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1. INTRODUCCION

La adherencia a protocolos institucionales es un tema de vital importancia en todas
las instituciones de salud, y no se debe descuidar ya que diariamente se presentan
eventos adversos, incidentes y complicaciones en pacientes por mala praxis
aumentando los costos en salud, estancias hospitalizarias, complicaciones
patologicas y hasta la muerte. La premisa que se debe tener clara es de “errar es
de humanos”, por este motivo se han implementado estrategias como seguridad del
paciente, que se encarga de velar por evitar la ocurrencia de incidentes o disminuir
los riesgos al maximo en situaciones totalmente prevenibles. Se comprob6 que el
riesgo de morir en un avion es de 1/3 000 000 millones, pero el riesgo de morir en
un accidente medico prevenible mientras recibe atencion medica es de 1/300 segun
la OMS, (organizacion mundial de la salud).

Son muchas las causas que llevan a una mala adherencia de los protocolos de una
institucion de salud, entre ellas esta el desconocimiento del personal, no
capacitacion continuada a estos, dificultad ya sea por costos o falta de capacidad
instalada en la implementacion, alta rotacion del personal, no claridad en el
documento o desactualizacion del mismo protocolo, no hay ciclo continuo de
mejoramiento o supervision de los eventos adversos en la institucion para tratar el
origen de las mismas causas.

La adherencia terapéutica al ser un problema mundial, es uno de los mas estudiados
a nivel investigativo, ya que el paciente juega un papel muy importante, en el
tratamiento y manejo de la patologia a controlar, sin embargo no debemos dejar de
lado la concientizacion del personal de salud en el trato humano, personalizacion
de los servicios, la calidad de los mismos, y la importancia de no hacer dafo, ya que
la vida y confianza esté en las manos de todo el personal sanitario que se involucra
con el paciente.

Todo lo anteriormente mencionado nos lleva a unas consecuencias en las que
mayormente son pagadas por el paciente, el cual es el mas vulnerable en la cadena
de “desastres” y muchos de estos efectos negativos son eventos adversos, atencion
sin calidad, reinducciones por personal nuevo, aumento de costos prevenibles,
procesos estancados y principalmente la no sensibilidad del personal por la
seguridad del paciente.

Si logramos una sensibilizacion y mayor conciencia de la importancia de hacer las
cosas bien y desde el desarrollo administrativo de las entidades de salud, en mejorar
el conocimiento y la actualizacién constante al cliente interno, se verd reflejado en
la atencion, costos y prestigio de la misma entidad.



1 PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La adherencia a protocolos institucionales es la base fundamental para la prestacion
de un servicio con calidad en una institucion de salud; sin embargo, es alarmante
encontrar en las distintas investigaciones, la misma conclusién con respecto al bajo
porcentaje de adherencia a nivel mundial, estando siempre por debajo del 50%, esto
se debe a varios factores que cada institucion en particular debe buscar y plantearse
para mejorar e instaurar una estrategia que impacte y aumente notablemente dichos
resultados, teniendo en cuenta que seria una politica constante en el tiempo.

Es claro, que muchas son las causas que influyen en la baja adherencia a los
procesos, entre los principales se encuentran la alta rotacion del personal de salud,
ausencia de seguimiento y evaluacion, falta de educacion continuada, dificultad en
la implementacion de los protocolos por falta de recurso en la institucion, lo que
conlleva a inducciones y reinducciones, aumento de costos, personal sin
conocimientos basicos, estandarizados y actualizados, inefectividad del tratamiento
y mal proceso de autocuidado, lo que permite realizar sus respectivas correcciones
y autoevaluaciones de gestidon y mejora, generando suficiente sensibilizacion sobre
la importancia de llevar a cabo un procedimiento, proceso o atencién, siempre
enfocado en el bienestar tanto del usuario como del personal en si(1,2).

Con pleno conocimiento de causa, la cultura de seguridad del paciente permite
encerrar de manera sélida las practicas seguras de la atencién en salud. Lo anterior,
nos contextualiza en el protocolo de lavado de manos, accidén basica que sirve de
indicador y ha sido comprobado cientificamente que funciona como barrera para la
transmision de infecciones en la poblacién, asi, la Organizacién Mundial de la Salud,
dio a conocer la estrategia multimodal, para la mejora de esta, la cual consiste en
cinco momentos especificos(3), donde se promueven medidas acordes a la
reduccion de riesgos prevenibles y posibles complicaciones, sin embargo, a pesar
de ser una estrategia tan difundida, los resultados no son realmente satisfactorios,
evidenciando poca sensibilidad en esta practica con respecto al riesgo que puede
provocar en el paciente, mostrando esta investigacion a nivel global una adherencia
del 8% y no adherencia del 92%, resultado preocupante, agregando a ello, falta de
autocuidado del personal contratado, lo que propende gran importancia para el
ministerio de salud en los diferentes paises(4).

Asi mismo, se contempla la adherencia al protocolo administracion segura de
medicamentos, evidenciando que el nivel de conocimientos sobre la administracion
de medicamentos reportado por Universidad de Cundinamarca, corresponde a un
38% vy la aplicabilidad del protocolo se cumple en el 35% del personal, porcentaje
asociado al no cumplimiento del lavado de manos e higienizacién antes y después
de la administracion de medicamentos, informacion incompleta al paciente sobre el



medicamento a administrar, la no verificacion cruzada de identificacion de alergias,
entre otros de menor ocurrencia.

Con los referentes descritos, si cada institucion se toma el tiempo necesario y realiza
las intervenciones correspondientes buscando la excelencia, tendra un engranaje
casi ideal, y con ayuda de las nuevas tecnologias buscar una forma de lograr
facilmente la meta de disminuir la prevalencia en la no adhesion a lineamientos o
protocolos institucionales. Para ser mas precisos, los simuladores ya se han venido
instaurando en diferentes areas de salud como las quirdrgicas(5), aprendizaje a
nivel remoto de diferentes intervenciones, y equipos de realidad virtual, aumentada
0 mixta ya que permite la destreza premeditada en un espacio libre de riesgos,
generando una experiencia efectiva en una situacion médica(6).

De hecho, investigadores manifiestan que los principiantes entrenados en
simuladores realizan procedimientos mas rapidos y seguros que los cirujanos
entrenados de manera clasica(7). Asi mismo manifiestan carecer de rigor
experimental y nivel de evidencia con escenarios operativos reales. Se recomienda
ahondar en el tema de investigacién propuesto y generar evidencia cientifica para
el uso de estas realidades, desarrollando esquemas novedosos llevados a la
practica de atencién en salud que apruebe al alumno experimentar errores y recibir
retroalimentacion en un ambiente seguro. En el mundo, la OMS creé recientemente
el Departamento de Salud Digital para aprovechar las posibilidades de las
tecnologias en esa materia y para dirigir los avances encaminados a conseguir que
todas las personas alcancen el maximo nivel de salud.

Con ello, se debe concientizar y sensibilizar acerca de la importancia en este
aspecto de la adhesion a los protocolos generados institucionalmente desde todos
los niveles jerarquicos, y dirigidos a todos los procesos o procedimientos de la
atencién sanitaria, enfocados a la practica segura que contribuya a la disminucion
de consecuencias fatales, no solo para el usuario sino también para el profesional
de salud como la misma institucion.

1.2 Pregunta de investigacion

Teniendo en cuenta la dimension de la problematica del tema de estudio, surgio la
siguiente pregunta:

¢,Cuales son los requerimientos técnico - cientificos para modelar un simulador que
permita establecer la adherencia a protocolos institucionales en salud?



3. JUSTIFICACION

Las instituciones de salud constantemente presentan incidentes y eventos adversos
en los usuarios, ocasionados especialmente por personal con pocos conocimientos
en los protocolos establecidos o con falta de la implementacion de estos, la
diversidad de ellos, y su adherencia benefician a cientos de instituciones en
conflictos relacionados con sobrecostos y permite la constante evaluacion y
retroalimentacion de los procedimientos; por el contrario, su omision en la practica
afecta de manera significativa la seguridad del paciente, convirtiéndose en un
desafio para las entidades.

Empero, la ausencia de controles y la desactualizacion en la aplicacion de las
normas, dispara las alarmas en la poblacién trabajadora, siendo requisito
indispensable para la funcionalidad y operatividad eficiente, ademas los indicadores
de productividad empresarial se pueden ver afectados de sobremanera por falta de
controles y medidas preventivas; entorno que permite estar atentos y prevenidos
ante cualquier situacion de riesgo o de variacion en los indices de calidad. Sumado
a esto, no se puede dejar de lado que, no solo hay mala adherencia por parte del
personal de salud, sino también del usuario hacia el tratamiento que se establece,
lo cual una capacitacion dirigida a ellos y su disposicion para el aprendizaje
impactaria otro lado de la adherencia a tener en cuenta y no menos importante, ya
que al final debe prevalecer el bienestar del paciente y su seguridad(8—10).

Sin dejar de lado la atencién asistencial en salud, y la adherencia a dichos
protocolos, el avance tecnolégico de la época, ha permitido la interaccién continua
y mejorada entre el paciente y algunos procedimientos, con ello, el entrenamiento
en simulacién en distintas areas brinda una ensefianza controlada(11) que puede
mejorar la competencia y reducir las complicaciones(12), dicho de otra forma, se
obliga a indagar y realizar un seguimiento estructurado de sus alcances y
adherencias a los diferentes protocolos en funcion de su cumplimiento y objetividad
para intervenir algunos de los causales encontrados primordialmente, por la falta de
adherencia. En este orden de ideas, el aumento en la precision, caracteristicas de
las zonas de afectacion del ser humano y proyeccion de datos en tiempo real son
actividades permisibles de la realidad mixta(13), las cuales propenden la creacién
de nuevos paradigmas en atencion, para todos los campos en salud, siempre en la
busqueda de facilitar los pronésticos, control y seguimientos adecuados para los
usuarios.

