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RESUMEN

La mortalidad materna es un tema muy sensible en la sociedad que afecta al seno
familiar, a la comunidad y en general a todas las personas porque es dificil aceptar que una
madre pierda la vida justamente al dar vida a su hijo(a). Varios paises ayudados por la
Organizacién Panamericana de la Salud trabajan en conjunto para lograr erradicar este
grave problema tomando diversas medidas a nivel de gobierno (leyes, normas,

reglamentos) que permitan reducir la tasa de mortalidad materna.

Segun el Ministerio de Salud, una de las causas que pueden desencadenar en el
fallecimiento de la madre son las complicaciones de manejo no previstas, es decir, existe
deficiencia en identificar rapida y adecuadamente qué se debe hacer y qué no se debe hacer
para lograr estabilizar a la madre gestante. En esa linea, el presente trabajo de tesis
“Simulador para mejorar las habilidades de atencion del personal de salud” busca ayudar
a que el personal de salud se sienta méas entrenado ante diversas circunstancias que se le
pueda presentar en emergencias obstétricas. El simulador utilizara diversos protocolos de
atencion en emergencias obstétricas para generar un escenario (caso clinico) combinando
determinados comportamientos de las variables predominantes por cada protocolo, luego
va a presentar preguntas de autoevaluacion las cuales incluyen un puntaje que va a facilitar
medir el nivel de aprendizaje del personal de salud. Se espera que al ser utilizado el
simulador con mayor frecuencia va a ayudar al personal de salud a mejorar sus habilidades

de atencion incrementando la calidad de atencion.

Palabras Clave: software; simulacién; mortalidad materna; protocolos de

atencion; habilidades de atencion; emergencias obstétricas.



ABSTRACT

Maternal mortality is a very sensitive subject in the society that affects the family
breast, to the community and in general to all the people because it is difficult to accept
that a mother loses life exactly upon giving life to her son. Several countries helped by the
Pan American Health Organization work together to manage to eradicate this serious
problem adopting various measures at the level of government (laws, standards,

regulations) that make it possible to reduce the maternal mortality rate.

According to the Ministry of Health, one of the causes that can trigger in the death
of the mother are the complications of management unexpected, that is, there exists
deficiency in identifying fastly and adequately what should be done and what should not be
done in order to achieve stabilize the pregnant mother. Along those lines, this paper of
thesis "Simulator to improve the abilities of care of the health workers" tries to help to that
the health workers are felt more trained in light of various circumstances than it can be
presented to him in obstetric emergencies. The simulator will use various treatment
protocols in obstetric emergencies in order to generate a scenario (clinical case) combining
given behavior of the predominant variables per each protocol, then is going to present
questions of self-evaluation which include a score that is going at facilitate measure the
level of learning of the health workers. It is expected that upon being used the simulator
most frequently is going to help the health workers to improve its care abilities increasing

the quality of care.

Keywords: Software; simulation; maternal mortality; treatment protocols; improve

the abilities of care; obstetric emergencies.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Introduccidén

Salud materna implica garantizar el bienestar de la madre gestante durante su
proceso de gestacion y la amenaza latente que se busca reducir a través de diversos
caminos en paises como el nuestro es la mortalidad materna. Si bien el Gobierno
realiza esfuerzos al proporcionar centros de salud, éstos deben estar acompariados de
una cada vez mejor calidad de atencidn hacia las madres gestantes. Revista Cuabana
de Educacion Médica Superior (1995) Usar simuladores como método de ensefianza y
aprendizaje permitira al personal de salud identificar qué preguntar y qué acciones

tomar para mejorar la calidad de atencion.

Ayudar en mejorar la calidad de atencién en los centros de salud es lo que busca el
presente trabajo de tesis a traves del uso de un simulador enfocado en el tema de salud
materna. Blasquez Jiménez (2013) Utilizar el simulador con mayor frecuencia
permitira mejorar las habilidades de atencion del personal de salud. Mejorar sus
habilidades de atencion surge como resultado del uso frecuente del simulador porque
entrenaran en un entorno libre de riesgo sin perder el realismo de los casos que se les

presenta todos los dias en emergencias obstétricas.



1.2 Formulacion del problema y justificacion del estudio

World Health Organization (2018) En salud materna, la mortalidad materna es
considerada como un evento prevenible, sin embargo, es un acontecimiento que afecta
directamente al seno familiar, social y moral. Segun el Ministerio de Salud (2013) , las
causas que generan la mortalidad materna son agrupadas en las siguientes categorias:

a- Hemorragia obstétrica

b- Trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio.

c- Complicaciones no obstétricas

d- Embarazo que termina en aborto

e- Afecciones contribuyentes

f- Otras complicaciones obstétricas relacionadas con el puerperio
g- Complicaciones de manejo no previstas

h- Infeccion relacionada al embarazo

i- Desconocido / indeterminado

Ministerio de Salud (2013) La mortalidad materna puede ser clasificada como una
muerte directa, muerte indirecta o muerte incidental o accidental. La muerte materna
directa tiene origen en complicaciones obstétricas complementadas con tratamientos
incorrectos desencadenando problemas como: hemorragias obstétricas, trastornos
hipertensivos, infecciones, abortos y partos obstruidos. La muerte materna indirecta es
originada por una enfermedad preexistente o a partir de una enfermedad que inicié su
manifestacién durante el embarazo y que desencadena enfermedades infecciosas,
metabolicas y patoldgicas. La muerte materna incidental o accidental es originada por
condiciones sociales, accidentes de trabajo, accidentes de transito, caidas accidentales,

asfixia, entre otros.



La siguiente figura elaborado por el Ministerio de Salud presenta la evolucion por

afio (a partir del afio 2,000) de la muerte materna en nuestro pais.

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades

+ | Ministerio
de Salud

Peri: muertes maternas notificadas hasta la SE 21 - 2017 del
periodo 2000- 2017
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Fuente: Centro Naci de Epidemiologia, Pr ion y Control de Enfermedades - RENACE

Figura.1: Muerte materna por afio
Fuente: (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, 2018)

Se esperaba una tendencia a la baja en la mortalidad materna a nivel nacional de acuerdo con la
informacion registrada durante los afios 2014, 2015 y 2016, sin embargo, resulta alarmante notar
un incremento del 18.3% en muertes maternas para el afio 2017

En la siguiente figura se presenta las muertes maternas a nivel nacional clasificadas por
departamentos desde el afio 2000 hasta el afio 2017, siendo Lima, Cajamarca y Puno los
departamentos que presentan mayor incidencia durante ese periodo con un registro total de

883, 822 y 743 muertes maternas respectivamente.



‘on | Minicterio | centronacionalde

Muertes maternas segun Departamento de procedencia. Periodo 2000 — 2017*
N ART
Departamento || 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total % % acum
LIMA 22 38 46 a4 60 60 46 54 63 61 51 58 70 47 42 58 42 21 883 104% 10.4%
CAJAMARCA 67 48 55 65 59 59 50 o5 43 55 47 35 43 31 36 38 21 15 822 97% 200%
PUNO 74 48 54 66 55 53 56 38 43 37 40 42 30 26 26 28 i3 14 743 87% 28.8%
PIURA 41 49 42 37 51 47 29 33 41 39 28 33 35 27 29 41 35 21 658 7.7% 36.5%
LA LIBERTAD 24 29 33 42 46 37 32 38 50 33 38 43 32 30 31 29 26 7 621 73% 438%
LORETO 36 29 30 25 30 31 32 36 39 29 32 36 30 32 32 28 24 14 545 64% 502%
Cusco 58 41 54 43 53 45 19 25 21 17 21 26 21 20 30 19 18 12 543 64% 56.6%
JUNIN 37 23 26 25 35 35 29 34 28 22 23 17 11 17 26 27 13 3 431 5.1% 61.7%
HUANUCO 44 39 36 30 32 35 25 23 18 18 20 19 10 1 9 18 13 6 406 48% 66.4%
ANCASH 31 30 28 14 23 28 24 19 16 21 19 15 2 16 15 15 15 8 359 42% 70.7%
SAN MARTIN 25 13 16 18 11 20 23 22 28 32 17 13 14 16 16 14 ] 4 310 3.6% 74.3%
LAMBAYEQUE 23 23 1 13 21 27 16 27 16 20 14 15 15 14 13 16 15 7 306 3.6% 77.9%
HUANCAVELICA 16 29 16 33 39 18 12 14 19 13 23 9 8 6 8 6 3 3 275 3.2% 8l1%
AMAZONAS 16 18 15 18 12 17 19 12 13 20 14 12 14 13 13 13 19 5 263 3.1% 84.2%
AYACUCHO 20 23 bl 19 20 vil 24 12 14 8 13 14 14 8 10 5 5 1 256 30% 87.2%
UCAYALI 9 13 8 10 16 10 14 1 19 12 13 15 10 14 23 17 7 3 224 26% 899%
AREQUIPA 5 6 5 17 13 8 17 17 17 13 9 10 16 9 10 11 12 4 199 23% 92.2%
CALLAD 5 4 7 8 4 3 12 7 13 8 5 6 8 13 19 10 7 5 144 17% 93.9%
APURIMAC 12 7 13 9 16 14 9 8 7 6 4 6 13 2 3 4 -] 1 137 16% 95.5%
PASCO 8 6 7 10 9 7 9 8 8 7 1 4 7 5 11 4 5 6 132 16% 97.1%
ICA 7 1 1 7 7 10 3 8 1 6 7 7 6 3 5 2 3 84 10% 98.0%
TACNA 1 1 1 2 6 4 4 3 1 2 1 3 4 5 1 2 7 3 51 0.6% 98.6%
MADRE DE DIOS 2 3 2 5 4 2 2 4 2 4 1 7 3 2 4 2 49 06% 99.2%
TUMBES 2 2 2 3 2 3 3 2 4 2 3 5 2 4 2 41 05% 99.7%
MOQUEGUA 2 1 3 4 2 1 2 2 < 1 2 25 0.3% 100.0%
Total 605 523 529 558 626 596 508 513 524 481 457 445 440 383 411 415 325 168 8507 100%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - RENACE
*Hasta la SE 21-2017

Figura 2: Muerte materna por departamento
Fuente: (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, 2018)

La informacién acumulada durante los Gltimos 17 afios presenta una informacién preocupante, en
total 8,507 madres han fallecido siendo los departamentos de mayor incidencia: Lima, Cajamarcay
Puno. Esta informacion resulta de vital importancia para enfocar politicas y estrategias de salud a
fin de reducir la mortalidad materna principalmente en esos departamentos identificando las
causales de mayor frecuencia.

Si bien a nivel de gobierno se buscan aplicar politicas para lograr reducir las
muertes maternas, aun el indice de muerte materna por complicaciones en embarazos y
partos durante hasta el 2017 en el Peru es alto, alrededor de 168 muertes por cada 100,000
nacidos vivos.

En relacion con los paises de América Latina y al Caribe, de acuerdo con el
Observatorio de Igualdad de Género de Ameérica Latina y el Caribe (2015) el Perd adn

mantiene un alto indice de muertes maternas en relacion con otros paises de la region.
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Figura 3: Muerte materna por pais
Fuente: (Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe, 2015)

A nivel de los paises de la region al 2,015 de acuerdo con el Observatorio de Igual de Género de
América Latina y el Caribe, el nimero de muertes maternas en nuestro pais se encuentra en un
punto intermedio en relacién con los demés paises siendo los paises del caribe como Guyana y
Haiti los que manifiestan una elevadisima mortalidad materna.

Ministerio de salud. Direccion General de Salud de las Personas (2007) Mejorar la
calidad de atencion en los centros de salud utilizando una guia de atencidn segln niveles
de capacidad resolutiva facilitara al personal de salud un mejor manejo de las emergencias

obstétricas.

(Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-
MINSA, 2018) Presenta las causas principales que generan la mortalidad materna en el
pais, siendo nuestro enfoque el porcentaje indicado en el rubro Otras causas indirectas que

representan el 2.7% durante el afio 2017 y 3.8% durante el afio 2018.



Figura 3-A: Causas de la Mortalidad materna en el Peru

2017 2018*
CAUSAS DE MORTALIDAD N = 403 N = 286
%0 %
CAUSAS DIRECTAS 64.0 55.6
Hemorragia obstétrica 228 189
Trastornos hipertensivos 213 22.0
Aborto y sus complicaciones 8.2 49
Infeccion obstetrica /Sepsis 52 3.8
Otras (poco especificas) 3.7 3.1
Otras directas 2.7 2.8
CAUSAS INDIRECTAS 30.0 38.5
Transtorno cardiovascular/ vascular 57 3.8
Enfermedades infecciosas y parasitarias 40 38
Enfermedad del sistema respiratorio 40 5.9
Lesiones autoinflingidas/ Envenenamiento 3.5 31
Enfermedad neoplésica 3.5 7.0
Enfermedad del sistema digestivo 25 14
Otras causas indirectas 2.7 3.8
Enfermedad cerebrovascular/ Sist. Nervioso 2.0 49
Otras indirectas (poco especificas) 2.2 45
CAUSAS INCIDENTALES 6.0 5.9
TOTAL 100.0 100.0

Fuente: (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-MINSA, 2018)

Durante el periodo 2017 y 2018 las causas de la muerte materna en el pais son organizadas por
causas directas, causas indirectas y causas incidentales. Se observa que una clasificacion Otras
causas indirectas presenta una evolucién del 1.1 %. Asi como Otras indirectas (poco especificas)

presenta una evolucion del 3.2%



Formulacion del problema

Ministerio de Salud (2013) Las complicaciones de manejo no previstas constituyen una
de las causas de la mortalidad materna en el pais. Estas complicaciones de manejo no
previstas se refieren a que la calidad de atencidn que se recibe en el centro de salud no es
lo esperado y en su conjunto, estas complicaciones forman parte de las causas indirectas
que afectan la vida de la madre gestante.

De acuerdo a lo planteado por el Ministerio de Salud, podemos plantear la siguiente
pregunta de investigacion: ;De qué manera puede ayudarse a disminuir las complicaciones

de manejo no previstas que ocasionan mortalidad en los centros de salud en el pais?

Justificacion del estudio

Blasquez Jiménez (2013) La utilizacion de simuladores ha sido un procedimiento
habitual para la adquisicion y entrenamiento de habilidades y competencias en muchas
disciplinas. EIl propdsito del estudio es construir un simulador que ayude al personal de
salud a mejorar sus habilidades de atencion en emergencias obstétricas elevando la calidad
de la atencion a la madre gestante.

Para construir el simulador en emergencias obstétricas es necesario:

a- Recolectar y clasificar protocolos de atencion en emergencias obstétricas.

b- Identificar las sintomatologias predominantes por cada diagndstico segun el

protocolo de atencion.

c- Esquematizar, disefiar e implementar el artefacto que genere a partir de los

protocolos de atencion casos clinicos dindmicos.

Un simulador que genere diversos casos clinicos de estudio basado en el protocolo

de atencién en emergencias obstétricas va a ayudar en el tiempo a incrementar el
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fortalecimiento de las habilidades de atencion del personal de salud. Academia Mexicana
de Cirugia, A.C. (2007) Un simulador ayuda a desarrollar habilidades y destrezas a bajo
costo. La Organizacién Mundial de la Salud publicd en el 2004 Beyond the Numbers.
Reviewing maternal deaths and complications to make pregnancy safer realizando un

especial énfasis en la importancia de desarrollar habilidades en el personal de salud.

En ese contexto, el simulador propuesto facilitara:

a

Capacitar en emergencias obstétricas al personal de salud mejorando la calidad

de atencion.

b- Mejorar las habilidades de atencion del personal de salud a través del constante
entrenamiento y practica en el simulador.

c- Permitir al personal de salud (situado en provincias, distritos y comunidades
lejanas a las ciudades) entrenarse en el tema de salud materna, sin descuidar el
servicio de atencion.

d- Incrementar en forma progresiva el nimero de casos clinicos permitiendo al

personal de salud fortalecer y mejorar la calidad de atencién
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1.3 Objetivos generales y especificos

Objetivo general
Mejorar la calidad de atencién del personal de salud en emergencias obstétricas
reduciendo las complicaciones de manejo no previstas a través del uso frecuente del

simulador en salud materna.

Objetivos especificos
1- Utilizar los protocolos de atencion en emergencias obstétricas para generar
preguntas de autoevaluacion.
2- Generar casos clinicos en emergencias obstétricas para entrenar al personal de

salud.

1.4 Limitaciones del estudio

A continuacion, se indican las limitaciones para el desarrollo del simulador:

a- El simulador se enfocara exclusivamente en temas relacionados a salud materna.

b- El simulador utilizard los siguientes protocolos de atencion para emergencias
obstétricas: aborto, embarazo ectopico, hemorragia de la segunda mitad del
embarazo, hemorragia intra-parto y post-parto, shock hemorréagico, enfermedad
hipertensiva del embarazo (eclampsia), sepsis y shock séptico, aborto séptico,
ruptura prematura membranas y corioamnionitis, endometritis y alteraciones en el

trabajo de parto.
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El simulador por cada caso clinico presentard un minimo de 3 preguntas y un
maximo de 5 preguntas con sus respectivas opciones dependiendo del caso clinico
generado.

El simulador trabajara sélo en idioma espafiol.

El simulador no incluird en esta fase preguntas relacionadas al consumo de
medicamentos.

El simulador usard un disefio flexible para facilitar su navegabilidad desde
dispositivos moviles.

Los protocolos de atencion en emergencias obstétricas seran esquematizados en una

hoja de trabajo en Excel para su registro posterior en el simulador
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas relacionadas con el tema

El Guevara Rios (2016) en su publicacion Estado Actual de la Mortalidad Materna

en el Pert indica lo siguiente:

a_

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada dia mueren aproximadamente
casi 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto.
Estos eventos suceden generalmente en las comunidades mas pobres y en zonas
rurales de los paises en desarrollo.

Los paises han adoptado como meta reducir la razon de mortalidad materna
mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos Vvivos.

Segun la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud, la mortalidad
materna en el Peri mejor6 de 769 defunciones en el afio 1997 a 325 en el 2016, lo
que representa un descenso de 42%; siendo la razon de mortalidad materna de 68 x
100,000 nacidos vivos al afio 2015, lo que corresponde a un descenso del 75%.

