determinada
longitud de onda.
3) Proteina celular perteneciente a la
familia de las huntingtinas. Parece
10 participar en el transporte mediado
por los microtubulos y en la funcién
vesicular.
4) Durante la invasidon de los tejidos
del paciente, los estreptococos de
Grupo A (y algunas sepas de los
grupos Cy G) producen sustancias
extracelulares de diferentes tipos.
Una de dichas sustancias tiene
actividad enzimatica y es capaz de
producir lisis (hemolisis) de los
eritrocitos humanos y de conejo.
Debido a que es Iabil en presencia de
oxigeno, se le llama estreptolisina O.
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Conocimiento
sobre diagndstico
de gabinete

Lab_dx_Farin

¢Mencione los
laboratorios a
solicitar para
diagnosticar una
faringoamigdalitis?

1) Biometria hematica Numérico
2) Exudado y cultivo faringeo

3) Proteina c reactiva

4) Factor reumatoide

5) Antiestreptolisinas

6) Velocidad de sedimentacion

globular

7) Todos los anteriores

8)ayb




Conocimiento
sobre factores de
riesgo dalas
faringoamigdalitis

Conocimientos
sobre criterios
clinicos de
faringoamigdalitis
estreptococica

Riesgo_faringo_amig

Crit_faringo_estrepto

éCuales son los
factores de riesgo
para
faringoamigdalitis
(excepto)?

éCudles son los
criterios clinicos para
una
faringoamigdalitis
estreptocdcica
(excepto)?

1) Tabaquismo Numérico
2) Exposicion a humo

3) Contacto con pacientes enfermos

o0 asintomaticos

4) Antecedente de reflujo esofagico

5) Tomar del mismo vaso

1) Fiebre Numeérico

2) Exudado amigdalino, inflamacidon
amigdalina o faringe hiperémica

3) Adenopatia anterior dolorosa o
linfadenitis

4) Ausencia de tos
5) Tos




Conocimiento Resf_comu ¢Enfermedad que se
sobre resfriado autolimita,
comun tipicamente dura de
5al4diasyse
caracteriza por
alguna combinacion
de los siguientes
signos y sintomas:
congestidn nasal,
fiebre, odinofagia,
tos, disfonia,
irritabilidad,
congestion
conjuntival; son los
sintomas para
diagnosticar?

1) Faringoamigdalitis
2) Bronquitis

3) Resfriado comun
4) Rinitis

5) Amigdalitis

Numérico

69



Conocimiento Tx_faringoam_vir Menciona el 1) Correcto Numérico

sobre tratamiento tratamiento para 2) Incorrecto
de faringoamigdalitis
faringoamigdalitis viral.

viral

Conocimiento Dos_pen_comp

¢Cudl esladosisdela 1) Nifios de mayor edad de 28 a45  Numérico

sobre dosis de penicilina compuesta kg: 600,000 Ul 2)
penicilina de 1’200,000 UI? Nifios de mayor edad de 28 a 45 kg:
compuesta 900,000 UI 3) Nifos

de mayor edad de 28 a 45 kg:
800,000 UI

Conocimiento Dos_pen_proc ¢Cudl es la dosis de la 1) Cierto Numérico
sobre dosis penicilina 2) Falso

penicilina procainica?
procainica
Conocimiento Dos_TMP_SMZ ¢Cual es la dosis 1) 20 mg/kg/dia (de trimetroprima), Numérico
sobre dosis de recomendada para cada 12 horas (via oral).
TMP/SMX nifios y adultos del 2) 10 mg/kg/dia (de trimetroprima),
trimetroprima / cada 12 horas (via oral).
sulfametoxazol? 3) 15 mg/kg/dia (de

trimetroprima), cada 12 horas (via
oral). 4)
10 mg/kg/dia (de trimetroprima),

cada 24 horas (via oral).
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Anexo 3. Variables de instrumento. Cuestionario clima laboral