De acuerdo con lo anterior, el presente trabajo permite identificar de manera integral
los aspectos técnico - cientificos para la creacion de un simulador que contribuyan
a la adherencia a protocolos y resaltar la baja poblacion que realiza la practica
segura en cada una de las areas de la atencion sanitaria, dado que ademas de
sefalarlos, implementa medidas de prevencién para que no se conviertan en
factores inminentes de riesgo, y auxiliar mediante una guia de informacién dirigida



al personal asistencial y administrativo, lo requerido para llevar a cabo métodos
vigilantes ante la presencia de cualquier riesgo en salud fomentando el completo
estado de bienestar del paciente, haciendo que se enriquezca la adquisicion de la
experiencia y practicas aportantes al sector de la salud.

A nivel asistencial la pertinencia del proyecto de la especializacion se ve reflejada
en la definicion de programas, planes, y procedimientos en salud, normas de
proteccion y utilizacion de recursos y el establecimiento de programas de evaluacion
al personal de las diferentes areas, haciendo mas efectiva la aplicacion de métodos
o procedimientos que garantizan la efectividad de las estrategias en pro de la
adherencia a dichos protocolos.

Con todos estos planteamientos, el principal aporte lo realiza la Fundacién
Universitaria del Area Andina, sede Pereira, con alto recurso humano, generadores
de cambio y transformacion social, los cuales han incidido en la colectividad del
conocimiento con sensibilizacion y sentido de pertinencia para con las actividades
gue se emprenden y que, gracias al esfuerzo y las politicas de superacion, hoy
ocupan un alto nivel en el mercado de los servicios de la salud.
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4. ANTECEDENTES

El conocimiento y la aplicacion de los protocolos institucionales promueven el auge
de la prestacion del servicio en salud con calidad, la diversidad de ellos, y su
adherencia benefician a ciento de instituciones en conflictos relacionados con
sobrecostos y permite la constante evaluacién y retroalimentacion de los
procedimientos; por el contrario, su omision en la practica afecta de manera
significativa la seguridad del paciente, convirtiéendose en un desafio para las
entidades. De acuerdo con lo anterior, un inadecuado procedimiento, una
administracion de medicamentos sin el uso de los 5 correctos, una cirugia mal
realizada por inexpertos, mala técnica aséptica, son algunas de las actividades que
promueven el peligro para la salud del paciente y costos por complicaciones de la
enfermedad. Se ha evidenciado que, uno de los grandes problemas para la
adherencia del personal de salud a los protocolos institucionales, es la alta rotacion
de esta en la empresa, lo que genera problemas a corto, mediano y largo plazo(1).

La cultura de seguridad del paciente permite encerrar de manera solida las practicas
seguras en atencion en salud, a lo cual se le atribuye la responsabilidad inmediata
del desarrollo de barreras que conlleven al aumento de condiciones realmente
prevenibles. La historia clinica(14), legalmente es un documento Unico, privado,
forma parte de lo anterior expuesto y de las practicas seguras de la empresa, su
estudio arroja la importancia de poseer personal capacitado y practico en la
elaboracién de los registros, debido a que el 54% de la poblacién evaluada tienen
mala aplicabilidad y solamente el 30% poseen un nivel de adherencia bueno;
adicional a ello, el protocolo de lavado de manos(3) con agua y jabdn aparte de ser
el método mas conocido y sencillo para evitar la transmision de microorganismos
de una persona a otra, promueve medidas acordes a la reduccion de riesgos
prevenibles. En este sentido, se evidencia en muchas instituciones baja adhesion al
mismo, lo que conlleva a evaluar el impacto del lavado de las manos en funcionarios
asistenciales mediante el trabajo continuo en verificacion y capacitacion en caliente,
permitiendo ir un paso mas adelante sobre las infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAS), logrando una adherencia significativa del 16% respecto a las
primeras fases del tratado.

Distintos articulos apoyan la metodologia de educacion que sugiere la inclusion de
actividades de promocién de la higiene de las manos y una visiébn amplia como
prioridad en todos los procesos o procedimientos de la atencion sanitaria resumidos
en los cinco momentos de la Higiene de las Manos y acordes a los lineamientos de
la Alianza Mundial para la seguridad del paciente de la OMS.

La administracion segura de medicacion no es un tema ajeno, y son pilar de
investigacion en un Hospital Universitario de la provincia de Buenos Aires (15)
mediante un estudio observacional, descriptivo que involucra 27 profesionales de
enfermeria utilizando lista de cortejo estructurada, evidenciando que solamente el
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10,3% se adhiere al cumplimiento del protocolo de medicacion segura en su
totalidad, lo que podria aumentar la posibilidad de cometer errores en el proceso, e
impactar negativamente en el cuidado prestado; segun la OMS solo en EE.UU, los
errores de medicacion provocan al menos una muerte diaria y dafios en
aproximadamente 1,3 millones de personas al afio. Con lo anterior, motivan a la
educacion, capacitacion y creacion de entornos seguros, como también a la
vigilancia y reporte de eventos adversos que permitan llevar control exhaustivo de
estos casos, y provean politicas eficaces y eficientes para la disminucion de riesgos.

Sin dejar de lado la atencién practica en salud, y la adherencia a dichos protocolos,
el avance tecnoldgico de la época ha permitido la interaccion continua y mejorada
entre el paciente y algunos procedimientos en salud, con ello, el entrenamiento en
simulacion en distintas areas brinda una ensefianza controlada que puede mejorar
la competencia y reducir las complicaciones. Lo anterior, nos obliga a realizar un
seguimiento estructurado de sus alcances y adherencias a los diferentes protocolos
en funcion de su cumplimiento y objetividad. Un estudio de la Society for Simulations
in Healthcare (12) refiere que “Mediante un ensayo controlado aleatorio observaron
52 pasantes de medicina en UCI colocando 87 catéter venoso central (CVC) por
medio de simulacion, algunos con entrenamiento en el tema, otros con
entrenamiento estandar; los pasantes entrenados en simulacion mostraron una
mejor adherencia a la técnica de procedimiento prescrita que los pasantes que solo
recibieron entrenamiento estandar, concluyendo que el entrenamiento de
simulacién agregado al entrenamiento estandar mejoran el cumplimiento del
protocolo durante la insercion del CVC”.

Asi mismo, la realidad virtual y aumentada ha brindado la oportunidad a lo largo de
algunas décadas de optimizar capacidades y habilidades motoras en muchas areas
de desempefio. En salud, sin ser la excepcion accede al aumento de la seguridad
del paciente y la disminucion del tiempo de recuperacion, enfrentando desafios
actuales y futuros, lo que nos permite identificar la adherencia a tratamientos
meédicos en funcion al andlisis de causas de abandono y su afectacion en dicho
proceso de rehabilitacion, encontrando entre ellas, que los jovenes siempre eran los
mas desordenados para seguir un tratamiento adecuado, ya que a mayor edad
mayor adherencia(2)(16), y en el segundo se presenta gran problema por la
polifarmacia y los efectos adversos que provocan(9), llevando esta falta de
seguimiento con su tratamiento a presentar complicaciones en el control o mejora
de la patologia.

Se pensaba que el apoyo familiar y la educacion mejoraban su adherencia, pero no
es asi, la familia ocasionalmente toma el papel sobreprotector al percibir al usuario,
como persona vulnerable volviéndose autoritario y generando desmotivacion en el
mismo(8), con respecto a la educaciéon si hay mejoria en su compromiso para la
toma del medicamento o cambios en el estilo de vida saludable, sin embargo sigue
siendo insuficiente(8)(17), sin embargo la disposiciéon es lo mas importante en el
paciente, y su estado animico ya que, se observo que la depresion puede llevar
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también al abandono del tratamiento(16), y posterior retraso en su proceso de
rehabilitacion.

En este orden de ideas, el aumento en la precision, caracteristicas de las zonas de
afectacion del ser humano y proyeccion de datos en tiempo real son actividades
permisibles de la realidad mixta, las cuales propenden la creacién de nuevos
paradigmas en atencién, para todos los campos en salud, siempre en la busqueda
de facilitar los prondsticos, control y seguimiento mas adecuado por parte de los
usuarios, un ejemplo claro, son los relojes inteligentes que monitorizan la frecuencia
cardiaca, ritmo, estrés, alertas de caidas y hasta con electrocardiograma integrado
como el Apple watch(6), beneficiando tanto al usuario, como al personal de salud
en el manejo y autocontrol de la enfermedad.

Los nuevos conceptos en realidades, han permitido el abordaje integral del
ambiente fisico y digital como se ha venido mencionando, la realidad mixta es un
componente esencial en el desarrollo de procedimientos educativos y asistenciales;
en el campo de la cardiologia(18) se ha hecho una revision detallada de varias
aplicaciones de las realidades extendidas en el area, destacando su valioso aporte
en la educacion y formacion, rehabilitacién cardiaca, y la planificacién previa al
procedimiento, arrojando diferencias de inmersién, movilidad y visualizacion entre
realidad aumentada, realidad virtual y realidad mixta, recomienda de igual forma el
uso de simuladores en relacion a la educacion y capacitacion; Investigacion de gran
magnitud que detalla el buen uso de las tecnologias en el espacio fisico y su
interaccion con objetos digitales, concediendo una mejora significativa en funciones
motoras de quienes la ejecutan.

La Junta Estadounidense de Medicina Interna, recomienda la utilizacion de
simuladores para la instruccion a los alumnos en habilidades de procedimiento,
originando la necesidad de propender una mayor investigacion ahondada en el
marco de la simulacion en salud, permitiendo la destreza premeditada en un espacio
libre de riesgos, generando experiencia efectiva en una situacion médica.