Una estrategia es disminuir las inequidades en el acceso a los servicios de salud
para reducir las diferencias entre la poblacion, el Gobierno trabaja en ello
mejorando el manejo de las complicaciones del embarazo y el parto, con un
adecuado diagndstico, estabilizacion y referencia oportuna a un establecimiento de
mayor capacidad resolutiva.

Otra estrategia importante ha sido el incremento del parto institucional como una
estrategia para disminuir la morbilidad y mortalidad es este periodo del embarazo,
que es donde se presente la primera causa de muerte materna, que es la hemorragia
post parto. Segun datos preliminares del INEI en el 2016 la proporcion de parto

institucional a nivel nacional estaria en 91,9%6.
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Desde el 2014 el Perd cuenta con una Norma Técnica para brindar el aborto
terapéutico a aquellas mujeres en que el embarazo pone en riesgo su vida o su
salud, y que es de cumplimiento obligatorio en todos los establecimientos de salud.
La mayoria de las muertes maternas son evitables, y el estado esta trabajando en la
prevencion y las soluciones de las complicaciones méas frecuentes como:
hemorragia post parto, preeclampsia, infecciones y aborto. Se debe seguir
disminuyendo las desigualdades en la calidad de los servicios de salud materna y
neonatal, asi como lograr la cobertura universal de las gestantes y recién nacidos.

Finalmente se requiere que el estado priorice dentro de sus politicas, la mejora de la
salud materna y neonatal; y el equipo multidisciplinario de salud debe seguir
sensibilizado y comprometido para lograr cada dia una mejor salud materna y

neonatal.
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2.2 Investigaciones relacionadas con el tema

El Lopes Mateos (2011) indica en su publicacion Atencion Materno Perinatal que a

nivel de Gobierno se estan tomando una variedad de medidas con la finalidad de reducir la

alta tasa de mortalidad materna, medidas como:

a

Se cuenta con una politica sobre Maternidad Segura la misma que debe ser
socializada con el personal como es el protocolo

La madre gestante y el recién nacido deben recibir una atencion adecuada con
calidad y calidez.

Buscar priorizar la atencion en las emergencias obstétricas, shock séptico,
eclampsia y complicaciones de aborto.

Disponer de un banco de sangre seguro y debe estar funcionando correctamente.
Disponer de buenas instalaciones quirdrgicas, con un personal capacitado y equipo
de anestesia para llevar a cabo ceséareas y poder atender cualquier emergencia
obstétrica.

Contar con medios de transporte operativos y medios de comunicacion para apoyar
en la atencién de emergencias obstétricas.

Organizar, promover y mantener operativos de comité de vigilancia de la
mortalidad materna.

Para aquellos casos de alto riesgo, se debe establecer grupos comunitarios de apoyo

para ejercer la vigilancia comunitaria de la mortalidad materna.

De forma similar, en el mercado existen diversas iniciativas orientados a brindar un mejor

entrenamiento al personal de salud en las diversas areas de la medicina. A continuacion,

trataremos en forma resumida qué productos existen, asi como sus principales

caracteristicas.
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2.2.1 The New England Journal of Medicine

The New England Journal of Medicine es una revista de medicina inglesa que tiene
una seccion de aprendizaje a través de casos clinicos. Estos casos son variados y sobre
diversos tipos de enfermedades que puede tener una persona. Los casos estan en inglés, son
interactivos, estdn bien disefiados y son bastante amigables para los usuarios. Por cada
caso, al usuario se le presenta un escenario y sobre ello preguntas para evaluar su nivel de
conocimiento y también habilita enlaces para permitirle al usuario obtener informacion que

aclare alguna consulta siempre que lo considere necesario.
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Figura 4: Lista de casos de clinicos.
Fuente: (The New England Journal of Medicine, 2009)

Se aprecia en la Figura 4 el portal web de la revista The New England Journal of Medicine
ofreciendo una amplia lista de casos clinicos pre-trabajados visualmente y adaptados a la web.
Estos casos clinicos son de libre acceso y son utilizados por el pablico en general.

A manera de ejemplo seleccionaremos el caso: A Man with Diarrhea and Back Pain para
mostrar la forma en la que los casos clinicos son presentados.
Una vez que se selecciona el caso clinico, se presenta una breve descripcion:

descripcion:
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Figura 5: Breve descripcion del caso clinico.
Fuente: (The New England Journal of Medicine, 2009)
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Al seleccionar un caso clinico presenta una breve descripcién con un acompafiamiento visual para
un enfoque mas claro acerca de lo que se esta tratando. Facilitar compartir el caso a través de las

redes sociales utilizando los iconos respectivos y muestra una lista de tépicos vinculados al caso

clinico.

Luego se accede al caso clinico en si y se obtiene una pantalla preliminar con una mejor

contextualizacion del caso clinico.

Figura 6: Pantalla preliminar al caso clinico.

Fuente: (The New England Journal of Medicine, 2009)

Se presenta la pantalla previa de acuerdo con el caso clinico seleccionado indicando los nombres

de los especialistas responsables de su desarrollo.
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Iniciamos el caso clinico y se presenta el caso en detalle indicando toda la sintomatologia

que presenta el paciente.

A Man with Diarrhea and Back Pain,

Figura 7: Sintomatologia del paciente.
Fuente: (The New England Journal of Medicine, 2009)

Presentacion en detalle del caso clinico seleccionado indicando sintomatologias del paciente facilitando su
entendimiento para su posterior evaluacion

Posteriormente continda la secuencia de preguntas de autoevaluacion.

A Man with Diarrhea and Back Pain

INTURACTIVE MIDICAL CAST_| A Man with Diarrhea and Back Pain

QUESTION 1

Which three types of diarrhea are most consistent
‘with this patient's symptoms?

Figura 8: Preguntas de autoevaluacion.
Fuente: (The New England Journal of Medicine, 2009)

Inicia el proceso de preguntas de autoevaluacion basados en el caso clinico descrito en detalle
previamente. Las preguntas en ocasiones tienen opciones simples y en otras opciones multiples.
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De las opciones, seleccionamos la respuesta que consideramos como valida.

K

ooooo® 33

Figura 9: Seleccion de respuesta.
Fuente: (The New England Journal of Medicine, 2009)

La Figura 9 presenta las opciones de seleccion permitiendo que el usuario seleccione el o las que
considere correctas, posteriormente debe enviar sus respuestas para la evaluacion respectiva.

Y finalmente nos indica cuales son las respuestas correctas y cuales no lo son con una

explicacion de cada alternativa que el caso clinico presenta.

Figura 10: Evaluacion de la respuesta.
Fuente: (The New England Journal of Medicine, 2009)

Se evallan las respuestas previamente seleccionadas y nos indica cudal o cuéles son las correctas y
cuales son las incorrectas, adicionalmente presenta un recuadro que justifica cuales son las
respuestas correctas de acuerdo con el caso clinico presentado.
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Este es el esquema que se sigue durante todo el estudio del caso, sin embargo, los casos
presentados son estaticos, es decir los escenarios y preguntas no cambian, son casos
clinicos que a partir de un diagndstico son diagramados en una herramienta visual y

siempre presentan los mismos escenarios.

2.2.2 Fisterra.com Atencién Primaria en la Red

Fisterra.com es un portal web donde se pueden encontrar casos clinicos que
cumplen su objetivo de entrenar al personal de salud, sin utilizar mucha elaboracién visual
en la presentacion de los casos. Fisterra.com Atencion Primaria en la Red presenta sus

casos en el siguiente esquema:

€« C | [) www.fisterra.com/formacion/casos-clinicos/nefropatia-diabetica/

£ Aplicaciones Laevoluciondelat.. v Bookmarks [ Save to Mendeley

Profesionales | Pacientes

- fisterra.
. fisterra.com Cr—— e O

Owidé mi contrasefia | Prueba gratuita

asoclinico.asp?idCaso=271

[ www.fisterra.co

FasoTde 4
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ocultar
1 Planteamiento n® 1: -
y " . " | GUIAS CLiNICAS v
Maria es una paciente de 63 afios diabética tipo 2 desde los 43 afios. Mal control metabélico habitual con Total 563

glucosuria persistentements positiva y refinopatia diabatica fotocoagulada. En el dlim control analitico hace 6
meses preseniaba glucamia 198 mo/dl, emoglobina A1c 8.7%, urea 42 mo/di, creatinina 1.18 mo/dl, FG 64 ALGORITMOS v
microalbuminuria. Esta a tratamiento con metiorming, insulina glargina y rapida. En el conirol actual presenta TA
153/98 y en la analitica, glucemia 116 ma/dl, urea 41 mg/dl, creatinina 1,62 maidl. FG 61, colesterol 274 maidi
(HDL 102 mg/dl, LDL 161 mg/dl) y microalbuminuria.

Total 325

IMAGENES v
Total 602

Cuestionario n® 1: MEDICAMENTOS v
Total 1128

1.Ante esta situacion diagnosticamos: .
INFORMACION PARA PACIENTES ¥

Riesgo aumentado de enfermedad renal cronica Total 137

ERC estadio 2 .
TECNICAS ATENCION PRIMARIA v
ERC estadio 1 Total 77
Dafio renal con filtrado glomerular normal .I cALcuLos v
ERC estadio 3 Total 53
2.En este caso, nuestros objetives terapéuticos son tedos los siguientes excepto:
TA =130/20
Hb glicosilada <7

Colesterol total <200

LDL <100
Control de la microalbuminuria/proteinuria J
3.Para el control tensional en esta paciente utilizamos de primera eleccion:
IECA ylo ARAI
Diuréticos tiazidico
Galcioantagonistas

Beta blogueantes

Alfabloqueante

Gntactenos: Atencion al cliente Clausula privacidad - Aviso legal

Figura 11: Fisterra.com presentacion caso clinico
Fuente: (Fisterra, 2011)

Fisterra presenta el caso clinico indicando las sintomatologias del paciente diabético con las
respectivas preguntas de evaluacion. Las preguntas de evaluacion son de respuesta Unica.
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De forma similar a the New England Journal of Medicine, los casos presentados son

estaticos donde los escenarios y las preguntas no cambian.

2.2.3 VirtualTriage

VirtualTriage a través de su portal web ofrece un simulador que facilita el
entrenamiento del personal de salud para que puedan clasificar a los heridos de una
catéstrofe, esta destinado a los profesionales que intervienen en situaciones de emergencia.
Ofrece 2 métodos basicos que denomina: start y short.

- Start (Simple Triage and Rapid Treatment). Es un método validado y reconocido
internacionalmente como primordial para un primer triage. Debe ser aprendido por
la mayoria de los potenciales intervinientes en incidentes con mdltiples victimas,

técnicos, personal de enfermeria y médicos.
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Figura 12: Método Start — Simple Triage and Rapid Treatment
Fuente: (VirtualTriage, 2011)
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La Figura presenta el paso a paso que se sugiere seguir en el proceso de triage, es decir
evaluar al paciente que acaba de llegar al centro de salud para su posterior derivacion y
atencion.
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- Short. Método de triage bésico para ser realizado en Incidentes con Multiples

Victimas (IMV). Concretamente en la zona de rescate si la escena es segura o en el

nido de heridos si el &rea de rescate es insegura.

Figura 13: Método Short
Fuente: (VirtualTriage, 2011)

El método Short es usado para saber si la en la zona de rescate la escena es segura o insegura

Virtual Triage también ofrece 2 métodos avanzados: META y Valoracion primaria.
-  META (Método Extrahospitalario de Triage Avanzado). Es la propuesta a nivel
internacional de unificar en un s6lo planteamiento todos los diferentes subsistemas

de triage aplicables en un escenario de desastre.

Figura 14: Método META
Fuente: (VirtualTriage, 2011)

El Método Extrahospitalario de Triage Avanzado propone unificar en un solo planteamiento
los diferentes subsistemas de triage.
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- Valoracion primaria. Triage Avanzado destinado al personal sanitario con

formacion en triage de IMV y en Soporte Vital Avanzado (SVA). Es efectuado

generalmente en el Puesto Sanitario Avanzado (PSA).
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Figura 15: Valoracién primaria
Fuente: (VirtualTriage, 2011)

La representacion grafica de la valoracion primaria del triage debe ser realizado por

personal sanitario con cierto nivel de conocimiento.

El enfoque de VirtualTriage es la atencion de victimas de algun desastre capacitando al

personal a través de simuladores que convierten el taller practico de triage en una actividad

muy dinamica y atrayente.
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2.3 Definicion de términos usados

Arquitectura de software

Calidad de atencion

Caso clinico

Complicaciones de manejo

Diagrama entidad relacion

Diagrama de clases

Diagrama de contexto

Diagrama de contenedores

Diagrama de componentes

Diagnostico

Emergencias obstétricas

Conjunto de reglas y patrones que garantizan el buen

desempefio del software desarrollado.

Capacidad de brindar una atencién oportuna a la persona que

lo requiera.

Conjunto de eventos y condiciones que plasman una

situacion del paciente al solicitar atencion.

Problemas que suceden al momento de atender una

emergencia

Diagrama que presentan las relaciones y sus tipos entre todas

las tablas del software.

Diagrama que presentan la relacion y el tipo asociacion entre

los objetos.
Presenta el entorno donde va a funcionar el software
estableciendo sus limites y las entidades con las que

interactla.

Presenta la manera en que se relacionan con otros

contenedores y se distribuyen las responsabilidades.

Presentan la relacion entre las partes de un software, sus

controladores, etc.

Identifica el problema del paciente para iniciar un

tratamiento.

Problemas que presentan las madres gestantes.



Habilidades de atencion

Mineria de datos

Mortalidad materna

Protocolos de atencion

SCRUM

Simulador

Variables predominantes
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Capacidad del personal para identificar el problema que

presenta el paciente

Explorar y analizar diversos tipos de datos

Cantidad de madres gestantes fallecidas

Pautas que orientan el modo de actuar deseado del personal
frente a posibles problemas.

Conjunto de buenas préacticas en el desarrollo de software

para optimizar el trabajo en equipo.

Software capaz de reproducir ciertas condiciones y

comportamientos que ayudan al aprendizaje.

Variables que identifican el comportamiento del protocolo de

atencion.
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2.4 Fundamento tedrico

La mortalidad materna es un problema que afecta a las comunidades y en especial
al seno familiar, y para entender su impacto en la sociedad es necesario contextualizarlo de
manera adecuada, por ello basado en entrevistas a especialistas en la materia como el Dr.
Adrian Diaz y el Dr. Eric Rousselin, a continuacion, se representa en la siguiente figura la
ubicacién de la mortalidad materna dentro de los diversos temas que se aplican en materia

de la salud.

Figura 16: Contexto del problema
Fuente: Elaboracién propia

La Figura sirve para identificar visualmente la ubicacion donde se encuentra el tema de muerte
materna en el arbol del derecho humano sustentable.
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2.4.1 Desarrollo humano sostenible

PNUD (2006) Al comentar sobre los paises desarrollados no sélo debe centrarse en
aquellos paises que disponen de mucho dinero sino también debe considerarse a aquellos
paises que a través de politicas y normas permiten a las personas lograr y sentir un
bienestar social. Desde esta perspectiva observamos que el desarrollo de un pais no sélo
implica dinero, sino su desarrollo humano sostenible en el tiempo que encamine y permita
lograr un entorno saludable para todas las personas y comunidades, que puedan opinar e
intercambiar ideas, que gocen de oportunidades para estudiar, trabajar y que éste sea
debidamente remunerado, que su voz sea escuchada, etc.

Programa Estado de la Nacion (2006) indica que el desarrollo humano sostenible se

caracteriza por ser:

Integral: El nivel de bienestar no s6lo implica lo econémico sino ademas los
aspectos sociales, culturales, politicos y ambientales.

- Continuo: es decir, es un proceso que nunca finaliza.

- Centrado en las personas: o mas importante es lograr que las personas vivan bien
y que ellas deben ser consideradas como la verdadera riqueza de un pais.

- Sostenible: implica que los recursos naturales disponibles como el agua, los
bosques y el suelo deben ser utilizados con responsabilidad para que puedan ser
utilizadas por futuras generaciones.

- Equitativo: No debe existir discrimacion en el acceso a las oportunidades de salud,
educacion, trabajo, etc.

El desarrollo sostenible es un proceso de cambio progresivo en la calidad de vida de las

personas que lo coloca como centro y sujeto primordial del desarrollo.
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2.4.2 La salud humana

Segun el sitio web Concepto.de (2015) Durante mucho tiempo se presumia que la
salud era simplemente la ausencia de alguna enfermedad bioldgica, sin embargo, esta
concepcion ha evolucionado y en la actualidad el término salud fue reemplazada por salud
humana donde la concepcion de bienestar trasciende lo meramente fisico. En la década de
los cincuenta, la Organizacion Panamericana de la Salud aportd un concepto adicional: la
salud también tiene que ver con el medio ambiente que rodea a la persona, luego la
Organizacién Mundial de la Salud establecié una serie de componentes que integran y
complementan el concepto de salud: el estado de adaptacion al medio (bioldgico y
sociocultural), el estado fisiologico de equilibrio, el equilibrio entre la forma y la funcién
del organismo (alimentacion), y la perspectiva biolégica y social (relaciones familiares,
habitos). La relacion entre estos componentes determina el estado de salud, y la

enfermedad implica el incumplimiento de alguno de ellos.

2.4.3 Poblacion

De acuerdo al sitio web DeConceptos.com (2016) La poblacion es el nimero de
habitantes que conforma un estado, un pais, provincias, comunidades 0 municipios. Cada
pais o region tiene una poblacion particular el mismo que por los nacimientos se
incrementa y disminuye a causa de las migraciones hacia otras poblaciones o lugares. La
poblacion se clasifica en poblacion urbana y rural. La poblacion urbana se refiere a la
poblacion que vive en las ciudades, y de poblacion rural se refiere a la poblacion que
habita en el campo. Adicionalmente se habla de lugares con poblacién joven (paises
subdesarrollados) donde se registran mucha cantidad de nacimientos, y paises de poblacion

envejecida (paises desarrollados) con menos nacimientos. La densidad de poblacion se
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refiere a la relacion que existe entre el nimero de habitantes de un lugar y el territorio que

ocupan.

2.4.4 Poblaciones vulnerables

De acuerdo al sitio web Colombia aprende (2015) Las desigualdades existentes en
las sociedades dan origen a las poblaciones vulnerables, estas desigualdades pueden ser de
orden histérico, econémico, cultural, politico y bioldgico. Esta vulnerabilidad es
representada a través de condiciones institucionales (poca o nula presencia del Estado),
ambientales y de entorno (no existe un manejo sostenible del medio ambiente), salud
(problemas de desnutricion, seguridad alimentaria), culturales (discriminaciones) y

educativas (deficiencia de los procesos de aprendizaje).

