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RESUMEN
“implementacion del Programa Hospital Seguro en el Servicio de Urgencias del

HGZ 1 IMSS Delegacion Aguascalientes”

Antecedentes: Los hospitales, las instalaciones de salud y los servicios meédicos tienen
un singular valor simbdlico como puntos de referencia de la confianza publica en el
gobierno y la sociedad. El Instituto Mexicano del Seguro Social dentro de sus politicas
de Calidad, asi como en los procesos de certificacion, lleva a cabo la implementacién
de la Guia de Préctica Clinica de Hospital Seguro a través de capacitacion en Linea en
su pagina Web en el programa de atencién a desastres, asi como simulacros tanto de
gabinete como de evacuacion por parte del Departamento de Servicios Generales. A
pesar de los esfuerzos realizados por el IMSS su programa a nivel operativo no ha
tenido impacto. La formacion basada en competencias es un modelo que tiene como
proposito principal vincular el proceso educativo con los requerimientos y necesidades
laborales que puede ser usada para el conocimiento de la Guia Practica de Hospital
Seguro para preparar al Personal de Urgencias del Hospital General de Zona 1 para la
atencion de Desastres.

Objetivo: Se implement6 el Programa Hospital seguro en el servicio de urgencias del
HGZ 1 IMSS Delegacion Aguascalientes

Material y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, cuasi experimental. Se incluyo
al personal Médico que labora en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona
1 IMSS Delegacion Aguascalientes en los turnos matutino, vespertino, nocturno y
jornada acumulada, en relaciéon al programa Hospital Seguro de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Se realiz6 una estrategia educativa basada en
competencias mediante la exploracion de la aptitud clinica para su implementacion, que
se analizara mediante estadisticas descriptivas y t de Student.

Recursos e infraestructura: Fueron proporcionados por los investigadores.
Experiencia del grupo: EI investigador asociado ha presentado trabajos de
investigacion en revistas indexadas.

Tiempo a desarrollarse: un mes.

Palabras Clave: Programa, Estrategia educativa, Aptitud clinica, Competencias.



ANTECEDENTES

La actual concepcion de la educacion esta siendo desafiada por una combinacion de
factores de cambio y de crisis inesperadas: los cambios socio-demogréficos; el
creciente desempleo juvenil; el aumento de las brechas entre y dentro de los paises de
la region; los desafios frente a la seguridad alimentaria y nutricion provocados por el
cambio climatico; los desastres cada vez mas frecuentes; el agotamiento de los
recursos naturales; los estilos de vida y patrones de produccién y consumo no
sostenibles; las crisis y la volatilidad; asi como los temas de gobernanza, migracion,
movilidad y urbanizacion; la continua aceleracién en la produccion y circulacién del
conocimiento; asi como el gran desarrollo de las nuevas tecnologias de la informacion y
la comunicacién. Todos estos factores estan imponiendo nuevos desafios y demandas

a la educacion y a los sistemas educativos de la region y del mundo.

Basandose en los informes “Aprender a ser” (1972) y “La educacién encierra un tesoro”
(1996), la UNESCO ha emprendido la definicibn de nuevos modelos capaces de
orientar la reflexion pedagdgica en un mundo cada vez mas complejo, pensando mas
alld de 2015. Se trata de establecer las bases de una vision renovada de la educacion
revisitando la manera en la cual la educacion y el aprendizaje fueron concebidos, a la
luz de los cambios sociales actuales. Se busca examinar las implicaciones para la
educacion de las multifacéticas transformaciones en que esté la sociedad y las maneras
en que conocimientos, habilidades y valores son creados, transmitidos, validados,

apropiados y utilizados.

Esta tendencia ha ido transformando también el concepto del derecho a la educacion,
desde la nocion de educacién obligatoria hacia una concepcibn mas ambiciosa y
multidimensional (UNESCO y UNICEF, 2008). Las politicas educativas y la comunidad
internacional han evolucionado hacia una redefinicion del derecho a la educacién como
el derecho a aprender, es decir, como el derecho a recibir una educacion de calidad
para todos. La Convencion de los Derechos del Nifio y otros textos internacionales
proporcionan tres criterios “permanentes” para definir el derecho a aprender o a recibir
una educaciéon de calidad: i) desarrollar al maximo posible las capacidades de cada

individuo; ii) promover los valores consagrados en la Declaracion Universal de los



Derechos Humanos: la igualdad entre las personas, el respeto a la diversidad, la
tolerancia y la no discriminacion, la promocion del bien comun; y iii) equipar a los
estudiantes con las capacidades y conocimientos necesarios para llegar a ser una

persona socialmente competente.

Asi la UNESCO reafirma la dimensién humanista de la educacién y la concibe como un
derecho humano fundamental. Esto conlleva un enfoque centrado en las competencias
en educacion, aquellas habilidades y comportamientos de orden superior que se deben
desarrollar en la escuela: valores de solidaridad, autonomia, tolerancia; capacidad para
tomar decisiones; resolver problemas novedosos; pensar creativa y criticamente;
comunicarse con eficiencia, y establecer y mantener relaciones interpersonales, entre

otros.

Sin embargo, se encuentran muchas dificultades para evaluar los logros de dichas
competencias por los alumnos: ;como evaluar la competencia de “busqueda de la
informacion” o “procesamiento de la informacion”? Esto hace también dificil la
aplicacion de acciones compensatorias eficaces, destinadas a paliar las dificultades de

los alumnos con mayores debilidades.

La evaluacion no sera parte de un proceso pedagogicamente valido si no hay un trabajo
compartido y participativo de caracter reflexivo que lleve a consensos entre los
académicos, investigadores, profesores y técnicos de los ministerios de educacion
sobre qué competencias deben adquirir los alumnos y qué debe evidenciarse como
logro de dichas competencias en el actual contexto politico, social, econémico y cultural

de la region y sus paises.

En el articulo Competencias docentes del Médico de Familia en el desempefio de la
tutoria en la carrera de Medicina, se menciona que el objetivo de formar médicos mejor
capacitados se hizo explicito en el Proyecto "Salud para Todos en el afio 2000" de Alma
Ata en el afio 1978 y muchas han sido las declaraciones en respuesta a esa estrategia,
con multiples cuestionamientos sobre la educacion de los médicos, porque en este
campo se han venido realizando algunas reformas, mas por responder a las tendencias
educativas actuales que por un objetivo verdaderamente comprometido con la sociedad

en que se han producido. Ello se observa en el cambio que algunas universidades han



realizado del "enfoque centrado en el profesor" a la nueva propuesta de "enfoque
centrado en el estudiante". El cambio que exige la sociedad relacionado con las
competencias que debe poseer un meédico, debe conllevar cambios mas profundos en
la concepcion de la formacion médica. Aun con los esfuerzos realizados por diferentes
universidades con el objetivo de mejorar la calidad de los egresos médicos, se ha

observado una disminucién de la competencia médica. (1)
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MARCO TEORICO

En el terreno de la salud se ha generado un importante desarrollo cientifico y
tecnologico que aunado a las transformaciones sociales e institucionales, han hecho
que el ejercicio de los servicios asistenciales del area de la salud actualmente sea cada
vez mas complejo. El médico y la enfermera que laboran en el area de urgencias se
encuentran en un medio donde el conocimiento se transforma dia a dia asi como a la
existencia de un vigoroso desarrollo de nuevas tecnologias, esto les plantea el
imperativo de renovar su formacion académica con el fin de alcanzar un
perfeccionamiento que les permita conocer, comprender, valorar y aplicar los progresos

tecno cientificos en beneficio de sus pacientes.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través de la Direccion de Prestaciones
Médicas, ha asumido su responsabilidad histérica de velar porque sus planes y
programas de estudios de posgrado médico se mantengan al dia para cumplir la

finalidad de responder a las nuevas y previsibles demandas educativas.

Cada vez un mayor numero de instituciones educativas se han adherido al enfoque de
competencias para el disefio curricular. Algunas de estas instituciones lo han hecho
desde el seno del CONOCER (1997) (Consejo de Normalizacion y Certificacion de
Competencia Laboral, Antologia de Lecturas, Tomo 1), y otras mas por vias diversas de

acercamiento y tratamiento a las nociones de competencia.

La Organizacion Internacional del Trabajo (IT), la Organizacion Mundial vy
Panamericana de la Salud (OMS/OPS, respectivamente), La Federacion Panamericana
de Asociaciones de Facultades de Medicina y la Confederacion Iberoamericana para el
Disefio de Formacion Profesional son algunas de las instancias que han visto en el
disefio de formacién por competencias, una aproximacion mas real a las necesidades

de desempefio personal en la practica.



11

Fundamentacion Filoso6fica del Programa Hospital Seguro

El disefio curricular por competencias orientado desde una perspectiva de campo
profesional en el que se pretende formar las intenciones y la mentalidad, supone la
combinacion de metodologias educativas que se han dado desde mucho tiempo atras
en la formacion universitaria, y todavia mas aun, dentro de la evolucion del

pensamiento cientifico y filosofico a lo largo de los siglos.

En el momento actual, como comenta Visser (2002) ensefiar con base a problemas
supone no solo el ejercicio de la solucién, sino sobre todo el aprender a hacer los
planteamientos: “El dominio del arte de plantear problemas y la comprension de sus
implicaciones, también desde una perspectiva moral, debe considerarse como una de
las tareas mas importantes para los que alcancen su madurez en el siglo XXI. Las
nuevas generaciones deben quedar bien equipadas para un mundo en que muchas de
las grandes controversias que tendran que enfrentar a lo largo de su vida, ni siquiera

podran vislumbrarse cuando sean jovenes estudiantes”.

Es por eso que la fundamentacion filosofica y la definicidn de los principios basicos de
la propuesta educativa debe integrarse retomando el modelo educativo institucional
como principal referente y por supuesto de los principios que las instancias colegiadas a
nivel internacional y nacional definen para el ejercicio de la profesién. Los principios
deben hacer referencia al ¢Para qué? Del ejercicio profesional y tratar de resolver los

grandes paradigmas en los que se finca la mentalidad a formar.

El modelo por competencias como actualmente se nombra, no es tan nuevo y debemos

considerar gue esta basado en un una corriente filoso6fica basada en el Humanismo.

«Humanismo» es un término que para nadie resulta hoy extrafio, pues en la vida
ordinaria se lo escucha con relativa frecuencia. No obstante, este hecho no implica un
conocimiento cierto de sus rasgos y alcances. En ello radica tal vez la pertinencia de

esta sucinta revision, que ademas esta enfocada en el ambito educativo.
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El humanismo en el siglo XX

En la actualidad, Se entiende por persona humana no solamente al ser humano, como

el individuo perteneciente a la especie humana, sino al hombre en su modo especifico,

el ser que tiene un yo consciente de su propia identidad y de su relacién con el medio

ambiente y con el resto de los humanos.

La persona humana posee tres dimensiones, psico-cognitiva, psico-afectiva y espiritual,

que lo caracteriza como un ser unico e irrepetible y de manera individual posee

principios y valores como lo son: la dignidad, la libertad, la autonomia, la intimidad y la

apertura.

Dimensién psicocognitiva: Hace referencia a la capacidad humana de
comprender la realidad distinguiéndola de la no realidad. Esta dimension se
refiere a la busqueda del conocimiento. Es importante distinguir que esta
dimensién no busca explicar la realidad o justificarla sino aprenderla tal y como
es o distinguiéndola de lo que no es. En la medida que la persona es capaz de
desarrollar su capacidad cognitiva para tomar conciencia de la realidad es que
puede avanzar en su proceso de auto comprension y autoconocimiento. Dentro

de ella se encuentran las capacidades como:

o Inteligencia
o Memoria
o Integracion motriz, del habla, de comunicacion, abstraccion.

o Pensamiento légico racional

Alguna afectacion de esta dimension tiene consecuencias en el desarrollo de la
persona como ser ético o espiritual. Esta dimension le permite al ser humano ser
consciente de que las emociones, los impulsos, tendencias y mecanismos
internos y externos influyen en su forma de actuar para que pueda desarrollarse
con libertad.

Dimension psico-afectiva: Esta responde a la capacidad de vivir la realidad con

intensidad, es lo que permite hacer la vida vivible, no sélo basada en la
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supervivencia biologica sin en vivir la vida con pasion, referida estd al nivel
emotivo de la persona, y de su impacto considerando la percepcion propia de la
persona, la cual puede estar enmarcada por emociones placenteras o no
placenteras. La toma de la conciencia de las propias emociones, aprender a
descubrirlas, ponerles nombre y ubicarlas en el propio contexto vital, es
fundamental para el autoconocimiento de la persona en su vida. A partir del
manejo adecuado de sus propias emociones por parte de la persona es que ella
crecera en libertad y podréa dirigir su propia vida.

e Dimension espiritual: Es la capacidad que le permite al ser humano encontrar
sentido a la vida o a las actividades que realiza. EI ser humano tiene la
necesidad de encontrar sentido a lo que hace, de lo contrario puede caer en la

pérdida de la motivacion total de la vida permeando en las otras dimensiones.

La mas célebre definicion de la persona es la formulada por Boecio “naturae rationalis
individua substantia” (La persona es una sustancia individual de naturaleza racional), es
decir, un ser, que existe por derecho propio que no se puede conocer en su totalidad y
que tiene algo de suyo que le es propio e intransferible.

La persona humana es un ser independiente, inteligente y raciona que desde pequefio
va integrando conocimientos y se apoya en la educacion para desarrollar todas sus
potencialidades frente a la sociedad, que lo lleva a convertirse en un hombre productivo
y lo ubica en el contexto social como una persona gue logra sus metas y propdsitos

Unicos.

Paradigmas del Aprendizaje

Definicion de Aprendizaje:

Ausubel concibe los conocimientos previos del alumno en términos de esquemas de
conocimiento, los cuales consisten en la representacion que posee una persona en un
momento determinado de su historia sobre una parte de la realidad. Estos esquemas
incluyen varios tipos de conocimiento sobre la realidad como son los hechos, sucesos,

experiencias, anécdotas personales, actitudes, normas, etc. Manifiesta que la
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integracion de nuevos contenidos a la estructura cognitiva previa del alumno esta

relacionada con situaciones socialmente significativas, en donde el lenguaje es el

sistema basico para la comunicacion y transmisién de conocimientos.

Aprendizaje Significativo:

En el aprendizaje significativo los nuevos conocimientos se incorporan de forma

sustantiva en la estructura cognitiva del alumno, lo cual se logra cuando el estudiante

relaciona los nuevos conocimientos con los anteriormente adquiridos, este produce los

siguientes efectos:

1)

2)

3)

4)

5)

Produce una retencion mas duradera de la informacion.

Facilita integrar nuevos conocimientos relacionados con los previamente
adquiridos ya que al ser claros se favorece su retencidbn en la estructura
cognitiva.

La nueva informacion al ser relacionada con la anterior se guarda en la memoria
a largo plazo.

Es activo porque depende de la asimilacion de las actividades de aprendizaje por
parte del alumno.

También es personal, ya que la significacion de aprendizaje depende de los

recursos cognitivos del estudiante.

Las condiciones necesarias para que el docente promueva el aprendizaje significativo

en sus alumnos son las siguientes:

Significatividad l6gica del material: EI material que presenta el maestro al
estudiante debe estar organizado para que se dé una adecuada construccion de
los conocimientos.

Significatividad psicoldgica: El nuevo conocimiento debe ser referenciado con un
concepto previo, para que sea mejor comprendido, lo que permitira que se
incorpore a la memoria de largo plazo o de lo contrario el concepto se olvidara en

poco tiempo.
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- Actitud favorable del alumno: El aprendizaje no puede darse si el alumno no
quiere. Este es un componente de disposiciones emocionales y actitudinales, en

donde el maestro solo puede influir a través de la motivacion.

Ausubel considera que el profesor tiene un papel importante para que el alumno logre
aprender a través de la recepcion, ya que esta Ultima es igualmente eficaz que el
aprendizaje por descubrimiento, debido a que el conocimiento se construye a partir de
la informacién que percibe del medio ambiente, al igual que por propias creencias y
conceptos de las personas, por lo que al planear un curso, el docente tiene la funcién
de apoyar en la regulacidon de los nuevos contenidos con los conocimientos que ya

posee el alumno para que se logre “un cambio conceptual”.

De acuerdo con Ausubel, la labor del docente es presentar la informacion al alumno de
tal manera que se favorezca la comprension. Para ello, el profesor debe darse a la
tarea de:

1) Organizar el material de forma logica

2) Ayudar a que los alumnos establezcan relaciones no arbitrarias entre los

conocimientos previos y los nuevos contenidos que estan aprendiendo.

