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RESUMEN

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es ocasionada por un dafio cerebral
secundario a la disminucion del flujo sanguineo cerebral. La lesion se conforma por
un centro necrotico irreversible y se rodea de una zona de isquemia, conocida como
zona de penumbra. Esta zona es potencialmente reversible, en las primeras horas
de evolucion, la administracién de farmacos tromboliticos en las primeras 4.5 horas
disminuye la zona de muerte neuronal y rescata la zona de penumbra. El
entrenamiento del personal de salud puede optimizar los tiempos de atencidén en
urgencias y disminuir el grado de discapacidad. Este estudio tiene como objetivo
evaluar la efectividad de aplicar un programa de entrenamiento a médicos generales
sobre la atencion médica en el area de triage del paciente con EVC. Se realiz6é una
investigacion accion, la identificacion del problema se realizé6 mediante el analisis
de una nota de campo, se diseid un programa educativo con el modelo ADDIE, se
disefid la pagina web, el entrenamiento se basé en la metodologia aprendizaje
basado en problemas a través de un caso clinico, la evaluacién se realizé por medio
de cuestionarios, listas de cotejo y foros. Participaron 8 médicos generales del
servicio de triage del HGZ 83, de los diferentes turnos, se aplicé un programa
educativo virtual, al término del estudio se demostré eficacia para incrementar los
conocimientos y habilidades clinicas, mejorar resultados de los pacientes, asi como
disminuir los tiempos de atencion. En cuanto a la valoracién de los participantes
sobre el curso, se calificé como util, relevante y efectivo. Entre las oportunidades de
mejora destaca la implementacidn de cuestionarios en lugar de foros, un modelo de
entrenamiento mixto, mejorar la plataforma, incluir recursos educativos interactivos,
evaluacion permanente de las habilidades y resultados clinicos, retroalimentar para
mejorar la atencién médica, continuar las intervenciones educativas de acuerdo con

las necesidades.

Palabras Clave: EVC, Trombdlisis, Educacion, Entrenamiento en EVC, Urgencias



ABSTRACT

Stroke is caused by brain damage secondary to a decrease in cerebral blood flow.
The injury consists of an irreversible necrotic center surrounded by an area of
ischemia, known as the penumbra zone. This zone is potentially reversible, and in
the early hours of its development, the administration of thrombolytic drugs within
the first 4.5 hours reduces the neuronal death zone and rescues the penumbra zone.
Training of healthcare personnel can optimize emergency response times and
reduce the degree of disability. This study aims to evaluate the effectiveness of
implementing a training program for general practitioners on medical care in the

patient triage area for stroke.

Action research was conducted, and the problem was identified through the analysis
of a field note. An educational program was designed using the ADDIE model, a
website was created, and the training was based on problem-based learning
methodology through a clinical case. Evaluation was carried out through
questionnaires, checklists, and forums. Eight general practitioners from the triage
department of HGZ 83, working different shifts, participated. A virtual educational
program was implemented, and at the end of the study, its efficacy was
demonstrated in increasing clinical knowledge and skills, improving patient
outcomes, and reducing response times. Participants rated the course as useful,

relevant, and effective.

As for opportunities for improvement, it is suggested to implement questionnaires
instead of forums, utilize a blended training model, enhance the platform, incorporate
interactive educational resources, continuously assess clinical skills and outcomes,
provide feedback for improved medical care, and continue educational interventions

according to evolving needs.

Keywords: EVC, Thrombolysis, Education, EVC Training, Emergencies



I. INTRODUCCION

La educacion lleva al individuo a aprender, es un componente fundamental en la
formacion de individuos en diferentes contextos, su utilidad va mas alla de las aulas
tradicionales, puede ser trasladado incluso al ambiente laboral, uno de ellos son los
centros hospitalarios, en donde el personal de salud debe contar con actualizacion,

difusion de avances cientificos y protocolos de atencién.

La educacion médica es una herramienta invaluable en la practica clinica, promueve
la actualizacién de conocimientos en los diferentes tépicos de salud, lo que mejora
la calidad de la atencion médica en los diferentes momentos de la enfermedad, en
la prevencién, el diagndstico y en el tratamiento oportuno. Uno de los temas
prioritarios en salud es la Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), ocupa la segunda
causa de mortalidad en el mundo (Feigin et al., 2022) y la séptima en México
(Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica) (INEGI, 2021), ademas
es una de las principales causas de discapacidad adquirida en el adulto (Center for
Disease Control and prevention) (CDC, 2022), estas estadisticas sustentan la

necesidad de invertir en la educacion relacionada con esta enfermedad.

En los ultimos afos, la evidencia acumulada en la practica clinica respalda un
enfoque mas activo en el tratamiento del EVC, con estrategias que reducen los
tiempos de atencion y mejoran el prondstico del paciente (Jungehulsing et al., 2006;
Langhorne et al., 2020; Seo et al., 2021; Siarkowski et al., 2020). Esto se debe a
que el proceso de infarto cerebral puede llevar varias horas en completarse, creando
una "ventana de tiempo" durante la cual es posible restablecer el flujo sanguineo al
area isquémica del cerebro y, potencialmente, revertir el proceso, dependiendo de
cada paciente. Si se logra esto, se puede minimizar el dafio neuroldgico, la
discapacidad y las complicaciones secundarias de la enfermedad. La utilizacién de

equipos multidisciplinarios capacitados en EVC ha demostrado ser una estrategia



efectiva para reducir los tiempos de atencién, asi como la disminucién en la

mortalidad y el grado de discapacidad (Langhorne et al., 2020).

Para mejorar la atencion de pacientes con EVC, se han desarrollado diversos cursos
de entrenamiento en este campo (Fonarow et al., 2011b; Rababah et al., 2021; Reid,
2010), abordando diferentes aspectos de la enfermedad, como el trabajo en equipo
multidisciplinario, la atencion integral, la rehabilitaciéon y la organizaciéon de los
servicios. Estos cursos estan dirigidos a diversos profesionales de la salud que
participan en la atencion de pacientes con EVC en diferentes etapas (Gompertz et
al., 2002). La World Stroke Organization (WSO), (como se citd6 en Gubitz et al.,
2019), estableci6 las areas prioritarias de educacion en EVC tanto para
sobrevivientes como para profesionales clinicos, proveedores de atencion,
administradores de sistemas de salud en 2018 para lograr un mayor impacto en la
atencion de la EVC (Gubitz et al., 2019).

Este trabajo tiene como objetivo evaluar la efectividad de un programa de
entrenamiento para mejorar la atencién del paciente con EVC agudo, dirigido al
personal médico del area de triage de urgencias del Hospital General de Zona 83
(HGZ 83). Al realizar el analisis de la situacion actual se identifico la necesidad de
entrenar al personal médico, siendo el personal de triage, el primer contacto que

tiene el paciente en el hospital para iniciar su atencion médica.

El Hospital General de Zona 83 (HGZ 83) del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en Morelia brinda atencion a 52,996 pacientes aproximadamente en su area
de urgencias cada afio y se considera un centro de referencia para otras unidades
médicas, como las Unidades de Medicina Familiar (UMF) ubicadas en Tacambaro,
Villamadero, Puruaran, Patzcuaro, y los hospitales General de Sub zona Pedernales
y General de Sub zona con UMF 20, entre otros. El HGZ 83 cuenta con la
infraestructura necesaria para implementar un programa eficiente de optimizacion
en la atencion del paciente con EVC agudo y tiene el potencial de contribuir a una

red integral de hospitales en el pais. Por tanto, es esencial la implementacién de un



programa de entrenamiento dirigido a médicos generales de triage para la
identificacion temprana de pacientes con EVC, la aplicacion de protocolos internos
y la activacion del "cddigo cerebro". Esto deberia traducirse en una mejora de los
tiempos de atencion, potencialmente reduciendo la mortalidad y la discapacidad en

estos pacientes.

Para identificar las deficiencias en la atencion de pacientes con EVC en el HGZ 83,
se llevd a cabo un analisis exhaustivo del proceso de atencién en la sala de
urgencias. Se identificaron areas de mejora en cada etapa del proceso, desde la
recepcion inicial del paciente hasta el inicio del tratamiento. Se observd que el
personal de vigilancia y los asistentes carecen de conocimientos técnicos para
reconocer a los pacientes con EVC, lo que ralentiza el proceso de atencion. Asi
mismo, se encontrd6 que los médicos generales y el personal de enfermeria
necesitan mejorar su capacidad para reconocer a los pacientes con EVC agudo y
comenzar el protocolo de atencion de inmediato. A pesar que los urgenciélogos
tienen conocimientos adecuados en el tema de EVC y trombdlisis, la falta de
protocolos y algoritmos internos dificulta la agilidad en el proceso de atencion
médica. Por tanto, es esencial iniciar un programa de entrenamiento dirigido
inicialmente a los médicos generales que trabajan en el area de triage, ya que
desempefan un papel crucial en la identificacién de la gravedad de los pacientes y
pueden acelerar los procesos internos para proporcionar una atencion oportuna a

los pacientes con EVC agudo.

La necesidad de mejorar los tiempos y procesos de atencion es una prioridad en el
IMSS, y por esta razén se cred el programa "Codigo Cerebro". Este programa se
promovié por las autoridades del IMSS a nivel nacional en 2022, con el objetivo de
mejorar los resultados clinicos de los pacientes, reducir la mortalidad y la
discapacidad en los sobrevivientes. Este programa debe ser difundido y aplicado en

todas las unidades hospitalarias.



En esta propuesta, el entrenamiento se enfoca en la difusién de este programa a
los médicos que trabajan en el servicio de triage, con el propdsito de mejorar la
identificacion de los pacientes con EVC, optimizar su clasificaciéon y, como resultado,
reducir el tiempo que se tarda en brindarles atencion y tratamiento adecuados,
basados en hallazgos clinicos y tomograficos. Este entrenamiento se llevé a cabo
de forma virtual a través de actividades didacticas en una plataforma digital, y se
adapto para que los participantes que tienen limitaciones de tiempo y acceso a la
tecnologia también puedan beneficiarse. La duracion del entrenamiento fue de 4
horas y se disef6 para ser flexible y accesible. Cubrié temas como los fundamentos
del programa "Caodigo Cerebro", la identificacion de casos en triage y la optimizacién

del proceso.

Este estudio es innovador en México, ya que no se ha documentado previamente la
aplicacion de este enfoque. Se centra en la evaluacion de la efectividad del
entrenamiento en el primer eslabon de la atencidén de urgencias para pacientes con
EVC, con el objetivo de mejorar el proceso de atencién. Si se demuestra su eficacia,
este enfoque podria replicarse en otras unidades médicas para beneficiar a una

poblacién mas amplia.

Este proyecto es la base para continuar con el entrenamiento al resto del personal
del HGZ 83, incluyendo a vigilantes, asistentes, trabajadores sociales, camilleros,
laboratoristas, técnicos radidlogos, urgenciologos, internistas, geriatras, terapeutas
intensivos, neurdlogos, neurocirujanos, radidlogos y rehabilitadores. ElI enfoque
sera adaptado a las necesidades especificas identificadas en el analisis inicial del

programa.

La organizacién de este trabajo, se ha estructurado en una serie de apartados
claramente definidos. El primer capitulo es la introduccion, el segundo capitulo es
el plan de accidn, el cual describe la identificacion del problema vy la justificacion. El
tercer capitulo es el marco tedrico, se centra en los antecedentes, proporcionando

una visidn general de los procesos de ensefianza-aprendizaje, desde los
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paradigmas educativos hasta la educacion médica en el entorno hospitalario.
También se abordan los aspectos generales relacionados con el evento vascular
cerebral (EVC) y el uso de equipos multidisciplinarios para mejorar la atencién

médica.

En el cuarto capitulo se presenta la metodologia de la investigacién, donde se
detalla el supuesto de la investigacion, los objetivos, las caracteristicas de los
participantes, el escenario de estudio, los instrumentos y técnicas de recopilacion

de datos y los recursos materiales utilizados.

El quinto capitulo presenta los resultados, se describe el diagnostico del problema,
el disefio del programa educativo, las fases del desarrollo, los instrumento de
medicion, la implementacion del programa y la evaluacion de efectividad para la
adquisicion de conocimientos, habilidades clinicas, resultados en los pacientes y la
reaccion de los participantes. En el cual se demuestra la efectividad del curso para
incrementar los conocimientos y habilidades clinicas asi como para mejorar los
tiempos de atencidn, lo cual impacta en los resultados de los pacientes mejorando

el prondstico y disminuyendo el grado de discapacidad.

Se continua el sexto capitulo con la reflexiéon de la accion de cada uno de los
resultados obtenidos y la discusion detallada con experiencias previas en
investigaciones similares. Para presentar las conclusiones en el séptimo capitulo.
En el octavo capitulo se presentan las limitaciones, en el noveno capitulo se
explican las limitaciones personales, teoricas, metodoldgicas y personales. El

décimo capitulo presenta las referencias biblioFiguras.

Finalmente, se incluyen los anexos relevantes para proporcionar un respaldo

adicional a la investigacion.

11



Il PLAN DE ACCION

2.1 Identificacion del problema

El EVC es un problema de salud mundial, debido a que se encuentra entre las
primeras 10 causas de mortalidad y entre las 3 primeras de discapacidad adquirida
en el adulto (Feigin et al., 2022; WHO, 2020). Se considera que la mitad de los
pacientes que sobreviven a un EVC, presentan una discapacidad moderada a
severa (CDC, 2022), lo cual impacta directamente en el entorno psicosocial y
econdémico no solo del paciente, sino del nucleo familiar (Worp, 2020). Otro
problema fundamental es que esta patologia es tiempo dependiente, es decir,
mientras mas se retrase la atencion médica del paciente, el dafo cerebral se hace
irreversible y aumenta el volumen de la lesion, generando mayores secuelas

neurologicas (Fonarow et al., 2011a; Saver, 2006).

La alta mortalidad, la discapacidad y la necesidad de atenderse de forma rapida han
conducido a investigaciones en diferentes paises, en las que aplican intervenciones
para disminuir los tiempos de atencidon y mejorar los procesos diagnosticos y
terapéuticos, entre las estrategias que han logrado mayor efectividad para disminuir
el grado de discapacidad y mortalidad se encuentran: acelerar los tiempos de
atencién médica para lograr una trombdlisis mecanica o farmacoldgica, la
implementacion de equipos multidisciplinarios y la rehabilitacion temprana
(Boulanger et al., 2018; Powers et al., 2019). México ha demostrado procesos de
atencion prolongados, en los que solo el 1% de los pacientes logran ser
trombolizados, a pesar de que los pacientes lleguen a tiempo para recibir este
tratamiento, ademas los tiempos de atencién son prolongados (Cantu et al., 2010).
Por esta razén, el IMSS creo en el 2021 un programa de atencion integral
denominado Cd&digo Cerebro para mejorar la atencion del paciente con EVC,

disminuir los tiempos de atencién y mejorar su pronéstico (IMSS, 2022).

ElI IMSS, cuenta con multiples establecimientos a lo largo del pais, en Michoacan el
Hospital General de Zona No 83 (HGZ 83), ubicado en Morelia, es un centro de

atencion local y de referencia para las unidades ambulatorias de Tacambaro, Villa
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Madero, Puruaran, Pedernales y Patzcuaro, este hospital recibe 52,996 atenciones

al afo en urgencias, siendo el EVC una de las primeras 10 causas de mortalidad.

En el HGZ 83 se realizé un simulacro para evaluar el proceso de atencion del
paciente con EVC en noviembre del 2021, para identificar el motivo en el retraso de
la atencién de estos pacientes y con base en ello establecer las estrategias para
disminuir los tiempos de atencion. El simulacro se efectud sin avisar al personal que
se trataba de un paciente ficticio, este evalud el proceso desde que el paciente
ingresa a urgencias a solicitar atencion médica y termin6 al momento que se indico
el tratamiento, durante este periodo de tiempo se observaron y evaluaron las
acciones del vigilante, asistente médica, personal médico de triage y urgencias,
enfermeria, personal de rayos X y camilleros. Se ejecut6 una nota de campo y se
evaluaron las acciones mediante un check list. Se hizo un andlisis cualitativo de la
nota de campo, la cual se detalla en el capitulo de resultados, a continuacién se
mencionan los principales hallazgos que conducen a la creacién de este proyecto

de entrenamiento.

Se detectaron problemas en todas las areas implicadas en la atencion médica de
este paciente para su diagnéstico y tratamiento. En el area de triage, que es el
primer eslabon en la atencion de los pacientes en urgencias, se detectd que solo se
integraba por una enfermera quien se encargaba de tomar signos vitales al paciente,
investigar motivo de consulta y clasificarlo para determinar la prioridad para ser
atendido por el médico de urgencias quien realizaria el diagndstico y tratamiento.
Se detectd la necesidad de agregar personal médico en Triage quien pudiera
mejorar la evaluacion del paciente, carencia de entrenamiento en la clasificacion del
EVC, desconocimiento de protocolos y algoritmos internacionales, ausencia de
algoritmos internos, asi como la falta de integracion de equipos de EVC y problemas
de comunicacion entre el personal implicado en la atencidén de este paciente. Estos
problemas ocasionaron en el simulacro un tiempo de evaluacion de Triage de seis

minutos, una clasificacién errénea, lo que condujo a un retraso para la valoraciéon
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meédica de veintitrés minutos, lo que retrasé el diagndstico y la administracion del

tratamiento.

A partir de la evaluacion inicial se propone la integracion de médicos generales en
Triage y su entrenamiento sobre escalas diagnosticas, procesos y algoritmos que
ayuden a cumplir con la responsabilidad de identificar al paciente con EVC,
clasificarlo correctamente, activar el codigo cerebro mediante una alarma, mejorar
la comunicacién con el médico de atencidon médica, saber qué informacién es
importante transmitir al siguiente médico para informar de la gravedad del paciente,
promover el traslado oportuno del paciente al area de choque donde continuara el
proceso de atencion, logrando finalmente acelerar los tiempos de atencién en
urgencias, mediante estas estrategias se espera una evaluacion de Triage menor a
3 minutos, inicio de una evaluacion médica en menos de 10 minutos del ingreso del
paciente, lo que puede impactar en disminuir el grado de discapacidad de estos

pacientes. Por lo tanto, la pregunta de investigacion eje de este proyecto es:

¢ Cual es la efectividad de un programa de entrenamiento al personal médico de

Triage sobre la atencion médica del paciente con Envermedad Vascular Cerebral?

2.2 Justificacion

El IMSS se cre6 en 1943 con el propdsito de proporcionar atencion integral a la
salud de los trabajadores, es la principal institucion gubernamental encargada de
atender a la mayor parte de la poblacion en México. Su mision es ser pilar
fundamental de la seguridad social, ofrecer servicios de salud, asistencia médica,
proteccion de los medios de subsistencia y promover el bienestar individual y
colectivo de los trabajadores y sus familias, segun lo establece la Constitucion. Su
vision es "Por un México con mas y mejor seguridad social". Los valores del IMSS
incluyen el buen trato, la vocacion de servicio, el respeto a los derechos humanos y
a la igualdad, la integridad y la prevencion de conflictos de interés en el uso de

cargos y recursos publicos, asi como la superacion personal y profesional.
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Al ser una institucién publica de salud, el IMSS atiende los problemas de salud de
gran parte de la poblacion, siendo el EVC una de las 10 primeras causas de
mortalidad y morbilidad en México, es importante mencionar que este padecimiento
afecta a toda la poblacién y presenta un incremento en su incidencia a partir de los
50 afios de edad (INEGI, 2021). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la mitad de los pacientes que sufren un EVC mueren, mientras la otra
mitad queda con alguna discapacidad (Feigin et al., 2022), el 50 % de estos
pacientes presentan una discapacidad moderada o severa, lo que significa que no
pueden realizar sus actividades diarias y requieren apoyo (CDC, 2022). En México
la prevalencia del EVC es de 8 por 1000 habitantes en mayores de 35 afios, con
una incidencia de 58.6 (Cruz-Gdéngora et al., 2022).; esta alta prevalencia de la
enfermedad y el impacto en la vida de los pacientes y sus cuidadores, ha llevado al

IMSS a mejorar sus procesos de atencion en beneficio de los pacientes con EVC.

La atencion médica de estos pacientes depende del tipo de EVC, puede ser
isquémico o hemorragico, siendo el isquémico un 70 % mas frecuente (Jauch,
2021). En este caso, la evolucion del infarto cerebral puede conducir a muerte
cerebral de la zona afectada en horas, esto debido a eventos fisiopatoldgicos que
ocasionan una zona de penumbra susceptible a dafo, con mecanismos celulares
reversibles, los cuales rodean una zona central de necrosis que presentan
fendmenos de muerte celular irreversibles, la cual se extiende progresivamente
sobre el area de penumbra. Esta zona de penumbra es una zona susceptible al
dafio y a la recuperacion, lo cual crea una “ventana de tiempo” durante la cual es
posible restablecer el flujo sanguineo al area isquémica del cerebro y con alta

probabilidad de revertir el proceso (Baron, 1999).

Ante una alta mortalidad y el riesgo de discapacidad, esta enfermedad tiene una
ventana de oportunidad para mejorar el pronostico, pero para lograr es necesario
disminuir los tiempos de atencién, contar con equipos multidisciplinarios
capacitados en EVC, ya que se ha demostrado que la disminucion de los tiempos

de atencién para lograr una intervencién terapéutica oportuna, disminuye la
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mortalidad con un OR 0.76, IC 95 % (0.66-0.88) y la discapacidad con un OR 0.77,
IC 95 % (0.69-0.87) (Langhorne et al., 2020), otros estudios confirman que estas
acciones mejoran el prondstico del paciente (Jungehulsing et al., 2006; Langhorne
et al., 2020; Seo et al., 2021; Siarkowski et al., 2020). En México aun no existe
evidencia cientifica sobre la efectividad en aplicar programas de entrenamiento para

el equipo multidisciplinario que atiende a los pacientes con EVC.

En Morelia, el Hospital General de Zona 83 (HGZ 83) del Instituto Mexicano del
IMSS, es uno de los principales hospitales del estado que cuenta con la
infraestructura basica para desarrollar un programa eficiente de optimizacion de la
atenciéon del paciente con EVC agudo que incluya la implementacién de un
programa de entrenamiento para mejorar la capacitacion de los médicos generales
de triage para la identificacion precoz del paciente con probable EVC, la aplicacion
de protocolos y algoritmos internos, asi como la activacion del cédigo cerebro. Estas
acciones pueden mejorar los tiempos de atenciéon del paciente con EVC vy

probablemente disminuir la mortalidad y discapacidad en estos pacientes.

Este estudio es innovador porque no se ha documentado su aplicacion en México,
de acuerdo con una busqueda realizada en Pubmed y SciELO hasta septiembre
del 2023, por lo que se implemento un programa de entrenamiento al primer eslabon
de atencion en urgencias, para difundir el funcionamiento del codigo cerebro y su

papel dentro de esta cadena de atencion, para disminuir los tiempos de atencién.

Este trabajo ayudara a corroborar la eficacia del entrenamiento de los equipos
multidisciplinarios para mejorar los tiempos de atencion, con alta probabilidad de
disminuir el grado de discapacidad, mortalidad e incluso los costos que requieren
estos pacientes por hospitalizacion y el seguimiento a su egreso, este programa
repercute directamente en la calidad de vida de los sobrevivientes y sus familias.
Ademas, si se demuestra su eficacia, podra reproducirse en otras unidades, para

beneficiar a mayor poblacion.
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ll. MARCO TEORICO

La EVC es la segunda causa de muerte a nivel mundial (WHO, 2020) y la séptima
en México (INEGI, 2021a), de los sobrevivientes el 50 % presenta discapacidad
moderada o severa, es decir requieren de otra persona para realizar sus

actividades, lo que afecta la calidad de vida (Aguilar et al., 2022).

El tratamiento del EVC consta de medidas de soporte, mantener la hemostasia del
cuerpo, antiagregantes plaquetarios, estatinas, y en pacientes seleccionados
trombodlisis, este ultimo dirigido a eliminar el trombo, hasta ahora este tratamiento
es el unico que ha logrado mayor recuperacion en los pacientes, sin embargo,
existen criterios para poder utilizar dicho tratamiento, siendo una gran limitante el
periodo de tiempo que tenemos para usarlo, ya que solo debe utilizarse en las
primeras 4.5 horas de haberse iniciado el evento, este es un gran reto, puesto que
se presentan multiples retrasos de la atencion en diferentes momentos, por ello es
fundamental capacitar al personal de salud para reconocer de manera oportuna a
estos pacientes, enviar a una unidad resolutiva o iniciar el tratamiento tan rapido
como sea posible. Debido a esto se han creado programas de entrenamiento, para
asegurar la atencion adecuada de los pacientes en unidades de Stroke, la
implementacion de estos programas han sido apoyadas de por diversos grupos
entre ellos, se encuentra la iniciativa ANGELS, la cual promueve la mejora en la
atencioén del EVC, deteccion, trombdlisis y trombectomia oportuna (Angels Initiative,
2021; Siarkowski et al., 2020; Solaas, 2011; Stroke Unit Trialists’ Collaboration,
2007).

En 1999, después de la auditoria a los servicios de EVC en Escocia, se realizé una
encuesta a pacientes y cuidadores sobre la atencién de los pacientes con EVC, la
cual percibidé que el equipo de atencion para los sobrevivientes de EVC, tenia una
falta de conciencia sobre los retos que este padecimiento presenta. Posterior a esta
encuesta, la Sociedad del corazén y el EVC en Escocia, recomendd ejecutar un

programa educativo para el equipo que trabaja en esta area. Se efectué una
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evaluacion para determinar las necesidades de aprendizaje para el equipo
involucrado en la atencién de estos pacientes. Con base en la encuesta y esta
evaluacion, se diseid el programa, el cual se inicid por primera vez en Lothian en el
2001, actualmente se continua con entrenamiento para mejorar la atencion de los
pacientes con EVC, el cual ha evolucionado para adaptarse a los nuevos retos que
implica el avance médico (Reid, 2010). Estas capacitaciones se han efectuado en
diferentes paises, logrando incrementar el conocimiento en EVC y mejorar la
atencion médica (Fonarow et al., 2011b; Rababah et al., 2021; Reid, 2010).

Existen diversas asociaciones nacionales e internacionales que cuentan con
programas de capacitacion y entrenamiento en EVC, entre las que destacan la
Asociacion Mexicana de Enfermedad Vascular Cerebral (AMEVASC), la Sociedad
Mexicana de Medicina de Emergencias (SMME), la World Stroke Organization
(WSO) y la European Stroke Organization (ESO). Estas organizaciones han
observado en diferentes estudios que los pacientes atendidos en unidades de ictus
tienen mayor probabilidad de sobrevivir al disminuir el riesgo de complicaciones y
aumentar las posibilidades de recuperar su independencia al disminuir las secuelas
por incapacidad (Boulanger et al., 2018; Langhorne et al., 2020; Weir & Cadilhac,
2007).

Los beneficios de iniciar la trombdlisis es dependiente del tiempo, mientras mas
temprano se realice mayores beneficios se observan, la trombdlisis intravenosa se
debe realizar en un tiempo <4.5 horas de iniciado el evento. Se le conoce como
tiempo puerta-aguja al tiempo que transcurre entre la llegada del paciente a
urgencias y la administracion de la trombdlisis, el cual se sugiere que sea <60
minutos (Powers et al.,, 2019). Sin embargo, muy pocos pacientes logran estos
tiempos en las unidades hospitalarias, debido a que existen retrasos, se han
analizado la causa de los retrasos en la activacion del sistema médico de
emergencias, los cuales se relacionan con dificultad para reconocer los sintomas
del EVC por parte de familiares, paramédico o médicos, asi como el inicio de los

sintomas cuando el paciente se encuentra solo durante las horas de suefio (Seo
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et al., 2021). Por otro lado, Sauser (2014) relaciona los retrasos con el tiempo de
atencidn, evaluando los tiempos desde el ingreso del paciente, a la realizacion de
estudio de imagen, tiempo puerta-imagen, del estudio de imagen a la trombdlisis
tiempo imagen-trombdlisis, el tiempo total entre el ingreso y la administracion de la
trombdlisis tiempo puerta-trombdlisis. Observo retrasos en estos tiempos, siendo de
mayor impacto el tiempo imagen trombdlisis (Sauser etal., 2014). Ademas,
Jungehulsing también evaluoé los tiempos en la atencidon, observando que retrasos
en los tiempos pre hospitalarios, repercuten en los tiempos hospitalarios
(Jungehulsing et al., 2006).

Debido a que se demostré en Estados Unidos que pocos hospitales lograban la
meta <60 minutos en el tiempo puerta-aguja (Jungehulsing et al., 2006; Seo et al.,
2021), la AHA (American Hearth Association) y la ASA (American Stroke
Association) desarrollaron una iniciativa en este mismo pais para disminuir los
tiempos y aumentar la proporcion de pacientes beneficiados con Activador tisular
de plasminégeno (tPA) conocido comercialmente como Tecneteplasa. Este
programa incluyé diversas acciones para proveer la participacion hospitalaria,
implementar estrategias efectivas, realizar puntos de buena practica clinica. Este
estudio incluyé 1,200 hospitales de Estados Unidos. Para lograr este objetivo se
ejecutaron estrategias clave para mejorar la practica clinica como guias de soporte,
referencias y herramientas, definir los intervalos de tiempo para el tratamiento y
seguimiento del paciente, foros para compartir puntos de buena practica, éxitos y

retos, algoritmos basados en las guias, tablas de dosis (Fonarow et al., 2011a).

En el programa, descrito por Fonarow (2011b), se efectuaron diversas acciones
para mejorar el conocimiento: recursos en linea, videos educativos y seminarios
web. Ademas, se difundio la informacion, a través de volantes. Este programa logré
mejorar los tiempos en la administracion de la trombdlisis y mejorar los resultados
clinicos de los pacientes con EVC, asi como la integracién mas rapida de las guias
a la practica clinica (Fonarow etal., 2011b). Algunos paises han replicado el

programa Stroke de la American Hearth Association/American Stroke Association
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(AHA/ASA), logrando trasladar el conocimiento de las guias a la practica clinica
mediante un programa de tutoria (Novarro-Escudero etal., 2021). Se ha
demostrado que la educacion al personal del departamento de urgencias es un
método efectivo para mejorar los resultados clinicos en los pacientes con EVC (Puri
et al., 2019).

