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CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD
EN EL USO CORRECTO DE LOS EQUIPOS DE ATENCION MEDICA

- Planeamiento, preparacién Y conduccién de la capacitacién de usuarios

Parte 1. MARCO ORGANIZATIVO

1.1. Introduccién

En general, el deficiente estado del equipamiento médico en los paises en desarrollo, ya
se trate de los aparatos o de las instalaciones hospitalarias, es causa de creciente preocu-
pacion entre los profesionales de la salud. Naturalmente, ia mejor solucién al problema
seria introducir un sistema de mantenimiento y manejo racional del equipamiento. Esta
idea debe seguir siendo el objetivo final de los esfuerzos en esta area. Sin embargo, la
mayor parte de los paises en desarrollo no esti en condiciones de implementar a corto
plazo un programa nacional de mantenimiento de los servicios de salud (piblica).

Aunque pueda parecer sorprendente, la mayoria de los problemas que presentan los
equipos de atencion médica se derivan de causas muy simples. De acuerdo a un estudio
realizado en Suiza <1>, e] 60 por ciento de los accidentes con instrumentos de atencién
médica es causado por errores en su empleo. También se ha comprobado que un porcen-

‘taje andlogo de averias o problemas de funcionamiento que deben ser rectificados me-

diante reparacién o calibrado tiene sy origen en errores cometidos por los usuarios. En
los paises en desarrollo, la proporcion de averias ocasionadag por los usuarios es, pro-
bablemente, mucho mas elevada aun. En general, los usuarios de los paises en desarrollo
no han sido entrenados para manejar correctamente los equipos de atencion médica. Este
problema se conjuga con Ia falta de motivacion debida, en la mayoria de los casos, a la
ineficiencia del manejo de los centros de atencién y la escasez de incentivos. Los equipos
pertenecientes a los servicios de salud no gubernamentales generalmente estin en mejo-
res condiciones de funcionamiento, porque en ellos las responsabilidades estan mas cla-
ramente definidas y se ven sujetas a un mayor control, de modo que también el personal
esta més motivado. Pero incluso prescindiendo de cambios significativos en el manejo de

Las deficiencias en el grado de capacidad tecnoldgica de los usuarios se deben principal-
mente a dos motivos: en primer lugar, en la educacién escolar primaria y secundaria se
da escasa importancia al desarrollo de conocimientos practicos de aplicacién general; en
segundo lugar, en los paises en desarrollo también la formacidn profesional tiene con fre-
cuencia una orientacién excesivamente tedrica, y no dedica casi ninguna atencion al de-
sarrollo de capacidades de tipo tecnoldgico. Por esta razén, en la mayor parte de los ca-
s08 la capacitacién de usuarios deberi arrancar desde el nivel més elemental. Nada es
"demasiado simple" como para ser objeto de ensefianza en el manejo de los equipos.



1.2. Objetivos y grupos destinatarios

Grupaos destinatarios

En la implementacion efectiva de las actividades de capacitacion estan involucrados tres
grupos principales:

1. El planificador/administrador
Los planificadores/administradores son responsables del desarrollo global y de la
organizacion de los cursos para usuarios. Pueden ser funcionarios de alto rango en
la administracién de salud a nivel central o intermedio 0, por ejemplo, directivos de
proyectos de cooperacion técnica.
La Parte 1 de esta guia se dirige a los planificadores/administradores, proporcio-
nandoles informacion sobre métodos, organizacion de cursos, finanzas, etc.

2. El ejecutor
Los ejecutores estan a cargo del disefio en detalle y de la implementacién de los
cursos de capacitacion para usuarios. Pueden ser directores o cuadros superiores
de instituciones de ensefianza médica o técnica, o bien expertos nacionales y/o ex-
tranjeros de proyectos de cooperacion técnica.
La Parte 2 de esta guia trata temas de interés para este grupo, por ejemplo el di-
sefio de este tipo de cursos, métodos de ensefianza, material didactico, conduccion
de un curso, etc. :

3. Los usuarios
En este contexto, los usuarios son un grupo heterogéneo, que comprende funda-
mentalmente médicos, enfermeras y técnicos (de laboratorio, radiologia, etc.). En
lo que se refiere al manejo de los equipos, no se aprecian diferencias demasiado
relevantes entre estas categorias. Las diferencias son mas bien de indole social. En
determinadas culturas, la conciencia del propio status no permite que los médicos
sean capacitados junto con los técnicos. Ademas, tampoco resultaria aceptable que
el personal de rango relativamente alto dentro de un hospital se ocupe de la limpie-
za de los equipos. Si bien estas circunstancias deben tenerse en cuenta, en la ma-
yoria de los casos no sera necesario desarrollar cursos separados para las diferentes
categorias del personal de salud.