Es por lo que dentro de la implementacion del Programa Hospital Seguro debemos
considerar que historica y actualmente, debemos mejorar no solo la implementaciéon de
diversos programas educativos para dar a conocer los programas de seguridad
hospitalaria, sino que ademas, se generen cambios significativos en la conciencia del
personal meédico y de enfermeria, ademas de los procesos tradicionales de aprendizaje

para buscar la mejora en la seguridad de la Institucién en la que laboran.
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La exploracion de los conocimientos previos.

¢Qué, cudndo y cdmo explorar y evaluar los conocimientos previos de nuestros
alumnos? El qué explorar obedece a que los conocimientos sean pertinentes y
necesarios para poder abordar el aprendizaje de los nuevos contenidos, al igual que los

objetivos que tengamos con respecto al nuevo contenido.

El cuando, en qué momento conviene llevar a cabo la exploracion y evaluacion de los
conocimientos previos, parece conveniente al iniciar un curso o una unidad didactica y
durante el desarrollo de lecciones concretasen cuanto al coémo explorar los
conocimientos previos (relativos a lo actitudinal o normativo) se recomienda utilizar
instrumentos de tipo abierto como el dialogo entre profesor y alumno, porque permiten
una exploracion mas flexible y més rica y evita que se parezca a un examen. Los
instrumentos de tipo cerrado (cuestionarios, mapas, redes, etc.) son mas
recomendables para los niveles medios y superiores de la escolaridad, cuando se trata
de explorar conocimientos previos de tipo conceptual.

Fundamentacién Legal

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 impulsado por el Gobierno de la
Republica, en la Estrategia 2.3.4 Garantizar el acceso afectivo a servicios de salud
de calidad el ejecutivo plantea la necesidad de instrumentar mecanismos que permitan
homologar la calidad técnica e interpersonal de los servicios de salud, mejorar la
calidad en la formacion de los recursos humanos y alinearla con las necesidades
demograficas y epidemioldgicas de la poblacion. Nuestra poblacion esta llevando a
cabo en este momento una inversion de su piramide poblacional, por lo que las politicas

de salud deben también cambiar para garantizar el acceso a ella con calidad y calidez.

Asi mismo, el objetivo 3.1 Desarrollar el potencial humano de los mexicanos con
educacién de calidad, asi como la Estrategia 3.1.4 de promover la incorporacion de
las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion en el proceso de

ensefianza-aprendizaje. Dentro de la Especialidad de Urgencias es obligacion del
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Instituto Mexicano del Seguro Social contribuir a la formacion y fortalecimiento del
capital humano de alto nivel como lo indica la estrategia 3.5.2

Psicologia del Aprendizaje

Piaget tiene una teoria interaccionista, pero en ella la herencia, la maduracion
psicoldgica, el ambiente y su interaccion en el desarrollo no son las causas primarias de
este desarrollo. Segun Piaget, estas causas se encuentran subordinadas a un
mecanismo regulador del crecimiento dentro de la misma inteligencia, denominado

“factor de equilibrio” y que es fundamental para toda su teoria. (Furth, H. G. 1978)

Dentro del marco de las teorias cognoscitivistas, se distinguen dos aspectos siguientes:
el que le da una gran importancia al aprendizaje y el que se le da al desarrollo. Las
teorias centradas en el aprendizaje estan representadas particularmente por Ausubel,
mientras que las teorias que se apoyan en el desarrollo lo estan por Bruner, Piaget y

Kohlberg, asi como Bloom (1976) a las teorias cognoscitivistas.

Entre la gran cantidad de teorias cognoscitivistas centradas en torno al aprendizaje,
Ausubel (1968), aun cuando también toma en cuenta el desarrollo, afirma que las dos
variables fundamentales del proceso ensefianza-aprendizaje son los conocimientos
previamente adquiridos y su estructuracién. Ausubel presupone que los conocimientos
del individuo estan organizados jerarquicamente: en la cima se encuentran las ideas-
clave generales y estables y luego estan los contenidos mas particulares (especificos)
menos estables. Una de las formas de aprendizaje que postula es la pedagogia del
descubrimiento, que permite al alumno descubrir por si mismo, con o sin guia, todo el
objeto del aprendizaje antes de integrarlo a su estructura cognoscitiva. (St. Yves,
Aurele.1988)

Robert Mills Gagné, psicélogo y pedagogo estadounidense se considera que todo
aprendizaje exige condiciones: atencion, motivacion y preparacion. La repeticion es un

procedimiento que algunas veces favorece el aprendizaje. El reforzamiento que el
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alumno recibe por su éxito en un tema influye en su preferencia por dicha material. El
proceso de reforzamiento tiene lugar en el alumno gracias a una anticipacion de la
recompensa. (Gagne, R.M. 1993) “Toda estrategia Cognoscitiva implica una percepcion
global de la situacion. A medida que un alumno adquiere estrategias cognoscitivas, se
vuelve capaz de auto instruirse.” Existe una interaccion continua entre el alumno y su
medio ambiente. Es importante definir una tarea antes de preciar los objetivos, se

deben tener en cuenta las diferencias individuales.

Gagné mantiene que existen condicionantes internos y externos que regulan el proceso
de aprendizaje. Los primeros hacen referencia a la adquisicion y almacenamiento de
capacidades que son requisitos previos para el aprendizaje, o que ayudan a su
consecucién; los segundos se refieren a los diversos tipos de acontecimientos

contextuales que deben programarse para facilitar el aprendizaje.

Las tareas de aprendizaje que Gagné propone para el ambito cognitivo se organizan en
una jerarquia de progresiva complejidad, y que van desde el reconocimiento perceptivo

hasta la solucién de problemas. (Shunk, Dale. 1997)

Ausubel, por su parte, afirma que la relacién causal que existe entre la motivacion y el
aprendizaje no es univoca, sino reciproca, y que la motivacion no es una condicion

indispensable para el aprendizaje.

Finalmente Vygotsky comenta, dentro de su teoria de la ZDP (Zona de desarrollo
préximo), la importancia de la distancia entre el nivel real de desarrollo —determinado
por la solucién independiente de problemas- y el nivel de desarrollo posible, precisado
mediante la solucion de problemas con la direccion de otro individuo o compafiero mas
diestro. Vygotsky postulaba que las interacciones con el medio contribuyen al éxito en
el aprendizaje. Las experiencias que cada quien aporta a las situaciones educativas

influyen en gran medida en los resultados.
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Vygotsky argumentaba que, a diferencia de los conductistas como Pavlov y teéricos de
la Gestalt como Kohler, los seres humanos poseen la capacidad de transformar el
medio para sus propios fines. El consideraba que el medio social es crucial para el
aprendizaje, que pensaba que lo produce la integracion de los factores social y

personal.

El compartir moviles y metas comunes es otra de las propiedades esenciales de la
existencia continuada del grupo. Este paso es fundamental durante la crisis, pues
deben convivir en un momento decisivo médicos, enfermeras, administrativos, personal
de bésicos y conservacion hacia el interior del Hospital, asi como Instituciones de
Servicios de emergencias, proteccion Civil, Ejército, policia, bomberos, etcétera, y la
relacion que se dé entre ellos generara 0 no una respuesta satisfactoria. La
capacitacion, el orden y la preparacién con aprendizajes significativos mejoraran la

respuesta en caso de presentarse una situacion catastrofica.

Spencer y Pérez Curiel describen la competencia como un conjunto de atributos que
una persona posee y que le permiten desarrollar una accion efectiva en un determinado
ambito, asi como la interaccion armoniosa de las habilidades, conocimientos, valores,
motivaciones, rasgos de personalidad y aptitudes propias de cada persona que
determinan y predicen el comportamiento que conduce, por lo tanto, a los resultados u

objetivos que se pretenden alcanzar.

Debido a estas caracteristicas propias del personal, debe haber cohesion en el personal
gue labora en el Hospital, lo que genera satisfaccion de los miembros respecto a él.
(Bany, 1977) Una investigacion efectuada por Morton Deutsch (Catweight, D. Zander.
(1960) encontré que una situacion en donde los miembros del grupo se hallen en
relacion cooperadora es mas atractiva que otra en la que se hagan la competencia. Los
grupos cooperativos de clase han sido creados diciendo a los miembros que se les ha
de conceder a todos el mismo grado y que este dependera de la calidad conjunta del

trabajo de cada grupo.
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Se puede, por lo tanto, decir que las competencias son utilizadas para potencializar la
capacidad de un individuo con el fin de que favorezca el logro, los objetivos, la meta y
llegue a un fin. El concepto de competencia a nivel profesional aparece ante la
necesidad de evaluar y pronosticar la ejecucion del sujeto en su desemperio laboral.

Las personas dentro del grupo de clase tratan de lograr ciertas metas como lo hace el
grupo de trabajo. Las metas de grupo y las metas individuales coexisten en la clase.
Asi, las metas individuales y las metas de grupo se dan diariamente en la clase y

pueden ser reconocidas como tales.

Basandose, entre otros, en Rotter y Kendler, los partidarios de la educacién amplian la
concepcion del aprendizaje social, destacando el que la interaccion del alumno con su
medio ambiente y la personalidad se definen en un continuo aprendizaje. La interaccion
reciproca hace que surja en todo grupo, y entre ellos en el grupo-clase, un compromiso
de intercambio que no puede realizarse si no se tienen en cuenta las influencias
interpersonales que se despiertan, sobre todo en el momento de tomar decisiones.

St-Arnaud (1978) afirma que la interaccion de cada miembro con un objetivo comun,
define el fenbmeno de participacion. Las relaciones que se establecen entre las
personas, hacen posible una comunicacion que crea lazos de solidaridad entre los

miembros.

Componentes de las competencias

Garcia San Pedro describid conceptos afines dado que una competencia es un
concepto aglutinante y complejo, por lo que la existencia de términos muy afines que se

pueden utilizar como sinénimos puede llevarnos a cometer errores.

Una competencia tiene varios componentes a determinar:
e La cualificacidon profesional: es un término que se ha empleado para referirse
a la capacidad general de desempefiar todo un conjunto de tareas y actividades

relacionadas con un oficio y apoyadas en una certificacién acreditativa.
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Capacidad: Se describe como las condiciones afectivas, cognitivas y
psicomotrices que son fundamentales para aprender y denotan la dedicacion a
una tarea. Son el desarrollo de las aptitudes.

Destrezas: Son descritas como mediadoras entre las capacidades y las
habilidades y su adquisicion supone el dominio, tanto de la percepcion frente a
los estimulos como de la reaccion eficaz para ejecutar la tarea. La eficacia y la
flexibilidad son dos cualidades que las definen.

Actitud: Es una disposicion afectiva para la accién y constituye el motor que
impulsa el comportamiento en los seres humanos. Inducen la toma de decisiones
y el despliegue de un determinado tipo de comportamiento acorde con las
circunstancias del momento.

Aptitud: Es la disposicién para el buen desempefio, pero no necesariamente
remite al logro o realizacion efectiva en una situacion determinada, es decir, tiene

una dimensién potencial; las aptitudes favorecen la adquisicién de competencias.

Las competencias llevan a cabo una serie de andamiajes, como se menciona mas

adelante con Vigotsky, los cuales nos llevan a diferentes niveles psicocognitivos de

aplicacién del conocimiento y desarrollo de la competencia. Aqui los describo de lo

general a lo particular:

Primer Escalén: El conocimiento. (Saber Conocer) Este corresponde a la
adquisicion de la informacion de la cual se dispone, que se prolonga a lo largo de
la vida laboral en todas sus facetas, tanto en la de estudiante, como en la de
profesional, de investigador y en su fase asistencial.

Segundo escalon: Habilidades, destrezas o el saber como (Saber Ser): En
este escalon, o andamio, nosotros ya hemos superado el escalon del
conocimiento, o lo hemos adquirido e iniciamos un proceso de practica, con
simulacién la cual dejara como resultado aprendizajes significativos.

Tercer escaldén: Actuar. (Saber hacer): Hay un nivel de integracion mas
avanzado, no solamente se poseen los conocimientos y las destrezas, en este

punto es capaz de reaccionar ante una situacion especifica de una forma
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ordenada y precisa, con resultados satisfactorios. Hay una comunién persona-
profesional.

e Cuarto escalon: Desempefio (Saber convivir). No solamente se sabe actuar
de forma ex profesa y precisa, sino que ademas es capaz de auto educarse,
educar a los demas, desempefiar su trabajo con éxito y con un conocimiento de

lo que debe hacer.

Fundamentacion Pedagodgica

La intencionalidad al incorporar el enfoque de competencias profesionales seria
cuestionable, si las instituciones de educacion superior con ello pretenden complacer
las demandas del mercado laboral y de los estudiantes en términos de empleo y no de

trabajo.

Esto quiere decir, en términos de trabajo desde un punto de vista que trata de la
transformacién de materias, entornos, relaciones y modos de operar sobre
determinadas probleméticas, y no de dotar de recursos para puestos especificos, que
se adapten a la descripcion de funciones. El andlisis funcional de estructuras laborales
describe exhaustivamente las tareas que se desempefian y los criterios y condiciones
para ser consideradas como cubiertas con una calidad éptima. Es por lo tanto, que la
obligaciéon de la institucion educativa, y en este caso del IMSS, es de generar una
mirada anticipatoria sobre los modos de operacion presentes, para poder identificar lo
qgue podrian ser los modos futuros, por la intervencion profesional misma, y por el

avance de la ciencia y la tecnologia.

La descripcion de competencias se ha centrado en el reconocimiento de lo que los
individuos deben saber hacer, sin embargo esta exploraciéon individual deja de lado la
nocion de competencia colectiva. No basta con decir que determinada funciéon ha de
realizarse en equipo, sino que habria que considerar que la competencia profesional es
también un resultado de esos equipos de trabajo, y que las capacidades individuales al

evaluarlas como resultado de la combinacién ofrecen perspectivas distintas a lo que
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podria ser un acercamiento centrado en individuos Es aqui en este punto que se
desarrolla la competencia del Saber SER y del Saber CONVIVIR.

Dentro del analisis funcional se advierte la necesidad de identificar las funciones no en
términos del organigrama, sino de la tarea y por lo tanto de la visualizacién de
procesos, de modo que puedan entenderse las practicas profesionales
intrahospitalarias de una manera compleja, con flujos desde las diversas areas de la
medicina e implicaciones diversas segun se presentan los problemas, que serian el
ambito privilegiado de la accion de los profesionales de la salud. Es cambiar la vision de
un problema especifico a una VISION PANORAMICA DE LA PROBLEMATICA.

La formacidén profesional supone sobre todo la apropiacion de capacidades para
aprender y resolver problemas de indole muy diversa por lo que la tendencia es cada
vez mas a borrar los limites entre las especialidades y disciplinas, para ir configurando
perfiles profesionales con multiples afinidades y complementariedades frente a tareas
complejas. Es por esto que el enfoque por competencias sobre el que se basa la
modificacién del Programa de Especializacion de Medicina de Urgencias del IMSS se
perfecciona de un énfasis en habilidades a un ENFASIS EN VALORES.

Para que esto ocurra, se requiere que los profesionales de la salud desarrollen una
vision integral sobre las funciones, y una permanente actitud proyectiva, considerando
siempre las tareas, observando implicaciones o0 consecuencias, y sobre todo
asumiendo una posicion de modelamiento de escenarios, es decir, percibiendo la
capacidad personal y colectiva de modificar condiciones o situaciones y lograr cambios
desde una voluntad que se concreta en acciones. En suma, a esto llamamos vision

prospectiva (Chan, 2002).

Formar por competencia profesionales de la salud no supone la concentracién de la
accion educativa y la evaluacion de los aprendizajes en el resultado de las actuaciones,
sino considerar, que sobre todo, los sujetos van apropiandose de repertorios. La
competencia profesional se puede entender como EL CONJUNTO DE SABERES QUE
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SE CONSTITUYEN EN LA POSIBILIDAD QUE LOS SUJETOS TIENEN QUE DAR
RESPUESTA A DEMANDAS DIVERSAS EN SU ENTORNO.

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES BASADOS EN COMPETENCIAS

La evaluacion de la competencia profesional es un problema complejo de antafio,
debido a la diversidad de dimensiones que interactian y se integran para conformar la

competencia de un individuo.

En el caso de la competencia médica, las dimensiones que se integraran son:
conocimientos y capacidad de aplicacibn de los conocimientos. Los sistemas de
evaluacion por mas completos y complejos que sean no pueden cubrir a plenitud la

competencia médica.

a).- El manejo de conocimientos biomédicos y clinicos, y la capacidad para
recordarlos en el momento requerido.

b).- La capacidad de aplicacién de conocimientos relevantes y el desarrollo de
destrezas cognitivas clinicas; habilidad para la solucién de problemas.