La disminucién de los tiempos de atencion y la administracion de trombdlisis dentro
de los primeros 60 minutos del ingreso hospitalario, se asocia a disminucion en la
mortalidad a 2 afos (Bhatt et al., 2021). Por ello es importante contar con programas
educativos que contribuyan a un plan de mejora en el paciente con EVC,
estableciendo estrategias que faciliten trasladar el conocimiento a la practica clinica.
Con ello, mejorar la atencidon médica a los pacientes con EVC agudo y mejorar su

calidad de vida al disminuir sus secuelas.

Iniciativa Angels, es una iniciativa del laboratorio Boehringer Ingelheim, el cual
ofrece cursos educativos para mejorar la atencion en el paciente con EVC algunos
paises donde se ha aplicado este programa para mejorar la atencion del paciente
con EVC, realizan registros para evidenciar la mejora en los tiempos de atencion y
los resultados en los pacientes, actualmente se cuenta con 75 paises que han
recibido entrenamiento y se encuentran registrando sus datos en RES-Q. Algunos
de los paises son Panama, India, Suecia, Tailandia, Vietnam, India, Corea del Suir,
Egipto, Filipinas, Iran, Corea del Sur, Australia, Colombia, Australia, Egipto, Malasia,
Argentina, Brasil, Espafia, Madeira, Italia, Eslovaquia, Polonia, Republica Checa,
Bulgaria, Hungria, Ucrania, Filipinas, Rusia, Sudafrica, entre otros (ESO, 2020).
Dentro de la evaluacion se efectua la encuesta RES-Q, la cual toma datos generales
del paciente, tiempos de atencion, gravedad del paciente, hallazgos tomograficos,
tratamiento, escala de Rankin al egreso del paciente, de esta forma todos los
centros hospitalarios se evaluan de la misma manera. Las estrategias educativas
no se definen, ni describen en la mayoria de los articulos (Alberts et al., 2011;
Gompertz et al., 2002; Reid, 2010; Smith et al., 2008), aunque si concluyen haber

sido beneficiosas para mejorar el proceso de la atencion médica y disminuir los
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tiempos de atencion. Otro estudio de Reino Unido utiliza diferentes estrategias
educativas: cursos digitales, aprendizaje basado en problemas, talleres interactivos
con o sin presentaciones didacticas. La AHA/ASA efectuo un programa que incluye
material digital, fuentes de informacion, seminarios web, videos interactivos,
diapositivas; la evaluacion se realiza midiendo el tiempo que se tarda en iniciar la

trombdlisis IV.

Rababah et al., (2021) en Jordania, disefié un estudio en bloques aleatorizado,
formé un grupo de intervencién educativa y un grupo de control, el programa
educativo de EVC, consto de presentaciones en PowerPoint creadas y las aplicaron
investigadores con experiencia en EVC, se llevaron a cabo 10 sesiones al grupo de
intervencidn, las cuales tuvieron una duracion de 2 horas, cada grupo incluyé
personal de 3 areas: enfermeras, médicos y paramédicos. Al grupo control no se le
aplicé la intervencion educativa. Al finalizar se aplico una evaluacion a través de un
cuestionario por el mismo equipo de expertos y se compararon los resultados entre
el grupo de intervencion y control, asi como entre los grupos de profesionistas. Se
observd que el grupo de intervencion obtuvo mayor puntaje, y en la comparacion
intragrupo, el mejor puntaje, lo obtuvo el grupo meédico. Se concluy6é que la

intervencién educativa mejoré los conocimientos en EVC.

Smith et al.; (2008), aplico un programa educativo en Escocia, durante dos afios a
trabajadores de la salud, que estaban en contacto con pacientes que sufren un EVC,
incluyé médicos, enfermeras, terapistas, nutridlogos, psicélogos, farmaceutas y
poddlogos. Se efectuaron entrevistas para el desarrollo de instrumentos,
cuestionarios y talleres de trabajo para la retroalimentacion de los conocimientos.
Se encontré que los participantes preferian la educacion presencial, los médicos y
enfermeras preferian que el programa estuviera enfocado a su disciplina, el resto
preferian informacién con mayor impacto social. Mientras que aquellos que trabajan
en unidades de EVC prefirieron el trabajo del equipo multidisciplinario. Las

enfermeras fueron las mas interesadas en ensefiar a pacientes y entrenadores.
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La importancia del entrenamiento a personal de salud, se debe a la necesidad de
incrementar la seguridad del paciente, se recomienda que se lleve a cabo a través
de centros de formacion con programas de entrenamiento, que incluyan simulacién
médica, donde el alumno pueda adquirir conocimientos y habilidades sin riesgo para
el paciente, considerando el grado de responsabilidad y ética, de no maleficencia
(Gonzalez et al., 2008).

Diversas asociaciones internacionales, entre ellas la ESO (European Stroke
Organisation), han creado proyectos educativos en conjunto con el laboratorio
Boehringer, a través de iniciativa Angels, con un registro estadistico en linea para
demostrar las mejoras en la atencion médica, con la aplicacion del entrenamiento.
Favoreciendo la creacién de unidades de EVC, que es un equipo multidisciplinario,
encargado de la atencion del paciente con EVC, desde su ingreso hasta su salida
(Norrving etal.,, 2018). Uno de los topicos de este programa, destaca el
entrenamiento a personal de salud, para lograr implementar los protocolos vy
algoritmos establecidos. Al respecto, se realizd una revision sistematica para
evaluar el efecto del trabajo de las unidades de EVC, demostrando que los
pacientes atendidos por este equipo, disminuyen el riesgo de complicaciones en un
20 % (Stroke Unit Trialists’ Collaboration, 2007).

Diversos paises han llevado a cabo entrenamientos en el tema de EVC, como es el
caso de Escocia, se diseid un programa de acuerdo con las necesidades
individuales de los participantes, logrando consolidar los conocimientos y llevarlos
a la practica, mediante un kit de competencias. Este programa incluyo teoria y
practica. Al término del programa se logré la creacion de 20 unidades de EVC en el

2005, mejorando la atencion de los pacientes (Reid, 2010).

Estados Unidos, a través de la asociaciéon de la AHA/ASA, disefid un programa
educativo, con el fin de disminuir los tiempos de atencién en el paciente con EVC
isquémico, identificando como temas estratégicos, la pre-notificacion del servicio

médico, activacion del equipo de EVC, uso de protocolos y herramientas
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especificas, contar con el medicamento, trabajo en equipo, retroalimentacion de
datos. Este programa disminuyé el tiempo entre el ingreso del paciente y la
administracién del medicamento, tiempo puerta-aguja, mejoro la practica clinica,
facilitd la integracion de la evidencia cientifica a la practica médica y mejoré los

resultados clinicos (Fonarow et al., 2011b).

Un metaanalisis de Siarkoswi (2020), evalua las estrategias para disminuir los
tiempos de atencién, concluyendo que todas las intervenciones disminuyeron el
tiempo de atencion, utilizadas como estrategias unicas o combinadas. La estrategia
con mayor impacto fue la retroalimentacion oportuna, otras estrategias fueron: pre-
notificacion, empleo de kits de EVC y aplicacion de protocolos y algoritmos. La
utilizacion de kits y la aplicacion de protocolos y algoritmos requirieron de un

entrenamiento previo (Siarkowski et al., 2020).

Entre las estrategias de entrenamiento, la aplicacion del e-learning se considera una
herramienta destacable, ya que rompe las barreras de tiempo y espacio entre los
diferentes integrantes del equipo de salud, cuenta con varios beneficios, como la
disminuciéon de costos, asi como la participacion del propio individuo en su

aprendizaje, logrando maximizar los resultados (PAHO, 2014).

Es asi, que después de esta revision de los antecedentes, se puede decir que dentro
dentro de las guias de atencion en los pacientes con EVC, se recomienda la
educacion a pacientes, familiares, personal de salud y personal en contacto con
pacientes con EVC para mejorar la atencién en diferentes niveles, sin embargo,
existe poca informacion sobre las estrategias educativas. Se hace referencia sobre
el beneficio de programas educativos en mejorar los tiempos de atencion; sin
embargo, la informacion que existe en revistas indexadas es muy limitada, ya que
la mayoria no especifica los instrumentos, ni metodologia ni estrategia de
evaluacion. Ademas, hasta el momento no hay estudios publicados en revistas
indexadas sobre este tema a nivel nacional, ni estatal. Por ello, este programa es

innovador y un proyecto de mejora para la atencion de pacientes con EVC.
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Los antecedentes se dividen en capitulos, presentamos los paradigmas educativos
y la educacién del adulto en el capitulo 1. El entrenamiento que se realiza en el
personal de salud, los métodos de ensefianza y la experiencia educativa en el
hospital escuela en el capitulo 2. La importancia epidemiolégica del EVC, una breve
descripcion de su fisiopatologia, diagndstico y tratamiento en el capitulo 3. La
descripcion del problema en los retrasos de atencion que impactan en una mayor
mortalidad y riesgo de discapacidad en los sobrevivientes, lo que ha generado
multiples acciones que mejoren el proceso de atencion, siendo la formacion de
equipos multidisciplinarios una de las acciones con mayor beneficio para los
pacientes, los cuales han requerido de capacitacidn sobre procesos sistematicos
que disminuyen los tiempos de atencion y contrarrestan la mortalidad vy

discapacidad.

24



3.1 Proceso de ensefianza-aprendizaje y su relacion con el entrenamiento

médico

Para lograr mejorar la atencion del paciente con EVC y disminuir los tiempos de
atencion, se han realizado diversas actividades educativas para difundir escalas de
evaluacion clinica y diagndstica asi como estrategias en los procesos de atencion,
En un metaanalisis, que incluyo 29 estudios, demostré que el entrenamiento de los
equipos multidisciplinarios y su empleo en los hospitales, mejora la supervivencia y
disminuye el grado de discapacidad de los pacientes. Con lo que se concluye la
eficiencia del entrenamiento del equipo multidisciplinario, responsable de atender a
los pacientes con EVC (Langhorne et al., 2020), en base a estos resultados se
indentifico la necesidad de propagar estas acciones educativas a otras regiones del
mundo, con la intencion de mejorar el prondstico de estos pacientes (Gubitz et al.,
2019; Saini et al., 2019). Actualmente, las guias de practica clinica recomienda la
formacion y entrenamiento de estos equipos (Ferro etal.,, 2017; Powers et al.,
2019), por ello es importante conocer sobre el proceso de ensefianza y aprendizaje

y que a continuacién se describe.

El proceso de ensefianza y aprendizaje, se puede dar desde diferentes directrices,
establecidas por uno u otro grupo, a lo que se llama paradigmas. Hernandez (2011),
define al paradigma, como las guias, normas o leyes que sigue un grupo de
cientificos y establecen el marco dentro del cual deben actuar. Un paradigma
educativo tiene interés en la problematica educativa, contiene reflexiones, teorias,
instrumentos metodoldgicos y tecnologicos en un contexto educativo. Incluyen 3

caracteristicas: el docente, el alumno y las formas de aprendizaje.

Los paradigmas de la psicologia general nacieron de investigaciones en contextos
diferentes a la educacién, con planteamientos descriptivo-explicativos, se utilizan en
un contexto educativo cuando pueden resolver algun problema educativo
(Hernandez, 2011).
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A partir de los paradigmas de la psicologia general nacen los paradigmas
psicoeducativos, fundamentados en la investigacién educativa, su planteamiento es
experimental. Presentan un desarrollo gradual con gran influencia en la psicologia
general, hasta lograr definirse en un panorama educativo, apropiandose de su
propia identidad. Estos paradigmas han impulsado el desarrollo de la psicologia
educativa, logrando contribuciones importantes en el aprendizaje, la medicién, el
desarrollo cognitivo, los procesos cognitivos completos y la evaluacion,
estableciéndose 5 paradigmas psicolégicos en el campo de la educacién
(Hernandez, 2011):

Paradigma conductista
Paradigma cognitivo
Paradigma humanista

Paradigma psicogenético piagetano

© a0 T ®

Paradigma sociocultural

3.1.1 Paradigmas de ensenanza
A continuacion se mencionan los conceptos tedricos basicos y la metodologia, de
acuerdo con Hernandez (1997).

e Paradigma conductista. Considera que a toda accidn — una reaccion.
Determina que la forma en que se organice un estimulo se genera un
conocimiento especifico. Considera reforzamientos positivos como estimulo
al aprendizaje. El profesor tiene una actitud mecanica. El alumno es pasivo.
La evaluacion es a través de pruebas objetivas, midiendo el grado de
ejecucion de conocimientos o habilidades.

e Paradigma cognitivo. Se considera al sujeto capaz de adquirir mas
informacion y relacionarla con su conocimiento previo. Construye ambientes
de aprendizaje, y a medida que avanzan a niveles superiores, los nucleos
basicos de cada materia, aumentan en cantidad y profundidad, a lo que se

denomina curriculo en espiral.
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El profesor ensefia de manera efectiva, con actividades que impulsan el
potencial del alumno, que favorezcan el aprendizaje significativo, el cual es
mas resistente al olvido.

El alumno es activo, capaz de desarrollar su potencial.

La evaluacion se centra en los procesos de aprendizaje actitudinal,
procedimental y declarativo.

Paradigma humanista. Se genera consciencia de la existencia del ser
humano y su desarrollo integral. Considera la dimension socioafectiva, las
relaciones interpersonales y los valores educativos como factores
determinantes en el aprendizaje. La educacion integra lo intelectual, lo
afectivo y lo interpersonal.

Es una educacién personalizada, libre, enfocada al desarrollo psicosocial; el
aprendizaje significativo se produce cuando es autoiniciada y el estudiante
visualiza los objetivos, contenido y actividades como algo importante para su
desarrollo personal, a través de aprendizaje de experiencia basado en
vivencias.

El profesor es flexible, favorece el desarrollo del potencial del alumno.

El alumno tiene un aprendizaje significativo, capaz de ser resolutivo.

La evaluacion que propone es la autoevaluacion.

Paradigma sociocultural. Relacién entre el sujeto y el conocimiento, para la
construccién del un entorno sociocultural y funciones psicologicas y de
conciencia. Tiene mayor interés la influencia escolar y sociocultural, incluye
actividades extraordinarias, como foros.

Reconstruccion del contenido curricular.

El profesor es un mediador entre el saber sociocultural, los procesos, los
mecanismos de apropiacion del conocimiento por parte de los alumnos. La
ensefanza se desarrolla en sistemas de andamiaje flexibles, estimulando a
los estudiantes a un proceso de construccion colectiva.

El alumno integra el conjunto de conocimientos. La evaluacion es dinamica y

se evalua el potencial del aprendizaje.
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e Constructivista. Considera el ambiente cognitivo como socioafectivo.
El profesor, propicia la ensefianza a partir de la experiencia.
El alumno construye su propio conocimiento. Se evalua a partir de las

interpretaciones de los alumnos.

Cabe mencionar que este programa de entrenamiento dirigido al personal médico,
desde el punto de vista educativo, es pluriparadigmatico. En primer lugar es
conductista, al medir conocimientos y habilidades adquiridas y obtener un puntaje.
Es cognitivo porque el alumno va integrando conocimiento con base a los
conocimientos previos, con una metodologia que favorece el aprendizaje
significativo, ademas el alumno es capaz de avanzar de forma activa, dentro de la
evaluacion se considera el aprendizaje actitudinal y procedimental. Es humanista
porque el aprendizaje también se basa en vivencias, con la aplicacion de los
conocimientos adquiridos hacia sus pacientes. Finalmente es contructivista porque
propicia la ensefianza a partir de la experiencia, constuyendo su conocimiento
progresivamente. Todo lo anterior, se puede ver en el Disefio Instruccional del
Programa que se presenta en el apartado 5.3. Tedricamente se sustenta en el

siguiente apartado.

3.1.2 Enseinanza pluriparadigmatica

En la ciencia educativa ha habido una constante busqueda de la racionalidad de
conceptos, leyes y teorias verdades, estableciendo los paradigmas tradicionales,
sin embargo, una perspectiva diferente que incluye diferentes visiones sobre la
educacion, han puesto en crisis los paradigmas tradicionales, actualmente existe
una corriente donde se insiste en precisar estas propuestas como un paradigma y

otras como un metalenguaje (Pérez & Porras, 2005).
Las investigaciones contemporaneas encuentran un punto de convergencia,

creando un marco unificado de explicaciones bioldgicas, sociales y culturales, los

cuales se complementan entre si y ejemplifican la relacién entre diferentes
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paradigmas (Pérez & Porras, 2005). Por su parte, Morin (1988), presenta una nueva
vision de la realidad, donde lo complejo, es un entramado de relaciones que se
complementan, generando una visibn mas amplia de la complementariedad,
actualmente se cree en la coexistencia de una multiplicidad de paradigmas, los
cuales potencian el nacimiento de relaciones entre los estatus epistemologicos y las

metodologias emergentes de cada uno (Hernandez, 2011).

Para Hernandez (1997), la psicologia educativa es una disciplina
multiparadigmatica, confiriéndole mayor enriquecimiento. Los paradigmas
psicoeducativos proponen una forma diferente de concebir una tarea y su desarrollo

en sus procesos y dimensiones.

Entonces, la educacién pluriparadigmatica, consiste en establecer una red de
significados en un espacio donde interactuan diferentes paradigmas,
complementandose unos a otros, funcionando como un marco de interpretacion de
la realidad. En el proceso de ensefianza-aprendizaje se percibe la diversidad, como
elementos presentes en las diferentes propuestas de interpretaciones vy
transformacioén de la realidad. De tal forma, que al realizar el estudio de algun tema,
los alumnos visualizan, analizan e interpretan de forma diferente, lo cual se remarca
en actividades de discusion, en los cuales las diferentes opiniones e interacciones,
enriquecen el conocimiento del grupo, desarrollando una hipétesis que integre la

conexion entre opiniones (Pérez Mesa, 2004).

El proceso ensefanza-aprendizaje va dirigido a los alumnos, los cuales pueden
tener diferentes niveles, de acuerdo con la SEP, el sistema educativo se divide en
educacién basica, incluye preescolar, primaria, secundaria, educacidon media
superior, que abarca bachillerato y educacion profesional técnica y superior, la cual
esta integrada por técnico superior universitario, licenciatura, posgrado y normal de
educadores (Relaciones exteriores, 2021). Sin embargo, aun fuera de estos niveles

educativos puede ser necesario efectuar procesos educativos, como es el caso de
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la capacitacion o entrenamiento, actualizaciones, necesarias para el desarrollo de

los empleados, adquisicion de competencias y mejor desempefio laboral.

Los procesos de ensefanza se ejecutan en diferentes espacios educativos, en
donde se construye cotidianamente la labor docente, en la que los sujetos
descubren interrelaciones, conocimientos, valores y actitudes, para aprender a
aprender y entender la realidad. En este punto, Vigotsky (1979) presenta al
aprendizaje como un proceso de reconstruccion del conocimiento, influido por la
interaccion entre la experiencia personal y el contexto social, conformado por la
familia, medios de comunicacion, instituciones escolares, laborales, docentes,

directivos, entre otros.

Esteves y Merifio (2015), considera la universidad corporativa, como un modelo,
alineado a nuevas tecnologia, comprende diferentes tipos de ensefianza, cursos,
educacion basica y otros. Las organizaciones estan inmersas en una evolucion
constante, lo que exige nuevos valores, parametros y practicas; por esta razon
Chiavenato (2009) y Esteves & Meirifio (2015), consideran la educacion corporativa,
como la mejor forma de vincular el aprendizaje a las metas y resultados de la

empresa.

El sector empresarial debe enfrentarse a las innovaciones tecnoldgicas y
organizacionales que se encuentran en constante cambio, para anticiparse y
prepararse a los nuevos desafios de la globalizacion y competitividad, enfocados en
el poder del conocimiento, el cual es cubierto por la educacion corporativa (Lago
et al., 2019). Por esta razén ha evolucionado a crear espacios de formacién en un
contexto diferente al aula, Gutiérrez (2007) define el contexto educativo como un
espacio donde se desarrollan procesos de formacién, que exigen solucion,
explicacion y analisis de situaciones problematicas. Genera un espacio mas alla de
lo fisico y material, rodeado de un ambiente de aprendizaje y comportamiento que

manifiesten los estudiantes a su desarrollo fisico y motriz.
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En los espacios laborales, se ha visto la necesidad de fortalecer el conocimiento de
los trabajadores, y ha impulsado la generacion de universidades corporativas; Allen
(2002), define la universidad corporativa, como una herramienta estratégica, para
ayudar a la compania a lograr el objetivo de cultivar el aprendizaje, conocimiento y
sabiduria individual y organizacional. Diversas empresas importantes han creado
sus universidades corporativas, como es caso de General Electric, Walt Disney,
Toyota, Ecopetrol, Brahma, entre otras (Lago et al., 2019). Muchas instituciones
laborales también han generado espacios educativos, lo que nos conduce a
entender como se lleva el proceso de aprendizaje en el adulto, que mencionaremos

a continuacion.

3.1.3 Educacion en el adulto

Dentro del campo de la educacion, se debe considerar al estudiante y sus
caracteristicas que la composicién social dependera del ambito, carrera, espacio
laboral en que se encuentre. Debido a las condiciones econdémicas actuales en el
pais, debe considerarse que el estudiante de la educacion media superior, muchas
veces no cuenta con un soporte financiero, por lo que es frecuente que combine
estudio y trabajo (De Garay, 2002), la gran variabilidad econdmica y social del pais
crea perfiles de estudiantes heterogéneos en el ambito social, econdmico, familiar,

cultural y de experiencias (Chain & Jacome, 2007).

En la organizacién empresarial, se encuentra la educacion laboral, su objetivo es la
formacion profesional para vincular la teoria con la practica, integrar conocimientos,
desarrollar y consolidar habitos y habilidades profesionales, en relaciéon con los
avances socioculturales y cientifico-técnicos (Ministerio de Educacion, 2013),
algunos autores establecen diferencias didacticas y metodoldgicas entre la
ensefianza en el contexto laboral y la ensefianza en el contexto escolar (Acosta
etal.,, 2012; Aguilar Blanco etal.,, 2019; Dominguez, 2007). En la ensefianza
practica del contexto laboral, Dominguez (2007), considera las fases organizativas,

fase introductoria a la solucion de tareas docentes productivas y la fase final. Acosta
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(2012) considera fase preparatoria de la actividad practica, abordaje del problema

profesional de la produccion y fase de cierre de la actividad practica.

La educacién en el nifio tiene una visidon hacia el futuro mientras el adulto se busca
aplicarlo de inmediato. El aprendizaje se centra en el problemay no en el contenido.
La educacién en los adultos es necesaria una metodologia que rompa las barreras

de su aprendizaje.

En el caso de la ensefianza de la medicina, la propuesta educativa que propone la
OMS (2019) es la del ciclo de aprendizaje vivencial (CAV), basada en las Teorias
de Andragogia y Dinamica de grupo. La Andragogia, es la educacién en los adultos,
la cual tiene diferencias significativas, como su responsabilidad en el aprendizaje,
autodireccion, experiencia de vida, que en conjunto genera un amplio conocimiento
de teoria, técnicas, sentimientos y habilidades que deben ser consideradas, en este

tipo de educacion el profesor se convierte en facilitador de aprendizaje.

La educacién del adulto suele realizarse en grupo; un grupo se define como el
conjunto de individuos que tienen una interaccidon, que tiene una identidad, siguen
un propésito, dependencia reciproca, cada individuo cuenta con una funcion propia
e intercambiable, es una fuente de experiencia y aprendizaje y pueden actuar como
unidad en ciertas tareas. El aprendizaje grupal implica la construccién del
conocimiento para llevarlo a una accién en la realidad, son promotores de
pensamiento critico, creativo y racional, contribuyendo al desarrollo afectivo y social.
Entre los ejes metodoldgicos de los grupos de aprendizaje, se encuentra la tarea,

tematica, técnica y dinamica (OMS, 2019).

Por otro lado, en el contexto de la educacion en linea y la formacion laboral, es
esencial comprender las diferencias entre la capacitacion, el adiestramiento y el
entrenamiento, ya que cada uno de estos conceptos tiene su enfoque y propdsito

especificos y a continuacion se habla de ellos.
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3.1.4 Educacion laboral

La educacion laboral puede tener diferentes variantes: capacitacion, adiestramiento
y entrenamiento, por eso es importante definir cada una de ellas y se describen a

continuacion.

La capacitacion son acciones dirigidas para lograr que un individuo tenga el
conocimiento suficiente para ejecutar una actividad previamente definida; por
ejemplo, capacitar a alguien para hacer una soldadura. Hay que diferenciarla de la
educacion, la cual consta de acciones con el fin de preparar para otros
aprendizajes, por ejemplo leer, matematicas o sociales, de esta forma la educacion
es abstracta e incluye objetivos mayores (Solaas, 2011). Por otro lado, la
capacitacion estimula mejorar la calidad, la eficiencia y la productividad de las

empresas (Universidad de Champagnat, 2002).

Otro tipo de formacion laboral es el adiestramiento, se refiere a la educacion
profesional, que da los conocimientos, habilidades y destrezas a un individuo para
realizar una funcion. El adiestramiento permite desarrollar el capital humano, al

mismo tiempo que la organizacion (Chiavenato, 1998).

Por ultimo, mencionaremos el entrenamiento, este cumple con alguno de los
siguientes objetivos: Transmision de informacion, desarrollo de habilidades,
actitudes y conceptual, promueve el cambio a través de su interaccion con el
personal en los procedimientos, orientacion y control (Gouraige, 2006; Ucha, 2009;
Chiavenato, 1992). EIl entrenamiento incluye capacitacion, adiestramiento y
desarrollo de destrezas (Chiavenato, 1998), su aplicacidon requiere de actividades
sistematicas y organizadas. Para mejorar la motivacion de los trabajadores para
realizar actividades de entrenamiento, se utliza una combinaciéon de recompensa y
liderazgo empresarial, lo que estimula la cooperacion de la cultura organizacional.
Esto se favorece cuando el trabajador cuenta con valores de calidad y mejora, que

impulsan su desarrollo (Yacuzzi, 2006).
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El entrenamiento se lleva a cabo a través del discurso, la palabra escrita y otros
métodos demostrativos que instruyen al alumno y favorecen el aprendizaje. La
calidad del aprendizaje depende de la calidad del entrenamiento, por lo que el papel
del entrenador tiene un gran efecto en el resultado del curso. El aprendizaje da al
alumno herramientas para abordar los problemas del mafiana de forma creativa y
lo prepara para ejecutar sus actividades en su lugar de trabajo, para que lleve los
procesos por si mismo (PAHO, 2014). El entrenamiento propicia el cambio, modifica
estilos de vista, estilos de trabajo y modos de actuacion de las personas con el fin

de obtener mayor eficiencia en su trabajo (Garcia & Valle, 1999).

Gouraige (2006), plantea que al entrenar, se busca un cambio organizacional,
mediante el trabajo en grupo y una direccion participativa. El entrenamiento
metodoldgico conjunto, cuenta con varias caracteristicas que lo hacen ventajoso: la
interaccion entre entrenador y entrenados para favorecer el cambio en los modos
de pensar y actuar. Es reflexivo, ya que promueve el andlisis, pronostica las
acciones, sugiere alternativas, se valora los posibles resultados, es sistematico, es
motivador al impulsar el cambio, es valorativo al ofrecer juicios de valor en las
actividades que se desarrolla, es un caracter multiplicador de las actividades

pedagogicas.

Para desarrollar este método se deben seguir ciertos principios (Gouraige, 2006):

e Aumentar la participacion activa y democratica, favorecer el intercambio de
opinidn, favorecer las iniciativas del colectivo y de las decisiones, que en los
diferentes niveles se adopten.

e Cambio del significado de la actividad, es un proceso de reconsideracion en
los modos de actuar, puntos de vista y representacion de maestros y
funcionarios, basados en una evaluacion critica de la actividad.

e Desarrollo y estimulacion de la creatividad, el cambio profesional solo ocurrira
si se eleva el potencial creador de cada funcionario y colectivo en conjunto.

e Demostracion, la capacitacion prepara a los docentes en sus actividades

diarias, incluye las nuevas exigencias para lograr niveles superiores.
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e Determinacion de los problemas principales, para las tareas y para
situaciones especificas.

e Diferenciacion. Expresa la atencion de forma individual, de acuerdo a las
necesidades particulares.

e Concreto sobre el contenido del entrenamiento.

e Seleccibn de formas organizativas, correspondencia de obijetivos,

contenidos, dificultad y desarrollo.

Las etapas del entrenamiento incluyen el diagnédstico, la demostracién, el control y
la evaluacién. El diagnéstico reune datos sobre los estudiantes, sus conocimientos,
sus necesidades, su entorno; el analisis de la mision, la vision, los planes de estudio,
el curriculo general; la evaluacion del desempeno de directivos y docentes. En la
demostracién, se prepara el entrenamiento, se define el lugar, el contenido,
acciones para proponer transformaciones para elevar la calidad de la actividad
planificada. El control evalua la calidad entre el proceso y el trabajo en cada fase.
La evaluacion, inicial con la autoevaluacion y terminal con la proyeccién de las
acciones que resuelven el problema planteado (Ministerio Educacion Nacional,
2005).

