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Resumen
Los pasantes de servicio social de carreras relacionadas con la salud representan el primer y

en ocasiones el unico contacto de las instituciones sanitarias con la poblacion; a pesar de ello
existen deficiencias en las competencias profesionales en detrimento de la poblacion atendida.
Mediante el uso de la metodologia y herramientas para la realizacion de “ciclos de mejora de
la calidad en servicios de salud” del Dr. Pedro Saturno,! se implementd un proceso para
mejorar la atencion otorgada por médicos pasantes de servicio social a mujeres embarazadas,
dentro de unidades de primer nivel de atencion. El resultado obtenido fue un incremento el
cumplimiento de criterios de calidad establecidos, concluyéndose que, acciones como la
supervision, la capacitacion y la educacion continua durante el servicio social impacta
positivamente en la atencion que los médicos en formacion otorgan a los usuarios.

Palabras Clave: Atencion, Servicio Social Medicina, Embarazo.

Health-related career social service interns represent the first and sometimes only contact of
institutions with the population; however, there are deficiencies in professional competences to
the detriment of the population served. Through the use of Dr. Pedro Saturno's! continuous
improvement cycle methodology, a process was implemented to increase the care provided by
social service physicians a pregnant women, within top-tier units of care; the result was an
increase in the fulfilment of established quality criteria, concluding that actions such as
supervision, training and continuing education during social service have a positive impact on

the care that physicians in provide users.

Key Words: Attention, Social Service, Medicine, Pregnancy.




Introduccion
De acuerdo al Reglamento para la Prestacion del Servicio Social emitido por la Secretaria de

Educacion Publica, el Servicio Social en medicina representa la etapa final en la formacion
profesional de la carrera de medicina, y se define como la actividad practica que ejecutan con
caracter temporal y obligatorio, mediante beca o gratuitamente los estudiantes y profesionistas
en interés de la Sociedad y del Estado; desde su creacion en 1936 su objetivo mas que
académico ha sido el de cobertura de unidades rurales 0 marginadas que no cuentan con
meédicos titulados, no obstante un estudio realizado por la Direcciébn General de Evaluacion y
Desempefio en México® determind que la efectividad de la atencién otorgada por este personal
no es la idénea y por ende representa un riesgo importante para los usuarios de las unidades

médicas.

En el Estado de Campeche el estudiante de medicina cursa cuatro afios escolares, uno de
internado de pregrado y un afo de servicio social, en los primeros cinco afios se priorizan
aspectos relacionados con el segundo y tercer nivel de atencion, con el objetivo de preparar al
estudiante para una especializacion médica. Aunque se abordan componentes del primer nivel
de atencion, no se provee al estudiante de herramientas que permitan un adecuado desarrollo

dentro del aio de servicio social.

La etapa formativa del Servicio Social se desarrolla en el primer nivel de atencién, requiere de
conocimiento de programas de Salud Publica (vacunacion, atencién a la salud del infante y el
adolescente, etc.). El desconocimiento de programas implementados en las unidades de salud
genera poco interés para el alumno a lo que se suma el abandono institucional y escolar, asi

como, las condiciones sociales e institucionales precarias que predominan en este escenario.

Lo anterior impacta de forma negativa en la calidad de la atencion que este personal brinda a
los usuarios; tal como se evidencia dentro de las supervisiones que el nivel Estatal realiza a
los médicos pasantes de servicio social, en donde se ha observado desconocimiento de los

programas de salud publica que se aplican en las unidades médicas.

La Secretaria de Salud del Estado de Campeche recibe de forma anual un total de 48 alumnos
de medicina para realizacién de préacticas de servicio social, estos alumnos son coordinados
de forma directa por las Jefaturas de Ensefianza de cada una de las tres Jurisdicciones

Sanitarias con las que cuenta la institucion. La principal problematica detectada a través de los




afos es una atencion inadecuada de los usuarios, la cual se evidencia en las notas médicas
de expedientes clinicos y durante entrevistas realizadas a los médicos pasantes en las escasas

supervisiones que se les realizan.

Los médicos pasantes de servicio social que ingresan a la Secretaria de Salud para practicas
profesionales reciben un curso de induccion dentro de la Jurisdiccion Sanitaria
correspondiente. Este curso no cuenta con caracter obligatorio, por lo que, existen
jurisdicciones que incluso no los imparten en algunas generaciones de pasantes de servicio
social. El contenido, momento en que se otorga, asi como, las caracteristicas del mismo no
son homogéneos entre Jurisdicciones, sin embargo, el enfoque de tipo administrativo mas que
académico esta presente en todos ellos. No se cuenta con instrumentos de evaluacion que

permitan tener un diagnostico del grado de conocimiento obtenido en los temas capacitados.

En relaciobn con la supervision de este personal, no existe un recurso destinado para
efectuarse, por lo que, esta actividad se realiza de forma aislada y no abarca la totalidad de
campos clinicos ocupados. Ademas, esta actividad se limita a evaluar las condiciones de
infraestructura fisica del campo clinico y no evalla competencias académicas profesionales

del médico pasante de servicio social.

Finalmente, no se cuenta con una capacitacion y actualizacién continua de este personal que
garantice una practica profesional competente y la adopcion de conocimientos y habilidades
propias del Servicio Social lo que repercute en forma negativa en el desempefio de estos

alumnos.

El objetivo de este proyecto es mejorar la atencién otorgada por los médicos pasantes de
servicio social en el primer nivel de atencion a partir de un problema de salud seleccionado:
atencion prenatal deficiente. Al respecto, un informe realizado en el 2018 por la Organizacion
Mundial de Salud* reporté que cada dia mueren aproximadamente 830 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. De acuerdo con el informe emitido por el
observatorio de muerte materna en México al cierre del afio 2018, Campeche se encontrd
dentro de los 11 estados que superan la razén de Mortalidad Materna (RMM) Nacional situada
en 30.2. Los 48 médicos pasantes de servicio social que recibe de forma anual la Secretaria
de Salud cada afo atienden en promedio a 480 embarazadas y otorgan un promedio de 2,880

consultas en los seis meses que rotan por una unidad de primer nivel de atencion. En algunas




unidades del primer nivel de atencién el médico pasante de servicio social representa el primer
y Unico contacto de la mujer embarazada con los servicios de salud, por lo que resulta muy

importante que la atencion que brinda sea efectiva.

Antecedentes
Los pasantes de servicio social de carreras relacionadas con la salud representan el primer y

en ocasiones el Unico contacto de las instituciones sanitarias con la poblacion; a pesar de ello
existen deficiencias en las competencias profesionales en detrimento de la calidad de la
atencion recibida por la poblacion, tal como lo demuestra un estudio realizado en el Estado de
Tabasco en el 2009, en el que se encontrd deficiencias cientifico técnicas en el 50% de los
pasantes de servicio social de medicina, lo que se traducia en un desempefio profesional no
suficiente.®> Un estudio realizado en México en el 2008 muestra que del total de médicos
graduados entre 2006 y 2008, el 32.7% que habian sido asignados como trabajadores de una
institucion publica de salud, no contaban con el nivel de competencias técnicas de acuerdo al

examen practicado por el Centro Nacional de Evaluacion para la Educacién Superior.®

En el 2012, la Direccion General de Evaluacion del Desempefio publicé la sintesis ejecutiva de
un proyecto que evalué el desempefio de centros de salud atendidos de forma exclusiva por
médicos pasantes de Servicio Social, encontrando que la calidad de los servicios es deficiente
en comparacion con las unidades que cuentan con médico responsable, de igual modo se
detectd que la capacitacion se basoé primordialmente en tramites y actividades administrativas
y en menor medida en fortalecimiento de la capacidad profesional. Este documento también
demostr6 que, en el caso de la atencidon prenatal, las deficiencias predominantes se
encontraron en la solicitud oportuna de examenes de laboratorio y ultrasonido, asi como

deteccién de signos y sintomas de alarma. 2

En lo que respecta a la percepcion que los médicos pasantes de Servicio Social tienen de esta
etapa, un estudio realizado en el Estado de Tabasco por catedraticos de la Universidad Juarez
Autonoma de Tabasco revel6 que un 92% de médicos pasantes de servicio social
encuestados, manifestaron la importancia del conocimiento y aplicacion de las Normas y Guias
de Practica Clinica para un buen desempefio, de igual modo calificaron el proceso formativo
durante esta etapa de la carrera como excelente (29%), bueno (58%) y regular (13%).” En otro
estudio realizado en el 2014 también en el Estado de Tabasco revel6 que el 96.4% de los 140

meédicos pasantes de servicio social encuestados, considera el Servicio Social importante para




su formacion profesional, sin embargo, mas de la mitad (55.7%) reporté que si tuvieran
oportunidad de elegir les gustaria estar en otro lugar, principalmente en el area urbana, y 19.2%
de ellos en un hospital, pues las funciones administrativas les dejan escaso tiempo para
estudiar y participar en actividades de educacion médica. Asi mismo, los participantes de este
estudio manifestaron su deseo de contar con una capacitacion continua que incluyera temas

relacionados con los principales motivos de consulta. &

Marco teorico
De acuerdo con el articulo 53 de la Ley Reglamentaria para el ejercicio de las profesiones,® “el

Servicio Social se define como el trabajo temporal y mediante retribucion que ejecutan y
prestan los profesionales y estudiantes en interés de la sociedad”, al respecto la Ley General
de Educacion'? establece la obligatoriedad a cargo de los beneficiados por la educacién, como

requisito previo para obtener el titulo o grado académico.