2.4.5 Madre y Nifo

Cosas de la infancia (2012) El vinculo se desarrolla como consecuencia de las
repuestas de la madre ante las conductas innatas del nifio. Desde que él nace, empieza a
interactuar con la madre a través del contacto piel a piel, las miradas y la interaccion entre
ambos en el momento de la lactancia. El bebé empieza a reconocer y diferenciar a la
persona que lo acompafia y lo cuida siempre, posteriormente mostrara preferencia por esa
persona, estara contento con su comparfiia y se disgustard en su ausencia, éstas son las

manifestaciones que indican el desarrollo del vinculo entre la madre y su hijo.

2.4.6 Madre gestante

Ministerio de Salud del Per (2015) La madre gestante hace frente a una serie de
cambios tanto fisicos como psicoldgicos que la afectan en si misma y en el nifio por Nacer,

ante ello el Misterio de Salud ha implementado a nivel nacional el control prenatal en
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todos sus establecimientos para brindar una atencién rapida, periddica y completa. El
control prenatal vela por el bienestar de la madre y del nifio proximo a nacer. Su finalidad
es lograr el nacimiento de un nifio sano, nacido en término de los 9 meses, de peso normal
y que la madre se encuentre en condiciones de criar a su hijo.

Un control prenatal ayudard a identificar signos de alarma, los aspectos
nutricionales durante el embarazo y facilitard corregir probables problemas de salud, para
ello las consultas deberan ser mensuales hasta el séptimo mes y con mayor frecuencia los 2
ultimos meses. Algunas de las recomendaciones sugeridas es que la madre embarazada
debe pasear o caminar diariamente y debe beber mucho liquido, también debe evitar
realizar viajes largos recomendando un descanso minimo de 10 minutos por cada 90 de
viaje. La madre debe dedicar tiempo para cuidarse e iniciar un estilo de vida saludable lo
antes posible.

Hesperian Health Guides (2013) sefiala que la madre gestante durante el embarazo
puede presentar diversas molestias, siendo las mas comunes:

- Nauseas y asco a ciertos alimentos

- Antojos

- Ardor o dolor en el estbmago o entre los pechos (acidez)

- Ganas de dormir

- Dificultades para dormir

- Pies hinchados

- Estrefiimiento por lo que debe comer frutas y tomar liquidos.

- Dolor de cabeza, fiebre alta y pérdida de sangre por la vagina que indica un signo

de alarma.
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2.4.7 Mortalidad materna

Ministerio de Salud (2013) La mortalidad materna no es exclusivamente un
problema médico debido a que intervienen otros factores vinculados a los determinantes
sociales, por ello la mortalidad materna es considerada como una muerte prevenible, de
poca frecuencia comparada con la muerte general y que se ve afectada en forma directa por
el nivel educativo, el acceso a servicios de salud y la situacion econémica y cultural.
Definitivamente la muerte materna es un problema complejo debido a que deben
controlarse una gran cantidad de circunstancias y variables y, es en esa linea que debe
fortalecerse la habilidad de atencién del personal de salud mediante un riguroso proceso de
entrenamiento sobre casos reales que aumenten su conocimiento en el paso a paso para

llevar a cabo una correcta atencion.

2.4.8 Mineria de datos

Microsoft Corporation (2016) La mineria de datos es el proceso que permite
detectar informacion en grandes conjuntos de datos encontrando patrones y tendencias
representados por los datos que analiza. La mineria de datos es posible aplicarlo en
escenarios como:

- Pronostico: por ejemplo, al calcular las ventas y predecir el tiempo de inactividad
del servidor.

- Riesgo y probabilidad: por ejemplo, al seleccionar clientes para el envio de
publicidad, asi como identificar puntos de equilibrio en un esquema de alto riesgo.

- Recomendaciones: por ejemplo, al identificar aquellos productos que por
complemento o alguna caracteristica es posible venderlos, también es posible

aplicar similar criterio al establecer recomendaciones.
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- Busqueda de secuencias: es decir, lograr predecir eventos a partir de un
comportamiento objetivo.
- Agrupacién: identificar grupos de elementos que se relacionan por alguna

caracteristica, analizarlas y predecir afinidades.

Un modelo de mineria de datos debe seguir los seis pasos basicos siguientes: definir el
problema, preparar los datos, explorar los datos, generar modelos, explorar y validar los

modelos y finalmente implementar y actualizar los modelos.

Metodologias de la mineria de datos
Las metodologias indican la forma, el camino, el paso a paso para realizar las cosas, €S
decir se especifican todas las tareas que deben realizarse y la manera correcta de llevarlas a

cabo.

Obtener
S Usar modelo resultados
s Construir

modelo

& Obtener

datos

8Definir
problema

Figura 17: Metodologias de la mineria de datos
Fuente: Elaboracion propia

La Figura 17 representa los procesos principales para realizar un trabajo de mineria de
datos sobre cualquier tema de investigacion. Los resultados obtenidos van a depender del
modelo que se construya en base a la definicién del problema.
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Modelo Knowledge Discovery in Databases (KDD)

Iribarra (2013) KDD permite relacionar diversas disciplinas como el aprendizaje
automatico, inteligencia artificial, estadistica, sistemas de gestiébn de base de datos,
sistemas para apoyar la toma de decisiones, técnicas de visualizacion de datos, la
recuperacion de informacion, entre otras.

KDD considera las siguientes etapas:

- Seleccion de datos. Identificar los datos que seran extraidos, ubicando los atributos
apropiados de entrada y la informacién de salida para representar la tarea.

- Limpieza de datos. Depurar los datos incompletos e inconsistentes para evitar
obtener un andlisis inexacto.

- Integracion de datos: Combinar datos de mdltiples bases de datos con diferentes
contenidos y formatos.

- Transformacion de datos: Cambiar algiin contenido sin que genere un cambio en la
técnica aplicada de mineria de datos.

- Reduccion de datos. Encontrar las caracteristicas mas significativas para reducir el
tamario de los datos.

- Mineria de Datos. Buscar patrones que pueden expresarse como un modelo o
dependencia de los datos.

- Evaluacion de los patrones. Evaluar si los patrones generan los resultados
esperados.

- Interpretacion de resultados. Entender los resultados del analisis y sus

implicancias.
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Figura 18: Modelo KDD
Fuente: (Iribarra, 2013)

Representacion grafica del modelo KDD para realizar el trabajo de mineria de datos. Inicia con la
seleccion de los datos, su preprocesamiento, su transformacién, la mineria de datos, interpretacién
o0 evaluacion y finalmente se obtiene el conocimiento.

Metodologia SEMMA

SAS Institute Inc. (2010) La metodologia SEMMA busca descubrir patrones
desconocidos a partir del proceso de seleccion, exploracion y modelado de grandes

volimenes de datos. Cada letra de su nombre representa:

Sample: Extraer un conjunto de datos que representen adecuadamente a la

poblacion a analizar.

- Explore: Explorar detectar, identificar y eliminar datos anomalos.

- Modify: Modificar los datos porque el entorno en el que se trabaja la mineria de
datos es dinamico e iterativo.

- Model: Buscar combinaciones de datos que predeciran los resultados buscados de

manera confiable.

- Assess: Analizar los resultados para ver si estos fueron exitosos.
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Figura 19: Modelo SEMMA
Fuente: (SAS Institute Inc., 2010)

Representacion grafica del modelo SEMMA, proceso de mineria de datos que inicia con la
seleccion de los datos, su exploracion, modificacion, modelizacion, y la valoracion para obtener
finalmente el conocimiento.

Metodologia Catalyst

Moine, Haedo, & Gordillo (2012) La metodologia Catalyst o P3TQ (Product, Place,
Price, Time, Quantity) plantea la formulacion de dos modelos: el Modelo de Negocio vy el
Modelo de Explotacion de Informacion.

- El Modelo de Negocio (MII). Busca identificar un problema de negocio y los
requerimientos reales de la organizacion contemplando diferentes entornos para el
proyecto de mineria de datos indicando acciones o0 pasos a seguir de acuerdo a cada
escenario.

- El Modelo de Explotacion de Informacién (MIII). Construir y llevar a cabo los
modelos de mineria de datos obtenidos como resultado del Modelo de Negocio

(MII).
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Figura 20: Modelo Catalyst
Fuente: (Moine, Haedo, & Gordillo, 2012)

La representacién del modelo Catalyst interrelacionando producto, lugar, tiempo, cantidad y
precio.

Modelo de proceso CRISP-DM

Garcia (2008) CRISP-DM es la méas utilizada en el desarrollo de proyectos de
mineria de datos y se divide en 4 niveles organizados de forma jerarquica con tareas que

van desde lo més general, hasta lo méas especifico.

Fases 1 Modelo Genérico
CRISP
Tareas generalesl'l__l '

/ / Proyeccion

Tareas especializadas [ﬁﬁ

Figura 21: CRISP-DM Modelos de abstraccion
Fuente: (Garcia, 2008)

La Figura representa los cuatro niveles de organizacion jerarquica con sus respectivas tareas.
Estos niveles son denominados fases, temas generales, tareas especializadas e instancias de
proceso.
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CRISP-DM estructura el proceso en 6 fases: Comprension del negocio, Comprension de

los datos, Preparacion de los datos, Modelado, Evaluacion e Implantacion.

Comprension del negocio. Se indican los objetivos y los requerimientos.

- Comprension de los datos. Entender los datos considerando los objetivos del
negocio.

- Preparacion de los datos. Seleccionar datos y su depuracion.

- Modelado. Utilizar técnicas de mineria de datos, construyendo y evaluando el
modelo.

- Evaluacion. Evaluar el modelo para ver si son Utiles a la necesidad del negocio.

- Despliegue. Utilizar el modelo e integrarlo en la tarea para la toma de decisiones.

Comprension ( Comprension
del negocio de los datos

N

Preparacion
de los datos

Tl
L

Modelado

Despliegue

end

Evaluacion

Figura 22: CRISP-DM Fases
Fuente: (Garcia, 2008)

La representacion gréafica de las fases para realizar la mineria de datos utilizando el método
CRSIP-DM, estas fases son: la comprension del negocio, comprensién de los datos, preparacion de
los datos, el modelado, la evaluacion y el despliegue.
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Camargo Mila & Silva Montoya (2010) Al ser utilizados con mayor frecuencia en

los procesos de mineria de datos SEMMA y CRISP-DM, resulta importante compararlas.

La comparacion busca identificar mejor en qué se diferencian y sobre que escenarios es

beneficioso su uso.

Criterio | CRISP-DM

SEMMA

Tipo Modelo de proceso abierta Metodologia cerrada (s6lo abierta en
los aspectos generales)
Entorno En cualquier esquema que aplique | Sélo en los pasos desarrollados por

mineria de datos.

SAS Institute.

Fases Entendimiento del negocio,
Entendimiento de los datos,
Preparacion de los datos,
Modelado, Evaluado, Despliegue.

Muestreo, Explorar, Modificar,

Modelar, Evaluar.

Aplicacion | Sobre cualquier modelo estadistico.

S6lo en modelos estadisticos que
incorporen la herramienta Enterprise

Miner.

Enfoque Resultados empresariales

Resultados del proceso

Distribucién | Libre

Sélo en clientes SAS.

Cuadro 2: Comparacién metodologias CRISP-DM y SEMMA
Fuente: (Camargo Mila & Silva Montoya, 2010)

Cuadro de comparacion entre los modelos mas utilizados en el proceso de mineria de datos:
CRISP-DM y SEMMA. Los criterios comparados son: tipo, entorno, fases, aplicacién, enfoque y

distribucién.

Luego de evaluar los diferentes criterios de comparacion entre SEMMA y CRISP-

DM podemos concluir que la metodologia CRISP-DM es mucho mas completo y aplicable

a cualquier perspectiva de negocio.
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2.5 Hipotesis

Hipotesis general
El uso frecuente del simulador en salud materna va ayudar a mejorar la calidad de
atencion del personal de salud reduciendo las complicaciones de manejo no previstas en

emergencias obstétricas.

Hipotesis especifica
1- Los protocolos de atencidn en emergencias obstétricas seran utilizados para evaluar
el nivel de conocimiento del personal de salud.
2- Los casos clinicos en emergencias obstétricas seran generados a partir de las reglas
de comportamiento indicadas en los protocolos de atencion en emergencias

obstétricas

2.6 Variables

Variables Independientes:
- Simulador en salud materna,
- Tecnologia Web y movil

- Protocolos de atencién en emergencias obstétricas

Variables Dependientes:
- Habilidades de atencion del personal de salud en emergencias obstétricas

- Casos clinicos basados en protocolos de atencion.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio de la investigacion

El tipo de investigacion que se utilizara para el desarrollo del simulador es la
investigacion aplicada porque busca encontrar conocimiento que pueda ser aplicado para

resolver problemas.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion objetivo del simulador estad conformado por el personal de salud que
trabaja en los diferentes centros de atencion a nivel nacional y como muestra que permita
probar y validar el simulador se considera como a siete profesionales especialistas en salud

materna que pertenecen a la Red de Salud Global.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La naturaleza del simulador tal como esta concebido no requiere de una gran
infraestructura tecnolégica, es suficiente garantizar el buen funcionamiento de la
herramienta de desarrollo Java y del manejador de base de datos MySQL. Sin embargo, el
gran desafio se encuentra en la construccion del simulador, por ello se ha elaborado un

paso a paso de las actividades que deberan seguirse para su creacion.
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 Limitar ambito de estudio en Salud Materna

* Recolectar, organizar y evaluar informacién

* Obtener protocolos de atencidén en emergencias obstétricas.

* |dentificar variables predominantes por cada protocolo de atencién.

4 J
.
5 » Definir reglas de validacion y control de acuerdo al comportamiento del protocolo.
-’
o
* Generar casos clinicos con sus alternativas de evaluacién
6 /
-
Y B Evaluar y presentar resultados del caso clinico
J
X * Calcular y registrar el puntaje obtenido

Figura 23: Pasos para la construccion del simulador
Fuente: Elaboracion propia

3.3.1 Limitar ambito de estudio en Salud Materna
La salud es un tema muy amplio que abarca diversas especialidades y cada
especialidad tiene su propia complejidad, por ello el ambito de estudio para el simulador es

el relacionado con la Salud Materna.

3.3.2 Recolectar, organizar y evaluar la informacion

A través del Internet se dispone de una gran cantidad de informacion relacionada al
problema de las muertes maternas, para evitar realizar un esfuerzo equivocado es

importante identificar informacion de fuentes fiables evaluando su contenido a traves de
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reuniones con profesionales de salud que todos los dias atienden diversos problemas de la

madre gestante como es el Instituto Nacional Materno Perinatal (Maternidad de Lima).

3.3.3 Obtener protocolos de atencion en emergencias obstétricas

Los protocolos de atencion para emergencias obstétricas indican la secuencia de
pasos en el proceso de atencidn de una madre gestante vinculado a uno o varios problemas

que padece para realizar el tratamiento que salvaguarde su vida.

3.3.4 ldentificar variables predominantes por cada protocolo de atencion

Los casos clinicos que seran generados por el simulador requieren de un analisis
previo de casos clinicos reales para diagramar los escenarios, estos casos deben ser
organizados y analizados utilizando CRISP-DM para identificar sintomatologias,

examenes médicos y los rangos de valores esperados por cada examen.

3.3.5 Definir reglas de validacion y control de acuerdo con el

comportamiento del protocolo

Por cada protocolo de atencidn para emergencias obstétricas es indispensable
definir reglas y validaciones que facilitan su conversion a un esquema de reglas que

permita al simulador entender su comportamiento.

3.3.6 Generar casos clinicos con sus alternativas de evaluacion

El simulador va a generar casos clinicos presentando un minimo de 3 preguntas y

un maximo de 5 preguntas de acuerdo con la naturaleza del caso clinico. Cada pregunta
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estard asociada a un puntaje presentando 3 alternativas, las cuales deberan ser respondidas

en un periodo de tiempo determinado.

3.3.7 Evaluar y presentar resultados de los casos clinicos

Una vez que el personal de salud finalice con responder todas las preguntas, se va a
presentar un cuadro resumen indicando las preguntas y las respuestas elegidas para una
ultima revision; posteriormente, el simulador va evaluar las respuestas de acuerdo al
protocolo de atencidn seleccionado y registraré el resultado obtenido en la base de datos

para una consulta posterior.

3.3.8 Calcular y registrar el puntaje obtenido.

De acuerdo con su configuracion (asignacion de puntaje a la respuesta correcta e
incorrecta), el simulador obtendra el puntaje total evaluando las respuestas seleccionadas
en el caso clinico, permitiendo posteriormente a cada usuario descargar el caso clinico para
su revision. Esta informacion servird como un insumo para evaluar el desempefio del

personal de salud.

3.4 Recoleccién de datos

La recoleccion de datos de prueba y evaluacion del simulador se realizara a través
de la Red de Salud Global conformado por personal de salud de: Piura, Chachapoyas,
Puno, Iquitos y Lima. La evaluacion se realizara de la siguiente manera:

1- Se seleccionaran profesionales de la salud especialistas en Salud Materna que

pertenecen a la Red de Salud Global.
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2- El personal de salud seleccionado sera registrado en el simulador y notificado por
correo electrénico.

3- El personal de salud seleccionado accedera al portal web del simulador y debera
realizar un minimo de 10 casos teniendo un méaximo de 30 dias.

4- EIl personal de salud recibird una encuesta electronica para evaluar el alcance,

complejidad, claridad y funcionalidad del simulador.

Finalizado el periodo de prueba, se generard un cuadro comparativo por cada personal

de salud registrado en el simulador para evaluar su desempefio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 Propuesta del artefacto

El simulador (artefacto) denominado Simulador en Salud Materna (SESMa)

seguira el siguiente flujo de proceso:

Asignar estado a
cada variable

+

Y

—
Selecdonar
enunciado del c@so
dinico segun
Plantillas

.