La efectividad del entrenamiento puede evaluarse con el Modelo de Kirkpatrick, el
cual evalua el impacto en los programas de formacion. Consta de 4 niveles:
respuesta, aprendizaje, comportamiento y resultados. El primero mide la reaccion
de los estudiantes, para su efectividad debe ser positivo. El aprendizaje identifica
si los participantes adquirieron el conocimiento, habilidades y actitudes,
comparandolo con un grupo que no recibié la capacitacion. EI comportamiento o
desempefio mide el grado que aplican los conocimientos, cambios de habito,
conducta y comportamiento, se evalua primero 2 meses despues, con entrevistas a
superiores y clientes. En los resultados determina si la formacién contribuyé a lograr

los objetivos, realizando una medicion a mediano y largo plazo.
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En resumen, la educacion laboral se manifiesta en diversas modalidades, como la
capacitacion, el adiestramiento y el entrenamiento, cada una con sus objetivos y
enfoques particulares. La capacitacion tiene como objetivo proporcionar a los
individuos el conocimiento necesario para desempenar tareas especificas, al mismo
tiempo que fomenta un aprendizaje mas amplio y abstracto. Por otro lado, el
adiestramiento se concentra en impartir conocimientos, habilidades y destrezas
requeridas para funciones profesionales especificas. El entrenamiento, que
constituye el enfoque central de este estudio, engloba estas modalidades y persigue
la transformacion de la informacion, el desarrollo de habilidades y actitudes, ademas

de promover el cambio en el entorno laboral.

3.1.5 Entrenamiento en el personal de salud

Desde la publicacion del libro “To Err is Human, Building a Health System” (Institute
of Medicine, US Committee on Quality of Health Care in America, 2000), se vio la
necesidad del entrenamiento del personal de salud, para incrementar la seguridad
del paciente, actualmente se recomienda la creacién de centros de formacién que
desarrollen programas de entrenamiento y la incorporacion de simulacion médica.
La simulacion médica es una nueva herramienta educativa, que se sugiere utilizar
en las situaciones de baja frecuencia y alto riesgo, ya que el alumno puede adquirir
conocimientos y habilidades sin riesgo para el paciente. Actualmente, existe la
paradoja de que el paciente en extrema gravedad, debe ser atendido por el personal
de mayor experiencia, porque entonces, como va a adquirir habilidades el alumno,
este modelo es discutible desde el grado de responsabilidad y ética: “no
maleficencia”. Por ello, los métodos de entrenamiento mediante simulacion, ofrece
ventajas en el entorno de la seguridad del paciente. Existen diferentes tipos de
simuladores, entre los que destacan: maniquies, simuladores de fisiopatologia,
simuladores de realidad virtual y simuladores de pacientes humanos (Gonzalez

et al., 2008).

La accion formativa de la simulacion médica, se lleva en 3 etapas o fases: la primera

es virtual, e-learning; la segunda presencial es el analisis, mediante debate
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sistematico del caso clinico; la tercera es la de seguimiento a través de redes
sociales para consultar dudas y comunicacion entre docentes y participantes. Los
escenarios pueden completarse con videos y presentacion de casos clinicos reales.
A través de la simulacion médica se logra la seguridad del paciente y la busqueda

de la excelencia profesional. (Gonzalez et al., 2008).

Existe una gran variedad de métodos para el entrenamiento de los empleados. Los
avances tecnologicos han permitido la creacion de instrumentos y herramientas.
Bohlander y Snell (2009), divide los métodos de entrenamiento en aquellos que se
realizan dentro del area laboral y fuera de ella. Entre los métodos para el
entrenamiento dentro del area laboral, se encuentran: (Bohlander & Snell, 2008)

e Entrenamiento informal entre colegas

e Aprendices

e Capacitacion en el puesto

e Iniciacion

e Practico

e Rotacion de trabajo

e Pasantias

e Coaching

En el entrenamiento fuera del area laboral:
e Instruccion escolarizada
o Conferencias/clases en aula
o Demostraciones
o Videos
o Computarizada
e Instruccion programada
o Libros, manuales
o Tecnologia (computadora)
e Audiovisuales

o Videos
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e Capacitaciéon por computadora
o Asistida por computadora
» Interactivo
= Ejercicios
» Practica
o Administrada por computadora
*» Programas de capacitacion

Simulaciones

Casos de estudios

Entrenamiento en linea

Educacién patrocinada

Estos métodos pueden combinarse, todo depende del presupuesto, el rol del trabajo
y el tiempo disponible para realizarlo. Cualquiera de estos métodos puede
combinarse con el entrenamiento en linea. El entrenamiento en linea, es una
manera facil de introducir el conocimiento sin la necesidades de un aula, puede
efectuarse de forma sincrénica o asincronica, siendo la asincronica la que se ajusta

a cualquier horario (Priscila, 2021).

En conclusién, el entrenamiento en un tema de salud, es la combinacion de
informacion tedrica, educacion y aprendizaje de herramientas practicas al personal
de salud para mejorar procesos especificos en su area laboral, logrando cubrir
metas establecidas (PAHO, 2014).

3.1.6 E-learning
A pesar de que término e-Learning no es castellano, se generalizé su uso a nivel
mundial. Se define como el proceso de ensefanza-aprendizaje que utiliza
herramientas pedagadgicas disponibles a través del internet y tecnologia basada en
la WEB, facilita el aprendizaje significativo a través de la acciéon e interaccion
(Dabbagh, 2005).
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Entre las caracteristicas del e-learning se encuentran la distancia fisica entre
profesores y estudiantes, los cuales tienen una comunicacion sincrénica (en el
mismo tiempo) o asincronica, esto permite que esta educacién sea muy flexible al
emplear multiples métodos y recursos, el alumno constituye el centro del proceso
de ensefanza-aprendizaje, construye el conocimiento de forma activa, siendo él
quien define los horarios. El profesor actia como un tutor, quien orienta, guia y
ayuda. El contenido puede actualizarse facil y rapidamente (Collins, 1991). La
comunicacion entre el alumno y el profesor puede ser constante a través de
diferentes herramientas virtuales: video, foro, chat, correo electronico, entre otros.
En esta forma de educacién se promueve una comunicacion fluida y constante, con
lo que disminuye el sentimiento de aislamiento y soledad que experimentaba el
alumno en la ensefianza a distancia tradicional (Centro de Formacion Permanente,
2021).

El ambiente e-learning proporciona a sus alumnos las herramientas necesarias para
abordar los problemas actuales, desarrollar habilidades, que pueda utilizar durante
su vida y mejora sus habilidades que le ayudaran a resolver problemas y utilizar los
recursos eficientemente. Ademas, permite a estudiantes y ejecutivos aprender en
cualquier lugar en cualquier momento, a través de la computadora o un dispositivo
movil con conexion a internet. El e-learning, no solo es conveniente, disminuye los
costos del corporativo, disminuye los tiempos, involucra al individuo en su
aprendizaje, con lo que es posible maximizar los resultados de aprendizaje (PAHO,
2014).

A partir de la pandemia de COVID-19, el aprendizaje en linea se actualizé de forma
masiva, incluyendo cursos, seminarios web, comunidades virtuales sincrénicas
(Thomas et al., 2022). A pesar de que los cursos en linea son elogiados por su gran
potencial, algunos estudios reportan tasas de finalizacion muy bajas (Jordan, 2015).
Con respecto a las tazas de finalizacién se ha observado que mejora cuando los

cursos son cortos (Padilla et al., 2020) y establecen fechas limites (lhantola et al.,
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2020). Otro dato de interés para lograr mayor interés en los estudiantes, tanto en el
aprendizaje aprendizaje cara a cara como en linea es integrar un contenido util y
relevante para su desarrollo profesional, ademas de contar con un disefio del curso
atractivo (Mubayrik, 2020).

La evaluacion de los programas de e-learning es muy variada, la retroalimentacion
y promocién del aprendizaje activan el aprendizaje (Szpunar etal., 2013), las
explicaciones cortas después de las evaluaciones, mejoran la percepcién del
aprendizaje (Thomas et al., 2017). Sin embargo, la evaluaciéon de las habilidades
clinicas en un ambiente virtual pueden ser un reto (Mubayrik, 2020) que podria

superarse con herramientas de simulacién (Gatica & Rosales, 2012).

Actualmente, el aprendizaje en linea se ha difundido en diferentes profesiones, tal
es el caso de los profesionales de la salud, quienes han incrementado el uso del
internet en la actualidad y lo utilizan como una herramienta para la educacion
continua (Carlton, 1997). El e-learning en el sistema de salud es efectiva y
satisfactoria, de acuerdo con los resultados en una revision sistematica, la cual
encontré como principal limitacion la carencia de equipo de computo en algunos
participantes (Cobb, 2004).

Otra revision sistematica, que evalua la experiencia de los profesionales, concluyo
que los participantes no aprecian los recursos que consisten en documentos, ya que
prefieron las presentaciones electronicas e intractivas. Se prefirié aquellos cursos
con acceso asincrénico y que permitian el trabajo fuera de linea. En el area de
enfermeria se incremento el sentido de pertenencia en aquellos que permitieron la
discusidon e interaccion. En contraste, el area médica prefirid6 no participar en
actividades de discusion, debido a un sentimiento de vulnerbilidad y exposicion. El
apoyo formal entre estudiantes a través de mensajeria o correo electrénico fue
esencial. Por ultimo la evaluacion a través de cuestionarios se consideré adecuada
(Carroll et al., 2009).
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El area médica ha integrado la educacién en linea en todas las especialidades y en
todos los paises, en diferentes modalidades: seminarios web, conferencias virtuales
sincronicas y asincronicas, cursos en linea a través de diferentes plataformas y con
la certificacion de diferentes universidades o instituciones de salud. La
disponibilidad de cursos se pueden encontrar en diferentes paginas web como
cursera, trialect, universidades, organizaciones o asociaciones médicas de las
diferentes especialidades, entre otras. En México las Instituciones de Salud Publica,
también ofrecen educacion en linea para sus trabajadores, tal es el caso de la
Secretaria de Salud, el IMSS, los Institutos Nacionales, el ISSSTE, entre los

principales.

En conclusion el e-learning es una herramienta educativa flexible en tiempo y
espacio, con mayor facilidad de actualizacion (Collins, 1991), permite una
comunicacion fluida y constante (Centro de Formacion Permanente, 2021),
disminuye los tiempos y los costos, involucra al estudiante en su propio aprendizaje
(PAHO, 2014), con lo que favorece el aprendizaje significativo, a través de la
accién—interaccion (Dabbagh, 2005). Estas caracteristicas hacen del e-learning una

herramienta util para aplicarla al area médica en los centros hospitalarios.

3.1.7 Proceso educativo en el hospital

La educaciéon médica inicia desde la licenciatura. La cual ha ido evolucionando a lo
largo de los afos, en 1986, la OMS se preocupd por mejorar la calidad de las
escuelas de medicina, ya que son instituciones socialmente responsables, al ser
una profesidn que se encarga de la salud de la poblacion, para lograrlo se crearon
procesos de acreditacidn. Los cuales incluyen normas, lineamientos e instrumentos
de evaluacién que ayudan a determinar la calidad de las escuelas (Biswas et al.,
2020; Brouwer etal., 2020), mas tarde en el 2010 se reunieron educadores
profesionales de la salud, investigadores y politicos de diferentes paises y
redactaron el Consenso mundial sobre la responsabilidad social de las facultades
de medicina (Boelen, 2011), la Federacién mundial de educacién médica (Puschel

etal.,, 2020) y otras organizaciones internacionales, modificaron sus estandares
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para seguir las recomendaciones de este Consenso (Barber et al., 2020; Ramsay
et al., 2020).

Dentro de la evolucion de la formacién de profesionales de la salud han surgido
nuevas ideas para mejorar la educacion, lo cual también ha generado enojo y
resistencia al cambio (Scheele, 2012). Tal como lo expresa Lépez (2018), a pesar
de que la globalizacién y la evolucién tecnoldgica acelerada, impulsan a la
organizacion laboral a cambiar, no siempre este cambio resulta armonico y eficiente,
ya que el cambio se enfrenta a la actitud individual, la cual estad dada por una
disposicion mental organizada por la experiencia e influye en la forma en que un
individuo responde ante un estimulo (objeto, personas y acciones). A su vez, la
actitud se ve influida por el afecto, la cognicion y el comportamiento, de acuerdo con
la teoria de la actitud (Gibson, 2014). De esta forma, la educacion es una
herramienta que ayuda a mejorar la actitud al cambio, al impactar en la cognicion.
(Lépez et al., 2015).

La ciencia de la educacion ha presentado importantes aportes que ayudan a
mejorar el programa educativo, a través de nuevos modelos que favorecen el
aprendizaje, tales como el método aprender haciendo, programas de simulacion,
sistemas electrénicos, innovacion en sistemas de evaluacion, uso de un portafolio
para probar y discutir el progreso profesional son los componentes ideales de un

programa educativo (Scheele, 2012).

Las circunstancias socioculturales y educativos que se presentaron con la pandemia
permitié descubrir las debilidades en el sistema de salud, asi como del sistema
educativo, dentro de la educacion médica nos deja el aprendizaje de la no
presencialidad, para impulsar los procesos formativos del médico futuro y detonar
la telemedicina. Desarrollar y evaluar los curriculos desde la complejidad,
incluyendo metas, métodos y evaluacion, considerando el contexto social y el uso
de la tecnologia. Durante la formacion hospitalaria del médico de pregrado o

posgrado se establecen competencias minimas que se deben alcanzar, estas son
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definidas por el Instituto Internacional para la Educacion Médica y son especificas

para cada especialidad (Crocker & Esperon, 2021).

En México, la Comision Interinstitucional para la formacion de Recursos Humanos
para la Salud, establece guias y lineamientos, que definen los criterios esenciales
de los planes y programas de estudio (CIFRHS, 2023). Posterior a la formacién de
posgrado, la actualizacion médica en los hospitales se da constantemente, ya sea
de forma autodirigida o bien, a través de planes educativos de las instituciones de
salud. El IMSS organiza actividades educativas en la Coordinacién Médica de
Salud, a través de seminarios semanales presenciales en las unidades médicas, asi
como de actualizaciones en linea de forma asincrénica y sincronica a través de su

plataforma educativa https://educacionensalud.imss.gob.mx/ces_wp/. Los temas de

educacion son variables, abarcan las principales necesidades sociales de salud de
acuerdo con la frecuencia de las enfermedades asi como a los brotes

epidemioldgicos que se van presentando.

Los programas educativos, atraviesan un proceso de planeacion y disefio, para ello
existen diferentes modelos, este programa se disefia en base al Modelo ADDIE por
su acronimo en inglés: Analysis, Design, Development, Implementation; este se

describe a continuacion.

3.1.8 Modelo ADDIE

El modelo ADDIE fue creado en la Universidad de Florida en 1971, como se
menciond previamente es el acronimo de Analisis, Disefio, Desarrollo e
Implementacién, este modelo se cred para crear entrenamientos efectivos. Se debe
completar cada fase antes de continuar a la siguiente. Este modelo ha evolucionado
a lo largo de los afos, haciéndose mas dinamico e interactivo (Florida State
University, 2017).
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Este modelo es muy flexible, adaptandose a las necesidades propias de cada
programa. A continuacion, se describe cada una de estas fases, de acuerdo con
Molenda (Molenda & Pershing, 2004):

a) Anadlisis: Se realiza una evaluacion exhaustiva de las necesidades de
entrenamiento y se definen los objetivos de aprendizaje. Se analizan las
caracteristicas de los estudiantes, el contexto del aprendizaje y las limitaciones del

entorno.

b) Disefio: En esta etapa, se planea detalladamente la instruccién que establece los
objetivos de aprendizaje, los contenidos, los métodos de ensefianza, las estrategias
de evaluacion y los recursos necesarios. Se identifican las estrategias de ensefianza

mas efectivas y se define la estructura para el curso.

c) Desarrollo: Durante esta fase, se eligen o producen los materiales de instruccion
y se desarrollan los recursos educativos necesarios. Los disefiadores
instruccionales y los desarrolladores trabajan juntos para producir contenido de alta
calidad, como presentaciones, materiales de lectura, actividades practicas y

evaluaciones.

d) Implementacion: En esta etapa, se lleva a cabo la implementacion del programa
de entrenamiento. Los estudiantes participan en el curso y se imparten las lecciones
y actividades planificadas. Los facilitadores y tutores brindan apoyo y orientacién a

los estudiantes durante el proceso de aprendizaje.

e) Evaluacion: La fase final implica la evaluacion del programa en términos de
efectividad y eficiencia. Se recopilan datos y se analizan para determinar si se
lograron los objetivos de aprendizaje y si el programa fue exitoso. Esta fase permite

identificar areas de mejora y realizar ajustes para futuras implementaciones.
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Dentro del disefio de este programa de entrenamiento, se considera que el método
de aprendizaje basado en problemas, es el idoneo para favorecer el proceso de
ensefanza- aprendizaje en este tema. Este es un método multidisciplinario que
incrementa el conocimiento a través del analisis y resolucion de situaciones,
favoreciendo la metacognicion (Vera, 2016), este tipo de método es muy facil de
aplicar en el area médica, debido al proceso mismo de la atencion médica, que
incluye la evaluacion de un paciente con una patologia y un contexto particular, para

concluir en un tratamiento individualizado.

3.1.9 Aprendizaje basado en problemas

El aprendizaje basado en problemas esta basado en el principio de usar
problemas como punto de partida para la adquisicion e integracion de nuevos
conocimientos (Barrows, 1996). Este modelo de ensefianza busca formar
estudiantes que desarrollen la habilidad de aprender investigando, que los motive a
realizarla constantemente durante su desarrollo profesional. De esta forma, el
alumno se convierte en sujeto activo para alcanzar el conocimiento y resolver
problemas, estas acciones favorecen un aprendizaje significativo. Con este tipo de
metodologia, se desarrollan habilidades de analisis, sintesis, intrapersonal e

interpersonal (Vera, 2016).

El aprendizaje basado en problemas ofrece la ventaja de dirigir el proceso
educativo en el alumno, el aprendizaje se engloba en todo un contexto clinico,
fortaleciendo el trabajo en equipo, integra las asignaturas basicas, promueve el
razonamiento clinico y favorece la motivacion del alumno. La resoluciéon de casos
clinicos, a través de este método, requiere varios procesos mentales, analisis,
reflexion, resolucion, explicacion. Para lograrlo, Mendoza y sus colaboradores
sugieren algunos pasos sistematizados, en dos sesiones: (Mendoza-Espinosa
et al., 2012)

a. Primera sesion
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e Definir los conceptos utilizados (especialmente aquellos que puedan generar
confusion)

e Delimitar el problema

e Generar una lluvia de ideas que se relacionen con el problema

e Analizar el problema, sistematizacion o clasificacion de conceptos

e Definir los objetos de aprendizaje

Trabajo individual

e Estudio independiente, buscar informacion cientificamente relevante

b. Segunda sesion
e Elaborar una discusion a partir de los objetivos planteados, estudiando de

forma independiente

Como menciona Ortega (2019), la aplicacién del aprendizaje basado en problemas
en alumnos de medicina en un ambiente hospitalario, favorece la metacognicion y
la aplicacion tedrica a la practica, esto requiere una adecuada estructura vy
cronograma, en su estudio demostré que esta estrategia aumenta el interés y
entusiasmo de los estudiantes, a pesar del cansancio propio del trabajo dentro del
hospital (Ortega, 2019). Este trabajo puede aprovecharse mejor si se realiza en un

espacio establecido y horarios accesibles (Trasobares & Gilaberte, 2007).

Esta metodologia es frecuentemente aplicada en ambientes hospitalarios. Dentro
de las unidades hospitalarias en México, se cuenta con una organizacion interna
para las actividades educativas, a cargo de un departamento de Educacién, el cual
coordina las actividades educativas en diferentes niveles, pregrado (internos y
pasantes), posgrado (residentes de hospital), personal trabajador de hospital, de
todas las categorias (camilleros, asistentes, nutridlogos, dentistas, médicos,
enfermeras, trabajo social, técnicos, etc.). La formacion médica, por tanto, requiere

de una organizacion interna, a lo que llamamos hospital escuela, la cual tiene la
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mision social de educar y entrenar a los futuros especialistas que atienden la salud
de la poblacion (Nadolski et al., 2006).

3.1.10 Hospital escuela

Los cuidados de la salud en un hospital dependen de la colaboracion
multidisciplinaria en el equipo de trabajo (Nadolski et al., 2006). En Estados Unidos,
los médicos deben graduarse de un programa de entrenamiento acreditado por el
Consejo de Acreditacion de Graduados en la Educacion Médica, para poder
ingresar a un programa de especialidad. Ademas de evaluar sus conocimientos y
competencias. Por lo que los hospitales requieren un esfuerzo continuo para
mantener su calidad, ademas de actualizacion para lograr las competencias del
objetivo cuadruple que requiere el sistema de salud (Harcher et al., 2022). Estos
objetivos son: mejorar la experiencia del paciente, mejorar la salud de la poblacién,
reducir costos y mejorar la calidad de vida de los proveedores de cuidados de la
salud (Bodenheimer & Sinsky, 2014). Estos objetivos han sido apreciados por el
Sistema de ciencias de la salud, que conforma el tercer pilar de la educacion médica
(basica, clinica, ciencia) (Skochelak et al., 2020). De forma que con la evolucién
sociocultural y nuevas necesidades médicas y del personal de salud, favorecen la
creacion de nuevas competencias en los médicos en formacion, lo cual requiere de
evaluacion por el Comité de Graduados en Educacion Médica para su autorizacion

y posterior aplicacion en los centros hospitalarios (Harcher et al., 2022).

La formacion médica de los residentes (futuros especialistas) tiene un papel doble,
tanto como estudiantes, como profesionistas, ya que realiza sus estudios en
conjunto con actividades clinicas, con acompafamiento de sus maestros; por esta
razon, el TEC de Monterrey en México ha considerado elevar sus estandares
educativos y el perfil de ingreso, considerando las competencias necesarias para
ejercer su profesidbn en un escenario de atencién y aprendizaje clinico. Estas
competencias deben aportar al estudiante aumentar su capacidad para abordar las
diferentes perspectivas del paciente de forma integral. Entre las habilidades que

deben desarrollar, se encuentran las humanas, bioéticas, gestion, emprendimiento,
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para lograrlo es actualizar el disefo curricular, definir el perfil de ingreso para
seleccionar a los mejores candidatos, contar con modelos educativos que logren
potenciar los talentos de los estudiantes a través de estrategias educativas, como
la creacién de espacios de simulacion y el uso de modelos basados en

competencias (Olivares & Lopez, 2022).

Algunos paises, como Colombia, Canada, Chile, consideran es importante evaluar
las competencias de los alumnos para acceder a una residencia médica, entre las
competencias de admision que evaluan son responsabilidad ética, confiabilidad,
orientacién al servicio, habilidades sociales, capacidad de mejora, resiliencia y
adaptacién, competencia cultural, comunicacién, trabajo en equipo (Olivares &
Lépez, 2022).

En México el proceso de ensefianza es responsabilidad de estudiantes de mayor
grado, tengan o no el conocimiento para realizarlo, por lo que la formacién depende
de los mismos residentes (Gutiérrez et al., 2020), aunado a esto se encontrd un
estudio que evalua la planeacion didactica realizada por el profesional docente,
encontrando que es precaria (Hernandez et al., 2019). Otra evaluacién reciente en
el sistema de residencias en México determind que se requiere mayor
estandarizacion unificada a nivel nacional sobre el perfil de ingreso y egreso, siendo
este mas importante, promoviendo modelos educativos innovadores que potencie
el talento de los estudiantes (Olivares & Lépez, 2022). El hospital escuela en
México, para la formacién médica, tiene muchas areas de oportunidad para mejorar
y lograr los estandares de calidad de otros paises. En México, todos los hospitales
son hospital-escuela, de difrentes profesiones, como enfermeros, quimicos,
médicos, nutricionistas, rehabilitadores, dentistas y también con diferentes grados

de formacion profesional: pasantes, internos, residentes, trabajadores de salud.
Otra area en el hospital que requiere de capacitacion constante, son los propios

especialistas, ya que el area de la salud esta en evolucion constante, existe una

actualizacion ciclica de las guias de tratamiento médico, asi como nueva
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informacion de revistas cientificas, que llamamos medicina basada en la evidencia
(MBE), su conocimiento es parte fundamental del entrenamiento médico, su difusién
actualmente se realiza mediante cursos, talleres y e-learning. Los médicos clinicos
tienen poca oportunidad para ensefiar esto en las areas laborales o en un contexto
clinico, por lo que existe una necesidad importante para desarrollar cursos que
promuevan el entrenamiento clinico en el espacio laboral y aplicacion de MBE en
tiempo real, en la practica clinica. En Europa se ejecutd un programa de
entrenamiento, disefado por un grupo de profesores en MBE, epidemidlogos,
meédicos y educadores, las sesiones de e-learning eran cortas y podian tomarse en
su area laboral en un descanso, estas sesiones incluian videoclips, que
demostraron ser practicos y efectivos, este programa demostré ser una adecuada
herramienta para capacitar en las actualizaciones médicas de la MBE
(Thangaratinam et al., 2009).

3.1.11 Entrenamiento en EVC

Con la finalidad de disminuir la severidad y el impacto del EVC, las guias de practica
clinica y las organizaciones internacionales del EVC, recomiendan llevar a la
practica médica, las recomendaciones de la medicina basada en evidencias. Con el
objetivo de aumentar la difusion de estas guias, algoritmos y protocolos se han
creado entrenamientos a los proveedores de salud, para asegurar mejores

resultados. A continuacion menciono algunos:

La ESO logré reunir lideres de cada uno de los paises de Europa, para mejorar la
atencion del paciente con EVC, realizé un proyecto para desarrollar del 2018-2030
en alianza con el laboratorio Boehringer quien cuenta con un programa educativo
para médicos y enfermeras a través de iniciativa Angels; también se cuenta con un
programa estadistico en linea, llamado Res-Q, para el registro de pacientes, con lo
que se puede demostrar las mejoras en la atencion médica. Los lideres de cada
pais han hecho difusion para capacitar al personal de salud y formar unidades de

EVC. Una unidad de EVC se define, como las areas del hospital donde se aceptan
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los pacientes de EVC, para ser atendidos por un equipo multidisciplinario (Norrving
et al., 2018), el equipo de EVC.

Dentro de este proyecto, hay varios topicos, entre el que destaca el entrenamiento
a médicos y enfermeras para que los equipos de proveedores de salud implementen
protocolos y algoritmos, ya que se demostré en una revision sistematica, que los
pacientes atendidos por una unidad de EVC, logran disminuir el riesgo de
complicaciones en un 20 % (Langhorne et al., 2020). Este entrenamiento beneficia

a todos los tipos de EVC, independientemente de la severidad y la edad.

Estrategias
- Expositivo mediante presentacion
- Aprendizaje basado en problemas
- Talleres de trabajo que pueden acompanarse de presentaciones
- Aprendizaje por competencias

- Tecnologia e-learning (competencias EVC)

Evaluaciones
- Examen de reactivos

- Recoleccion de datos a través de formulario de monitoreo

La atencion del paciente del EVC, requiere ser atendido por personal capacitado
con habilidades y conocimientos especificos, adquiridos a través de entrenamiento,
para ofrecer un tratamiento efectivo, rehabilitacién y cuidados holisticos. En Escocia
el Servicio Nacional de Salud (SNS) oferto la capacitacién a diferentes areas del
personal involucrado en la atencion de estos pacientes. Se crearon redes clinicas
de atencién para el paciente con EVC desde 1998 para asegurar la coordinacion e
integracion en los cuidados de paciente dentro de la atencion primaria y secundaria
de los pacientes con EVC. Este programa de entrenamiento fue liderado por un
Coordinador de entrenamiento en EVC, el cual es parte del de la red clinica de

atencion en su unidad y del subgrupo de la red nacional. Se disefié un programa de
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entrenamiento de acuerdo a las necesidades de aprendizaje individuales de cada
participante. Los coordinadores de entrenamiento ayudan a los participantes a
consolidar los conocimientos y llevarlos a la practica, esto se logra mediante un kit
de competencias, este programa incluye componentes tedricos y practicos con
diferentes estrategias de aprendizaje de acuerdo a las necesidades individuales,
para asegurar el aprendizaje. Con este programa se generaron 20 unidades de EVC
en Escocia en el 2005, mejorando la atencion de los pacientes con EVC (Reid,
2010).

Existe un metaanalisis que evalua las diferentes estrategias que ayudan a disminuir
el tiempo puerta-aguja, el cual recolecto 96 reportes, todos reportaron mejorar los
tiempos de atencidén, algunos realizaron una intervencion y otros realizaron
combinacion de ellas, entre las intervenciones realizadas fueron la notificacién pre
hospitalaria, uso de kits de EVC, protocolos rapidos de triage y notificacién del
equipo de EVC, transferencia directa a estudio de imagen, retroalimentacién puntual
e intervenciones secundarias. Concluyendo que todas las intervenciones lograron
disminuir los tiempos de atencion, ademas se observé que la estrategia con mayor
impacto fue la retroalimentacion oportuna, por lo que es la estrategia que mas

recomienda el autor (Siarkowski et al., 2020).

La Asociaciéon Americana AHA/ASA en el 2011, mejoré sus procesos de
atencion en EVC a través diferentes herramientas, incluida la educacion
(Fonarow et al., 2011b). La organizacion mundial de la Salud o World Stroke
Organization (WSO), considera relevante la educacién en EVC dirigida a
sobrevivientes de EVC,; clinicos, proveedores de atencion médica, sistema de salud
administradores, por esta razon en el 2018 presentd un analisis de las necesidades
educativas en EVC identificando 5 necesidades prioritarias a nivel internacional: La
colaboracion interdisciplinaria, entrenamiento en prevencion y cuidados del EVC,
material educativo mas amplio para que se adapte a necesidades clinicas y locales,
actividades educativas para proveedores de cuidados médicos y organizacion de

apoyo de soporte de EVC conectadas con la WSO para brindar apoyo
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organizacional y un grupo de expertos, terapeutas, enfermeras, etc. Para brindar
asistencia local. Recursos claros y autoridades en linea, en los cuales sea facil
encontrar politicas y guias de atencion médica. Contar con una variedad de recursos
educativos en linea interactivos y entrenamiento que ayuden a construir el
conocimiento y competencias en los cuidados del paciente con EVC (Gubitz et al.,
2019; Saini et al., 2019). De esta forma, el e-learning se ha incluido como una forma
de llevar a cabo el entrenamiento, el cual ha demostrado ser efectivo, ayudando a

eliminar las barreras de tiempo y espacio.