Teniendo en cuenta la experticia a la hora de realizar practicas complejas, un
estudio piloto prospectivo de la revista de Neurocirugia Mundial(13) evalué 25
pacientes bajo un dispositivo portatii en la planificacion neuroquirdrgica
preoperatoria mediante la creacion de hologramas con un tiempo de 5 minutos
ofreciendo prueba de concepto de viabilidad clinica de dicho dispositivo con
potencial de planificacion operativa y resultado cuantitativos, por otro lado, en la
extirpacion de los tumores intracraneales se encontré aplicaciones como el
neuroplanner y simuladores que pueden dar un acercamiento muy alto a la
dimensién de un tumor con los tejidos adyacentes y su complicacion para visualizar
y practicar la realizacion de la cirugia previo a la entrada al quiréfano, se evidencia
gue no solo da mayor confianza en el cirujano, sino también la capacidad de
disminuir complicaciones en la sala de cirugia y aumento del porcentaje de eficacia
en el procedimiento(7).
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De igual manera, la capacitacion de la reanimacion cardiopulmonar(1l) a la
poblacién como antecedentes a los procedimientos antes descritos puede duplicar
la supervivencia de una persona por una RCP precoz, sin contar todos los procesos
gue ya se realizan con esta tecnologia como las laparoscopias, endoscopias, entre
otras. Por ello, se hace necesario mas investigaciones para probar la aplicabilidad
y precision de la realidad mixta que contribuyan significativamente en el avance
clinico mediante la innovacion requerida.

Su aplicacién en trauma ortopédico no es un referente nuevo en el campo digital,
diversas ilustraciones desarrolladas en Espafia(5), centradas en la reduccion de
fracturas, mediante busqueda sistemética en literatura (65 articulos finales),
definiendo métricas cualitativas (propésito, utilidad, potencia, sensaciones,
interaccion y cumplimiento tecnolégico), y de la revista JSESS International(19)
donde se pretende caracterizar los usos previos de la RV en cirugia, y proporcionar
recomendaciones para la terminologia utilizada, concluyen que la realidad virtual
es una tecnologia apropiada para ayudar en las tareas pre quirdrgicas, y, la realidad
aumentada por el contrario, estd mas preparada para ayudar a los especialistas
durante la cirugia, por estas razones los comités y organizaciones de capacitacion
ortopédica de todo el mundo respaldan la simulacion quirdrgica; y de este modo se
permita demostrar la rentabilidad en el campo, verificando alto costo de
implementacion, de capacitacion de personal y de mantenimiento al sistema.

De hecho, investigadores manifiestan que los aprendices entrenados en
simuladores realizan procedimientos mas rapidos y seguros que los cirujanos
entrenados de manera clasica. Asi mismo manifiestan carecer de rigor experimental
y nivel de evidencia con escenarios operativos reales. Se recomienda ahondar en
el tema de investigacion propuesto y generar evidencia cientifica para el uso de
estas realidades, desarrollando esquemas novedosos llevados a la practica de
atencion en salud, que apruebe al alumno experimentar errores y recibir
retroalimentacion en un ambiente seguro recreando sensaciones de tacto, vibracion
y movimiento. En el mundo, la OMS cre6 recientemente el Departamento de Salud
Digital para aprovechar las posibilidades de las tecnologias en esa materia y para
dirigir los avances encaminados a conseguir que todas las personas alcancen el
maximo nivel de salud.

La tecnologia se ha convertido en el aliado del profesional de salud, en beneficio
del paciente, por este motivo es importante la creacion de simuladores para la
mejora de la adherencia a los protocolos institucionales, ya que el porcentaje de
esta adhesién se encuentra por debajo del 50%, llevando a posibles eventos
adversos como el basico lavado de manos(4) como se venia explicando
anteriormente, generando infecciones cruzadas, o hasta el mismo manejo de un
catéter vesical donde la mala manipulacion, técnica, higiene o descuido del cambio
de la misma, genera la formacién de mdultiples microorganismos ocasionando
infecciones, hasta una posible consecuente muerte(10).

14



Hoy en dia, la realidad mixta bajo la adherencia a distintos protocolos de atencion
propondria un alcance innovador en la atencién sanitaria, que conlleven a aumentar
la percepcion positiva de seguridad del paciente o de todo el personal que acceda

a ella.
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5. OBJETIVOS

5.10bjetivo general

Identificar los requerimientos técnico - cientificos para modelar un simulador que
permita establecer la adherencia a protocolos institucionales, durante el 2021.

5.20bjetivos especificos

e Realizar una revision exhaustiva de bibliografia sobre la adherencia a
protocolos institucionales en salud.

e Explorar la necesidad de un instrumento de evaluacién a la adherencia a
protocolos institucionales en salud.
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6. MARCO TEORICO

Actualmente, el método de aprendizaje basado en simulacion es utilizado para el
entrenamiento del personal de salud demostrando indices de efectividad de
procesos clinicos, de igual manera la gran mayoria de los autores estan de acuerdo
en que se debe empezar a investigar mucho mas, en relacion a modelos educativos
para los estudiantes de ciencias de la salud, el uso de laboratorios clinicos con
herramientas de simulacion tales como: maniquies, pantallas, programas de
simulacion(20).

La sociedad y en especial las Instituciones de Salud emergen en cambios
significativos que estan inmersos en la historia social, lo que obliga a la constante
innovacion para que sus servicios sean pertinentes y relevantes, prestados con
calidad. Es por esto, que la simulacion permite a la comunidad estudiantil acceder
a practicas experimentales gracias al software que emite ordenes al simulador para
gue simule una enfermedad. Con ello, se hace necesario la insercion de un nuevo
modelo metodoldgico y proceso didactico que complemente el aprendizaje en ellos,
mediante la adquisicion de competencias clinicas, y que dé respuesta a resolucion
de problemas que disminuyen los riegos de iatrogenia para los pacientes. La
instruccion didactica con simuladores reduce los errores en los pacientes(21).

Se discute que la simulacién no substituye los escenarios clinicos reales, por no
existir la relacion médico-paciente ni el reemplazo absoluto de signos y sintomas de
una patologia (medicina basada en evidencia); sin embargo, son ambientes de
aprendizaje, que son controlados por el docente, logrando que el estudiante
aprenda por error cuantas veces lo requiera y disminuir la ansiedad resultante de la
ejecucién de un procedimiento invasivo en un paciente, también desarrollan
competencias comunicativas, por medio de simuladores de alta fidelidad y pacientes
estandares (actores que simulan tener una patologia durante la historia clinica). Asi
mismo, algunas limitaciones de la simulacion médica se ven reflejadas en las
adecuaciones del ambiente de aprendizaje, simulado a la realidad; no reemplaza
escenarios clinicos reales, donde se percibe estrés y ansiedad de los pacientes por
sus dolencias, y el personal médico o equipo de salud que maneja tiempos limitados
para poder atenderlos y resolver su estado patolégico. Para adecuar estos lugares
y mantenerlos actualizados(21).

En primer lugar, conviene determinar qué es lo que puede ser simulado, teniendo
en cuenta que simular, segun definen estos autores es, en primer lugar, sinébnimo
de imitar o replicar y, en segundo lugar, es una accion que tiene como resultado una
simulacién que, en si misma, es un patron abstracto que se ejecuta de una manera
concreta(22).
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Teorias de la simulacion

Teniendo en cuenta lo anterior, diversos estudios refuerzan teorias y modelos que
facilitan procesos de mejora y estimulacion entre las que se encuentran:

Epistemologia del uso de simuladores como modelacion educativa: Durante
el siglo XX, la ensefianza se baso6 en que el estudiante observaba a su tutor
0 maestro, pero desde 1960 se mostro poca satisfaccion con este método y
surgieron nuevos puntos de vista, como la teoria de Ausubel (1968), quien
demostré que para que la enseflanza fuera méas efectiva, debia tenerse en
cuenta el proceso de aprendizaje, dandole al estudiante la oportunidad de
elegir su propio proceso, es decir, cambiar “la ensefanza centrada en el
maestro” por “la ensefianza centrada en el estudiante”, presentandole
problemas para resolver y formular sus propias preguntas, para que de esta
manera proyecte sus objetivos de conocimiento y pueda observar sus logros.
“Toda nueva tecnologia amplifica, exterioriza y modifica muchas funciones
cognoscitivas. (McLuhan, 1973). EI SBA y sus entornos de aprendizaje
personifican una modelacién educativa que simula situaciones reales,
parecidas a las que en el campo profesional el estudiante enfrentara.

Escenarios de simulacion: “Un escenario es una herramienta que
proporciona el contexto en el cual se llevara cabo la simulacién, puede variar
en tiempo y complejidad, esto con base en el objetivo principal de
aprendizaje”.

Teoria de la Simulacion: Como antecedentes de la teoria de la simulacion
podriamos mencionar la teoria de la dinAmica de sistemas. A su vez, la teoria
de la dindmica de sistemas se basoé en la teoria de los servomecanismos,
cuya caracteristica fundamental es la existencia en los mismos de una
realimentacion de informacion. Se entiende por realimentacion el proceso en
virtud del cual, cuando se actta sobre un determinado sistema, se obtiene
continuamente informacion sobre los resultados de las decisiones tomadas,
informacion que servira para tomar las decisiones sucesivas. La teoria de los
servomecanismos tiene dos caracteristicas fundamentales: El estudio
sistematico del concepto de realimentacién y un amplio desarrollo del estudio
del comportamiento dinamico de los sistemas donde se encuentra el germen
de la nocién de sistema dinamico(23).