Al igual que en otros paises, en México muchas de las deficiencias de recursos humanos en
unidades médicas rurales son cubiertas por médicos pasantes de servicio social lo que genera
barreras para el cumplimiento del caracter académico del servicio social convirtiéndose en un
proceso asistencial puro. En este sentido, la brecha entre las necesidades de salud y la
capacitacion de los recursos humanos para la salud es mucho mas evidente en las zonas

rurales.1

La Acreditation Council of Graduate Medical Education (ACGME) de Norteamerica ha
identificado 6 competencias generales que el médico egresado de Medicina General debe
poseer (8): Habilidades Clinicas, Conocimiento Médico, Habilidades de Comunicacién,
Actualizacién y Desarrollo Profesional y Personal, Aspectos Eticos y Legales de la Profesion y
Sistema de Salud y, Contexto Social. Sin embargo, actualmente en nuestro pais se considera
exclusivamente al area de conocimiento médico y ocasionalmente la evaluacion de habilidades

clinicas como criterios de competencia médica y profesional. 12

Dentro de los esquemas tradicionales de fortalecimiento de competencias, la capacitacion
representa la herramienta mas utilizada para afrontar el problema de deficiencias técnicas en
el profesional sanitario, ademas representa un derecho constitucional establecido dentro del
articulo 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos!? y refrendada en la

Ley Federal del Trabajo articulo 132, Fraccién XV.* La Capacitacion en practicas beneficiosas




aprovechando los avances tecnoldgicos y el uso de registros médicos de facil acceso mejora
la calidad de la atencion materno fetal’®>. Otro estudio también revel6 que el uso de
herramientas tecnologicas, ademas de la articulacion con la red de servicios y el
acompafiamiento tutorial, representa un potente recurso para el desarrollo de la educacion
permanente en servicio, en el cual, la tutoria fue un diferencial en la adhesion e interés de
estos profesionales en el curso, de manera que permitid la adquisicion de conceptos y
estrategias de salud para mejorar la atencion de las necesidades de los usuarios, segun las

prerrogativas del Sistema Unico de Salud y del Modelo de Atencion Psicosocial. 16

En el terreno de la epidemiologia y la salud publica, existe un claro consenso sobre la
necesidad de promover la implementacion de intervenciones basadas en soélida evidencia
cientifica !’ dentro del Servicio Social las actividades que se realizan corresponden al area de
Salud Publica.

La OMS define la supervision como la serie general de medidas para garantizar que el personal
lleve a cabo sus actividades de manera eficaz y sea mas competente en su trabajo. Diversos
trabajos demuestran que la realizacién de supervisiones a unidades de primer nivel de atencion

mejora la calidad de los servicios de forma sustancial. 1718

“En el 2016, la Organizacién Mundial de la Salud* emitié una guia de recomendaciones para
garantizar una atencion de calidad de la mujer embarazada, estas recomendaciones se
clasifican en: “intervenciones nutricionales, evaluacién materna y fetal, medidas preventivas,
intervenciones ante sintomas fisioldgicos comunes, intervenciones organizacionales dentro los
sistemas de salud para la utilizacion y calidad de la atencidén prenatal de calidad”. Por otro
lado, la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de México, en el 2017 difundié
una serie de 11 algoritmos de atencion clinica entre los que se incluy6é el embarazo, cuyo
objetivo es mejorar la atencion de estos padecimientos mediante recomendaciones basadas
en evidencias presentando la informaciéon de forma amigable con uso de imagenes y

diagramas para consulta rapida.

En lo que respecta a la calidad de la atencion, la efectividad representa una de sus
dimensiones dentro de diversos esquemas internacionales incluido el de la IOM (2001) y el de
la WHO (2006), y se define como la medida en que determinada practica o atencién sanitaria

mejora el estado de salud de la poblacion concreta que la recibe. De este modo, el objetivo del




proyecto de mejorar la atencion de la mujer embarazada por médicos pasantes dentro del
primer nivel de atencién contempla la dimension de efectividad, para lo cual se disefiaron
estrategias que contemplan el cumplimiento de los criterios establecidos por el algoritmo de

atencién del embarazo emitido por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

Con la finalidad de fortalecer la atencién primaria en salud, la Secretaria de Salud a nivel
federal puso en marcha en el afio 2017, la plataforma EDUCADS (educacion, capacitacion y
actualizacion a distancia en salud), a través de la cual, cualquier personal sanitario, incluido
recurso humano en formacion, puede acceder y seleccionar los cursos que se ofertan con la

ventaja de que los contenidos pueden cursarse de forma auto gestionada.

Descripcion del problema
La OMS, en un informe realizado en el 2008 19, plante6 que la atencién primaria requiere de

personal de salud con capacidades técnicas y de manejo cultural comprobados, y que no es
aceptable que en paises de ingresos bajos y medios la atencién primaria a la salud deba ser
sinbnimo de baja tecnologia y de atencidén no profesionalizada para las poblaciones de zonas
rurales que no pueden afrontar una atencion de mejor calidad. No obstante, de acuerdo con
un estudio el 20% de las unidades médicas administradas por los Servicios Estatales de Salud
en México son atendidos de forma exclusiva por médicos pasantes de servicio social, de los
cuales el 80.1% se encuentran en unidades rurales, y en 8 entidades del pais el porcentaje

alcanza el 25%.20

En lo que respecta a las capacidades técnicas, el estudio del Dr. Francisco D. Vazquez
realizado en el 2009 °, demostr6 que, de acuerdo con los puntajes obtenidos dentro del
Examen General de Egreso de la Licenciatura, el 50% de los egresados carecen de las
competencias minimas y se encuentran con desempefio no suficiente en temas de salud
publica, y ginecobstetricia. Por su parte la Comision Nacional de Derechos Humanos en su
recomendacion General 15 emitida en el afio 2018, sobre el derecho a la proteccién de la
salud, define que entre 2008 y 2009 las principales quejas recibidas se relacionaban a la falta

de supervision del personal en formacion.

De acuerdo a los resultados manifestados por la Coordinacion de Ensefianza del Instituto
Mexicano de Seguro Social en una reunion de trabajo realizada en el mes de Junio del 2019,

en el estado de Campeche puntualizé que en los exdmenes de conocimiento aplicados a los




meédicos pasantes de servicio social que ingresan a sus campos clinicos, en el afio 2018, estos
alumnos obtuvieron en promedio un 40% de aprobaciéon de los conceptos evaluados, lo cual
impacta de forma negativa en la atencién brindada. En el caso de la Secretaria de Salud no se

cuenta con un instrumento que evalle estas competencias.

La Supervision de este personal representa un pilar importante en su formacion profesional,
sin embargo, a nivel Estatal, dentro de los campos clinicos de la Secretaria de Salud, sélo se
efectla una supervision de caracter anual, y se incide basicamente en infraestructura del

campo clinico, no en competencias académicas.

Por otro lado, en lo que respecta a las capacitaciones recibidas, son de tipo administrativo
como llenado de formatos, elaboracion de documentos administrativos y rendicion de informes
y, en el caso del contenido académico éste se basa en los lineamientos operativos de
programas de salud publica y normas oficiales mexicanas, que muchas veces no cuentan con

la actualizacion requerida.
A partir de la informacién previa, la pregunta de investigacion se plantea de la siguiente forma:

¢Es posible mejorar la efectividad de la atencién a mujeres embarazadas de los médicos
pasantes a través de acciones de capacitacion en algoritmos de atencion clinica, asesoria,

actualizacion a distancia y supervision en campo?

Justificacion

De acuerdo con lo establecido dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible emitidos por la
Organizacién de las Naciones Unidas 2! “todas las personas, no solo las de mayor nivel
adquisitivo, deben poder acceder a los mas altos niveles de salud y atencion sanitaria”, lo cual
se refrenda en el Plan Nacional de Desarrollo en México 2019-2024, dentro del componente
de Salud??. Para toda la poblacion se establece que la atencién en salud se brindara bajo los
principios de participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural,
trato no discriminatorio digno y humano. Finalmente, dentro del Plan Estatal de Desarrollo? de
Campeche en el componente de Igualdad de Oportunidades, el objetivo 6.1.7.1 compromete
al sector gubernamental a la mejora de los servicios de salud priorizando la cobertura de
comunidades rurales mediante acciones de atencién primaria, sector en donde inciden los

meédicos pasantes de servicio social




La mejora de la atencion sanitaria es un tema relevante a nivel mundial por la importancia y el
impacto dentro de la poblacion. En el Estado de Campeche los 48 médicos pasantes de
servicio social que se reciben dentro de la Secretaria de Salud otorgan un total de 17,280
consultas en los 6 meses que rotan dentro de un primer nivel de atencion. En muchos casos
se encuentran sin un médico responsable de la unidad, por lo que, muchas veces abordan de
forma empirica a los pacientes y representan el inico contacto de la poblacion con los servicios
de salud. De las atenciones que otorgan, el embarazo es el quinto motivo mas frecuente de
atencion. Ante esta situacion se requiere que el personal becario cuente con la preparacion
académica adecuada y las habilidades clinicas que le permitan brindar una atencién de calidad

para los pacientes.

Hasta el momento de realizacion del presente estudio no se cuenta con datos estadisticos de
cuantificacion del problema, tampoco existen a nivel del Estado de Campeche estrategias
similares, por lo que la informacion y los resultados que se obtengan representaran el sustrato
para futuras intervenciones enfocadas a fortalecer el componente de Servicio Social; y de este

modo trabajar en forma continua por la mejora de la atencion sanitaria.

El proyecto es factible de realizar ya que aprovecha los recursos existentes dentro de la
organizacion, y hace uso de herramientas de capacitacion continua en linea gratuitas como es
el caso de la Plataforma EDUCADS, de igual modo existe coordinacion estrecha con las
Jurisdicciones Sanitarias donde se encuentran los campos clinicos de los pasantes de Servicio
Social con lo que los gastos derivados de las salidas de supervisidn se comparten entre en

nivel estatal y el jurisdiccional.

Objetivos

Objetivo general
Mejorar la efectividad de la atencion de embarazadas otorgada por médicos pasantes de

servicio social en unidades médicas de primer nivel de atencion.

Objetivo especifico
1. Capacitar en algoritmos de atencion clinica de embarazadas a los Médicos Pasantes de

Servicio Social.

2. Supervisar el uso de algoritmos de atencion clinica de embarazadas en las unidades

meédicas con pasantes seleccionados para el proyecto.




3. Incrementar la auto capacitacion del Médico Pasante de Servicio Social a través de la

plataforma EDUCADS, en todos los cursos que oferta esta plataforma.

Material y métodos
En el Estado de Campeche, cada afio el Departamento de Formacion de Recursos Humanos

en Salud recibe un promedio de 48 médicos pasantes de servicio social, los cuales se envian
a unidades de primer nivel de atencion para la realizacion de actividades de prevencion,
promocion y atencidon del estado de salud de la poblacién bajo un enfoque de servicio social
rotatorio. Cada médico pasante de servicio social otorga un promedio de 17,280 consultas en
un periodo de 6 meses que permanece en unidades de primer nivel de atencion, de estas
consultas el 90% corresponden a mujeres y de acuerdo con reportes jurisdiccionales al corte
del 2018 el embarazo ocupbé el 5to lugar en motivo de consulta. Es importante sefialar que en
muchos casos estos médicos por diversos motivos cursan esta etapa de formacion sin médico
adscrito, por lo que representan la Unica opcion de atencién en salud para las comunidades

donde se encuentran.