Objetivos

El objetivo global es poner a los usuarios, dentro de su area respectiva de responsabili-
dades, en condiciones de operar los equipos y la planta sin ocasionarles averias o pro-
blemas de funcionamiento. Para llegar a esto, los usuarios deben saber

- 60mo usar correctamente los equipos

- cOmo ajustar/calibrar los equipos

- como llevar a cabo el mantenimiento de base

- como llevar registros y elaborar informes

- dénde estan los limites de la intervencion del usuario.



La capacitacion debe incluir todos los elementos necesarios para cumplir con estos obje-
tivos. A fin de mantener una relacién razonable entre los recursos aplicados (inputs) y los
resultados de los cursos de capacitacion (outputs), los conocimientos o habilidades que
sean deseables o interesantes pero no necesarios no deberan incluirse entre los temas de
capacitacion.

1.3. Cuestiones fundamentales

1.3.1. Condiciones generales

La capacitacion de usuarios y el usuario capacitado sélo pueden ser efectivos bajo ciertas
condiciones. Una condicién previa importantisima para que las actividades de capacita-
cién con relacién a un equipo determinado tengan el éxito esperado es que el equipo en
cuestion sea acorde con los estandares y prioridades nacionales, y que los usuarios dis-
pongan de conocimientos médicos adecuados.

Después de la capacitacién debera asegurarse un seguimiento y apoyo adecuados. En el
caso ideal, éste incluiria apoyo especializado con participacion de personas competentes
desde el punto de vista técnico, por ejemplo un ingeniero de mantenimiento a nive] cen-
tral o regional y una buena supervisién en el marco de la gestion de salud del distrito o de
la regién (monitoreo y evaluacion). Ademas, debe asegurarse un suministro constante del
material necesario para operar los equipos en cuestion.

1.3.2. Metodologia de la capacitacién de usnarios

En materia de transferencia de inow-kow de tecnologia de salud a nivel de usuarios
existe toda una gama de enfoques, que abarca desde la instruccién informal de "aprender
haciendo” (hands-on) hasta la formacién profestonal formal en una institucién recono-
cida de capacitacién. Los cursos pueden estar a cargo del personal de mantenimiento, de
los proveedores de los equipos o de asi llamados "multiplicadores” del propio grupo
meta. En general resulta aconsejable este ultimo enfoque, ya que es el que presenta me-
nos problemas de aceptacion y de comunicacién; no obstante, al comienzo requiere un
input considerable.

Los cursos pueden organizarse reuniendo en un lugar adecuado, por ejemplo en un
hospital escuela, a integrantes de grupos destinatarios de un mismo nivel de referencia
provenientes de diferentes instituciones de salud La alternativa es organizar los cursos
en los propios centros o instituciones de atencion de salud ("flying circus"). Todos los
métodos tienen ventajas y desventajas. Teniendo en cuenta las circunstancias tipicas de
las profesiones de salud en los paises en desarrollo, los métodos de capacitaciéon pueden
caracterizarse de la siguiente manera:



TIPO DE COSTOS | ORGANIZACION EFECTIVIDA | PROFUN- ESPECIFI-
CAPACITACION b DIDAD CIDAD
en el empleo bajos facil baja media alta
{on-the-job)
a cargo del altos ficil moderada grande alta
proveedor
Jlving circus moderados moderada alta adecuada media
interna bajos facil moderada poca alta
seminarios moderados moderada baja media adecuada
externos
durante la bajos Tacil muy alta adecuada adecuada
formacién profe-
sional basica

La formacion en en el puesto de trabajo (on-the-job, "
impartida por el personal de mantenimiento.

paises en desarrollo. La efectividad de este

rales, el personal de mantenimiento suele n
no tiene suficiente experiencia en dar inst

status relativamente bajo de este personal

pedimento.

Los proveedores estan en principio en condiciones de
informacién altamente especifica hasta el punto de que
cibir mucha mas informacion que la requerida para cubri
parte de los proveedores de equipos en paises en desa
dos en vender sus equipos que en dedicar esfierzos al s

aprender haciendo") puede ser
Aln es raro encontrar esta categoria en los
método es baja, dado que, en términos gene-
0 estar muy bien capacitado para esta tarea y
rucciones a personal no técnico. También el
en la jerarquia del hospital puede ser un im-

suministrar una gran cantidad de
los usuarios pueden llegar a re-
I sus necesidades. Ademas, gran
rrollo estan mucho més interesa-
eguimiento del cliente.