L4

Generar casa
clinica

Seleccionar variables
sintomatoldgics o
clinicas

Presentar

resultados

SESMa (Simulador en Salud Materna)

o

Seleccionar v
aleatoriamente Dx
Diagramar Evaluar caso
po Presentar caso P
havegabilidad P clinico
clinica

del caso clinico n

Figura 24: Diagrama de proceso del simulador
Fuente: Elaboracién propia

La Figura representa una vista panoramica de la secuencia y relacién entre los procesos para el
desarrollo del simulador en salud materna.

a- Seleccionar aleatoriamente un diagnostico. El simulador seleccionara en forma
aleatoria uno de los diagnosticos disponibles obteniendo en forma simultanea su
respectivo protocolo de atencién.

b- Seleccionar variables sintomatoldgicas o clinicas. El simulador una vez que ya tiene
seleccionado el diagndstico, seleccionara las variables sintomatolégicas o clinica para

una asignacion aleatoria de valores.



Cc-

46

Asignar estado a cada variable. En forma aleatoria el simulador asignara un valor
critico y un valor esperado a cada variable.

Seleccionar enunciado del caso clinico segun plantillas. El simulador utilizard una
coleccion de plantillas para determinar el escenario y hacerlo comprensible, las
plantillas serviran para incluir en ellas las variables con sus valores asignados para
determinar el comportamiento.

Generar caso clinico. El simulador utilizara el protocolo de atencion para emergencias
obstétricas seleccionado como linea base para determinar el comportamiento del caso
clinico, las preguntas de evaluacion con sus respectivas alternativas.

Diagramar navegabilidad del caso clinico. El simulador diagramard en memoria el
mapa de ruta para cada pregunta de evaluacién con sus respectivas alternativas.
Presentar el caso clinico. El simulador presenta el caso clinico incluyendo las variables
con sus respectivos valores al personal de salud.

Evaluar caso clinico. EI simulador basado en el protocolo seleccionado evalla las
respuestas asignando el puntaje correspondiente.

Presentar resultados. El simulador presenta el caso clinico con las preguntas y sus

alternativas resaltando en caso sea necesario, la respuesta correcta.

4.1.1 Mineria de datos. CRISP-DM

Si bien el diagrama de proceso indicado al inicio del capitulo representa el

funcionamiento esperado para el simulador, previamente es necesario tener el

conocimiento adecuado de todas las variables utilizadas en una emergencia obstétrica, cuél

€S

su comportamiento, asi como identificar realmente cuéles son las variables
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predominantes y cuéles no lo son por cada diagndstico con la finalidad de tener mayor

cantidad de variantes al momento de generar un caso clinico.

Utilizaremos el modelo de proceso CRISP-DM que define 6 fases (comprension del
negocio, comprension de los datos, preparacion de los datos, modelado, evaluacion y

despliegue) para analizar y entender los datos sobre el que se desea trabajar.

Comprension del negocio. En el area de la medicina especificamente en salud materna,
existen una gran cantidad de términos clinicos utilizados en sus actividades diarias,
entender a qué se refieren, asi como cudl es su impacto en la salud del paciente es
importante para el desarrollo del simulador. Como muestra que entendemos el negocio
sobre el que trabajard el simulador, mencionaremos algunos términos clinicos de uso

frecuente con su respectivo significado.

Término clinico Descripcion

Hemoglobina (Hb) La proteina en los glébulos rojos se Ilama
hemoglobina y su prueba de laboratorio contabiliza el

numero de hemoglobina que se tiene en la sangre.

Hematocrito (Hto) La prueba de hematocrito indica la cantidad de

gldbulos rojos que se tiene en la sangre.

Plaquetas Las plaquetas ayudan al proceso de coagulacion y el
examen contabiliza el namero de plaquetas presentes

en la sangre.

Creatinina El examen de la creatinina indica el estado en el que

se encuentran los rifiones.

Perfil hepatico (hepatograma) | El perfil hepatico es un analisis de sangre que evalta

el estado en el que se encuentra el higado.

Factores de coagulacion Los factores de coagulacion son proteinas presentes en
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Término clinico Descripcion

la sangre que permiten controlar las hemorragias.

Presion arterial La presion arterial es la presion que ejerce la sangre en

las arterias cada vez que el corazon late.

Cuadro 3: Términos clinicos de uso frecuente
Fuente: Elaboracién propia

El cuadro representa la clasificacion de los términos clinicos usados con mayor frecuencia en las
emergencias obstétricas. Para un mayor entendimiento se indica la descripcion o concepto al que se
refiere el término clinico.

Comprension de los datos. La comprension de los datos radica en saber cudl va ser
el impacto en el paciente al asignar un determinado valor a una variable clinica
(hemoglobina, hematocrito, plaguetas, creatinina, entre otros).

Este proceso nos permite establecer rangos de valores minimos y maximos por cada
variable. Por ejemplo, la hemoglobina en la mujer embarazada tiene un valor minimo de 11
y un valor méaximo de 14 (Materno Fetal.Net, s.f.). En otras palabras quiere decir que un
valor inferior a 11 implica que la madre gestante tiene anemia en diferente grado y un valor
superior a 14 indica que la sangre de la madre gestante es viscosa (espesa) provocando una

lenta circulacion sanguinea.

Preparacion de los datos. La preparacion de los datos implica para el simulador
realizar un cuadro indicando por cada anélisis clinico cuales son los rangos de valores
aceptables que debe obtenerse al analizar el estado de una madre gestante. La seleccién de
los analisis clinicos estd basada en su frecuencia de uso en relacion con los casos

analizados sobre muerte materna.



INICIALES ANALISIS REQUERIDO

E F

RANGO VALORES NORMALES

MINIMO

HEMOGRAMA

Hemoglobina (mg/dL)

11

Hematocrito (%)

33

Gldbulos blancos

6,000

Plaguetas

130,000

Fibrinégeno (mg/dL)

400

Urea (BUN)

5

Creatinina (mg/dL)

w|~No|v|slw e

Acido Urico (mg/dL)

1.2

Glicemia (mg/dL)

60

Sobrecarga glucosada 50 a una hora (mg/dL)

Sobrecarga glucosada 75 a dos horas (mg/dL)

Calcio (mg/dL)

Colesterol (mg/dL)

Triglicéridos (mg(dL)

Tiroides primer trimestre

Tiroides segundo y tercer trimestre

Albumina (g/dL)

2.5

Prolactina (ng/mL)

50

Proteinuria 24 horas

Acido Lactico (md/dL)

4.5

Urocultivo

Negativo

LDH Lactato Deshidrogenasa (Ul1/L)

Perfil hepdtico

CGT Gamma Glutamiltranspeptidasa (U/L)

GPT 0 ALT |Alanino Aminotransferasa (U/L)

ALP O FAL |Fosfatasa alcalina (U/L)

Figura 25: Cuadro de anélisis clinicos

Fuente: Elaboracion propia

El cuadro presenta una lista de anélisis clinicos (algunos casos indicando sus iniciales)

agrupandolos por su tipo. La idea es identificar los valores minimos y maximos permitidos.
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Modelado. De acuerdo con los casos de muerte materna analizados, se elaboré un

cuadro inicial que permitié analizar y organizar de mejor manera todo el volumen de

informacion.

I.f. AL vyl
Aol —1s] » i
1 1= T

Edarmpsis-Tratar] | 4
] @ aon [

Figura 26: Mapeo de informacion sobre muerte materna

Fuente: Elaboracion propia

Tomando como base registros de muertes maternas sucedidos en una localidad, se realiza un mapeo

para identificar las sintomatologias y tratamientos recibidos por parte del personal de salud.
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Posteriormente, tomando en cuenta los eventos méas concurrentes se realizaron tres
matrices que permiten plasmar la causa o causas que originan determinada sintomatologia

para un tipo de diagnostico. Se presenta la matriz sintomatolégica para la eclampsia.

Matriz Sintomatolégica

[Pest Parto
|newy
[semic

£

Figura 27: Matriz sintomatolégica para Eclampsia
Fuente: Elaboracion propia

En base a los casos clinicos de muerte materna se agrupan las sintomatologias de acuerdo con el
diagndstico que emitié el personal de salud. En este caso se muestra la matriz sintomatoldgica de la

eclampsia.

Se presenta la matriz sintomatolégica para la hemorragia.

Matriz

SINTOMATOLOGIAS.

Ectamp

. Coakuier
Pust Parta
o)
Sems

cAUsAS
Pérdida de sangre MAYOR a 500ce en parto vaginal

16 [sangrado vaginal

érdida de sangre MAYOR & 1000

Dolor intenso en Embarsea Ectapice (EE)

Dolor sbdominal

18[Hipotension

Plncenta (0PP)
00/60 mmHg. [57]=100; [DP=60

Taquicar dia (més de 100 latidos por minuto)

26| Atteracion de la cosgulacion

Figura 28: Matriz sintomatolégica para Hemorragia

Fuente: Elaboracion propia

En base a los casos clinicos de muerte materna se agrupan las sintomatologias de acuerdo con el
diagnostico que emitié el personal de salud. En este caso se muestra la matriz sintomatoldgica para

la hemorragia.
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Y la matriz sintomatoldgica para la sepsis.

agia
Matriz Sint 16gi Obstétrica

[SINTOMATOLOGIAS

Echmpsia
Cuakquie!
trimest|

cAusAS

28|alteracién de la coagulacién x

HEEE

32[Agitacion | [ X
33[ictericia (acumulacisn de bilirrubina, piel color amarillento)

HREEE

3a[Frialdad en la piel

35[(L) valores plasmaticos elevados (prolactina) X
37|Leucocitosis X

HEIOEE

38[Nivel bajo de diuresis (secrecion de Ia orina)

40[i0) Nivel alto del lactato | [ X

Figura 29: Matriz sintomatologica para Sepsis
Fuente: Elaboracion propia

En base a los casos clinicos de muerte materna se agrupan las sintomatologias de acuerdo con el
diagndstico que emitié el personal de salud. En este caso se muestra la matriz sintomatoldgica de la
sepsis.

Evaluacion. La evaluacion de la calidad de informacion esta a cargo de un médico
obstetra que forma parte del equipo de trabajo. Sus recomendaciones y sugerencias fueron

aplicadas como parte del contenido en las diferentes matrices.

Despliegue. El despliegue que implica combinar el uso de las causas con sus
sintomatologias en el simulador serd aplicado al momento de su desarrollo durante la

generacion de los casos clinicos.
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4.1.2 Actividades para el desarrollo del simulador

Para lograr el comportamiento esperado del simulador es necesario realizar una serie de

actividades como:

Obtener protocolo médico de emergencias obstétricas

Identificar sintomatologia

Identificar causa por sintomatologia

Identificar analisis de laboratorio

Indicar tratamiento por cada causa

Obtener casos clinicos digitalizados

Organizar y analizar la informacion

Extraer cuadro de sintomatologias

Extraer cuadro de tratamientos

Extraer lista de medicamentos

Definir plantillas de casos clinicos

Definir base de datos

Elaborar algoritmo para generar casos clinicos

Desarrollar el simulador

Figura 30: Actividades para el desarrollo del simulador
Fuente: Elaboracion propia

Lista de actividades a desarrollarse en el marco de los procesos indicados en la Figura 24.
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Como parte general de las actividades relacionadas a los procedimientos para el desarrollo

del simulador tenemos:
a- Obtener protocolo médico de emergencias obstétricas. Obtener el protocolo
médico de emergencias obstétricas nos dara las pautas y el camino que debe seguir

ante un acontecimiento clinico.

GUlA TECNICA: GUIAS DE PRACTICA CLINICA PARA LA ATENCION DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS SEGUN NIVEL
DE CAPACIOAD RESOLUTIVA

X. FLUXOGRAMA
ABORTO

Gestante de menos de 22 semanas con o
sin s3ngrado, con 0 sin dolor abdominal

a o
ginal
VIH
ABORTO SEPTICO
Ampcine 1§ EV R

Establecimiento de Salud con FON Bisicas

Establocimiento do Salud con FON
Esenciales

Figura 31: Protocolo médico para el aborto
Fuente: (Ministerio de salud. Direccién General de Salud de las Personas, 2007)

Protocolo médico para el tratamiento del aborto elaborado por el Ministerio de Salud que es
utilizado como linea base en emergencias obstétricas.

Los protocolos médicos de emergencias obstétricas que utilizara el simulador en
esta etapa son los siguientes:

= Aborto.

= Embarazo ectopico.

= Hemorragia de la segunda mitad del embarazo.
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» Hemorragia intraparto y postparto.

= Shock hemorrégico.

= Enfermedad hipertensiva del embarazo.

= Sepsis y shock séptico.

= Aborto séptico.

» Ruptura prematura membranas y corioamnionitis.
= Endometritis.

= Alteraciones en el trabajo de parto.

El anexo 1 incluye los flujogramas de los protocolos médicos de emergencias

obstétricas elaborados por el Ministerio de Salud.

Identificar sintomatologia. Identificacion de la sintomatologia y causas por cada
diagnostico. El horizonte de los diagnosticos que contempla el simulador es:
hemorragia, eclampsia y sepsis, de ellos se desprenden los protocolos médicos de

emergencias obstétricas indicadas en el punto anterior.

Identificar causa por sintomatologia. De acuerdo con el estudio previo utilizando

CRISP-DM, se identificaron las probables causas por cada sintomatologia.
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HFER N Casosclinicas - Microsoft Excel - A %
W0 msetar  Gieio depigns  Firmlss  atos r Nsta Complemert s

H14 - £ Infeccion wacto urinario -

2 A B c D | E F G H -

1

Hemorragla
2 Matriz Sintomatolégica =D p
§ | 8g £
SINTOMATOLOGIAS ? kS : 5 T| E

3 2|35 8z L& | CAUSAS

7 Falta de suefio

8 3|Dolores de cabeza X ‘L.ms.‘m:\'u visual

9 Depresion

10 Deshis i

1 | Dolores abdominales Embarazo ectopico

12 Desprendimiento prematura de placenta

13 Aborto espontaneo

14 tracto urinario

15 B

16

17

18

19 5|Cambios en la visién

20 X [Hipertensidn gestacional o gravidica

u Pre-eclampsia

22 b|Presion arterial muy alta, mayor a 160/100 X

23 7|Pérdida del conocimiento Abuso de drogas

n Consumo de alcahal

25 B z Deshidratacién

% Hipotension

27 B|Aumento de mas de 3 kilos por semana X

28 5|Exceso de protaina en Ia orina (proteinuria) Pre-eclampsia

29 Diabetes

30 " Tumor en la vejiga

31 Lupus

32 Insuficiencia cardiaca -
W« » W Resumen _ Red Neursnal | Matriz sintomatologica .~ [aboratorie _ DataSet-1 . Sepsi-Sntcmardlega  Sepsis- Tratamient Hemomaga Shcomatslogia Hemorragia-Tratamienta Edampsia-Shtomataloga Fcampsa-Tratan| 14+ | *

wsto | [EEIE 110 ¢ [ :

Figura 32: Matriz de sintomatologia
Fuente: Elaboracién propia

Matriz que identifica y relaciona las sintomatologias presentadas en emergencias obstétricas
por la madre gestante con su respectivo diagndstico.

d- Identificar andlisis de laboratorio. Si la sintomatologia o causa puede ser
determinada a través de un analisis de laboratorio, esta lista de analisis con los

valores permitidos también debe ser identificada.

R = CasosClinicos - Microsoft Excel - n
4| Prolacting jrig/ml) . -
A B c D E F G H i )

1

2 Laboratorio

3 RANGO VALORES NORMALES DiAS HORAS

a INICIALES | ANALISIS REQUERIDO MINIMO MAXIMO | MINIMO | MAXIMO | MINIMO | MAXIMO
5 HEMOGRAMA |

[ 1 Hb  |Hemoglobina (mg/dL) 1 14

7 F] Hto Hematocrito (%) 33 a4

8 3 |Glbulos blancos 6000 | 16000

E] a Plaguetas 130,000 400,000

10 5 Fibrinogena (me/dL) 400 650

1 6 [Urea (BUN) 5 |EE

12 7 Creatinina (mg/dL) 08

13 8 Acido Urico (mg/dL) 12 a5

14 B |Glicemia (mg/dL) 60 s

15 10 Sobrecarga glucosada 50 a una hora (mg/dL) 140

16 11 Sobrecarga glucosada 75 a dos horas (mg/dL) 95

17 12 |Calcio (mg/dL) 8.1 [ s

18 13 Colesterol (mg/dL) 280

19 14 Triglicéridas (mgfdl) 260

20 15| TSH | Tiroides primer trimestre IS

21 16 TSH Tiroides segundo y tercer trimestre 3

2 17 Albumina (g/dL) 25 [

23 18 Prolactina (ng/mi) 50 I ao0

2 19 Proteinuria 24 horas 300

25 20 Reida Lactico (md/dL) 45 198

26 21 Urocultivo Negativo

27 22]  (DH _[Lactato Deshidrogenasa (UI/L] 105 333

b1

29 Perfil hepatico

30 21| GPT o ALT |Alanino Aminotransferasa (U/L) 30 65

EFY 22

32 23l G ma Glutamiltransoeptidasa (U/L]

W 4+ ¥ Resumen  Red Neuronal __Mairz s gca_ Laboratorio  DataSet-1 __Sepss-Sntomatoga Sepss Tratamento Hemorraga S 0 to Ecmpsia Srtamatukaga Eckr “
Lista =1 i

Figura 33: Analisis de laboratorio
Fuente: Elaboracion propia

Matriz que muestra los valores permitidos (minimos y maximos) asociados a cada andlisis de
laboratorio.
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e- Indicar tratamiento por cada causa. Por cada causa identificada es necesario

indicar cudl es el tratamiento sugerido.

f- Obtener casos clinicos digitalizados. Es importante obtener casos clinicos de

muerte materna en formato digital para ayudar a esquematizar los escenarios de los

caos clinicos del simulador.

4.-RESUMEN DEL CASO.-

UNIDAD ANIDADA HOSPITAL MISEREOR DE GUALAQUIZA

04-05-2015.- muitigesta con 7 semanas de gestacion es diagnosticada por Médico
Estudiante de Posgrado de Medicina Familiar de Hiperémesis Gravidica y Epigastralgia
quien prescribe dieta fraccionada y ranitidina.

15/05/2015.- Paciente acude nuevamente el con cuadro clinico caracterizado por
distencion abdominal, nausea vomito, secrecion blanco amarillento de mal olor y
prurito genital diagnosticandose de Hiperémesis gravidica, dispepsia e Infeccién genital
en el embarazo manteniendo el tratamiento en primer nivel. Paciente sin control
prenatal durante los dos meses posteriores.