No.
item

10

11

Cuestionario clima laboral médicos

Nombre
Lugar

Tipo de Personal

Sexo

Edad

Grado Profesional

Tiempo trabajado en el puesto

Tiempo trabajado en HGPP/CSUPP

Con las condiciones fisicas de
trabajo, estoy

Con la libertad para elegir mi propio
método de trabajo, estoy

Con mis compafieros y compafieras
de trabajo, estoy

Con el reconocimiento que obtengo
por el trabajo bien hecho, estoy

Lugar

Tipo de personal

Sexo

Edad

Grado Profesional

Tiempo trabajado en el puesto

Tiempo trabajado en HGPP/CSUPP

Con las condiciones fisicas de
trabajo, estoy

Con la libertad para elegir mi
propio método de trabajo, estoy

Con mis compafieros y
compaiieras de trabajo, estoy

Con el reconocimiento que
obtengo por el trabajo bien
hecho, estoy
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Operacionalizacion

1) HGPP
2)CSUPP

1) Contrato
2) Precario
3) Base

1) Hombre

2) Mujer

1) Menor de 25

2) 26 a35

3) 36 a45

4) 46 a 55

5) 56 y mas

1) Medico

2) Lic. En Enfermeria
3) Enfermera General
4) Auxiliar de Enfermeria
5) Paramédico

1) Menos de 2 afios

2) Entre 2 y 10 afios

3) Mas de 10 afios

1) Menos de 2 afios

2) Entre 2 y 10 afios

3) Mas de 10 afios

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

Tipo de
variable

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico



12

13

14

15

16

17

18

19

20

Con mi superior/a inmediato/a,
estoy

Con la responsabilidad que se me
ha asignado, estoy

Con el salario, estoy

Con la posibilidad de utilizar mis
capacidades, estoy

Con las relaciones entre el/la Jefe/a
y los/as subordinados/as, estoy

Con mis posibilidades de
promocionar, estoy

Con el modo en que la unidad esta
gestionada, estoy

Con la atencién que se presta a las
sugerencias que hago, estoy

Con el horario de trabajo, estoy

Con mi superior/a inmediato/a,
estoy

Con la responsabilidad que se me
ha asignado, estoy

Con el salario, estoy

Con la posibilidad de utilizar mis
capacidades, estoy

Con las relaciones entre el/la
Jefe/a y los/as subordinados/as,
estoy

Con mis posibilidades de

promocionar, estoy

Con el modo en que la unidad esta
gestionada, estoy

Con la atencién que se presta a las
sugerencias que hago, estoy

Con el horario de trabajo, estoy
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1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico



21

22

23

24

25

26

27

28

29

Con la variedad de tareas que
realizo en mi trabajo, estoy

Con mi estabilidad en el empleo,
estoy

Con la organizacion del trabajo que
actualmente tengo, estoy

Con el clima de trabajo que hay en
mi unidad, estoy

Con la formacién que recibo para el
desarrollo de mi trabajo, estoy

En general, con mi puesto de
trabajo estoy

Con el mobiliario en el que
desarrollo mi trabajo, estoy

Conozco la misién/visién de mi
Unidad/Servicio

Conozco los objetivos y
responsabilidades de mi puesto de
trabajo

Con la variedad de tareas que
realizo en mi trabajo, estoy

Con mi estabilidad en el empleo,
estoy

Con la organizacion del trabajo
que actualmente tengo, estoy

Con el clima de trabajo que hay en
mi unidad, estoy

Con la formacién que recibo para
el desarrollo de mi trabajo, estoy

En general, con mi puesto de
trabajo estoy

Con el mobiliario en el que
desarrollo mi trabajo, estoy

Conozco la misién/vision de mi
Unidad/Servicio

Conozco los objetivos y
responsabilidades de mi puesto de
trabajo

73

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy satisfecho/a

2) Insatisfecho/a

3) Moderadamente insatisfecho/a
4) Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a
5) Moderadamente satisfecho/a
6) satisfecho/a