El flying circus requiere bastante esfuerzo de organizacidn, pero puede ser muy efectivo

cuando est4 a cargo de in
pecialmente capacitados
trabajo de los usuarios, hay

las necesidades reales de éstos.

Los cursos internos, a car
adiestrados a este fin,
pueden resolver proble

Los seminarios externos realizado
de vista econémico, pero los grup
ellos. En particular en los hospital
trabajo cotidiano. Ademas, debid
usuarios, la capacitacion tiende a ser mas ab

para ello. Dado

genieros / técnicos y miembros de los grupos destinatarios es-
que los cursos estan limitados al contexto de
Optimas posibilidades de adaptar los contenidos del curso a

g0 de miembros del grupo meta que han sido especialmente
pueden ser también muy efectivos, a pesar de que a menudo no
mas inesperados o poco habituales de los usuarios.

s en forma centralizada son atractivos desde el punto
os destinatarios suelen tener dificultades para asistir a
es, la presencia de los usuarios es indi
o a la dist

spensable en el
ancia del entorno habitual de trabajo de los
stracta.




La formacién profesional basica ofrece oportunidades Gptimas para impartir know-how
técnico basico y las normas de comportamiento correspondientes, a pesar de que los te-
mas tecnoldgicos s6lo podran tratarse en forma relativamente general. Los cursos breves
y los seminarios son menos efectivos y, en principio, deberian cumplir sélo un papel
complementario de la capacitacion basica. Las escuelas de medicina e instituciones simi-
lares de los paises en desarrollo deberian asumir la transmision de comportamientos y
conocimientos practicos para el manejo de la tecnologia.

Si se comparan todas las opciones, la mas ventajosa es el flying circus. Las recomenda-
ciones que formulamos mas abajo se refieren a este método. Ideal seria, en definitiva, una
combinacion de formacién basica, seminarios internos sistematicos y aprendizaje on-the-
Job. La responsabilidad del planeamiento y la ejecucion podria ser asumida, por gjemplo,
por una escuela de medicina o una institucion del sector de tecnologia hospitalaria. Ade-
mas, deberia mantenerse una estrecha vinculacion con las instancias decisoras dentro de
la gestion de salud, a fin de asegurar que se siga la politica global.

En todos los casos debera asegurarse que mas del 60 por ciento de la duracién de un
curso se dedique al adiestramiento practico. La relacion entre la practica y la teoria va-
riard de acuerdo a la complejidad del equipamiento en cuestion. Ademas, debera dise-
flarse el curso de tal forma que permita ajustes sobre la marcha para responder a necesi-
dades no previstas del grupo destinatario.

1.4. Implementacién de un curso de capacitacion

1.4.1. Informacién general

Antes de planear un curso para un instrumento o equipo determinado, para un conjunto
de instrumentos o equipos, o varios equipos diferentes. hay que plantear y resolver diver-
sas cuestiones con relacin a los requerimientos cualitativos y cuantitativos de los grupos
destinatarios y los ejecutores del curso. Las cuestiones principales son:

- Gama de equipos o instalaciones a cubrir (prioridades). En la mayor parte de los
centros de salud, una vez que se han establecido las prioridades, en general ya no
se modifican, pero pueden darse divergencias a nivel local

- Posibilidades de obtener documentacién técnica (manuales de uso y de manteni-
miento) en el idioma adecuado

- Tareas mas importantes (prioridades) que cumple el centro destinatario, incluyendo
descripciones de las tareas del personal relevante (a pesar de que la definicidn de
tareas del personal de salud de un pais deberia ser analizada sélo una vez, en algu-
nos paises en desarrollo se dan considerables diferencias regionales dentro de los
limites del pais)

Composicién del grupo destinatario: cantidad de personas, funciones, edades, nivel
de educacion, etc. (evidentemente, el nimero y las caracteristicas profesionales del
grupo destinatario constituyen una informacién esencial para la preparacién de un
curso, pero la distribucién de edades sirve tambisn de indicador de la experiencia
profesional y de Ia actualidad de sus conocimientos)



- Caracteristicas socioculturales del grupo destinatario y sus instructores potenciales
(en ocasiones habra que considerar caracteristicas especiales, como por ejemplo
obstaculos al empleo y/o mantenimiento de equipos que puedan presentarse, por
ejemplo, debido a la pertenencia a una casta)

- Posibilidades de conseguir instructores y multiplicadores; esta cuestién puede re-
vestir especial importancia en conexién con la eventual prioridad de ciertas tareas
en el centro médico destinatario, y con la presencia a nivel local de personas
adecuadas que puedan ser involucradas activamente como instructores o asistentes
(véase también 1.4.2.1)

- Disponibilidad de una sala apropiada, con lugar para escribir en una mesa Y una si-
lla o lugar en un banco para cada uno de los participantes: a menudo es suficiente
contar con una sala de espera de las que se usan para pacientes externos o para la
atencién materno-infantil.