21/072015.- paciente acude por continuar con secrecién amarilla, espumosa fétida y
prurito vulvar por lo que tras resultados de exdmenes se realiza referencia a 1l nivel.

19/10/2015.- Paciente de 32.2sg con dx parasitosis + infeccion genital tratamiento por
obstetra: Tinidazol +Clotrimazol.

Figura 34: Caso clinico escaneado
Fuente: Elaboracion propia

Informacion de un caso clinico de muerte materna y a su vez nos sirve como una plantilla que
trata de esquematizar una de las formas en la que pudiera presentarse un caso clinico

Organizar y analizar la informacion. Analizar, organizar y desagregar toda la
informacién por cada caso clinico, con la finalidad de identificar un

comportamiento que facilite generar escenarios de estudio.
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1

CasosClinicos - Microsoft Excel

Lsio

4
5
1 ™ b = S
] = TH]
i vy i’
6
O, e >
7 —
W 4 ¥ W] Resumen , Red Newonal _ Molris srtomatrioges_~ Loborotoro | DataSet 1 Sepss Srtomatrioge __ Sepss Tratamierts ___Hemoapia Srtomatobya __ Hemorroge Tratamierto ___Eckmpsa Srtomatrioge ‘ »

Ecarnpsia-Traterd | 4 [ =]
ETe [

Figura 35: Matriz de analisi
Fuente: Elaboracion propia

s del caso clinico

Matriz que permite plasmar las diferentes sintomatologias que presenta cada caso clinico en
muerte materna analizado. La finalidad es organizar y analizar la informacion.

h- Extraer cuadro de sintomatologias. Extraer en cuadros diferentes todas las

sintomatologias asociadas a cada diagndstico segun los casos clinicos.

| CasosClinicos - Microsoft Excel
G H | )
4
5 1[Doler hipogastrico
3 2[Presencia fluja vaginal cremoso
7 3[Dolor en regian sacra
8 4[Edema de extremidades
9 5|Dificultad respirataria
10 6|Edema en extremidades inferiores
11 7[Cuerpo posterior ronco y sibilantes
12 8|Tos amarilla verdosa
13 9| Obesidad marbida
14 10[Proteinuria +++
15 11 sbundante liguido por tubo endotraqueal
16 12[Paro cardiaco
17 13|Bradicarcia fetal
18 14| Disminucién de edema extremidades inferiores
19 15|Nitrogenados en alza
20 16|Apertura ocular esponténea
21 17|£D|csp:md\:d estimulos verbales
2 18[Pupil i
23 13|Conserva ntilatorio
24 0| Leucocitocis con neutrofilia
5 21| Dislipidernia mixta
6 22|Febril con ventilacion espontanea
7 23(Para cardiorespirataria
8 24|Ingresa por dolor pélvica con actividad uterina
29 26[Movimientos fetales
30 27[Infeccién tracto urinaria par 2 ocaciones
31 28[Movimientos fetales
32 2 Membranas Integras
33 30| Expulsion de limus
34 31[Utero ténico, sangrado moderado
35 32[Retencion de restos ios
36 33[Soplo holosistélico mitral
37 34/Signos vitales normales
38 35|Continua Soplo holosistdlico mitral
39 36| Paciente mareada
40 37|Abdomen piel edematosa
41 di i
42 29| Ruidos higofonéticas
W 4 b M| Resumen ~ Red Newonal ~ Matrz s Laboratorio_ DataSet-1 | Sepsis-Si Sepss-Tratameento __Hemanraga-Sntomatooga ~ Hemarragia-Tratar
Lsio

Figura 36: Valoracion de la sintomatologia por diagnostico
Fuente: Elaboracién propia

En base a los casos clinicos analizados, se extraen todas las sintomatologias asociadas a cada

diagnostico.
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i- Extraer cuadro de tratamientos. Extraer en cuadros diferentes todos los

tratamientos asociados a cada diagndstico segun los casos clinicos.

¥ RedNewonsl Mo sctomatobges _ Lsborstors | DataSet1 | Sepsi Sedomotooge _ Sepsa Tretomients crorroga Srtometdoge _ Wemornage Trctarients | Edarpse Setometoege _ Eclampaia Tr,
@0

Figura 37: Valoracion del tratamiento por diagndstico
Fuente: Elaboracién propia

En base a los casos clinicos analizados, se extraen los tratamientos asociadas a cada
diagnostico.

j- Extraer lista de medicamentos. Extraer de acuerdo con los casos clinicos las listas
de los medicamentos utilizados indicando por cada uno la dosis y una breve

descripcidn acerca de su uso.

A a3t b LAED

4 Ioosis uso

cia para el organismo humano ya que participa en la

principal de los giébulos rojos; también contribuye a
musculares y a la metabolizacién de ciertas enzimas del cuerpo.
icios del hierro para la salud y ¢

Clotrimazol évulos
Amoxicilina

Cefalexing

Gentamicina

Nifedipina 10mg cada B horas
10 ,,
Cakio oral
1 ular y en la pe
Paracetamol (DC1) o acetaminofén (ac:
12
Solucién salina it
Lt

Figura 38: Medicinas indicadas como tratamiento
Fuente: Elaboracion propia

En base a los casos clinicos analizados, se extraen los medicamentos asociadas a cada diagndstico.
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Definir plantillas de casos clinicos. Debe contarse con una coleccion de plantillas
que incluyen la descripcion de algin escenario general incluyendo ciertas areas

donde se asignaran variables con su respectivo comportamiento.

Definir base de datos. Se debe definir la estructura de la base de datos que permita
almacenar y gestionar los diversos escenarios, los usuarios, las respuestas a cada
pregunta del caso clinico, los resultados obtenidos, asi como la puntuacion

obtenida.

Elaborar algoritmo para generar casos clinicos. Elaborar el algoritmo que genere
casos clinicos considerando el protocolo de atencion, la sintomatologia, los anélisis
clinicos y los tratamientos de acuerdo al diagnostico seleccionado. Finalmente debe
esquematizar el mapa de evaluacion presentando preguntas con sus respectivas

alternativas.

Desarrollar el simulador. Para el desarrollo del simulador se utilizard& SCRUM
como proceso agil, iterativo e incremental y Java como herramienta de desarrollo

interactuando con una base de datos MySQL.
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4.1.3 Prototipo del Simulador En Salud Materna (SESMa)

El siguiente prototipo funcional presenta mediante graficas que es lo que se espera
como minimo del Simulador en Salud Materna (SESMa). Si bien durante su desarrollo el
disefio y organizacion puede variar, la funcionalidad y los resultados esperados deben

permanecer.

La secuencia grafica del prototipo funcional es la siguiente:
1- Al acceder al simulador, el personal de salud debera identificarse lo que permitira

al sistema administrar un registro de su proceso de aprendizaje.

SESMa

Simulador de Entrenamiento en Salud Materna

@

Usuario 09729937

Clave | e
Resuelva 2+1-es 3

Acceder a SiMMa

Recuperar Mi Clave Registrarme

Figura 39: Acceso al software de entrenamiento
Fuente: Elaboracién propia

Pantalla de inicio de acceso al simulador donde se solicita las credenciales para su posterior
validacién, en caso el usuario ain no esté registrado, el simulador permitira que se registre.

2- El simulador presentard una pantalla donde indique el nimero total de casos
clinicos generados, asi como el nimero de casos que el usuario ha resuelto hasta el
momento. También se visualizara el puntaje que va obteniendo en base al niUmero
de casos en las que participa, asi como el nimero de respuestas correctas e

incorrectas.
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Casos Clinicos

110
120

Total casos \‘

\ E

S~

13“ ~ 100\3
5
\

® sEsMa
ﬁ) /\ 2 f 85
\\ 40 50 //
30 60 2,
-1‘\ 20 \}inlslllll 0 %
: PR 100 7 -
Mi puntaje X~ 10 . . o ” 80’:
= - -

Figura 40: Pantalla principal
Fuente: Elaboracion propia
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Una vez que el usuario accede al simulador, ésta sera la pantalla principal que se visualice

mostrandoles opciones para realizar un nuevo caso clinico, revisar mis casos resueltos y mis
estadisticas de desempefio. También ofrecera una vista rapida del nimero de preguntas

respondidas en forma correcta e incorrectas.

3- Al elegir “Nuevo caso clinico” el simulador va a seleccionar en forma aleatoria el

protocolo de atencion

para presentar el caso clinico.

4- El simulador va a generar un caso clinico apoyandose en las plantillas

preestablecidas para diagramar un escenario plasmando la sintomatologia que

presenta el paciente en el centro de salud.
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® sesMa - a X
sesma A B 2 9 @ &
Caso Clinico # 23

Madre gestante con 38 afios de edad,
casada con 28 semanas de embarazo,
natural de Guaytacama ingresa al centro
de salud que no cuenta con un area de
neonatologia a las 19:40 horas.
Manifiesta hidrorrea sin actividad uterina,
con trilla proteinuria negativa y con una
TA 124/65.

Cancelar Continuar >>

Figura 41: Presenta el caso clinico
Fuente: Elaboracion propia

Presentacion del caso clinico generado en forma automatica por el simulador, en ella se
visualizaran datos relevantes relacionados a la edad, semanas de gestacién y sintomatologias
todo ello asociado al diagnéstico aleatoriamente seleccionado por el simulador.

5- Al avanzar en la siguiente pantalla el simulador va a presentar las preguntas de
evaluacion con sus respectivas opciones para que el personal de salud seleccione la

que considera correcta.

® sesma = o X

£ SesMa A B s 9e &

7~
: &

Caso Clinico # 23
Pregunta #01

La primera accion que tomaria es
~
A- Realizar una ecografia

B- Transferirla al siguiente nivel de
salud

C- Solicitar examen de
laboratorio

Figura 42: Presenta preguntas de evaluacion sobre el caso clinico
Fuente: Elaboracién propia

Presenta la primera pregunta de evaluacién relacionado al caso clinico generado. El usuario
debe seleccionar la respuesta que considera correcta y continuar.
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6- Una vez que seleccione su respuesta y selecciona siguiente, el simulador presentara

la siguiente pregunta de evaluacion. Dependiendo del caso clinico generado, el

simulador presentara un maximo de 5y un minimo de 3 preguntas.

\ 2 @

Caso Clinico # 23

Pregunta #02

-— A
\ g2 @

Caso Clinico # 23
Pregunta #03

[©)

Figura 43: Preparando un nuevo escenario
Fuente: Elaboracién propia

Presentacion de las preguntas posteriores en un esquema similar a la primera pregunta.
Como minimo el simulador presentara 3 preguntas y como maximo 5.

7- Finalizado la presentacion de las preguntas de evaluaciéon, el simulador permitira al

usuario indicar si desea revisar sus respuestas o iniciar el proceso de validacion.

® sesMa

) @EERAMN
£5 SESMa

-~
g

Caso Clinico # 23

Figura 44: Pantalla previa a la evaluacién
Fuente: Elaboracion propia

Pantalla previa a la evaluacion de respuestas, en este punto puede revisar, si lo desea; las
respuestas indicadas, si continua sus respuestas seran evaluadas.
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8- El simulador presentard un balance de las respuestas indicadas por el usuario y las

correctas en base al comportamiento del protocolo.

® sesma - ] X
y %
2 -
£} sesMia VAN Q@ &
1N A Nuevo caso clinico  Mis casos clinicos  Mis estadisticas Incorrectas ~ Correctas

Caso Clinico # 23

Cuadro de resultado

)

/[ [
, ‘ Pregunta #1 A B

’ - Pregunta #2 A A
Pregunta #3 Cc Cc
66% :
o

Figura 45: Presenta balance de respuestas
Fuente: Elaboracion propia

Presenta la tabla de resultados luego de evaluar las respuestas indicadas por el usuario,
las respuestas del usuario con contrastadas con las respuestas obtenidas por el simulador
de acuerdo con el caso clinico presentado.

9- Finalmente el simulador asignara una puntuacién al participante de acuerdo a sus
respuestas. El objetivo de la puntuacion es fomentar en el usuario el compromiso de
mejorar su entrenamiento en forma progresiva realizando cada vez mas un mayor
namero de casos clinicos. El simulador habilitara dos servicios: un servicio
orientado a mostrar en su perfil la puntuacion obtenida, el nimero de casos
resueltos y la cantidad total de respuestas correctas y el otro servicio sera de
estadisticas de los 10 mejores usuarios, el mismo que pudiera servir de insumo para
pre-calificar al participante en algin programa de capacitacion y/o entrenamiento

futuro.
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4.1.4 SCRUM. Proceso agil

SCRUM es un proceso &gil, iterativo e incremental que se concentra en la gestion y el
control del proyecto en equipos de trabajo multifuncional y auto administrado, priorizando
la interaccion entre personas de planificacion y documentos detallados. SCRUM involucra

un conjunto de ceremonias denominadas:

Sprint planning (planeamiento del sprint)

Dayly scrum (reunion de scrum diario)

Sprint review (revision del sprint) y

Sprint retrospective (retrospectiva del sprint)

Y considera los user stories (historias de usuarios) como el insumo inicial para organizar y
planificar el proceso de desarrollo del artefacto.

Los user stories consideradas para el desarrollo del simulador en salud materna son:

a- Definir protocolos de atencién.
b- Generar casos clinicos.

Consultar casos clinicos.

(]
1

o
T

Obtener estadisticas y

@D
]

Registrar personal de salud.

A continuacion, se indican en detalle el alcance de cada user story, las acciones para su

confirmacion, rechazo, asi como los escenarios para su validacion.

Definir protocolos de atencion. La finalidad de esta user story es alimentar de forma rapida
y coherente el simulador con los protocolos de atencidén para emergencias obstétricas
esquematizados previamente en un archivo Excel. EI comportamiento para definir

protocolos de atencion es el siguiente:



Definir protocolos de atencién

en lista To Do

Descripcion
Como administrador deseo definir los protocolos de atencion para el
entrenamiento del personal de salud.

Permite asignar un nombre al protocolo de atencion.
Permite importar Ias reglas del protocolo de atencion desde un archivo excel.

Permite visualizar las reglas del protocolo de atencion importadas desde el
archivo excel.

No permite asignar un nombre al protocolo de atencion.
No permite importar el protocolo de atencién desde un archivo excel.

No presenta una vista previa del protocolo de atencién importado.

Dado que asigno un nombre al protocolo de atencién cuando se define un
protocolo entonces se valida gque tenga una extension no menor a 5
caracteres.

Dado que selecciono el archivo excel que contiene las reglas del protocolo de
atencion cuando se va importar las reglas entonces el sistema importa el
contenido del archivo excel y realiza una vista previa de su contenido.

Dado que se importan Ias reglas del protocolo cuando se define un protocolo
entonces el sistema valida la consistencia de Ias reglas.

Confirmacion Eliminar

Fracaso Eliminar

Escenarios Eliminar

Anadir
Miembros
Etigquetas
Checklist
Vencimiento
Adjunto

Acciones
Mover
Copiar

Suscribirse

Archivar

Figura 46: Definir protocolo de atencién
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el proceso agil SCRUM, se establecen los eventos para las validaciones de
confirmacion y fracaso basados en posibles escenarios aplicados al proceso de definir protocolos

de atencion.
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En el archivo Excel, los protocolos de atencidn deberan respetar una estructura asignando

un nombre, un identificador y la representacion del flujograma bajo una secuencia de

reglas priorizadas y organizadas correctamente.
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D ﬁ’l) BLOQUE CONSIDERACIONES
1 Inicio - 5§ hay un valor en una sentencia que variara, reemplazarlo por {x} y especificar valor fijo y rango.
2 Decision - Si hay palabras que para un caso clinico no se deben mostrar, colocario entre [ ]
3 Procesc -i5i hay una sentencia con ":" y solo se tiene un elemento, colocar |a sentencia como una sol
- 5i hay una sentencia con "' y tiene mas de un elemento, dividirlo en varias sentencias.
- 5i un hijo es un blogue de otre protocole, colocar el 1D del protocelo seguido de un *I" y el ID del blogue
[ PROTOCOLO - Cologar el misme nimere en "Grupe” para las sentencias que conformen una sola.
Nombre ‘ Aborto - E1 1D del pretecelo comienza cen "P" seguido de la fecha y hora en formate "DiaMesAficHoraMinute”
1D ‘ P2110161610 - Celocar la etiqueta "FIN" después de la Ultima fila creada
BLOQUE SENTENCIA
Id Tipo Hijo Narmal Hijo 51 Hijo NO Grupo Nombre Valor fijado|  Min Wax
1 1 2 gestante de [menos de] {x} semanas 22 X Y
[con o sin] sangrado
[con o sin] dolor abdeminal
2 2 3 4 sangrado
3 3 5 colocar via endovenosa segura
control de sangrado
funciones vitales
comunicar y referir profesional de la salud: retirar restos del canal vaginal
4 3 orientacién/consejeria atencién prenatal
5 3 6 evaluacion y contrel de funciones vitales
sangrado vaginal
1 examen obstétrico:
1 especuloscopia
1 tacto vaginal
2 examenes auxiliares.
2 hemograma
2 grupo sanguinee
2 factor Rh
2 RPR
2 VIH
6 2 P2110161600'3 7 fiebre
sangrado vaginal con mal olor
reaccion peritoneal
7 2 8 3 restos en el canal vaginal
8 3 10 extraccion de restos
9 2 10 13 cervix abierto
expulsion de restos
10 3 11 aberto incompleto
11 2 12 18 médico capacitade
12 3 legrado uterino
AMEU
13 2 12 16 feto vivo (ecografia)
14 3 15 amenaza de aborto
15 3 reposo absoluto
identificar y tratar causa
16 3 17 aborte retenido/frustro
17 2 18 19 atero menor de 12 cm
18 3 legrade utering
AMEU
19 3 18 Misoprostol

Figura 47: Esquema del protocolo de atencion
Fuente: Elaboracion propia

Matriz elaborada en Excel que permite gestionar el comportamiento de cada protocolo de atencién

que sera utilizado por el simulador.