Para su mayor comprension, Miller recomienda subdividir en cuatro niveles estas dos

dimensiones de la competencia médica.

l. Conocimientos (memoria, recuerdo, saber). Lo que el médico sabe,
simplemente porque es capaz de recordarlo.

Il. Aplicacion del conocimiento (saber cémo). La capacidad del médico para
integrar la informacién a fin de traducir sus hallazgos en planes de accion.

Il. Actuar del médico (muestra como). Desarrollo del médico en una situacion que
se asemeja a la realidad.

V. Desarrollo real (hace). Actuar del médico ante pacientes en situaciones clinicas

reales.
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La integralidad de las competencias profesionales, incrementa considerablemente la
complejidad de la evaluacion del proceso educativo, pues requiere de situaciones y
ambientes diseflados de tal manera que exijan al evaluado el despliegue de sus
capacidades de una manera semejante a las exigencias emanadas del ejercicio

profesional.

La evaluacion puede ser aplicada a cualquier elemento de la realidad educativa, como
pueden ser: planes de estudios, programas académicos, estrategias educativas,

competencias de los alumnos, profesores e instituciones.

En relacibn a los agentes, dentro de un enfoque de aprendizaje basado en
competencias, y considerando al maestro como un facilitador del conocimiento,
debemos considerar que las evaluaciones al inicio y al final del ciclo escolar son
heteroevaluaciones, y durante el desarrollo de la especialidad se lleva a cabo la

autoevaluacion y coevaluaciéon de una forma continua.

Es por esto que se llevara a cabo una evaluacién mixta considerando los siguientes

criterios:

Evaluaciéon diagndstica:

La evaluacion diagnéstica se desarrolla al inicio de cada ciclo; su objetivo general es
identificar si el agente evaluado cuenta con los conocimientos, habilidades y
competencias necesarias para desarrollar de manera satisfactoria una actividad, o en
su defecto identificar aquellas deficiencias a fortalecer. Esta evaluacion cominmente
esté ligada a perfiles de ingreso, intermedios o de egreso, permite ajustar la planeacion

didactica y, en especial, las estrategias didacticas pertinentes al grupo.

Evaluacion sumativa:
La evaluacion sumativa permite valorar el conjunto de conocimientos, habilidades y
competencias alcanzados por el estudiante al término de un ciclo de formacion, perfil de

egreso, objetivos del curso, acreditacion y/o egreso de los estudiantes.
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Los resultados en cada uno de los procesos de evaluacion, se valoran a partir de dos
perspectivas basicas: con referencia en la norma o con referencia a criterio. En el
ambito de la evaluacion educativa es mas convencional y acentuado el uso de la
evaluacion referida a la norma (Martinez, 2005; Muifiiz, 1997), ya que permite calificar y
realizar la emision de los resultados ubicando el desempefio de cada uno de los
alumnos en funcién de su grupo de referencia, el principal problema de este tipo de
evaluacion, es que pueden existir sesgos importantes en la calificacion, dependiendo

del desempefio del grupo.

Por su parte la evaluacion referida a criterio emplea un estandar o punto de corte

preestablecido, el cual es independiente al comportamiento del grupo examinado.

Esta se lleva a cabo al final del ciclo escolar, ya que resulta apropiada para la
valoracion de productos o procesos que se consideran terminados. Su finalidad es
determinar el valor de ese producto final, que en el caso de los médicos residentes de
especialidad sera al final de cada afio escolar. Su funcion es dar una valoraciéon

definitiva y se aplica al final.

Ventajas educativas del Enfoque integrado de Competencias

Modelo escolar Tradicional Modelo orientado a formaciébn  por

competencias

Evaluacion orientada a conocimientos Evaluacion orientada a desempefio de tareas

Tratamiento como estudiante Tratamiento como profesional

Equipos escolares Equipos multidisciplinarios o juegos de roles
Temas Tareas / Procesos

Conocimientos tematicos Conocimientos herramienta

Habilidades académicas Habilidades profesionales

Fragmentacion de la competencia Integracion de la competencia

Ejercicios escolares Practicas en é&mbitos reales o0 con

simuladores.
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MODELO DE CONSTRUCCION DEL PROGRAMA

Diagrama del modelo basado en Competencias

Educar al alumno en:

eSaber Conocer
eSaber Hacer
eSaber Ser
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En la formacion basada en competencias, los ejercicios que se encargan a los
estudiantes, son algun tipo de tarea profesional, por sencilla que parezca, pero en la

gue pueden ya ser involucrados segun diversos grados de complejidad creciente. Es
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decir, no se les pide leer por leer, o buscar informacion soélo por definir conceptos, sino

que en todo caso lo estarian haciendo para, por ejemplo:
- Fundamentar un proyecto en elaboracion

- Tomar alguna decision sobre la nocion que mejor aplica a la resolucion de un

problema

- Reunir la mayor informacién posible para resolver un caso

ELEMENTOS COMPONENTES

La Organizacion de las de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) definen la competencia como el conjunto de comportamientos socio-
afectivas y habilidades cognoscitivas, psicolégicas, sensoriales y motoras que permiten
llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funcion, una actividad o una tarea.
Actualmente se define también a la competencia profesional como “el grado de
utilizaciéon de los conocimientos, las habilidades y el buen juicio asociados a la
profesion, en trosas las situaciones que se pueden confrontar en el ejercicio de la

practica profesional (Durante, 2011).

La formacion de competencias es una opcion que busca generar procesos formativos
de mayor calidad, pero sin perder de vista las necesidades de la sociedad, la ética de la
profesion, el desarrollo de la disciplina y el trabajo académico (Arteaga. 2009).

La formacién basada en competencias es un modelo que tiene como propdsito principal
vincular el proceso educativo con los requerimientos y necesidades laborales, por lo

gue su implementacion requiere adoptar como punto de partida estas variables.
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¢, Qué ensefar?

El modelo basado en competencias aplicado en la formacién del alumno plantea el reto
de lograr estimular la creatividad, la innovacion, la potencialidad que tiene el ser
humano para ir mas alla de lo que la cotidianeidad demanda y en consecuencia crear

su propio futuro. Para Tobdn (2005)

Las competencias basicas, claves o esenciales se refieren al conjunto de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores minimos necesarios que debe poseer
todo profesionista. Dicho de otro modo, son los aprendizajes fundamentales que debe
adquirir todo educando. Estas competencias son esenciales para evitar carencias y
deficiencias escolares que pueden repercutir inevitablemente en contextos académicos

superiores.

Las competencias genéricas o transversales estan determinadas por la institucion de
salud e integran aspectos cognitivos y de habilidades, asi como los elementos éticos y
el pensamiento critico requerido para asegurar la calidad del conocimiento (Malagén.
2011). Para formar buenos profesionales desde un principio, no debe dejarse en manos
de la improvisaciéon la consecucion de los objetivos académicos, por ello, las
competencias transversales deben formar parte de las ciencias de la salud. Existen
pocas dudas respecto a que dentro de las competencias transversales, los aspectos
cognitivos son esenciales para el ejercicio de las diversas areas de la medicina, toda
vez que la capacidad analitica y sintética, su aplicacion a la resolucién de problemas y
la consecuente toma de decisiones forma parte de su actividad diaria. A ello debe
afadirse la presencia de un razonamiento critico que permite que los profesionales de
la salud funcionen como expertos que deciden en funcion de la aplicacion de principios

racionales a situaciones especificas, y no solo en forma automatica.

Las competencias especificas son las relacionadas a una profesién determinada, se

considera que este es el grupo de competencias que alcanza mayor prioridad.
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Miller propone un modelo de competencia profesional a partir de los distintos tipos de
saberes, siguiendo la referida piramide, podemos referirnos a cuatro niveles de

evaluacion en relacién directa con el tipo de saber.

La base de la piramide, “saber”, abarca los conocimientos necesarios para el
desempefio profesional de tareas. El siguiente nivel representa la aplicacion del
conocimiento, “saber como”. El tercer nivel hace referencia a “mostrar como”, que indica
como actua y lleva a cabo sus funciones en una determinada situacion. Por ultimo, en el
vértice “hacer”, implica una situacién que requiere observacion directa del estudiante o

profesional en su practica cotidiana con pacientes y situaciones clinicas reales.

¢, Como ensefar?

En el ambito docente debe cambiar el enfoque de la ensefianza superior “centrada en el
profesor”, por la “centrada en el alumno”, donde el profesor modifique su funcion de
transmisor de informacién por la de guia, orientador, u organizador de los aprendizajes,
es decir, un modelo educativo abierto donde la educacién se centra en la capacidad de
aprender, en saber encontrar informacion y en la adaptacion a situaciones nuevas y

cambiantes.

El desarrollo de las competencias solo es posible en tanto los docentes conozcan y
desarrollen los estilos de aprendizaje de sus alumnos, lo cual implica que ayuden a los
educandos a resolver problemas reales, a distinguir lo superficial del significativo y a

entender sus capacidades, cualidades y limitaciones.

Para el educando no solo debe saber manejar sus conocimientos, sino también debe
tener bajo control sus interacciones sociales, sus emociones y sentimientos, asi como

sus actividades pero sin pasar por alto las emociones y los sentimientos de los demas.

La metodologia de aprendizaje basado en el proceso de solucion de problemas va

acompafnado de ejemplos y de explicaciones para facilitar la comprension del método y
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supone, alavés, la participacion activa de los alumnos en la busqueda y analisis del
informacion dilo hemerografica pertinente al problema. Desde esta perspectiva, los
contenidos especificos de los programas de estudios son tan so6lo que el vehiculo a
través del cual el alumno se ejercita en la solucion de problemas de atencién médica

que competen a su cap0 especializado de actividad profesional.

En el marco de esta innovacion educativa existe un cambio radical en el papel del
Profesor, que orienta su funcion en lograr el aprendizaje del alumno y no en la
ensefianza por si misma, a través del empleo que una metodologia activa de
ensefianza centrada en la solucién de problemas, que lo convierte en un fomentado la
de analisis, inductora de cambios, activador de busqueda, motivador y facilitador de

experiencias es decir, un promotor y dinamizador de la cultura médica.

Evaluacioén

La evaluacion de la competencia requiere siempre la aplicacién de un juicio por parte de
un experto, preferiblemente en la tarea o procedimiento evaluado. (Tobdén. 2005) se
puede evaluar el saber por medio

Se pruebas teodricas, que a su vez podemos clasificar en pruebas de lapiz y papel o
pruebas orales, estos instrumentos permiten verificar el nivel de logro teérico de los
individuos. Mostrar el saber como, mostrar como requieren de pruebas de desempefio
mas elaboradas, por ejemplo por medio de realizacion de proyectos o estudio de casos,
y por ultimo el hacer necesita para su evaluaciéon, de la observacion, estructuracion y

practica profesional cotidiana.

Si los programas evolucionan hacia observar y valorar la competencia de cada individuo
con base en las aptitudes médicas, en vez de asumir que la competencia se logra al
terminar un periodo de ensefianza predeterminado de entrenamiento, ocurrird un

cambio en el paradigma.
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La evaluacion es un elemento fundamental para el desarrollo integral del proceso
educativo. Es a través de ella que obtenemos informacion respecto a un evento o

atributo, el cual al ser comparado con un modelo, nos permite emitir un juicio de valor.

Responde primordialmente la pregunta ¢hasta qué punto es bueno lo evaluado?
Podemos realizar la evaluacion mediante la simple observacién, comparando lo
observado con un estandar o ideal que tenemos en la mente. Ejemplo: este alumno ha
tenido mejor desempefio que aquel. El juicio de valor realizado de esta manera tiene
algunos beneficios (facilidad, rapidez), pero también conlleva algunos problemas, como
la subjetividad, entendida esta como sesgo en la apreciacion del evaluador hacia lo
evaluado del problema. Para limitar esta dltima problemética, se puede recurrir a la
recoleccion de informacion por medio de instrumentos disefiados ex profeso: registros,

listas de cotejo, exdmenes, etcétera.

La evaluacion de la competencia profesional es un problema complejo de antafio,
debido a la diversidad de dimensiones que interactian y se integran para conformar la

competencia de un individuo.

En el caso de la competencia médica, algunas de la dimensiones que la integran son;
conocimientos, habilidades, destrezas clinicas, capacidad de comunicacién, de
educacion permanente, ética y humanismo entre otras. Los sistemas de evaluacién por
mas completos y complejos que sean no pueden cubrir a plenitud la competencia
médica. La evaluacion de cada una de estas dimensiones, requiere de instrumentos de
recoleccion de informacién especifica para cada una de ellas. Por otra parte en las
instituciones educativas, la evaluacién integral de la competencia médica, resulta ser
dificil y costosa. Lo anterior se ve agudizado por la cantidad de alumnos que se

requiere sean evaluados en cada una de las promociones.

Por estas y otras causas es que las evaluaciones con mayor peso académico
(exdmenes departamentales, finales o de certificacion) se centran principalmente en las

siguientes dimensiones:
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a).- El manejo de conocimientos biomédicos y clinicos, y la capacidad para
recordarlos en el momento requerido.
b).- La capacidad de aplicacion de conocimientos relevantes y el desarrollo de

destrezas cognitivas clinicas; habilidad para la solucion de problemas.

Para su mayor comprension, Miller recomienda subdividir en cuatro niveles estas dos

dimensiones de la competencia médica.

V. Conocimientos (memoria, recuerdo, saber). Lo que el alumno sabe,
simplemente porque es capaz de recordarlo.

VI.  Aplicacion del conocimiento (saber cdmo). La capacidad del alumno para
integrar la informacién a fin de traducir sus hallazgos en planes de accion.

VII.  Actuar del personal (muestra como). Desarrollo del alumno en una situacion
gue se asemeja a la realidad.

VIIl. Desarrollo real (hace). Actuar del alumno ante pacientes en situaciones clinicas

reales.

La integralidad de las competencias profesionales, incrementa considerablemente la
complejidad de la evaluacién del proceso educativo, pues requiere de situaciones y
ambientes diseflados de tal manera que exijan al evaluado el despliegue de sus
capacidades de una manera semejante a las exigencias emanadas del ejercicio

profesional.

La evaluacion es una disciplina en la cual convergen distintos campos del conocimiento
como la pedagogia, psicologia, sociologia, informatica, estadistica y matematicas, entre
otros, con sus propias elaboraciones tedricas, lo cual ha propiciado la formulacién de

varias definiciones, destacando las siguientes:

e Contrastar resultados contra objetivos planteados
¢ lIdentificar y aplicar criterios para determinar el valor o mérito del objeto evaluado

e Emitir juicios de valor sobre el objeto evaluado
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¢ Responder a las necesidades de las audiencias.

e Investigar de manera sisteméatica el valor de algin programa u objeto mediante el
proceso de delineacién, obtencion, divulgacion y uso de la informacion
descriptiva y de juicio acerca del mérito, valor y cualidades distintivas de un
objeto para guiar la toma de decisiones que apoyen practicas efectivas que
incrementen la comprension del fenémeno. (Worthen Nirenberg, 2000), (Tyler,
1977), (Sanders, 1997), (Stufflebeam y Shikfield, 1987), (Scriven, 1999).

En los ultimos afios la evaluacion ha adquirido gran importancia y se ha convertido en
centro de atencién y andlisis de debates que permiten crear una cultura diferente de la
evaluacion. Es necesario, por tanto, tener un amplio conocimiento de sus diferentes
tipos y funciones para que exista congruencia entre ellos y los programas y estrategias
utilizados en la ensefianza. De este modo, a pesar de que la evaluacion del aprendizaje
es una actividad compleja, también constituye una tarea indispensable y fundamental

para el proceso educativo.

La evaluacién puede ser aplicada a cualquier elemento de la realidad educativa, como
pueden ser: planes de estudios, programas académicos, estrategias educativas,

competencias de los alumnos, profesores e instituciones.

El proceso de formacién de un alumno es largo y complejo, y requiere que el estudiante
asimile conocimientos cientificos, desarrolle habilidades, se forme o adquiera actitudes
y valores para su desempefo; ademas de adiestramiento multidisciplinario y de las
competencias clinicas. Su formacién tendra que contemplar, ademas, ciertas
estrategias que desarrollaran, bajo la guia y supervisién de un conjunto de profesores
experimentados, la capacidad de solucionar problemas de salud de forma
independiente y de manera progresiva. Todo ello de acuerdo con el perfil de

competencias de egreso para un desempefio exitoso en su vida profesional.
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Con base en lo anterior la evaluacion de competencias es el proceso sistematico que
permite emitir juicios de valor acerca del nivel cualitativo y cuantitativo de lo aprendido

en cuanto a competencias, para la toma de decisiones.