Estas ideas de realimentaciéon y de sistema dinamico se aplicaron en el estudio de
procesos socioecondmicos mas que en procesos tecnolégicos ya que, en los
procesos socioecondmicos se desconocen, la mayoria de las veces, las leyes que
rigen las interacciones elementales que se producen en el seno de estos, y sin
embargo muestran un comportamiento dindmico y una fuerte interaccién entre sus
partes. Es decir, segun pasa el tiempo, las variables con que se mide su estado,
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tales como las ventas, la produccion, los empleados etc., fluctian 2
considerablemente, como consecuencia de las interacciones que se producen entre
ellas, que ademas son aleatorias(23).

Tipos de simuladores

Por otro lado, existen distintos tipos de simuladores que se emplean en la actualidad
para recrear escenarios, como los siguientes(24):

e Entrenadores de tarea: Como por ejemplo simuladores de cateterismo
vesical, toma de gases arteriales, brazos de administracién de farmacos.

e Pacientes estandarizados: Son pacientes reales que se contratan para
simular una patologia y que conocen el rol de su caso para que los
estudiantes puedan hacer preguntas, identificar diagnésticos y que han
firmado un consentimiento previo de confidencialidad y con los
procedimientos éticos que la situacion exija.

e Pacientes simulados: Son pacientes actores que leen el rol previamente y
gue se acomodan al escenario.

e Simulacién en computador: Software especializado virtual.

e Simuladores de nivel medio: Son equipos de tecnologia media
implementados para desarrollare simulaciones que permiten realizar
procedimientos basicos: RCP, desfibrilacion, identificar ruidos cardiacos.

e Simuladores de alta fidelidad: Estdn creados como complemento entre
robética y software muy especializado que permite imitar ruidos reales, partos
y escenarios con casos clinicos, desarrollo de haptica y manipulacion de
casos clinicos interactivos con el simulador. En Estos simuladores los
facilitadores y docentes pueden crear sus propios casos y entrar al simulador
en casos de emergencia para ayudar al estudiante al juicio critico de lo que
se debe hacer en cada caso.

e Sociedades virtuales: creacion de avatares, realidad aumentada, realidad
virtual como por ejemplo el software second life. La Implementacion de
software en 3D, la realidad virtual, la realidad aumentada, los sensores y las
consolas de juegos virtuales, se asocien a la simulacion clinica para permitir
gue estos desarrollos multimedia logren cada vez espacios mas reales.

Muchos son los aportes, y distintos los campos de desarrollo de la simulacion, lo

gue conlleva al mejoramiento de competencias y reduccion de complicaciones, asi,
y de acuerdo a lo anterior, la Junta Estadounidense de Medicina Interna ahora
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recomienda que la instruccién de los alumnos en habilidades de procedimiento
comience con la simulacion; de hecho, investigadores manifiestan que los
aprendices entrenados en simuladores realizan procedimientos mas rapidos y
seguros que los cirujanos entrenados de manera clasica.

Ahondando un poco mas en el campo de la salud, estudios relacionados con el tema
en mencion, involucran a su vez, la realidad mixta y aumentada como pilares
fundamentales en el desempeiio de dichos procesos, las cuales proveen
informacion precisa y caracterizada de la zona de afectacion del ser humano v,
proyectan datos en tiempo real. Asi mismo, la OMS cred recientemente el
Departamento de Salud Digital para aprovechar las posibilidades de las tecnologias
en esa materia y para dirigir los avances encaminados a conseguir que todas las
personas alcancen el maximo nivel de salud.

Se ha hecho una revision detallada de varias aplicaciones de las realidades
extendidas en el area(18)(25), destacando su valioso aporte en la educacion y
formacion, rehabilitacion cardiaca, y la planificacion previa al procedimiento
arrojando diferencias de inmersion, movilidad y visualizacion entre realidad
aumentada, realidad virtual y realidad mixta, recomienda de igual forma el uso de
simuladores en relacién a la educacion y capacitacion; también, un estudio piloto
prospectivo de la revista Neurocirugia Mundial(13)(26) evalu6 25 pacientes bajo un
dispositivo portétil en la planificacibn neuroquirtrgica preoperatoria mediante la
creacion de hologramas con un tiempo de 5 minutos ofreciendo prueba de concepto
de viabilidad clinica de dicho dispositivo con potencial de planificacion operativa y
resultado cuantitativos. Otro estudio desarrollado en Espafa(5,19) centrado en la
reduccion de fracturas, realizando busqueda sistematica en literatura y definiendo
métricas cualitativas (propésito, utilidad, potencia, sensaciones, interaccién y
cumplimiento tecnoldgico), concluyen que la realidad virtual es una tecnologia
apropiada para ayudar en las tareas pre quirdrgicas, y, la realidad aumentada por
el contrario, estd mas preparada para ayudar a los especialistas durante la cirugia.

Como es sabido, la disminucién de complicaciones con la creacion de simuladores
genera aumento en percepcion de seguridad del paciente(27), permite evaluar
permanentemente riesgos asociados a la atencion en salud(28), a lo cual se le
atribuye la responsabilidad inmediata del desarrollo de barreras de seguridad
indispensables que conlleven al aumento de condiciones realmente prevenibles y
que, a su vez, identifiquen a dicha institucion como segura, acordes a los
lineamientos de la Alianza Mundial para la seguridad del paciente de la OMS.

La adherencia a protocolos mediante la creacién de simuladores(29) se propondria
también como metodologia de innovacion para auditoria interna de cada una de las
Instituciones que posibilite la aplicacion de instrumentos evaluativos. Asi, la cultura
de seguridad del paciente permite encerrar de manera solida las practicas seguras
en atencién en salud disminuyendo significativamente los eventos adversos(30). El
registro de Eventos Adversos (EA) se ha convertido en una actividad esencial en la
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prestacion de servicios de salud. En el mundo se tiene importantes datos acerca de
la incidencia de los EA, entre ellos quizds el mas importante y contundente hasta
ahora es el informe “To err is human: building a seller Alt. sistema” — “Errar es
humano: construyendo un sistema de salud seguro” arrojado por el Instituto de
Medicina de los Estados Unidos en 1999, que reporta que los EA causan entre
44.000 y 98.000 muertes al afio en los Estados Unidos de América(31)(15).

Lo anterior, nos contextualiza en el protocolo de lavado de manos(32), accion basica
que sirve de indicador y a su vez ha sido ensefiado no solo en la vida cotidiana sino
también desde las instituciones de educacion, el cual ha sido comprobado
cientificamente que funciona como barrera para la transmision de infecciones en la
poblacion, asi, la Organizacion Mundial de la Salud, dio a conocer la estrategia
multimodal, para la mejora de esta, la cual consiste en cinco momentos
especificados(3)(33), donde se promueven medidas acordes a la reduccion de
riesgos prevenibles; a pesar de ser una estrategia tan difundida, los resultados no
son realmente satisfactorios(34), evidenciando poca sensibilidad con respecto al
riesgo que puede provocar en el paciente, mostrando esta investigacion a nivel
global una adherencia del 8% y no adherencia del 92%, resultado preocupante, ya
gue no hay cultura de seguridad del paciente ni de autocuidado reflejado en los altos
porcentajes del tercer momento de lavado “después de exposicion a fluidos
corporales” solo cuando sentian que podian tener algun tipo de riesgo con un 64%
y en los demas momentos, se encontraban por debajo del 20%, lo que propende
gran importancia para los ministerios de salud(4)(35).

Con los referentes descritos, si cada institucion se toma el tiempo necesario y realiza
las intervenciones correspondientes buscando la excelencia, tendrd un engranaje
casi ideal, y con ayuda de las nuevas tecnologias se busque una forma de lograr
mas facilmente la meta de disminuir la prevalencia en la no adhesién a lineamientos
0 protocolos institucionales(1,3). Por ejemplo, los simuladores ya se han venido
instaurando en diferentes areas como las quirtrgicas(5)(36)(37), aprendizaje a nivel
remoto de diferentes intervenciones, y equipos de realidad virtual, aumentada o
mixta ya que permite la destreza premeditada en un espacio libre de riesgos,
generando una experiencia efectiva en una situacion medica(6).

Un estudio de la Society for Simulations in Healthcare (12) refiere que “mediante un
ensayo controlado aleatorio observaron 52 pasantes de medicina en UCI colocando
87 catéter venoso central (CVC) por medio de simulacién, algunos con
entrenamiento en el tema, otros con entrenamiento estandar; los pasantes
entrenados en simulacion mostraron una mejor adherencia a la técnica de
procedimiento prescrita que los pasantes que solo recibieron entrenamiento
estandar, concluyendo que el entrenamiento de simulacion agregado al
entrenamiento estandar mejoran el cumplimiento del protocolo durante la insercion
del CVC”. El Instituto de Medicina (IOM) en el afio 2011 realizé un informe que
sugiere que los ambientes de aprendizaje interactivos mas alla de lo tradicional son
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necesarios ya que el aprendizaje basado en la simulacion ofrece una oportunidad
interactiva para practicar el trabajo interprofesional.

Los programas educativos de estas profesiones sanitarias se enfrentan al reto de
incorporar esta educacion interprofesional en el plan de estudios para preparar a los
estudiantes a que trabajen deliberadamente juntos para construir entre todos, una
atencion mas segura centrada en el paciente garantizando su seguridad(38). Las
escuelas de ciencias de la salud se enfrentan a un cambio en su paradigma de
ensefianza; la poblacion estudiantil no se siente capacitada en el manejo de historia
clinica, exploracion fisica, diagnéstico e intervencion. Es por eso que en la
actualidad las universidades de todo el mundo estdn empezando a implementar
programas de entrenamiento a través de simulacion virtual con el objetivo de
generar un nuevo modelo educativo que sea capaz de desarrollar habilidades
practicas en la atencion de pacientes(20).

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, la simulacion clinica le ofrece al estudiante la
posibilidad de interactuar en un escenario similar al que va encontrar en la realidad
que le permita tomar decisiones, crear un juicio clinico, aprender del error,
incrementar la capacidad de reflexionar e integrar los conocimientos adquiridos en
el aula con la practica al resolver un caso clinico o situacion de enfermeria(39).