Generar casos clinicos. El objetivo es generar el caso clinico de acuerdo al protocolo de

atencion para emergencias obstétricas, seleccionada previamente en forma aleatoria. Una

vez que se identifica el protocolo, se esquematizan preguntas de evaluacion presentando

por cada pregunta hasta tres alternativas. EI comportamiento para generar casos clinicos es

el siguiente:



Generar casos clinicos

Anadir
Comao personal de salud deseo generar casos elinicos para mi entrenamiznto. Miembros
. . N Etiquetas

Confirmacion Elim

Checklist
Selecciona en forma aleatoria un prefocols de atencidn

. . . L o Vencimiento

Obtiene [a informacion del protocole de atencion, si existe definide un
vincule 3 un pratocolo complementario. tambien obtiene la informacion. Adjunto
Identifica en farma aleatoria las zonas de evaluacion en forma jerarquica
Identifica en forma aleatoria el enfoque de |3 pregunta | Acciones
Elsbora el tenor de la pregunta. Mowver
Identifica 3 alternativas para la pregunia en bass al protocole de atencion. _

Copiar
Asigna un puntajs 3 cada respuesta s 13 & incorracts
Genera hasta 5 preguntss con sUs respectivas slternativas Seguir
Genera un archive en formato POF con las preguntas gensradas incluyende
sus respectivas alternativas, resaltande las opoiones comecias. Archivar

Presenta el case clinico al personal de salud y facilita su navegacicn en e
navegador web.

FLELT Eliminar..

Mo selecciona un protocols de atencidn

Mo enlaza el protocolo de atencién con su protecele de atencidn
complementario

Mo identifica en forma jerdmuica las zonas de evaluasidn.
Mo varia el enfogue de las preguntas.

Mo prezents sltemativas.

Las altemnativas no estan relacionadas con la pregunia
Mo genera &l archivo PDF correctaments.

ousds navegarse a tra

Prasants &l caso clinico pero

Escenarios Eliminar.

Dado que selecciono nuevo caso clinico cuando deseo gensrar un 2aso
clinico entonces e sistema me presenta la deseripeion de un case clinico
generado.

Dado gus selecciono una aliemativa cuande &l sistema me pressnts varnas
alternativas entonces el sistema valida la opeign que sel=ccioné y asigna
un puniaje.

Dado que selecciono una alternativa cuando 2l sistema me presents vanas
alternativas entonces el sistema presents la siguiente pregunia que deriva
de mi respugssta previa

Dado que el sistema evalia mis respusstas cuando finzliza las preguntas
de evaluacidn entonces el sistema genera un archive en formate POF con
mis respusstas.

Dade que el sistema evalia mis respuestas euando finaliza las preguntas
de evaluacidn entonces &l sistema calculs y regisira mi puntsje obtznido

Dado que el sistema evalia mis respuestas cuando finzliza las preguntas
de evsluacidn entonces el sistema divide mi puntaje obtenido en
respuestas COMectas & incomactas.

Dado el sistema evalia las skemativas selzccionadas cuando finaliza s
presentacidn de preguntas entonces =l sistems 2nta un cuadno
resumen comparando las IESDUEEIBE del personal de salud versus las
respuestas esperadas.

Figura 48: Generar casos clinicos
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el proceso agil SCRUM, se establecen los eventos para las validaciones de
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confirmacion y fracaso basados en posibles escenarios aplicados al proceso generar casos clinicos.
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Consultar casos clinicos. La finalidad es permitirle al personal de salud poder evaluar su
progreso de acuerdo con el nimero de casos que ha resuelto y a su puntaje obtenido. El

comportamiento para consultar casos clinicos es el siguiente:

Consultar casos clinicos
en lista To C
Descripcién Edita Anadir
Como perlsona\ de salud deseo consultar mis casos clinicos resueltos para Miembros
evaluar mi progreso.
Etiquetas
Confirmacion Eliminar...
Checklist
Lista mis casos clinicos resueltos ordenados de lo mas reciente a lo mas g
. Vencimiento
antiguo.
Afiada un elemento... Adjunto
Fracaso Eliminar.. Acciones
Mover
No presenta la lista de mis casos clinicos resueltos.
) Copiar
Afiada un elemento
Suscribirse
Escenarios Eliminar...
Archivar
Dado que selecciono un caso clinico resuelto cuando el sistema presenta la
lista de mis casos clinicos entonces el sistema genera un archivo PDF con el i
desarrollo del caso clinico y con el puntaje obtenido. .
Afiada un elemento

Figura 49: Consultar casos clinicos
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el proceso &gil SCRUM, se establecen los eventos para las validaciones de
confirmacion y fracaso basados en posibles escenarios aplicados al proceso consultar casos
clinicos.

Obtener estadisticas. El objetivo es facilitarle el monitoreo de su curva de aprendizaje al
personal de salud en relacién con el puntaje obtenido y al nimero de casos resueltos. El

comportamiento para obtener estadisticas es el siguiente:
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Obtener estadisticas

en lista To Do
Descripcién Editar Anadir
Como personal de salud deseo visualizar las estadisticas de los casos clinicos Miembros
para monitorear mi curva de aprendizaje.
Etiquetas
Confirmacion Eliminar...
Checklist
Presenta en grafica de pye el total de casos clinicos que he resuelto como Vencimiento
personal de salud asi como el total de respuestas correctas e incorrectas.
Anada un elemer Adjunto
Fracaso Eliminar Acciones
Mover
No presenta la gréfica tipo pye comparando el total de casos clinicos con el
total de casos clinicos resueltos por el personal de salud. Copiar
No presenta la gréafica tipo pye comparando el total de casos clinicos que he .
resuelto comparandola las respuestas correctas e incorrectas. Suscribirse
Afada un elemento... i
Archivar

Escenarios Eliminar...

Compartir y mas...
Dado que deseo visualizar mi aprendizaje cuando accedo a las estadisticas
entonces el sistema presenta dos graficas tipo pye, la primera compara el total
de casos clinicos con los cantidad de casos clinicos que resuelve el personal
de salud y la segunda compara las respuestas correctas e incorrectas del total
de casos clinicos resueltos por el personal de salud.

Afiada un elemento...

Figura 50: Obtener estadisticas
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el proceso &gil SCRUM, se establecen los eventos para las validaciones de
confirmacion y fracaso basados en posibles escenarios aplicados al proceso obtener estadisticas.

Registrar personal de salud. La finalidad es facilitar el registro del personal de salud en el
simulador en salud materna, solicitando un minimo de informacién como sus datos
generales, una cuenta de correo y su respectiva contrasefia.

El comportamiento para registrar personal de salud es el siguiente:
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Registrar personal de salud

Anadir

Como personal de salud deseo rogistrarme en ol sistema para iniciar ol
antrenameenio

Miembros

Etiquetas

Confirmacion
Checklist

Permite ingresar los apellidos y nombres, el correo electrénico y la contrasefia

Vencimiento

Valida ingreso de datos en los

campos apellidos y nombres

Adjunto

Vahda ol formato corecto del correo electrénsco

falida queo ia contrasofia cumpia ostd

iares do sequridad

Acciones

O 06 e

mite iniciar el proces

» Mover

Finalizado el registro automdticamente ingresa al sistema

Coplar

Suscribirse
Fracaso

Archivar

Noesp

electrd

formato del correo electronico

No valida correctamente @

Escenarios

Dado que no cu
entonces el sistema debe p

usuaro cuando doseo acceder al sistema

mitrme regestrarme

o con un

Dado que ingreso informacion invalida cuando me registro entonces ol
sislema no debe permitir mi registro

cuando me

lema

de registro

Dado que mi pe cluye satisfactoriame

rogistro en el sis

Dado que existe probi comunicacion cuando me reg o en ol sistema

entonces ol sistema presonta un MONsale para sugenrme ntantar nuevamante

el registro

Figura 51: Registrar personal de salud
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el proceso agil SCRUM, se establecen los eventos para las validaciones de
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confirmacion y fracaso basados en posibles escenarios aplicados al proceso registrar personal de

salud.
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4.1.5 El artefacto

El artefacto, el Simulador en Salud Materna (SESMa) implica lograr alcanzar dos
grandes objetivos: el primero, el simulador debe cumplir las especificaciones y
caracteristicas indicadas por cada modulo en el user story respectivo y el segundo, el
simulador debe utilizar una estructura de tablas con relaciones de integridad que le
permitan gestionar en forma efectiva toda la informacion de los casos clinicos.

La base de datos estd conformada por las siguientes tablas: sentencia,
sentencia_analisis, analisis_clinico, bloque, protocolo, alternativa, rol, relacion_bloque,
rol_usuario, usuario, elemento, definicion, pregunta, plantilla, plantillas_variables,
variables_aleatorias y caso_clinico.

El diagrama entidad relacion de las tablas es el siguiente:

Doartmca ates v 2 anate_ctokn

T,

Figura 52: Diagrama entidad relacion
Fuente: Elaboracion propia

Grafica la relacion que existen entre todas las tablas que son utilizadas por el simulador.
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El Simulador en Salud Materna utilizara la arquitectura de software C4 conformado
por diagramas de Contexto, Contenedores, Componentes y de Clases. La arquitectura de
software C4 permite representar el comportamiento de un sistema en un contexto en el que
debe comunicarse con otros sistemas y con otros entornos donde se ejecutan diversos
componentes de software.

El diagrama de contexto es el siguiente:

Administrador Personal médico

- N

Configurar el simulador /

Registrar protocolos médicos en emergencias obstétricas
Registrar andlisis clinicos
Registrar plantillas de casos clinicos

Generar y resolver casos clinicos.
Consultar casos clinicos resuelto
Obtener estadisticas

Simulador en
Salud Materna
SESMa

Base de datos

Figura 53: Diagrama de contexto
Fuente: Elaboracion propia

Se grafica el diagrama de contexto del simulador utilizando la arquitectura de software C4:
contexto, contenedores, componentes y clases.



El diagrama de contenedores para el Simulador en Salud Materna es el siguiente

Simulador en Salud Materna (SESMa)

Servidor de Aplicaciones Web Tomcat 8.0

) WebApp Spring Framework
~ Navegador Web
I (Google Chrome, leg——Http—am| HTML, CSS, Angular JS fe—REST—m| Spring MVC Controller
B || Firefox) Spring MVC Service
Personal JBean
de salud

Hibernate / JPA

i

Mysql

Figura 54: Diagrama de contenedores
Fuente: Elaboracion propia

Diagrama de contenedores del simulador de acuerdo con la arquitectura de software C4.

El diagrama de componentes para el Simulador en Salud Materna es el siguiente

Figura 55: Diagrama de componentes
Fuente: Elaboracién propia

Diagrama de componentes del simulador de acuerdo con la arquitectura de software C4.



El diagrama de clases para el Simulador en Salud Materna es el siguiente:

Al Cinicn

-procesarproiocloExcel |
“CreAIROICO(FIOICOI0)

“abtenertiombiesProtocsi0s();

e ey

Figura 56: Diagrama de clases
Fuente: Elaboracion propia

Diagrama de clases del simulador de acuerdo con la arquitectura de software C4.

La primera version funcional del Simulador en Salud Materna (SESMa)

cumpliendo los objetivos y requerimientos indicados en los user stories es el siguiente:

Simulador en

Salud Materna
INICIAR SESION
[\

a

;Olvido su contrasefia?

Ingresar

;No tiene una cuenta todavia?

Registrese ahora

© 2018 - OPS/OMS
Simulador en Salud Materna (SESMa)

Figura 57: SESMa pantalla de acceso
Fuente: Elaboracién propia
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Pantalla de inicio al Simulador en Salud Materna solicitando al usuario sus credenciales y
brindandole la posibilidad de recuperar su contrasefia en caso lo haya olvidado, asi como la
posibilidad de registrarse como nuevo usuario.
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Bienvenido al Sistema de Entrenamiento en Salud Materna (SESMa)

m.

ERICK ROUSSELIN

Con la practica constante resolviendo en forma adecuada los casos clinicos que el software presentara con sus respectivas alternativas
permitira en el tiempo que el personal de salud optimice su capacidad de atencion y su tiempo de respuesta ante una probable
emergencia que presente una madre gestante.

@ ~0Q

1 Miperfil

Nuevo caso clinico

1 Mis casos clinicos

Mis estadisticas

Figura 58: SESMa pantalla principal
Fuente: Elaboracion propia

Pantalla principal del simulador SESMa que permite la identificacion del usuario, presenta un
mensaje de bienvenida y una lista opciones.

",

ERICK ROUSSELIN

@ -0

rincipa
Mi perfil
Nuevo caso clinico

Mis casos clinicos

Mis estadisticas

Figura 59: SESMa menu de opciones
Fuente: Elaboracion propia

Lista de opciones del simulador SESMa permitiendo al usuario actualizar su perifl, generar casos
clinicos, revisar los casos clinicos resueltos hasta el momento y visualizar sus estadisticas basadas
en el puntaje obtenido
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Caso clinico #546

~
”,

ERICK ROUSSELIN

Detalle del caso

Se presenta al centro de salud de nivel I1l-1 una madre gestante de 32 afos de edad,
con un peso de 60Kg, con 35 semanas de gestacién, indicando tener 2 gestaciones, 0
pérdidas y 0 abortos. Su presién arterial es de 145/90, su frecuencia cardiaca por
minuto es de 90 y la frecuencia cardiaca fetal por minuto es de 140, con una
dilatacion de 6cm con 3 contracciones cada 10 minutos implicando borramiento y

dilatacion. Luego de realizarle los respectivos analisis de laboratorio se identifica

OO Miperfil

que el niimero de plaquetas es bajo, el niimero de leucocitos es alto, la
- i hemoglobina es bajo, la orina es anormal, la prueba hepatica es normal y el tiempo
] Mis casos clinicos 5
de coagulacién es normal...

Mis estadisticas

Figura 60: SESMa caso clinico
Fuente: Elaboracion propia

Presentacion del caso clinico generado en forma automatica por el simulador SESMa. Para ello
elige aleatoriamente el protocolo que va a utilizar, asi como la complejidad del mismo basandose
en unas plantillas para un adecuado contexto.

Caso clinico #546
m.

ERICK ROUSSELIN

Pregunta #1

v0 @
Tras ejecutarse el proceso de evaluar posibles riesgos que el paciente puede
presentar. ;Qué accién sugiere si no se confirma: la paciente se encuentra en el

periodo posterior al parto (puerpera)?

Mi perfil

Nuevo caso clinico Realizar evaluacion fetal

Mis casos clinicos
Evaluar nimero de gestaciones de la paciente.

{ Mis estadisticas

Realizar tratamiento segln protocolo de atencién ante problemas de infeccién

bacteriana.

Figura 61: SESMa preguntas de evaluacion
Fuente: Elaboracion propia

Pantalla utilizada para presentar las preguntas de evaluacion de acuerdo con el caso clinico
generado por el simulador SESMa, en ella se aprecia la pregunta con sus 3 alternativas excluyentes
entre si, ademas hay un temporizador que permite visualizar la preguntas hasta por 90 segundos, si
en ese tiempo no se responde automaticamente lo evallia como equivocada.
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3

-0 @ ~0 Resumen de respuestas

)
)

Figura 62: SESMa resumen de respuestas
Fuente: Elaboracién propia

Pantalla que presenta un resumen de todas las respuestas seleccionadas a cada pregunta generada
por el simulador SESMa. Si el usuario tiene alguna duda en su respuesta, puede utilizar el botén
“regresar” para realizar dicho cambio, en caso contrario el simulador SESMa procedera a evaluar
todas las respuestas.

3)

v® @ <@ Cuadro de resultados

Puntaje obtenido: 3/5

Figura 63: SESMa cuadro de resultados
Fuente: Elaboracion propia

En la pantalla se visualiza la evaluacion que realiz6 el simulador SESMa a todas las respuestas
seleccionadas por el usuario. Esta evaluacién es realizada tomando como referencia el protocolo de
atencion en emergencias obstétricas seleccionado para diagramar el caso clinico.
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-~ Mis casos clinicos
m,
KROUSSELI
g ] =@ =@ -

Figura 64: SESMa mis casos clinicos

Fuente: Elaboracion propia
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Se listan todos los casos clinicos realizados hasta el momento por el usuario ordenados de los mas
reciente a lo mas antiguo. Adicionalmente muestra la fecha en que fue realizado, el puntaje
obtenido y la posibilidad de revisar el caso completo (descripcién del caso, las preguntas y las

respuestas)

SESMa

RESULTADOS CASO CLINICO #18

DETALLE

estante de 25 semanas, sangracd vaginal con mal oo, cakerura, malestar genernl

PREGUNTA # 1

Qus accion sugiere e confirma: febre, dolor, sangrado vaginal mal olseeie™

- vis segurn EV 1 Na 9%, iniciar antibioticos:, Arspiciliea | g EV, Gentamiciea $0g EV, anpinéisco CORRECTO
- Lapascaomis.

- CLNa 9 % 1000 cc miss 30 Ul onilocina Legra Ulerino INCORRECTO!

PREGUNTA #1

dingnass
confimsa: resccide peritoneal Sind

can y referir & FONE. ;Qué aceisn

CORRECTO
INCORRECTO

confirmar diagnistics, iniciar (hloterspis, coptinuar anohidtses, comumicar s referit o

PREGUNTA #3

e e procesa de CLNa @ % 1000 cc mis 30 Ul axitocira Leg

- CLNa 9 % 1000 ce miss 30 Ul axitossna Legrada Uterieo

~ via segurs EV 1 Na 0%, inicia antibioticos:, Asspicilies | g EV, Gentamicina 80 EV, antpirétsco

Figura 65: SESMa caso clinico en fomato pdf

Fuente: Elaboracion propia

El simulador SESMa permite al usuario poder revisar cualquier caso clinico que realizo
anteriormente, esta revision incluye la descripcién del caso clinico, las preguntas de evaluacién, las

respuestas del usuar

io y las respuestas del simulador SESMa.



Mis estadisticas

ERICK ROUSSELIN Total de casos clinicos Hiimera de usuarios

276 23

0 =@ =@

0O i perfil
[ MHuevo caso clinico

\ Mis casos clinicos

Figura 66: SESMa mis estadisticas
Fuente: Elaboracion propia
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Total de preguntas

25

El simulador SESMa presenta las estadisticas de acuerdo con el rendimiento que obtiene el usuario
indicando la cantidad de casos resueltos y la cantidad de preguntas correctas.

Configuracion

Parametro valor

Pregunta correcta 2

Pregunta incorrecta 0

Figura 67: SESMa configuracion
Fuente: Elaboracion propia

opcién
an
an

El simulador SESMa permite gestiona una seccion de configuracion donde puede indicarse el
puntaje asignado a cada pregunta correcta, asi como el puntaje demérito a cada pregunta
incorrecta, todo ello para generar mayor interés y expectativa en el usuario.