En el contexto de la evaluacion del aprendizaje, de manera funcional se pueden ubicar
tres tipos basicos de evaluacion; diagnostica, formativa y sumativa (Stufflebeam, 1987,
Scriven, 2002).

Evaluacion de las Competencias

El objetivo principal de la evaluacién es retroalimentar el proceso de ensefanza-
aprendizaje. Si consideramos a la ensefianza como el control de las situaciones en las
que ocurre la modificacién de conducta o la adquisicién de una habilidad en el alumno,
es importante que el educador cuente con los procedimientos e instrumentos idoneos

para juzgar el grado en que se dan los cambios.

La evaluacion es una etapa muy importante dentro del proceso de ensefianza-
aprendizaje, ya que es la que proporciona informacion sobre cual fue el logro alcanzado

por un educador en su practica docente.

Olmedo define la evaluacion del aprendizaje “como un proceso sistematico, mediante el
cual se reconoce informacion acerca del aprendizaje del estudiante y que permite en
primer término mejorar ese aprendizaje y en segundo lugar, proporciona al docente
elementos para formular un juicio acerca del nivel alcanzado o de la calidad del

aprendizaje y de lo que el estudiante es capaz de hacer con ese aprendizaje.

Segun lo comenta Casanova (1988) la evaluacion aplicada a la ensefanza y el
aprendizaje consiste en un proceso sistematico y riguroso de recogida de datos,
incorporado al proceso educativo desde su comienzo, de manera que sea posible
disponer de informacion continua y significativa para conocer la situacion, formar juicios

de valor con respecto a ella y tomar decisiones adecuadas para proseguir la actividad
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educativa mejorandola progresivamente. En este sentido, comenta Stufflembeam: “El
propdsito mas importante de la evaluacion no es demostrar, sino perfeccionar...”
(Stufflembeam, D. L. Y Shnikfield, A. J. 1987,175).

La evaluacién desde su concepcion ha tenido mdultiples concepciones y por lo tanto
enfoques, considerando para la elaboracién de un concepto de evaluacion como se
llevard a cabo mas adelante, tomar en consideracion su evolucibn como concepto a

través de los diferentes enfoques.

La evaluacion desde un Enfoque Tradicional.

El enfoque tradicional ha estado ligada al desarrollo de examenes, test y pruebas, su
razén de ser se ha definido en funcién de instrumentos o técnicas. El rol fundamental de
la evaluacién tradicional est4 centrada en la fase final del proceso de ensefianza —
aprendizaje, le interesa determinar la cantidad de conocimiento o contenidos que

maneja el alumno durante un tiempo de ensefianza.

Este enfoque posee los siguientes procesos y caracteristicas:
1. proceso lineal, terminal (culmina con la calificacién).
es rigido (porque se aplica en un momento determinado).
es paralelo a la ensefianza, es asistematico (recae en improvisaciones).

selectivo (busca promover o repetir al alumno).

o bk~ 0N

€S un proceso punitivo (constata éxitos y fracasos finales).

El enfoque tradicional presenta diferentes acepciones de evaluacion:
e Evaluacién como juicio:

o Esta es la forma méas antigua (se remonta a la antigua China a.c) y se
caracteriza por el predominio de examenes orales en que los jueces
determinan el rendimiento final de los estudiantes.

e Evaluacién como medicién: Se conoce con los test mentales de Castell (1890)

destinados a medir las capacidades mentales de los individuos. Desembocé en
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los test objetivos de rendimiento. Se caracteriza por la acepcién de caracter
cientifica atribuida a cada medicion. Sus resultados se pueden manipular
estadisticamente y reducirse a indicadores globales del comportamiento del
grupo y una de sus caracteristicas mas importantes y sensibles es que Impide a

emision de juicios personales de parte del profesor.
® Evaluacion como congruencia:

O Descrita por Tyler (1930). Comenta que las pruebas deben medir los
cambios producidos por los medios educativos. Aspectos del curriculum, a
saber, a los planes de estudio, al programa, etc. Asi mismo permite
vislumbrar la importancia de los procesos educativos, y no sélo el
producto. La desventaja recae en que si los objetivos son deficientes,

corresponderia necesariamente a una evaluacion deficiente.

Enfoque actualizado
Este concepto lleva a cabo la Integracion de los tres enfoques anteriores.
o El proceso de obtener evidencias (medicion) que nos permita juzgar (juicio) el grado

de logro (congruencia) de los objetivos de aprendizaje.

La evaluacion se vuelve una fuente de informacién fundamental para la toma de
decisiones. Asi mismo ayuda a la mejora, renovacion y cambio de las practicas
habituales del sistema. Su actividad es permanente y flexible, cada vez con un enfoque

mas cientifico.

En un enfoque actualizado la evaluacién asume los siguientes procesos:
1. Es ciclico (se inicia con la formulacion de los objetivos, culmina con la
confirmacion de estos).
2. Es Integrador (no solo se preocupa del rendimiento sino de los factores que
influyen en el condicionamiento del aprendizaje).
3. Es inherente a aprendizaje (esta consustancialmente ligada a esta, no es
paralela).

4. Es sistematica (que se planifica conduce y evalla).
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5. Es diagnostica (le interesa detectar deficiencias en el aprendizaje).

6. Es dindmica (se adecua a las circunstancias).

7. Es analitico (mediante el estudio de resultados tiende a descubrir eficiencia en
procesos y metodologias).

8. Es retro informador (de acuerdo a los éxitos y fracasos brinda informacion).

9. Es cualitativa (analizar aportes o resultados del aprendizaje en términos de
eficiencia, calidad).

10.Es motivador (a través de los resultados logra en el alumno estimulos para un

nuevo aprendizaje).

Desempefia tres roles:

Rol diagndstico

« Determinacion del nivel de conocimientos que el alumno ya posee con respecto a su
nuevo aprendizaje

o Grado de dominio de conocimiento, habilidades y destrezas previas y necesarias al
aprendizaje que se inicia

« Deteccion del nivel real del alumno, con el fin de establecer actividades y métodos
de ensefianza.

e Mide conductas de entrada cognitiva y psicomotoras.

o Los procedimientos que mas se emplean son las pruebas y las pautas de
observacion.

e Los resultados deben ser comunicados como dominio 0 ho dominio y no mediante

calificaciones.

Rol formativo

« Pilar basico de retroalimentacion durante el proceso de aprendizaje.

o Permite racionalizacion de los esfuerzos realizados en el aprendizaje.

« Permite indirectamente una constante revision del proceso de ensefianza
aprendizaje.

e Asegura el logro de los objetivos de aprendizaje.
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« Es eminentemente cognitiva y psicomotora al igual que la diagnostica.
. No debiera ser cuantificable porque demuestran resultados transitorios pero no

anula la razon de ser.

Rol Sumativo

. Se inclina a certificarse, calificarse y reciclarse el proceso de ensefianza
aprendizaje. (el profesor comprueba si los alumnos han logrado o no los
conocimientos, destrezas y habilidades).

« Permite otorgar calificaciones mediante apreciaciones cualitativas y cuantitativas.

. Los resultados entregan claridad de la metodologia empleadas, los medios y
actividades.
. Debe ser efectuados al culminar una o varias unidades, con el fin de llegar a

determinar el grado de logro de los objetivos terminales (pueden ser
cognoscitivo, psicomotores e incluso afectivos).
. Se presentan como logro o no logro por objetivos, a partir de ese grado de

dominio emana la calificacion.

Técnicas e Instrumentos de Evaluacion

Para poder evaluar el aprendizaje se requiere hacer uso de diferentes técnicas que
permitan obtener informacién, cuantitativa y cualitativa, asi como los elementos mas
representativos de ellas.
Es conveniente sefalar la diferencia entre técnica e instrumento, ya que resulta
frecuente encontrar que se hace un manejo indistinto de ellos.

- Teécnica: Es el procedimiento mediante el cual se llevara a cabo la evaluacion del

aprendizaje.
- Instrumento: Es el medio con el que el docente obtendra la informacion al

respecto.
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Elementos did4cticos fundamentales en el proceso de evaluacion

La evaluacion es un elemento fundamental para el desarrollo integral del proceso
educativo. Es a través de ella que obtenemos informacion respecto a un evento o

atributo, el cual al ser comparado con un modelo, nos permite emitir un juicio de valor.

En el caso de la competencia médica, algunas de la dimensiones que la integran son;
conocimientos, habilidades, destrezas clinicas, capacidad de comunicacién, de
educacion permanente, ética y humanismo entre otras. Los sistemas de evaluacién por
mas completos y complejos que sean no pueden cubrir a plenitud la competencia
meédica. La evaluacion de cada una de estas dimensiones, requiere de instrumentos de
recoleccion de informacion especifica para cada una de ellas. Por otra parte en las
instituciones educativas, la evaluacién integral de la competencia médica, resulta ser
dificil y costosa. Lo anterior se ve agudizado por la cantidad de alumnos que se

requiere sean evaluados en cada una de las promociones.

La integralidad de las competencias profesionales, incrementa considerablemente la
complejidad de la evaluacién del proceso educativo, pues requiere de situaciones y
ambientes diseflados de tal manera que exijan al evaluado el despliegue de sus
capacidades de una manera semejante a las exigencias emanadas del ejercicio

profesional.

Con base en lo anterior la evaluacion de competencias es el proceso sistematico que
permite emitir juicios de valor acerca del nivel cualitativo y cuantitativo de lo aprendido

en cuanto a competencias, para la toma de decisiones.

El objetivo principal de la evaluaciébn es retroalimentar el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Si consideramos a la ensefianza como el control de las situaciones en las
gue ocurre la modificacion de conducta o la adquisicion de una habilidad en el alumno,
es importante que el educador cuente con los procedimientos e instrumentos idoneos

para juzgar el grado en que se dan los cambios.
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La evaluacion es una etapa muy importante dentro del proceso de ensefianza-
aprendizaje, ya que es la que proporciona informacion sobre cual fue el logro alcanzado

por un educador en su practica docente.

La evaluacion se vuelve una fuente de informacién fundamental para la toma de
decisiones. Asi mismo ayuda a la mejora, renovacion y cambio de las practicas
habituales del sistema. Su actividad es permanente y flexible, cada vez con un enfoque

mas cientifico.
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IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

Es el proceso de transmision, comunicacion de ideas, informacion a transmitir Permite
al individuo la adquisicion de conocimientos, habilidades y de actitudes. El docente para
la instruccion sigue una serie de métodos, estrategias y habilidades para cumplir los

objetivos y contenidos de ensefianza.

Los modelos de instruccion se organizan en los métodos, las estrategias y las
habilidades, se fundamentan principalmente en las teorias de aprendizaje, en las

teorias de comunicacién y en las teorias de sistemas.



43

JUSTIFICACION

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de su plataforma de capacitaciéon en
linea, ofrece diferentes cursos para capacitacion en Desastres, como lo es el Programa
de Hospital Seguro, los cuales son en modalidad en Linea, sin embargo el nimero de
meédicos y enfermeras que toman este curso es muy limitado, considerando que el
curso esta disefiado de forma modular en relacion a cada categoria, habiendo un curso
disefiado para personal basico, otro para personal médico y enfermeria y otro para

personal administrativo.

En el dltimo curso generado en el afio 2016 se proporcionaron Unicamente 10 lugares a
pesar de la difusion realizada por el servicio de Educacién en Salud del Hospital
General de Zona 1, y la asistencia por parte del médicos y enfermeras del Servicio de
Urgencias fue de solamente un participante, el cual aunque esta adscrito al servicio

antes mencionado no desarrolla actividades asistenciales.

El desconocimiento de las brigadas hospitalarias por parte del personal médico y de
enfermeria, asi como de los diferentes cédigos de activacion de cada una de las
brigadas o de la conformacion del Hospital Seguro es una situacion de gran riesgo en la
cual hay un desconocimiento total por parte de este personal, lo que vulnera la
seguridad del derechohabiente, del personal que labora en el servicio de Urgencias del

Hospital General de Zona No.1.

Las instalaciones de salud y los hospitales representan una enorme inversion para
cualquier pais. Su destruccion, al igual que el costo de la reconstruccion y la
recuperacion, imponen una considerable carga econdmica. Aunque por lo general no se
rinden cuentas de todos los costos indirectos de las estructuras de salud que resultan
dafiadas, éstos pueden ser mas altos que los costos directos de reemplazo y

reconstruccion.



44

Los hospitales, las instalaciones de salud y los servicios médicos tienen un singular
valor simbdlico como puntos de referencia de la confianza publica en el gobierno y la
sociedad. Estos son sus santuarios para la gente mas vulnerable de la comunidad, lo
gue significa que existe una obligacion moral de contar con hospitales e instalaciones
de salud con una proteccion adecuada. La muerte de los enfermos, los ancianos y los
nifios en los hospitales durante un desastre, al igual que las fallas en los servicios de
emergencias cuando mas se necesitan, pueden tener un efecto devastador en la moral

publica y pueden representar el inicio de la insatisfaccion politica.

Sin embargo, una respuesta eficaz y el funcionamiento de los servicios de salud
después de un desastre pueden reforzar un sentido de estabilidad y de cohesion social.
Los hospitales y las instalaciones de salud que pueden seguir funcionando son
poderosos simbolos de progreso social, al igual que prerrequisitos para la estabilidad y

el crecimiento econdmico.

El presente protocolo de investigacion pretende cubrir los criterios:
e Conveniencia: Abarcara un tema prioritario para el Instituto Mexicano del Seguro
Social, pues a pesar del desarrollo de cursos en la modalidad en linea en la
plataforma de educacion institucional, la capacidad para convocar es limitada y

no esta disefiado para evaluar las competencias.

e Relevancia Social: Los hospitales, las instalaciones de salud y los servicios
médicos tienen un singular valor simbdlico como puntos de referencia de la

confianza publica en el gobierno y la sociedad.

e Valor tedrico: La aplicacion de la metodologia de Ensefianza basada en
problemas dentro del marco de las competencias es en este momento histérico
la forma mas importante de generar aprendizajes significativos, indicando con la
construccion de un andamiaje teorico para poder posteriormente llevar a cabo

una intervenciéon en el campo procedimental.
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La poblacion mexicana demanda atencion médica en un servicio de urgencias de
forma oportuna y eficiente, en la evaluacion y tratamiento inicial de un paciente con
enfermedades en etapa aguda, asi como en la atencién y manejo durante una
situacion de desastre o catastrofe, por lo que es necesario formar, ex profeso,
personal profesional en el area de la salud competente en medicina de Desastres y

por ende capacitarlos dentro del Programa Hospital Seguro.



46

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Panorama del Sistema de atencion en Salud para Hospital Seguro

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS/OMS) solicitd a los Estados
Miembros a través de la Resolucion CDE 45.R8, aprobada por los Ministerios de Salud
de las Américas, que adoptaran la iniciativa de “Hospital Seguro” frente a desastres
como una politica nacional de reduccion de riesgos, que garantice su capacidad de
seguir funcionando en situaciones emergentes. Esta iniciativa fue avalada por 168
paises, incluido México, en enero de 2005 durante la Conferencia Mundial sobre
Reduccion de Desastres, en Kobe Hyogo, Japdn. La iniciativa se incorporé al Plan de
Accion de Hyogo 2005-2015.

En Nuestro pais, la Secretaria de Gobernacion a través de la Coordinacion General de
Proteccion Civil, como organismo rector del Programa Hospital Seguro, convocd a
personal experto de diferentes areas e instituciones publicas, privadas y sociales, a fin
de constituir el “Comité Nacional de Evaluacion, Diagnéstico y Certificacion del

Programa Hospital Seguro”, lo cual se consolidé en el afio 2006.

Con la finalidad de garantizar la unificacién de criterios en esta importante materia, se
instruy6 la conformacién de los Comités Estatales de Evaluacién del Programa Hospital
Seguro en cada Entidad Federativa, encabezado por el Titular de Proteccion Civil. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define como Hospital Seguro
al “Establecimiento con Servicios de Salud que deben permanecer accesibles y
funcionando a su maxima capacidad, con la misma estructura, inmediatamente
después de un desastre natural”. En este sentido cabe destacar que se pretende
otorgar la atencién ininterrumpida, sobre todo a pacientes graves en condiciones

criticas.

Esta definicion dice: “Establecimiento de salud...”, porque cuando se hace referencia a

hospitales seguros, se adopta ese término para que pueda ser facilmente asimilado por
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el comun de las instituciones; no se puede limitar a hospitales de niveles de alta

complejidad, debe ampliarse a todo establecimiento de salud (Safe Hospitals.info, 2014)

Con la finalidad de conocer las condiciones bajo las cuales el IMSS en el estado de
Aguascalientes realiza sus actividades y con ello dar cumplimiento al articulo 2° de la
Ley del Seguro Social, de garantizar el derecho a la salud y la asistencia médica de los
asegurados y sus beneficiarios; se hace necesario efectuar un analisis de las
caracteristicas de la poblacibn amparada, su estructura por grupos etarios y sexo, su
perfil epidemioldgico a través de los motivos de atencion y demanda de consulta de
Urgencias, tanto en medicina familiar como de especialidades, asi como la atencion

quirdrgica y hospitalaria, ademas de los procesos de apoyo a dichas actividades.