7) Muy satisfecho/a

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico



30

31

32

33

34

35

36

37

38

El/la Jefe/a me mantiene
informado/a de los asuntos que
afectan a mi trabajo

Las tareas que realizo se
corresponden con las funciones de
mi puesto

Tengo autonomia suficiente para
desempefiar mi trabajo

Mi puesto requiere trabajar muy
deprisa

Puedo participar en las decisiones
que afectan a mi trabajo

El/la Jefe/a dirige eficazmente el
trabajo en equipo

Recibo informacién de cémo
desempefio mi trabajo

En mi trabajo puedo ser creativo/a

En mi ausencia hay flexibilidad para
que otros asuman mis tareas

El/la Jefe/a me mantiene
informado/a de los asuntos que
afectan a mi trabajo

Las tareas que realizo se
corresponden con las funciones de
mi puesto

Tengo autonomia suficiente para
desempefiar mi trabajo

Mi puesto requiere trabajar muy
deprisa

Puedo participar en las decisiones
que afectan a mi trabajo

El/la Jefe/a dirige eficazmente el
trabajo en equipo

Recibo informacion de cémo
desempefio mi trabajo

En mi trabajo puedo ser creativo/a

En mi ausencia hay flexibilidad
para que otros asuman mis tareas

74

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico



39

40

41

42

43

44

45

46

47

Mi Jefe/a es hostil o conflictivo/a
conmigo

Cuando el trabajo no esta bien
hecho recibo criticas de mi
superior/a

Mis comparieros/as de trabajo son
hostiles o conflictivos/as conmigo

Las cargas de trabajo estdn bien
repartidas

Hay una comunicacion fluida entre
el personal

Recibo las instrucciones necesarias
para desempefiar correctamente mi
trabajo

El/la Jefe/a toma decisiones con la
participacion del personal

La plantilla en mi Unidad es
suficiente para la carga de trabajo
habitual

Cuando se implanta una nueva
aplicacién informatica,
procedimientos, etc., se me da la
formacion suficiente

Mi Jefe/a es hostil o conflictivo/a
conmigo

Cuando el trabajo no esta bien
hecho recibo criticas de mi
superior/a

Mis comparieros/as de trabajo son
hostiles o conflictivos/as conmigo

Las cargas de trabajo estdn bien
repartidas

Hay una comunicacion fluida entre
el personal

Recibo las instrucciones
necesarias para desempeiiar
correctamente mi trabajo

El/la Jefe/a toma decisiones con la
participacion del personal

La plantilla en mi Unidad es
suficiente para la carga de trabajo
habitual

Cuando se implanta una nueva
aplicacién informatica,
procedimientos, etc., se me da la
formacion suficiente

75

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico



48

49

50

51

52

53

54

55

56

Quiero obtener nuevas habilidades
y conocimientos para mi trabajo

Los planes de formacion tienen en
cuenta mis necesidades

Se me conceden los cursos que
solicito

Cuando es necesario, la Secretaria
me facilita formacién al margen del
Plan de Formacién habitual

La Secretaria me da oportunidades
para desarrollar mi carrera
profesional

Cuento con espacio suficiente para
hacer mi trabajo adecuadamente

Las condiciones ambientales
(iluminacion, climatizacion, etc.) de
mi puesto son buenas

Cualquier incidencia sobre el
desempefio de mi labor
(mantenimiento, informatica, etc.)
es solucionada con rapidez

Los recursos materiales con los que
cuento son suficientes para
desempefiar mi trabajo

Quiero obtener nuevas
habilidades y conocimientos para
mi trabajo

Los planes de formacion tienen en
cuenta mis necesidades

Se me conceden los cursos que
solicito

Cuando es necesario, la Secretaria
me facilita formacion al margen
del Plan de Formacidn habitual

La Secretaria me da
oportunidades para desarrollar mi
carrera profesional

Cuento con espacio suficiente
para hacer mi trabajo
adecuadamente

Las condiciones ambientales
(iluminacion, climatizacién, etc.)
de mi puesto son buenas

Cualquier incidencia sobre el
desempefio de mi labor
(mantenimiento, informatica,
etc.) es solucionada con rapidez

Los recursos materiales con los
gue cuento son suficientes para
desempefiar mi trabajo