El presente proyecto tuvo una duracién de 16 meses que contemplaron 12 meses de
intervencion de los cuales un mes de capacitacion en aula, seis meses de supervision y
asesoria en servicio y 12 meses de capacitacion continua mediante la plataforma EDUCADS,
ademas, se requirieron 4 meses para procesamiento de la informacion y redaccion del
documento terminal. Para el caso de la capacitacibn continua mediante la plataforma
EDUCADS se contemplaron doce meses de ventana para que el personal en formacién
completara los cursos correspondientes, la capacitacion a distancia del algoritmo de embarazo
involucré un mes. Se trabaj6 aplicando la metodologia de Ciclo de Mejora de la Calidad de los
Servicios de Salud del Dr. Pedro Saturno?, que contempla las siguientes fases: Identificacion
del Problema, Priorizacion del Problema, Andlisis del Problema, Establecimiento de Criterios
de Calidad, Disefio de Estudio del Nivel de Calidad, Recogida, Analisis y Discusion de Datos,
Disefio de Intervencion, Implantacion de la Intervencion, Reevaluacion del Nivel de Calidad y

Monitorizacion.

El proyecto se desarrollé en las tres Jurisdicciones Sanitarias del Estado de Campeche, se
trabajé con un universo de 10 médicos pasantes de servicio social de la promocion de Febrero
gue representaron la totalidad para esa promocion, las unidades médicas contempladas

fueron: Nunkini, Sihochac, Ulumal, Hospital de Calkini, Adolfo Lopez Mateos, ElI Naranjo,




Candelaria, Chicbul, Ojo de Agua, Atasta, Carmen, el proceso de supervision se realizd
durante 6 meses, la capacitacion continua mediante acceso de los pasantes a la plataforma
EDUCADS abarco el afio completo de servicio social y las capacitaciones presenciales se

realizaron en su totalidad en un solo mes, en el mes de febrero.

Identificacién y Priorizaciéon del Problema.

A lo largo de la sesion realizada por el equipo de trabajo, para la identificacion y priorizaciéon
del problema, se efectud el siguiente procedimiento:

a) Generacion de ideas individuales.

b) Elaboracion de lista de areas de oportunidad.
c) Clarificacion de ideas.

d) Votacioén preliminar.

e) Voto final.

Para la realizacion de la identificacion del problema se llevé a cabo la técnica de lluvia de ideas.
Para su realizacién se cont6 con la participacion de las coordinadoras del Departamento de
Formacion de Recursos Humanos en Salud (enfermeria, medicina y carreras afines), para

llevar a cabo esta actividad se siguié la metodologia correspondiente.*

1. Exposicion del objetivo de la reunion por parte del moderador.

2. Repaso de las reglas del método: no criticar las ideas propuestas.

3. Planteamiento, por parte del animador, de un ejemplo que puede parecer banal, pero que
favorece un ambiente distendido y la generacion de ideas.

4. Exposicion, por cada participante, de una sola idea a la vez cuando considere oportuno y
sin limitacién en su numero.

De un total de 8 problemas derivados de la lluvia de ideas, se encontr6 que 3 no eran
responsabilidad del area (se referian a aspectos administrativos pertenecientes a otras
Direcciones dentro de la Institucion y cuya solucién no formaba parte del campo de accion del
equipo de trabajo) por lo que quedaron excluidos del listado final, quedando 5 problematicas

gue obtuvieron la misma puntuacion.

A partir de las 5 problematicas encontradas se procedio a realizar la priorizacion mediante una
matriz de priorizacion 1. Para esta actividad se elabordé una matriz en la cual se coloc6 en la
primera columna los problemas identificados durante la lluvia de ideas y en la primera fila los

criterios de valoracion.




Tabla 1.- Matriz de Priorizacion de Problemas de Calidad

CRITERIOS DE DECISION (maximo=5; minimo=1)

Problema

Falta de
realizacion de
Historias
Clinicas

¢Afecta a muchos
usuarios?

éSupone un riesgo grave
para la organizacion?

¢Dependencia interna de la
posible solucién?

¢Es una solucion
barata?

Total

18

Notas Médicas
con
incongruencia
clinico-
diagndsticay
diagnostica
terapéutica.

18

Manejo
inadecuado de
IRAS y EDAS.

16

Registros
inconsistentes
en hojas
diarias.

16

Los problemas de calidad fueron valorados de forma separada concediéndoles una puntuacion

en cada uno de los criterios para contabilizar posteriormente el total de puntos obtenidos. El

nivel de priorizacion se establecioé posteriormente ordenando los problemas de calidad segun

la puntuacion obtenida. La atencion inadecuada por parte de médicos pasantes de Servicio

Social resulté la problematica mayor puntuada, obteniendo un total de 20 puntos.

Posteriormente, con la finalidad de priorizar los esfuerzo y recursos se sometié a consenso del

equipo el seleccionar a un grupo blanco en especifico para iniciar con la mejora de la atencion

resultando el grupo de las mujeres embarazadas quedando como sigue: “Atencion no

adecuada gue otorgan los médicos pasantes de servicio social a las mujeres embarazadas”.




Analisis del Problema.
Utilizando el Diagrama de Ishikawa! se procedié a realizar el andlisis de las causas del

problema, con la finalidad de identificar las causas sobre las cuales se deberia incidir con el

proyecto. Se siguieron los siguientes pasos para su realizacion:
Anotacion de problema

Analisis de grupos de causas

Analisis de causas de primer orden

Andlisis de causas de segundo orden.

Figura 1: Andlisis Causa Raiz de Problema de Calidad

Apatia
//  Desinterés de escuelas

s
N T . N /
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Im:c:jn'grl_Jem:\En_entt_rttlaJ prcgrlamas . I’.'isan_tt(?a para - ~ primer nivel de o e
académicos e institucionales. | capacitarse. " AN
. | capa atencidn. | alos problemas actuales de
. \\ ::'I'T \\ “Enfoque académico no salud. \ Formacion de docente diferente de
( ; - 1 operativo ™~ ersonal operativo
| Falta de preparacién académica N AN L ?
| del MPSS para desarrollar servicio social. . N Falta de Supenvisidn
) / ' N\
Incangruencia entre programas ﬂ
S / /
académicos e institucionales. / /
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Recursos ya A /
fic . R | administrativo /
Insuficientes ~__|"Eajta de — vd y,
| Supervision 3
v pe / Capacitacion | /
Falta de Gestion no operativa .
/ Ay 7 Faltade procesos estandarizados
/ Prioridades no Vv
' / / EEEHATTEE //_ . Faltade Supervision
Desinterés ya "
S/ #——— Faltade Presupuesto para Ensefianza

e MPSS: Médico Pasante de Servicio Social
e DGCES: Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.




Para determinar las causas raiz se utilizd la “técnica de los 5 porqué”* resultando las
siguientes causas raiz, de las cuales para el presente proyecto se determind abordar las

causas raiz modificables.

Tabla 2: Clasificacion de Causas Raiz

Causas Raiz Modificables Causas Raiz No Modificables

e Falta de Capacitacion e Desinterés del Médico Pasante para

e Falta de Supervision. capacitarse.

e Falta de Preparacion académica del e Programas Académicas no alineados
Médico Pasante para desarrollar a los problemas de salud actual.
Servicio Social e Prioridades Institucionales no

e Capacitacion no operativa. Académicas.

e Cursos de Enfoque Administrativo.

Establecimiento de Criterios de Calidad.

Para la construccién de los criterios de calidad particip6 todo el Departamento de Formacién
de Recursos Humanos para la Salud, que incluye tres coordinadoras de Servicio Social.
Mediante la técnica de lluvia de ideas se elaboré un listado de las caracteristicas de una
“atencion adecuada a la mujer embarazada”, con la finalidad de poder construir criterios
mediante los cuales se podria garantizar esta atencién. Una vez establecidas y seleccionadas
las caracteristicas, se definieron los criterios y se describieron, para la descripcién también se
tomé en cuenta la variabilidad en la subjetividad de cada integrante del equipo de trabajo, para
ello se elaboraron varias descripciones hasta llegar a aquellas que establecieran uniformidad

entre las tres integrantes.

De este modo los criterios seleccionados desglosados en la tabla dos fueron:
Adhesion a algoritmos de atencion clinica

Congruencia clinico-diagndstica terapéutica

Prescripcién adecuada de medicamentos




Tabla 3. Descripciéon de Criterios de Calidad e Indicadores de Medicién.

Criterio

Descripcion

Indicador
Medicién

1. Adhesién a
algoritmo de
atencion clinica en
embarazada:

Evidencia documental en
notas médicas realizadas por
el médico pasante de servicio
social, de la aplicacion de
algoritmos de atencién
clinica.

Porcentaje de
adhesion a algoritmos
de atencidn clinica.
Indicador de Proceso

2. Congruencia
clinico-diagnéstica
terapéutica:

Congruencia evidenciada en
la nota médica de los
hallazgos de la exploracion
fisica y sintomas del paciente,
con el diagndstico establecido
y con la terapéutica
instaurada.

Porcentaje de
congruencia clinico-
diagnéstica
terapéutica:
Indicador de Proceso

3. Prescripcion
adecuada de
medicamentos:

Evidencia documental en nota
médica de medicamento
correcto, dosis correcta, via
de administracion correcta,
paciente correcto,
periodicidad de
administracion correcta,
registro y seguimiento
correctos.

Porcentaje de
prescripcién adecuada
de medicamentos:

Indicador de Proceso

En la Tabla 3 se describe el cumplimiento de la validez facial y de contenido, asi como la

evidencia cientifica que respalda la validez de criterios seleccionados, como se observa en

esta tabla se cumple con los requisitos solicitados.




Tabla 4. Cumplimiento de Validez Facial, Validez de Contenido y Validez de Criterio.

CRITERIO VALIDEZ VALIDEZ DE VALIDEZ DE CRITERIO
FACIAL CONTENIDO

Adhesién a CUMPLE CUMPLE Ocho estudios nivel de
Algoritmo de : L evidencia I en la
Embarazo. Dlmen5|on. clasificacion de la AHRQ
Cal'(,jf"‘d encontrados mediante las
CI(E'ntIfICO- plataformas BVS, Scielo,
Tecnica Medigraphic y articulos en

la revista Science direct.
Congruencia CUMPLE CUMPLE Saldafia Cedillo MM, Bautista
Clinico- : L, Samperio L, Congruencia
Diagndéstica [IE):‘?C(etir]VSi:jO;d clinica, diagnéstica y
Terapéutica. terapéutica en pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2 con y
sin Sindrome de Resistencia
a la Insulina. Estudio Nivel
de evidencia Ill en la

clasificacion de la AHRQ.
Prescripcion CUMPLE CUMPLE CUMPLE 19 estudios sobre
Correcta de : . la prescripcién adecuada de
Medicamentos Dlmen.smn medicamentos revisados

Seguridad

dentro de la Plataforma BVS
con nivel de evidencia Ill en
la clasificacion de la AHRQ,
de los cuales 2 estan ligados
de forma directa con la
prescripcion adecuada en
primer nivel de atencion para
manejo de medicamentos de
Hipertension




Para evaluar la fiabilidad se utilizé el indice Kappa?, para ello dos evaluadores ajenos al equipo,
revisaron un total de 10 expedientes clinicos de forma independiente, en los cuales se

encontraron niveles de concordancia general aceptable e indices Kappa por arriba del 6.