Panorama del Estado del Servicio de Urgencias

El Estado de Aguascalientes se compone de 11 municipios y la mayor concentracion de
la poblacion se ubica en la capital y en el Municipio de Jesus Maria que se encuentra
en la zona metropolitana o conurbada a la Cd. de Aguascalientes, seguido de los
municipios de Calvillo y Rincén de Romos. Con una tasa de crecimiento global estatal
del 2.30.

De acuerdo a las cifras preliminares que publico el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) en base al Censo Nacional de Poblacion efectuado en
junio de 2010, la poblacion total del pais asciende a 112’322,757 habitantes de los
cuales 48.84% son hombres (54'898,298) y 51.16% mujeres (57'464,459). El estado de
Aguascalientes registra una poblacion total de 1'184,924 habitantes lo que representa el
1.05% en relacion al total nacional, la proporcion de hombres y mujeres es muy similar

a la nacional con 48.68% hombres y 51.32% mujeres.

La poblacién adscrita por Unidad de Medicina Familiar (UMF) las cuales hasta el
momento son once y en total de 589,205 Derechohabientes Usuarios Adscritos a

Médico Familiar, siendo las unidades con mayor poblacién las UMF 1,8y 10, y las que
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tiene menor son las UMF 4 y 5 que se encuentran en municipios fuera de la zona

conurbada.

Analizando el comportamiento de los ultimos 5 afios se observa una tendencia
coyuntural de crecimiento continuo, con algunas variaciones estacionales de
incremento en el 2do semestre de cada afio con tendencia a la baja en los primeros
meses del afio, con un comportamiento atipico a partir de abril de 2009 al mes de abril
de 2010, destacando en la caida un grupo importante de trabajadores de la industria de
la extraccion (mineria) de los municipios de Asientos y Tepezald; posteriormente se
observa de julio a diciembre una tendencia marcadamente creciente generada
posiblemente por el incremento importante de obra publica, aunque dichos empleos del
ramo de la construccion en un porcentaje alto son de media o baja permanencia. La
Tasa Media de Crecimiento Anual (TMCA), estadisticamente sugerida es la obtenida en

base a la poblacion promedio anual que en dicho periodo fue del 1.82%.

En el Hospital General de Zona No. 1 se cuenta con el subcomité de Atencién de
desastres Hospitalarios, que realizan un recorrido por las instalaciones de forma
semanal aleatoria por los servicios del area hospitalaria, registrando los riesgos internos
y externos en caso de contingencias, ademas realiza simulacros de incendio 2 veces al
afio, sin embargo no cuenta con un programa de capacitacion para el personal
operativo, ni cuenta con la elaboracion del programa de Hospital Seguro como lo
solicita la Organizacion Panamericana de la Salud.

Descripcién de las caracteristicas educativas de la poblacion en estudio.

La poblacién en estudio son el personal médico y de enfermeria que laboran dentro del
area de Urgencias en el Hospital General de Zona No. 1 Delegacion Aguascalientes, los
cuales tienen diferentes grados de formacion académica, extendiéndose con un nivel
minimo de bachillerato, técnicos en enfermeria, licenciatura en enfermeria, médicos
generales, médicos especialistas con posgrados en medicina de Urgencias, Medicina

Interna y cirugia, con diferentes niveles de competencias proporcionados por sus
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diferentes perspectivas curriculares. El médico que labora en urgencias, esta
acostumbrado al manejo de estrés de una forma continua debido a la alta demanda que
se presenta de atencion médica, asi como el personal de enfermeria. Este ultimo
personal presenta una rotacion anual de servicio por lo que el impacto hacia el area de

enfermeria es una oportunidad para diseminar la informacion aprendida.

Los sujetos de estudio para este protocolo de investigacion seran los Médicos
Familiares y No Familiares especialistas que laboran en el area de Urgencias del
Hospital General de Zona No. 1 IMSS Delegacion Aguascalientes, que tengan un nivel
de estudios de Medicina General y especialidad terminada, los cuales su adscripcion
sea este servicio, asi como los Médicos No Familiares 08 con categoria de Médico
General, por el hecho de que al encontrarse en el Servicio de Urgencias deberan
realizar actividades asistenciales, logisticas y formar parte de brigadas dentro del

Servicio en una situacion de desastres.

Descripcién de la naturaleza del problema

En las dltimas tres décadas, se produjo un incremento delas pérdidas econémicas y
sociales provocadas por la accién de fendmenos naturales extremos, es por eso que en
el afio de 1989, la Asamblea General de las Naciones Unidas, declara la década de
1990 como el decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales. Esta
accion fue considerada el primer esfuerzo de caracter universal en funcion de la

prevencion y la mitigacion de los desastres (15).

El Centro Nacional de Prevencién de Desastres (CENAPRED) ha dado a conocer que
el costo de los desastres naturales en México en el 2013 fue de 61 mil millones de
pesos (mdp) -4 mil 776 millones de dolares (mdd)— lo que representa 203 veces el
recurso dispuesto por la Federacién para la prevencidon de desastres naturales

(Foprenden) que para ese afio fue de 300 millones de pesos.



50

Pero si analizamos este recurso, es tres veces mayor al presupuesto de la Secretaria
de Gobernacion, entidad responsable de la coordinacion de la politica nacional en
proteccion civil, o 1.4 veces superior al presupuesto erogado por la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes o tres veces el presupuesto del estado de Querétaro; o
practicamente el mismo presupuesto destinado para el programa de desarrollo humano
Oportunidades.

El afio 2013 ha sido el tercero con mayor impacto en la economia derivado de los
desastres generados, sélo por debajo de 1985 afio en que la Ciudad de México sufrio el
temblor; ese afo tuvo un costo de 6 mil 500 mdd, y en 2010 a consecuencia de los
huracanes Alex, Karl y Mathew el pais sufrié una afectacién econémica por el orden de
los 7 mil 208 mdd.

En el afio 2013, nueve de cada 10 desastres que ocurrieron en el pais fue a
consecuencia de fendmenos hidrometeorolégicos los cuales impactaron en 20
entidades, provocando que 401 municipios del pais fueran decretados zona de

desastre.

La Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS) menciona que en el afio
2013 cubrieron primas por dafios ocasiones por fendmenos hidrometeoroldgicos por
un monto cercano a los 3 mil 600 mdp, lo que representa alrededor del 5 por ciento de
los dafios totales sufridos en el pais y un 8.9 por ciento de los ocasionados

precisamente por este comportamiento.

Las pérdidas ocasionadas por los desastres en México en el 2013 representan el doble
del promedio reportado en el pais en los 13 primeros afios del presente siglo.

Hoy es evidente que los ciclos han cambio, hace mas calor, mas viento, mas frio y
llueve en condiciones muy distintas a lo que sucedia hace afios. S6lo como
referencia: el 35 por ciento del territorio nacional presenta mas lluvias de lo que sucedia
a principio de siglo, pero también en consecuencia mas sequia en lugares

como Durango y Sonora solo por citar algunos ejemplos. (17)
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Debido a las caracteristicas tan diversas en la poblacién que labora en el servicio de
urgencias del Hospital General de zona 1, y el desconocimiento que tienen estos en
relacion a la Guia de hospital seguro, se detectd la necesidad de una intervencion
formativa de tipo pedagogica en el personal del Servicio para llevar a cabo la adecuada
preparacion dentro del area de la Guia clinica de Hospital Seguro, pues comiUnmente
este tipo de actividades son coordinadas por personal no médico como son los
ingenieros en mantenimiento o el jefe de transportes del mismo Hospital, quienes tras
haber tomado los cursos de manejo de desastres de una forma técnica, debido a su
formacién implicita de base desconocen las necesidades inherentes a la patologia que
cada paciente dentro del area de Urgencias esta presentando, lo que puede llevar a
una mala decisidon para la seleccion, estabilizacion, evacuacién y manutencion vital de

estos pacientes por una situacion de Triage inadecuada.

Se ha demostrado fehacientemente que el resultado final de dafio en una catastrofe es

la suma de los dafios del propio siniestro mas los derivados de su gestion.

La organizacion en situaciones de crisis esta basada en una gestién continua de la
autoridad sobre el terreno, en la disciplina, unos mandan y otros obedecen. Los

primeros deben estar bien identificados y los dos muy bien entrenados.

La logistica médica es la ciencia y el arte de disponer en el lugar oportuno los recursos
necesarios para salvar vidas: transporte, energia, espacios, amueblamientos, viveres,
etc. Y ademas mantenerlos el tiempo que dure la resolucion del problema. Improvisar
la logistica es improvisar la organizacion. Disponer de una buena logistica es una
manera de asegurar el éxito. El médico que sélo sabe medicina, poco sirve en las

catastrofes.

El uso del enfoque integrado de competencias profesionales, y por tanto del concepto
de competencia integrada supone la consideracion de dos componentes basicos en la

competencia profesional: las tareas, y por otra parte: los valores, actitudes,
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conocimientos y habilidades que se requiere integrar para el desempefio de las tareas
(Gonczi 1996).

Pineda-Cardenas F, Pavia-Carrillo E 2009 Concluyen que la estrategia educativa
participativa, muestra avances en la aptitud clinica, fortalece las expectativas para la
toma de decisiones, resolucion de problemas clinicos y da como consecuencia una

mejoria en la atencion clinica de los pacientes.

Descripcion de la Gravedad del Problema

Los hospitales, las instalaciones de salud y los servicios médicos tienen un singular
valor simbdlico como puntos de referencia de la confianza publica en el gobierno y la
sociedad. Estos son sus santuarios para la gente mas vulnerable de la comunidad, lo
gue significa que existe una obligacion moral de contar con hospitales e instalaciones

de salud con una proteccion adecuada.

Una respuesta eficaz y el funcionamiento de los servicios de salud después de un
desastre pueden reforzar un sentido de estabilidad y de cohesion social. Los hospitales
y las instalaciones de salud que pueden seguir funcionando son poderosos simbolos de
progreso social, al igual que prerrequisitos para la estabilidad y el crecimiento
economico. (1)

La educacion tiene importancia y prioridad, porque si el hombre no adquiere, desarrolla
y manifiesta conciencia, conocimientos, comportamientos, actitudes y participacion en

cuanto a los riesgos de desastres, no sera capaz de prevenirlos. (15)
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Argumentos convincentes de que el conocimiento disponible para solucionar el

problema no es suficiente para solucionarlo

Del afio 2005 al 2014, los desastres han causado en México la muerte de cuatro mil
968 personas, asi como la destruccion de 2.54 millones de viviendas y dafios
adicionales a 191 mil viviendas afectando a 87.62 millones de Mexicanos (16)

El Instituto Mexicano del Seguro Social dentro de sus politicas de Calidad, asi como en
los procesos de certificacion lleva a cabo la implementacion de la Guia de Practica
Clinica de Hospital Seguro a través de capacitacion en Linea en su pagina Web en el
programa de atencion a desastres, asi como simulacros tanto de gabinete como de
evacuacion por parte del Departamento de Servicios Generales, sin embargo no se
cuenta con evidencia escrita de que el proceso de atencion normado en la Guia de
hospital Seguro sea conocido por parte del personal de Urgencias del Hospital, asi
como el desconocimiento de la brigada a la que pertenecen y menos de su mecanismo
de accidn, lo que puede vulnerar la seguridad durante la atencion de una emergencia,
desastre o catastrofe con repercusiones sociales, politicas, econdmicas y en la

seguridad del propio derechohabiente.

Los desastres naturales cuestan a México 2942 millones de pesos, segun un informe
elaborado por la Oficina para la Reduccién de los Riesgos por Desastres de la ONU.
Esto es importante debido a que los modelos estan calculados de acuerdo con los
desastres que podrian pasar en el futuro, pese a que no hayan sucedido en mas de una
década y estos modelos no incluyen sequias o pérdida de cosechas. EI documento
Titulado “Evaluacion global de reduccién de riesgos por desastres 2015” calcula que los
terremotos generan el mayor costo asociado con un desastre con un promedio anual de

1,345.65 millones de doélares.
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Breve descripcion de algunos otros proyectos relacionados con el mismo

problema

El Instituto Mexicano del Seguro Social, ha generado cursos a nivel Central para el
conocimiento de la guia de hospital seguro, los cuales han sido convocados en linea
con muy pobre impacto hacia el personal que labora en el &rea de Urgencias, como se
demostré en el dltimo curso desarrollado para personal médico y enfermeria dentro de
este hospital a pesar de poblacién adscrita a urgencias de los cuales solamente un
médico participd en el curso argumentando la falta de difusién por parte de las
autoridades educativas asi como el no entrar a la plataforma educativa.

Asi mismo, como institucion estamos colaborando al plan nacional de desarrollo en
Materia de Proteccion Civil, vigente del 2013 al 2018 en los cuales dentro de sus
estrategias de accién se encuentra la promocion a nivel estatal, municipal y local
programas que fomenten en la sociedad una cultura de la proteccién civil, asi mismo,
dentro de su estrategia 2.3 se comenta la de formar y acreditar recursos humanos para

el servicio de la poblacién en la gestidn integral de riesgos.

Descripcion del tipo de Informacién que se espera obtener como resultado del

proyecto y como se utilizara para solucionar el problema.

La implementacién del curso tedrico por competencias para la implementacion del
Programa Hospital Seguro dentro de las instalaciones del Hospital General de Zona 1
Delegacion Aguascalientes nos permitira capacitar al personal que labora en el servicio
de Urgencias para responder frente a un problema que amenace la continuidad de la

funcién del hospital durante un evento adverso.

La capacitacion ante una situacion de esta magnitud nos permitira generar los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para posteriormente intervenir en las
diferentes brigadas hospitalarias, asi como para el trabajo en los diferentes tipos de
Simulacros que se deben estar realizando dentro del hospital para la atencion de

desastres internos y externos, que mejorara la respuesta no solo del servicio de
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Urgencias, sino de todo el gabinete de crisis ya integrado en el Cuerpo de Gobierno a
nivel del Hospital General de Zona No. 1 IMSS Delegacion Aguascalientes. La
implementacion del curso y su posterior evaluacion, considerando esta desde un punto
de vista multidimensional, nos permitira generar no solamente conocimientos
relacionados a la metodologia educativa, sino lo mas importante es generar el
conocimiento del personal que labora en el hospital, con capacidad de ser replicado
dentro del mismo en otros servicios 0 en otras unidades delegacionales o nacionales,
tomando en consideracion que los Médicos Residentes de la Especialidad de Urgencias
se encuentran distribuidos entre todos los hospitales del IMSS en el pais y deberian,
dentro de sus funciones como residentes o como adscritos al servicio en su momento,
ser los lideres en la formacién en medicina de Desastres y por lo tanto, conocer bien el

Programa de Hospital Seguro.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Laimplementacion del Programa Hospital seguro en el servicio de urgencias del
HGZ 1 IMSS Delegacion Aguascalientes mejora el desempefio del personal

médico de urgencias?
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Objetivo General:
Implementar el Programa Hospital seguro en el servicio de urgencias del HGZ 1

IMSS Delegacion Aguascalientes

Objetivos Especificos:

e Evaluar el grado de preparacion del personal que labora en el servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona 1 Delegaciéon Aguascalientes en los
conocimientos de Hospital Seguro en situaciones de desastre.

¢ Implementar el Programa de Hospital Seguro en cinco sesiones de 1 hora al
personal médico del area de urgencias, utilizando como metodologia educativa
por competencias como sustento de aprendizaje.

e Evaluar el conocimiento del Programa Hospital Seguro mediante la exploracién

de aptitud clinica.
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HIPOTESIS:

La implementacion del Programa Hospital seguro en el servicio de urgencias del HGZ 1
IMSS Delegacion Aguascalientes mejora el desempefio del personal médico de

urgencias

MATERIAL Y METODOS:
I: Tipo de estudio.
Prospectivo, Longitudinal, cuasi experimental.

II: Poblacion en estudio.
Universo de trabajo: Personal Médico de categoria No Familiar y Familiar, que laboran
en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 1 Delegacion

Aguascalientes.

Unidad de observacion: Personal Médico que labora en el servicio de Urgencias del
Hospital General de Zona No. 1 Delegacién Aguascalientes. En los turnos matutino,

vespertino, nocturno y jornada acumulada.