76

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

Muy de acuerdo

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

7)

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico



57

Las aplicaciones informaticas que
utilizo estdn adaptadas a las
necesidades de mi puestoy
facilitan mi trabajo

Las aplicaciones informaticas que
utilizo estan adaptadas a las
necesidades de mi puestoy
facilitan mi trabajo

77

1) Muy en desacuerdo

2) En desacuerdo

3) Moderadamente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Moderadamente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Muy de acuerdo

Numérico
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Anexo 6. Consentimiento Informado

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE DEL PROYECTO: EVALUAR EL EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA
CALIDAD TECNICA EN EL USO DE LA GUIA DE PRACTICA MEDICA: “DIAGNOSTICO Y MANEJO DE
LA INFECCION AGUDA DE VIiAS AEREAS SUPERIORES EN PACIENTES MAYORES DE 3 MESES
HASTA 18 ANOS DE EDAD”; EN EL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL PUERTO
PENASCO Y CENTRO DE SALUD URBANO PUERTO PENASCO.

Hola mi nombre es Sara Gonzalez Guerrero y estudio en el Instituto Nacional de Salud Publica.
Actualmente estoy realizando mi Proyecto de Tesis sobre el uso de la Guia de Practica Médica en las
Infecciones Respiratorias por lo que solicito tu participacidon en las acciones de evaluacién que se
llevan a cabo en el HGPP/CSUPP en Puerto Pefiasco.

Tu participacion en el estudio consistiria en realizar cuestionarios de conocimientos sobre Infecciones
Respiratorias, participar en talleres educativos sobre el uso de la GPM.

La participacion en el estudio es voluntaria, es decir, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es
tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrd ningin problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a evaluar el
conocimiento y habilidades que tienes en el uso de la Guia de Practica Médica.

Esta informacién serda confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabrdn las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.

1 Si quiero participar

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de del

Observaciones:
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Anexo 7. Consentimiento Fotos

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO FOTOS
Médicos del HGPP/CSUPP

TITULO DE PROYECTO: EVALUAR EL EFECTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA EN LA
CALIDAD TECNICA EN EL USO DE LA GUIA DE PRACTICA MEDICA: “DIAGNOSTICO Y MANEJO DE
LA INFECCION AGUDA DE VIAS AEREAS SUPERIORES EN PACIENTES MAYORES DE 3 MESES
HASTA 18 ANOS DE EDAD”; EN EL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL PUERTO
PENASCO Y CENTRO DE SALUD URBANO PUERTO PENASCO

INVESTIGADOR PRINCIPAL: SARA GONZALEZ GUERRERO

Introducciéon/Objetivo:
El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacién e colaboracién con
Sara Gonzalez Guerrero. El objetivo del estudio es: Evaluar conocimientos y habilidades de la guia de
practica médica. El estudio se esta realizando en el Hospital General Puerto Pefiasco y Centro de Salud
Urbano Puerto Pefiasco.

Procedimientos:

Como parte de su participacion en el estudio le pedimos nos permita tomar fotografias, con objeto de
tener evidencia de la cooperacion y realizacién del proyecto. En las fotografias que tomaremos podria
aparecer o no su rostro, con lo que podra ser identificado. Las fotografias se utilizaran para fines
educativos.

Beneficios: “Usted no recibira un beneficio directo por las fotografias que se le tomaran, sin embargo
si usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica para la
realizacion de este proyecto.”

Confidencialidad: Su nombre siempre serd confidencial, ya que no se mencionara en las fotografias.
Tampoco aparecera en los documentos relacionados al proyecto, ni en la exposicién/publicacién de
las mismas. Las fotografias originales las conservara el investigador responsable en un lugar seguro.