81

Correctas (5 Incorrectas [
& Nueve caso clinico
1is casos clinicos Elegir archivo excel
fis estadisticas
ABORTO SEPTICO.XIsx £ Examinar
©  Configuracion
) Informacion
< Analisis clinicos
BLOQUE 1 SENTENCIAS
Tipo  Hijo Normal Hijo Si Hijo No Grupo  Nombre Valor Valor Valor
fijo  min  max
gestante de [menos de] {x} semanas 22 18 25
sangrado vaginal con mal olor
calentura
malestar general
BLOQUE 2 SENTENCIAS
Tipo  Hijo Normal Hijo Si Hijo No Grupo  Nombre Valor Valor Valor
fijo  min  max
2 4 dolor
sangrado vaginal mal oliente

Figura 68: SESMa registro de protocolo
Fuente: Elaboracién propia

El simulador SESMa gestiona la definicion y el comportamiento de los flujos por cada protocolo a
través de un archivo Excel. Este archivo contiene reglas que ofrecen la Idgica del funcionamiento
del simulador, en consecuencia, actualizar los protocolos de atencion sucede simplemente con
cargar el archivo Excel y registrarlo en el simulador.

Elegir archivo excel

nformacion

Figura 69: SESMa carga del protocolo elaborado en Excel
Fuente: Elaboracion propia

La lista de anélisis clinicos es gestionada por el simulador SESMa a través de un archivo Excel.
Este archivo Excel incluye una estructura definida que permite su facil actualizacion. Para
actualizar los analisis clinicos en el simulador SESMa es suficiente con cargar el contenido del
archivo Excel y posteriormente grabarlo.
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4.2 Resultados

4.2.1 Evaluacion

La evaluacion del simulador en Salud Materna (SESMa) busca comprobar que
efectivamente el simulador cumple con el objetivo inicial planteado, es decir, ayudar a
mejorar la calidad de atencion por parte del personal de salud reduciendo las
“complicaciones de manejo no previstas” que es indicada como unas de las causales de la
mortalidad materna. Se plantea como herramienta de apoyo el uso frecuente del simulador
en Salud Materna para ayudar a mejorar las habilidades de atencion del personal de salud
al entrenar en un entorno seguro sin perder el realismo que enfrentan todos los dias en
emergencias obstétricas.

La evaluacion del artefacto fue realizada por 7 profesionales especialistas en salud
materna que pertenecen a la Red de Salud Global en un lapso de 30 dias, para ello:

a. Se realizé una convocatoria a una videoconferencia que me permita explicarles

el alcance y lo que busca evaluar del simulador atendiendo cualquier consulta o
aclaracion.

b. Se crearon las respectivas credenciales de acceso al simulador y fueron

distribuidas por correo electrénico.

c. Se realizd un monitoreo frecuente para validar que efectivamente estan

accediendo al simulador y realizando casos clinicos.

d. Se les envid una encuesta conteniendo 6 preguntas para evaluar al simulador.
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Las 6 preguntas que conforman la encuesta son las siguientes:

1. Considera que el disefio del Simulador en Salud Materna le permite identificar claramente las opciones y facilita su
navegabilidad?

Si, el disefio del simulador es claro y bien organizado

No, el disefio del simulader es confuso

Sirespondid "No" favor ingresar su comentario para mejorar

2. Considera que acceder a la opcion para realizar los casos clinicos en el Simulador en Salud Materna fue complicado?
Mo fue complicado acceder a realizar casos clinicos

Si fue complicado acceder a realizar casos clinicos

3. Considera que fue clara la descripcion del caso clinico generado por el Simulador en Salud Materna?
No se entiende el caso clinico generade por el simulador
Si se entiende el caso clinico generado por el simuladior

Si respondit "No se entiende el caso clinico” favor ingresar su comentario para ayudarnos a mejorar

4. Las preguntas de evaluacion que presenta el Simulador en Salud Materna buscan mejorar la capacidad de atencion del
personal de salud?

Sime ayuda a mejorar la capacidad de atencion del personal de salud
No me ayuda a mejorar la capacidad de atencién del personal de salud

Si selecciond "No me ayuda a mejorar” favor ingrese su comentario

5. Recomendaria el uso del Simulador en Salud Materna al personal de salud?
Si lo recomendaria al personal de salud

No lo recomendaria al personal de salud

Sirespondio "No lo recomendaria” favor ingresar su comentario para ayudarnos a mejorar
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6. En lineas generales que comentarios puede enviarnos acerca del uso y funcionamiento del Simulador en Salud Materna
(SESMa)

MNo deseo ingresar comentarios

Si deseo ingresar comentarios

Si selecciond "Si deseo ingresar comentarios” ingrese su apreciacion sobre el Simulador en Salud Materna (SESMa)

4.2.2 Resultados

Los resultados obtenidos a través de la encuesta realizada al personal de salud que

utilizé el Simulador en Salud Materna (SESMa) por 30 dias es el siguiente:

Si No
Encuesta
Considera que el disefio del Simulador en Salud Materna le permite identificar claramente las
opciones y facilita su navegabilidad? 7 0
Considera que fue complicado acceder a la opcién para realizar los casos clinicos en el
2 Simulador en Salud Materna? 1 6
Considera que fue clara la descripcidn del caso clinico generado por el Simulador en Salud
Materna? 5 2
Las preguntas de evaluacidn que presenta el Simulador en Salud Materna buscan mejorar las
habilidades de atencién del personal de salud? 7 0
5]Recomendaria el uso del Simulador en Salud Materna al personal de salud? 7 0
En lineas generales que comentarios puede enviarnos acerca del uso y funcionamiento del
Simulador en Salud Materna (SESMa) 4 2

Cuadro 4: Tabla de resultado de la encuesta
Fuente: Elaboracién propia

Presenta tabulado la lista de preguntas distribuidas a los responsables de probar el simulador
SESMa contabilizando el nimero de respuestas afirmativas o no por cada pregunta.

La informacion tabulada en el cuadro agrupa las respuestas obtenidas de la encuesta en dos
grandes grupos: Si 'y No, siendo las conclusiones generales:
- Todos los especialistas que utilizaron el simulador participaron de la encuesta.
- Las preguntas 1, 4, 5, y 6 obtuvieron el maximo puntaje de 7
- Lapregunta 2 (Considera que no fue complicado acceder a la opcién para realizar
los casos clinicos en el Simulador en Salud Materna) refleja que un especialista

tuvo inconveniente en acceder a realizar los casos clinicos.
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- La pregunta 3 (Considera que fue clara la descripcion del caso clinico generado
por el Simulador en Salud Materna) refleja que dos especialistas tuvieron

inconveniente en entender el caso clinico presentado por el simulador.

Los resultados obtenidos a través de la encuesta es el siguiente:

Figura 70: Diagrama de evaluacion
Fuente: Elaboracion propia

Presentacion grafica del puntaje obtenido por cada pregunta. Esta representacion permite un
répido analisis visual para identificar qué mejorar y en qué fortalecerse.
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A continuacion, se muestran los puntajes obtenidos por el personal de salud que particip6

en la evaluacion del Simulador en Salud Materna:

(] (4]
o @ o
= = =
- = = =
m 1K} 1] al
c Lo o o
o 8 8 8 - o o
bl = o5 = m m = -
T ~fL) -~ -~ = = - 3J
a s s s g g = =
e | o | & | B | = % =
iy g i o (¥ I i
5 G 5 £ e = =
L] L (] (W] (W] il ] [l
Caso Clinico PUNTAJES OBTENIDOS
1 12 12 8 3 0 a 4
2 3 12 g 12 a 12 12
3 3 20 8 12 8 16 16
a 12 12 16 8 g 12 3
5 16 12 16 - 8 a 16
6 a 12 0 ] 12 8 12
7 3 3 20 - 8 a 16
8 20 16 g ] 12 8 3
9 3 12 12 - 12 8 16
10 20 12 12 ] 12 16 20
Total Puntaje 116 128 108 a0 a4 92 128
TR — 200 200 200 200 200 200 200
|| Rendimiento | 58% 64% | 54% 20% | 42% | a6% 64%

Cuadro 5: Tabla de los puntajes obtenidos
Fuente: Elaboracion propia

Se presenta el cuadro indicando los puntajes obtenidos por el personal que evalué por 30 dias el
simulador SESMa. Los puntajes son calculados de acuerdo con las respuestas seleccionadas por
cada pregunta. El valor por pregunta incorrecta es cero y 4 puntos por cada pregunta correcta.

El Simulador en Salud Materna asigna cuatro puntos por respuesta correcta,
generando un maximo de 5 preguntas que hacen un total de 20 puntos. Aplicando
conceptos estadisticos basados en promedios, varianza y deviacion estandar se puede
apreciar una tendencia exponencial al crecimiento, es decir una implicancia directa en el

mejoramiento de las habilidades de atencion del personal de salud.



Colegio Médico de Piura:

]
| =
a Colegio Médico de Piura
&
Resultado Analizado
Caso Clinico PUNTAJE xi-x (i - x 2 PUNTAJE | Promedio Limlite Liln"!ite
Maximo Minimo
1 12 0.4 0.16 12 11.6 17.08 6.12
2 8 -3.6 12.96 8 11.6 17.08 6.12
3 8 -3.6 12.96 8 11.6 17.08 6.12
4 12 0.4 0.16 12 11.6 17.08 6.12
5 16 4.4 19.36 16 11.6 17.08 6.12
6 4 -7.6 57.76 11.6 17.08 6.12
7 ] -3.6 12.96 ] 11.6 17.08 6.12
8 20 8.4 70.56 20 11.6 17.08 6.12
9 8 -3.6 12.96 8 11.6 17.08 6.12
10 20 8.4 70.56 20 11.6 17.08 6.12
Sumatoria 116 ] 270.4
Media / Promedio 11.6
Varianza 30.04
Desviacion Estdndar 5.48
Colegio Médico de Piura
25
20
15
10
5
0
1 2 3 4 5 6 7 8 5 10
PUNTAIE Promedio Limite Maximo Limite Minimo Exponencial (PUNTAIE)

Figura 71: Resultados Colegio Médico de Piura

Fuente: Elaboracion propia
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Representacion grafica de los puntajes obtenidos por el Colegio Médico de Piura al resolver los
casos clinicos. Se puede apreciar una linea creciente de aprendizaje.
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Resultado Analizado
. . . . Limite Limite
Caso Clinico PUNTAIE Ni-x (i - x Jn2 PUNTAIE | Promedio . ..
Maximao Minimo
1 12 -0.8 0.64 12 12.8 15.96 9.64
2 12 -0.8 0.64 12 12.8 15.96 9.64
3 20 7.2 51.84 20 12.8 15.96 9.64
4 12 -0.8 0.64 12 12.8 15.96 9.64
3 12 -0.8 0.64 12 12.8 15.96 9.64
6 12 -0.8 0.64 12 12.8 15.96 9.64
7 3 -4.8 23.04 3 12.8 15.96 9.64
8 16 3.2 10.24 16 12.8 15.96 9.64
9 12 -0.8 0.64 12 12.8 15.96 9.64
10 12 -0.8 0.64 12 12.8 15.96 9.64
Sumatoria 128 0.00 89.6
Media / Promedio 12.8
Varianza 9.96
Desviacion Estandar 3.16
Colegio Médico de Piura 2
25
20
15
10
5
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PUNTAIE Promedio Limite Maximo Limite Minimo Exponencial (PUNTAIE)

Figura 72: Resultados Colegio Médico de Piura 2

Fuente: Elaboracion propia
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Representacion grafica de los puntajes obtenidos por el Colegio Médico de Piura 2 al resolver los
casos clinicos. Se puede apreciar una linea creciente de aprendizaje.
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Resultado Analizado
- . . , Limite Limite
Caso Clinico PUNTAJE Mi- X (i - n Jn2 PUNTAJE | Promedio . . .
Maximo Minimao
1 3 -2.8 7.84 8 10.8 16.47 5.13
2 3 -2.8 7.54 8 10.8 16.47 5.13
3 ] -2.8 7.84 8 10.8 16.47 5.13
4 16 5.2 27.04 16 10.8 16.47 5.13
5 16 5.2 27.04 16 10.8 16.47 5.13
] ] -10.8 116.64 i] 10.8 16.47 5.13
7 20 9.2 34.64 20 10.8 16.47 5.13
8 ] -2.8 7.84 8 10.8 16.47 5.13
9 12 1.2 1.44 12 10.8 16.47 5.13
10 12 1.2 1.44 12 10.8 16.47 5.13
Sumatoria 108 0.00 289.6
Media / Promedio 10.8
Varianza 32.18
Desviacion Estandar 5.67
Colegio Médico de Piura 3
25
20
15
10
5
0
1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10
PUNTAIE Promedio Limite Maximo Limite Minimo Exponencial (PUNTAIE)

Figura 73: Resultados Colegio Médico de Piura 3

Fuente: Elaboracién propia
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Representacion grafica de los puntajes obtenidos por el Colegio Médico de Piura 3 al resolver los
casos clinicos. Se puede apreciar una linea creciente de aprendizaje.
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Resultado Analizado
. . . . Limite Limite
Caso Clinico PUNTAJE Xi-x (xi - x Jn2 PUNTAIE | Promedio \ . .
Maximao Minimao
1 8 -2 4 8 10 12.31 7.69
2 12 2 4 12 10 12.31 7.69
3 12 2 4 12 10 12.31 7.69
4 8 -2 4 8 10 12.31 7.69
5 - 1] 0 -
6 - 0 0 -
7 - 0 0 -
8 - 0 0 -
9 - 0 0 -
10 - 0 0 -
Sumatoria 40 0.00 16
Media / Promedio 10
Varianza 5.33
Desviacion Estandar 2.31
Chachapoyas
14
10
8
0
1 2 3 i
PUNTAIE Promedic Limite Maximo Limite Minimo Exponencial (PUNTAIE)

Figura 74: Resultados Chachapoyas

Fuente: Elaboracion propia
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Representacion grafica de los puntajes obtenidos por Chachapoyas al resolver los casos clinicos. Se
puede apreciar una linea creciente de aprendizaje sin embargo no concluyo en realizar como
minimo los 10 casos clinicos.
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Resultado Analizado
- . \ ’ Limite Limite
Caso Clinico PUNTAIE - K (i - x jn2 PUNTAIE | Promedio . L.
Maximo Minimao
1 0 -8.4 70.56 ] 8.4 12.38 4.42
2 4 -4.4 19.36 4 3.4 12.38 4.42
3 8 -0.4 0.16 3 8.4 12.38 442
4 8 -0.4 0.16 ] 2.4 12.38 4,42
5 8 -0.4 0.16 3 8.4 12.38 4.42
6 12 3.6 12.96 12 3.4 12.38 4.42
7 8 -0.4 0.16 3 3.4 12.38 4.42
3 12 3.6 12.96 12 8.4 12.38 4.42
9 12 3.6 12.96 12 8.4 12.38 4.42
10 12 3.0 12.96 12 3.4 12.38 4.42
Sumatoria 84 0.00 142.4
Media / Promedio 8.4
Varianza 15.82
Desviacion Estandar 3.98
Chachapoyas 2
14
10
B
0
1 2 3 4 5 5] 7 B 9 10
PUNTAIE Promedio Limite Maximo Limite Minimo Exponencial (PUNTAIE)

Figura 75: Resultados Chachapoyas 2

Fuente: Elaboracion propia
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Representacion grafica de los puntajes obtenidos por Chachapoyas 2 al resolver los casos clinicos.

Se puede apreciar una linea creciente de aprendizaje.
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Resultado Analizado
. . . . Limite Limite
Caso Clinico PUNTAIE Ni-x (i - x Jn2 PUMTAIE | Promedio . . .
Maximo Minimao
1 a4 -5.2 27.04 4 9.2 13.84 4.56
2 12 2.8 7.84 12 9.2 13.84 4,560
3 16 6.8 46.24 16 9.2 13.84 4,56
4 12 2.8 7.84 12 9.2 13.84 4.56
5] 4 -5.2 27.04 4 9.2 13.84 4,56
6 8 -1.2 1.44 8 9.2 13.84 4.56
7 4 -3.2 27.04 4 9.2 13.84 4.56
g 8 -1.2 1.44 8 9.2 13.84 4,56
9 8 -1.2 1.44 8 9.2 13.84 4.56
10 16 6.8 46.24 16 9.2 13.84 4,56
Sumatoria 92 0.00 193.6
Media / Promedio 9.2
Varianza 21.51
Desviacidn Estandar 4.64
DIRESA Piura
18
14
10
8
&
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PUNTAIE Promedio Limite Maximo Limite Minimo Exponencial [PUNTAIE)

Figura 76: Resultados Diresa Piura

Fuente: Elaboracion propia
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Representacion grafica de los puntajes obtenidos por Diresa Piura al resolver los casos clinicos. Se
puede apreciar una linea creciente de aprendizaje.
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Caso Clinico PUNTAIE Wi-n (i - x Jn2 PUNTAIE | Promedio . ..
Maximo Minimo
1 4 -5.2 27.04 4 9.2 13.84 4.56
2 12 2.8 7.84 12 9.2 13.84 4.56
3 16 6.8 46,24 16 9.2 13.84 4,56
4 12 2.8 7.84 12 9.2 13.84 4.56
5 4 -5.2 27.04 4 9.2 13.84 4.56
] 2 -1.2 1.44 8 9.2 13.84 4,56
7 4 -5.2 27.04 4 9.2 13.84 4.56
8 ) -1.2 1.44 8 9.2 13.84 4.56
9 3 -1.2 1.44 8 9.2 13.84 4.56
10 16 6.8 46.24 16 9.2 13.84 4.56
Sumatoria 92 0.00 193.6
Media / Promedio 9.2
Varianza 21.51
Desviacion Estandar 4.64
DIRESA Piura 2
20
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|5
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PUNTAIE Promedio Limite Maximo Limite Minimo Exponencial (PUNTAIE)

Figura 77: Resultados Diresa Piura 2

Fuente: Elaboracion propia

Representacion grafica de los puntajes obtenidos por la Diresa Piura 2 al resolver los casos
clinicos. Se puede apreciar una linea creciente de aprendizaje.