- Disponibilidad de utiles de ensefianza, como una pizarra, un tablero con hojas de
papel, etc.; no es necesario contar con elementos especiales, ya que la mayor parte
de la instruccién se impartira en forma eminentemente practica y participativa,
haciéndose el mayor uso posible de demostraciones en las que los participantes se
vean directamente involucrados

- Contribucion financiera del centro médico destinatario; en el caso ideal de un sis-
tema de financiamiento descentralizado, basado en la participacion en los costos, el
centro destinatario de las actividades de capacitacién deberia financiar totalmente
las medidas implementadas; cuando ios costos son sufragados 2 nivel central o in-
termedio del sistema de salud, deberian introducirse al menos rudimentos de una
contabilidad de unidades de costos como base para la futura planificacién

- Calendario de trabajo del centro destinatario (dias de operacién, etc.); una sucesion
de varios cursos para diferentes equipos que se extiendan durante varios dias re-
quiere una cuidadosa planificacién temporal para interferir lo menos posible en Ia
rutina cotidiana

- Medios de comunicacién del centro destinatario: la cuestiones que se plantean en
este ambito muestran que hay gran necesidad de coordinacién y comunicacién: de-
beran identificarse y asegurarse el buen funcionamiento de los canales relevantes
(por ejemplo fax, teléfono, mensajero); igualmente deberan aclararse la accesibili-
dad (estacional) del centro y los requerimientos de transporte.

(Consdltese la lista de chequeo en el anexo 1, pdg. 21)

Es conveniente preguntar al personal destinatario de la capacitacion acerca de su per-
cepcidn de los problemas y necesidades (véase como muestra el anexo 2, pig. 26).

1.4.2. Organizacion de los cursos

Los requerimientos (inputs) esenciales para la planificacion del curso pueden deducirse
de la informacion general recogida. Estos requerimientos incluyen:



- requerimientos de ensefianza (prioridades de los equipos)
- requerimientos de personal

- requerimientos materiales

- requerimientos logisticos, incluyendo transporte

- requerimientos financieros

- coordinacién temporal,

1.4.2.1. Instructores

Una vez que se ha decidido qué temas (qué equipos) se van a tratar en qué centros médi-
cos, se puede determinar el nimero y la especialidad de los instructores. Si partimos de
un grupo de cinco temas en un centro médico durante una semana (lo cual constituiria
una paquete de actividades razonable), harian falta dos instructores como minimo, tres
como maximo. De acuerdo a ello habria que tomar medidas para proporcionarles aloja-
miento y comida.

Muy a menudo sera necesario adiestrar primero a los instructores. Esto significaria que
hay que implementar las siguientes medidas:

- Identificacion de una institucion de capacitacién adecuada (nacional o extranjera).
Esta institucién podria ser una escuela de medicina, una escuela de enfermeras o un
centro de formacion profesional. Eventualmente una parte de la capacitacion po-
dria tener lugar en instituciones o empresas apropiadas de paises industrializados
(por ejemplo en el marco de la cooperacion técnica). Esto permitiria ganar una
buena visidn general de l1a tecnologia relevante v de los tiltimos avances en el sec-
tor. La desventaja es que este enfoque tiende a descuidar los problemas reales so-
bre el terreno, pero esto podria compensarse ofreciendo adicionalmente capacita-
cion sistemadtica sobre el terreno en el pais de origen. Tal vez resulte posible obte-
ner ayuda para la organizacion y el financiamiento de la capacitacién de instructo-
res de parte de organizaciones de la cooperacion técnica bilateral o internacional,

- Seleccién de candidatos adecuados, por ejemplo usuarios habiles, operadores v,
especialmente al comienzo de un programa de capacitacién de usuarios, personal
de mantenimiento. En muchos casos pueden reclutarse instructores filera del sector
de salud publica, por ejemplo entre los servicios de salud no gubernamentales
(grupos religiosos), instituciones de formacién profesional, universidades, provee-
dores de equipos de atencidn médica, etc.

- Capacitacion de 3 a 6 instructores como "motor de arranque" para todos los temas
relevantes de acuerdo a las prioridades establecidas con relacion a los equipos. Una
capacitacién de este tipo exige tiempo y esfuerzo. En promedio se requerira un
minimo de 5 dias para cada grupo de equipos.