Riesgos Potenciales/Compensacion: “Es importante mencionar que si Usted aparece en la
fotografia/videograbacion, algunas personas podrian reconocerlo(a), por lo que es importante que
tome esto en cuenta antes de aceptar participar”. Usted no recibira ningin pago por permitirnos
tomar las fotografias, y tampoco implicara algun costo para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion es totalmente voluntaria. Es decir, Usted no esta
obligado(a) a permitir que se le tome una fotografia. Tiene todo el derecho de negarse a participar y
esta decision no le traera consecuencia alguna
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Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con la investigadora responsable del proyecto: Sara Gonzdlez
Guerrero al siguiente niumero de teléfono (638) 386-4186 en un horario de 8:00 a 15:00 horas.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica en Investigacion del INSP,
Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 horas. O si
lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccidén de correo electrénico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.

Nota: En caso de que las fotografias sean tomadas a menores de edad, seran los padres/tutores legales los
que deben de dar su aprobacion y se solicitara al menor su asentimiento.

Nombre del participante: Fecha:

Dia / Mes / Afio

Firma:

Fecha:
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento

Dia / Mes / Aflo
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Instituto Nacional SALU D

de Salud Publica

SECRETARIA DE SALUD

Anexo 8
Instituto Nacional de Salud Publica
Cuestionario individual de la guia de practica médica: “Diagndstico y manejo de la infeccion
aguda de vias aéreas superiores en pacientes mayores de 3 meses hasta 18 afios de edad”

Folio: _
1- IDENTIFICACION GEOGRAFICA 2- IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO
Centro de Salud [___| 12> (o F P H M
Hospital General [___| Edad afios
Hace cuantos afios Cuantas son el Haz recibido Tipo de servicio
egresaste de la nimero de capacitacion Consulta
carrera consultas promedio previa sobre externa
1 a5 afios por dia que la GPC en Hospitalizacion
6 a 10 afios otorgas IRAS Urgencias
11 a 15 afios 1a5 afios S|
16 a 20 afios 6 a 10 afios NO
21 a 25 afios 11a15
26 y mas anos
16 a 20
afnos
21a 25
afnos
26 y mas

Universidad de procedencia:

Buen dia soy Sara Gonzalez Guerrero y estoy realizando una encuesta para conocer los conocimientos sobre la guia
de practica médica diagndstico y manejo de la infeccion aguda de vias aéreas superiores en pacientes mayores de 3
meses hasta 18 afos de edad. La informacién que usted proporcione sera estrictamente confidencial y solo sera
utilizada para el estudio.

Preguntas sobre conocimiento de pruebas de laboratorio.

1- ¢Qué es la Proteina C reactiva?

a) Son conocidos genéricamente como inmunoglobulinas, son glucoproteinas que se encuentran en
forma de moléculas solubles o unidas a las membranas de las superficies celulares, en especial, de
los linfocitos B, la sangre y otros liquidos bioldgicos.

b) Se encuentra en concentraciones extremadamente bajas en la sangre, pero se observa unida a la de
los basdfilos y los mastocitos.

c) Es una proteina de fase aguda. Su elevacion ocurre frente a la presencia de cualquier evento
inflamatorio, incluyendo la mayoria de las infecciones, trauma, cirugia y otras situaciones. No es una
prueba diagndstica.

d) Son células que expresan en su superficie algunas clases de anticuerpos y pueden diferenciarse en
plasmocitos, células que secretan anticuerpos contra determinantes antigénicos especificos.
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¢ Qué es el Factor Reumatoide?

Es un factor que detecta reacciones contra injertos o trasplantes, la hipersensibilidad y la alergia,
algunos tipos de respuestas antitumorales y algunas enfermedades por inmunodeficiencia, como el
sida.

Aparecen cuando hay una respuesta inmunitaria exagerada o inadecuada que se acompafa de
lesion tisular.

Mide la cantidad de anticuerpo del factor reumatoideo en la sangre. Es una proteina producida por el
sistema inmunitario del cuerpo cuando detecta sustancias dafiinas, llamadas antigenos. Los ejemplos
de antigenos abarcan microorganismos (tales como bacterias, hongos, parasitos y virus) y quimicos.
Los pacientes carecen de plasmocitos y no son capaces de producir ningun tipo de anticuerpo tras
las infecciones o las vacunaciones.

¢Que son la antiestreptolisinas?