3.1.12 Evaluacion de la efectividad de un programa educativo

El modelo de Kirkpatrick es una forma de evaluar los programas de formacion
generando un soporte de datos sobre el proceso de aprendizaje y su impacto dentro
de la organizacion (Escuela Didactica, 2021). Este modelo fue disefiado por Donald
L. Kirkpatrick al ver la necesidad de evaluar la efectividad de los programas de
entrenamiento para mejorarlos, modificarlos o eliminarlos. Considera la evaluacién
de 4 aspectos, la reaccion, el aprendizaje, el comportamiento y los resultados
(Kirkpatrick & Craig, 1970).

La reaccion mide la opinidn del participante sobre el programa. La evaluacién del
aprendizaje identifica si los participantes adquirieron el conocimiento, habilidades y
actitudes, en comparacion al grupo que no recibid la capacitacion. El
comportamiento mide el grado en que aplican los conocimientos, cambios de habito,
conducta y comportamiento. El resultado determina si la formacién contribuyé a

lograr los objetivos (Chapman, 2007; Escuela Didactica, 2021).

En este programa se evaluan los 4 aspectos que propone Kirkpatrick; la reaccion
se evalua con un cuestionario que evalua el grado de satisfaccion de los
participantes con el curso, el aprendizaje se determiné con un cuestionario que
abarca los diferentes aspectos del contenido tematico, para definir los cambios en

el comportamiento, se considerd el desarrollo de habilidades clinicas alcanzadas
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por el participante. Finalmente, para los resultados se considera el tiempo de

atencion y los resultados clinicos de los pacientes.

La evaluacion de los programas de entrenamiento, es esencial para determinar su
utilidad y eficacia, con base a los resultados pueden establecerse aspectos de
mejora para poder modificarlos. En el caso de los entrenamientos sobre EVC aun
se requiere mas investigacion para definir su utilidad y eficacia. Antes de abordar el
programa educativo para mejorar la atencion del EVC, hablaremos sobre las

generalidades de esta enfermedad.

3.2 Enfermedad Vascular Cerebral

3.2.1 Definicién

La interrupcion subita del flujo sanguineo en forma global o en estructuras
cerebrales especificas, definida como isquemia cerebral, es una condicidon que
puede dar lugar a dafo y muerte neuronal, asi como a la alteraciéon o pérdida de
funciones neurolégicas (Jauch etal., 2019). Esta patologia ha tenido un gran
impacto en la salud publica, ya que se encuentra entre las primeras 10 causas de
morbimortalidad a nivel mundial (WHO, 2020).

A partir de la isquemia cerebral, se presenta una disminucién subita de oxigeno y
ATP, lo que condiciona una serie de mecanismos fisiopatoldgicos que conducen a
muerte neuronal y se evidencia como incapacidad funcional (Dirnagl et al., 1999).
Estas condiciones generan zonas de dano y muerte neuronal que se circunscriben
ala zonairrigada por la arteria ocluida, llamada nucleo isquémico y la zona periférica
o penumbra, esta ultima es completamente reversible, pero también es vulnerable,
ya que puede extenderse el dafo y la muerte neuronal. En estas condiciones, la
posibilidad de restaurar la irrigacion en la zona afectada depende
fundamentalmente de la oportunidad del tratamiento trombolitico, dentro de las
primeras 4.5 horas de inicio del evento isquémico; sin embargo, ante esta “ventana
de oportunidad terapéutica” tan reducida en muchos pacientes el tratamiento

trombolitico no es factible y su recuperacién se basa en tratamiento de sostén, a
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base de anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, estatinas, control glucémico,
control térmico y control hipertensivo, tratando de mantener la hemostasis del
cuerpo humano (Anderson etal., 2018). Este tratamiento no interfiere con los
mecanismos de dafo cerebral y los pacientes sobreviven con secuelas neuroldgicas

de diferente magnitud que pueden ser incapacitantes.

3.2.2 Panorama Epidemiolégico

Desde hace 15 ainos la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular han
sido incluidos entre las primeras causas de muerte a nivel mundial. Anualmente, 15
millones de personas sufren un EVC de acuerdo al registro de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en inglés World Hearth Organization (WHO, 2021), de
estos 5 millones mueren y 5 millones presentan alguna discapacidad. Aunque la
EVC no es comun en personas menores de 40 anos, se observa un incremento en
la frecuencia conforme incrementa la edad. La European Stroke Organization (ESO)
ha estimado que 1.5 millones de Europeos tienen un EVC al afio, de los cuales 2-3
de cada 10 pacientes presentan alguna discapacidad y cerca de la 1/3 parte
permanecen dependientes de otras personas. La probabilidad de lograr buenos
resultados con el tratamiento depende del tiempo en que el paciente llega al hospital
para recibir la atencién y el tiempo en que se inicia el tratamiento (Worp, 2020). La
CDC calculd que en el 2018 uno de cada 6 muertos de enfermedad cardiovascular
fue debido a un EVC (Centers for Disease Control and Prevention, 2018). Un
estadounidense presenta un EVC cada 40 segundos y cada 4 minutos alguien

muero por esta razén (Virani et al., 2020).

La EVC es la segunda causa de discapacidad en adultos a nivel mundial y la séptima
causa de muerte en México, la incidencia aumenta a partir de los 50 afios de edad,
alcanzando un maximo de 231.09 en mayores de 65 afos, de acuerdo a las
estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) registradas en
el 2020 (INEGI, 2021b), de estos pacientes la cuarta parte de los sobrevivientes

requieren apoyo en las actividades diarias, lo que la coloca entre las primeras
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causas de incapacidad. En Michoacan ocupa el quinto lugar en mujeres durante el
2020 (INEGI, 2021a).

Las secuelas de discapacidad en los pacientes con EVC tiene gran impacto en el
paciente y su familia, la esfera psicologica y social; en el ambito psicolégico del
paciente y sus familiares puede verse afectado por trastornos emocionales como
depresion, ansiedad, enojo (Sandin et al., 1994). En el entorno social puede verse
afectado el regreso del entorno laboral, las relaciones familiares, la vida sexual, las
dificultades econdmicas y el deterioro en las actividades de placer (Daniel et al.,
2009).

El grado de discapacidad de estos pacientes, esta asociada a la gravedad del EVC
calificada con la escala de NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) (Kerr
etal., 2012), asi como al tiempo en que se inicia el tratamiento, ya que es una
enfermedad tiempo dependiente, es decir, se presenta mayor muerte neuronal
mientras mas tiempo de evolucion presenta el paciente sin recibir un tratamiento
adecuado (Powers et al., 2019), ademas el tratamiento dependera del tipo de EVC.
Existen dos tipos principales: el isquémico con una frecuencia del 70% y el
Hemorragico en un 30 % (Grupke etal., 2015), a continuacion se menciona la

clasificacion de forma mas detallada:

3.2.3 Clasificacion

La EVC se caracteriza por una variedad muy amplia de signos y sintomas,
dependiendo de la region cerebral afectada, puede incluir trastornos de sensibilidad
o de movimientos en los territorios de los pares craneales o en zonas motoras
especificas, trastornos del lenguaje o del pensamiento entre otros. La duracién de
los sintomas puede ser de algunos segundos hasta minutos e incluso pude persistir
por periodos prolongados de tiempo o serirreversible. La EVC isquémica se clasifica
en: isquemia cerebral transitoria, isquemia por un trombo, isquemia por un émbolo,
isquemia por hipoperfusién sistémica. La hemorragica se subdivide en hemorragia

intracerebral, subaracnoidea, subdural y epidural (Caplan, 2021; Jauch, 2021).
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El tratamiento del EVC depende del tipo de EVC y de su fisiopatologia porque los
mecanismos de dafio cerebral son diferentes dependiendo del tipo, el EVC
isquémico es el mas frecuente y por sus procesos de dafo, tiene mayor numero de
intervenciones médicas que pueden realizarse para limitar el dafo. Por esta razén
este trabajo aborda el entrenamiento en el paciente con EVC isquémico, a
continuacion se menciona brevemente los principales eventos que ocasionan esta

patologia.

3.2.4 Fisiopatologia

El cerebro humano recibe normalmente el 15 % del gasto cardiaco con un flujo
sanguineo cerebral (FSC) normal de 50 mI/100 g/min. En condiciones de isquemia
cerebral, el FSC disminuye a menos de 10 ml/100 g de tejido cerebral, dando lugar
a una secuencia de eventos fisiopatolégicos que culminan en muerte neuronal en el

término de minutos, horas, dias o semanas (Latchaw et al., 2003).

La reduccion o supresion del suministro de oxigeno y glucosa en condiciones de
isquemia, disminuye la produccién y utilizacién del ATP, provocando la disfuncion
en la bomba de Na-K neuronal, y un desequilibrio del flujo transmembranal de estos
iones, despolarizacion de la membrana celular, ingreso de H,O y edema citotéxico
(Lipton, 1999).

La despolarizacion anormal de la membrana provoca la apertura de canales de
Ca++ dependientes de voltaje, o que induce incremento del Ca++ intracelular, lo
que aumenta la liberacion de neurotransmisores como el glutamato, activacion del
receptor N-metil D-Aspartato (NMDA) y AMPA, ocasionando a su vez ingreso
adicional de Ca++ y favoreciendo una amplificacion de la concentracion
anormalmente elevada del Ca++ intracelular. El influjo de Ca++, activa diversas
enzimas de degradacidbn que ocasionan dano mitocondrial, activacion de
fosfolipasas (principalmente FPA2), induccién de la activacion de nucleasas, lo que

se conoce como excitotoxicidad (Lipton, 1999).
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Este desequilibrio hidroelectrolitico, condiciona una despolarizacion perilesional y
activaciéon de enzimas que favorecen el desdoblamiento de fosfolipidos, proteinas,
acidos nucleicos, colaborando en el incremento de especies reactivas de oxigeno
(ROS). Ademas, esta condicion de hipoxia, altera el metabolismo mitocondrial,
ocasionando incremento de acido lactico y ROS, con una consecuente lesiéon de la
barrera hematoencefalica. EI Ca++, ocasiona activacion de fosfoquinasas, las
cuales favorecen la transcripcion de factores de inflamacion, apoptosis, y también
de enzimas antioxidantes, que intentan regular el dafio (C. L. Allen & Bayraktutan,
2009).

Este estado pro inflamatorio favorece la migracion de células sanguineas
(Engelhardt & Ransohoff, 2012) a las 4-6 horas después del infarto (Kasner &
Grotta, 1997). De esta forma el agua y las proteinas en el espacio extracelular
ocasionan edema vasogénico, esta inflamacion cerebral alcanza su pico maximo a
los 3-5 dias y se resuelva después de varias semanas tras la reabsorcion de agua
y (Bell et al., 1985).

Durante estos eventos fisiopatologicos se forma una zona de isquemia, central,
donde se encuentran células en apoptosis y necrosis, rodeado de una zona de
penumbra, la cual sufre de un proceso inflamatorio, aunque sigue siendo vulnerable

tanto al dafio, como a la recuperacién (Baron, 1999).

Una vez que ya esta establecido un EVC, se requiere establecer un diagndstico

para poder diferenciar el tipo de EVC e iniciar el tratamiento especifico.

3.2.5 Diagnéstico
Los datos clinicos del EVC presenta diferente sintomatologia, de acuerdo a la arteria
cerebral afectada y a la zona que irriga, de forma caracteristica los pacientes con

EVC presentan afectacion neuroldgica focal y lateralidad (Caplan, 2021):
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Dentro de la evaluacion clinica, se recomienda el uso de escalas para evaluar la
severidad del EVC,la AHA/ASA  sugieren el uso de la escala de NIHSS Anexo
1, debido a que cuantifica el grado de déficit neuroldgico, facilitando la evaluacion
del paciente para elegir aquellos que puedan beneficiarse de tratamiento
trombolitico o trombectomia mecanica. Adicionalmente, evalua la evolucion del
paciente y detecta cambios clinicos del estado neuroldgico e identifica aquellos
pacientes con mayor riesgo de mortalidad, ya que tiene alto valor prondstico (Adams
et al., 1999; Kerr et al., 2012). La escala de Rankin (Bonita & Beaglehole, 1988),
también se recomienda para evaluar la evolucién del paciente (Jauch, 2021; Powers
et al., 2019) (Anexo ).

El diagndstico clinico para diferencias entre un EVC isquémico o hemorragico no es
posible, ya que comparten muchos datos clinicos, la unica forma de diferenciarlos
es mediante un estudio de imagen, ya sea tomografia axial computarizada (TAC) o
resonancia magnética (RM) de craneo, lo cual es determinante para elegir el

tratamiento adecuado del paciente (Chalela et al., 2007).

Una vez que se establece el tipo de EVC, podemos iniciar el tratamiento adecuado,

de acuerdo con las guias de practica clinica.

3.2.6 Tratamiento

Entre las medidas generales del tratamiento del paciente con EVC es mantener y
asegurar la oxigenacion >94 % vy asegurar una adecuada ventilaciéon. Se
recomienda intubaciéon endotraqueal en pacientes con alteracion del estado de
alerta o disfuncion bulbar que comprometa la via aérea. Mantener una presion
sistélica <185 milimetros de mercurio (mm de Hg) y una presion diastélica < 100
mm de Hg. Debe corregirse la hipotension y la hipovolemia para mantener una
adecuada perfusion. La temperatura debe mantenerse en parametros normales y
evitar la hipertermia. Monitorizar la glucemia para mantener en parametros

normales, previniendo la hipoglucemia o hiperglucemia.

58



El tratamiento en agudo enfocado a una terapia de reperfusion va dirigida a la zona
de penumbra, y debe realizarse dentro de las primeras 4.5 horas del infarto. El area
de penumbra, es un blanco de oportunidad para el manejo de los pacientes que
sufren EVC para disminuir el dafo y las secuelas neurolégicas. La evaluacién
correcta del EVC para determinar su etiologia, fisiopatologia y topografia vascular,
determinara el tratamiento idoneo y mejorara el prondstico (National Guideline
Centre (UK), 2019; Powers et al., 2018).

Las guias de tratamiento del EVC isquémico recomiendan trombdlisis
farmacoldgica, la cual disminuye el riesgo de discapacidad en un 3-10 % y de muerte
del 1-6 %, esta debe ser administrada en un tiempo menor a 4.5 o 6 horas
respectivamente, ya que conforme aumenta este tiempo, aumenta el riesgo de
sangrado y desaparece el beneficio (Hacke et al., 2008, 2008). La trombdlisis solo
puede ser utilizado en pacientes seleccionados, debido al riesgo de hemorragia, por
lo que se deben seguir las guias de indicaciones y contraindicaciones para el uso
de terapia fibrinolitica. La trombdlisis mecanica es el mejor tratamiento hasta el
momento, pudiéndose emplear hasta dentro de las primeras 24 horas de inicio en
pacientes seleccionados, (NICE, 2019; Powers et al., 2018) disminuyendo el riesgo
de discapacidad en un 36 % sin afectar en la mortalidad. Un estudio realizado en
México, demostré que solo el 17 % de los pacientes llega en tiempo < a 3 horas,
pero menos del 1 % reciben trombdlisis intravenosa (Cantu et al., 2010), agregando
a esto, que la trombdlisis mecanica es aun mas dificil por falta de recursos humanos
y materiales. Otras medidas terapéuticas son antiagregantes plaquetarios y

atorvastatina.

Recientemente, se han creado equipos de atencién multidisciplinaria (Boulanger
et al., 2018; Langhorne et al., 2020), para mejorar la atencion del paciente con EVC,
los cuales han demostrado que mejora el riesgo de discapacidad en un 20 % (IMSS,
2022; Powers et al., 2019).
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3.3 Equipos multidisciplinarios de atencién al EVC

El equipo multidisciplinario o unidad de EVC, es un sistema de cuidados donde un
equipo multidisciplinar especialista en esta patologia, otorgan los cuidados
necesarios para la atencion y recuperacion de este paciente en el hospital
(Langhorne et al., 2020). Estos equipos se forman en las unidades hospitalarias que
atienden a los pacientes con EVC.

Se recomienda la creaciéon y empleo de unidades de EVC que incorporen servicios
médicos y paramédicos que también promuevan la rehabilitacién, para mejorar el
prondstico del paciente (Powers et al., 2019). A través de su implementacion, se

busca conseguir los siguientes objetivos:

e Reconocimiento mas temprano.

e Disminuir el riesgo de complicaciones para los pacientes

e Disminuir el tiempo de estancia hospitalaria

e Favorecer un periodo de rehabilitacion mas corto

e Menos derivaciones clinicas especializadas

e Reincorporacion laboral de forma temprana y con mayor frecuencia

e Disminuir el riesgo de ictus recurrente

En México, el IMSS elaboro el protocolo de atencidn integral denominado “Cadigo
Cerebro”, con la intencion de mejorar la atencion del paciente con EVC, en la cual
se especifican algoritmos de atencién, personas que integran el equipo
multidisciplinario, acciones que realizan, con la finalidad de mejorar la discapacidad
y mortalidad de estos pacientes (IMSS, 2022). Ahora esta informacion se esta
replicando en las unidades, quienes deben ajustar sus propios algoritmos internos

para mejorar la atencion de estos pacientes.
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3.3.1 Conformacioén

Los equipos multidisciplinarios estan formados por médicos, enfermeras,
fisioterapistas, terapia ocupacional, terapeutas del lenguaje, farmaceutas y aquellos
que sean expertos en los cuidados del paciente con EVC, para ayudarlos en su

recuperacion (Langhorne et al., 2020).

Las unidades de EVC en diferentes partes del mundo estan conformadas por
diferentes profesionistas, que dependen de la profesionalizacion propia de cada
pais, de los recursos humanos con los que se cuenten. EI IMSS en México,
recientemente publicé Enfermedades Cardiovasculares. Codigo Cerebro, el cual
tiene como finalidad establecer pautas de actuacion del personal de salud de los
distintos niveles de atencion para homologar las acciones y actividades referentes
a la atencion de pacientes con EVC; de acuerdo a este protocolo, las personas que
pueden integrar este equipo, son meédicos, enfermeras, nutridlogos, dietistas,
trabajo social, Rehabilitacién, terapistas fisicos, psicélogos, laboratoristas,
asistentes médicos, técnicos radidlogos, vigilantes, camilleros, audiologos,

otoneurologos, fonatrias, terapistas ocupacionales, fonoaudidlogos. (IMSS, 2010).

3.3.2 Organizacién

La organizaciéon de los equipos de EVC dependera del nivel de atencion y de los
recursos humanos, de acuerdo al protocolo de atencion integral, se sugiere en
primer nivel (unidades de medicina familiar), que se encuentre conformado por
médico, asistente, enfermera, trabajo social, nutricionista, psicologo, estomatdlogo;
los cuales llevaran acciones de promociéon a la salud y prevencidn primaria en
mayores de 20 anos, para identificar de forma oportuna aquellos pacientes que se
encuentra en riesgo de padecer EVC. Promover el tratamiento no farmacoldgico
enviando a centros de seguridad social, capacitacion y actividades de promocion de
la salud (IMSS, 2022).

En las unidades de segundo y tercer nivel (hospitales), se formara inicialmente

centros primarios de atencidn integral que tendran como meta iniciar trombdlisis
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farmacolégica en al menos el 10 % de los pacientes con EVC, que lleguen en las

primeras 4.5 horas de los sintomas y que cumplan con los requisitos para este

tratamiento, el cual debera iniciar tun tiempo puerta-aguja menor a 60 minutos.

En el hospital, el area de Triage estara conformado por Médico, asistente, vigilante,

camillero, trabajo social. En urgencias o atencién médica continua, se conforma por

médico, enfermera, coordinador de codigo, cerebro. El programa Cédigo Cerebro

establecido por el IMSS (2022), define las funciones del personal en cada area de

trabajo:

3.3.3 Funciones en el area de Triage

Médico

Con apoyo de la escala Cincinnati, sospechara de EVC y asignara prioridad
de atencion médica, color rojo.

Indica o toma signos vitales, oximetria, glucosa capilar.

Indica canalizacion IV

Realiza la gestion para el traslado inmediato del paciente a choque u otra
unidad

Realiza entrega-recepciéon al médico o enfermera asignados al Cddigo
cerebro

Informa al familiar la gravedad, traslado y area en que recibira atencion para
su tratamiento

Recibe capacitacion, una vez al afo.

Enfermera

Ubica al paciente para su atencion y toma signos vitales
Conduce al paciente a choque y solicita apoyo

Presenta al paciente a la enfermera de choque

Asistente médica
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Agiliza tramites administrativos y documentacion para el tratamiento del
paciente

Pasa al paciente y avisa al médico responsable

Con los datos de afiliacion registra al paciente en el sistema AcceDer, si
reconoce que no esta afiliado, avisa a trabajo social y coordinador de turno.

Recibe capacitacion una vez al afio

Vigilante

Facilita y apoya el acceso inmediato a pacientes que acuden a la unidad
hospitalaria con un problema subito para hablar, debilidad en la mitad de su
cuerpo y pérdida del conocimiento.

Recibe capacitacion una vez al afio

Camillero

Apoya en el traslado del paciente de urgencias a tomografia, permanece
disponible para los traslados que se consideren necesarios

Favorece que el paciente permanezca con elevacion de cabeza a 30 grados,
durante los traslados

Recibe capacitacion una vez al afio

Trabajo social

Realiza investigacion social mediante entrevista

Elabora estudio médico social cuando sea necesario

Identifica la red de apoyo, estructura familiar, social y econémica y brinda
intervencidn en crisis y contencion

Identifica y aplica los procesos sustantivos requeridos durante la intervencion
social

Aplica el proceso de educacion para la salud, de acuerdo con el nivel de
atencion en que se encuentre

Recibe capacitacion una vez al afio

Registra formatos vigentes y anexa al expediente
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e |dentifica barreras de apego al tratamiento

e Localiza pacientes que no acuden a seguimiento

e Al concluir la capacitacion, se ofrece integracion a otras unidades que incluya
redes de apoyo y grupos educativos

e Colabora con el equipo multidisciplinario para otorgar informacion preventiva

y seguimiento, sensibilizando al paciente para el cuidado de su salud

La atencidon multidisciplinaria va aunada a cumplir tiempos de atencién, con una
meta puerta-aguja 60 minutos, los cuales se definen en la Tabla 1.
Tabla 1.

Tiempos de atencién recomendada por la AHA

Parametro Tiempo Recomendado
Puerta - Médico < 10 minutos
Puerta - TAC < 25 minutos
Puerta — recepcion de informe TAC < 45 minutos
Puerta — equipo EVC < 15 minutos
Puerta - trombdlisis < 60 minutos

Fuente: Fonarow (2011)

Por todo lo anterior, es asi que se puede decir que el marco tedrico es el fundamento
para comprender la importancia y relevancia de aplicar la educacién médica para

mejorar el proceso de atencién al paciente con EVC.

Por otro lado, en el siguiente capitulo se hace una revision de la metodologia que
sustenta esta investigacion, enfocandose a la aplicacién de este conocimiento
tedrico para crear y ejecutar un Programa de entrenamiento para el personal
médico. La metodologia de investigacion es una guia en la planificacién, disefio y
desarrollo, asegurando unas bases sdélidas y que se implementen de manera
efectiva para mejorar la atencion a los pacientes con EVC. De esta forma, el marco
tedérico y la metodologia se entrelazan para formar un enfoque integral que

contribuye a la formacion y capacitacion del personal médico.
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IV. METODO

4.1 Supuesto de Investigacion

El entrenamiento sobre la atencidon médica en el area de triage del personal de

urgencias es efectivo para mejorar la atencion médica de pacientes con EVC en

Triage.

4.2 Objetivos

Objetivo General

Evaluar la efectividad del entrenamiento a médicos generales sobre la atencion

médica en el area de triage del paciente con enfermedad vascular cerebral.

Objetivos Especificos

Identificar las necesidades educativas en el servicio de urgencias para
mejorar la atencién del paciente con EVC

Disefiar un proyecto educativo sobre la atencion inicial del paciente con EVC
y los equipos de EVC para mejorar la atencion del paciente en Triage.
Implementar un proyecto educativo sobre la atencién inicial del paciente con
EVC y los equipos de EVC para mejorar la atencion del paciente en Triage.
Evaluar el impacto del entrenamiento en EVC en el personal médico de
urgencias en cuanto a la adquisicion de conocimientos

Conocer la efectividad del entrenamiento en EVC en el desarrollo de
habilidades clinicas del personal médico de urgencias.

Evaluar la opinién de los participantes sobre el programa de entrenamiento
para valorar su percepcion de la utilidad, relevancia y efectividad del
programa.

Comparar los resultados clinicos de los pacientes con EVC atendidos por el

personal médico antes y después del entrenamiento.
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4.3 Caracteristicas de la accion

4.3.1 Diseno del estudio o pronunciamiento metodolégico

La presente investigacion tiene un enfoque mixto (cualitativo y cuantitativo), el
método es a partir de la investigacion-accion, el tipo de estudio es descriptivo, las
principales técnicas de recoleccion de datos son la observacion, las notas de

campo, las listas de cotejo.

El método es la investigacion-accién que tiene multiples definiciones; La Torre
integra varias de ellas y la define como una indagacién practica del profesor,
colaborativa, para mejorar su practica educativa a través de ciclos de accion vy
reflexion (Beltran, 2003), integrando las tres partes que describe Lewin, la
investigacion, la accion y la formacion (Lewin, 1946). La finalidad de la investigacion-
accion es resolver problemas cotidianos e inmediatos, mejorar practicas concretas,
mediante un proceso de investigacion con pasos “en espiral”, se investiga al mismo
tiempo que se interviene. Se integra con fases consecutivas de planificacion,
identificacion de hechos, analisis, implementacién y evaluacién. Consta de una
vision deliberada y emancipadora, ya que pretende que los participantes generen
un profundo cambio por medio de la investigacién (Alvarez-Gayou, 2003). También
se considera que mejora la educacion a traves del cambio y aprender a partir de las
consecuencias de los cambios. En un estudio de investigacién accion, se busca
resolver problemas cotidianos y mejorar la calidad de vida de las personas. Se
fundamenta en 3 pilares, de acuerdo a McKernan (2001), es abordado por los
participantes que viven el problema, el entorno natural influye en la conducta de
estas personas, el método cualitativo es el mas adecuado para estos entornos
(Alvarez-Gayou, 2003).

La investigacion-accion puede realizarse en un enfoque cualitativo, cuantitativo o
mixto. Este programa cuenta con un enfoque mixto, ya que se recolectan datos
cuantitativos y cualitativos, se mueven simultdneamente entre el esquema inductivo
y deductivo (Hernandez et al., 2007). Este estudio es descriptivo, al describir y

generar hipétesis (Argimon Pallas & Jiménez Villa, 2004).

66



Todo lo anterior, se ve reflejado en el presente trabajo en donde se disefidé un
programa educativo, con base en el modelo ADDIE por su acromico Analisis,
Diseno, Desarrollo, Implementacion y Evaluacién. El programa de entrenamiento
utilizé el método de aprendizaje basado en problemas, para reforzar el conocimiento
general, en la atencion del EVC. Con este tipo de metodologia, se desarrollan
habilidades de analisis, sintesis, intrapersonal e interpersonal (Vera, 2016). Para
evaluar la efectividad de este programa educativo, se basa en el modelo de
Kirkpatrick, el cual evalua 4 puntos: reaccion u opinion, aprendizaje,

comportamiento y resultados (Chapman, 2007).

El curso de entrenamiento en este proyecto de investigacion, se dirigid a médicos
generales, que laboran en urgencias del HGZ83, haciendo énfasis en el uso de
escalas de valoracion, empleo de algoritmos internos, conocimiento general del
programa coédigo cerebro y acciones que se realizan en el area de triage. La
intervencion educativa fue virtual asincrénico, con una duracion de 4 horas,

distribuidas en 2 semanas.

Finalmente, se evaluaron los resultados del programa educativo en la practica
meédica, evaluando el impacto del entrenamiento en el personal médico, en cuanto
a la adquisicion de conocimientos, estimando la adquisicién y desarrollo de
habilidades clinicas, evaluando la opinién de los participantes sobre el curso y
comparando los resultados clinicos de los pacientes con EVC atendidos antes y

después del entrenamiento.

4.3.2 Participantes

Los médicos participantes fueron 10 médicos generales, con rango de edad entre
los 25 y 45 afios, siendo 5 hombres y 5 mujeres. Con los siguientes criterios de
seleccion:

e Criterios de inclusion.
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o Médicos que se encuentren laborando activamente en el area de
Triage del servicio de urgencias del HGZ 83.
o Meédicos que cuenten con la disposicion de participar en las
actividades académicas.
e Criterios de exclusion.

o Meédico que no desee participar en las actividades académicas.

Cabe mencionar que 5 participantes estan adscritos al servicio de urgencias y 5 son
personal del IMSS que cubre vacaciones, ausencias, frecuentemente en el servicio
de urgencias del HGZ 83.

4.3.3 Escenario y contexto

El Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con diversos edificios con
actividades administrativas o de atencidn médica, ambulatoria y hospitalaria,
distribuidos a lo largo del pais. Este estudio se desarrollara en el Hospital General
de Zona No. 83 (HGZ 83), ubicado en Morelia, Michoacan. Esta unidad es un
Hospital General que cuenta con un departamento de ensefianza, una farmacia, un
area de consultorio para las diferentes especialidades, un area de urgencias con 30
camas, un area hospitalaria con 100 camas, una area con 4 quiréfanos, un area de
rayos X, un area de laboratorio y un area con 1 sala de endoscopia. La capacitacion
se realizard de forma virtual asincronica. La evaluacién de los conocimientos
adquiridos se llevara a cabo en el Servicio de Urgencias del HGZ83 de Morelia,

Michoacan.