1.4.2.2. Implementos de ensefianza

En este rubro debe considerarse una serie de cosas, lo cual hace que a menudo el pla-
neamiento sea poco realista. Naturalmente seria muy agradable y practico trabajar con
proyector, con modelos tridimensionales y funcionales de los instrumentos médicos y de
los principios de la fisica, equipos de video o incluso computadores personales. Incluso si
se pudiese financiar su adquisicién, hay que calcular los costos de operacién: el
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proyector necesita bombillas eléctricas de repuesto, el equipo de video necesita cassettes,
etc.. Ademas de las consideraciones de costos, las posibilidades de supervivencia de los
implementos de ensefianza estan ligadas al entorno tecnolégico. La vida de servicio de
implementos sofisticados resulta excesivamente breve debido al considerable desgaste a
que se ven sometidos, por ejemplo, por el zarandeo en e] transporte por caminos llenos
de baches o la operacién en zonas polvorientas.

Por estas razones, la consigna serd en general valerse de implementos de ensefianza lo
mas simples posible, en particular en los programas de capacitacién descentralizados, En

los propios equipos cuyo manejo se desea ensefiar. Otros accesorios atiles son pizarras,
carteleras y paneles de fieltro. Los paneles de fieltro son un instrumento particularmente
sencillo que ofrece gran flexibilidad a la hora de montar el material de demostracién, in-
cluyendo modelos funcionales bidemensionales, con partes movibles dentro de ciertos

a otras filentes (véase anexo 3, Pag. 28). De no ser posible obtenerlos por esta via, se
copiaran manuales existentes en otros centros de salud del pais. ’

1.4.2.3, Costos

Los gastos de realizacion de un programa de capacitacion de usuarios abarcan ante todo
los costos de relevamiento de datos (informacién general), planeamiento, preparacién,
implementacion y evaluacign:

* personal

* correo, fax, teléfono

* transporte (para visitas de campo, etc.)

* gastos y material de oficina, papel,, etc.

* material para confeccionar elementos didacticos

¥ fotocopias o matrices de mimedgrafo

* alojamiento, per diem

* material fungible para la operacion de los equipos durante Ia capacitacion,
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1.4.3. Coordinacién temporal

La capacitacién descentralizada implica visitas a centros de atencion médica situados en
la periferia. Para mantener bajos los costos, es conveniente combinar en una gira varios
centros dentro de un rea geografica abarcable. Tal como se ha recomendado en 1421,
el equipo de instructores deberia estar presente alrededor de una semana en un centro.
Por ello, en promedio no deberia cubrirse en una gira de capacitacion mas de 3 a 5 cen-
tros de atencion médica.

Después de decidir cuales seran los centros de atencion médica que se¢ incluirdn en una
gira, se elaborara un borrador de cronograma para la gira, tomando en cuenta los calen-
darios de trabajo de los centros destinatarios, y sin olvidar las condiciones estacionales
(vacaciones, estado de los caminos, etc.). El cronograma preparado se concierta con los
centros y se elabora un cronograma definitivo. Es muy recomendable volver a requerir
una confirmacion del plan final por parte de cada uno de los centros destinatarios.
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Parte 2. DISENO DE UN CURSO DE CAPACITACION DE USUARIOS
2.1. Cuestiones de método

2.1.1. Prictica y teoria

El contenido tematico de los cursos dependera de los equipos en cuestion, y se orientars
a éstos, aunque en algunos casos puede ser necesario cubrir temas mis generales, tales
como higiene, etc. Como ya se ha mencionado, los cursos deberan concentrarse en las
necesidades concretas. Debido al amplio espectro de equipos e instrumentos, los cursos
deberan ser lo mas concisos posible (entre unas pocas horas Y uno o como maximo dos
dias). Ademas, las necesidades reales en la capacitacion de usuarios son de caricter emi-
nentemente practico. Los elementos teéricos deben reducirse al minimo necesario. Para
ampliar el elemento practico, la instruccién teorica (en su mayoria fisica, quimica y ma-
tematicas, etc.) debera estar acompafiada de demostraciones o ejemplos précticos que
son familiares a los participantes, de Ia vida cotidiana o de us trabajo. Esto parece facil,
PEro presupone una comprension a fondo de la teoria. Un ejemplo clasico es la explica-
cién del principio de aislamiento térmico comparando el diferente efecto de un techo de
hojas de palma y un techo de chapa de cinc. La proporcion de temas tedricos no deberia
Superar en promedio el 30 por ciento del total. El nimero de participantes debers limi-
tarse a 12 como maximo, a fin de permitir una activa participacion.