Son infecciones por virus comunes (como varicela o herpes) o las vacunas de microorganismos vivos
pueden provocar la muerte del enfermo.

Antifingico con capacidad para unirse especificamente al colesterol libre; el complejo formado emite
fluorescencia cuando es excitado con luz ultravioleta a una determinada longitud de onda.

Proteina celular perteneciente a la familia de las huntingtinas. Parece participar en el transporte
mediado por los microtubulos y en la funcion vesicular.

Durante la invasién de los tejidos del paciente, los estreptococos de Grupo A (y algunas sepas de los
grupos C y G) producen sustancias extracelulares de diferentes tipos. Una de dichas sustancias tiene
actividad enzimatica y es capaz de producir lisis (hemolisis) de los eritrocitos humanos y de conejo.
Debido a que es labil en presencia de oxigeno, se le llama estreptolisina O.

La velocidad de sedimentacion globular (VSG), es una prueba, que consigue que los
componentes solidos de la sangre se depositen en el fondo del tubo mientras que la parte liquida de
la sangre se queda en la parte superior. Para conseguirlo, sin embargo, es necesario utilizar aditivos
quimicos que eviten la coagulacion de la sangre.

Consiste en medir la velocidad con la que sedimentan (decantan, caen) los gldébulos rojos o
eritrocitos de la sangre, provenientes de una muestra de plasma sanguineo (tratado con solucién de
citrato o con EDTA), en un periodo determinado de tiempo, habitualmente una hora

a) Cierto
b) Falso

¢Mencione los laboratorios a solicitar para diagnosticar una faringoamigdalitis?
a) Biometria hematica

b) Exudado y cultivo faringeo

c) Proteina creactiva

d) Factor reumatoide

e) Antiestreptolisinas

f) Velocidad de sedimentacién globular

g) Todos los anteriores

h) ayb
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6- ¢Las medidas generales y de prevencidn para infecciones respiratorias agudas son?

f)

g)
h)

Lavado frecuente de manos con agua y jabon.

Evitar que los nifios con resfriado comun compartan con otros juguetes o chupones y lavarlos con
agua y jabon cuantas veces sea posible.

Invitar a todos los visitantes a que se laven las manos antes de cargar a los nifios.

Evitar el contacto con personas que estan cursando con enfermedades respiratorias agudas.
Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de edad y continuar
con la leche materna hasta los 12 meses de edad.

Evitar que los nifios asistan a la guarderia cuando presenten Infecciones respiratorias agudas
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

¢ Cudles son los factores de riesgo para faringoamigdalitis (excepto)?

Tabaquismo

Exposicién a humo

Contacto con pacientes enfermos o asintomaticos
Antecedente de reflujo esofagico

Tomar del mismo vaso

¢ Qué es un faringoamigdalitis?

a)

Es la hinchazdn e inflamacion de las vias aéreas principales hacia los pulmones. Esta hinchazéon
estrecha las vias respiratorias, lo cual dificulta la respiracion y causa otros sintomas, como tos. La
infecciébn es causada por un virus. Al principio, afecta la nariz, los senos paranasales y la
garganta y luego se propaga a las vias respiratorias que van a los pulmones.

Es una infeccion de la faringe y de las amigdalas que se caracteriza por garganta roja de mas de
5 dias de duracion.

Es una hinchazén y acumulacion de moco en las vias aéreas mas pequefias en los pulmones.
Afecta a los ninos menores de dos anos, con una edad pico de tres a seis meses.

Es la inflamacion de las amigdalas. -Exceso de babeo en un nifio pequefio. -Fiebre,
especialmente de 101° F (38.3° C) o mas alta. -Pus en la parte posterior de la garganta. -Erupcion
roja que se siente aspera y aumento del enrojecimiento en los pliegues de la piel. -Dificultad
grave para deglutir o respirar. -Ganglios linfaticos hinchados o sensibles en el cuello.

¢,Cudles son los criterios clinicos para una faringoamigdalitis estreptocécica (excepto)?