El IMSS es la institucion de gobierno que atiende a la mayor parte de la poblacion,
tiene la misidn de ser un instrumento basico de la seguridad social, establecido
como un servicio publico de caracter nacional, para todos los trabajadores,
trabajadoras y sus familias, de acuerdo con la Constitucién debe garantizar la salud,
la asistencia médica, la proteccion de los medios de-subsistencia, los servicios
necesarios para el bienestar individual y colectivo. Su visidén es: Por un México con

mas y mejor seguridad social. Entre los valores del IMSS, se encuentra: Buen trato
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y vocacion de servicio, respeto a los Derechos Humanos y a la igualdad, integridad
y prevencion de conflictos de interés en el uso del cargo y en la asignacion de

recursos publicos y superacion personal y profesional (IMSS, s.f.).

4.4 Proceso de la accion

Este estudio se realizé de forma ordenada y sistematica, basandose en la necesidad
de disminuir los tiempos de atencion y lograr identificar las areas de conocimiento
con carencias en el personal que participa en la atencion del paciente con EVC se
realizé un analisis del problema, este se realizé a partir de la atencién de un paciente
simulado por el personal de urgencias, a partir de esta intervencién se obtuvo una
nota de campo y se calificaron las acciones de los médicos mediante una lista de
cotejo. En esta evaluacion se identificaron problemas en el proceso de atencién
meédica que retrasan los tiempos, lo cual repercute en el grado de discapacidad de
los pacientes con EVC, estos resultados se presentan detalladamente en el capitulo

5.1 de Diagndstico del problema.

Este estudio se enfoco en el problema detectado en el area de Triage, ya que es el
primer eslabén en la atencién del paciente en urgencias, para resolver este
problema se diseid un plan de entrenamiento con el objetivo de mejorar el
conocimiento y las destrezas de los médicos de Triage, se desarrollé un curso en
linea que cumple con las necesidades de conocimientos del personal de triage, este

se encuentra alojado en la pagina web (https://gortizm001.wixsite.com/academia-

evc), el cual se muestra en el
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Anexo 2.

Para dar inicio al programa, se incluyo a seis médicos de Triage, uno de cada turno,
ademas se incluyd a cuatro meédicos generales que cumplen funcién de sustitucién
en caso de algun imprevisto del personal de base, se les explicd y presenté el
consentimiento informado, que cuenta con informacién detallada sobre el proyecto
y sus implicaciones éticas, los diez médicos aceptaron participar y firmaron el

Consentimiento informado
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Anexo . Dos médicos salieron del curso por no tener tiempo para continuar,

finalmente ocho médicos lograron finalizar el entrenamiento.

Al iniciar el curso, solo participaron 2 médicos en el entrenamiento, se les realizd
una encuesta para evaluar el interés en el curso, disponible en

https://forms.gle/enkYwp1LRbcA5eJCA, con el objetivo de identificar la preferencia

en la modalidad de imparticién y las dificultades para tomar el curso. En esta
encuesta se identificd que el principal problema fue la disponibilidad de equipo de
computo en casa en los tiempos libres, ya que sus hijos solia ocuparlos en casa.

Por esta razén se adaptd la pagina web al celular, sin embargo, hubo poca
participacion, asi que finalmente se optd por enviar las actividades a través de
enlaces por mensajeria instantanea (WhatsApp), con lo que finalmente se logré la
participacion de ocho elementos, de estos, solo dos médicos participaron en los

foros de discusién (Anexo 9).

El cuestionario inicial evalud los conocimientos previos al curso, este se encuentra

en la pagina https:/forms.gle/Zuj7QSdZF75Q63mj|6. Posteriormente, se inicio el

programa de entrenamiento en linea en la pagina

https://gortizm001.wixsite.com/academia-evc, la cual alberga el curso de Cddigo

Cerebro para Triage en la seccion de cursos, este curso esta disefiado con la
metodologia de aprendizaje basado en problemas, antes de ingresar al curso, se
ofrece un video de Bienvenida al curso, explicando la plataforma y su uso. Al
ingresar al curso se presenta una introduccion y posteriormente un caso clinico que
avanza progresivamente, reforzando el conocimiento a través de actividades
didacticas como lluvia de ideas, cuestionarios, lecturas, foros, videos, libros
electronicos. Se observo poca participacion en las actividades que implican relaciéon
entre los estudiantes, como fue la lluvia de ideas y los foros, por lo cual se agregaron
cuestionarios para los participantes que no participaron en estas, con lo que se logré
su participacion. Al terminar el curso se volvidé a realizar la evaluacion de
conocimientos a través del mismo cuestionario inicial, para evaluar el impacto del

entrenamiento antes y después de aplicar la intervencion educativa.
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Al finalizar el entrenamiento, se evalud la efectividad a través de un cuestionario de
10 items que se responden con la escala de Likert (Anexo ), este se encuentra

disponible en: https://forms.gle/zDyjyp4iAsawTtRM7. Se evalu6 el proceso de la

atencion médica al revisar las notas médicas mediante una lista de cotejo, previo y
posterior a la intervencién educativa, con lo cual se evalud la efectividad en el

desarrollo de las habilidades clinicas (Anexo ).

4.5 Recoleccion de datos
Para recolectar la informacion para este estudio, se realizara a través de diferentes

instrumentos, estos instrumentos se clasifican de acuerdo a la técnica utilizada:

- Técnicas basadas en la observacion
- Técnicas basadas en la conversacion

- Técnicas basadas en el analisis de documentos

4.5.1 Técnicas basadas en la observacion

a. Observacién participativa

Es una combinacién de técnicas para la obtencion y analisis de datos, incluye la
observacion y la participaciéon directa. Consiste en recolectar datos en un registro
abierto, narrativo descriptivo, sobre los fendmenos percibidos, con el fin de explicar
los procesos en desarrollo e identificar pautas de conducta, debe registrarse la
informacion en algun soporte fisico como notas de campo, audio o video (Beltran,

2003). En este estudio se registro las observaciones mediante notas de campo.

b. Notas de campo
La nota de campo es muy flexible, ya que permite al investigador a reportar cualquier
dato observado en vivo, sin mediacion o focalizacion. Existen diferentes tipos:

metodoldgicos, personales, tedricos, descriptivas y reflexivas (Beltran, 2003).
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En este proyecto se realizé notas de campo descriptivas y reflexivas.

4.5.2 Técnicas basadas en la conversacion

a. Cuestionario

El cuestionario es un conjunto de cuestiones sobre un tema o problema de estudio,
ayuda a obtener informacién basica, puede ayudar a evaluar el efecto de una
intervencion cuando no es posible obtenerlo de otra manera. No existen respuestas
verdaderas, sino apropiadas. Elaborar un cuestionario, requiere de conocimiento
técnico, definirse el objetivo, abarcar el contenido a evaluar, especificar los aspectos

de cada area.

Este estudio incluye los siguientes cuestionarios:
- Cuestionario de conocimientos inicial/final (Anexo )

- Cuestionario para evaluar la efectividad del entrenamiento (Anexo )

b. Entrevista.
Da la posibilidad de adquirir informacion sobre, acontecimientos y aspectos
subjetivos, como valores, actitudes, ideas, conocimientos. La entrevista puede ser

estructurada o abierta (Beltran, 2003).

Con los participantes se efectué una entrevista estructurada, para conocer su
interés en participar, la modalidad de preferencia y dificultades para realizarlo. Se
recabd la informacion mediante audios y se transcribieron para identificar los
principales patrones de respuestas, las preguntas que se realizaron se presentan

en el Anexo .

4.5.3 Técnicas basadas en el analisis de documentos
La modalidad de los documentos escritos es muy amplia, cualquier informacion
escrita que contenga informacion sobre el tema a tratar, susceptible de analisis

sistematizado, que respondan a los objetivos de la investigacién (Beltran, 2003).
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a. Nota de atencion médica y lista de cotejo

Las notas médicas son documentos oficiales, creados por los médicos que atienden
a los pacientes, su contenido esta normado en la NOM-004-SSA3-2012-DOF. Estas
se evaluaron mediante una lista de cotejo, antes y después del entrenamiento, para
comparar la adquisicion de conocimientos y habilidades en los participantes a partir

del entrenamiento (Anexo ). Las listas de cotejo seran fechadas y codificadas.

Las notas de atencion médica incluyen fecha y hora de ingreso al servicio de
urgencias, hora de inicio y término del triage, signos vitales, motivo de consulta,
hora de atencion médica. Asi como una nota inicial de urgencias, la cual no se
describe en este apartado, porque ya no es objetivo de este estudio. Se presenta

evidencia de las notas médicas en el Anexo .

4.6 Analisis de datos
En este proyectos se recolectaron datos cualitativos y cuantitativos, por lo que se

realiza un analisis mixto, aplicando un analisis de acuerdo con el tipo de variables.

4.6.1 Analisis de datos cualitativos
Para el analisis de resultados se recopilé la informacion de notas de campo y
cuestionarios, se subrayo y anotaron ideas. Se codificé y categorizé la informacion.

Se crearon Figuras para los datos demograficos.

4.6.2 Analisis de datos cuantitativos
Para los datos cuantitativos se evaluara la normalidad con U de Mann-Whitney. Se
obtendran frecuencias, porcentajes, medias, medianas, desviacién estandar y

rangos intercuartilicos, segun corresponda.
4.7 Consideraciones éticas
La investigacion educativa a logrado importancia al producir conocimiento util y

pertinente. El avance en la investigacién educativa, ha permitido avanzar en
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diferentes aspectos de esta area. No solo se trata del impacto en la institucion donde
se realiza la accion, sino una mejora de la sociedad en su conjunto (Olivé & Ibarra,
2003). El investigador educativo tiene una responsabilidad hacia la ciencia, la
educacion, la sociedad, los estudiantes en formacion y los participantes en la
investigacion (Sales & Folkman, 2000). De esta forma, el investigador debe ser
consciente de sus responsabilidades dentro de su trabajo, en funcion al problema a
investigar, las posibles consecuencias del proceso y la metodologia que se utilice
para lograr el proposito (Olivé & Ibarra, 2003). De tal manera, que el investigador
debe considerar las normas éticas internacionales y nacionales. Dentro de los
acuerdos internacionales debe considerar los cuatro principios éticos en la
investigacion: autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia (Beauchamp &
Childress, 2019).

Dentro de la reglamentacién nacional, deber evaluarse el proyecto y clasificar el
riesgo de acuerdo con la Ley General de Investigacién en Salud de los Estados
Unidos Mexicanos (Congreso de Diputados, 2023); este estudio se clasifico como
un estudio con riesgo minimo, ya que se realizdé una intervencion educativa para
mejorar la atencion médica en EVC, por parte de los médicos generales del servicio
de Triage. Para preservar los principios éticos, este protocolo se elabord
cuidadosamente, se conservoé el derecho de autonomia, se respeto la decision del
participante, puesto que se le invité a participar en el entrenamiento y tuvo libertad
de aceptar o rechazar el curso, ademas tuvo la opcién de retirarse del estudio en el
momento en que se considere necesario, sin verse afectado su derecho laboral y
sindical. Ademas, se respetd la privacidad y confidencialidad de los datos
personales de los participantes, la persona tuvo el derecho de no dar la informacion

que no quiso compartir.

Este estudio conservd el principio de la beneficencia, al ser un programa de
entrenamiento, que busca mejorar la atencibn médica del paciente con EVC
isquémico aguda, con la intencién de disminuir los tiempos de atencién, lo cual

podria repercutir directamente en disminuir el riesgo de secuelas (discapacidad) y
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mortalidad. Asi mismo, preservamos el principio de la No-maleficencia, ya que no
se produjo dafio a los participantes ni a los pacientes que fueron atendidos por los

meédicos que participan en el estudio.

El principio de justicia o equidad permitié¢ el acceso al curso a cualquier médico
general que labore en Triage del HGZ83, sin importar sexo, raza, nivel
socioeconomico, inclinacion sexual o tipo de contratacion institucional. A todos los
participantes se les aplicé el mismo curso de entrenamiento, que se considerd

puede tener los mejores resultados.

Asimismo, para esta investigacion se elaboré un consentimiento informado que
cumple con todos los requisitos éticos y que se dio a conocer y firmar a los

participantes (
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Anexo ) para poder utilizar la informacion con fines de investigacion. Los
participantes se consideraron como personas con derechos bien definidos,
respetando su forma de vivir, autonomia y privacidad. La obtencién de datos no

incluye la manipulacién de las personas durante los cuestionarios o entrevistas.

4.8. Validez y confiabilidad del estudio
La validez y la confiabilidad del estudio se realizaron a partir de la triangulacién por

expertos en el tema (Hernandez et al. 2010).

V. RESULTADOS

El plan de accion constituye una de las etapas de la investigacion, incluye, segun
McKernan (1999): la identificacion del problema, el diagndstico y revision
documental, la hipotesis de la accidn y la formulacion de la propuesta de cambio o
mejora. Ademas, Latorre (2013), considera agregar caracteristicas y control de

accion, recopilacion de la informacion y seguimiento de la accion.
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5.1 Diagnostico del problema
El EVC, es una patologia grave, ocupa el tercer lugar de mortalidad en el mundo y

el séptimo en México y Michoacan. De los sobrevivientes, el 50 % presenta secuelas
graves, que condicionan discapacidad moderada a severa, lo que significa que se
vuelven dependientes de otras personas. El tratamiento de esta patologia depende
del tipo de EVC, el mas frecuente es el isquémico en un 70 % y hemorragico en el
30 % (Jauch, 2021). La respuesta al tratamiento en el EVC depende del tiempo de
evolucion, debido a que, al iniciar la oclusién del vaso sanguineo cerebral, se
presenta una zona central de necrosis irreversible (muerte neuronal), rodeada de
una zona de penumbra con procesos fisiopatolégicos que pueden revertir con un
tratamiento oportuno o bien pueden evolucionar a necrosis en pocas horas (Baron,
1999), incrementando con el retraso en la atencion la mortalidad y grado de
discapacidad (Saver, 2006). Por esta razon, es importante que los servicios de
emergencia detecten rapidamente a estos pacientes, acelerar el proceso de
diagndstico para comenzar el tratamiento en menos de 60 minutos de haber llegado

el paciente a urgencias.

Con la intencién de identificar los elementos que se requieren para mejorar este
proceso de atencion en el HGZ83, de Morelia, Michoacan, el dia 25 de julio del
2021 se realiz6é un simulacro para identificar a un paciente con EVC y asignarle la
prioridad adecuada, en el cual el personal ignoraba sobre su aplicacion, durante
este simulacro se observo el flujo de atencion de los pacientes que acude al area
de urgencias, desde su ingreso por la puerta principal del hospital hasta la indicacion
de trombdlisis, se evaluaron las acciones realizadas por el personal de salud, de
acuerdo con las Guias de Practica Clinica (Rivera-Maya et al., 2017) y al Protocolo
de Atencion Integral del IMSS, apoyandose en el uso de la Escala de NIHSS (Anexo
1), La escala de Rankin modificada (Anexo ) asi como en una lista de cotejo, para

evaluar el proceso de atencién (Anexo ).

Para documentar la informacion se registraron los hallazgos en una nota de campo,

con el objetivo de analizar el proceso e identificar la problematica en la atencién del
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paciente con EVC que condiciona retraso en la atencion, se observo a todo el
personal involucrado en la atencién vigilantes, asistentes, camilleros, enfermeras,
médicos de urgencias, laboratorio, personal de laboratorio y radidlogos. Se
detectaron deficiencias en el flujo de atencion y en las acciones del personal de

urgencias.

El registro aport6 informacion detallada sobre el proceso de la atencion médica de
los pacientes con EVC, la cual se complementd con comentarios del personal sobre
la atencién médica del paciente con EVC, esta informacion se analizé en una matriz

de categorias, encontrando diferentes problematicas dependiendo del area y de la

categoria laboral del personal y se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de la problematica

Personal

Descripcion del problema

Propuestas

Vigilante

Se cuenta con un vigilante el
cual labora 24x24, en total se
cuenta con 2 vigilantes en la
recepcion de urgencias.

Los vigilantes son amables y
atentos, saludan a los
pacientes y los reciben.
Interrogan el motivo de su
visita, en caso de requerir
atencién médica de urgencias
y le entregan una hoja para su
atencién médica.

El vigilante desconoce sobre
EVC y su rol dentro de la
cadena de atencion del

paciente con esta condicion, y
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El acceso a urgencias es
inadecuado para los pacientes,
ya que son recibidos por
personal no médico  sin
conocimientos en el
reconocimiento del EVC u otra
urgencia, por lo que los procesos
de atencién se ven retrasados.

Los vigilantes deben capacitarse
en el proceso de atencién que se
les asigna, dirigiendo al paciente
al lugar donde sera evaluado
correctamente para decidir si
requiere atencién en urgencias

por personal calificado.



Médico

triage

de

Enfermera de

triage

Camillero

se le adjudican atribuciones
de enviar al paciente a su
unidad de atencion médica sin

ser valorado por un médico.

No se cuenta con este

personal en el area de triage.

La enfermera toma signos
vitales, frecuencia cardiaca,
frecuencia  respiratoria vy

No

glucemia capilar a todos los

temperatura. toma
casos, a menos que se le
solicite directamente, no se
cuenta con equipo para pesar
a los pacientes. No se evalua
la gravedad del paciente
correctamente por falta de

capacitacion.

Los camilleros no se
encuentran disponibles todo
el tiempo, debido a que se
encuentran en otras areas, al

no haber un cédigo de alerta,
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Todos los turnos del personal de
seguridad deben de capacitarse
para poder incrementar el
reconocimiento de pacientes con
EVC, e inicien una atencion mas
oportuna.

Se requiere la capacitacién de
personal médico en Triage para
la clasificacion correcta de los
pacientes y mejorar el proceso
de atencion.

Se cuenta con una técnica en
enfermeria en el area de triage,
la cual depende de su habilidad
clinica para identificar al paciente
con EVC y se requiere la
capacitacion adecuada en el
empleo de la escala Cincinnati
para identificar al paciente con
probable EVC.

El personal de enfermeria en
triage se ha mostrado renuente a
generar una clasificacion a la
gravedad, ya que consideran
deben de ser apoyados por un
meédico.

Se cuenta con un camillero para
atender el servicio de urgencias,
para realizar traslados vy
movimientos, el cual cuenta con

25-50 pacientes, sin embargo,



Asistente

Médica

Médico

choque

de

se retrasa el apoyo de estos

para el traslado de los
pacientes al area de choque
para su atencibn médica
inmediata.

Al trasladar a los pacientes a
TAC,

permanecen disponibles, por

choque o a no

retrasan los
de

pacientes para ir o regresar de

lo que se

movimientos estos
la tomografia.

No tiene conocimientos sobre
el EVC y su rol en la cadena
de atencion del paciente con
esta condicion y demora la
del

ya que muchas

valoracion médica
paciente,
veces son quienes rechazan
la valoracibn médica del
paciente por problemas de

vigencia en el IMSS o por falta

de documentos
administrativos.
Se ingresa al paciente a

choque, no se registra hora de
inicio del EVC, se solicita la
TAC de craneo, pero no existe
un proceso de comunicacion
con rayos X para obtener el

resultado rapidamente. No se
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esto ocasiona retrasos en los
movimientos por saturacion de
trabajo.

Se

camilleros en la importancia de

requiere  capacitar a

su actividad en la cadena de

atencion, asi como en el
reconocimiento del paciente con
EVC, mediante Ia

escala de Cincinnati.

probable

La asistente se encarga de
realizar movimientos
administrativos, no es necesario
su conocimiento sobre el
padecimiento de EVC, pero es
importante su capacitacion para
que reconozca sus actividades

en el proceso de atencion.

Se

capacitacion de algoritmos vy

requiere elaboracion y

protocolos de atencion para
agilizar el proceso de atencion
médica. Ademas, se requiere de
reforzar la capacitacion en escala
de NIHSS, Rankin y ASPECTS.



Enfermera de

choque

Radiologo

califica gravedad del paciente
con escala de NIHSS, ni
grado de discapacidad con
escala de
ASPECTS para evaluar la

TAC simple de craneo.

Rankin, ni

Se cuenta con trombolitico
24x7, pero no se cuenta con
listas de cotejo para evaluar
indicaciones y
contraindicaciones para
trombodlisis.

Falta organizacion para la
atencion del
EVC agudo.

Falta registro de evaluacion

paciente con

neurologica durante la
trombdlisis.

No se realiza registro de peso
en los pacientes, para calcular
de

prevenir complicaciones.

dosis trombolitico 'y

No se registra evaluacion de

disfagia.
Falta registrar evaluacion
neuroldgica durante la
trombodlisis.
No existe protocolo en

conjunto con el equipo de

rayos X, para la toma
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Se
capacitacion de algoritmos vy

requiere elaboracion 'y

protocolos de atencion para
agilizar el proceso de atencion
meédica. Se requiere reforzar la
capacitacion en disfagia e insistir
en su aplicacion y registro en la

hoja de enfermeria.

Se

capacitacion de algoritmos vy

requiere elaboracion 'y

protocolos de atencion para



Técnico

Radiologo

Laboratorista

Neurocirugia

oportuna del estudio vy
notificacion inmediata del
resultado.

No existe protocolo en
conjunto con el equipo de
rayos X, para la toma
oportuna del estudio vy
notificaciéon  inmediata  del
resultado.

Falta un etiquetado especial
de muestras de laboratorio
para  su procesamiento
oportuno y notificacion de

resultados

Se cuenta con neurocirujano

en el turno matutino, sin
embargo, no se cuenta con
cubra

personal que

incidencias, turnos
vespertinos, nocturnos, fines
de semana o dias festivos.
Tampoco se cuenta con una
comunicacion rapida y
efectiva entre el servicio de
urgencias y neurocirugia para
la valoracion oportuna de los

pacientes.
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agilizar la comunicacion entre el
servicio de urgencias y

radiologia, para tomar una
decision terapéutica oportuna.
Se

capacitacion de algoritmos y

requiere elaboracion vy
protocolos de atencion para
agilizar la comunicacion entre el
servicio  de urgencias Yy

radiologia, para tomar una
decision terapéutica oportuna.
Se

capacitacion de algoritmos vy

requiere  elaboracion y
protocolos de atencion para
agilizar la comunicacion entre el
servicio de urgencias vy

laboratorio, para tomar una
decision terapéutica oportuna.
Se

capacitacion de algoritmos vy

requiere elaboracion 'y

protocolos de atencion para
agilizar la comunicacion entre el
servicio de urgencias Yy
neurocirugia, para tomar una
decision terapéutica oportuna

cuando se considere necesario.



UCl No se cuenta con protocolosy Se requiere elaboracion vy
algoritmos para agilizar la capacitacion de algoritmos y
continuacion de la vigilanciay protocolos de atencion para
tratamiento neurolégico en agilizar la comunicaciéon vy
UCI en pacientes que reciban procesos entre el servicio de
trombdlisis, trombectomia o wurgencias y UCI, cuando se
que lo requieran por estado de considere necesario.

gravedad.

FUENTE: elaboracion propia

A partir del analisis de la informacion obtenida se identificaron diferentes
deficiencias especificas a cada area de atencion, las cuales, se presentan a

continuacion:

e Acceso inadecuado a urgencias por vigilantes o asistentes, lo cuales no
cuentan con los conocimientos para reconocer al paciente con EVC agudo,
lo que retrasa los procesos de atencion médica.

e Elvigilante se atribuye decisiones para decidir el libre acceso al paciente que
sera valorado por los médicos de la unidad.

e Falta la identificacion y rutas claras en el area de triage para que el paciente
se dirija facilmente al area de atenciéon médica.

e Falta de capacitacion adecuada en el area de Triage para identificar a
pacientes con EVC y clasificarlos por prioridad.

e Ausencia de un plan de accion claro y una activacion rapida del coédigo de
alerta para pacientes con EVC.

e Falta de protocolos establecidos para la toma oportuna de la Tomografia
Axial Computarizada (TAC) y la notificacion inmediata de los resultados.

e Falta de algoritmos y guias para el abordaje de pacientes con EVC,
incluyendo el uso de la escala de Cincinnati, NIHSS y Rankin. No cuentan

con capacitacién en la evaluacion de disfagia, por lo que no se realiza.
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Falta capacitacién en escala de DRAGON y ASPECTS para que se utilicen
en la valoracion del paciente.

Falta capacitacion sobre los hallazgos tomograficos, para diagndstico y
decision terapéutica

Falta de protocolos y guias para la administracion de terapia trombolitica,
incluyendo indicaciones, contraindicaciones, calculo de dosis vy
monitorizacion de reacciones secundarias.

Ausencia de etiquetado especial para muestras sanguineas de pacientes con
cbdigo de alerta y falta de notificacion inmediata de los resultados.

Tiempos de atencion prolongados en todas las etapas del proceso, desde la
llegada del paciente hasta la administracion del trombolitico.

Ausencia de registros de los pacientes con EVC y falta de seguimiento para
evaluar el proceso de atencion médica.

Retrasos en el proceso de atencion médica, tanto en triage, choque y la
realizacion de la TAC de craneo, lo que aumenta los tiempos de atencién y

aumenta el riesgo de complicaciones en el paciente con EVC.

Como resultado del analisis de los datos obtenidos, se concluye que dentro de cada

area del hospital, es importante reconocer las necesidades especificas, y de

acuerdo al diagndstico inicial, las resultantes en el contexto hospitalario observado

fueron las siguientes.

Revisar y mejorar protocolos de acceso y triage en los servicios de urgencias
para garantizar una evaluacion temprana y adecuada de los pacientes.

La atribucion para decidir si el paciente puede retirarse de la unidad e ir a su
unidad de afiliacion, debe ser a cargo del servicio médico.

Mejorar la sefalizacion y orientacién para los pacientes, proporcionando
indicaciones claras y visibles que les permita encontrar facilmente el area de
triage. Asi como rutas claras que indiquen a donde dirigirse dentro del area

de triage.
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Realizar un registro de los pacientes con EVC, lo cual aportara datos como
frecuencia de casos, tiempos de respuesta, resultados de tratamiento y
cualquier desviacion o problema durante la atencién. Con lo que se podran
celebrar reuniones mensuales para retroalimentar, con el fin de identificar
areas de mejora, tendencias y patrones y medidas correctivas.

Identificar las causas de los retrasos de atencion, problemas de flujo, falta de
protocolos, comunicacion o personal.

Formacion de equipos multidisciplinarios y entrenamiento para mejorar el

proceso de la atencion médica.

Durante la evaluacién del simulacro, se destaca la importancia de los tiempos de

atencion, piedra fundamental en el tratamiento de estos pacientes, ya que una

atencion oportuna puede ofrecer la oportunidad de revertir los dafios cuando el

paciente se encuentra dentro de un periodo de ventana reversible, usualmente <

4.5 horas, a continuacion se presentan los tiempos que se evaluan y se menciona

el tiempo ideal de acuerdo con los lineamientos AHA/ASA (Powers et al., 2019).

En la

Puerta - admision, es el tiempo desde que llega el paciente al hospital y el
triage (<3 minutos).

Puerta - médico, es el tiempo desde que llega el paciente al hospital hasta
que recibe la primera valoracion médica (<10 minutos).

Puerta — TAC, es el tiempo desde que llega el paciente al hospital hasta que
se realiza la tomografia de craneo (<25 minutos).

Puerta - interpretacion TAC, es el tiempo desde que llega el paciente al
hospital hasta que se interpreta la tomografia (<45 minutos)

Puerta — Trombodlisis, es el tiempo desde que llega el paciente al hospital

hasta que se inicia la trombdlisis (<60 minutos).

, Se presentan los tiempos de atencion durante el simulacro y los motivos de retraso,

de acuerdo con las observaciones.
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Tabla 3.

Tiempos de atencién del simulacro

Fecha 22 de marzo del 2022
Parametro Tiempo Motivo de Retraso
(min)
Puerta— 6 Tiempo mayor al establecido, con 3 minutos de
admision retraso
El primer contacto no es médico, es personal de
seguridad, administrativo y de enfermeria sin
reconocimiento de sintomas de urgencia neurologica
para EVC (Cincinnati, CAMALEON, FAST).
Area de triage mal identificada para el paciente.
Poca claridad de activacion de codigo de
alerta/emergencia.
Ruta de paciente no identificable.
Puerta 23 Retraso en la atencion por 13 minutos.
meédico Ausencia de protocolo o algoritmo impreso para

abordaje del paciente con EVC.

Falta de un protocolo de valoracion clinica
estructurado.

No se realiza exploracion neurolégica completa
(NIHSS).

Ausencia del registro antropométrico (peso corporal).
Falta de protocolo para verificacion de hora de inicio
de sintomas.

Ausencia de activacion de Cdédigo de alerta de todas
las areas involucradas.

Ausencia de Guias/escalas de valoracidon neuroldgica

impresas.

87



Puerta— TAC 50

Puerta - 56
Interpretacion

de TAC

Puerta — 66

Administracion

de trombolitico

Ausencia de lista de comprobacién de interrogatorio
para identificacion de factores de riesgo.

Ausencia de protocolo para registro y monitoreo del
paciente con EVC.

Ausencia del registro de consentimiento informado
para trombdlisis.

Retraso en la atencidon por 30 minutos.

No hay un codigo de alerta ni priorizacién para el
paciente con EVC.

No hay definicidon de la ruta Urgencias-Imagen,

ni tampoco registro de tiempo.

Retraso por 11 minutos

Ausencia de canales inmediatos de comunicacion
entre el servicio de imagen y urgencias y tampoco un
profesional de la salud acompafio al paciente durante
el estudio de imagen.

Ausencia de protocolo o guia de revision de
neuroimagen.

Retraso de 6 minutos

Ausencia de protocolos escritos para la verificacion de
contraindicaciones.

Accesibilidad a medicamento.

No hay guia impresa de dosificacion.

No se corrobora peso corporal.

No se revisa consentimiento informado.

No se realiz6 registro de tiempo y constantes vitales.