2.1.2, Enfoque didsctico

Los grupos destinatarios son heterogéneos en lo referente a profesiones y caracteristicas

individuales. Por esta razon, los métodos de ensefianza deberén ser flexibles y variados,
aunque el enfoque basico deberia ser inductivo. Por ejemplo, la instruccién deberia partir
del tratamiento médico como tal, puesto en relacion con el equipo y el instrumental em-
pleados, y de alli se deduciran sus caracteristicas y requerimientos funcionales y operati-
vos. Durante el curso deberan utilizarse, alternativamente, diversos medios didcticos,
como demostracion, exposicion verbal, trabajo con documentos escritos, tomar notas,
discusiones, etc., a fin de mantener despierto el interés y satisfacer las preferencias de los
diferentes participantes <3>: algunos aprenden mejor cuando pueden discutir las cosas,
otros prefieren escuchar o leer. Bajo ninguna circunstancia se estructurararan los cursos
de tal modo que el instructor desempefie el papel mas activo y los participantes se limiten
a escuchar monélogos y seguir instrucciones. Hay que tratar de llegar a un equilibrio en-
tre el aporte de informacién dirigida ("input") y el libre intercambio de informacion y
opiniones. Por esta razon, alrededor de un 20 por ciento del tiempo debe dedicarse a dis-

2.1.3. Material escrito

Los usuarios tienen en general serias dificultades para comprender ¢l lenguaje altamente
especializado y técnico de los manuales de operacion y de servicio; ademas, algunas
traducciones dejan mucho que desear. Por ello es muy importante que se haga
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continuamente referencia a los manuales y se expliquen las partes relevantes. Una buena
forma de llevar a cabo esto es hacer leer a los participantes pasajes selectos de los ma-
nuales y responder a sus preguntas.

Ademas de los manuales, en todas las etapas del curso deberia emplearse material escrito
especialmente disefiado para €. Al final del curso, cada participante deberia poder con-
servar un documento conciso con todas las informaciones esenciales sobre el tema, para
poder consultarlo durante su trabajo. Lamentablemente, no es facil encontrar este tipo de
manuales en el mercado, por lo cual estos deberin ser elaborados por el equipo de ins-
tructores. Esto se puede llevar a cabo fundamentalmente de tres maneras:

1. Dictar lo que parezca importante y dejar que los participantes apunten lo que les
parezca necesario. Es el método mas simple y, desde el punto de vista del instruc-
tor, el que menos trabajo requiere. Para el participante es, desde luego, mucho tra-
bajo, ya que se ve obligado a anotar todo lo més rapidamente posible, ya que no
siempre puede decidir por si mismo qué informaciones pueden ser necesarias.
Desgraciadamente, este tipo de interaccién entre instructor y usuarios es muy fre-
cuente. El participante deberia concentrarse en entender las explicaciones, en lugar
de registrar indiscriminadamente un cimulo de informaciones.

2. Redactar un manual para usuarios que contenga instrucciones breves pero suficien-

temente detalladas, completandolo con extractos relevantes de publicaciones
(copias).
Esta es una buena forma de proporcionar a los usuarios un manual bien estructu-
rado y con informaciones especificas. Por otra parte, presenta el inconveniente de
que la simple entrega de un documento acabado tiene un valor didéctico relativo
para el curso en si, ya que no implica la participacion activa de los usuarios sino en
forma muy limitada.

3. Compilar una serie de hojas de trabajo que contengan informaciones esenciales
pero dejando suficiente espacio para que los participantes puedan agregar notas
personales sobre el tema respectivo. Ademas. deberan incluirse pequefias tareas
que deberan resolver los usuarios (véase una muestra en el anexo 4, pag. 30). los
participantes pueden conservar todas las hojas en una carpeta de anillos y usarlas
como referencia en su trabajo una vez terminado el curso. Este método exige bas-
tante trabajo por parte del instructor, pero estimula el interés de los usuarios en
emplear el manual de modo activo y directo.

2.1.4. ExAmenes y certificado

Vale la pena efectuar examenes breves y rapidos sobre los temas mas importantes. El
examen podria consistir en un pequefio cuestionario que reuna los asuntos mas importan-
tes que se han tratado (véase la muestra en anexo 5, pag. 33). Las preguntas deberian
contestarse por escrito, pudiéndose usar el sistema denominado "multiple -choice”, en el
cual hay que escoger la respuesta correcta entre varias propuestas. Rellenar un cuestio-
nario de este tipo solo deberia llevar un par de minutos. Luego el instructor indica las
respuestas correctas y las explica. Los cuestionarios permanecen en manos de los propios
usuarios, y para su propia evaluacién; nunca deberén ser utilizados como instrumento de
control por parte de los instructores o los superiores jerarquicos. Al final del curso, se
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realizara un examen anénimo sobre log temas impartidos mas importantes, incluyendo
una parte breve para la evaluacion de la calidad y relevancia del curso por parte de los
participantes (véase ¢l modelo en el anexo 6, pag. 34). Este examen cumplira la funcién
de feedback para informacién de los instructores y los administradores, y les permitira
ajustar y mejorar los cursos en el futuro.