Fiebre

Exudado amigdalino, inflamacion amigdalina o faringe hiperémica
Adenopatia anterior dolorosa o linfadenitis

Ausencia de tos

Tos
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10- ¢Cuadro clinico de vias respiratorias superiores que persiste por mas de siete dias, con dolor
facial que se intensifica con los cambios de posicion y dolor en puntos de los senos
paranasales, congestion nasal, en los lactantes el diaghdstico de sinusitis puede basarse ante
un cuadro de rinofaringitis con tos de mas de 7 dias de evolucion, podemos obtener el
diagnostico de?

a) Faringoamigdalitis bacteriana
b) Rinitis alérgica

c) Sinusitis

d) Resfriado comun

e) Fiebre amarilla

11- ¢ Enfermedad que se autolimita, tipicamente dura de 5 a 14 dias y se caracteriza por alguna
combinacién de los siguientes signos y sintomas: congestion nasal, fiebre, odinofagia, tos,
disfonia, irritabilidad, congestion conjuntival; son los sintomas para diagnosticar?

a) Faringoamigdalitis
b) Bronquitis

¢) Resfriado comun
d) Rinitis

12- ¢ La Persistencia de la fiebre durante més de 3 dias, exacerbacion de la sintomatologia inicial
0 aparicion de nuevos sintomas después de 13 a 15 dias de evolucién de la enfermedad y falta
de mejoria después de 17 a 20 dias de iniciada la enfermedad, son las recomendaciones que
se les deben dar a los padres para acudir nuevamente a valoracion médica?

a) Cierto
b) Falso

13- Menciona el tratamiento para faringoamigdalitis viral.
= Paracetamol cada 8 horas por 3 a5 dias
= Naproxeno cada 12 horas por 3 a5 dias

a) Cierto
b) Falso

14- La dosis de la penicilina compuesta de 1°200,000 Ul para:
a) Lactantes y menores de 27 kg: 400,000 Ul
b) Lactantes y menores de 27 kg: 300,000 Ul
c) Lactantes y menores de 27 kg: 250,000 Ul

15-La dosis de la penicilina compuesta de 1°200,000 Ul para:
a) Ninos de mayor edad: 600,000 Ul

b) Nifios de mayor edad: 900,000 Ul
c) Ninos de mayor edad: 800,000 Ul
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16- La dosis de la penicilina compuesta de 1°200,000 Ul para:

a) Adultos: Una sola inyeccién de 1°000,000 Ul
b) Adultos: Una sola inyeccion de 1°200,000 Ul
c) Adultos: Una sola inyeccion de 2’400,000 Ul

17- ¢Cuél es la dosis de la penicilina procainica?
Nifios menores de 2 aflos: 200,000 U cada 12 horas durante 7 a 10 dias.
Nifios de 2 a 10 afios: 400,000 U cada 12 horas durante 10 dias.
Adolescentes y adultos: 800,000 U cada 12 horas durante 10 dias.

a) Cierto
b) Falso

18- ¢ Cuédl es la dosis por kilogramo de peso de la Eritromicina?

a) 20 a 50 mg/kg/dia
b) 15 a 50 mg/kg/dia
c) 18 a 50 mg/kg/dia

19- ¢ Cual es la dosis recomendada para nifios y adultos del trimetroprima/sulfametoxazol?

a) 20 mg/kg/dia (el trimetroprima), cada 12 horas (via oral).
b) 10 mg/kg/dia (el trimetroprima), cada 12 horas (via oral).
c) 15 mg/kg/dia (el trimetroprima), cada 12 horas (via oral).
d) 10 mg/kg/dia (el trimetroprima), cada 24 horas (via oral).

20- ¢ Cudl es el tratamiento de erradicacion del estreptococo beta hemolitico?
a) Penicilina benzatinica 1’200,000 Ul cada 21 dias por 3 meses.
b) Penicilina benzatinica 1°200,000 Ul cada 21 dias por 6 meses.

¢) Penicilina benzatinica 1°200,000 Ul cada 21 dias por 8 meses.
d) Penicilina benzatinica 1°200,000 Ul cada 21 dias por 9 meses.
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