No hay protocolos de accion para eventos adversos.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Con base en la informacion de esta nota de campo, se resalta la necesidad de

brindar entrenamiento al personal que labora en el HGZ 83, este trabajo se enfoca
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en el entrenamiento del personal médico de Triage, el cual tiene la responsabilidad
de evaluar a los pacientes en cuanto llegan a urgencias y clasificar de acuerdo con
el grado de urgencia para una atencion oportuna, en el caso de un paciente curse
con posible EVC, el personal de Triage debe contar con los conocimientos para
aplicar escalas diagnosticas, clasificar correctamente, activar el proceso de
atencion del paciente con EVC agudo y reconocer a los elementos que integran el
equipo multidisciplinario y las responsabilidades de cada uno. Para facilitar y

promover mayor fluidez en este proceso de atencion.

Estos aspectos se consideraron para disefar el programa de entrenamiento, el cual
tuvo como objetivo reducir los tiempos de atencion en el area de Triage. Ademas,
se espera que esta medida contribuya a largo plazo a disminuir el riesgo de

discapacidad asociada al EVC.

5.2 Propuesta de mejora

El proceso de atencién del paciente con EVC agudo, incluye diferentes eslabones,
al evaluar la problematica, se encontré la necesidad de incrementar y reforzar el
conocimiento en el personal de las diferentes areas del hospital, este trabajo se
enfoca al entrenamiento de los médicos de triage, quienes desempefian un papel
fundamental como el primer punto de contacto para la atencion de estos pacientes

y son clave en la activacion del cédigo cerebro.

Para abordar esta situacion, este trabajo se enfoca en los médicos generales de
triage ya que son la puerta de entrada al hospital y el primer eslabdn en la atencion

de urgencias, para lo cual se consideran las siguientes estrategias:

e Establecer un programa de entrenamiento que se ajuste a las necesidades
de los médicos de triage, teniendo en cuenta sus horarios y carga de trabajo.
e Dividir el programa en modulos cortos, de manera que se pueda abordar de

forma efectiva el contenido en sesiones mas breves.
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e Utilizar métodos de entrenamiento flexible, con sesiones en linea, para
maximizar la participacion de los médicos y adaptarse a su disponibilidad.

e Proporcionar recursos de aprendizaje adicionales, como material escrito,
videos instructivos, casos clinicos, que los médicos puedan revisar en su
tiempo libre para reforzar los conceptos aprendidos.

e Evaluar periddicamente el progreso de los médicos y brindar
retroalimentacion constructiva para asegurar la efectividad del

entrenamiento.

Con esta estrategia, se espera superar los desafios de disponibilidad de tiempo y
lograr una capacitacion efectiva que beneficie tanto a los médicos de triage como a

los pacientes con EVC agudo.

5.3 Diseino del entrenamiento para la atencién del paciente con EVC

Se realizo el disefio de un programa de entrenamiento, basandonos en las
necesidades encontradas en el personal de Triage del HGZ83, a partir de ahi se
establecieron los objetivos y se definieron los temas del curso. Los cuales se dividen
en tres médulos principales, el primero introduce al participante sobre la importancia
del programa codigo cerebro, las consecuencias de los retrasos en la atencién de
estos pacientes y las generalidades sobre cddigo cerebro; posteriormente se aborda
el abordaje del paciente para una sospecha diagndstica de EVC y se finaliza con la
clasificacion del paciente en triage y activacion del equipo multidisciplinario para una

atencion oportuna.

5.3.1 Caracteristicas del programa de entrenamiento

ElI IMSS cuenta con un curso de capacitacion en Codigo Cerebro, el cual no cumple
con los objetivos planteados en este estudio a partir del diagnéstico del Problema
realizado, por lo que se disefia otro programa de entrenamiento, dirigido al personal
meédico de Urgencias en Triage, con base en el modelo ADDIE, del acronimo

Analisis, Disefio, Desarrollo, Implementacion y Evaluacion (Werner & DeSimone,
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2012) descrito en el apartado tedrico, que cumple con las necesidades de
entrenamiento. Este modelo inicia con el analisis del problema y se continua a lo
largo de toda la intervencion educativa, se establece un disefno, el cual puede ser
diferente cada vez que se reinicie el proceso de acuerdo a las necesidades, el
diseno incluye contenido, medios para impartirse, marco temporal, equipo de
disefio, preferencias y habilidades de trabajo, organizacion u organizaciones
involucradas en el disefio, se continua con el desarrollo, la implementacion del
proyecto, para su posterior evaluacion y retroalimentacién (Williams, 2019). El

analisis se presento en el apartado 5.1, a partir del cual se disefd el siguiente curso.

5.3.1 Planificacion General del Curso

Datos Generales del Entrenamiento

Nombre del Entrenamiento Caodigo Cerebro

Clave de la Asignatura: PAI Codigo Cerebro

Numero de horas: 4

Dirigido: Médicos Generales de Urgencias
Modalidad: Virtual

Programa: Entrenamiento de personal médico

5.3.2 Contenido General del curso

A partir del diagndstico del problema, se diseid un programa de entrenamiento,
consta de tres modulos. El contenido se resume en la Figura 1, consta de talleres
virtuales de 60 minutos de duracion, por 4 dias, con temas sobre la atencion del
paciente con EVC isquémico agudo, dirigido a los médicos generales del servicio
de urgencias del HGZ83, con especial énfasis en la integracion de equipos
multidisciplinarios, el empleo de escalas para la deteccion oportuna por los médicos
de triage, la importancia del abordaje diagndstico oportuno, fomentar el empleo de
listas de cotejo para el abordaje correcto de los pacientes con EVC agudo, el disefio

del programa se presenta en el Anexo .
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Figura 1.

Contenido General del programa de entrenamiento para médicos generales.

' Cédigo Cerebro ' Diagndstico clinico ' Triage

l l l

' Definiciény Clasificacion ' Escala Cincinnati ' Algoritmo de Triage
J J

| l [

' Panorama Epidemioldgico ‘ Generalidadesde NIHSS y Rankin ‘ Acciones del médico y enfermera de Triage

l [

' Fisiopatologia Generaly tiempos ' Tiempos de atencién inicial
ot J

[

‘ Estadistica de secuelas

[

' Equipode EVC
J

Fuente: elaboracién propia. Aho 2022.

En Anexo se presenta el disefio del programa educativo, especificando objetivo
general y especificos, competencias, nivel cognoscitivo, temas, tiempo, estrategias

didacticas, evaluacién y peso relativo.

Se validé el contenido tematico de este programa educativo, mediante consulta de
expertos, quienes integran el Comité tutorial, integrado por: Dra. Maria Del Carmen
Manzo Chavez, Dra. Rosalia De La Vega Guzman, Dra. Maria Jazmin Valencia

Guzman Y Dr. Gerardo Muinoz Cortés. El cual se considerdé adecuado.

5.4 Plataforma de gestion de la informacién
El programa educativo se organizé de manera virtual a través de la aplicacion de

Wix, en el enlace https://gortizm001.wixsite.com/academia-evc, se puede ingresar

al curso previa inscripcion a la plataforma, siguiendo los enlaces Cursos/Cédigo
Cerebro para Triage. Existe una pagina principal la cual menciona brevemente

generalidades del EVC, la Misién y la Vision de la pagina. Posteriormente, existe

92


https://gortizm001.wixsite.com/academia-evc

paginas secundarias: cursos, enlaces y recursos, publicaciones del grupo de
investigacion en Neurociencias de la UMSNH, Investigacion, contacto, Foro. La

pagina de cursos es cerrada solo para miembros.

Al ingresar a la pagina de cursos, inicia con una Bienvenida e instrucciones para el
uso de la plataforma, posteriormente se presenta el acceso a los temas y las
actividades didacticas, divididas en 3 moédulos: Cdédigo Cerebro para Triage,
Deteccion del paciente con sospecha de EVC y Triage. Cada modulo cuenta con la
presentacion de la informacién tedrica y actividades didacticas que estimulan el
aprendizaje, asi como mecanismos de evaluacion. Durante el desarrollo del
programa se presenta un caso clinico, que genera mas informacién conforme, se
avanza en el programa educativo. En cada médulo, se generan diferentes preguntas
en un foro, las cuales estimulan el aprendizaje y razonamiento, sin embargo, se
presentd poca participacion en el foro (2 participantes), estos si presentaron sus
respuestas al foro, pero no participaron en la retroalimentacion, por lo que se
realizaron cuestionarios con la misma informacion en Google Forms, obteniendo

mejor respuesta.

Al inicio del curso se presenta una evaluacion inicial, previa al entrenamiento, para
identificar y calificar el grado de conocimientos sobre el tema de EVC, en los
participantes. Se continua con la presentacion del primer médulo el cual inicia con
informacion sobre las generalidades del codigo cerebro, enseguida se presenta un
caso clinico y una serie de preguntas a resolver, posteriormente se presenta un
video de una presentacion sobre codigo cerebro. Continla con una serie de
preguntas sobre el caso clinico y se finaliza con una actividad didactica en la cual

se selecciona las actividades que realiza cada miembro del equipo de Triage.

El moédulo 2 presenta un texto sobre la sospecha diagndstica del EVC en Triage y
las escalas para identificarlo, se presenta una lectura de un libro electronico, sobre
la sospecha diagndstica del EVC en Triage, se da continuidad al caso clinico,

aportando mas datos y generando preguntas, que se resuelven apoyandose en la
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lectura de dos PDF cortos y en espanol. Se termina con la participacion en un foro

o la respuesta a un cuestionario.

El médulo 3, se enfoca en la clasificacion de Triage, se presenta un texto del tema,
se continua con un video de presentacion del triage y la adecuada clasificacion del
paciente, asi como la justificacién de identificarlo como un cédigo rojo. Enseguida

se presenta la participacion en el foro o cuestionario.

Al término del entrenamiento se realiza una evaluacion final, la cual cuenta con las
mismas rubricas de la evaluacion inicial, para comparar los resultados e identificar
el aprendizaje adquirido. Las rubricas de evaluacidn se presentan en cada modulo
y se mencionan en el Anexo 9. Las evidencias sobre la pagina creada, se presenta

con fotografias de la misma en el
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Anexo 2.

5.5 Instrumentos de evaluacion del proceso educativo

Para recolectar la informacién, se realizaron diferentes formatos:
e Encuesta (Anexo )
e Cuestionario de conocimientos inicial y final (Anexo )
e Lista de cotejo para evaluar habilidades clinicas (Anexo )

e Cuestionario para evaluar la efectividad del entrenamiento (Anexo )

Los cuestionarios estan disponibles en linea en https://docs.google.com/. Ademas,

se cuenta con un archivo digital de respaldo en memoria USB. La recopilacion de

datos se ejecuta en SPSS, para su andlisis.

5.6 Implementacion del programa educativo

Al iniciar el programa se consideraron diez médicos generales, sin embargo, solo
dos ingresaron al curso, por lo que se aplicé una encuesta (Anexo ) al resto de los
meédicos para identificar los motivos de su falta de participaciéon. Con los resultados
se hizo un analisis cualitativo, el cual se detalla en el capitulo 5.7, detectando que
los participantes perciben la importancia del curso para mejorar la atencion de los
pacientes con EVC, ademas de tener una actitud positiva para realizarlo, el principal
problema que se encontré fue la falta de un equipo de computo disponible en casa,
por lo que el contenido se adapté al celular, lo cual facilité su participacion, logrando

la participacién de 8 médicos que concluyeron el entrenamiento.

A continuacion se describen los resultados de la encuesta, su analisis y las

modificaciones al programa.

5.7 Problemas en la implementaciéon y modificaciones al programa
Al observar poca participacion de los médicos generales en el entrenamiento, se

elabord una encuesta para conocer su interés y problemas en el entrenamiento, a
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través de una encuesta estructurada en linea elaborada en Google Forms, las
preguntas se detallan en el Anexo . Se platicé con los médicos y 8 aceptaron
participar en responder la encuesta, esta consta de 6 preguntas, las cuales evaluan
la percepcion del curso, las actitudes en relacion con la calidad de la atencién del
EVC y la disposicion para participar en programas de entrenamiento. A continuacién

se describe el analisis cualitativo de las respuestas proporcionadas.

a) Objetivo del protocolo de atencidén codigo cerebro.
Las respuestas de los médicos sobre el objetivo del protocolo de atencidn codigo
cerebro fueron multiples, pero la mayoria muestra un entendimiento general del
objetivo, que es identificar y atender tempranamente a pacientes con EVC para
reducir complicaciones, mortalidad y discapacidad. Algunos médicos enfatizan la

importancia de la atencion oportuna y el diagndstico rapido.

Los médicos entrevistados reconocen el objetivo del programa, lo que sugiere una
comprension de que la atencion oportuna tienen un impacto significativo en el

desenlace clinico de los pacientes con EVC.

b) Efecto de la capacitacion en la practica clinica
Las respuestas sobre la forma en que ayuda la capacitacion de cédigo cerebro en
la practica clinica indican que la capacitacion en codigo cerebro se considera
altamente beneficiosa para la identificacion temprana, la coordinacion del equipo y
la mejora de resultados en pacientes con EVC, lo que demuestra su valor en la

practica clinica en el area de Triage.
Los participantes comprenden la importancia de conocer y aplicar el programa
cddigo cerebro en su practica clinica, por lo que el programa de entrenamiento para

identificar y abordar casos de EVC.

c) Reconoce laimportancia del trabajo en equipo en la atencién de los pacientes
con EVC
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Se reconoce que el trabajo en equipo y la atencion multidisciplinaria son
fundamentales para reducir el riesgo de secuelas en pacientes con EVC. Se
menciona la atencion temprana, el diagndstico oportuno, la coordinacién, el manejo
protocolizado y la trombdlisis como factores contribuyentes a esta reduccién de

riesgo.

En el curso se debe promover la colaboracion interdisciplinaria, la educacion
continua y la implementacion de protocolos de atencion temprana en casos de EVC

para optimizar la atencion.

d) Modalidad de preferencia
Sobre la modalidad virtual o presencial para realizar el entrenamiento, las
respuestas muestran una division en las preferencias entre la modalidad presencial
y virtual para el entrenamiento en la atencion del EVC. Dos médicos argumentan a
favor de la modalidad presencial por la posibilidad de abordar dudas, correcciones
en la atencidn, y la creencia de que las competencias se adquieren mejor en un

entorno presencial.

Los argumentos a favor de la modalidad virtual destacan la flexibilidad horaria, la
posibilidad de hacerlo en tiempos libres y la conveniencia en situaciones con
restricciones de horario o responsabilidades de cuidado. También se senala la

viabilidad cuando se cuenta con los dispositivos electrénicos para realizarlo.

En general, las preferencias parecen estar relacionadas con la comodidad, las
restricciones de tiempo y las necesidades individuales de los participantes. Existe
un fuerte compromiso por parte del personal en participar en el entrenamiento con
el objetivo de mejorar la atencion y los resultados para los pacientes con EVC, asi

como para fortalecer el trabajo en equipo y la capacitacion profesional.

Dado que la mayoria esta a favor de la modalidad virtual, debe mejorarse la

comunicacion entre los participantes y la comunicacion con el tutor para abordar
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dudas. Se puede dar mayor soporte técnico a las personas que presentan

dificultades en el entorno virtual.

e) Disposicion para participar en el entrenamiento
Existe un fuerte compromiso por parte del personal en participar en el entrenamiento
con el objetivo de mejorar la atencion y los resultados para los pacientes con EVC,

asi como para fortalecer el trabajo en equipo y la capacitacion profesional.

Todas las respuestas muestran una actitud positiva hacia el entrenamiento, por lo
que debe aprovecharse esta disposicion y asegurarse de brindar un entrenamiento
efectivo y enriquecedor. Ademas, debe promoverse un enfoque basado en equipos
y la comunicacién clara sobre como la participacion en el entrenamiento impactara

positivamente en la atencién al paciente.

f) Horario de preferencia
En cuanto al horario de preferencia, esta en relacién con su horario laboral, no existe
mucha flexibilidad en los horarios, debido a sus turnos de trabajo, ya que la mayoria
cuenta con al menos dos trabajos, dos prefieren realizar el entrenamiento durante

su horario laboral seis prefieren realizarlo en sus horas de descanso.

Por la diversidad de horarios disponibles, la modalidad virtual ofrece flexibilidad de
horario. Esto permite a los participantes seleccionar el horario que se adapten mejor

a sus compromisos y horarios personales.

g) Cambios
Después de analizar las respuestas, se continué con el entrenamiento virtual, se
adapté al teléfono y para hacerlo mas facil se enviaron las ligas a su servicio de
mensajeria instantanea. Se ofrecid apoyo técnico y se mantuvo comunicacién
cercana con los participantes para identificar problemas en continuar con el

programa.
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Durante el curso solo dos médicos participaron en el foro para comentar, mas, sin
embargo, ninguno participé en la retroalimentacion. Al platicar con ellos, no se
sentian comodos en responder a través de foros. Por este motivo se les indico la
posibilidad de participar en los cuestionarios en sustitucion del foro y se enviaron

las ligas para los cuestionarios.

5.8 Evaluacion del entrenamiento en los participantes

El programa del entrenamiento se estructurd en base en 3 temas principales: Codigo
Cerebro, Diagndstico Clinico y Triage. A lo largo de los moédulos, se presenta un
caso clinico que evoluciona con la inclusion de preguntas e informacién conforme
los participantes avanzan en el programa. La informacion se transmite a través de
presentaciones, libros electronicos, videos y articulos cientificos, complementados
con actividades didacticas para reforzar la comprension. Ademas, se cred un foro
de discusion para promover el analisis y proporcionar retroalimentacion entre los
participantes y el tutor. No obstante, ante la limitada participacion en el foro, se
incorporan enlaces a cuestionarios alojados en Google Forms con las mismas
preguntas del foro, con lo que se logra la participacion de aquellos que se negaron

a interactuar con otros médicos.

Los participantes que realizaron el curso, fueron evaluados de acuerdo con las
rubricas que se presentan en el Anexo 9, los cuestionarios fueron evaluados con la
misma rubrica del foro que evalua dominio de conceptos, articulacion, redaccién
académica y argumentacion. Los resultados del programa se presentan a
continuacion:
a) Evaluacion de actividades

En la Tabla 4 se detallan las actividades de cada mddulo, junto con las calificaciones
de cada uno de los participantes. Se muestra el puntaje maximo posible en cada

actividad en la ultima columna.

Tabla 4.
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Tabla de participacion en las actividades del programa y resultados de las
actividades

Participantes

Actividades del programa 1 2 3 4 5 6 7 8 Puntaje

Maximo
Encuesta X X X X X X X X X
Evaluacion Inicial 7 55 5 5 5 65 6 55 10
Cédigo Cerebro
Lluvia de ideas 4 7 - - - - - - 8
Video Tema 1 X X X X X X X X
Foro 1 20 18 - - - - - - 24
Retroalimentacién Foro - - - - - - - - -
Cuestionario 1 - - 20 18 15 19 22 17 24
Correlacionar los roles 6 8 8 8 6 8 8 8 8
Diagnéstico clinico
Lectura e-book X X X X X X X X X
Diagnéstico
Foro 2 22 23 - - - - - - 24
Retroalimentaciéon Foro - - - - - - - - -
Cuestionario 2 - - 23 24 20 22 24 20 24
Triage
Video Triage X X X X X X X X
Foro 3 19 21 - - - - - - 24
Retroalimentaciéon Foro - - - - - - - - -
Cuestionario 3 - - 21 20 20 22 19 23 24
Evaluacion final 95 10 95 10 10 95 9 10 10
Total de puntos 87 96 87 88 89 90 89 87 108
Calificaciéon Curso 81 89 81 81 82 83 82 80 100

En la tabla se marca una (X) para la participacion y un (=) de no participacion. La columna de puntaje
maximo, se refiere al maximo puntaje que pueden acceder en cada actividad.
Elaboracion propia (2023).

Como se puede apreciar en la tabla 4, en la evaluacion inicial en comparacién con
la final se muestran puntuaciones mas bajas. Destaca que solo dos médicos
participaron en la lluvia de ideas y en el foro de discusidon, mientras que seis que

participaron en los cuestionarios, que se introdujeron debido a la falta de
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participacion en los foros; también es importante remarcar que ningun médico
participd en la retroalimentacion de los compafieros. A realizar la sumatoria total de
las actividades del curso la calificacion final oscila entre 80-89. En las actividades
del curso, se observa limitada participacién en aquellas que requieren interaccion

con otros participantes.

b) Habilidades cognitivas

El cuestionario de la evaluacion inicial y final consta de veinte items que se
presentan en el Anexo , distribuidos en tres estrategias de evaluacion: verdadero-
falso, completar brevemente y opcidon multiple. Estos items evaluan diversas
habilidades cognitivas, como conocimiento, comprension, aplicacion analisis,

sintesis y evaluacion, cuya distribucion se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5.

Habilidades cognitivas de los reactivos
Fuente: Elaboracion propia (2023)

Objetivos cognoscitivos o Temas a evaluar

habilidades
Temas Cadigo Escalas diagnésticas Triage
Cerebro

Conocimiento 6 2 -
Comprension 2 3 -
Aplicacién - - 4
Analisis - - 4
Sintesis - - 1
Evaluacion - - 2

Cabe mencionar que los items aumentan en complejidad a medida que avanza el

programa tematico, alcanzando un nivel mas elevado en los temas finales. Lo cual
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coincide con el nivel de conocimientos que va sumando el participante, con lo que

se espera mejore su capacidad de analisis, sintesis y evaluacion.

c) Impacto en el nivel de conocimientos
Con el objetivo de evaluar el impacto del entrenamiento en el nivel de conocimientos
se aplico una evaluacién inicial y otra final, antes y después del entrenamiento,
conformada con los mismos items. Inicialmente, a los datos obtenidos se les aplico
la prueba de Shapiro-Wilks para evaluar la normalidad de los datos. Los resultados
indicaron una distribucion normal en la evaluacion inicial y no normal en la
evaluacion final, por lo que para analizar estas diferencias, se aplico la prueba de
Wilcoxon, la cual arrojo6 una p<0.012. Este resultado indica una diferencia
significativa entre ambas evaluaciones, lo que demuestra que el programa logré

mejorar los conocimientos después de la intervencion educativa (Tabla 6).

Tabla 6.

Evaluacion de Conocimientos

. Calificacion Calificacion
Participante

inicial final
1 70 95
2 55 100
3 50 95
4 50 100
5 50 100
6 65 95
7 60 100
8 55 90
Promedio 56.875 96.875
P. Wilcoxon *0.012

Se indica * p<0.05
Elaboracion propia (2023)
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5.9 Evaluacion de la efectividad del entrenamiento en el desarrollo de
habilidades clinicas

a) Habilidades clinicas
Para evaluar las habilidades clinicas desarrolladas con el entrenamiento, se utilizd
una lista de cotejo (Anexo ), la cual considera las acciones que deben realizar los
médicos en triage para una adecuada clasificacidon del paciente. Se revisaron los
expedientes, a los cuales se les aplicé una evaluacion con la lista de cotejo dos

meses antes y dos meses después del entrenamiento (Figura 1).

Las habilidades clinicas que se evaluan a los médicos generales que realizan triage,
es el registro adecuado de los tiempos de atencion en los puntos del 1-3: ingreso a
urgencias, hora de triage, hora de inicio de sintomas, ya que esto ayuda a detectar
en que puntos existen retrasos en la atencion para trabajar en ello. En los puntos
4y 5 se considera el registro de signos vitales y glucemia capilar; lo cual es
importante para identificar la estabilidad hemodinamica del paciente y descartar
otras causas que pueden simular un EVC como hipoglucemia. En el punto 6 la
aplicacion y registro de la escala Cincinnati o similar, ya que esta herramienta es
muy rapida y sencilla de usar para sospechar de la presencia de un EVC. EI 7
considera la clasificacion de Triage en color rojo, ya que esta clasificacion, acelera
los tiempos de atencién en la valoracién por el médico urgenciologo, el punto 8,
considera la notificacién del equipo de EVC, ya que esto, asegura que el paciente
sea atendido por un equipo experto para el diagndstico y tratamiento. El niumero 9,
considera el envio del paciente a la sala de choque, esto favorece la atencién
inmediata de un equipo multidisciplinario, por ultimo, el 10 si el médico de triage
presenta al paciente al médico de choque, para dar a conocer los datos que

encontré e informar los datos que encontro.
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Evaluacion de Habilidades
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Figura 1. Evaluacién de habilidades clinicas. En la evaluacion posterior al
entrenamiento se observan puntuaciones mas altas en comparacion a la anterior.

Los datos obtenidos en la evaluacion de habilidades tienen una distribucién no
normal, de acuerdo con la prueba de Shapiro-Wilks, para evaluar las diferencias
entre los resultados pre y post intervencién educativa se ejecutd la prueba de
Wilcoxon, la cual demuestra una mejora significativa en las habilidades clinicas
posterior al entrenamiento p=0.026, lo que concluye que el entrenamiento logré

mejorar las habilidades clinicas de los participantes.

b) Clasificacion en Triage
La clasificacion de Triage, indica la gravedad del paciente y da informacion al
meédico para priorizar la atencion médica de los pacientes, de acuerdo a su
gravedad. De esta forma el triage amarillo indica menor gravedad y una atencion en
un tiempo menor a treinta minutos, el naranja en menos de 10 minutos, el rojo en
menos de tres minutos. En el HGZ 83 antes del entrenamiento los pacientes con
EVC se clasificaban con un triage amarillo en un 80 %, y solo aquellos con
compromiso de la via aérea se clasificaban con un triage naranja o rojo 20 %, como

se muestra en la Figura 2.
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Clasificacion de Triage
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Figura 2.

Clasificacion de Triage

Después del entrenamiento, los médicos mejoraron la habilidad para clasificar a los
pacientes con sospecha de EVC, disminuyeron los clasificados en amarillos en un
46 %, incremento en los clasificados como naranja un 18 % y los rojos en un 32 %.
Los pacientes valorados en Triage en menos de tres minutos incremento un 27 %.
Para evaluar la diferencia de los resultados, se aplicd la prueba de Wilcoxon, de
acuerdo al Triage, se obtuvieron los siguientes valores; Amarillo 99 (p=0.034),
Naranja 110 (p=0.136), Rojo 115.5 (p=0.280)

Con estos resultados se concluye que las habilidades clinicas de los participantes
mejoraron con el entrenamiento, disminuyo la cantidad de pacientes clasificados
con menor gravedad o amarillo de forma significativa y aumentaron los clasificados

como graves en naranja y rojo.
5.10 Evaluacion de la efectividad al entrenamiento de acuerdo con la

opinion de los participantes

a) Criterios de evaluacién

105



Al concluir el entrenamiento se aplico el cuestionario de efectividad (Anexo ), con
el propésito de recopilar la opinion de los participantes en el programa. En la Tabla
7 se presentan los criterios que se tuvieron en cuenta para la evaluacion. Este
cuestionario se realiz6 en Google Forms y las respuestas se presentan en una

escala de Likert.

Tabla 7.

Criterios para evaluar la efectividad del entrenamiento
Criterios evaluados

Reaccion Satisfaccion
Relevancia

Aprendizaje Utilidad y aplicabilidad
Metodologia utilizada
Contenido

Comportamiento Facilidad

Resultados Tiempo de desarrollo

Estrategias de evaluacion
Estrategias didacticas

La efectividad se evaltua con el modelo de Kirkpatrick, esta evaluacion considera 4

aspectos: la reaccion, el aprendizaje, el comportamiento y los resultados.

b) Resultados de la evaluacién

En la Tabla 8 se presenta la distribucion de los resultados a través del puntaje

maximo y el minimo, la media y la desviacién estandar (DE).

Tabla 8.

Distribucién de frecuencias de la opinidn de los participantes
Fuente: elaboracion propia
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En estos resultados se observa unos datos muy similares entre si, con poca

variabilidad, lo que indica que los participantes tuvieron una opinién relativamente

homogénea sobre la efectividad del programa.

c) Evaluacion de la efectividad

En la Error! Reference source not found. se presentan el porcentaje de cada uno

de los criterios evaluados, se observa que los aspectos mas valorados son el

contenido, la relevancia, la estrategia de evaluacion, la utilidad y la satisfaccion,

mientras el aspecto menos valorado fue la facilidad del manejo de la plataforma.

Figura 3.

Evaluacion de la efectividad del programa.

Satisfaccion Interés Relevancia Utilidad Metodologia Facilidad Contenido Tiempo Estrategia Estrategia
de didactica
Evaluacién
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Minimo 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4
Sumatoria 4317 40.98 44.20 42.09 37.67 35.56 4317 4112 42.09 40.98
Media 4.71 4.44 4.85 4.57 4.03 3.72 4.71 4.36 4.57 4.44
DE 0.46 0.53 0.35 0.52 0.64 0.83 0.46 0.76 0.52 0.53
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En la Figura 3 se presentan los resultados de la opinion de los participantes, lo cual
refleja la efectividad.

Segun la opinidn de los participantes, la efectividad del entrenamiento se situé en
un 90.25 %, lo que refleja un alto grado de satisfaccion y aprovechamiento por parte
de los alumnos. Sin embargo, también se destacd la necesidad de mejorar la
facilidad de uso de la plataforma virtual y optimizar la metodologia. El programa de

entrenamiento demostro ser efectivo, de acuerdo con la opinidn de los participantes.

5.11 Evaluacion de los resultados clinicos de los pacientes con EVC,
previo y posterior a la capacitaciéon

El efecto del conocimiento adquirido y las habilidades clinicas sobre los resultados
clinicos del paciente se obtienen a partir del registro de la informacion de los

pacientes en la plataforma internacional Res-Q, alojada en el dominio

https://qualityregistry.eu/, se consideran los tiempos de atencidon antes y después
del entrenamiento, asi como la asertividad para el diagnéstico de EVC agudo, los

resultados clinicos de acuerdo a la escala de NIHSS y Rankin fueron:

a) Datos demograficos de los pacientes
Se tomaron los datos de 2 meses previos y 2 meses posterior a la capacitacion. En

el primer grupo se tuvieron 10 pacientes y en el segundo 11. La edad de los
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pacientes tiene una media de 70, una DE de 16.98. Las edades oscilan entre 40 y
102 anos, la distribucidén por género es muy similar, con predominio en hombres
59 % y mujeres 41%. De estos el 73 % presentaron Infarto cerebral, el 18 %

Hemorragia y el 2 % otro diagndstico.

b) Estadistica descriptiva
Los datos de los tiempos de atencién Puerta-Triage, Puerta-Valoracion Médica,
Puerta-TAC tienen una distribucion no normal, la estadistica descriptiva se

presentan en la Tabla 9.