Cada participante tendra derecho a recibir un certificado oficial de asistencia al curso. No
es recomendable poner notas u otro tipo de evaluacién de resultados. Al contrario, esto
tendria efectos negativos para la motivacién de los participantes con bajas calificaciones.

2.2 El programa

Los cursos pueden orientarse €quipo o equipos concretos o a cuestiones generales del
empleo de equipos. La lista que sigue contiene gran parte del equipamiento que se consi-
dera necesario para el trabajo a nivel de distrito y dos temas generales clisicos:

* esterilizadores

_* aparatos de refrigeracién

* equipos de anestesia/ventilacion
* aparatos de succién para cirugia
* incubadoras para bebés

* microscopios

* balanzas

* generadores de emergencia

* bombas de agua

* higiene

* manejo y supervision del mantenimiento.

Hay que disefiar un programa para cada uno de estos (y eventualmente otros) temas. El
programa es la base de toda capacitacién sistematica. En otras palabras: si no hay pro-

COSto maximo.

¢Qué contiene un programa? Basicamente, da un esquema de lo que se va a ensefiar y de
cOmo hay que ensefiarlo:

* a qué grupo destinatario se dirige la capacitacién

* cudles son los objetivos a alcanzar

* qué temas hay que ensefiar (sumario, en orden cronolégico)
* cuénto tiempo requiere

* qué métodos y material de ensefianza se utilizarin

* ¢dmo se evaluars el éxito de la ensefianza.
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(véase el modelo en anexo 8, pag. 37;<3>)

Un programa no es un documento que se elabora una vez y luego se declara obligatorio
para siempre. Los programas tienen que ser sometidos a modificaciones Yy correcciones a
medida que se dispone de mayor experiencia en el terreno. Es recomendabla efectuar una
revision cada afio o cada dos afios,

En base al programa, se puede ir llevando a cabo el planeamiento definitivo de las finan-
Zas y el material asi como tambien el desarrollo paso a paso de las hojas de trabajo para
los participantes.

2.3. Desarrollo del curso

2.3.1. Por dénde comenzar

Antes de iniciar un curso, debera organizarse y obtenerse todo el material y el equipo ne-
cesarios. Durante el curso, los instructores serdn puntuales y conscientes del valor del
tiempo del que disponen. La puntualidad no debe considerarse una virtud en 8i misma,
pero es esencial como manifestacion del respeto reciproco de los involucrados y cOmo un
factor econémico.

La iniciacion de un programa de capacitaciéon de usuarios representa una nueva expe-
riencia tanto para los instructores como para los participantes. El hecho de que cada una
de las partes a menudo apenas si sabe algo de la otra puede hacer que el primer encuen-
tro resulte algo incémodo y aun embarazoso. En estos casos corresponde al instructor
generar un ambiente relajado, a fin de asegurar buenas condiciones de aprendizaje. Un
método habitual para romper el hielo es que el instructor, después de dar la bienvenida a
los participantes, se presente y exponga en forma somera sus experiencias Yy sus expecta-
tivas con relacidn al curso. A continuacion, toca a los participantes presentarse y explicar
brevemente lo que esperan del curso. Los participantes no tienen que tener necesaria-
mente expectativas. Este es a menudo el Caso, en razon de su incertidumbre con relacién
a la actividad a realizar, o en algunos casos hay que dar a la gente tiempo para adaptarse
a la nueva situacion. No tiene sentido presionar a los participantes para que expresen sus
expectativas o alguna otra cosa, pues esto solamente acrecienta su recelo. La presenta-
cién mutua puede ser una buena oportunidad para abrir la discusion sobre Ia situacion y
los problemas de los participantes; de alli puede pasarse finalmente a una presentacion y
discusion sistematicas de los objetivos generales y especificos del curso. En este punto
puede hacerse referencia al cuestionario recibido durante la preparacion del curso (véase
1.4.1). Este proceso motiva a los participantes y ayuda a hacer comprensible la natura-
leza del curso de capacitacion,