Unidad de analisis: Personal Médico que labora en el servicio de Urgencias del

Hospital General de Zona 1 Delegacion Aguascalientes.

[ll. Variables
Variables Independientes: Género, Antigliedad y Categoria laboral

Variable dependiente: Aptitud clinica: conceptual y operacional
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IV. Operacionalizacion de las Variables
1. Caracteristicas de la Poblacién en Estudio

1.1 Género:

Definicidn conceptual: Condicidon organica, masculina o femenina, de un ser vivo,
determinado por el tipo de células germinales, espermatozoides u &vulos
respectivamente, que producen sus génadas.

Definicién operacional: Género que tiene el paciente desde su nacimiento.

Escala de medicién: Cualitativa nominal.

Indicador: Masculino o Femenino.

Clasificacion causa-efecto: Independiente.

1.2 Antigiiedad
Definicidon conceptual: Tiempo que lleva trabajado una persona en el mismo empleo.

Definicién operacional: Tiempo laboral dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Escala de medicién: Cuantitativa discreta.
Indicador: Afos laborados.
Clasificacion causa-efecto: Independiente.

1.3 Categoria Laboral
Definicién conceptual: Tiempo que lleva trabajado una persona en el mismo empleo.

Definicién operacional: Tipo de contratacion por parte del IMSS

Escala de medicién: Cualitativa nominal.
Indicador: 1. Médico no Familiar 2. Médico Familiar 3. Suplente (08)
Clasificacion causa-efecto: Independiente.

2. Aptitud clinica

Definicion conceptual: los criterios correspondientes para valorar su desarrollo, que
definen el inicio y terminacion del camino hacia el perfeccionamiento de una habilidad
médica.

Definicién operacional: Conjunto de capacidades, expresadas en conocer el concepto y

diagnoéstico de Hospital Seguro, la identificacion del desastre, implementacion del plan
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de seguridad hospitalario, gestion de crisis, organizacion y funcion de las brigadas para

aminorar el impacto del desastre a la funcionalidad del Hospital.

Escala de medicion: Cualitativa ordinal

Indicador: 1. Muy alta (>90pts) 2. Alta (89 - 80pts) 3. Media (79-70pts)
4. Baja (69 — 60pts) 5. Muy Baja (< 60pts)

Clasificacion causa — efecto: Dependiente

Unidad de medida: Nivel de grado de desarrollo de conocimiento de la Guia de Hospital

Seguro (Puntaje / Aciertos)

1.

Nivel de Aptitud Clinica cognitiva en el Programa Hospital Seguro muy Alta: 90
puntos o mas.

Nivel de Aptitud Clinica cognitiva en el Programa Hospital Seguro Alta: 80 a 89
puntos.

Nivel de Aptitud Clinica cognitiva en la Guia de Hospital Seguro Media: 70 a 79
puntos.

Nivel de Aptitud Clinica cognitiva en la Guia de Hospital Seguro Baja: 60 a 69
puntos.

Nivel de Aptitud Clinica cognitiva en la Guia de Hospital Seguro muy Baja:

menos de 60 puntos.
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DESCRIPCION DE TIPO DE DEFINICION INDICADORES ESCALA DE UNIDAD DE MEDIDA
LA VARIABLE VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
Aptitud Clinica Dependiente Conjunto de Muy Alta  (=90pts) Cualitativa . Puntaje
capacidades, Alta (89 — 80pts) ordinal (Aciertos)
expresadas en la Media (79-70pts)
identificacion del Baja (69-60pts)
desastre e Muy baja (<60pts)
implementacion  del
plan de seguridad
hospitalario
Categoria laboral Independiente | Tipo de contratacion Médico No familiar Cualitativa . Nominal
por parte del IMSS Médico Familiar nominal
08
Género Independiente Condicién orgénica, Masculino Cualitativa . Masculino

masculina 0 Femenino nominal . Femenino
femenina, de un ser
vivo, determinado
por el tipo de células
germinales,
espermatozoides u
6vulos
respectivamente,
que producen sus
goénadas.

Antiguedad Independiente | Tiempo laboral Afios laborados Cuantitativa . Numérica
dentro del instituto discreta ordinal
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Seleccion de la Muestra:

Tamafo de Muestra: Se realiz6 una muestra por conveniencia, donde se incluyé a
todo el personal médico que labora en el Area de Urgencias del Hospital General de

Zona No. 1 Delegacion Aguascalientes.

Criterios de inclusion:

Personal Médico Familiar o No familiar

Labore en el servicio de urgencias de forma cotidiana

Adscrito al Hospital General de Zona No. 1 Delegacién Aguascalientes.

Personal de Base y suplente.

Criterios de exclusion:
Personal que durante la implementacion del programa se encontrd de vacaciones

Personal que durante la implementacion del programa se encontr6 de incapacidad.

Criterios de eliminacién:
- Personal que abandon¢ el programa

- Personal que no realiz6 el 100% de los examenes aplicados.
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Procedimiento (recoleccion de lainformacién)

Con base en la revision de la literatura acerca del aprendizaje basado en competencias
y basado en la Guia de la OPS, se construira un Programa de Hospital Seguro para el
Hospital General de Zona No.1 de acuerdo a las necesidades de la unidad, ademas se
construird un examen exploratorio acerca del conocimiento de Hospital Seguro, asi
como de los fundamentos de medicina de Desastres, basado en 22 items en los cuales
se exploraran el concepto de Hospital Seguro, Seguridad estructural del Hospital,
conocimiento del plan hospitalario para casos de desastres e impacto social del hospital
durante un desastre, el cual cuenta con dos valoraciones del examen con personal de
Proteccion Civil Estatal, instructores del Curso FENIX Il de Desastres para establecer
la validez del contenido y constructo (5 valoraciones por parte de Personal de
Proteccion Civil y 3 valoraciones por parte de Instructores del Curso FENIX 1ll) y Se
realizd una prueba piloto a los médicos del curso de Especializacion en Medicina de
Urgencias para médicos de base del IMSS Delegacion Aguascalientes para dar la

validez de estructura.

1) Se solicité evaluacion por parte del Comité de Investigacion y Etica local para

llevar a cabo el protocolo.

2) Se convocd al personal médico que labora en el Servicio de Urgencias del
Hospital General de Zona No. 1 Delegacién Aguascalientes para dar a conocer el
estudio que se llevara a cabo. Se otorgé la carta de consentimiento informado y

se aplico el examen exploratorio diagndstico.

3) Se evaluaron los examenes obtenidos, para identificar la una calificacién inicial.
Se llevé a cabo la interpretacion de estos a través del andlisis estadistico de
medidas de Tendencia Central.

4) Se llevo a cabo una maniobra de intervencion consistente en un curso de 5 horas

basado en Estrategia por competencias acerca del Programa de Hospital Seguro
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que fué abordado en mudltiples dias para poder abarcar a los trabajadores sin
afectar sus horarios laborales.

5) Se aplicé el cuestionario a las personas que completaron con las sesiones del

trabajo de campo, para evaluar la adquisicién de conocimientos.

6) Se volvio a realizar el analisis estadistico de los examenes y su comparativa con

el inicial.

Analisis Estadistico

Las variables sociodemogréficas (Sexo, antigiiedad y categoria laboral) se analizaron

con estadisticas descriptivas (media y desviacion estandar).

Las diferencias entre las mediciones de los niveles cognitivos de la aptitud clinica
fueron determinadas por la prueba de t de student de tipo cuantitativo, comparativo de
muestra independientes intragrupo e intergrupos para obtener resultados y realizar el

reporte escrito. Los analisis estadisticos se realizaran con DYANE® para Windows 10.
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ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos propuestos en el presente trabajo estuvieron de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley general de Salud en Materia de Investigacion

para la Salud con la declaracion de Helsinky de 1964, enmendada en Tokio en 1975.

El estudio fue considerado por la Ley General de Salud como dentro de los estudios
con riesgo menor al minimo segun el Titulo Segundo, Capitulo Il de la investigacion en
menores de edad o incapaces, Articulos 34-39 al considerar que el estudio no incluye

procedimientos invasivos.

Se solicité al trabajador que firme su consentimiento informado para la realizacion
del examen de conocimiento. En la carta de consentimiento informado se di6 a conocer
el objetivo del estudio, los beneficios y riesgos del participante, liberad de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin afectacién de sus derechos, y se garantizé la

confidencialidad de la informacion.
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RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

Los recursos que se utilizaran para la presente investigacion fueron proporcionados por

los Investigadores.

Recursos Humanos:

o

INVESTIGADOR ASOCIADO: Quien estara dirigio de forma estrecha la
metodologia aplicada en la ensefianza del programa Hospital Seguro, asi
como la validacion de los cuestionarios y vigilé la correcta implementacion
del programa y garantizé el control de calidad de los resultados de la
investigacion.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Se encargd de dominar la estrategia
educativa basada en competencias y realizara el programa de Hospital
seguro, con base en la Guia de OPS, estuvo directamente relacionado
con la aplicacion de las encuestas exploratorias cognoscitivas, fué el
encargado de la Implementacion del Programa Hospital Seguro y evalué
al finalizarla los examenes de aptitud clinica, realizara el analisis

estadistico y realizé las conclusiones del trabajo.
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Los recursos econdmicos que se requirieron para la realizacibn de la presente

investigacion fueron costeados por los investigadores.

Gasto de Inversién

Especificacion

Costo

Equipo de Computo

Computadora portatil, Impresora y
Protector de Imagen

$ 15, 000

Herramientas y Accesorios

Programa para andlisis y

procesamiento estadistico

$ 2, 500

Gastos Corrientes

Especificacion

Costo

Articulos, Materiales y

Accesorios

Paquete de 500 hojas Bond blancas
tamafio carta, lapices, borradores,
sacapuntas, tinta para impresora,
engrapadora, paquete de 100
grapas

$ 1. 500

Difusién de los resultados de
Investigacion

Emplastamiento y envié a comité de
investigacion en Universidad
Nacional Autébnoma de México

$ 5, 000

Viéticos, Pasaje y Servicio de
trasportacion

Alimentos, servicio de transporte de
domicilio a oficinas donde se realiza

el trabajo de investigacion

Exento

Gasto de origen intelectual

Gasto en suscripcion a revistas o

compra de articulos en linea

Exento




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MAYO | JUNIO 2015 A MARZO A DICIEMBRE ENERO A

PROGRAMADA 2015 FEBRERO 2016 NOVIEMBRE 2016 FEBRERO
2016 2017

Seleccion y delimitacion P/R

del tema

Busqueda de P/R

Bibliografia

Elaboraciéon del Marco P/R P/R

Teobrico

Justificacion, P/R P/R

planteamiento del

problema y objetivos

Variables, material y P/R P/R

métodos y  andlisis

estadistico

Aspectos éticos y P/R P/R

consentimiento

informado

Presentacion al comité P/R

de investigacion y ética

Ejecucion: Aplicar P

examenes al personal

delHGZ 1

Andlisis de la P

informacién

Interpretacion de los P

resultados

Aplicacién de P

Intervencion Educativa

Revision de Resultados P

Anadlisis de la P

Informacion

Conclusion de la P

Investigacion

Elaboracion de Reporte P

de Investigacion

Entrega de Reporte de P

Investigacion

Abreviaturas: P = programado, R=Realizado
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RESULTADOS

Se aplicaron 35 cuestionarios en el Servicio de Urgencias al personal médico del
Hospital General de Zona 1 Delegacion Aguascalientes, previo a llevar a cabo la
capacitacion a través del Curso de Programa Hospital Seguro en el Servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona 1 Delegacion Aguascalientes, cuyo tema
central fue la difusion del Programa Hospital Seguro al Personal del servicio, arrojando

los siguientes resultados.

Definicion Correcta de Hospital Seguro

Antes
11%

Después
89%

Antes H Después

Previo a la realizacion del curso habia un 89% de desconocimiento acerca del
conocimiento de lo que es un Hospital Seguro. Considero que esta carencia de
conocimiento fue secundaria a dos factores, el primero por la falta de interés en este
tipo de temas y el segundo es por la falta de difusién. La implementacion del programa
generd cambios satisfactorios en el conocimiento del programa, como se puede ver en

los resultados de la grafica previamente mencionada.
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Funciones Estratégicas del Hospital Seguro

Que las instalaciones vitales como agua, electricidad, gases se mantengan
operativas durante la crisis 35

Que los quirdfanos esten limpios

Que el personal médico porte su casco y demas equipo de proteccién

o|Oo|Oo

Que los directivos esten comunicados

En lo relacionado al conocimiento de las funciones estratégicas del Hospital Seguro se
puede ver que hay un conocimiento no solamente de cuales son las funciones, sino
ademas de la importancia que tienen ellos en la atencion durante una fase de desastre.
El conocimiento consideramos que se presentd es mas de origen deontolégico que

relacionado con el interés mezquino o mal fundamentado.

Definicion de Fenomeno Destructivo

Antes

35
30

2
o 25
3 20
i) 15
2 10
&= 5
0
Fenémeno Un evento de Un incendio Un acto de
natural de terrorismo Guerra
gran
intensidad
H Antes 15
H Después 35

Asi mismo, todavia en nuestro pais se considera que los eventos de tipo climatico o de
fendbmeno natural de gran intensidad son los factores mas importantes para el
desarrollo de un desastre, como se pudo considerar en el antes y el después del curso,
cada vez es mas frecuente que se presenten eventos de diferente indole en los
siguientes afios debido a las alteraciones geopoliticas en las que nos vemos dentro de
un mundo globalizado envueltos. La preparacion debe ampliarse a mas areas del

conocimiento.
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Conocimiento de las Funciones
Estratégicas de Hospital Seguro

® Que las instalaciones vitales
como agua, electricidad,
gases se mantengan
operativas durante la crisis

= Que los quiré6fanos esten
limpios

Que el personal médico
porte su casco y demas
100% equpio de proteccién

N
vl

m Correcto

N
o

B Incorrecto

Titulo del eje
=
w1

[y
ul o

Antes Después

Conocimiento de los Criterios que debe reunir un Hospital para
Considerarse como Seguro

El analisis de todos los componentes de un hospital, para que pueda considerarse
seguro es una parte importante en la que no solamente los médicos deben participar,
sino formar parte de un equipo multi e interdisciplinario en el cual todos contribuyan no
solamente en el conocimiento de los criterios de un Hospital para considerarse como
seguro, sino que generemos los cambios necesarios para que estas metas sean
cumplidas. El curso incrementd de forma significativa el conocimiento de estos criterios,
sin embargo por el tiempo en que se realizd, debemos considerar que se dee llevar a

cabo un reforzamiento de estas habilidades.
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Conocimiento de la Red de Servicios del
Hospital y su operatividad

35
30
25
20
15
10

o vl

Antes Después

M Correcto M Incorrecto

Ya posterior al curso, tanto teérico como practico, se pudo generar situaciones de gran
interés y esperadas en el transcurso del protocolo de investigacion. EI conocimiento de
la red de Servicios del Hospital y como deben funcionar durante la situacién de desastre
mejoré de forma sustancial. Lo que nos llevé a que el conocimiento del objetivo
principal del programa de Hospital Seguro fuera cumplido de forma correcta con un

gran impacto en el aprendizaje de los participantes.

Conocimiento del Objetivo Principal del
Programa Hospital Seguro

35
30
25
20
15
10

[«>RNe) ]

Antes Después

B Correcto M Incorrecto
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Conocimiento del Plan Hospitalario para

Desastres

40
35
30
25
20
15
10

5 ]

0

Antes Después

B Conocimiento M Desconocimiento

Conocimiento de las Acciones de las Brigadas
de Rescate del Hospital

40

30

20 No
10 Si

Antes Después

mSi mNo

Asi mismo, al generarse el sentido de pertenencia al hospital y de como debe este
conformarse, se mejord el conocimiento de las acciones de las brigadas de rescate del
Hospital donde este servicio participa y fundamentalmente, surge la necesidad de
adecuar de parte de cada integrante del equipo de salud, de las areas de oportunidad
que en base a fuerza, experiencia 0 necesidad se debe cumplir por parte de los
integrantes de las diferentes brigadas, asi como de sus acciones especificas, las cuales

no significa que sean limitativas.
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Mejoria en la Ponderacion de
Calificaciones antes y después del
Curso

Correctos
Antes Incorrectos

Después

Incorrectos Correctos

Ganancia tedrico-practica obtenida
posterior a la implementacion del
Curso de Hospital Seguro

\/

85

¥ Ganancia ¥ Por Completar

Posteriormente se llevd a cabo la intervencion educativa, la cual fue llevada a cabo en
diferentes turnos para abarcar la mayor cantidad de personal adscrito de las
caracteristicas mencionadas. La cronologia se respetd conforme a la carta descriptiva

del curso.
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Finalmente la ganancia tedrico-practica obtenida posterior a la implementacion del
curso de Hospital Seguro, fue de un 85% ya en una integracion global de todos los
rubros analizados en los cuestionarios pre y post curso asi como en las rubricas de

evaluacion por competencias.
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CONCLUSIONES

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de su plataforma de capacitacion en
linea, ofrece diferentes cursos para capacitacion en Desastres, como lo es el Programa
de Hospital Seguro, los cuales son en modalidad en Linea, sin embargo el niumero de
meédicos y enfermeras que toman este curso es muy limitado, considerando que el
curso esta disefiado de forma modular en relacion a cada categoria, habiendo un curso
disefiado para personal basico, otro para personal médico y enfermeria y otro para

personal administrativo.