Tabla 9.
Tiempos de atencién en HGZ83
Desviacion
Variable Media Estandar Rango (min)
2 meses antes
Puerta-Triage 242 1.89 0-5
Puerta-Médico 14.1 17.5 5-63
Puerta-TAC 58 74.4 30-240
NIHSS inicial 7.63 8.4 2-25
NIHSS final 3.38 9.4 1-25
Rankin inicial 1.5 14 1-4
Rankin final 2 2 1-6
2 meses después
Puerta-Triage 2.5 2.8 0-8
Puerta-Médico 19 31.28 8-120
Puerta-TAC 44 16.64 20-71
NIHSS inicial 3.22 7.63 1-24
NIHSS final 3.85 4.84 1-14
Rankin inicial 1.55 1.86 1-4
Rankin final 1.27 1.13 1-5

Fuente: elaboracién propia

En esta tabla se observan datos muy similares en el tiempo Puerta-Triage, con un
incremento en el tiempo Puerta-Médico 2 meses posterior al entrenamiento, lo cual
se debid en algunos casos a fallas en el registro médico porque se anota la hora en

que el médico inicia la nota médica, en lugar de anotar la hora en que inicié la
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atencion médica. El tiempo Puerta-TAC disminuyé un 24 %, se incrementd el
numero de pacientes trombolizados, un 66 % de los pacientes que llegaron en

tiempo, con un tiempo Puerta-Aguja <60 minutos.

c) Gravedad de los pacientes y tiempos de atencién

En los tiempos de atencion no hay diferencias significativas, en el tiempo Puerta-
TAC se observa disminucion en el tiempo después de la intervencion. En cuanto a
la gravedad con la que llegan los pacientes en ambos grupos, es evaluada con la
escala de NIHSS, la cual es similar en ambos grupos. Se observa que la gravedad
de los pacientes disminuye después del entrenamiento. No hay diferencias
importantes en el grado de discapacidad al egreso de los pacientes.

Figura 4.

Resultados Clinicos de los Pacientes
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En la Error! Reference source not found. se observa una reduccién del tiempo
Puerta-TAC en un 24 % los pacientes que se atendieron después de la intervencién
educativa, lo cual deriva probablemente de una mejor clasificacion por los médicos
de Triage. Como se observa en la Tabla 10, posterior a la capacitacién incremento

los casos que se clasificaron como naranja y rojo posterior a la capacitacion, lo que
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ayudo a que los pacientes llegaran directo a choque en un menor tiempo y recibieran

atencion médica.

d) Clasificacion de pacientes y trombolisis

Los pacientes fueron clasificados con menor frecuencia como amarillo e incremento
la clasificacién naranja y roja, activando el codigo cerebro a través de la alarma, lo
que incrementod la cantidad de pacientes trombolizados después del entrenamiento
a un 66 % de los pacientes que llegaron en tiempo y cumplieron con las

caracteristicas para ser trombolizados, como se observa en la Tabla 10.

Tabla 10.

Clasificacion de los Pacientes y trombolisis

Variable Previo Posterior
Triage Amairillo 82% 46%
Triage Naranja 9% 27%
Triage Rojo 9% 27%
Trombdlisis 0 2
Alteplasa 0 2
Mejoria de NIHSS >4 puntos

después de tromboalisis 0 2
Mejoria Rankin 0 2
No tromobolizados en tiempo 1 1

Fuente: elaboracion propia

El tiempo-aguja en ambos casos fue menor a 60 minutos, los dos pacientes se
encontraban con una escala de gravedad moderada (NIHSS de 14) a severa
(NIHSS de 24) y después de la trombdlisis, presentaron una gravedad leve (NIHSS
<4). El grado de discapacidad a su ingreso fue moderado y a su egreso fue leve.
Incluso se observo que antes del entrenamiento se presentaron 2 defunciones y

posterior al entrenamiento ninguna.
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Los resultados clinicos en los pacientes después de la trombdlisis es positiva, pero

no se demuestra diferencia significativa con la prueba de Wilcoxon.

112



VI REFLEXION DE LA ACCION

La accidén realizada involucré evaluar la efectividad de un programa de
entrenamiento para médicos generales en la atencion de pacientes con EVC, esta

accion genera varias reflexiones importantes:

a) Diagnéstico del problema.

En la unidad HGZ 83, se evaluo el proceso de la atencion del paciente con EVC, en
este analisis se encontré deficiencia en conocimientos de todo el personal
involucrado en la atencion del paciente con EVC sobre escalas, clasificacion,
diagndstico, tratamiento, algoritmos y proceso de atencion. En concordancia con
este hallazgo, Gubitz, et al. (2019), identificaron la necesidad global de brindar
entrenamiento al equipo multidisciplinario tanto en el proceso de atencion como en
el tratamiento, en un trabajo que incluy6 a 50 organizaciones de diferentes paises.
A diferencia de nuestro estudio, Gubitz et al. (2019), identificaron otras areas de
mejora, tales como la necesidad de aumentar la diversidad de material educativo
que pueda adaptarse a las necesidades locales y a la practica clinica, mejorar el
material y actividades educativas para el personal de salud y organizaciones de
apoyo al EVC con apoyo de expertos en enfermeria y rehabilitacién. Otro aspecto
fundamental consiste en proveer de recursos en linea validos y claros con datos
que guien en el uso de las politicas y protocolos del EVC. Finalmente, se considero
ampliar la gama de recursos en linea para desarrollar conocimientos y

competencias en la atencion del EVC.

b) Propuesta de mejora.

Este trabajo encontrd una deficiencia de conocimientos en el personal, se propuso
un programa de entrenamiento inicial, enfocado al area de Triage, al ser el primer
eslabon de la atencion del paciente en el servicio de Urgencias, con el objetivo de
mejorar la clasificacion de los pacientes con sospecha de EVC y disminuir los
tiempos de atencion y la discapacidad de los pacientes con EVC. Otros estudios

también han apostado a las actividades académicas para mejorar el proceso de
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atencioén del EVC, Wang et al. (2019) reporta que en China se optd por implementar
actividades académicas como una medida para mejorar la atencion del paciente con
EVC y disminuir la mortalidad, con un programa general para el personal médico de
las diferentes areas. Gompertz et al. (2013) también sefala la importancia del
entrenamiento periédico al equipo de EVC para mejorar la atencién y el prondstico
del paciente, este autor afiade que las necesidades de aprendizaje son especificas
en cada area. Smith (2007), encuentra que en Inglaterra, también existen
necesidades unicas de cada especialidad, con temas y herramientas especificas en

cada disciplina médica involucrada en la atencién del paciente con EVC.

c) Disefo del entrenamiento.

Se diseid un programa virtual para el personal de triage conformado por 3
apartados principales, el primero sobre generalidades de codigo cerebroy EVC en
el cual se presentan definiciones, panorama epidemioldgico, importancia, personal
que participa. El segundo, trata de un acercamiento para la sospecha diagndstica
en triage basandose en escalas auxiliares para el diagnoéstico. Por ultimo, el triage
trata sobre el algoritmo de atencion, acciones y tiempos de atencion. Este programa
académico se disefid con el modelo ADDIE (Molenda & Pershing, 2004), para el
desarrollo de las actividades se utilizé la técnica de aprendizaje basado en
problemas, a través de un caso clinico al cual evoluciona progresivamente con la
inclusion de mas informacion y actividades académicas. Otros articulos no
presentan el modelo en que se basan para el disefio de su programa educativo,
pero si mencionan el contenido tematico y las estrategias didacticas, como es el
caso de Gompertz et al. (2002), en Inglaterra se incluyeron temas sobre el sistema
de salud, trabajo multidisciplinarios, cuidados holisticos, rehabilitacion y la mejora
de los resultados clinicos con servicios organizados. Se celebraron reuniones de
trabajo con o sin presentaciones didacticas, también utilizaron técnicas de
aprendizaje basado en problemas. Se promovié el autoaprendizaje con el empleo
de un CD-ROM elaborado por expertos de la Escuela de Medicina Queen Mary’s,
en Londres. Otro recurso fue un disco didactico, realizado por la comunidad del

Proyecto de EVC de Oxford, para facilitar el aprendizaje. Wang et al. (2019) describe
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el programa de China, llamado ACTION, el contenido incluye diferentes patologias
neurolégicas: manejo agudo del EVC, prevencion, epilepsia, neuroinmunologia,
neuroimagen, trastornos de movimiento, neuroftalmologia y enfermedades
neuromusculares. El programa duré 21 dias y el modelo de educacion incluyo
lecturas, grupos, discusion, rondas clinicas de ensefianza en escuelas de medicina
y hospitales locales. En una revisidn sistematica realizada por Carrol (2009), se
encuentra el uso de simulacros, los cuales fueron aceptados adecuadamente por el
personal, lo cual les facilitdé el aprendizaje (Sandars et al., 2007), otro estudio
demostrd que los casos interactivos fueron interesantes (Bahn et al., 2001), ademas
se encontro que los archivos en forma de documentos no fueron apreciados por los
estudiantes en comparacion a aquellos con apariencia mas atractiva visualmente
(Larsen & Jenkins, 2015).

d) Instrumentos de evaluacion.

Los instrumentos que se utilizan para la evaluacidon del programa, son listas de
cotejo para investigar el desarrollo de habilidades, cuestionarios escritos para
reconocer el conocimiento adquirido, el registro a partir de expedientes para conocer
los resultados de los pacientes. Wang et al., (2019), evaluaron el curso con un
cuestionario al final. En Reino Unido, Gompertz et al (2002) evaluo el entrenamiento
con registro en libros, pre y post prueba y cuestionarios. Ademas, se complemento
con retroalimentacion En la revision sistematica de Carroll (2009) los programas

fueron evaluados mediantes pruebas y cuestionarios.

e) Problemas y flexibilidad del programa.

En este curso se encontré baja participacion de los médicos generales en los foros
de discusion y actividades que incluian interactuar con otros participantes. Los
resultados de la encuesta permitieron obtener informacién valiosa que guié la
modificacion del programa, lo que a su vez condujo a una mayor participacion y
compromiso. En una revisién sistematica de Carroll (2009), que incluye 30 estudios,

encontrd que la interaccidn entre los estudiantes, constituye una gran parte de los
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cursos en linea, tanto para médicos como enfermeras, esta interaccion generé
mayor sensacion de pertenencia al grupo, al participar en los grupos de discusion.
Sin embargo, la mayoria de los cursos reportd falta de participacion de algunos
estudiantes, independientemente de la calidad del estudio y del grupo profesional.
Innes et al., (2017), por su parte, encontré que las enfermeras se sintieron con
mayor confianza de participar, cuando lo hacian bajo el anonimato, mientras Cabhil,
et al. (2003), observd que para los médicos resulté dificil la participacion en las
discusiones porque se vio limitada por un sentimiento de vulnerabilidad vy

exposicion.

f) Evaluacion de conocimientos.

Este estudio subraya la relevancia de la educacion continua en el campo de la
medicina. Aunque los médicos ya tenian conocimientos sobre la atencién al EVC,
el programa de entrenamiento les proporciono informacién actualizada y reforzé sus
habilidades, lo que dio como resultado una mejora significativa en la atencion a los
pacientes. Al evaluar el impacto del entrenamiento con una evaluacién previa y otra
posterior, se confirma que el curso mejora los conocimientos en los participantes.
El efecto del entrenamiento en los diferentes articulos, evaluan uno o dos aspectos
que incluye el modelo de Kirkpatrick (1970), comunmente utilizado para evaluar
entrenamientos, pero ninguno de los articulos revisados evalua los cuatro aspectos
que incluye reaccion, aprendizaje, comportamiento y resultados. Entre los estudios
que evaluan el conocimiento, se encuentra el estudio de Rababah (2020), este
demostré mejorar los conocimientos de los proveedores de salud, después de una
intervencion educativa, al ser evaluados mediante un cuestionario. El estudio de
Akinyemi (2015), evaluo el aprendizaje con prueba pre y post entrenamiento, en el

cual demostro la efectividad del curso al mejorar sus conocimientos.

g) Evaluacion del desarrollo de habilidades clinicas.
El impacto del entrenamiento en el comportamiento de acuerdo con el modelo de
Kirkpatric (1970), es evaluado con el desarrollo de habilidades clinicas de los

participantes. El cual se compara antes y después, esta evaluacién se realizo a
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través de listas de cotejo. Después de la aplicacion del programa se concluye que
las habilidades clinicas de los participantes mejoraron, se logré disminuir la cantidad
de pacientes clasificados con menor gravedad o amarillo de forma significativa y
aumentaron los clasificados como graves en naranja y rojo. Ademas, se logro
disminuir el tiempo Puerta-Aguja un 24 %, se incrementd el numero de pacientes
que fueron trombolizados un 66 % y el tiempo puerta aguja fue menor a 60 minutos.
De forma similar otros estudios también han demostrado mejorar las habilidades
clinicas mediante el entrenamiento; después de la intervencion educativa de Wang
(2018) se logré mejorar el apego a los protocolos de atencién, ésta fue evaluada por
un coordinador que revisé los expedientes para determinar la adherencia a los
protocolos y retroalimentar a los participantes. En el estudio de Machline-Carrion
(2019), después del entrenamiento se mejord el seguimiento de protocolos y guias
internacionales para el tratamiento de estos pacientes, evaluado mediante lista de

cotejo.

h) Reaccion del entrenamiento.

Al evaluar la reaccién del entrenamiento, de acuerdo con el modelo Kirkpatrick
(1970), se observé que los participantes encontraron el programa util, satisfactorio,
con estrategias didacticas y de evaluacién adecuadas. Se identificé la necesidad de
mejorar la facilidad. Se realizé una busqueda en Pubmed, Web of Science y Scopus
para identificar estudios que realizan entrenamiento en EVC y evaluan la reaccién
y solo se encontrd el estudio de Wu (2019), este aplicd una intervencion educativa
a través de una aplicacion instalada en el celular y evalu6 la reaccion de los
participantes con la escala de Likert, la aplicacion resultd ser util y facil de usar,

ademas se mostro entusiasmo para seguir utilizandola.

i) Resultados clinicos.

La evaluacion de los resultados clinicos de los pacientes con EVC antes y después
del entrenamiento es fundamental para demostrar el beneficio directo en los
pacientes. Después de la implementacion del programa, se observd mejor

clasificacion de los pacientes, menor tiempo en la realizacién de la TAC, mayor
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cantidad de pacientes clasificados como naranja y rojo, e incremento el numero de
pacientes beneficiados con el tratamiento de trombdlisis. Ambos pacientes
presentaron una gravedad moderada a severa y posterior a la trombdlisis disminuyo
< a 4 puntos, lo cual les permitié ser funcionales y con un grado de discapacidad
menor, mejorando la calidad de vida de estos pacientes y su familia. Aunque
estadisticamente no se encuentra una diferencia significativa, debido al numero
pequeno de pacientes, si existe una tendencia que debera evaluarse con un mayor
numero de pacientes.

En el estudio de Wang (2018), se logré disminuir la reincidencia de EVC en los
pacientes que se atendieron después del entrenamiento a los 3, 6 y 9 meses. Jonh
(2021), logro disminuir la incidencia de complicaciones del EVC, los dias de estancia
hospitalaria, aumento la evaluacion de disfagia, la evaluacion de la movilidad y la
educacion de los pacientes. No se encontré diferencia significativa en el grado de
discapacidad de los pacientes a un mes de seguimiento. El estudio de Machline-
Carrion (2019), logré disminuir la tasa de mortalidad, pero no tuvo efecto en la
reincidencia del EVC. Carvalho Jr. (2019), logré después del entrenamiento mejorar
los casos diagnosticados con EVC y mejoré el tiempo Puerta-Aguja, sin embargo,
no se logré mejorar la proporcion de pacientes que reciben trombdlisis, tampoco se
incidié en la cantidad de pacientes que se transforman a EVC hemorragico. Por
ultimo, Sharma (2016), después de la intervencion educativa, logré aumentar la

cantidad de pacientes que reciben trombodlisis.

j) Reflexion como docente.

Durante la elaboracién de este proyecto, en la fase de analisis de identificacion del
problema, identifiqué lo enriquecedor que puede ser la observacion para sefalar la
problematica en el proceso de atencidn, al elaborar la nota de campo de esta
observacion, se logro ordenar las ideas para sefalar los puntos de mejora y enfocar

el curso hacia las necesidades de la problematica educativa.

En el disefo del problema, fue facil seleccionar los temas necesarios, lo complicado

fue encontrar las estrategias didacticas para lograr un aprendizaje significativo y
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promover una metodologia dinamica que interesara al alumno. Despues, en la
seleccion de los instrumentos para evaluar las actividades, se realiz6 una
invetigacion sobre la tematica, para después seleccionar aquellos que se podian
aplicar en linea y en mi poblacion. Se eligio la participacion en foros, debido a lo
enriquecedor que puede ser este instrumento, ya que conduce a un proceso de
analisis, sin embargo se observd poca participacién de los alumnos, lo cual fue
causa de frustracion del investigador, pero se logroé obtener las respuestar con el
cuestionario. En este aspecto, al leer los resultados en algunas publicaciones,
debido a la personalidad en la profesibn medica, es frecuente encontrar poca
participacion en los foros por un sentimiento de exposicion, por lo que es importante

en este contexto considerar otros instrumentos.

El logro de los objetivo planteados sobre los resultados clinicos de los pacientes,
son esperanzadores, ya que la intervencion educativa, logra mejorar los procesos
de atencién y disminuye el grado de discapacidad de los pacientes, por esta razén
deben seguir promoviéndose, extenderse al resto del personal y mantener una
actualizacion, tanto al personal nuevo, como a aquellos que continuan laborando en

la unidad.
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VIl. CONCLUSIONES

Al evaluar las necesidades educativas en el servicio de Urgencias, para mejorar la
atencién del paciente con EVC y mejorar los tiempos se encontré deficiencia de
conocimiento en reconocer al paciente con EVC en Triage, rutas que debe seguir el
paciente para su atencién, papel de cada miembro del equipo multidisciplinario del
EVC, algoritmos y protocolos de atencion, escalas de gravedad y discapacidad,
evaluacion tomografica, indicaciones y contraindicaciones de trombdlisis, manejo
de complicaciones. Se encontrd que las distintas areas del hospital cuentan con
necesidades especificas, por lo que este trabajo se enfocd al entrenamiento del
area de Triage, debido a que es el primer eslabon en este proceso de atencion
médica. Se disefid un programa virtual que se realiz6 de forma mixta en una
plataforma web y a través de mensajeria instantanea, se encontré que los médicos
no se sienten cdémodos en participar en las actividades de foros, por lo que
prefirieron responder cuestionarios individuales. Después de la intervencion
educativa se encontrd que el entrenamiento fue efectivo porque mejoré el nivel de
conocimientos, dentro de las habilidades clinicas mejor6 la evaluacion, el
reconocimiento y la clasificacion del paciente. En los resultados clinicos se logro
impactar en el tiempo que el paciente es evaluado para su atencién médica,
logrando una atencion médica mas oportuna. Por ultimo los participantes valoraron
al entrenamiento como util, relevante y efectivo, se detecté como area de mejora la

modalidad del entrenamiento y la plataforma utilizada.

Mediante la investigacion accién de este estudio se logré un impacto significativo en
la practica docente, ya que permite identificar las necesidades de los estudiantes y
del entorno en que se trabaja y modificar los métodos para abordar las necesidades
de forma mas efectiva. También permite disefar intervenciones educativas mas
efectivas, adaptando el contenido, la metodologia y los recursos educativos. Con
este método el docente es un agente activo en la mejora de la calidad educativa.
Ademas, se logra una participaciéon activa con otros docentes y estudiantes,

enriqueciendo la practica docente desde diferentes perspectivas.
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Por lo tanto, a través de la investigacion accion se logra un impacto positivo en la
docencia, mediante un enfoque sistematico y reflexivo se comprenden y abordan
necesidades educativas, se disefian intervenciones, se promueve la mejora
continua y fomenta la participacion activa de la comunidad educativa, permitiendo

enfrentarse a los desafios educativos de forma integral.
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VIII. LIMITACIONES

Las limitaciones de este estudio fueron las siguientes:

a) Numero de participantes: La muestra de médicos participantes en el estudio es
limitada en tamano, lo que puede afectar la generalizacion de los resultados a una

poblacién mas amplia de profesionales médicos.

b) Sesgo de Seleccién: La participacion voluntaria en el programa de entrenamiento
puede introducir sesgos de seleccién, ya que los médicos que optan por participar

pueden tener caracteristicas diferentes a aquellos que eligen no hacerlo.

c) Periodo de Seguimiento Limitado: El periodo de seguimiento después del
entrenamiento es relativamente corto en el estudio. Seria beneficioso realizar un
seguimiento a largo plazo para evaluar la sostenibilidad de las mejoras en las
habilidades y los resultados clinicos de los pacientes, para evaluar mortalidad,

recurrencia y discapacidad.

d) Evaluacion Subjetiva: A pesar de las mediciones objetivas, algunas evaluaciones
de efectividad, como la percepcion de los participantes para evaluar la reaccion,

siguen siendo subjetiva y puede estar influenciadas por factores personales.

e) Recopilacion de Datos Clinicos: La recopilacion de datos clinicos, como los
tiempos de atencion y el diagnéstico de EVC, puede depender de registros

hospitalarios y estar sujeta a errores de documentacion.
f) Recursos Limitados: El estudio enfrento limitaciones de recursos, como tiempo y

financiamiento, que afectan la realizacion de evaluaciones mas amplias o la

implementacion de mejoras mas completas.
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IX. SUGERENCIAS

Las sugerencias para futuros estudios sobre este tema son las siguientes:

a) Sugerencias Teoricas
El marco tedrico que se presenta en este trabajo es sdélido y respalda la
investigacion realizada. Este trabajo plantea mejorar la atencion del paciente con
EVC mediante intervenciones educativas, lo cual repercute en la calidad de vida de

los pacientes y sus familias.

Dentro de este argumento se sugiere identificar en otras investigaciones el modelos
del entrenamiento y los instrumentos de evaluacion, para considerar aplicarlas en
la continuacion de este trabajo. No solo se debe considerar el marco tedrico de la

investigacion, sino también el contenido del temario dirigido al personal de salud.

El contenido del temario que se difundira al personal de salud, debe ser especifico
a cada area hospitalaria, en relacion con la evaluacion inicial, las deficiencias

encontradas y las acciones del personal al que se va a aplicar el entrenamiento.

b) Sugerencias Metodoldgicas
Este trabajo tiene un disefio de investigacion accion, el cual es adecuado para
aplicar una intervencidon educativa y evaluar los resultados, debido a que tiene un
enfoque centrado en la practica para mejorar la calidad, favorece la colaboracion
participativa, recopila retroalimentacion de los participantes para ajustar las
intervenciones, lo que puede aumentar la efectividad, ademas los resultados son
inmediatamente aplicables y relevantes. Este tipo de investigacion integra la

investigacion y la practica lo que ayuda a superar los problemas de la realidad.

En cuanto al modo de entrenamiento sugiero aplicar un modelo mixto, con sesiones
de trabajo presencial combinadas con entrenamiento virtual. Promover la
realizacion de simulacros evaluados, con retroalimentacion a los diferentes turnos,

asi como la presentacion de casos clinicos que promuevan la discusion y
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retroalimentacién. Promover la certificacion de NIHSS y Rankin virtual con casos

clinicos en video, a través de la plataforma internacional.

Mantener un proceso de evaluacion continué de habilidades clinicas y resultados
en los pacientes a través de la plataforma de RES-Q para medir la efectividad del
programa de entrenamiento a lo largo del tiempo, difundir los resultados para dar

retroalimentacién al personal e identificaciéon de las areas de mejora.

Optimizar la Plataforma Virtual: Mejorar la facilidad de uso y la eficacia de la
plataforma virtual utilizada para el entrenamiento. Esto puede incluir la
implementacion de caracteristicas interactivas, sesiones de soporte técnico y

capacitacion adicional sobre el empleo de la plataforma.

En cuanto al nUmero de participantes, este trabajo funcioné como una prueba piloto,
para evaluar los resultados, realizar las mejoras y posteriormente extenderlo al resto
del personal, para incrementar la cantidad de personal hospitalario entrenado en la
atencién del paciente con EVC para amplificar los resultados y lograr un mayor

impacto en estos pacientes.

c) Sugerencias Personales

El entrenamiento del personal de salud para mejorar la atencion médica del paciente
con EVC, es un tema prioritario, debido a que hay una gran cantidad de pacientes
sobrevivientes con discapacidad severa y moderada, lo que transforma su calidad
de vida tanto de pacientes como de familiares, en otros paises ya se demostré que
la aplicacion de programas de entrenamiento mejora la calidad de la atencion
meédica, acortando los tiempos de atencién e impactando en los resultados de los
pacientes, disminuyendo el grado de discapacidad. Por esta razén es importante
aplicar intervenciones educativas y evaluar la efectividad de estas en las unidades

que atienden este tipo de patologia.
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Este trabajo ha demostrado que la intervencion educativa es eficaz para mejorar los
conocimientos, habilidades y respuesta clinica de los pacientes, por lo que mi meta
personal es continuarlo, mejorarlo, extenderlo al resto del personal y difundir los

resultados para lograr sensibilizar a otros médicos y lo repliquen en sus hospitales.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)

NOMBRE
NS5
Escala de NIHSS Punitos

1a. Estado de concienda Ingreso |1
Alerta

Mo alerta, responde a estimulos minimos
Mo alerta, responde a estimulos dolorosos|
Respussta refleja

1b. {En qué mes estamos? ¢ Ous edad tiene?
Ambas preguntas correctas
una unta comecta

wm || e

[

Arnbar ordenes corectas o
Una orden comacts
Ninguna drden comecta 2
2_ Mirada conjuzada horizontal
HMormal

raralisis parcial de la mirada
Desviacion forzada de la mirada
3. Campao visual

Moirmal

Hemianopsia parcial

Hemi ia completa

ceguem

4. Paresia facial

Mavilidad normal

Paresia menor

Paresia parcial

Paralisis completa de la hemicara
5a. B idad rior izquiendo
Mo caida de la extremidad

Caida en menos de 10 segundos
Esfuerzo contra la gravedad
mavimiento en plano horizontal
Sin movimientos

5b. Ex idad rior derecho
Ko caida de la exiremidad

Caida en menos de 10 segundos
Esfuerzo contra la gravedad
Movimiento en plano horizontal
Sin Mo

6a. E O Ui

Mo caida de la extremidad

Caida en menos de 10 segundos
Esfuerzo contra la gravedad
Kovimiento en plano horizontal
Siin movimient

6b. Ex idad inferior derecho
Mo caida de la extremidad

Caida en menas de 10 segundos
Esfuerzo contra la gravedad
Kovimiento en plano horizontal
Sin movimientos

7. Ataxia de miembros

Ausente

Presente en 1 extremidad
Presente en 2 extremidades

8. Exploracion sensitiva

Mormal

Perdida leve a moderada

Perdida grave o total

= =

[

e |

wim| e

wm | |2

B |e|e

NmMEnaG

|t |e

|| |e]e

(=]

raf

(=

[

Homal

Afasia leve 3 moderada
Afasia grave
afasia global
Disartria

Hormal

Leve 3 moderada
Grave 3 anartnia 2
Extincion e ion
Hormal []
Extincion parcial
Extincion completa 2
TOTAL [maximao 42 puntos)

wir | e

=

[

[

Fuente: (Meyer & Lyden, 2009)
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Anexo 2. Escala modificada de Rankin

Escala de Rankin modificada Dia/Hora

Puntos |Ingreso

Sin sintomas

Sin incapacidad significativa
Incapacidad leve

Incapaciada moderada

Incapacidad moderadamente severa
Incapaciadad severa

Defuncidn

=R A =]

Fuente: (Bonita & Beaglehole, 1988)
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Anexo 3. Encuesta a Médicos Generales

Objetivo
Identificar el interés sabre la capacitacién, la modalidad de imparticidn {virtual o
presencial), las dificultades para tomar el curso sobre |a tematica "Cadigo cerebra”™

1. 1{ué sabe del protocolo de atencidn cédigo cerebro?

2. 1De gué forma crees que te puede ayudar la capacitacion en o6digo cerebro en tu
practica clinica en el drea de Triage?

3. El EVL es la primera causa de discapacidad en el adulto mayor y los estudios ha
demostrado que el empleo de equipos multidisciplinarios disminuye el riesgo de
secuelas un 22% ¢ Por gué crees gue pase estar?

4. Para el entrenamiento y actualizacién en la atencién del EVC, prefiere hacero en
modalidad virtual o presencial y {Por qué?

5. Actualmente existe un programa de certificacion internacional para asegurar |2
calidad de la atencidn del EVC, nuestro hospital es candidato para certificarse en
este afic, pera solo puede hacerlo can el apoyo del persanal, mediante
entrenamiento, con |0 que se espera disminuir [os tiempos de atencién, la
mortalidad y el grado de discapacidad. Estas dispuesto [a) a participar en €l
entrenamiento para lograrlo? ¢ Por gué?

6. J4Cudl es el horario que tiene dispenible para realizar el entrenamiento?
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Anexo 4. Cuestionario de conocimientos Inicial y Final

Examen Cadigo Cerebro

INSTRUCCIONES: & |2 siguione sacchén sige la espuests comict

Respande verdadem o tako

3 EIEVCesi i 0 dismiouckin dol fup

ko do *

naigeno y muiriomas, ooasonendo muerte neuronal.
Marca solo un dvalg,

! Ve
Falma

3. Eltdrmino do tromibdisis so refiorn 0 i administacin o antingroganes:
plnguetarios y anticoaguinnies

Marca solo un dvala,

Virdadern
Falsa

149

4. La s hodn G o dala idad de reafizir una
acthvidad, dentro del margen de b que e oonsklera normal.
Marca solo un dvalo.