Tabla 5. Concordancia indices Kappa de Criterios de Calidad

Adhesion a Congruencia Clinico- | Prescripcion  Correcta de
Algoritmo de Diagnostica Medicamentos.

Embarazo. Terapéutica

Po: Concordancia | Po: Concordancia | Po: Concordancia Observada
Observada Observada 9/10= 0.90
8/10=0.80 9/10=0.90 .
Indice Kappa: 0.61
indice kappa: indice Kappa: 0.8
0.79

Disefio del Estudio de Nivel de Calidad:
Se contemplé como universo a 10 pasantes de servicio social que ingresan en el mes de

febrero a los campos clinicos de la Secretaria de Salud del Estado, que se encuentran dentro
de las siguientes localidades: Centros de Salud Nunkini, Ulumal, Sihochac, Candelaria, Adolfo

Lopez Mateos, Chic bul, Ojo de Agua y Carmen, asi como Hospital de Calkini.

Es importante sefalar que los tres médicos pasantes adscritos a las Unidades Médicas de El
Naranjo y Atasta fueron excluidos del proyecto debido a recortes presupuestales que
impidieron la visita de estas unidades, las cuales por las caracteristicas de distancia y acceso

requerian de gastos mayores.

Las unidades de estudio estuvieron representadas por las notas médicas de control prenatal
gue éstos pasantes elaboraron, se revisaron todas las notas médicas de control prenatal
elaboradas por este personal. Para ubicar las notas meédicas de embarazo se utilizaron las
hojas diarias del médico pasante. En las notas se evaluaron los tres criterios seleccionados a

través de una cédula que elabor6 el equipo de trabajo (anexo 1), tomando como base la




elaborada por el Instituto Nacional de Salud Publica, para el proyecto de Evaluacion de Guias

de Practica Clinica. ?°
La Cédula aplicada evalla los tres criterios de calidad:

Tabla 6. Estructura de la Cédula para Evaluar los Criterios de Calidad

Criterios Para Evaluar Atencion Primera Vez Atencién Subsecuente
Embarazo Embarazo

Adhesion a Algoritmo de 11 items 7 items
Atencién Clinica
Congruencia Clinico- 1 item 1 item
Diagnostica Terapéutica
Prescripcion Adecuada de 1 item 1item
Medicamentos

Para todos los criterios se contemplan las siguientes excepciones:
1) Notas médicas que no correspondan a atencion prenatal
2) Notas médicas inexistentes

3) Notas médicas de médico adscrito o pasante de servicio social de promocién diferente a la

seleccionada para el proyecto.

La cédula de evaluacién se aplicé en dos ocasiones que se supervisoé la unidad médica, por lo
gue se cuenta con una evaluacion basal previa a la capacitacién presencial, y una final
posterior a la capacitacion presencial y a las asesorias en servicio, para evaluar el resultado

de las estrategias implementadas.

Para la revision de las notas médicas en la hoja diaria buscaron todas las consultas de primera
vez y subsecuentes de atencién prenatal que brindaron los médicos que participaron en el
estudio y se registraron los datos mediante el uso del programa Excel, con la informacion
obtenida se obtuvieron porcentajes de cumplimiento y se elaboraran histogramas que permitan
la comparacion de resultados. Es importante sefialar que durante la primera visita de aplicacion
de la cédula se realizara una asesoria al personal supervisado con la finalidad de

sensibilizarlos en la importancia de otorgar una adecuada atencion.




Disefio de la Intervencion
Para el disefio de la intervencion se utilizé la informacién recabada del anélisis causa raiz del

problema, posteriormente se aplicé la herramienta de campo de fuerzas ! (anexo 2) para
permitir detectar con qué fortalezas contdbamos para poder implementar las estrategias de

mejora, de este modo quedaron tres estrategias:

° Capacitacion en Algoritmos de Atencion Clinica incluido Embarazo: Se realizdé una
capacitacion presencial en la cual se abordaron los 11 algoritmos de atencion clinica, aunque

para el proyecto solo se evaluaria embarazo.

° Supervision con Asesoria en Servicio: Se realizaron un total de 2 supervisiones en las
cuales se asesorara al Médico Supervisado en el uso correcto del algoritmo de embarazo. La

primera y la dltima supervision la realizara el coordinador del proyecto.

° Capacitacion Continua mediante plataforma EDUCADS: Como requisito de liberaciéon
del Servicio Social, cada médico pasante debera presentar las constancias de finalizacion de

los cursos dentro de la Plataforma EDUCADS, incluido embarazo.

Para el control de las actividades se utilizé un diagrama de Gantt en el que se incluy6 apartado
de actividad, responsable y tiempos, de este modo se pudo organizar el tiempo establecido
con el proyecto. (Anexo 4)

Posterior a la intervencién que se llevo a cabo durante 12 meses, se procedié a elaborar
formatos en Excel para concentracion de resultados, el primer paso consistié en una revisiéon
exhaustiva de la informacién, formatos, llenado de los mismos, respuestas obtenidas, en los

casos de dudas se consulté con el equipo.

El siguiente paso consistid en vaciar la informacion en las tablas de Excel en las cuales se
desglosaron cada pregunta de modo que se contemplaran como variables al momento de
realizar graficas de analisis de la informacion; se decidid utilizar histogramas para la
presentacion de los resultados, debido a la gran cantidad de variables y en otro tipo de gréafico

no se apreciarian bien los datos.

Para la evaluacion de las variables se decidié calificar con 1: Cumplimiento del Criterio, O:
Incumplimiento del Criterio; al final se contabilizaron los cumplimientos totales se

representaron en forma de porcentajes.




Mediante el uso de una plantilla de Excel se concentrard la informacion de cada una de las
cédulas aplicadas con la finalidad de poder realizar la estimacion de mejora absoluta y relativa
para cada criterio considerado, finalmente se obtuvo la significacion estadistica para corroborar

0 descartar mejora.

Analisis de factibilidad
El proyecto es factible toda vez que el area de la cual depende es quien realiza las actividades

y, los resultados corresponden a los intereses de la unidad, ya que fortalece la formacion de

meédicos pasantes de servicio social y mejora la atencidn de la poblacion usuaria.

En términos econdmicos los recursos utilizados tales como vehiculos, personal, equipos de
computo para analisis de datos, e insumos son aquellos destinados para actividades propias

del &rea responsable por lo que no se requirié una inversion adicional.

En términos politicos, la mejora de la calidad de la atencion representa un compromiso
internacional, nacional y estatal por lo que se facilita la realizacion de proyectos encaminados

a cumplir con estos elementos.

Finalmente, el impacto en la poblacion usuaria de los Servicios de Salud es un elemento
tangible dentro del proyecto, ya que fortaleciendo la atencion otorgada se incrementan

aspectos como la satisfaccion del usuario y se mejora la seguridad de la atencion

Consideraciones éticas
De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para

la Salud, en el Titulo Segundo, capitulo | en su articulo 17, se considera la clasificacion de las
investigaciones de acuerdo con el riesgo para los sujetos que participan en los estudios de
investigacion, para este trabajo se considera el riesgo |: “Investigacién sin riesgo: estudios que
emplean técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y aquéllos en los que
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”

Se consider6 como no necesario someter este proyecto al comité de ética institucional, sin

embargo, cuenta con el apoyo y autorizacion del director del area.




Intervencion
La Intervenciébn se basé en tres elementos fundamentales: capacitacion presencial en

algoritmos de atencion clinica, supervision del médico pasante de servicio social en su unidad
de adscripcion y capacitacion continua a distancia mediante la plataforma oficial y gratuita

denominada EDUCADS, ya descrita anteriormente dentro del documento.

La capacitacion presencial se realiz6 a la totalidad de médicos pasantes que iniciaron servicio
social en la Secretaria de Salud en la promocién de Febrero 2019, esta capacitacion se efectuo
en dos dias de seis horas y media de actividades cada uno e incluyé 9 algoritmos de atencion
clinica emitidos por la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud: Cancer de Mama,
Céancer del Cuello del Utero, Embarazo, Depresion, Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertension
Arterial Sistémica, Infarto Agudo de Miocardio, Sobrepeso y Obesidad en Adultos, Sobrepeso
y Obesidad en nifios y Adolescentes. Para los temas se escogieron ponentes de la
especialidad y que tuvieran funciones operativas, de modo que las sesiones fueran préacticas
y Utiles para los alumnos, de este modo contamos con internista, pediatra, ginecologo,
especialista en salud publica, y psiquiatra como ponentes. La elaboracion de cartas

descriptivas y logistica del curso quedo a cargo de la responsable del proyecto (anexo 3).

Para el caso de la capacitacion presencial de embarazo, se cont6 con la participacion de un
ginecobstetra en funciones operativas en un hospital comunitario, lo que permitié que pudiera
transmitir su experiencia en el manejo de las embarazadas a los médicos en formacién, para
ello tomé como base el algoritmo de atencion clinica emitido por la Direccion General de
Calidad y Educacion en Salud?®. En el caso del reforzamiento a distancia se pidi6 a los alumnos
el cumplimiento del curso en linea de Atencion a la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio disponible en la plataforma EDUCADS. De igual modo las asesorias en servicios
representaron una estrategia valiosa para fortalecer y evaluar el conocimiento obtenido en las

capacitaciones.

Un elemento sobresaliente que se trabajo durante las capacitaciones fue el relacionado al
Trato Digno, se tuvo siempre claro durante el disefio de la intervencion que capacitar y
sensibilizar en este tema era imprescindible para lograr los objetivos, por ello se incluyé como

parte de la capacitacion.