En la enfermeria, los estudios realizados sobre las experiencias clinicas simuladas
y sobre los diferentes tipos de simuladores comenzaron a surgir a partir del 2000 en
los Estados Unidos de América, en el 2003 la Nacional League es Nursing (NLN)
aprueba el uso de la simulacion de alta fidelidad para un mejor entrenamiento de
los estudiantes de enfermeria(40) en ambientes clinicos de alta complejidad, para
enriquecer el pensamiento critico y desarrollar capacidades de reflexién sobre la
accion, la evaluacion y promover la autonomia.

En relacion con el docente detecta errores que puede controlar, le permite medir,
perfeccionar, evaluar y proporcionar un ambiente controlado que beneficia
reproducir situaciones o escenarios a demanda y ayuda a desplegar conciencia
social, sin poner en riesgo ni al estudiante ni al paciente(30). En este sentido, las
metodologias activas de aprendizaje, la simulacion, surgen como las herramientas
mas adecuadas de un entorno educativo que prepare al alumnado para los retos
gue la sociedad actual enfrenta(41).

Aspectos técnicos de integracion de realidad aumentada

Hay cuatro aspectos técnicos que se necesitan para integrar un sistema con AR,
estos son: captacion de la escena real, identificacion, mezcla de realidad e
informacion virtual, y visualizacion. En cuanto a los requerimientos hardware, se
encuentran: computador o dispositivo movil, monitor o dispositivo de despliegue,
camara, sistema de seguimiento o censado, GPS, acelerémetro, infraestructura de
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conexion y marcadores, entre otros(36). En estudios comparativos entre cajas de
simulacion con realidad aumentada y cajas de realidad virtual los resultados son
ligeramente mejores en la estacion de simulacion con realidad aumentada al
haberse realizado la prueba con grupos de médicos novatos y expertos(36)(42).

Empero, la ausencia de controles y la desactualizacion en la aplicacion de las
normas, dispara las alarmas en la poblacion trabajadora, siendo requisito
indispensable para la funcionalidad y operatividad eficiente, permite estar atentos y
prevenidos ante cualquier situacion de riesgo o de variacion en los indices de
calidad y contribuyan a implementar controles y medidas preventivas que puedan
afectar indicadores de productividad empresarial. Sumado a esto, la ho adherencia
al tratamiento(43) es un tema de relevancia que propondria capacitacién dirigida a
ellos y su disposicion para el aprendizaje que impacte otro lado de la adherencia a
tener en cuenta y no menos importante, prevaleciendo el bienestar del paciente y
su seguridad. (8—10) identificando la adherencia a tratamientos médicos en funcion
al andlisis de causas de abandono y su afectaciobn en dicho proceso de
rehabilitacion, encontrando entre ellas, que los jévenes siempre eran los mas
desordenados para seguir un tratamiento adecuado, ya que a mayor edad mayor
adherencia(2)(16), y en el segundo se presenta gran problema por la polifarmacia y
los efectos adversos que provocan(9), llevando esta falta de seguimiento con su
propio tratamiento a presentar complicaciones en el control o mejora de la patologia.

Algunos de los factores inter relacionados con la no adherencia podrian ser:
deterioro sensorial, deterioro cognoscitivo y estados alterados del animo(44),
aspectos de la enfermedad(45); como evidencia principal la no adherencia al
tratamiento representa uno de los factores de riesgo mas importante en la
adquisicion de enfermedades cardiovasculares(46).

A pesar del inmenso esfuerzo que implica el desarrollo de guias de préctica clinica,
numerosos estudios en varias partes del mundo(47) demuestran una baja tasa de
adherencia a las mismas, tanto para las condiciones cronicas, como para las
agudas. Los estudios que han evaluado diferentes estrategias(48) de diseminacién
e implementacion entre los profesionales de la salud han demostrado que la
diseminacién pasiva de materiales educativos es altamente inefectiva, mientras
otras estrategias como la auditoria y retroalimentacion de los resultados, los
recordatorios a partir de historias clinicas(14) electrénicas y los programas con
intervenciones multiples sobre los profesionales de la salud son mas efectivas(49),
de igual manera, la capacitacion de la reanimacion cardiopulmonar(11l) a la
poblacion como antecedentes a los procedimientos antes descritos puede duplicar
la supervivencia de una persona por una RCP(50) precoz, sin contar todos los
procesos que ya se realizan con esta tecnologia como las laparoscopias,
endoscopias, entre otras, se evidencia que no solo da mayor confianza en el
cirujano, sino también la capacidad de disminuir complicaciones en la sala de cirugia
y aumento del porcentaje de eficacia en el procedimiento(7).
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La inferencia que se adquiere tras la obtencion y analisis de los resultados es que
se requiere la necesidad de instaurar un proceso de sistematizacion que permita
construir conocimientos a partir de referentes externos e internos donde se
tematicen problemas que se dan en contextos reales de las praxis profesionales,
permitiendo el autoanalisis de los principales autores de la Institucion Educativa,
vinculada con la resolucion de problemas y haciendo frentes a los desafios del
mafiana. La praxis pedagodgica es intrinsecamente transformadora de la realidad
educativa que motiva la creacion y disefio de nuevas estrategias educativas(51),
que permitan el reforzamiento de la plasticidad neuronal durante la clase y que
generen estados de alerta o de atencidon, modificando nuestra percepcion(21). Por
ello, se hace necesario mas investigacion para probar la aplicabilidad y precisién de
la realidad mixta que contribuyan significativamente en el avance clinico mediante
la innovacion requerida.
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6.1Marco conceptual

Adhesion a Directriz. Conformidad en el cumplimiento o seguimiento de los
requerimientos  oficiales, reconocidos o0 institucionales, las pautas,
recomendaciones, protocolos, canales u otros estandares.

Capacitacioén: Arte y practica de entrenar, guiar, aconsejar y proporcionar apoyo a
una persona menos experimentada, entrenada o conocedora.

Ensefianza Mediante Simulacién de Alta Fidelidad: Entorno de aprendizaje
controlado que representa de manera fiel la realidad.

Gestion de riesgos: El proceso de minimizar el riesgo de una organizacion
mediante el desarrollo de sistemas para identificar y analizar los peligros potenciales
para prevenir accidentes, lesiones y otros sucesos adversos, y para tratar de
controlar los eventos e incidentes que de hecho se produzcan de manera tal que
sus efectos y coste se reduzcan al minimo. La gestion eficaz del riesgo tiene sus
mayores beneficios en la aplicacion de seguros con el fin de evitar o limitar la
responsabilidad financiera.

Guias de Practica Clinica como Asunto: Direcciones o principios que ofrecen al
practicante de cuidados de salud normas de politica actuales o futuras, para
ayudarlo en las decisiones relacionadas con el cuidado de los pacientes en lo que
respecta al diagndéstico, al tratamiento o a circunstancias clinicas asociadas.
Pueden ser elaboradas por agencias gubernamentales a cualquier nivel,
instituciones, sociedades profesionales, juntas administrativas o por acuerdo de
grupos de expertos. Constituyen la base para la evaluacion de todos los aspectos
del cuidado y la prestacion de salud.

Instituciones de Salud: Instituciones que proporcionan servicios médicos o
relativos a la salud.

Protocolo: Planes precisos y detallados para el estudio de un problema médico o
biomédico y/o planes para un régimen de terapia.

Realidad virtual: El uso de la tecnologia informética para crear y mantener un
entorno y proyectar la presencia fisica de un usuario en ese entorno, lo que permite
al usuario interactuar con él.

Seguridad del paciente: Los esfuerzos para reducir el riesgo, para tratar y reducir
los incidentes y accidentes que pueden afectar negativamente a los consumidores
de salud.

Tecnologia: La aplicacion de conocimientos cientificos a propésitos practicos en
cualquier campo. Incluye métodos, técnicas e instrumentacion.
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Desinfeccion de las manos: El acto de limpieza de las manos con agua y otro
liquido, con o sin la inclusion de jabon u otro detergente, con el fin de destruir los
microorganismos infecciosos.

Palabras claves: Adhesion a Directriz, Capacitacion, Ensefianza Mediante
Simulacién de Alta Fidelidad, Gestion de riesgos, Guias de Practica Clinica como
Asunto, Instituciones de Salud, Protocolo, Realidad virtual, Seguridad del paciente,
Tecnologia, desinfeccion de las manos (tomados de los descriptores para ciencias
de la salud DeCS)
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6.2Marco normativo

Las siguientes normas permiten ampliar el panorama legislativo en Colombia para
la regulacion en adherencia a protocolos institucionales.

NORMA
LEY 100
DECRETO
1011

RESOLUCION
1441

DECRETO
1078

RESOLUCION
429

RESOLUCION
3280

RESOLUCION
2654

DECRETO
1011

RESOLUCION
3100

RESOLUCION
256

1993

2006

2013

2015

2016

2018

2019

2006

2019

2018

Cuadro 1: Normograma

OBJETO DE LA NORMA
Por el cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones.

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Se definen los procedimientos y condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

Por medio del cual se expide el decreto Unico
reglamentario del Sector de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones

Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion
Integral en Salud.

Politica integral de atencién en salud

Por el cual se establecen disposiciones para la
telesalud y parametros para la practica de telemedicina
en el pais.

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Por el cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacién de los servicios de salud.

Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el

sistema de informacion para la Calidad y se establecen
los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.
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7. METODOLOGIA

7.1Tipo de estudio
Este estudio pretende identificar los requerimientos técnico - cientificos para
modelar un simulador que permita establecer la adherencia a protocolos
institucionales en salud, durante el 2021; trabajo que sera realizado en el marco de

un macroproyecto con la facultad de disefio. Este estudio tiene un alcance de
revision documental a nivel cientifico.