El desconocimiento de las brigadas hospitalarias por parte del personal médico y de
enfermeria, asi como de los diferentes cddigos de activaciéon de cada una de las
brigadas o de la conformacion del Hospital Seguro es una situacion de gran riesgo en la
cual hay un desconocimiento total por parte de este personal, lo que vulnera la
seguridad del derechohabiente, del personal que labora en el servicio de Urgencias del

Hospital General de Zona No.1.

La implementacion del Curso de Programa Hospital Seguro en el Servicio de Urgencias
del Hospital General de Zona 1 Delegacién Aguascalientes puede generar una
respuesta eficaz para el funcionamiento de los servicios de salud después de un
desastre pueden reforzar un sentido de estabilidad y de cohesién social. Los hospitales
y las instalaciones de salud que pueden seguir funcionando son poderosos simbolos de
progreso social, al igual que prerrequisitos para la estabilidad y el crecimiento

econdmico.

Este tipo de estudios realizados a areas del conocimiento de la Medicina de Urgencias
poco explorados por los clinicos que sin embargo pueden en un determinado momento
afectar la respuesta hospitalaria, del sistema e incluso la gobernabilidad y seguridad
institucional abarcé un tema prioritario para el Instituto Mexicano del Seguro Social,
pues a pesar del desarrollo de cursos en la modalidad en linea en la plataforma de
educacion institucional, la capacidad para convocar es limitada y no esta disefiado para

evaluar las competencias.
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En el marco educativo sobre el cual se llevé a cabo la implementacion del curso la
aplicacion de la metodologia de Ensefianza basada en problemas dentro del marco de
las competencias es en este momento histérico continua siendo la forma mas
importante de generar aprendizajes significativos, indicando con la construccion de un
andamiaje tedrico para poder posteriormente llevar a cabo una intervencion en el

campo procedimental.

La poblacion mexicana demanda atencion médica en un servicio de urgencias de forma
oportuna y eficiente, en la evaluaciébn y tratamiento inicial de un paciente con
enfermedades en etapa aguda, asi como en la atencidon y manejo durante una situacion
de desastre o catastrofe, por lo que es necesario formar, ex profeso, personal
profesional en el area de la salud competente en medicina de Desastres y por ende
capacitarlos dentro del Programa Hospital Seguro.

La educacion tiene importancia y prioridad, porque si el hombre no adquiere, desarrolla
y manifiesta conciencia, conocimientos, comportamientos, actitudes y participacion en

cuanto a los riesgos de desastres, no sera capaz de prevenirlos.

La implementacién del curso tedrico por competencias para la implementacion del
Programa Hospital Seguro dentro de las instalaciones del Hospital General de Zona 1
Delegacion Aguascalientes nos permitid capacitar al personal que labora en el servicio
de Urgencias para responder frente a un problema que amenace la continuidad de la

funcion del hospital durante un evento adverso.

La capacitacion ante una situacion de esta magnitud nos ha permitido generar los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para posteriormente intervenir en las
diferentes brigadas hospitalarias, asi como para el trabajo en los diferentes tipos de
Simulacros que se deben estar realizando dentro del hospital para la atencion de
desastres internos y externos, que mejorara la respuesta no solo del servicio de
Urgencias, sino de todo el gabinete de crisis ya integrado en el Cuerpo de Gobierno a
nivel del Hospital General de Zona No. 1 IMSS Delegacion Aguascalientes.
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La implementacion del curso y su posterior evaluacion, considerando esta desde un
punto de vista multidimensional, nos permiti6 generar no solamente conocimientos
relacionados a la metodologia educativa, sino lo mas importante es generar el
conocimiento del personal que labora en el hospital, con capacidad de ser replicado
dentro del mismo en otros servicios 0 en otras unidades delegacionales o nacionales,
tomando en consideracion que los Médicos Residentes de la Especialidad de Urgencias
se encuentran distribuidos entre todos los hospitales del IMSS en el pais y deberian,
dentro de sus funciones como residentes o como adscritos al servicio en su momento,
ser los lideres en la formacion en medicina de Desastres y por lo tanto, conocer bien el

Programa de Hospital Seguro.

A través del desarrollo de este protocolo de Tesis se ha conseguido cumplir con los
objetivos especificos propuestos en el protocolo de Investigacion.

Considero que se cumplieron las metas del protocolo de estudio, dejando la sembrada
la semilla de la medicina de Urgencias que no solamente abarca la atencion del
paciente con afeccién aguda que pone en peligro la vida, sino de la sociedad en general
para la supervivencia de la poblacion, la garantia de la seguridad social y el
mantenimiento del orden y la capacidad de respuesta de las Instituciones de Salud de

la Nacion.
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\D)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Investigador Responsable:

VALORACION DE CURSO TEORICO PARA EL CONOCIMIENTO Y DESARROLLO DE LA GUIA PRACTICA
DEL PROGRAMA HOSPITAL SEGURO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA 1 DELEGACION AGUASCALIENTES

No Aplica

Aguascalientes, Ags.

Pendiente

Justificacion: Las catastrofes son un problema de salud, la prioridad es salvar el mayor nimero de victimas y la
planificacion previa es la mejor arma para luchar contra ella por lo que se debe introducir al personal sanitario en los
procedimientos asistenciales basicos para la atencién a mdltiples victimas. Que el hospital funcione sus equipos
humanos, médicos, sus instalaciones estén listas y el personal esté entrenado para responder a los desastres. .
Objetivo:

Se realizara una estrategia educativa para implementar el programa de hospital seguro en el personal médico de
urgencias en todos los turnos, y se realizara exploracién cognoscitiva y actitudinal de cada participante.

El examen pasado a una base de datos donde se procesara su andlisis estadistico

Ninguno, pues el protocolo que se pretende realizar es de tipo educativo. No genera ningln riesgo para los
participantes. El examen es anénimo por lo gue no se generara ninguna calificaciéon o sefialamiento al participante.

Adquirir conocimientos sobre el programa Hospital Seguro, puede generar un cambio en la actitud cognoscitiva y
operativa del personal ante alguna situaciéon de desastre.

Los resultados seran publicados en un trabajo de tesis, sin embargo se conservara el anonimato de todos los
participantes, ademas el participante puede solicitar el resultado de sus escalas dirigiéndose a los Investigadores.

La participacion en este trabajo es de caracter voluntaria, no genera repercusion en su vida laboral; los médicos que
deseen participar, podran retirarse del estudio en el momento que deseen.

Seréa respetada la privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos, tanto durante la captura como en el andlisis
estadistico posterior, siguiendo la normatividad legal y federal que nos rige actualmente.

No Aplica

Conocimiento del programa Hospital Seguro por parte del Servicio de Urgencias del Hospital General de Zona 1
Delegaciéon Aguascalientes, para que sea capaz de responder de una forma adecuada ante una contingencia o
desastre.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Efrain Castillo Valadez
Correo Electronico. Drcave2000@yahoo.com
Tel. Cel. 4492426345

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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CARTA PROGRAMATICA DEL CURSO

)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DELEGACION AGUASCALIENTES

CARTA DESCRIPTIVA

Nombre del CURSO PROGRAMA HOSPITAL SEGURO EN EL SERVICIO DE
curso URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 DELEGACION
AGUASCALIENTES
Modalidad Monogréfico

Tema Central

Programa Hospital Seguro

ELABORACION

2016

Especialidad Urgencias Médico Quirurgicas
PERIODO DEL
CURSO Por definirse al autorizarse el protocolo
FECHA DE 02 de Febrero de Docente Titular Dr. Edmundo Israel

Roque Méarquez

Docente Adjunto

(Médico que implementara el

curso — Tesista)

DR. EFRAIN CASTILLO
VALADEZ

DESCRIPCION GENERAL

e Dirigido: Médico Familiar, Médico No Familiar Especialista que desempefie

actividades en Urgencias, Médico General.

e Justificacion: Las instalaciones de salud y los hospitales representan una
enorme inversion para cualquier pais. Su destruccion, al igual que el costo de la
reconstruccion y la recuperacion, imponen una considerable carga economica.

Aunqgue por lo general no se rinden cuentas de todos los costos indirectos de las
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estructuras de salud que resultan dafiadas, éstos pueden ser mas altos que los
costos directos de reemplazo y reconstruccion.

Es de caracter optativo, con una modalidad tedrico-practica, pues los ejes de su
conocimiento y aplicacidbn son mayormente practicos, considerando que para
ejercer una buena praxis, hay que dotar de una adecuada carga tedrica del
fundamento de los procedimientos.

Modalidad: Monogréfico.

OBJETIVO GENERAL

Implementar el Programa Hospital seguro en el servicio de urgencias del HGZ 1

IMSS Delegacion Aguascalientes

Objetivos Especificos:

Evaluar el grado de preparacion del personal que labora en el servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona 1 Delegacion Aguascalientes en los
conocimientos de Hospital Seguro en situaciones de desastre.

Implementar el Programa de Hospital Seguro en cinco sesiones de 1 hora al
personal médico del area de urgencias, utilizando como metodologia educativa
por competencias como sustento de aprendizaje.

Evaluar el conocimiento del Programa Hospital Seguro mediante la exploracion

de aptitud clinica.

DOCENTES

Profesor Titular

Dr. Edmundo Israel Roque Méarquez

Profesor Adjunto

Dr. Efrain Castillo Valadez.
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INTRODUCCION

El documento se propone como una herramienta de apoyo a procesos de capacitacion
del personal médico del servicio de urgencias.

Los insumos para el disefio de este modulo fueron los aportes conceptuales y
metodoldgicos de diferentes materiales de educacién para la Gestion del Riesgo
identificados en las guias marcadas por la guia practica de Hospital Seguro de la
Organizacion Panamericana de la Salud, mediante el aprendizaje significativo, donde
los nuevos conocimientos se incorporan de forma sustantiva en la estructura cognitiva
del alumno, lo cual se logra cuando el estudiante relaciona los nuevos conocimientos

con los anteriormente adquiridos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
CURSO DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA HOSPITAL SEGURO EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1

OBJETIVO ESPECIFICO: Conocimiento del Programa Hospital Seguro mediante

la exploracion de aptitud clinica.

UNIDAD |. ANTECEDENTES

OBJETIVO PARTICULAR

CONTENIDO 1hrs

MATERIAL DIDACTICO

Conocer los antecedentes y
Generalidades de los desastres
naturales.

Generalidades de los desastres
ocurridos durante la historia,
sus causantes asi como la
ubicacion geopolitica de la
Nacion y los riesgos que

Video sensibilizador de los
Desastres en el Mundo
Definiciones de medicina de
Desastres

Ubicacion Geogréfica del

conlleva.

Pais, el Estado, la Ciudad

UNIDAD Il. CRITERIOS BASE DEL PROGRAMA HOSPITAL SEGURO

OBJETIVO
PARTICULAR

CONTENIDO 1 hrs

MATERIAL DIDACTICO

Criterios que debera
reunir la institucion
hospitalaria para
considerarse Hospital
Seguro

Conocer los tres criterios
que debe reunir un Hospital
Seguro

Seguridad estructural
Seguridad no estructural

UNIDAD Ill. ORGANIZACION FUNCIONAL

OBJETIVO CONTENIDO 1 hrs MATERIAL DIDACTICO
PARTICULAR
Conocer la Ensefiar que la capacidad Definicion de las acciones especificas,

organizacion técnica
y administrativa del
personal.

operativa de una unidad
médica hospitalaria durante
y después de una
contingencia o desastre
implica la organizacion

estrategias de operacion,
acondicionamiento de areas criticas,
disponibilidad de recursos y
comunicacion al interior de la unidad y al
exterior de las instalaciones.
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técnica y administrativa de
su personal (general y
directivo)

Definicion de listas de verificacion.

UNIDAD IV. DEFINICION DE ENTIDADES FEDERATIVAS DE ALTO RIESGO

OBJETIVO CONTENIDO 1 hrs MATERIAL DIDACTICO
PARTICULAR
Conocer la Comprender la importancia Conocer la clasificacion de Hospitales

clasificacion de
lesionados para
otorgar respuesta
organizada.

de la determinacion del nivel
resolutivo de los hospitales
para atender diferentes tipos
de lesionados y establecer un
sistema de referencia y
contrarreferencia, con el
objeto de proporcionar una
respuesta organizada,
oportuna y eficiente durante
la atencion a un grupo de
victimas

Conocer las areas de apoyo y referencia
de pacientes
TRIAGE START

UNIDAD V. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA HOSPITAL SEGURO

OBJETIVO
PARTICULAR

CONTENIDO 1 hrs

MATERIAL DIDACTICO

Reconocer al Hospital
seguro como requisito
econdémico, social y
moral.

Demostrar que el hecho de
lograr que las instalaciones
de salud y los hospitales
sean seguros frente a los
desastres es un requisito
economico, al igual que una
necesidad social, moral y
ética.

Justificacion en términos de Salud
Justificacion Social
Justificacion econdmica

RECURSOS DIDACTICOS

Para el desarrollo de la materia, se requiere un aula, cafidn multimedia y equipo de computo, asi
como un laboratorio de reanimacion.
En cuanto a espacios de trabajo, se requiere: Aula, Equipo de computo, Cafidn proyector
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EXAMEN DE EVALUACION DEL PROGRAMA “HOSPITAL SEGURO”

)

IMSS

SEXO: [:] MASCULINO [:] FEMENINO ANTIGUEDAD (ANOS CUMPLIDOS) [

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
DELEGACION AGUASCALIENTES

CATEGORIA: MED. FAMILIAR D MEDICO NO FAMILIAR ESPECIALISTA D

INSTRUCCIONES: SE PRETENDE HACER UNA EXPLORACION ACERCA DEL CONOCIMIENTO DEL
PROGRAMA DE HOSPITAL SEGURO PARA IMPLEMENTAR POSTERIORMENTE UNA CAPACITACION, PUES
LA SEGURIDAD DEL HOSPITAL ES TU SEGURIDAD.

MARCA LA RESPUESTA QUE CONSIDERES CORRECTA.

1. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) define Hospital Seguro como:

a.

Establecimiento de salud, cuyos servicios estan resguardados por parte de elementos del Ejército
durante una contingencia

Establecimiento de salud, cuya infraestructura, servicios que presta asi como la poblacion que
labora en él se mantienen en vigilancia durante una catastrofe o contingencia mayor
Establecimiento de salud, cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su maxima
capacidad instalada y en su misma infraestructura, inmediatamente después de un fenémeno
destructivo de origen natural

Hospital el cual tiene la infraestructura organizacional necesaria para poder llevar a cabo la

evacuacion tanto del personal como de los pacientes al 100% en un periodo corto de tiempo.

2. Para que un hospital se mantenga funcionando durante un evento adverso, el Hospital Seguro considera

como funciones estratégicas:

a.
b.

Que los quiréfanos estén limpios

Que las instalaciones vitales como agua, electricidad, gases se mantengan operativas durante la
crisis

Que el personal médico porte su casco y demas equipo de proteccién

Que los directivos estén comunicando de forma continua los diferentes problemas presentados por

el sistema de comunicacion interno para enterar a todo el personal cuando evacuar a la poblacion.

3. Parala Organizacion Mundial de la Salud, se considera un fenémeno destructivo:

a.

b
c.
d

Un fendmeno natural de gran intensidad
Un evento de terrorismo
Un incendio

Un acto de guerra
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4. En relacién a los criterios que debe reunir un Hospital Seguro, cual de la siguiente es la opcion correcta:

a.

b
c.
d

Proteccion a la vida, proteccién a la salud, proteccion a la lactancia, proteccién a la economia
Proteccion a la vida, proteccién de la inversion, proteccion de la salud
Proteccion a la vida, proteccién de la inversion, proteccion de la funcion

Proteccion de la funcién, proteccion de los respondientes, proteccion del derechohabiente

5. Cuando nos referimos a que la edificacion hospitalaria es capaz de mantenerse en pie y resistir con dafio

minimo los fenémenos destructivos de gran intensidad que se presentan en la zona donde esta ubicado nos

referimos a:

a.

b
c.
d

Proteccién a la vida
Proteccién a la funcién
Proteccién a la inversion

Proteccion a los respondientes

6. Cuando el establecimiento de salud es capaz de mantener o mejorar su produccion de servicios de salud

como parte de la red a la que pertenece, hace referencia a:

a.

b
c.
d

Proteccion a la vida
Proteccion de la funcion
Proteccién de la inversién

Proteccion a los respondientes.