Para el caso de las Supervisiones se efectuaron un total de 20 supervisiones (10 supervisiones
de evaluaciéon basal y 10 de evaluacion final), las de evaluacion basal se realizaron en los
meses de marzo abril y mayo y las de evaluacion final en los meses de junio, julio y agosto. La
evaluacion basal fue diagnéstica y durante la misma se realizé asesoria al médico pasante de
servicio social, respecto a los elementos evaluados. La evaluacion se realiz6 mediante dos
técnicas, primero una entrevista al personal evaluado para conocer el grado de conocimiento
de atencion prenatal con base en los criterios evaluados en la cédula, posteriormente se
revisaron la totalidad de expedientes clinicos de atenciones prenatales otorgadas por el médico
pasante tanto de primera vez como subsecuente. En el caso de la segunda supervision se
utilizaron las mismas técnicas y para la evaluacion de expedientes se tomaron en cuenta todas

las notas médicas de control prenatal posteriores a la primera supervision

En el caso de la educacion a distancia mediante la plataforma EDUCADS, se estableciéo como
requisito para liberacion del servicio social, el cumplimiento del total de los cursos dirigidos a
meédicos dentro de esta plataforma, para ello cada Jefe de Ensefianza Jurisdiccional conté con
un cronograma de fechas propuestas y de este modo apoyaron en la vigilancia del

cumplimiento de estas.

Resultados

Se revisaron un total 166 notas médicas: 63 notas medicas de primera atencion de embarazo
y un total de 103 notas medicas de atencién subsecuente de embarazo.

De éstas 166 notas médicas, en la primera visita se revisaron 62 notas médicas y en la
segunda visita 104 notas médicas.

En la siguiente tabla se desglosan el nimero de notas médicas revisadas por médico pasante
de servicio social, por visita.




Tabla 7. Desglose de Notas Médicas Revisadas por Médico Pasante de Servicio Social.

Notas Médicas
Revisadas
Primera Segunda
MPSS |Visita Visita

1 5 15
2 4 15
3 6 8
4 2 10
5 2 10
6 5 9
7 8 9
8 5 10
9 5 4
10 20 14
62 104

Con la informacién de las cédulas aplicadas se elaboraron histogramas que muestran la mejora
absoluta obtenida posterior a la intervencién efectuada, de igual modo se incluye una tabla que
muestra la mejora relativa de las variables evaluadas y se describen los datos més relevantes

en la parte inferior de cada gréfico.




Gréfico 1.

Cumplimiento de Criterios de Atencion de Primera
Vez de Embarazo Febrero 2019-Septiembre 2020
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*MPSS: Médico Pasante de Servicio Social

El Grado de cumplimiento se sac6 mediante divisién del total de items cumplidos por nota
médica revisada entre el total de motas médicas revisadas y se multiplicé por cien.

Los resultados obtenidos para el caso de las atenciones de primera vez de embarazo fueron

los siguientes:

Como se puede observar en el grafico 1 el MPSS 9 obtuvo el incremento mayor en relacion
con la evaluacion basal (primera visita) con una diferencia de 67 puntos porcentuales de
cumplimiento de los criterios evaluados, posteriormente le sigue el MPSS 7 con un incremento
de 63 puntos porcentuales y en tercer lugar MPSS 2 con 62 puntos porcentuales. De igual
modo podemos observar que el MPSS 5 presenté decremento del 50% al 42% entre la

evaluacion basal (primera visita) y la evaluacién final (segunda visita).




En relacion con el total de los médicos pasantes evaluados el promedio de cumplimiento de
criterios evaluados fue de 73% en la evaluacion final (segunda visita) en comparacion con el

34.4% obtenido durante la evaluacion basal (primera visita).

Gréfico 2.

Cumplimiento de Criterios de Atencion
Subsecuente de Embarazo Febrero 2019-
Septiembre 2019
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*MPSS: Médico Pasante de Servicio Social

Los resultados obtenidos para el caso de las atenciones subsecuente de embarazo fueron los
siguientes:

Como se observa en la grafica 2 el MPSS 3 obtuvo el mayor incremento en relacion con la
evaluacion basal (primera visita) con un incremento de 60 puntos porcentuales, en segundo
lugar, el MPSS 7 con un incremento de 58 puntos porcentuales, el médico pasante 9 obtuvo
un incremento de 57 puntos porcentuales y los médicos pasantes nimero 2 y 4 obtuvieron un
incremento de 50 puntos porcentuales cada uno, siendo todos ellos los que mayor incremento
del cumplimiento de criterios obtuvieron. EI MPSS 1 fue el que menor incremento tuvo entre
las dos evaluaciones 16 puntos porcentuales de incremento.




En relacion con el total de médicos pasantes evaluados el promedio de cumplimiento de
criterios evaluados fue del 80.2% en la segunda visita en comparaciéon con el 48.6% obtenido

durante la evaluacién basal (primera visita).

Comparando ambas atenciones, el abordaje subsecuente de las pacientes es el que mejor
cumplimiento obtuvo tanto en la evaluacion basal (primera visita) como en la evaluacion final

(segunda visita) en relacion con la atencion de primera vez.

Gréfica 3.

Cumplimiento de Criterios de Atencion de Primera
Vez de Embarazo
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De acuerdo a la grafica previa, la solicitud de VDRL fue el criterio que mayor incremento
obtuvo pasando de un 17% en la primera visita a un 91% en la segunda visita, en segundo
lugar Congruencia Clinico Diagndstica Terapéutica con 72 puntos porcentuales de diferencia,
y en tercer lugar la prescripcion de Toxoide Diftérico y Diftérico Acelular fue el criterio que
mayor incremento obtuvo con 71 puntos porcentuales de diferencia entre evaluacion basal
(primera visita) y la evaluacion final (segunda visita) , en otro sentido el uso adecuado de
medicamentos fue el criterio que menor incremento obtuvo con una diferencia de 10 puntos

porcentuales entre la evaluacion basal (primera visita) y la (evaluacion final segunda visita.)




En relacién con el total de los criterios evaluados el promedio de cumplimiento de criterios
evaluados fue del 76.14% en la segunda visita en comparacion con el 34.5% obtenidos durante

la evaluacion basal.

Gréafica 4
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Para el caso de las variables de atenciones subsecuentes la Oferta de Métodos de
Planificacion Familiar fue el criterio que mayor incremento obtuvo con 55 puntos porcentuales
de diferencia entre la evaluacién basal (primera visita) y la evaluacion final (segunda visita).
En lo que respecta a Maniobras de Leopold la diferencia fue de 45 puntos porcentuales y la
Solicitud de Laboratorios una diferencia de 33 puntos porcentuales siendo los criterios que
mayores incrementos mostraron. Por su lado el Uso Adecuado de Medicamentos fue el que
menor incremento obtuvo con 12 puntos porcentuales de diferencia entre la evaluacion basal

(primera visita) y la evaluacion final (segunda visita).




En la evaluacion basal (primera visita) se obtuvo un promedio de cumplimiento de todos los

criterios del 51% y en la evaluacion final (segunda visita) un promedio del 80%.

En lo que respecta a la realizacion de Maniobras de Leopold en la nota no se describe
textualmente la accion, pero si se establecen presentacion, situacion y posicion, y al interrogar
a los médicos pasantes ellos refieren el uso de estas maniobras para la determinacion de estos

elementos.

Los resultados de las Graficas 1, 2, 3y 4 nos establecen las mejoras absolutas, sin embargo,

al calcular la mejora relativa notamos otro panorama:

Tabla 8: Cuadro Comparativo entre primera y segunda evaluacion por médico pasante de

servicio social en atencion prenatal de primera vez.

Criterio Evaluado Primera Evaluacion [Segunda Evaluacion Mejora Absoluta Mejora Relativa
Criterio Evaluado pl p2 p2-p1l p2-p1/1-pl

MPSS 7 0.00 0.63 0.63 0.63|
MPSS 9 0.00 0.92 0.92 0.92]
MPSS 2 0.28 0.90 0.62 0.86)]
MPSS 3 0.30 0.69 0.39 0.56)
MPSS 8 0.30 0.80] 0.5 0.71
MPSS 1 0.32 0.42 0.1 0.15]
MPSS 4 0.42 0.85 0.43 0.74
MPSS 10 0.50 0.75 0.25 0.5
MPSS 5 0.50 0.42 -0.08| -0.16|
MPSS 6 0.57 0.92 0.35 0.81]

De acuerdo a la tabla nimero 1, los médicos pasantes de servicio social 2 y 6 muestran
incrementos sobresalientes con 86% y 81% de mejora relativa respectivamente, para el caso
del médico pasante de servicio social 9 se mantiene en 92%, pero es importante tomar en
cuenta que inicié de cero el margen de mejora era bastante alto, por otro lado el médico
pasante de servicio social numero 2 que contaba con un margen también amplio de mejora

solo logré un 14% de mejora relativa en relacion a la evaluacion basal.

En el caso del Médico Pasante de Servicio Social nimero 5 hubo una disminucién de .16

puntos porcentuales de mejora relativa.




Tabla 9: Cuadro Comparativo entre primera y segunda evaluacion por médico pasante de
servicio social en atencion subsecuente.

Criterio Evaluado Primera Evaluacion |Segunda Evaluacion Mejora Absoluta Mejora Relativa
Criterio Evaluado pl p2 p2-pl p2-pl/1-pl

MPSS 7 0.00 0.58 0.58| 0.58|
MPSS 3 0.30 0.90 0.6 0.86)
MPSS 9 0.33 0.90 0.57 0.85
MPSS 8 0.40 0.80 0.4 0.67|
MPSS 5 0.50 0.72 0.22 0.44
MPSS 2 0.50 1.00 0.5 1
MPSS 4 0.50 1.00 0.5 1]
MPSS 1 0.56 0.37 -0.19 -0.43
MPSS 10 0.59 0.75 0.16 0.39
MPSS 6 0.68 1.00 0.33 1]

En la tabla 2 podemos observar que los médicos pasantes 2, 4 y 6 mostraron los niveles mas
altos de mejora relativa de acuerdo con la evaluacion basal, siendo el médico pasante de

servicio social nimero 10 el que menor incremento obtuvo con un 39%.

El médico pasante nimero 7 mantuvo el mismo porcentaje tanto en mejora absoluta como

mejora relativa con un 58% para ambos casos.

El médico pasante numero 1 presentd un decremento de 16 puntos porcentuales entre la

primera y segunda visita.




Tabla 10. Cuadro comparativo de mejora absoluta y relativa de cumplimiento de
criterios de atencién prenatal de primera vez.

12 22 Mejora Mejora

Evaluacién Evaluacién absoluta relativa

CRITERIO pl p2 p2-pl p2-pl/

1-p1

Factores de Riesgo 0.31 0.55 0.24 0.35
Exploracién Fisica Completa 0.72 0.94 0.22 0.79
TDy TdPa 0.1 0.29 0.19 0.21
Hierroy Acido Félico 0.44 0.94 0.5 0.89
VIH 0.1 0.91 0.81 0.90
VDRL 0.17 0.91 0.74 0.89
BHC 0.48 0.88 0.4 0.77
Glucosa 0.24 0.76 0.52 0.68
EGO 0.27 0.88 0.61 0.84
Grupo y Rh 0.44 0.73 0.29 0.52
USG 0.44 0.88 0.44 0.79
DOC 0.24 0.29 0.05 0.07
Congruencia Cl-Dx-Tx 0.13 0.85 0.72 0.83
Uso Adecuado de Medicamentos 0.75 0.85 0.1 04

En tabla 3 podemos observar que la Solicitud de VIH, la Prescripcion de Hierro y Acido Félico,

asi como la solicitud de VDRL fueron los criterios que mayor mejora relativa obtuvieron de

acuerdo con la evaluaciéon basal con el 90%, 89% y 89% respectivamente, por otro lado, la

toma de DOC y la aplicacion de la Td y TdPa fueron los criterios que menor mejora relativa

alcanz6 de acuerdo con su evaluacion basal.