7.2Poblacion y muestra
La poblacion y muestra la constituyeron 50 documentos seleccionados de las bases
de datos cientificas indexadas.

7.3Unidad de analisis

Cada uno de los articulos cientificos seleccionados sobre el tema adherencia a
protocolos institucionales en salud.

Cuadro 2: situacidon de unidades de analisis segun seleccion de base de datos

BASE DE DATOS ARTICULOS
Pubmed 17
Scielo 11
Scopus
Gale onefile
NBCI
Researchegate
Redalyc
Proquest
Science direct
Gale academic onefile
Medigraphic
Medes

a1

RIERININININININW
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7.4Criterios de inclusion

articulos producto de investigacion
Documento incluido en la base de datos de la universidad, o en bases de

datos open Access.

Consultoria a expertos en el tema de estudio.

7.5Criterios de exclusion

Documento cientifico y/o técnicos anteriores al afio 2015.

articulos orientados a adherencia a guias de practica clinica

7.6Variables

Las variables de esta investigacion se operacionalizaron de acuerdo con la matriz
del cuadro N° 3, donde a cada documento se le identificd y analiz4: autores, titulo,
revista, afio, pags, DOI, link, pais, idioma, base de datos, fecha revisién, Inv.

Cuantitativa o cualitativa, conceptos iniciales, conceptos emergentes.

Conceptos

Cuadro 3. Operacionalizacién de variables

Definicion

Variables

Indicadores

Fuente

Protocolos
Institucionales

Planes precisos y
detallados para el
estudio de un
problema médico o
biomédico y/o
planes para un
régimen de terapia

NUmero de Bases de datos de la
documentos biblioteca Areandina
Protocolos de atencion encontrados Bases de datos
medica Numero de Open Access
documentos Revistas cientificas
revisados Expertos tematicos
Nuamero de Bases de datos de la
documentos biblioteca Areandina
., encontrados Bases de datos
Documentacion h
Numero de Open Access
documentos Revistas cientificas
revisados Expertos tematicos
NUmero de Bases de datos de la
documentos biblioteca Areandina
Seguridad del paciente engontrados Bases de datos
Numero de Open Access
documentos Revistas cientificas
revisados Expertos tematicos
Ndamero de Bases de datos de la
documentos biblioteca Areandina
Resultado de la encontrados Bases de datos
implementacién Numero de Open Access
documentos Revistas cientificas
revisados Expertos tematicos
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Ndmero de

Bases de datos de la

documentos biblioteca Areandina
Instituciones Publicas de encontrados Bases de datos
salud NUmero de Open Access
Conformidad en el documentos Revistas cientificas
cumplimiento o revisados Expertos tematicos
seguimiento de los NUmero de Bases de datos de la
Adherencia a reque_zrimientos o . documentos biblioteca Areandina
protocolos of|C|a[es, Instituciones Privadas de engontrados Bases de datos
institucionales _ rgconomdos o} salud Numero de Qpen Apcegg
institucionales, las documentos Revistas cientificas
pautas, revisados Expertos tematicos
recomendaciones, Numero de Bases de datos de la
protocolos, canales documentos biblioteca Areandina
u otros estandares. | Causa de no adherencia encontrados Bases de datos
al protocolo Numero de Open Access
documentos Revistas cientificas
revisados Expertos tematicos
Nuamero de Bases de datos de la
documentos biblioteca Areandina
Realidad virtual ens:ontrados Bases de datos
Numero de Open Access
documentos Revistas cientificas
revisados Expertos tematicos
Entorno de Ndmero de Bases de datos de la
aprendizaje documentos biblioteca Areandina
Creacion del controlado que Requerimiento técnico engontrados Bases de datos
simulador representa de Numero de Open Access
manera fiel la documentos Revistas cientificas
realidad. revisados Expertos tematicos
Ndamero de Bases de datos de la
documentos biblioteca Areandina
. L encontrados Bases de datos
Requerimientos cientificos ,
NuUmero de Open Access
documentos Revistas cientificas
revisados Expertos tematicos

7.7Recoleccion de lainformacién

La informacidn se recolecto6 en las bases de datos de la biblioteca y en las bases de
datos Open Access, de donde se extrajeron todos los documentos sobre el tema,
publicados recientemente, de igual manera se buscO a expertos tematicos que
permitieron prestar consultoria y orientacion sobre el mismo.

7.8Plan de andlisis

Se construy6 una base de datos bibliografica con los elementos de relevancia para
el sustento tedrico — cientifico que sirvié de soporte al personal de ingenieria y
disefio en la creacion del simulador.
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Cada uno de los documentos se analizaron teniendo en cuenta las categorias
creadas, de acuerdo con las variables, para ampliar el espectro de conocimiento
gue se constituyo en la base cientifica y técnica del simulador.

Se buscaron en las bases de datos Pubmed, Proquest, Scielo, Medes, Science
direct, Redalyc, NBCI, Medigraphic, Gale academic onefile, Medline, Scopus,
EBSCO Host, todos los articulos correspondientes a adherencia a protocolos
institucionales, con las palabras claves adherencia a protocolos, protocolos,
protocolos en salud, adherencia tratamiento, adherencia lavado de manos,
adherencia institucional, se escogieron 50 articulos los cuales se ubicaron en una
herramienta “instrumento de trabajo de campo analisis bibliografico” se consignaron
con sus respectivos autores, titulo, revista, afios, paginas, DOI, link, pais, idioma,
base de datos, fecha revision, tipo de investigacion los conceptos iniciales y
emergentes, con las lecturas exhaustivas de los documentos. Después de la
revision bibliogréafica se construyo 2 instrumentos para el cumplimiento del objetivo
n.2, a partir de la necesidad que existio de identificar una herramienta que permitiera
evaluar la adherencia a los protocolos institucionales; Se escogié 2 protocolos
basicos y fundamentales en la atenciébn en salud: Lavado de manos y
Administracion de medicamentos.

7.9Resultados esperados

Con el desarrollo del proyecto se espera dar respuesta a las necesidades propias
de la especializacién auditoria en salud, generar espacios de aprendizaje a través
de la interaccion de las realidades mixtas y conocimientos tedricos propios del area.
Asi mismo, esta investigacion, tiene como finalidad poner a disposicion de las
instituciones de salud la creacion de una herramienta que permita evaluar la
adherencia a protocolos institucionales y con ello divulgar las posibles medidas
preventivas necesarias a adoptar en pro de la reduccion de riesgos, la seguridad
del colaborador y la optimizacion de recursos.

7.10 Componente Bioético

De acuerdo a la normatividad colombiana, los investigadores se comprometen a
respetar los créditos de los autores referenciados en el proyecto y de los expertos
colaboradores. De este modo, este proyecto no pone en riesgo el medio ambiente
ya gue manejo la informacion a partir de medios magnéticos.

7.11 Impacto social o/e innovacion, o responsabilidad social

Teniendo en cuenta la norma ISO 26000 del 2010 se busca la creacién de un
simulador que beneficie a las instituciones en todo lo relacionado con la adherencia
a protocolos institucionales, durante el 2021; lo cual redundara en beneficios para
los clientes internos y externos de la empresa que utilice el simulador.
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8. RESULTADOS

Los hallazgos frente a la revision de literatura cientifica sobre el tema adherencia a
protocolos institucionales en salud y que dan respuesta al primer objetivo especifico,
que pretende ampliar los conceptos tedricos relevantes se presentan a
continuacion:

8.1Analisis bibliogréfico:

Se realizo una busqueda bibliografica alrededor de investigaciones que midieran
adherencia a protocolos institucionales, encontrando un promedio de 7803 articulos
cientificos en diferentes bases de datos de los cuales 65 cumplen con los criterios
de inclusién y exclusion, de ellos, tan solo 50 fueron evaluados completamente y
aptos para analizar en el estudio.

Teniendo en cuenta la matriz planteada para la muestra, se desarrolla la
caracterizacion bibliografica encontrando que el 60% son en el idioma inglés, 38%
en espafol y 2% en portugués; asi mismo, el pais con mayor publicacion en el tema
fue Brasil representando un 14% de la poblacion estudiada, seguido de Espafia y
Colombia con un 12% y 10% respectivamente, otros paises del mundo se destacan
también como lo es Holanda, México, Estados Unidos, y demas que contribuyen en
sus publicaciones al estado de bienestar de la comunidad. Seguidamente, se logré
evidenciar qué segun el margen de referencia del criterio de inclusion, no hay mayor
literatura cientifica actualizada al 2021 ya que, los estudios referenciados se
atribuyen al 2015 un 10%, durante el 2016 un 4%, 2017 un 20%, 2018 con mayor
resultado de basqueda en un 26%, 2019 con 24% y 2020 un 14%.

Al llegar a este punto, se destaco los distintos disefios metodolégicos utilizados en
la muestra seleccionada, encontrandose el observacional en mayor prevalencia,
descriptivos, transversales y de revision de literatura, con enfoques cualitativos y
cuantitativos segun su analisis.

Puede anotarse que, las bases de datos utilizadas para tal fin corresponde a
Pubmed con alto porcentaje de adaptabilidad a los criterios de un 34%, Scielo de
un 22%, Scopus en su 10%, Gale onefile en 6% y deméas como NBCI, Science direct,
Proquest, Medes, Redalyc, Researchgate representadas en un 4% cada una.

8.2Categorizacion bibliografica
El analisis de cada texto permitio la adaptacion de conceptos iniciales y emergentes

a la metodologia DDIMM (Documentacion, Despliegue, Implementacién, Medicién,
Mejoramiento), posterior categorizacion y relacion de estas.
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Se encontraron los siguientes conceptos iniciales y emergentes a partir de cada una
de las categorias:

8.2.1 Categoria documentacién:
8.2.1.1 Conceptos iniciales:

Morbimortalidad: Conjunto de enfermedades mortales que han afectado a
una cantidad de personas en un tiempo y lugar determinados (52).