7. El objetivo principal del programa de Hospital Seguro es:

a.

Contar con unidades de medicina familiar cuyos servicios permanezcan accesibles y funcionando a
su méaxima capacidad instalada y en su misma infraestructura los 365 dias del afio

Contar con hospitales de segundo y tercer nivel, los cuales posterior a un desastre natural puedan
seguir respondiendo a la demanda, con una reserva estratégica en sus funciones de un 50%, por lo
que el hospital debe disminuir su capacidad de respuestas para administrar sus recursos

Contar con establecimientos de salud, cuyos servicios permanezcan accesibles y funcionando a su
maxima capacidad instalada y en su misma infraestructura, inmediatamente después de un
fendmeno destructivo de origen natural.

Preparar a la poblacién del hospital de todas sus categorias para llevar a cabo acciones de

salvamento y evacuacion durante la contingencia.

8. Cuando consideramos un hospital como seguro o inseguro, debemos considerar los siguientes factores:

a.

b
c.
d

Ubicacion del hospital y propiedades geotécnicas del suelo
Identificacion de las amenazas hidrometeoroldgicos y socio-organizativas.
Estudio de las propiedades geotécnicas del suelo

Todas las anteriores se consideran

9. En este componente se evalla la Seguridad del Establecimiento en funcién al tipo de estructura, material y

antecedente de exposicién a amenazas naturales o antrépicas. Su objetivo es definir si la estructura fisica
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cumple con las normas de construccién que le permite seguir prestando servicios a la poblacién, adn en
caso de desastres de gran magnitud

Seguridad funcional

Seguridad nacional

Seguridad estructural

oo o p

Seguridad arquitectonica

10. Dentro de la seguridad no estructural, consideramos los elementos que no implican peligro para la
estabilidad global del edificio pero si pueden poner en riesgo la vida o la integridad de las personas dentro.
En este punto se analizan:
a. Servidor de internet para poder descargar informacién del desastre
b. Sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado en areas criticas asi como equipos
médicos de diagndstico
Sistemas de fijacién y seguridad del paciente de las camas y camillas
d. Sistemas de bioproteccidn para el personal

11. La capacidad operativa de una unidad médica hospitalaria durante y después de una contingencia o
desastre implica:

a. La organizacion técnica y administrativa de su personal (general y directivo) para la colaboracion y
relacién que contribuya a mejorar la efectividad y eficiencia en la atencion de un saldo masivo de
lesionados.

b. La organizacion técnica del personal (del servicio de urgencias) para la atencion efectiva y eficaz
de un saldo masivo de lesionados.

c. El nimero de equipos de respondientes que se pueden convocar y formar en un plazo no mayor de
30 minutos para poder atender a un evento masivo

d. La organizacion técnica y coordinacion con el ejército para poder llevar a cabo la evacuacion del
personal siguiendo los lineamientos que esta institucién tenga para la evacuacion de los hospitales
IMSS.

12. ¢Conoces el Plan Hospitalario para Casos de Desastres?
a. Si
b. No

13. ¢Conoces las funciones y responsabilidades que debes realizar dentro de tu brigada?
a. Si
b. No

14. ¢Has participado en algun simulacro en tu Hospital /UMF?
a. Si

b. No

15. Las siguientes son consideradas entidades federativas de alto riesgo:
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Aguascalientes, Zacatecas, San Luis Potosi
Baja California Norte, Sinaloa, Monterrey
Jalisco, Michoacan, Guerrero

Yucatan, Campeche, Chihuahua

16. La atencion prehospitalaria ha tenido grandes avances en los Gltimos afios. Actualmente es fundamental el

conocimiento de Triage para la valoracion del paciente. Durante un desastre, las labores de salvamento

estaran marcadas por una adecuada clasificacion tanto del Hospital como de su personal. Por lo tanto

debemos considerar en llevar a cabo las siguientes reglas:

a.
b.
c.

Paciente adecuado debe ser trasladado cuando lo requiere

El paciente debe ser atendido en el hospital mas cercano

El paciente debe ser atendido en el hospital que tenga capacidad para resolver su motivo de
urgencia

El paciente debe ser trasladado por el medio adecuado.

17. La Cédula de clasificacion de Hospitales de alta capacidad resolutiva en zonas de alto riesgo de desastres

se elabora para cada hospital y considera los siguientes factores excepto:

a.
b.
c.
d.

Regionalizacion
Recursos fisicos
Recursos humanos

Recursos econémicos

18. Nuestro Hospital General de Zona 1 esté considerado como

a.
b.

C.

Hospital de Maxima especializacion (80-100 puntos)
Hospital de complejidad intermedia (60-79 puntos)
Hospital de Monoespecialidad (50 a 59 puntos)

19. En relacion con la clasificacion de los hospitales sefiale la respuesta incorrecta:

a.

Clasificar los hospitales permite identificar su capacidad resolutiva en la etapa ANTES de un
desastre

Todos los hospitales del Sistema de Salud deben pasar por este proceso

Los pacientes requieren ser trasladados a las unidades hospitalarias que les corresponde en base
al color designado por el Triage.

El Hospital adecuado para la atencién de las victimas ES SIEMPRE EL MAS CERCANO

20. Las instalaciones de salud y los hospitales representan una enorme inversion para cualquier pais. La

prevencion y reaccion son fundamentales para la estabilidad de la nacion. Es por esto que los costos

indirectos que se generan ante un desastre son:

a.
b.

Dafio a largo plazo en la salud del derechohabiente, con disminucién de su capacidad de ahorro.
Disminucion de las inversiones externas en el futuro asi como un dafio a largo plazo a la salud

publica y al bienestar
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c. Dafio a la infraestructura carretera e incapacidad para el transporte de medicamento para los
programas de crénico-degenerativos

d. Incremento sustancial en las cuotas patronales al apoyo a la vivienda.

21. Las instalaciones de salud y los hospitales deben continuar funcionando durante los desastres. El costo
humano si un hospital falla durante el desastre es grande debido a que:

a. La atencion brindada por el hospital se centrara Gnicamente en el Triage y la referencia a otros
centros

b. La atencion inmediata se centrara en las victimas y en actividades de busqueda y rescate y no en
la atencion de pacientes externos

c. Laatencién que el hospital puede brindar debera duplicarse pues debe atender sus victimas y las
externas

d. Siel hospital falla se debe contar con otro centro de referencia alterno
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MODULO IIl. MODULO DE EVALUACION DE APTITUD CLINICA PROGRAMA DE HOSPITAL SEGURO

22. Los hospitales, los centros de servicios médicos basicos y otras instalaciones de salud son fundamentales

para la recuperacion sostenible después de un desastre, al igual que para los objetivos de desarrollo en

funcién de la salud. De las siguientes son funciones del primer nivel de atencién

a.
b.

Observacion y vigilancia continua de la salud por al menos 30 dias

Campafias de salud y de sanidad publicas, especificamente en el campo de la medicina
preventiva.

Fomento a investigacion de materiales para la construccidon mas resistentes e innovacion en su
implementacion

Al no estar clasificados como hospitales no llevan a cabo ninguna funcién durante el desastre.

23. Se encuentra usted en el Servicio de Urgencias, cuando por el sistema de perifoneo escucha que se activa

una alerta Azul. En este caso se trata de un desastre de tipo:

a.

b
c.
d

Interno

Externo

Alerta Blanca
Desastre Nuclear

24. Efectivamente, una vez que usted ha determinado que en la alerta azul la amenaza que se presenta se

trata de:

a.

b
c.
d

Alerta de Fuego
Alerta de Sismo
Alerta de Inundacion
Desastre Quimico

25. Las fases que Usted desarrolla en su plan de contingencia para desastres involucra el Antes, Durante y

Después. En la primer fase las etapas que la constituyen son todas excepto

a.

b
c.
d

Ubicacion precisa del evento
Prevencion del desastre
Mitigacion

Preparacion

26. Durante el desastre, solamente hay una forma de enfrentar el evento adverso, y es con las medidas

contempladas en el Plan Hospitalario de Emergencias y Desastres. En esta etapa Durante el desastre estas

son las siguientes etapas que se deben considerar excepto

a.
b.

Numero estimado de victimas
Riesgos potenciales
Notificacion formal de un riesgo

Ubicacién de la poblacién expuesta



93

27. Encuentra usted en el lugar 39 victimas, de las cuales son clasificadas en base a su estado de gravedad en
20 de codigo verde, 10 de cdédigo amarillo, 5 de cédigo rojo y 4 en codigo negro. Su prioridad para la
evacuacion sera:

a. Pacientes Verdes
b. Pacientes Amarillos
Pacientes Rojos

d. Pacientes Negros

28. La mejor forma de clasificar a los pacientes durante el evento de desastre es:
a. A través del nimero de filiacion
b. Por sexo, ya que se debe respetar el pudor del lesionado
c. Con tarjeta de Triage, donde especificamos el color y prioridad
d

La evacuacion debe ser simultanea para todos

29. Es el Organo hospitalario encargado de formular, dirigir, asesorar y coordinar las actividades hospitalarias
relacionadas a las fases que se han fijado para el manejo de los desastres, produciendo la participacién de
todos los trabajadores. Esta conformado por el Director, subdirector, jefes de servicio, jefe de enfermeria.

a. Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres
b. Centro Operativo de Emergencias
Plan Hospitalario para emergencias

d. Sistema de Mando unificado

30. Es el espacio fisico donde se retine el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para recibir,
procesar informacion y tomar las decisiones operacionales para enfrentar los eventos adversos
a. Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres
b. Centro Operativo de Emergencias
c. Plan Hospitalario para emergencias
d. Sistema de Mando unificado

31. Su hospital ha sido amenazado de un atentado terrorista. Se le informa por parte de la direccion
delegacional que debe iniciar su plan de emergencia Hospitalario externo. Sus acciones implementadas
inmediatamente son los mencionados a continuacion excepto:

a. Conformacion del Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres, el cual esta integrado por las
autoridades Hospitalarias, quienes son las responsables de organizar y vigilar el cumplimiento de
las acciones que se contemplen en el Plan Hospitalario de Emergencias y Desastres.

b. Elaboracion de un Diagnéstico Situacional (externo e interno), con el objetivo de determinar las
amenazas, vulnerabilidades y las capacidades de respuesta de la instalacion hospitalaria.
Elaboracion de los protocolos de colaboracion interinstitucional.

d. Informar inmediatamente a los medios de comunicacion para que este alerta los sistemas de
seguridad
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32. De los pacientes Médicos, se aconseja que el siguiente sea el responsable del Triage
a. Médico oftalmélogo, pues posee experiencia en la vision del terreno
b. Médico familiar, pues se debe garantizar la integridad familiar durante el evento
c. Médico Urgenciolgo con experiencia
d

Médico radiélogo en caso de emergencias radiologicas

33. Los equipos de Triage se conforman de la siguiente forma
a. Responsable de Triage, Enfermera de Triage, TAOD
b. Responsable de Triage, enfermera quirtrgica, TAOD
c. Director médico, enfermera de Triage, Responsable de Triage
d. Responsable de Triage, Enfermera de Triage, Trabajadora social

34. Se trata de un grupo de personas capacitadas para responder de forma efectiva y organizada ante una
situacion de emergencia o desastre, que esta conformada por un coordinador y su personal
a. Grupo de Triage
b. Grupo de evacuacion
c. Brigadas de rescate
d. Grupo de traslado

35. La siguiente depende del servicio de conservacion, se integra minimo por 10 elementos de diferentes
turnos. Su funcién es sofocar incendios y evitar su propagacion
a. Brigada de Evacuacion
b. Brigada de Soporte Basico de Vida
c. Brigada de Fluidos y Energéticos
d. Brigada de combate y extension de incendios

36. Con la implementacion de un Plan Hospitalario institucional frente a emergencias y desastres se pretende:
a. Garantizar que las instalaciones hospitalarias ante un desastre permanezcan en pie, aunque no
puedan seguir funcionando pues es importante mantener la estructura hospitalaria
b. Cubrir las demandas de salud durante situaciones de desastre de manera adecuada, basados en
un proceso de planeacion que contemple la adaptacion de la capacidad de respuesta.
Salvaguardar la instalacion de personal que pueda realizar actos vandalicos en contra de este
d. Proteger la infraestructura médica de inundaciones para que puedan seguirse realizando las

consultas programadas y evitar conflictos sociales

37. Antes de atender cualquier emergencia en nuestra comunidad es nuestra obligacion conocer
a. Eldirectorio interno para emergencias
b. Laformacion de brigadas de rescate
El diagnéstico situacional de la unidad y sus potenciales riesgos

d. Las rutas de evacuacion mas adecuadas
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38. Este es el factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema, expuestos a una amenaza, que
corresponde a su predisposicion intrinseca a ser dafiados. Nos referimos a:
a. Amenaza
b. Riesgo
c. Vulnerabilidad
d

Anélisis

39. Se le avisa que debido a la fuga de un poderoso jefe de la mafia, ahora su hospital se encuentra en riesgo
de que sean llevados a su area de urgencias personas lesionadas por arma de fuego, con el riesgo de que
la poblacion médica y civil sufran las consecuencias. Se trata de una:

a. Emergencia hospitalaria externa
b. Emergencia Hospitalaria interna
c. Emergencia social

d. Emergencia de terrorismo

40. Usted determina de forma adecuada el tipo de emergencia al que se esta enfrentando, por lo que
inmediatamente
a. Activa su Comité de desastres
b. Activa sus camaras de video vigilancia para poder grabar todo lo ocurrido
Da altas de forma masiva para evitar que se extienda el riesgo a la poblacion

d. Decide cerrar las puertas de Urgencias

41. Usted nuevamente toma la decision mas adecuada para su Hospital y su servicio y describe un escenario
de afectacion el cual consiste en:
a. Cuantificar el numero probable de victimas civiles lesionadas por sicarios
b. Describe de forma general el impacto estimado en la funcionalidad y prestacion de servicios por
parte del hospital y actia en consecuencia
Analiza el comportamiento histérico del grupo delictivo en el pasado para cerrar las puertas

d. Se mantiene expectante para no generar panico.

42. ¢El plan desarrollado para terremoto en el Centro Médico Nacional Siglo XXI debe ser igual al que se
implemente en Aguascalientes en el HGZ 2 por ser ambas instituciones del IMSS?
a. Si, porque ambas son instituciones IMSS
b. No, porque el analisis de riesgo debe ser para las caracteristicas de cada hospital
c. No, porque en Aguascalientes no tiembla
d

Si, porque cuando tiembla los hospitales se caen igual
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43. Cuando usted realiza un ejercicio de mesa que permite llevar a cabo una abstraccién de la realidad, basada

en un evento hipotético ocurrido en un tiempo y lugar especifico con el fin de evaluar componentes de

coordinacion, toma de decisiones, valoracion de datos y verificacion de lista de chequeo nos referimos a:

a.
b.
c.
d.

Simulaciones
Simulacros
Analisis de riesgo

Control de dafios

44. Las siguiente son funciones del Coordinador de brigadas excepto

a.

b
c.
d

Participar en las reuniones del Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres
Identificar al personal idoneo para integrar las brigadas

Proporcionar atencién médica al personal y pacientes durante el desastre
Participar en la asesoria para la elaboracion de las tarjetas de accion.

45. Son acciones desarrolladas antes de la emergencia o desastre

a.

b
c.
d

Conocer el Plan Hospitalario de emergencias y Desastre
Identificar la sefial de alerta

Proporcionar atencién a quien lo solicite

Realizar un Triage inmediato

46. Son acciones desarrolladas durante la emergencia excepto.

a.

En caso de evacuacion del inmueble, participar en la evacuacion de los paciente que requieran
ayuda

Cerciorarse de que las areas de expansion estén habilitadas para recibir pacientes

Clasificar a los pacientes por prioridad de atencion

Contar con insumos materiales y medicamentos indispensables

47. Son acciones que se desarrollan después de la emergencia o desastre

a.

Evaluar la participacion de todos los elementos de la brigada, y en caso necesario, sugerir
adecuacion de las actividades

Cerciorarse de que las areas de expansion estén habilitadas para recibir pacientes

Dar una entrevista a los medios de comunicacion

Retirarse a vacacionar para disminuir el riesgo de estrés postraumatico.
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