Tabla 11. Cuadro comparativo de mejora absoluta y relativa de cumplimiento de criterios de
atencion prenatal subsecuente.

Criterio Evaluado Primera Evaluacion |Segunda Evaluacion Mejora Absoluta Mejora Relativa

Criterio Evaluado pl p2 p2-pl p2-p1/1-pl
Factores de Riesgo 0.3 0.61 0.31 0.44
Laboratorios 0.33 0.68 0.35 0.52
Altura de Fondo Uterino 0.81 0.95 0.14] 0.74
Latido Cardiaco Fetal 0.72] 0.95] 0.23] 0.82
Manoobras de Leopold 0.3 0.75] 0.45] 0.64]
Referencia Oportuna 0.54 0.75 0.21 0.46
Planificacién Familiar 0.9 0.64 -0.26| -2.60
Uso Adecuado de Medicamentos 0.78] 0.9 0.12 0.55
Congruencia Cl-Dx-Tx 0.78 0.98 0.2 0.91




En tabla 4 observamos que la congruencia clinico-diagndstica terapéutica y la auscultacion del
latido cardiaco fetal son los criterios que mayor mejora relativa obtuvieron de acuerdo con la
evaluacion basal con un 90% y 82% respectivamente; por otro lado, la anotacion de

planificacion familiar tuvo un retroceso de 26 puntos porcentuales.

Para el caso del cumplimiento de las capacitaciones el 100% de los médicos asistieron a la
capacitacion presencial y concluyeron los cursos seleccionados de la Plataforma EDUCADS,
ya que ambos elementos fueron considerados requisitos para liberacion del Servicio Social.

Discusion

Estrategias como la capacitacion representan elementos que pueden lograrse con cierta
facilidad, al menos para este proyecto resulté la estrategia mas factible; no obstante, hizo falta
implementar alguna herramienta que pudiera medir el resultado obtenido, un antes y un
después de la actividad para poder establecer puntos de mejora que garantizaran mejores
resultados. En el caso del algoritmo de embarazo incluir a un médico obstetra y a una pediatra
neonatodloga en las capacitaciones presenciales, representd una fortaleza para el proyecto, ya
gue permitié que los participantes ampliaran su vision respecto a los efectos que tanto para la
madre como para el bebé puede traer consigo una atencién inadecuada de la mujer

embarazada.

Abordar la totalidad de los algoritmos de atencién clinica en la capacitacion presencial,
incluyendo el tema de trato digno, permitié eficientar el recurso obtenido para este fin y
beneficiar incluso a otros programas dentro de la misma direccion. De igual modo otorga una
gama mayor de herramientas para el bordaje de pacientes a este personal en formacion, en

las patologias mas frecuentes en su entorno de responsabilidad.

En el caso de las supervisiones, el no contar con un presupuesto establecido para el
departamento generd que no se cumpliera con el 100% de las supervisiones programadas, se
alcanzé solamente el 76% de las supervisiones, no obstante, los 10 médicos pasantes que si
se lograron supervisar contaron con la visita de evaluacion basal y la visita de evaluacion final.
Por otro lado, el contar con un instrumento de evaluacion valido y confiable, permite que estas
deficiencias de recursos puedan afrontarse con estrategias como la capacitacion de

evaluadores jurisdiccionales que en sus salidas habituales de trabajo a las comunidades




puedan evaluar a los médicos en formacion, tal como ocurrié en dos supervisiones dentro del

Proyecto.

La supervision de los médicos pasantes representd la estrategia que mejores resultados
produjo dentro del proyecto, y coincidimos con otros estudios en que, en la mayoria de los
programas de formacion de enfermeras y médicos pasantes, éstos no estan debidamente
supervisados, lo que afecta, por una parte, la seguridad de los pacientes, y por otra, la
evaluacion y el aprovechamiento idéneos de las actividades de los pasantes tendientes a

mejorar su aprendizaje y formacion profesional.?

Un factor muy importante que influyé en la adecuada respuesta de los médicos pasantes
supervisados fue la empatia con el personal supervisor, el poder abordarlos desde el
conocimiento de las deficiencias estructurales, de equipamiento de insumos y hacerles ver
gue, aunque son limitantes para la atencién, las competencias médicas siempre tendran un
peso sobresaliente dentro de la atencion de los usuarios, generé un circulo de confianza que
se vio reflejado en los resultados finales obtenidos. Al respecto coincidimos con otros estudios
en que el grado de empatia que el personal médico tenga con el paciente influye positivamente

en el control de los pacientes.?’

El caracter orientativo y de asesoria de las supervisiones fue bien aceptado por los médicos
pasantes de servicio social, los cuales se mantuvieron siempre con la mejor disposicion y
deseos de aprender en cada visita. La implementacion de encuestas de satisfaccion para los
médicos pasantes de servicio social, posteriores a una supervision, representa una

oportunidad de mejora en trabajos futuros.

Estudios demuestran que existen deficiencias en la formacién de médicos pasantes de Servicio
Social en patologias tan basicas como hipertension arterial sistémica, tal como lo demuestran
estudios®® y en nuestro caso aun cuando durante la revision de expedientes clinicos se pueden
apreciar deficiencias en el abordaje de varias patologias, y se hizo la observacion técnica
correspondiente, no se cuenta con elementos para poder establecer una relacién con otros
estudios, sin embargo si coincidimos en que la deficiencia técnica existe y que ésta representa

una ventana de oportunidad para trabajos posteriores.




En el caso de atencidn prenatal se puede observar también esta deficiencia, como se muestra
en los resultados obtenidos con el proyecto, en particular en el caso de las atenciones de
primera vez que mas adelante se desglosan de forma mas especifica. En un estudio® donde
se comparo la atencion otorgada por médicos pasantes de Servicio Social y médicos titulados
responsables de unidades médicas se encontro que la realizacion de exadmenes de laboratorio,
ultrasonido, e incluso la deteccion de signos y sintomas de alarma del embarazo es menor en
centros de salud atendidos exclusivamente por pasantes, en nuestro proyecto se obtuvieron
resultados similares en cuanto a bajas proporciones de solicitud completa de laboratorios, no
obstante la solicitud de Ultrasonido si mostr6 porcentajes elevados de cumplimiento.

De igual modo en el documento denominado Calidad del Primer nivel de Atencién de los
Servicios Estatales de Salud,*® se reporta que de acuerdo a la Encuesta Externa del Programa
PROSPERA del afio 2013, la auscultacion del foco fetal es un elemento de alto cumplimiento
en la atencion recibida por parte de los médicos en las unidades médicas, situacion que
también en nuestro estudio se corrobora para el caso de los Médicos Pasantes de Servicio
Social. En lo que respecta a la solicitud del examen general de orina también coincidimos con
el trabajo anteriormente citado ya que, en la primera visita realizada en el proyecto, se encontr

un cumplimiento de tan solo el 25%.

El caso de la aplicacién de la Td y TdPa, los resultados encontrados reportan la falta de
anotacion en la nota médica, esto podria obedecer al hecho consistente en la formacion
profesional de dejar la funcion del programa de vacunacion a cargo exclusivo del personal de

enfermeria.

Por otro lado, al inicio del proyecto el equipo de trabajo consideraba que existia una deficiencia
importante en la totalidad de las variables evaluadas, sin embargo, durante la medicion basal
elementos tales como la valoracion de la altura de fondo uterino, el latido cardiaco fetal, y la
solicitud de Ultrasonido Obstétrico mostraron porcentajes altos de cumplimiento.

El objetivo de incrementar la auto capacitaciéon mediante el uso de la plataforma EDUCADS,
pudo lograrse mediante la coordinacion estrecha con las facultades de medicina quienes

respaldaron la estrategia de considerarlo un requisito obligado de liberacidon del Servicio Social.

De igual modo, el apoyo jurisdiccional dio vigilancia del cumplimiento de la toma de cursos por

los médicos pasantes de servicio social, lo cual favorecio que se cumpliera con esta estrategia.




En los resultados obtenidos se puede observar que, si solo tomamos en cuenta la mejora
absoluta no identificamos areas que mejoran de acuerdo con la evaluacion basal, por eso
calcular la mejora relativa de los resultados es indispensable para tener una perspectiva mejor

de los logros.

En relacion con los resultados obtenidos para el caso de las atenciones de primera vez de
embarazo se encontraron porcentajes de mejora relativa en el orden del 80% al 90% respecto
a la evaluacion basal, lo cual podria obedecer al conocimiento de estos médicos respecto a
gue se iba a evaluar en la visita final lo que podria predisponerlos a mejorar las anotaciones
meédicas, lo cual desde una perspectiva proactiva sirve para el afianzamiento de conocimientos

en el personal en formacion.

Para el caso de las atenciones subsecuentes de embarazo también se obtuvieron incrementos
sobresalientes, sin embargo, uno de los médicos pasantes mostré un decremento relativo del

43% que valdria la pena investigar.

En el caso del Médico Pasante de Servicio Social del Centro de Salud de Candelaria, la
indicacion expresa del director de la unidad médica, de no realizar notas médicas, no permitio
la revision de estas, sin embargo, representé un area de oportunidad para la Coordinacion

para evitar que ocurra esta omision en esta u otras unidades.

En el caso de la evaluacion por criterios, la Deteccion Oportuna de Cancer y la anotacién de
la aplicacién del esquema de TD y TdPa continuaron siendo elementos de poco cumplimiento,
y se realizd la observacion correspondiente al personal en formacién evaluado, dejando en
claro que la atencion integral de la embarazada debe representar un trabajo en equipo entre
el binomio médico y enfermeria. Para el caso de la prescripcion de suplementos vitaminicos,
si bien es cierto que existié una mejora relativa importante del 90% y 89% respectivamente, se
encontro que en tres unidades no se contaba con el insumo, lo que al final afecta la calidad de
la atencién de estas pacientes. Por otro lado, también se encontr6 falta de pruebas rapidas de
VIH en dos unidades de Jurisdicciones Sanitarias diferentes lo que reduce la oportunidad de

la deteccion y abordaje de casos cuando resultan positivos.