93



94

4.3 Analisis de resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos inferir en lo siguiente:

a-

El 70% del personal de salud ha ido mejorando su calificacion durante un periodo
de 30 dias. Estadisticamente es visualizado por la linea de tendencia exponencial
que toma como punto de partida para el andlisis el puntaje que se obtuvo al resolver
cada caso clinico, el promedio de sus puntajes, la varianza, la desviacion estandar y
los limites minimos y maximos. Se espera que al utilizar con mayor frecuencia el
simulador mejorard progresivamente las habilidades de atencion del personal de
salud en emergencias obstétricas.

El 100% del personal de salud indica que las preguntas de autoevaluacién buscan
mejorar sus habilidades. Estas preguntas son generadas de acuerdo al protocolo de
atencion que el simulador selecciona en forma automatica.

El 70% del personal indica que entendié de manera adecuada el caso clinico
propuesto por el simulador. De acuerdo al protocolo seleccionado el simulador

genera un caso clinico basado en sus reglas de comportamiento.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Como conclusiones podemos indicar lo siguiente:

a_

El objetivo general y los objetivos especificos fueron alcanzados de acuerdo con las
hipdtesis planteadas y con el cuadro de resultados del periodo de evaluacion
utilizando como analisis la linea de tendencia exponencial producto del analisis de
todos los resultados obtenidos.

El Simulador en Salud Materna (SESMa) es una herramienta de apoyo para el
personal de salud que busca mejorar la calidad de atencién en los centros de salud
incrementando sus habilidades de atencion basado en la frecuencia de uso del
simulador.

Basado en su arquitectura, el Simulador en Salud Materna (SESMa) permite a los

responsables de area analizar el nivel de conocimiento de su personal.

5.2 Recomendaciones

a-

Utilizar el Simulador en Salud Materna (SESMa) en otros temas de especializacion
de la medicina.
En el marco de realizar cursos virtuales de capacitacion, considerar al Simulador en
Salud Materna (SESMa) como instrumento de evaluacion.
Considerar para una version posterior lo siguiente:
o Una fecha de expiracion a los puntajes que el personal de salud obtiene al
utilizar el Simulador en Salud Materna (SESMa), esto va a permitir un
constante entrenamiento del personal afectando en forma directa a mejorar

sus habilidades de atencion.
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o Un modulo de “testing” que permita al personal de salud realizar casos
clinicos sin registrarse el puntaje de evaluacion.

o Un modulo de evaluacion “bajo presion” donde se mida el tiempo de
respuesta del personal de salud simulando escenarios de alto riesgo.

o Un mddulo de evaluacion con “elementos distractores” como un ruido
ambiental del area de emergencias (personas hablando, Ilantos, gritos de
dolor, etc.) buscando que el personal de salud sea asertivo en sus respuestas

en situaciones hostiles en términos de su entorno.
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ANEXOS

Anexo 1: Protocolo médico para el aborto

" ABORTO .
Gestante de menos de 22 semanos
con osin sangrodo wn o sin dolor
_____ Oemoden | ¥
. v g
€ s Eﬂl‘lﬂﬂ:!ﬂ]f Confirma sangrodo
2 'E Atendon
§ = Prenotal §
:EE Colocor via endovenosa sgurg,
g g Control de songrodo, fundones vitoles, comunicor y referir
Profesonol de la solud: Refiror restos del anol voginal
Evoluodtn y control de fendones vitoles, songrodo voginol
Exomen cbstétrico: especulostopio, otk voginal
Exmenes ouxiliores : Hemogrome, grupo sunguineo, focor Bh, RPR, VIH
Fiebre,
Tangrodo voginal con mal olor; Sl » ABORTOSEPTICO

reptdon petonsl

NO
NO Cervix obiero
canal vaginal? expulsd restos
Sl
| orocitn deretes | | ABORTO INCOMPLETO

NO

Legrado uterine AMEU

NO

ABORTO RETENIDO/ FRUSTRD |4

h
Ampidling 1 gr EV mas
Gentomidna B mg EV

| AMENAZA ABORTO |
'
Reposo absoluto
—b-‘ Legrodo Uterino o AMEU Identificor y tratar couso

100

Fuente: Ministerio de Salud. Guia de practica clinica para la atencion de emergencias obstétricas



Anexo 2: Protocolo médico para el embarazo ectopico
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EMBARAZO ECTOPICO

con FON Primarios

Establecimiento de salud

i
:

3
=
g
5
3

Mujer con menos de 12 ssmonas de amencrrea con
dolor abdominal yfo sangrado via vaginal

NO

éluentacon
profesional?

5l
Sospecha

de emborozo
edopico?

élonfirmo embarazo?

8

Mencion prenotol

Via endovenosa segurn, posidon dedibite dorsal,

abrigo, referir con familior y/o dononte de sangre

F Y

Evaluar estado general, exomen ginecol bgico
Exiimenes awiliares: HCG, Hb, grupo sanguineo y fodor Bh
Hemograma, perfil de wogulacion

Ecografio péhica
N {Embarazo Ectopico rote?
iTiene KO NO iShodk
Laparoscopio? hipovolémico?
v ¥
Cirvgia Loparotomia | Manejo del shock
Loparoscopita eiploratoric | hipovolémico

Fuente: Ministerio de Salud. Guia de préactica clinica para la atencion de emergencias obstétricas



Anexo 3: Hemorragia de la segunda mitad del embarazo
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HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO

[Besmrﬂe mayor de 22 semongs con sangro [In]

vaginal

Orientocion

Comsejeda

Control en 3 dias Cofirma sengrode
Cosa de espern q

Colocor una viaendovenosa con (Na 9% 1000 cc
Posicion decibito loteral

Vias oéreas libres (Dxigeno)

Monitoree de fundones vitales, lotidos fetales
Menitoreo de songrado voginal

Abrigo

Acompafionte donante songre

Comunicar al estobledmiznto de referenda

ot
-
it
i

Estabilizar o lo gestante
Exomen fisico y Obstétrico
Examenes ouxiliores

Utero hiperténico

k

_____________________________ i o

PLACENTA PREVIA

(ese de controcciones,
s¢ polpo portes fetales

v

Establedmiento de solud

v

2 Reevolvadan,

-4 | O/C otros 5l ¥

‘E Hemorrogio del Rotura utering
tercer trimestre

=

=

=

=

| Loporotemin Explerntorio |

Vaolorar Edod
Gestocional

Funciongs
vitales estables
Dilotad 6n mayor
g m

Coricnides: Batometosona
Mangjo expactante
Término dd embarzo
por lo via mis odecvodn

Parto Vaginal

Fuente: Ministerio de Salud. Guia de practica clinica para la atencién de emergencias obstétricas
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Anexo 4. Hemorragia intraparto y post parto

HEMORRAGIA INTRAPARTO Y POST PARTO

[ Sangrado vaginal en el alumbramiento o en el post pari :j

Comnitod

Confirma sangrado

(olocar 2 wims endovenosa, una wia con CINa e y otro
(Na 9% con 20 Ul aitacing

Compresion himanual externa

Posicion Decibito dorsal, abrige

Control de fundiones vitales y sangrado vaginal

_____________ B

Ewluadan estado general

Drientacion
Consejeria

on FON Primorias

Establacimiento de salud

Evocuar wejiga

Ewnluadin Ohsétrica

Exdimenes auxilianes -] ATONIA

Control funciones vitles y sangrado voginal ] LITERINA
v

Compresion bimanual utering,
globo del compresion, Oxitocin,
Ergometring

INVERSION
UTERINA

5 palpa fonda
utering?
|
sl

RETENCIGN PLACENTARIA

& Profesion

tapadioda en
extroecion manual
de placenin?
ALUMERAMIENTD
INCOMPLETD

Ouxitocina Sutura desgarro 11
Antibidticas y IV grado
Ecografia: restes
Legrada puerperal |

v
Monitoreo Clinico
Observacion
Feposicion fondo utering
Extractidn de placenta

0
iComplicaciones?
|

Revision del conal del parto
Compresion bimanual urerina
Oxilacing

Ergometring

placentario

k

5l

Manitoreo dinico
Ohservaciin

Fuente: Ministerio de Salud. Guia de préactica clinica para la atencién de emergencias obstétricas




Anexo 5: Protocolo médico para shock hemorragico
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3
£
£
E
g
5

i
:
I
:

Establecimiento de salud
ton FON Escendales

SHOCK HEMORRAGICO

[ Mujer con sangrado vaginal, polide }

marcodo, mares, desmoyos

Hipotension, nguicordia,
toquipnea
Sangrodo Vaginal

Y

r

Cuidodos generales, decdbito dorsal, abrgo

Medidas de opoyo para disminucidn de sangrado
Colocr dos vias endovenosas seguras para fluide terapia
Comunicar y referir con profesional

Acompafiar con familiar, probable donante de sangre

Evaluvacion general
Exdmenes ouiliores
Fluidoterapiointensiva

éCousa basia
guirbrgica?

L

Revision del conal del porto
Loparotomio exploratoria

Unided de Cuidodos

Intensivos o similores

¢Evaluotion dinico

ND

desfovorable?

Reevoluor wmso
Maongo interdisdplinario en UCI

Referir o Mivel Il - 2 [FON intensivo)

Fuente: Ministerio de Salud. Guia de préactica clinica para la atencién de emergencias obstétricas



Anexo 6: Enfermedad hipertensiva del embarazo
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Establedmiento de solud
ton FON Primarios

3

8
23
£z
gg

Establecimiento de solud
con FON Escendales

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

tefalea, zumbido de oides, edemas, vision borrosa

[ (estnte con signes y sinfomas de presidn alto: J

Preed ompsio leve

Colocor vio EV seguro
on ClNa 9400

Colocar por wia endovenosa 10 gr Sullato de Mognesio al 2% (5 amp) en 10000
CINa ¥¥e pasar 400 ml a charm ¥ luego a 30 gatas por minute
Labetalal & Mefildopa 1 gr ¥0

5iPA no dsminuye e mayor o igual a 160,110 dar Nifedipina 10 mg VI
Sonda Foley, monitaren de diunesis
Manitoren de funcianes vitales, |ofidos fetales
Referir @n profesionales de salud

____________________________ 1___________________  _

Ewaluadan Materna:
Contral presian arferial, peso, proteinuria y diuresis

>

Hospitolizar o alojor en cosa de espern
(ontrol presion arerial, peso,
Proweinurin, divresis dioria
Autocontrol de Movimiento Fetal

Pruebas bienestar fetal

Gestoddn
a término

| Induccidn Trabajo de parto

Exiimenes de labaratario:

Perkil renal, peril de @agulacian, perdil hepdfio
Control fetal : Latidos fetal es, movwi mien s Tetales diario
Pruebas de bienestar fetal:

Test no Estresante cada 48 hrs
Ecogratia con perfil bioksio semanal

—

=160/1105ignos de alorma y/o
Pruebas alteradas?

Rederir o establecimiento con FONE
Colocar por wia endovenosa 10 gr Sullato de Magnesio al 2% (5 amp) en
1000 & ClNa e pasar 400 ml a chorro y luego a 30 gatas por minuta,
Metildopa Tgr VO ¢/12 hrs, 5i Presidn arterial mayor o igual a 160/110 dar
Nifedigino 10 mg wia anal

Duigenaterapia

Contral rewencia respinatoria, diuresis, refl ejes
(antral de latidas fetales

->| Estabilizor gestonte, exdmenes auxiliores, pruebos cruzodas |

NO

LLomyulsiones,

| e
!

Madurogidn pulmonar
Betometosona
Dexgmetosona, o ls
48 hrs terminar gestacan

Terminar gestacion por lo mejor vio

Fuente: Ministerio de Salud. Guia de préactica clinica para la atencién de emergencias obstétricas



Anexo 7: Protocolo médico para sepsis y shock séptico
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SEPSIS Y SHOCK SEPTICO
HEEN
Gestnte o puémera ton fiebre y
malestar general
. i
-] NO
& E iHipotension artedol,
ﬁ = hipotermia?
£S
g 5 Sl
Via endovenosa segura con ClNo $%be
Inidor antibicticos Ampiciling 1 gr EV mas
Gentamidna 80 mg EV
Antipiréfico : fiebre moyor 385 *C
Comunicar y referir
v
Evalvoddn gineco obstétrica
Exdmenes ouxiliores, ecografin
. o NO Buscor otros focos infecciosos
Dﬁ:rgupﬁ:;h?_:_m’ * Ver flujogroma de Coricomnivitis o
de Endomekiths
Sl
Ver flujograma de
pielon efritis
Resvaluvor
Manzjo del Shodk 4
Tratamiento antibictico
. tombinade Ceftrinxone,
ND tHemo groma (lindomidna, Amikodno
wn desviodon zouierda, Exdmenes auxiliares
frxstomo
- - cooguloddn?
Monitoreo dinico
Mangjo 5l
interdisciplinario
L
1 NO Fooo infecdoso
quir rgico
sl
Loparatomia
Explorotoria
¥
Derivoo
Seguimiento por estoblacimiento
wnsulta externa FONI
EEEm

Fuente: Ministerio de Salud. Guia de préactica clinica para la atencién de emergencias obstétricas
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Anexo 8: Protocolo médico para el aborto séptico

ABORTO SEPTICO

[Eesi]rﬂe menor de 77 semanos con songrodo vuginuq

n mal olor, wlenturo, molestor general

iFiebre, dolor, Descortar ofro
sangrado vaginal paologio
mal oliente?
Via segura EV CINo 9%
Inidor antibiotico: Ampiciling 1 gr EV, mas
Gentamidna B0 mg EV,
Antipirético
3 i
L=
= § Confirma diagnéstico
| E Inidor fluidokrapia
:E s Continuar antibittios
g = Comunicor y referir o FONE
(Ha %%%ba 1000
mis 30 Ul cxdtodna
Legrodo Uterino

5

iEvoludon

desfovornble?

con FOM Escencioles

Continbo trotamisnte
médico

Establedmiento de solud

v

Loparotomia

Fuente: Ministerio de Salud. Guia de practica clinica para la atencién de emergencias obstétricas



Anexo 9: Ruptura prematura membranas y corioamnionitis
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ROTURA PREMATURA MEMBRANAS Y CORIOAMNIONITIS

ton FON Primarias

:
g
:
g

Estobledmiento de solud
con FON Bésicos

con FON Escendales

Establedmiento de solud

Gestante moyor de 27 semanos con
pérdida de liguide amnidtico via voginal

Pérdida de
liguide evidente

Colocr via endovenosa segura n CINa 9%
Ampiciling 1 gr EV 0 Eritromidna 500 mg YO0
Antipirético si presenta fiebre

Comunicar y referr

Evolvocion gineco obstétrico
Test Fern, Moniobra vakalva +—

ND Orientocion/Consejedn
Atendon prenatal

tFighre, liguido
con mal olor?

Terminar la
gestaddn por la mejor via

Evaluar o edod Moduradén pulmonor
Ampiciling 2 gr EV ¢/ 6 hrs, mis

stodonal para
¥ Eritromicing 500 mg o 8 hrs

terminer la gestadén por lo via ! g
més o decyada Terminar gestodén enel
momento mas oportuno
Inducdon Atendtn porto
follida continvar ontibidticos
Sl

EEENL

| CORIDAMNIONITIS | )
Inducdon
l follida
Via endovencsa segurn CINa 9950 Atencitn |
Antibiofico: Ampiciling 2 gr EV Parto
Gentamidna B0 mg EV, Anfipirétic

Fuente: Ministerio de Salud. Guia de préactica clinica para la atencion de emergencias obstétricas
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Anexo 10: Protocolo médico para endometritis

ENDOMETRITIS

Puérpera wn molestar general, alza
térmicn, dolor abdominal, loguios mal olientes

__________________________ 1 I

Reevaluar en 4 horos
sinohoee

fiebre crientotion | comsejern
evaluar signos de clorma

iFiebre
Doler Abdominal?

con FON Primorias

Vio segura endovencsa CINo $%60 en
1000 e con 20 Ul ocitodna

Inidar antibicticos Ampidling 1 gr EY, més
Gentamicing 80 mg EV

Antipirético si temperatura &5 mayer de 385 C

__________________________ * S

Evaluocitn gineco obstétrm
Ecografic obstétrica
Extmenes ousiliores

3
H
£
E
g
5

ND

Uhero doloross
Loquios mal olor

Establedmiento de salud
con FOMN Bdsicos

Moniloreo
dini
i ENDOMETRITIS
ominuar Continwar ontibidticos
antibidticos *
N iEvalvadn
desfovorable?
Hospitalizoion
Mangjo interdsdplinofio =
Ecografia Obstétric
=
k-] -g Monitoreo dinico
& "g Rotar ontibiticos
=
L
EX
g g
Legrodo uterino ,
iMejoria clinim ?MT Lupurufnm_m
LU &n 12 hrs? exploraloria
Obszrvodon
Manejo interdisciplinario [ 5l

Fuente: Ministerio de Salud. Guia de préactica clinica para la atencion de emergencias obstétricas



Anexo 11: Alteraciones en el trabajo de parto
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ALTERACIONES EN EL TRABAJO DE PARTO

Gestante con Controcdones Uterings
frewentes y dolorosas

iSignos de alarma
(presentocion tromsversa,

poddlico, ete)?

con FON Primarias

Atentién de porfo

Establedmiento de solud

Via segura endovenosa ClNa 9%be

Evoluoddn de foctores
de riesgo, signos de alarma
éportograma TDP
=12 horas?

Estobledmiento de solud
con FON Bisicns

£Dilotadon
< 4em?

ND
portograma OMS
ton curvas de alerta

Atendon del parto con

Fosz Adiva
Prolongada

3§
$3
B O
§§
55

Evaluar descortor incompatibilided feto pélvien
Estimular trobajo de porto dsfuncional wn 10 UI de
ouitodng en 1000 ce de CINa 9%, iniciar con

B gotes por minuto, goteo regulable

Descortar folso trabaje dz porte

Apoyo picologico, hidrotar, deambulocion

Lo de partograma
ofrer digta =

ND

v
p— tProgreso :

Monitoreo Maoterno Fetol
de TDP?

Mencion de porto wsondo
parfograma con curva de alerta
ry

Porio
Sl

Fuente: Ministerio de Salud. Guia de practica clinica para la atencion de emergencias obstétricas
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Anexo 12: Protocolo hipertension, hemorragia y sepsis