Vierdasem
Falso
Los aquipes m dal EVC estiin par mibdicos de

diinnerrins aspecinlidades, imvolucrados en ka ohercidn de esios paciemros.
Marca solo un dvala.

Werdadem
Falso

. Elpeniodo da verkana eraphutios 54 miiens ol liempo deste o inido del EVC o

Inicia ded tratamisnio
Marca solo un dvalo.

Verdagem
Falsoy

Fooalizacidn es ol aonjurio de signas ¥ da

K e Foia anaidmica carnbral

Marcs solo un dvalo.

Verdacem
Falso

»



Lasternitzacitin so nefiers o que lns luncicnes naumnaies o oognithms se ™
encusciron on o hemisene doncho b quiends

Marca solo un dvala.

Vi
Falsa

El midion de Tringe detects &l paceste con BV oon la escala de Cincinnati y .
activa el oddigo canshin

Marca sofo wn dvalo.
Verdndern

| Falso

ns nblortes, da forma beve

20t lugar ccupa ol EVC sgudo como cousa doe mortalidng en Mdoo?

péxiodo de ventana, s disminuyg e fesgo de seouslss an un

LCasirens pumas Bere Ia ascaln de Cincinnati?

Obsonm ln siguiorts imagen cuidsdosamente. 0wl propussta ngregas pam majpear *
et algoetmo on In atencidn del pacierts en Triaga?

Algoritmo 1
{Triage)

150

13, £Cusll psal parindo de vertana de un paciens con EVC para iniciar tratamiania

trambalition V7

Blige I respuesia comecta

14, Pacwnte famoning de B0 afos, of cual 50 BNCLDNTT AIMands, oLty sahitamante
cae al sopkb, ps suxikedo por sus famiares, quienes laman 4 ura ambulanciz af

WO JUNP ST A3 MRRAC - phea cleracha S fusvze  protkermes pavar et
20l de s sguientes esoals si ulilrn pars evaluar do forrma dipida o wn
pacionie con prbable EVC aguda?

Marce zolo wn dvalo.

. Escada o NHES
Escala Clincinnati
Escada de Rankin modificads
Excain APACHE

5. Pacienie masculng de 54 afos de edad, bega en ambulancia por presentar
dibfioil neurcligion sibio. Al leger & triage, i observas con dificulisd para
hashinr 2 Cull de lns siguienbes acciones realtras al packerio en Triage para
Identficss un peobable EVGT

Marce zolo wn dvalo.

Investigar horw de inkso, sintomas previod, svenios previos, estadn neURItgico

Ihaifiusd, evainaciin Cincinnail, signos viales y giucemia capliar

 investigar hora de Inksio, sisiormas prevics, evenins previos, estado pewoiigico

habitual, signos stales
+ Imveestigar hor de inkoko y esin do rewcidgioo habfual
© Minguno de los onderones

17. Obsona in siguents imagon y el

hmlﬂnﬁpiMmMﬂvwm-;ranpﬁ;le
Triage?

Algoritmo 1
{Triage)

18, Puclome do &5 afios, con dotos do probable EVG, con una evoluckin menor a3+
horns. ¢ Cu color ssignas o sste paclente?

Marca sofo un dvaio.

]

e




19, Pacienis de 35 afios, con embarnm y daios de probabie EVC, 0on una evoluciin *

n.

de 6 hores. ¢ Oud calor asignas & ese packents?
Marca solo un dvalo.

Amarill
| Nanajs
Reja
Varde

Pacients da 57 ofios, oon datos de probable EVC, da 2 dlas de evolucén. Liega *
& evaiumckin médica por primers ver. o Oul oolon osignas 2 eshe padents?

Marca solo un dvalo.

iffl

Paclanis de 97 aflos, con duios de peobable EVC, de 24 hora de suolasén. Con *
signas vitnies y ghucermin noemal, ooenta con TAC gue indicn ausencis oo
hemartagla, sn datos de edern. Relerdo da Hospial da Subrong §Cud color
Esignas o esin pacionin 7

Marce solo un dvalo.

|

! Momesjs
Reja
\arde
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Anexo 5. Cuestionario para evaluar la efectividad del entrenamiento

En los siguientes items, selecciona la opciéon que mejor refleje su opinidn sobre el

entrenamiento recibido.

a.

Totalmente de acuerdo b. De acuerdo c. Neutral d. En

desacuerdo e. Totalmente en desacuerdo

¢ El curso de cddigo cerebro fue satisfactorio?

¢ Disfrutaste el entrenamiento?

¢, Consideras relevante el entrenamiento en codigo cerebro?

¢Fue un buen uso de tu tiempo?

¢, Te gusto el método del programa de entrenamiento

¢La facilidad y comodidad para realizar el entrenamiento, te resulto adecuada
¢El contenido del programa resulta util para aplicarlo en tu practica médica
¢El tiempo para realizar el programa fue adecuado

¢,Considera pertinentes las estrategias de evaluacion?

¢Las estrategias didacticas te facilitaron el aprendizaje?
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Anexo 6. Lista de cotejo para evaluar la atencion del paciente con EVC en Triage

Area de Triage

Registrar hora de ingreso a urgencias

Registrar hora de triage

Registrar hora de inicio de sintomas

Registra signos vitales

. Se aplica escala cincinnati o similar

. Se clasifica como cddigo Rojo

. Se notifica al equipo de EVC

Se envia a sala de choque

1

2

3

4.

5. Registro glucemia capilar
6

7

8

9

1

0. Médico presenta al médico de choque
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Anexo 7. Evidencia de Nota Médica

cve

+\AS
@u-ha‘ﬂ a1l s
Fachay hora Iniclo Triege Ternion srterial e ‘ Ifﬂ
1T (1 =3 L e

0 3 % 4 =VC.
)35 - &B%Yﬁﬂ?ﬁﬁm’j

NIVEL DE GRAVEDAD & Rojo

RASLADO DE UMF CON

L
- 08:10. MOTIVO DE CONSULTA: PaE ENOTAMERICA AT PEARGENS
Fechayhora - FEMENINADE 69 AROS DEEDAD QUIEN  ESTRAIDAAL SERVICIO POR AMBULANCIA PORT!
DIAGNOSTICE DE PBE EVC _, CONTANDO CON LOS SIGUIENT ANTECEDENTES:
TSacBwede® skeeciin ApP: CRONIGO DEGENERATIVOS DM2 NEGATIVO , HAS - DE LARGA EVOLUCION EN MANEJO CON CON IBERSART
150MG 1X1 1] ARRITMIA NO ESPECIFICADA EN MANEJO LU ROPOFAFENQ 1X1, CONSUMO DE CLOPIDOGE Ll
w“""" NO ESPECIFIJADO . EPOCEN MANEIO CON SPRAY NO ESPECIFICADO. ECCCF 1l NYHA ALERGICOS NEGATIVOS -
: QUIRURGICOS: _ NEGATIVOS . TRANSFUSIONALES NEGA
AYER R - DA D

NEGATIVO .| ESQUEMA DE COVID 19 3 DOSIS =
PA: PACIENTE QUIIEN REFIERE SECUELAS DE EVC__ ANTIGUO HACVE 2 ANOS ELDIA D 3
PROPIA ALTURA AL CAER SOBRE LADO AL TRATAR DE PARARSE, REFIRIENDO DISMINUCIN DE LA FUERZA MUSCULAR IPSl
LATERAL CO NDIENDOSE HEICUERPOO 1ZQUIERDO CON PERDIDA DE L ESTADO DE ALERTA TIEMPO NO ESPECIFILA
ACUDEN CON MDEICO FAMILIRA AL PERSISTIR CON DEFICIT NEUROLOGICO DISARTRIA , PERIODOS DE DESORIENTACION
AS| COMO MBLESTAR GENERAL, Y HEMIPARESIA IZQUIERDA AL MOMENTO CON SV SV:
EF- 1A 17$/109MMHG ~ FC T24LPM FR: 2180RPM T: 3782C 502: 89%, FIO 2 21% A LA EF CONSCIENTE
2) , PUPILAS ISOCORICAS DE 3MM CON

N SOMNOLIENTA CON BRADILALIA BRADIPSIIUIA, CON GLASGOW 11(M6V3 0
RESPUESTA ECTICA PRESENTE , BUENA COLORACION TEGUMENTARIA MUCOSA ORAL SEMIHIDRATADA . CUELLO
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Anexo 8. Consentimiento informado

L‘q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS  COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de Consentimiento Informado

Morelia, Michoacan a de del 202__.

Lo invito a participar en este estudio, registrado ante el Comité Local de
Investigacion del Seguro Social con el numero de
registro:

Titulado: “Programa de entrenamiento a personal médico sobre la atencion del
paciente con enfermedad vascular cerebral”

El siguiente documento le proporciona informaciéon detallada sobre el
estudio. Por favor |éalo atentamente.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El IMSS garantiza el acceso integral a la salud de los trabajadores, el EVC tiene
importancia mundial y nacional debido a su frecuencia y secuelas, ocupa el 7°
lugar en México como causa de mortalidad, es un padecimiento que ocasiona a
sus sobrevivientes diferentes grados de discapacidad, el 50% de los pacientes
con discapacidad, dependeran de sus familiares para realizar sus actividades
diarias. Actualmente se sabe que el tiempo de atencién del paciente con EVC,
mejora el prondstico en el grado de discapacidad y riesgo de mortalidad, a partir
del tiempo en que inicia un EVC isquémico o infarto cerebral, se cuenta con 4.5
horas para recibir el mejor tratamiente, reestablecer la circulacién en el cerebro,
limitar el dafo y con probabilidades de mejorar el prondstico, dependiendo de
cada paciente. Sin embargo, se ha demostrado que existen multiples retrasos
en la atencion, por lo que menos del 1% de los pacientes se ve beneficiado del
tratamiento. Muchos paises han demostrado que mediante intervenciones
educativas, se lograr mejorar los procesos médicos, aumentando la cantidad de
pacientes que puedan ser beneficiados por este tratamiento.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de aplicar un

programa de entrenamiento a médicos generales sobre la atencion médica en el
area de triage del paciente con enfermedad vascular cerebral.

PROCEDIMIENTOS
Si acepta ingresar al estudio, el curso estara dividido en 3 modulos, con un
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tiempo estimado de 4 horas, para realizarse en 4 semanas. Durante el curso
tendran actividades didacticas que ayudaran a reforzar el conocimiento, con la
intencion de lograr un mayor aprendizaje significativo. Al inicio y al término del
estudio se realizara un cuestionario final.

Si decide participar y termina el curso, se le entregara una constancia del curso.

BENEFICIOS AL TERMINO DEL ESTUDIO

No habra beneficios econdmicos ni remuneracion de tiempo. Al término del
estudio se lograra conocer mas sobre el efecto de la intervencién educativa en
el proceso de atencion meédica y su impacto en el riesgo de mortalidad y
discapacidad de estos pacientes.

RIESGOS Y MOLESTIAS
Este proyecto no presenta ningun riesgo a su integridad fisica o emocional.

INFORMACION DE RESULTADOS
Los resultados completos de este estudio los tendremos a finales del 2023 para
evaluar el impacto en la poblacion.

PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion es completamente voluntaria, puede realizar todas las
preguntas que considere necesario en cualquier momento que le surgan dudas.
Puede tomar la decision que mejor considere, sin que esto altere su relacion
con el Instituto IMSS, en caso de aceptar participar en el estudio, puede dejar
el estudio en cualquier momento y tampoco se vera afectada su atencion ni
relacion con el Instituto o sus superiores.

Si usted decide participar, contara con un contacto para permanecer en
comunicacion con el investigador, cuando usted lo considera necesario.

En caso de no aceptar participar, continuara con sus actividades laborales como
lo realiza de forma habitual.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Sus datos privados no se compartiran con nadie, estan protegidos por la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales, su expediente tendra asignado un
folio, con el cual lo tendra identificado el investigador responsable, quien
resguardara su informacién. Solo en caso de ser solicitado por autoridades, los
investigadores autorizados, personal de los Comités de éticas o de la Secretaria
de Salud de México tienen el derecho de revisar su expediente.

Los resultados del estudio pueden ser publicados en presentaciones o revistas
cientificas, sin identificar los datos personales de los participantes, manteniendo
su confidencialidad.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Entiendo en que consiste el estudio, he leido este consentimiento. Se han
respondido mis preguntas y no tengo dudas. Se me ha asegurado que en
cualquier momento que yo lo solicite se me aclararan las dudas acerca de los
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procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion. Se me ha otorgado una copia de este documento.

Estoy de acuerdo en participar enla investigacion que aqui se describe.
O NO acepto participar en el estudio.

O Sl acepto participar en el estudio.
EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES
Si tiene dudas sobre su participacién puede comunicarse de 8:00 a 16:00 hrs,
de lunes a viernes con la
- Dra. Georgina Ortiz Martinez

Nota. Si Usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un
estudio de investigacidén, puede comunicarse con los responsables de la
Comisién de Etica en Investigacién del IMSS, a los Tel. (55)56276900 extension
21230, de 9 a 16:00 hrs., o si lo prefiere, al correo electrénico:
comiteeticainv.imss@gmail.com La Comision de Etica se encuentra ubicada
en el Edificio del Bloque B, Unidad de Congresos piso 4, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores, C.P. 06720,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento informado

Fecha hora

Correo electronico de contacto

Teléfono para contactarlo

Le explique los datos del estudio al participante y respondi sus dudas. Entendio
la informacién y acepta participar por su voluntad.

Firmas de los testigos:
Mi firma como testigo certifica que el participante acepta participar en el estudio
de forma voluntaria.

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
Domicilio Domicilio
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Anexo 9. Evidencia del curso por mensajeria Whats App

Gina O
“ Admin. de la comunidad

Entrevista a Médicos de Triage para iniciar el
programa de entrenamiento

En las siguientes preguntas, puedes extenderte tanto
como lo desees.

forms.gle

INICIO DEL CURSO 1. Presentar el programa de trabajo a
Jefatura de urgencias

2. Invitar a los médicos y enfermeras de Triage de todos los
turnos

3. Firma de consentimiento informado

4. Entrevista para iniciar curso:
https://forms.gle/T8zmd46jeLKwWdEBWA

5. Evaluar conocimientos iniciales, no te preocupes si
desconoces las respuestas:

https://forms.gle/zQRzLsLsskJJt2GKk7 12:29

MODULO 2

1. Da lectura al e-book sobre el diagnéstico del EVC
https://www.canva.com/design/DAFaYp3qaXA/xvIiG_IY2hnITMBJu1XQl
A4Q/view?
utm_content=DAFaYp3qaXA&utm_campaign=designshare&utm_medi
um=link&utm_source=viewer

2. Revisa el siguiente caso clinico:

https://view.genial ly/63edac00958690001993bceb/presentation-
caso-clinico-de-triage-2a-parte para responder las preguntas puedes
apoyarte de los siguientes archivos:
https://drive.google.com/drive/folders/TukggNYINT4ANIBISwwXq2_Fx
wb7CI8R2

3. Responde las siguientes preguntas:

https://fforms.gle/pWLI74UTMReNSUWUGE 12:29 v

view.genial.ly
https://view.genial.ly/63bf0ac6dabcd2001247fae7/presentation-
caso-clinico-1a-parte

view.genial.ly

MODULO 1

6. Pre i6n de caso clini
https://view.genial.ly/63bf0ac6dabcd2001247fae7/presentation-caso-
clinico-1a-parte

7. Responde el siguiente ionario:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdxwMhUBTHSNFSUINRExc
~|KemVOcJIN3Hg3myZSUQQId-Y7Kwjviewform

8. Visualiza la siguiente informacién
https://drive.google.com/file/d/1scnFuqEm-
Z7_6NezxqgaqVETWqRHPERo/view

9. Después de ver el video, responde el sigui i jo!
https://forms.gle/zY...

12:29 v

MODULO 3
1. Visualiza el video
https://drive.google.com/file/d/1BNV13HjpHrSqRsxUmZFG7EvlYaqZe5

dk/view

2. Ahora, con este mismo caso clinico:
https://view.genial.ly/63edac00958690001993bceb/presentation-
caso-clinico-de-triage-2a-parte Responde las siguientes preguntas:

https://forms.gle/zQRzLsLsskJJt2Gk7
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Anexo 10. Rubricas

Lluvia de ideas

CRITERIOS DE EVALUACION

4

3

2

1

Participacion

Participa activamente (+5
ideas), generando ideas
coherentes con el tema

Participa activamente (4-5
ideas), generando ideas
coherentes con el tema

Participa poco (1-3 ideas),
presentando ideas
coherentes con el tema

Participacon ideas que no
son coherentes al tema

Articulacion

Relaciona de manera
coherente las ideas y los
conceptos sobre el tema.

Relaciona los conceptos
desarrollados a nivel
tedrico y practico de
manera poco coherente
con el tema.

Establece pobremente
algunas relaciones de
conceptos en la
informacion presentada.

Las ideas que presenta
no tienen relacion con el
tema.

Actividad de Clasificacion

CRITERIOS DE
EVALUACION 4 3 2 1
Coherencia Evalia Evalla los conceptos y |Establece pobremente |Evalla los conceptos,
adecuadamente los los acomoda de forma |algunas relaciones de |no logra discriminar la
conceptos para poco coherente conceptos en la seccion a la que
colocarlos en la informacién corresponden
seccion que presentada.
correponde
Participacion Participa activamente |Participa activamente |Participa poco (1-3 Participa con ideas que
(+5 ideas), generando |(4-5 ideas), generando |ideas), presentando no son coherentes al
ideas coherentes con |ideas coherentes con |ideas coherentes con |tema
el tema el tema el tema
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Participacion en Foro o Cuestionario

CRITERIOS DE EVALUACION

4

3

2

1

Dominio de conceptos

Fundamenta con claridad y
exactitud las ideas presentadas
a partir del planteamiento de
la temdtica analizada.

Fundamenta las ideas
presentadas en el documento
a partir del planteamiento de
la temética analizada

Tiene dominio basico del
planteamiento de la temdtica
analizada.

No fundamenta ninguna de las
ideas presentadas.

Explica los aprendizajes

Menciona los

Presenta en un 50 % los

No refiere los conceptos

construidos en relacion | aprendizajes construidos |conceptos tratados en el tratados en el blogue.
con los conceptos en relacion con los blogue.
analizados en el bloque. |conceptos analizados en
el bloque.
Articulacion Relaciona de manera Relaciona los conceptos | Establece pobremente Hace descripciones

coherente las ideas y los
conceptos desarrollados a
nivel tedrico y practico.
Integra referencias que
fundamentan su
participacion y
recomienda otras que
profundicen en la
temdtica analizada.

desarrollados a nivel
tedrico y practico de
manera poco coherente.
Integra referencias que
fundamentan su
participaciénen la
temdtica analizada.

algunas relaciones de
conceptos en la
informacién presentada.

generales de la
informacién presentada.

Redacién académica

Fundamenta
tedricamente, con
claridad y exactitud, los
argumentos utilizados
para desarrollar el
andamio.

Fundamenta
tedricamente los
argumentos utilizados
para desarmollar el
andamio.

Fundamenta de manera
bésica los argumentos
utilizados para desarrollar
el andamio.

No fundamenta los
argumentos utilizados
para desarrollar el
andamio.

Redacta de manera clara
y utiliza las reglas
ortograficas
correctamente.

Redacta de manera poco
clara, pero utiliza las
reglas ortograficas
pobremente.

Redacta de manera poco
clara y no utiliza las reglas
ortograficas.

Redacta de manera
confusa sin utilizar las
reglas ortogréficas

Argumentacion

Argumenta con
fundamentos su posicién
personal en las
intervenciones.

Recupera algunos
elementos de
argumentacion
fundamentada en sus
intervenciones

Argumenta de manera
deficiente sus
planteamientos.

Sus planteamientos no
tienen ninguna
fundamentacion ni
argumentacion.
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Retroalimentacion en el foro

CRITERIOS DE
EVALUACION

4

2

Dominio de conceptos

Da cuenta del dominio
de las nociones que
enmarca la tematica

Da cuenta del dominio
de las principales

nociones de la tematica

Integra algunas
nociones de la tematica
analizada

Tiene algunas ideas
generales en torno a la
tematica analizada.

analizada. analizada
Articulacion Relaciona de manera |Relaciona los Establece pobremente |Hace descripciones
coherente las ideas y |conceptos algunas relaciones de |generales de la

los conceptos
desarrollados a nivel
tedrico y practico.
Integra referencias que
fundamentan su
participacion y
recomienda otras que
profundicen en la
tematica analizada.

desarrollados a nivel
tedrico y practico de
manera poco
coherente.

Integra referencias que
fundamentan su
participacion en la
tematica analizada.

conceptos en la
informacién
presentada.

informacion
presentada.

Argumentacion

Argumenta con
fundamentos su
posicién

Recupera algunos
elementos de
argumentacion

Argumenta de manera
deficiente sus
planteamientos.

Sus planteamientos no
tienen ninguna
fundamentacion ni

personal en las fundamentada en sus argumentacion.
intervenciones. intervenciones
Redaccién Redacta de manera clara y |Redacta de manera poco |Redacta de manera poco |Redacta de manera

utiliza las reglas
ortograficas
correctamente.

clara, pero utiliza las
reglas ortograficas
pobremente.

clara y no utiliza las reglas
ortograficas.

confusa sin utilizar las
reglas ortograficas
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Anexo 11. Fotografias de la pagina web del programa educativo

https://gortizm001.wixsite.com/academia-evc

Médulo1

- Cédigo Cerebro para
INTRODUCCION T,i.,gi "
v 4
~
Tema 1. Cédigo Cerebro

Definicién y Clasificockon

Actividades didacticas

caso clnico 1 parte (e T i S A

Agiliza los trémites, da libre acceso al paciente,
verifica afiliacion, entrega hojas de atencion médica

q g Permanece disponible, apoyo en traslados
» w oportunos, apoyo en movilizacion
\ Ubica al paciente, toma signos vitales, conduce
\ al paciente a choque, presenta al paciente

Facilita al acceso e indica al paciente donde recibira atencion médica

Notivo de consulta
+

Evalla al paciente, reconoce al paciente con déficit neurolégico
agudo, registra hora de inicio de los sintomas, presenta al paciente
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Anexo 12. Disefio del Programa para médico de Triage

Objet Propuesta de objetivo: Aumentar la capacidad de reconocer al paciente con enfermedad
ivo vascular cerebral en el area de triage, para disminuir los tiempos de respuesta y mejorar la
Gen atencién del paciente con EVC .
eral
Objetivos Competenc Tema Tie Metodo Estrate Descripcié Estrateg Pes
especificos ias mpo de gia n de la ia de o
del curso aprendi didactic actividad evaluaci relat
zaje a 6n ivo
Identificar ~ Nivel Conocimi 20 Visual Encues Realizar Cuestio 8%
los Cognoscitiv  entos ta un nario
conocimien o I: previos cuestionar individu
tos previos Conocimien io para al
de los to identificar
participante Recupera los
S sus conocimie
conocimien ntos que
tos previos tienen
sobre los sobre los
principales principale
conceptos S
de la conceptos
Enfermeda y conocer
d Cardio Si
Vascular identifican
Cerebral el
Aguda. problema
para
diagnostic
ar a los
pacientes
con EVC
agudo
Identificarel NIVEL Caso 20" Visiual Lluvia Leer el Lluvia 8%
problema, COGNOSC clinico y de caso de ideas
analizarlo y ITIVO I: kinesté ideas clinico con grupal
sustraer las Conocimien sico el que se
ideas to va a
principales. Enlista trabajar
Definir los ideas En un
elementos  principales pizarron
que se para la digital
abordaran  resolucion anotar
en este de un caso ideas que
Curso. clinico de ayuden a
diagnostico resolver el
de EVC caso
agudo. clinico
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Conocer la
estadistica
hospitalaria
, para
identificar la
problematic
a y
sensibilizar
sobre la
aplicacioén
de un
programa
de pronta
atencion de
EVC.

Identificar a
los
miembros
del equipo
de EVC vy
reconocer y
comprende
r las
acciones
que realiza
cada uno,
para
mejorar la
organizacié
n del
equipo,
mediante la
delegacién
de
responsabil
idades a
cada
integrante.

NIVEL
COGNOSC
ITIVO Il:
Comprensi
on
Reconoce
la
importancia
de la
aplicacién
de un
programa
de pronta
atencion de
EVC.

NIVEL
COGNOSC
ITIVO Il:
Comprensi
on
Distingue
las
acciones
que realiza
cada
miembro
del equipo
de EVC
como base
para la
delegacién
de
responsabil
idades a
cada
integrante.

Cddigo
Cerebro

Cddigo
Cerebro

20

25
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Visual,
auditiv
o)

Visual,
auditiv
o)

Video
Cadigo
Cerebr
o]

Aprendi
zaje
Basado
en
proble
mas

Visualizar
el video
Cddigo
Cerebro y
al terminar
participar
en el foro
argument
ando la
importanci
a de |la
aplicaciéon
del un
programa
para la
atencion
del EVC
agudo.
Retroalim
enta a dos
compafer
0S.
Relaciona
r cada
miembro
del equipo
con las
acciones
que
realiza. Al
terminar
envia una
foto de la
actividad
al
coordinad
or.

Particip 8%

acion en
foro
individu
al

Cuestio
nario
individu
al

13%



Definir
objetivos de
aprendizaje
Propuesta.
Definir los
elementos
a fortalecer
en el
proceso de
atencion al
paciente
con EVC
agudo.

NIVEL
COGNOSC
ITIVO I:
Comprensi
on
Clasifica
por
tematica los
elementos
a fortalecer
en el
proceso de
atencion al
paciente
con EVC
agudo.

Cddigo 5
Cerebro

Diagnésti 5°
co de
EVC

Diagnosti 10’

co de
EVC
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Visual

Visual,
auditiv

(0]

Aprendi De

zaje acuerdo
Basado con las
en ideas
proble  anotadas
mas en el
pizarron
digital, se
clasificara
n por
tematica.
(Generalid
ades,
Diagndstic
o,
Tratamien
to) Cada
alumno
tendra
una
pizarra.
Lee la
continuida
d del caso
clinico,
continva
la lectura
con el
tema
disgnostic
odel EVC
Lectura e-
book
Diagnostic
o del EVC
y
participar
en el foro,
explicand
o los
puntos
que
debemos
recordar
para tener
la
sospecha
deun EVC
agudo,
enfocado
a Triage
Retroalim
entar a 2
compafer
os

Interact
ivo /
Lectura

Interact
ivo /
Lectura

8%

Particip 8%
acion en

foro

individu

al

Particip 8%
acion en

foro

individu

al



Reafirmar
los
conocimien
tos  sobre
las escalas
Camaleoén,
NIHSS y
Rankin
modificado
para una
evaluacion
adecuada
del paciente
con déficit
neurolégico
focal agudo
con
probable
EVC.

Reconocer
al paciente
con deficit
neurolégico
focal agudo
en Triage,
aplicando
los
algoritmos y
protocolos
de
atencion,
agilizando
su atencion.

NIVEL
COGNOSC
ITIVO |l
Aplicacién
Contrasta
los criterios
sobre las
escalas
Camaleon,
NIHSS y
Rankin
modificado
en la
evaluacion
adecuada
del paciente
con déficit
neuroldgico
focal agudo
con
probable
EVC.

NIVEL
COGNISCI
TIVOIVY
V:
Analisis y
sintesis
Argumenta
vias de
acceso
rapidoy
eficientes
para la
activacion
del codigo
cerebro en
el hospital
conforme al
algoritmo y
protocolos
de atencién
para el
paciente
con déficit
neuroldgico
focal
agudo, en
base a los
protocolos
internos del
hospital.

Diagnésti 60’
co de
EVC

Triage en
EVC

Triage en 35
EVC
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Visual

Visual,
auditiv
o

Aprendi Analizar el Cuestio

zaje
Basado
en
proble
mas

Interact
ivo /
expositi
VO
Aprendi
zaje
Basado
en
proble
mas

caso
clinico
resolver
las
preguntas
online que
se
presentan
Se
anexan 3
PDF como
auxiliares
en esta
actividad.
Los
alumnos
pueden
buscar
mas
informacio
n,
validada
cientifica
mente.
Visualizar
el video
Triage en
EVC,
posterior
mente lee
y resolver
las
preguntas
del caso
clinico en
el foro.

10%
nario

y individu

al

Particip 8%
acion en

foro

individu

al



Estimular vy
promover el
analisis de
la
informacion
, la
extraccion
de ideas
principales
y la
redaccion
para
comunicar
sus
opiniones,
de acuerdo
con lo
aprendido.
Evaluar los
conocimien
tos
adquiridos y
reforzar las
ideas
principales.

Debate los Triage en 20’

aspectos
mas
relevantes
para la
atencién del
paciente
con déficit
neuroldgico
focal agudo
con
probable
EVC.

NIVEL
COGNOSC
ITVO VI
Evaluacion
Integra los
criterios
necesarios
para la
pronta y
adecuada
atencion del
paciente
con déficit
neuroldgico
focal agudo
con
probable
EVC.

EVC

EVC

20

167

Visual

Visual,
expositi
/o]

interact Retroalim

IVO

Pregun

tas
respue
stas

y

entar a 2
comparner
0s

Leer y
resolver el
cuestionar
io. Al final
se
enviaran
las
respuesta
S
correctas
y
justificacio
n.

Particip 8%
acion en

foro

individu

al

Cuestio 13%
nario

individu

al



GLOSARIO

AHA: American Hearth Association

ASA: America Stroke Association

CDC: Center for Disease Control and Prevention
DE: Desviacion estandar

ESO: European Stroke Organization

EVC: Enfermedad Vascular Cerebral

FSC: Flujo Sanguineo Cerebral

HGZ 83: Hospital General de Zona No. 83

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI: Instituto Nacional de estadistica y geografia
OMS/WHO: Organizacion mundial de la salud/World Health Organization
RM: Resonancia Magnética

TAC: Tomografia axial computarizada

UMF Unidad de Medicina Familiar

WSO: World Stroke Organization
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