Para el caso de las atenciones subsecuentes la congruencia clinico diagndstica terapéutica y
la auscultacion del latido cardiaco fetal son los criterios que mayor mejora relativa obtuvieron

de acuerdo a la evaluacion basal con un 90% y 82% respectivamente; aunque no formé parte




del disefio de la intervencion, através de la observacion los resultados se pudieron corroborar
en 4 de los médicos pasantes durante la exploracion fisica de atencion prenatal en la cual se
constato el uso de maniobras de Leopold, para ubicar el foco auscultatorio y la auscultacion

efectiva del mismo.

Sin embargo, la anotacion de planificacion familiar tuvo un retroceso del 26% que coincidio con
el desabasto de métodos de planificacion familiar en las unidades médicas y aunque pudo
haber estado relacionado, no se documento lo suficiente para realizar una aseveracion de ese
tipo, no obstante, se asesoro al personal que lo importante es la sensibilizacion de la poblacion,

y la prescripcion de estos.

En lo que respecta a la congruencia clinico-diagnéstica terapéutica, en el 100% de los médicos
evaluados existi6 desconocimiento de las cifras de glucosa en sangre para diagnostico de
Diabetes Gestacional, los dos casos detectados se diagnosticaron con cifras mayores de 126
mg/dl y se refirieron desde la primera visita al area de ginecobostetricia. Derivado de esta

situacion se realizé reforzamiento en campo al personal evaluado.

Conclusiones
La capacitacion presencial con la participacion de médicos operativos especialistas en los

temas permite la transmisién de conocimiento actualizado, especializado y practico para el
personal en formacion, y de igual modo permite que esta capacitacion se dé en términos de

las necesidades y limitantes que la mayor parte de las areas de salud en el estado presentan.

Evaluar el conocimiento adquirido posterior a una capacitaciéon presencial es indispensable
para poder detectar areas de oportunidad tanto en el personal evaluado como el personal que

capacita.

La capacitacion presencial se puede mejorar evitando saturacion de contenidos por dia y hora

capacitaciéon, de este modo resulta de mayor aprovechamiento para los capacitados.

La capacitacion presencial por si sola como estrategia de mejora de la atencién de las mujeres
embarazadas, contribuyé al conocimiento de los médicos pasantes de servicio social en

relacion con el manejo de este grupo blanco.

Las supervisiones permiten detectar oportunidades de mejora y al mismo tiempo sirven como

una estrategia de capacitacion para el personal en formacién, para nuestro proyecto la




supervision evidencié que aun después de haber asistido a capacitacion presencial y estar en
actualizacion continua con la plataforma EDUCADS, los médicos pasantes de servicio social
evaluados continuaban con deficiencias académicas que repercutian en su desempefio

profesional.

En lo relativo a las visitas de supervision los médicos pasantes expresaron su agrado de ser
supervisados ya que les permite detectar areas de oportunidad que, de otro modo pasarian
desapercibidas. Estas aseveraciones darian pie a la realizacion de encuestas de satisfaccion

gue pudieron haberse aplicado durante el proyecto.

Para que las supervisiones logren el objetivo, deben realizarse en la unidad de adscripcion,
realizarse con herramientas que reduzcan al minimo el sesgo de la subjetividad del evaluador
y requiere de un piloto previo para detectar probables fallas o areas de oportunidad en los

instrumentos de evaluacién, que pudieran influir en los resultados.

Para trabajar en la mejora de la atencién otorgada por este personal en formacion, es muy
importante contar con recursos propios en las areas de ensefianza para acciones de
supervision y capacitacion, sin estos recursos este personal se deja a la deriva de las muchas
0 pocas competencias adquiridas durante las diferentes fases de su preparacion y a expensas

de las limitantes de su entorno comunitario durante el servicio social.

Las supervisiones requieren de una formacion profesional que permita evaluar con objetividad

cada variable, este riesgo se minimiza con la definicion de criterios validos y fiables.

Las asesorias realizadas durante las supervisiones permitieron abordar situaciones que no
habian sido consideradas, tales como la importancia de la observacién de la realizacion de

procedimientos, generando una ventana de oportunidades para trabajos posteriores.

Las capacitaciones presenciales en algoritmos de atencion clinica y a distancia mediante la
plataforma EDUCADS fueron bien aceptadas por el personal en formacion, de acuerdo a sus

comentarios emitidos al personal supervisor durante las visitas.

La capacitacion continua mediante la plataforma EDUCADS, doté al médico pasante de
Servicio Social de herramientas continuas de consulta (algoritmos, guias rapidas de atencion

clinica, tablas de consulta).




La capacitacion mediante plataformas virtuales elimina la barrera de la distancia, tiempo y
recursos en la formacion de este personal que se encuentra disperso en municipios diversos
de la Entidad.

El acceso sencillo a algoritmos de atencion clinica a través de la aplicacidon movil para celular
fue una herramienta usada por el 100% de los médicos pasantes de Servicio Social evaluados,
demostrando que el acceso digital es preferible para ellos, en relacion con las herramientas

impresas.

Aun cuando la evaluacion de la satisfaccion no formé parte del proyecto, con base a lo
expresado por el personal evaluado durante las visitas, existe en el Médico Pasante de Servicio
Social el deseo de aprender, encontrar la via correcta es fuente de motivacion durante esta
etapa formativa, la empatia que se generd entre el personal supervisado y el supervisor fue

pieza clave en el proyecto.

La colaboracién escuela-institucion en las actividades de supervision y capacitacion de
meédicos pasantes de Servicio Social es vital para conseguir el compromiso de este personal y

permite un flujo homogéneo de informacién para ellos.

Las areas de cumplimiento deficiente dentro del proyecto, para la atencién subsecuente del
embarazo se encontraron en la anotacion de bioldgicos, la solicitud de citologia cervico vaginal
y la oferta de métodos de planificacién familiar. En el caso de la anotacion de aplicacién de
bioldgicos, si bien es una actividad confinada al area de enfermeria el médico debe conocer el

esquema de vacunacion durante el embarazo.

Para la variable de solicitud de citologia cérvico vaginal existe el temor del médico pasante de
servicio social de producir una complicacion obstétrica durante la realizacion de la toma de
muestra, generando una oportunidad perdida; finalmente en lo que respecta a la oferta de
meétodos de planificacién familiar problematicas como el desabasto de métodos, provoca que

no se prescriban.

En lo relativo a la solicitud de EGO, aunque si se observo una mejoria entre la evaluacion basal

y la final, no se logré cumplir al 100% con esta variable.

La adecuada coordinacion de esfuerzos interinstitucionales (nivel estatal, nivel jurisdiccional)

e instituciones educativas, incrementa la eficiencia en el aprovechamiento de recursos, permite




el establecimiento de estrategias de mejora efectivas y establece precedentes de trabajo
dentro de un esquema de mejora continua de procesos, al mismo tiempo que permite que el
personal en formacién consolide una imagen de colaboracién instituciones de salud y escuela

durante su practica de Servicio Social.

La evaluacion de las atenciones de control prenatal contemplando adhesion a algoritmos de
atencion clinica, permite un manejo protocolizado con base a evidencia cientifica y reduce el

riesgo de la heterogeneidad de abordajes individualistas sin bases.

Recomendaciones
Involucrar a las escuelas de modo que se comprometan a otorgar recursos (vehiculos,

gasolina), para actividades de supervision compartidas.

Presentar resultados obtenidos a autoridades escolares responsables de servicio social, y
autoridades estatales y jurisdiccionales de servicio social, a fin de que entre todos se busquen

otras estrategias para la mejora del desempefio de este personal en formacion.

Dar continuidad al proyecto a fin de que se puedan detectar desviaciones, analizarlas y dar un

nuevo impulso a la mejora del proceso.

Capacitar a los responsables jurisdiccionales de ensefianza para que puedan apoyar en las

acciones de supervision de personal en formacion.

Involucrar mediante acciones de difusién del proyecto a médicos responsables de unidades
médicas que cuentan con médicos pasantes de servicio social, para que asesoren en servicio
y supervisen el desempefio profesional del personal en formacién bajo la misma linea de

atencion protocolizada basada en evidencia cientifica.

Coordinarse de forma adecuada con otras areas con la finalidad de contar con apoyo para

supervisiones y reducir el efecto de recortes presupuestales.

Incluir a médicos pasantes en otras modalidades (no rotatorias) para evaluar diferencias entre

ambas y detectar oportunidades de mejora.

Realizar el proyecto en otra promocién o incluso unir dos promociones con la finalidad de
incrementar el nUmero de evaluados incluyendo otras estrategias para reducir la problematica

de la falta de recursos.




Incluir la evaluacion de otras patologias para ampliar los beneficios del proyecto.

Implementar encuestas para evaluar la percepcion y las sugerencias de los médicos pasantes

de Servicio Social en favor del proyecto.

Implementar las estrategias del proyecto en otras carreras afines con la finalidad de validarlas

y poder contar con puntos de comparacion dentro del Estado.

Ampliar los dias de capacitaciones presenciales permite abordar de forma mas amplia los

temas presentados sin la presion de tiempos.

Definir bien con cada ponente el objetivo, alcance y bases bibliograficas de los temas para

garantizar congruencia entre capacitaciones y evaluaciones.

Que el personal capacitador tenga caracter de operativo de unidades médicas con la finalidad

de que pueda presentar conociendo el entorno en que los capacitados se van a desarrollar.

Aplicar examenes diagnosticos y exdmenes finales con el objetivo de medir el conocimiento

adquirido posteriores a la capacitacion.

Limitaciones del estudio
La reduccion abrupta del presupuesto a nivel estatal que impidié poder supervisar a los 13

meédicos pasantes programados, dejando fuera tres médicos pasantes sin visitar y uno con una

sola visita.

No contar con un presupuesto propio del area de ensefianza para la implementacién de las

estrategias.

La deficiencia de insumos, equipo e infraestructura dentro de las unidades médicas que

reducen el efecto positivo en la poblacion usuaria de los servicios de salud.

La ubicacion de algunas sedes que dificultan por la distancia la continuidad de las

supervisiones.

La falta de acceso a internet en la mayoria de las unidades médicas que dificultan el acceso a

plataformas de actualizacion en linea.
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Anexos
Anexo 1. Cédula de Evaluacién de Criterios.