Consentimiento informado: Autorizacion voluntaria dada por un paciente o
sujeto de investigacion, con tal comprension de los riesgos que implica el
procedimiento, diagnostico o investigacion (53)

Humanizacién: Valores que conducen la conducta en el @&mbito de la salud,
mediante el disefio de politicas, programar, realizar cuidados y velar por las
relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano (54).

8.2.1.2 Conceptos emergentes

Guias ELN: European Leukemia Net, guias creadas por la red de
investigacion de excelencia financiadas con fondos publicos para el
tratamiento de la leucemia en Europa (55)

Adhere Brasil: El estudio ADHERE BRAZIL tiene como objetivo explorar
especificamente la prevalencia de no adherencia a

diferentes conductas de salud en la poblacion brasilefia considerando las
posibles diferencias en el acceso y desafios del Sistema de Salud Brasilefio
y también realizando una amplia evaluacién de correlatos multinivel. a la falta
de adherencia a la terapia inmunosupresora, incluidos factores a nivel de
pacientes, proveedores de atencidon meédica, servicios de atencion médica y
politicas de salud (56)

Cuestionario ARMS: el cuestionario ARMS se utiliza para la medida de la
adherencia en pacientes pluripatologicos. Su estructura facilita un abordaje
multidimensional de la falta de adherencia permitiendo individualizar posibles
intervenciones en funcion de las barreras detectadas en cada paciente (57)
8.2.2 categoria Despliegue
8.2.2.1 Conceptos iniciales:
Adherencia multifactorial: se han identificado en la adherencia mas de 200

variables para que haya una intervencion exitosa, en la cual se logre abarcar
cada uno de los factores causantes, resulta sumamente complicada y se ha
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convertido en un verdadero reto en materia de salud publica, a pesar de los
esfuerzos significativos realizados por reconocidos investigadores en la
materia (58)

Comunicacion efectiva: La comunicacion efectiva se caracteriza por
transmitir un mensaje de manera que cumpla con los objetivos esperados por
el emisor hacia el receptor. También se caracteriza por resolver el problema
de la interpretacion que le dan los interlocutores al mensaje (58)

Factor de riesgo: Rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (59)

8.2.2.2 Conceptos emergentes:

Factores OMS para adherencia terapéutica: Segun la OMS existen cinco
dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia terapéutica,
encontrando, factores socioeconomicos, factores relacionados con el
tratamiento, factores relacionados con el paciente, factores relacionados con
la enfermedad vy, factores relacionados con el sistema o el equipo de
asistencia sanitaria (58)

8.2.3 Categoria Implementacion:

8.2.3.1 Conceptos iniciales
Relacion costo — efectividad: Costos directos del tratamiento y que tanto una
intervencion podria reducir la incidencia o mortalidad de una enfermedad
(60).
Equipos de proteccion: Es una barrera primaria que garantiza la seguridad al
realizar cualquier procedimiento; entre ellos tenemos a los guantes, gorro,
gafas, botas y el cubre boca. Siendo de importancia que el personal utilice el
EPP y no solo que este confiado a las barreras secundarias (61).

8.2.3.2 Conceptos emergentes:
Bombas de infusion inteligentes en medicamentos: bombas de infusion
inteligentes son dispositivos efectivos que proporcionan una barrera de
seguridad en el manejo de farmacos intravenosos, interceptando errores
potencialmente graves que podrian alcanzar al paciente (62).

Polifarmacia: Uso simultaneo o excesivo de varios medicamentos. (63)
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8.2.4 Categoria Medicion:
8.2.4.1 Conceptos iniciales:

Medicion test de Morinsky-green: Este método, que estad validado para
diversas enfermedades crénicas, fue desarrollado originalmente por
Morinsky, Green y Levine para valorar el cumplimiento de la medicacion en
pacientes con hipertension arterial (HTA). Desde que la prueba fue
introducida, se ha usado en la valoracion del cumplimiento terapéutico en
diferentes enfermedades (57)

Generacion de indicadores en eventos adversos, IAAS: Lesion relacionada
con la asistencia sanitaria (53)

8.2.4.2 Conceptos emergentes:
Adherencia directa e indirecta: Terapia directamente observada, son
especificos y objetivos. A nivel indirecto, se usan cuestionarios, recuentos de

pastillas, son mas econdmicos, pero no son objetivos (64).

Adherencia subjetiva: cumplimiento y seguimiento de instrucciones,
seguimiento, persistencia y concordancia mediante el auto — reporte (60).

8.2.5 categoria Mejoramiento:

8.2.5.1 Conceptos iniciales:
Calidad de la atenciébn en salud: Prestacion del servicio de manera
estandarizada y segura donde el paciente es el centro de la atencion, de la
cual se esperan resultados medibles y de mejoramiento continuo (65)

8.2.5.2 Conceptos emergentes:

Se evidencio que la literatura no relaciona conceptos emergentes para la
categoria de mejoramiento.

Cada una de las categorias se relacionan ciclicamente, las cuales propenden una

evaluacion constante mediante la elaboracién de planes de mejoramiento continuo.
Ver gréfico 1.
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Grafico 1. Categorizacion de la metodologia DDIMM
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De acuerdo con la revisién bibliogréfica, se llega a la necesidad de crear un
instrumento que permita evaluar la adherencia a protocolos institucionales, para lo
cual, se tomaron los protocolos de lavado de manos y administracion de
medicamentos, siguiendo la metodologia DDIMM.
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8.3 Listas de chequeo:
8.3.1 Instrumento lavado de manos.

= Se realiza una revision de la resolucion 3100 de 2019 de habilitacion,
arrojando parametros de infraestructura y los requisitos minimos que se
deben tener para lograr la ejecucion del protocolo de lavado de manos.

= Se recoge informacién acerca de varios protocolos de lavados de manos y
técnicas del ministerio de salud, en conjunto con lo encontrado en la
organizacion mundial de la salud (OMS), para la elaboracién de la lista de
chequeo.

» En el instrumento elaborado se empieza a desglosar los pasos y los
requisitos que debe tener cada institucion, al final de la revision y evaluacion
de la lista de chequeo, su monitorizacion de cumplimiento se dara por la
ejecucion total de los pasos del lavado de manos segun aplique.

8.3.2 Instrumento administracién de medicamentos

= Se realiza revision de la literatura acerca de la administracién segura de
medicamentos, en enfermeria, diferentes protocolos y el paquete
instruccional “Seguridad en la utilizacion de medicamentos”.

= Con la informacion recolectada, se comienza la elaboracion de la lista de
chequeo, la cual evalia las medidas se seguridad por parte del personal
asistencial y los 10 correctos en la administracion de medicamentos al
paciente, con el fin de disminuir incidentes o eventos adversos, ademas de
mala praxis no solo en la administracion, sino también en la prescripcién por
parte del médico tratante.

= Enelinstrumento se empieza a desglosar los pasos y los requisitos que debe
tener cada institucion, al final de la revision y evaluacién de la lista de
chequeo, su monitorizacion de cumplimiento se dara por la ejecucion total de
los pasos.

Las dos herramientas de evaluacion mencionadas cuentan con su respectivo
instructivo de diligenciamiento, el cual se encuentra digitalizado, y permitira la
correcta implementacion, medicion y mejoramiento de la misma.
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9. DISCUSION

La mayoria de los estudios midieron la adherencia a distintos protocolos, dejando
de lado otros aspectos importantes como la morbimortalidad, eventos adversos,
factores de riesgo que hacen parte de la seguridad del paciente, que a su vez
permiten evaluar la adherencia de una manera integral.

En este orden de ideas, se requiere que tanto el concepto como la medicion de la
adherencia, se dirija a involucrar el paciente en papel activo y dinamico en el marco
de la comunicacion efectiva (58) que provea informacidén acertada toda vez que
genere apropiacion en el reporte oportuno de incidentes y/o eventos adversos como
mecanismo facilitador del proceso.

Muchas investigaciones apoyan mejorar la comunicacién y la informacion en
seguridad del paciente, o que permite un aumento de conocimiento del personal
tras la accién de influir en la reduccion de los errores a medio-largo plazo (52). Estos
datos son coherentes con la literatura revisada, pues sustentan la falta de
adherencia a los protocolos institucionales en salud.

Esta aproximacion a la adopcion de categorias iniciales y emergentes de cada uno
de los articulos evaluados, sostienen la adherencia, y se hacen necesarias al
momento de elegir un método para medirla, asi mismo, aunque la opinién a expertos
se considere un mecanismo apto para la comprension del tema, se torna un
componente subjetivo que podria estar generando alteraciones en la elaboracion de
los instrumentos.

Luego de un exhaustivo analisis se encontrd por ejemplo en la mala adherencia al
protocolo de insercion de catéteres vasculares, el aumento de estancia hospitalaria
por infeccion en los mismos de hasta 7,5 dias (67), igualmente sucedid con las
investigaciones en la administracién de medicamentos endovenosos en donde se
encontré que solo el 2% de errores de administracién son detectados pero el 98%
afectan o causan dafio al paciente (62)

Por ende, conocer los factores de riesgo que acumulan mas errores y su naturaleza,
favoreceria la prevencién y mitigacion de estos (66), pues se identifica que la
adherencia por parte del personal sanitario aun esta alejada de las directrices
institucionales, evidenciando que es indispensable remover barreras que limiten el
acompafamiento y mejoramiento continuo (54).