Unidad Médica: Fecha:
Nombre del MPSS Supervisado:
Instrucciones. Para la calificacion de la cédula se tomaran los siguientes criterios. 1: cumple con el elemento solicitado 0: no cumple con el elemento solicitado. Para ello se debera revisar la dltima nota médica
correspondiente a los meses posteriores a FEBRERO de todas las embarazadas atendidas por el médico pasante de servicio social evaluado.
Puntuacién
Obtenida

ALGORITMC CRITERIO items del criterio

1.-Evidencia documental en nota médica del
expediente clinico de Identificacion de antecedentes
de riesgo.

2.-Exploracion Fisica Completa que incluya Altura de
fondo uterino.

3.-Aplicacion de TD o Td Pa si corresponde.
Atencion en|4 -Prescripcion de Sumplementos.(hierro, acido félico)
Embarazo | Primera |5.-Deteccién de VIH

Consulta |6.-Deteccién de VDRL

7.-Solicitud de biometria hematica completa.
8.-Solicitud de Glucosa en Ayuno.

9.-Solicitud de ego.

10.-Solcitud de Grupo y Rh.

11-Solicitud de USG.

12.-Solicitud de citologia vaginal.

13.-Congruencia clinico diagndstica terapéutica.
14.-Uso Adecuado de Medicamentos

CRITERIO  items del criterio Puntuac
Obtenida

1.-Evidencia documental en nota médica del
expediente clinico de identificacion de factores de
riesgo si corresponde.

2.-Evidencia documental en nota médica del
expediente clinico de analisis de estudios de
laboratorio.

3.-Evidencia documental en nota médica del
expediente clinico de Exploracion fisica completa que
incluya altura de fondo uterino.

4.-Evidencia documental en nota medica del
expediente clinico de exploracion fisica completa que
incluya auscultacion de latico cardiaco fetal.
Atencion
Embarazo | consultas |5-Evidencia documental en nota medica del
ubscuentes|expediente clinico de exploracion fisica completa que
incluya a partir de la semana 32 realizacion de
maniobras.

6.-Referencia Oportuna a Segundo nivel despues de la
semana 32.

7.--Orientacion y oferta de metddos de planificacion
familiar.

8.--Prescripcion correcta de medicamentos(Evidencia
documental en nota médica de medicamento correcto,
dosis correcta, via de administracion correcta, paciente
correcto, periodicidad de administracion correcta,
registro correcto y seguimiento correcto.

9.-.-Congruencia Clinico Diagndstica
Terapéutica(Congruencia evidenciada en la nota
médica de los hallazgos de la exploracion fisica y
sintomas del paciente, con el diagndstico establecido y
con |a terapéutica instaurada.




Anexo 2. Analisis de Campo de Fuerzas

Fuerza que restringe
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Anexo 3. Carta Descriptiva de Cursos

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA: | CURSO ALGORITMOS DE ATENCION CLINICA DIRIGIDO A: | Médicos Pasantes de Servicio Social
. AN: 14 y
TIPO DE CURSO O EVENTO: CURSO DURACION: 14.5 horas ‘ DIAS: ‘ 15 ‘ 02 | 2019
NOMBRE DE LA UNIDAD: Departamento de Ensefianza SEDE: Aula 2 de la Direccién de Innovacion y Calidad
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Dra. Adriana Berenice Villacis Fernandez CUPO: 15 personas

FECHA DE INICIO DE CURSO:

SE APLICA EVALUACION:

SI XXX

[ NO

OBJETIVO GENERAL: EN CASO DE APLICAR EVALUACION MENCIONAR CON QUE PROMEDIO SE OTORGA CONSTANCIA:
Fortalecer el componente clinico de la atencion sanitaria mediante la capacitacion | 80
de Médicos Pasantes de Servicio Social.
Fecha y horario  (Tema Objetivo especifico Técnicas diddcticas \Auxiliares diddcticos Evaluacion |Responsable Bibliografia
14-02-2019 Encuadre de Contenido [Reglamento Servicio Social e Expositiva Presentacion audiovisual SI Dra. Adriana Berenice Villacis Bases para la Instrumentacién del
8:00-9:00 Introduccidn al curso Fernandez Servicio Social de la Direccién general
de Calidad y Educacién en Salud.
14-02-2019 Dengue Difusion y capacitacion en Expositiva Presentacién audiovisual SI Dr. Miguel Bricefio Dzib GPC Manejo de Dengue.
9:00-10:00 [Temas clinicos.
14-02-2019 RECESO RECESO RECESO RECESO RECESO RECESO RECESO
10:00-10:30
14-02-2019 Cancer del Cuello del Difusion y capacitacion en Expositiva Presentacién audiovisual SI Dra. Adriana Villacis Fernandez Algoritmo de Atencidn Clinica Cancer
10:30-11:00 Utero Temas clinicos. del Cuello del Utero. DGCES 2017.
14-02-2019 Céncer de Mama Difusion y capacitacion en Expositiva Presentacion audiovisual SI Dra. Adriana Villacis Fernandez Algoritmo de Atencion Clinica Cancer
11:00-11:30 ITemas clinicos. de Mama. DGCES 2017.
14-02-2019 Sobrepeso y Obesidad  |Difusién y capacitacién en Expositiva Presentacién audiovisual SI Dr. Leonardo Manuel Carrillo Mendoza |Algoritmo de Atencién Clinica
11:30-12:30 ITemas clinicos. Sobrepeso y Obesidad. DGCES 2017.
14-02-2019 Infeccion de Vias Difusion y capacitacion en Expositiva Presentacién audiovisual SI Dra. Adriana Berenice Villacis Guia de Practica Clinica IVU
12:30-13:30 Urinarias ITemas clinicos. Fernandez
14-02-2019 Trato Digno Difusion y capacitacion en Expositiva Presentacion audiovisual SI Psic. Letizia Romero Lavalle
13:30-14:30 ITemas clinicos.
14-02-2019 Comentarios y
14:30-15:30 Conclusiones




Anexo 3. Carta Descriptiva de Cursos

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA: | CURSO ALGORITMOS DE ATENCION CLINICA DIRIGIDO A: | Médicos Pasantes de Servicio Social
- 14
TIPO DE CURSO O EVENTO: CURSO DURACION: 14.5 horas DIAS: 15 Y 02 2019
NOMBRE DE LA UNIDAD: Departamento de Ensefianza SEDE: Aula 2 de la Direccién de Innovacion y Calidad
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: | Dra. Adriana Berenice Villacis fernandez CUPO: 15 personas
FECHA DE INICIO DE CURSO:
SE APLICA EVALUACION: SI XXX [NO
OBJETIVO GENERAL: EN CASO DE APLICAR EVALUACION MENCIONAR CON QUE PROMEDIO SE OTORGA CONSTANCIA:
Fortalecer el componente clinico de la atencion sanitaria mediante la capacitacion | 80
de Médicos Pasantes de Servicio Social.
Fechay Tema Objetivo especifico ITécnicas didacticas IAuxiliares didacticos Evaluacion [Responsable Bibliografia
horario
15-02-19 Manejo de Enfermedad Difusion y capacitacion en Expositiva Presentacién Audiovisual ~ [SI Dra. Faviola Aguilar Garcia GPC Manejo de Enfermedad Diarreica
8:00-8:45 Diarreica Aguda en nifios ITemas clinicos Aguda en nifios de 2 meses hasta 5
de 2 meses hasta 5 afios. afios.
15-02-19 Manejo de Infeccion Aguda |Difusién y capacitacion en Expositiva Presentacién Audiovisual  [SI Dra. Faviola Aguilar Garcia GPC Manejo de Infeccion Aguda de Vias
8:45-9:45 de Vias Aéreas Superiores  [Temas clinicos Aéreas Superiores en mayores de 3
en mayores de 3 meses meses hasta 18 afios
hasta 18 afios
15-02-19 Embarazo Difusion y capacitacion en Expositiva Presentacién audiovisual SI Dr. Luis Angel Castellanos Rivera Algoritmo de Atencidn Clinica
9:45:10:15 [Temas clinicos Embarazo. DGCES 2017.
15-02-19 RECESO RECESO RECESO RECESO RECESO RECESO RECESO
10:15:10:30
15-02-19 Depresion Difusion y capacitacion en Expositiva Presentacion audiovisual SI Dr. Francisco Ledn Algoritmo de Atencion Clinica
10:30-12:00 ITemas clinicos. Depresion. DGCES 2017.
15-02-19 Infarto Agudo del Difusion y capacitacion en Expositiva Presentacion audiovisual SI Dr. Leonardo Carrillo Mendoza Algoritmo de Atencion Clinica Infarto
12:00:12:30 | Miocardio ITemas clinicos. agudo del Miocardio. DGCES 2017.
15-02-19 Diabetes Mellitus Tipo 2 Difusion y capacitacion en Expositiva Presentacién audiovisual SI Dr. Leonardo Carrillo Mendoza Algoritmo de Atencidn Clinica Diabetes
12:30-13:30 ITemas clinicos. Mellitus Tipo 2. DGCES 2017.
15-02-19 Hipertension Arterial Difusion y capacitacion en Expositiva Presentacion audiovisual SI Dr. Leonardo Carrillo Mendoza Algoritmo de Atencion Clinica
13:30-14:00 | Sistémica ITemas clinicos. Hipertension Arterial. DGCES 2017.
15-02-19 Evaluacién Evaluar los conocimientos Examen Escrito
14:30-14:30 ladquiridos posteriores a la
capacitacion recibida.
15-02-19 Comentarios y
14:30-15:00 | Conclusiones




Anexo 4. Diagrama de Gantt.

Intervencion(capacitaciones

Responsable del

2019 2020
Actividad Responsable 2018 |Febrero {Marzo [Abril {Mayo|Junio Julio |Agosto |Septiembre |Octubre |Noviembre |Diciembre |Enero |Febrero {Marzo [Abril {Mayo

Seleccidn de la problemética a|pepartamento de
trabajar FRHS

Departamento de
Anaisis de La Problematica ~ [FRHS

Departamento de
Disefio del Estudio FRHS

Departamento de
Disefio de laIntervencion ~ |FRHS

presenciales) Proyecto
Intervencion(Capacitaciona  (Responsable del
distancia) Proyecto
Intervencion(Primera Responsable del
Supervision) Proyecto
Intervencion(Segunda Responsable del
Supervision) Proyecto
Responsable del
Concentracion de Datos Proyecto
Responsable del
Analisis de laInformacion ~ |Proyecto

Compilacion de material para

Responsable del

Proyecto Terminal Proyecto
Revisiones del Proyecto Responsable del
Terminal Proyecto
Entrega de VersiénAutorizada (Responsable del
del Proyecto Terminal Proyecto




Anexo 5: Supervisiones en unidad de adscripcion a médicos pasantes de Servicio Social.
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Anexo 6. Curso de Capacitacion en Algoritmos de Atencion Clinica Campeche y Carmen febrero
2019.
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