Se deben conocer algunas limitaciones del estudio que implican la falta de literatura

actualizada, articulos focalizados en su mayoria a adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no a protocolos institucionales.
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10. CONCLUSIONES

La informacién disponible en la actualidad puede servir como referencia inicial, para
tener un panorama mas claro acerca de la medicion de la adherencia a protocolos
institucionales, sin embargo, se encontré que la mayoria de las investigaciones
estan focalizadas hacia la adherencia terapéutica de los pacientes y no hacia los
profesionales de salud. La no medicion de esta, en las instituciones aumenta la
prevalencia de errores en el despliegue de los protocolos, induciendo al reporte de
un riesgo para la atencion en términos de calidad, influyendo directamente en la
seguridad del paciente y aumentando drasticamente los eventos adversos y riesgos
a los que estan expuestos constantemente, sin dejar de lado posibles lesiones en
los trabajadores.

La medicion en la adherencia a protocolos institucionales es un circulo evaluativo
constante, ya que, se encontré durante la investigacién que dos de las grandes
falencias al momento de ejecutar el protocolo es la falta de socializacion a este y la
misma desactualizacion del documento, llevando a una desarticulacién en el mismo
ciclo, el cual debe ser un proceso lineal e ininterrumpido.
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11. RECOMENDACIONES

Se recomienda al auditor de calidad de todas las instituciones de salud, generar un
plan de trabajo evaluativo para todas las areas de esta, en donde se cuente con
unos items que lo dirjan al ciclo constante de monitorizaciobn de todos los
protocolos.

Las siguientes caracteristicas o criterios se deben tener en cuenta para la ejecucion
del ciclo de mejoramiento: Documento actualizado con el procedimiento o patologia
a realizar, se debe desplegar el documento a toda la institucién de salud, mediante
capacitaciones continuas al personal correspondiente, la implementacion o
adopcién del documento con todo el equipo de trabajo, se realiza méas adelante la
medicion de lo realizado anteriormente.

Efectuar un plan de mejora enfocado en la transformacién cultural y la
responsabilidad social, con esto ya realizado se vuelve a revisar el documento, y el
ciclo se reinicia, para una constante retroalimentacion y consecucion efectiva del
mismo.
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14.1

14. ANEXOS

Arbol de problemas

CAUSAS

No hay cultura de seguridad
del paciente.

Desconocimiento del personal
en protocolos institucionales.

No aplica conocimiento de
protocolos en el ejercicio de su
profesion.

Dificultad en la
implementacion de los
protocolos por falta de

recursos en la institucion.

Inexactitud de
actualizados.

protocolos

No hay seguimiento, ni
evaluacion a la
implementacion y adherencia
de protocolos.

Alta rotacion del personal en
salud.

Pocos programas de
capacitacién continua.

Baja evidencia cientifica en la
aplicabilidad de protocolos a
simulaciones.

Necesidad de implementacién
de protocolos institucionales
en procesos de simulacién en
salud.

INHADERENICA A
PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES, Y BAJA
APLICABILIDAD EN
PROCEDIMIENTOS POR
SIMULACION EN SALUD.

CONSECUENCIAS

Eventos adversos

Poca sensibilizacion de
cuidado hacia el paciente

Bajos indicadores en la calidad
del servicio

Riesgo por mala praxis

Complicacion en los
procedimientos o patologias

Inefectividad en tratamientos y
mal proceso de autocuidado.

Procesos estancados

Aumento de costos para las
instituciones.

No hay conocimiento oportuno
y estandarizado de los
procesos institucionales.

Personal sin protocolos vy
procedimientos claramente
establecidos y actualizados de
atencion en salud.

No hay veracidad en
procedimientos en realidad
mixta, y los protocolos
establecidos para su practica
segura.
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14.2

Arbol de soluciones

MEDIOS

Generar mayor cultura en la
seguridad del paciente.

Fortalecer el conocimiento del
personal de salud en los
protocolos institucionales.

Realizar seguimiento y
evaluacion en la aplicacién de
los protocolos en el ejercicio
de la profesion.

Organizar 'y revisar los
recursos de la institucion para
la implementacion de los
protocolos.

Actualizar los protocolos de la
institucion.

Analizar causas de la rotacién
del personal.

Generar programas de
capacitacién continua a todo el
personal.

Crear simuladores en salud
para mejorar los procesos e
implementacion de protocolos
institucionales, generando
evidencia de investigacion.

INHADERENICA A
PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES, Y BAJA
APLICABILIDAD EN
PROCEDIMIENTOS POR
SIMULACION EN SALUD.

FIN

Analizar 'y actuar para
disminuir los eventos adversos

Aumentar la sensibilizacion de
cuidado hacia el paciente

Mejorar los indicadores en la
calidad del servicio

Evitar Complicacién en los
procedimientos o patologias,
cuando estos son prevenibles.

Mayor efectividad en
tratamientos y proceso de
autocuidado.

Disminuir los costos
ocasionados en las
instituciones por mala praxis

Investigar y formar soporte
cientifico para procedimientos
en realidad mixta y los
protocolos establecidos en
practicas seguras.
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14.3

Conceptos

Matriz de objetivos

Definiciéon

Variables

Definicion

Indicadores

Objetivos

Documento que
describe en resumen

seguimiento al servicio

; Numero de
el conjunto de
- documentos
. procedimientos
Protocolos de atencion . o encontrados
. técnico-médicos
medica : Numero de
necesarios para la
., documentos
atencion de una .
. > o revisados
situacion especifica de
salud.
Numero de
Documento con
. S documentos
evidencia cientifica de
. . . ; . encontrados
Realizar una Planes precisos y Documentacion revistas indexadas, Numero de
revision detallados para el vigencia no mayor a 5
: . ~ documentos
exhaustiva de estudio de un afnos. .
s . L revisados
bibliografia Protocolos problema médico Los esfuerzos para
sobre la Institucionales | o biomédico y/o reducir el ries Op ara | Numero de
adherencia a planes para un tratar redu%ir, |F(;S documentos
protocolos regimen de incidente)g accidentes | encontrados
institucionales. terapia Seguridad del paciente y
gue pueden afectar Numero de
negativamente a los | documentos
consumidores de revisados
salud.
Resultados esperados
para las diferentes Numero de
variables que se documentos
Resultado de la identifican como encontrados
implementacién importantes para Numero de
determinar la documentos
efectividad del revisados
protocolo evaluado.
T Numero de
Instituciones que
proporcionan servicios documentos
Instituciones Publicas de i . encontrados
médicos o relativos a
Conformidad en el salud la salud de origen Numero de
cumplimiento o estatal documentos
piim ) revisados
seguimiento de
Explorar las - Numero de
. los requerimientos L
necesidades - Instituciones que documentos
. oficiales, Lo . . e
dela Adherencia a . Instituciones Privadas de | proporcionan servicios | encontrados
. reconocidos o B .
adherencia a protocolos |. . salud médicos o relativos a | Numero de
L institucionales, las .
protocolos institucionales pautas la salud, de origen documentos
institucionales : privado. revisados
en el medio recomendaciones, Desconocimiento
' protocolos, incompatible su ' Numero de
canales u otros a Iicac?én con la documentos
estandares. Causa de no adherencia piicac . encontrados
tecnologia existente,
al protocolo P Numero de
no esta implementado
documentos
o no se le da .
revisados
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Determinar las
condiciones
necesarias
parala
creacion del
simulador en
el temade
estudio.

Creacion del
simulador

Entorno de
aprendizaje
controlado que
representa de
manera fiel la
realidad.

Realidad virtual

El uso de la tecnologia

informatica para crear

y mantener un entorno
y proyectar la

presencia fisica de un
usuario en ese

entorno, lo que permite

al usuario interactuar

con él.

Numero de
documentos
encontrados
Numero de
documentos
revisados

Requerimiento técnico

Caracteristicas,
condiciones, cantidad
y calidad de los
bienes, servicios y
obras que una entidad
requiere adquirir.

Numero de
documentos
encontrados
Numero de
documentos
revisados

Requerimientos cientificos

Evidencia cientifica
relacionada para la
creacion de un
producto o servicio.

Numero de
documentos
encontrados
Numero de
documentos
revisados
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14.4 Cronograma

El cronograma establecido para el desarrollo de la investigacion es el siguiente:

Actividad 2020 2021

May Jun ‘ Ago ‘ Sep Oct Nov Dic EneFebMarAbrMay

Conformacioén de X
grupo

Seleccion del X
tema

Revision del X X X X X X | X X[ X]|X] X
estado del arte

Elaboracion de la X
introduccién

Elaboracion del X
problema
Elaboracion de la X

justificacion

Presentacion de X
propuesta

Elaboracion del X X X X X X | X X[ X]|X] X
marco teorico

Elaboracion de la X
metodologia

Presentacion de X
anteproyecto

Recoleccion de X X X X X | X | X
datos

Andlisis de datos X (X

Elaboracion de X
resultados
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Actividad 2020 2021

May Jun ‘ Ago ‘ Sep Oct Nov Dic EneFeb MarAbrMay

Elaboracion de X X
discusion
Elaboracion de X

recomendaciones

Elaboracion de X
conclusiones

Elaboracion de X
articulo cientifico

Presentacion de X X
resultados y
proyecto
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14.5

Presupuesto

Lo presupuestado para el proyecto fue el siguiente:

RECURSOS HUMANOS

VR.

UNIDAD @ CANTIDAD UNITARIO VR. TOTAL
Docente (1) Hora 32 $77.800| $2.489.600 $2.489.600
Investigadores (2) | Hora 400 $ 10.000| $4.000.000 $ 4.000.000

Uso

OTROS RECURSOS

VALOR

Internet Mensual 10 $70.000 $700.000 $700.000
Computador Unidad 2 $1.800.000| $3.600.000 $3.600.000
Bases de datos |Hora 400 $5000| $2.000.000 $2.000.000
Telefonia celular | Minutos 1000 $ 100 $ 100.000 $ 100.000
Otros $ 500.000

TOTAL $ 13.389.600
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