Se aconseja explicar al comienzo Ia estructura y el método del curso, porque muchos
participantes no estaran familiarizados con esa forma de llevar el curso. Es de fundamen-
tal importancia aclarar desde el principio que el curso no tiene por finalidad poner a
prueba los conocimientos o la capacidad de las personas participantes. Todas las pruebas
se realizaran en forma anénima. No se impartiran calificaciones, ni verbales ni escritas, ni
durante el curso ni después de su finalizacién. Todos los participantes tendran derecho a
recibir el certificado de asistencia, excepto aquellos que hayan estado ausentes en una

parte considerable del curso.
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2.3.2. Introduccién del tema

El primer punto relacionado con el tema de capacitacidn ser4 la definicion de tareas en e
contexto del perfil de tareas del centro médico destinatario del curso. Esta incluye un re-
sumen de las enfermedades y los requerimientos de atencidn sanitaria tipicos de la po-
blacion del area abarcada por los servicios del centro de atencion de salud en cuestion,
las actividades desarroiladas por el centro en este sentido, centrando la atencion en las
tareas especificas relactonadas con el tema y en los equipos necesarios para cumplirlas.
Es importante aclarar la importancia relativa del método de atencion médica utilizado v,
en consecuencia, del equipo objeto de la instruccién.

En la prictica esto significa que la medicion de la presién sanguinea, por ejemplo, se
explicaria como un método esencial en Ia atencién prenatal, en accidentes y otros casos
similares. Dado que esta parte es predominantemente tedrica, seria conveniente presentar
carteles que muestren estadisticas relevantes o aspectos importantes de la manipulacién
de los equipos.

2.3.3. Principios del equipo

Con ayuda de carteles y - si se pueden conseguir - de modelos, se refrescaran brevemente
los aspectos fisioldgicos. El préximo paso revelara si esta introduccion ha sido suficiente:
presentacion de los tipos mas frecuentemente utilizados (en nuestro caso, por ejemplo,
un esfigmomanémetro de mercurio y uno de cuadrante circular) y una sesién de pregun-
tas y respuestas sobre los distintos disefios. Si es necesario, se explicaran brevemente
temas cientificos basicos, por ejemplo de fisica, quimica o fisiologia. En nuestro ejemplo
se podrian exponer principios de la presidn, la elasticidad y la circulacién sanguinea.

Una vez que se haya logrado un entendimiento basico de los diferentes modelos, se dis-
cutiran las ventajas y desventajas, y los participantes identificaran el o los modelos utili-
zados en el centro de atencion médica destinatario, o incluso en el sistema de salud
nacional. Todas las actividades ulteriores del curso se concentraran en los tipos en uso.
Continuando con nuestro ejemplo, si este fuese ¢l esfigmomandmetro de cuadrante, pro-
seguiriamos con la explicacion en detalle de diferentes modelos, comparando, por ejem-
plo, un brazal con estetoscopio integrado con el modelo con estetoscopio separado. Aqui
habria que analizar las ventajas y desventajas de los diferentes modelos.

En la etapa subsiguiente deberia entrarse en los detalles de los instrumentos existentes en
el centro de atencion médica en el que se desarrolla el curso. Hay que identificar todos
Sus componentes y definir su funcién, También se discutiran las propiedades especiales
de los materiales, por ejemplo su tendencia a la corrosion, su resistencia y su durabilidad.
En nuestro ejemplo, el brazal y los tubos de conexién estan hechos de materiales que
pueden ser muy poco durables. Durante esta unidad de capacitacion, debers prestarse la
mayor atencion a efectuar demostraciones Y ejercicios practicos con el equipo real. Los
esfigmomandmetros pueden ser desarmados hasta un cierto punto (Advertencia: jno hay
que desarmar de ningtin modo la unidad de medicion!) y vueltos a armar. En este ejerci-
cio puede ser conveniente que los instructores traigan consigo aparatos de muestra, para
evitar que pueda producirse algin dafio a los instrumentos del centro destinatario. Al
mismo tiempo, los instructores deben asegurar que los participantes comprendan a fondo
los aspectos de seguridad que hay que tener en cuenta al operar el equipo en cuestién.
Los aparatos de medir la presion sanguinea con columna de mercurio son sumamente
peligrosos si el manémetro se rompe y se derrama el mercurio, que es extremadamente
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venenoso. Pero no se han de ensefiar solamente los aspectos de seguridad que afectan al
propio usuario. También se destacaran Y se expondran detenidamente los efectos dajiinos
que pueda tener para los pacientes el uso incorrecto o imprudente del equipo.

Después de esta primera aproximacién practica, los participantes deberan tratar de escri-
bir en unas pocas palabras clave cémo utilizan el equipo corrientemente. En nuestro
ejemplo, esto podria abarcar:

- desinflar el brazal

- colocar el brazal en torno al brazo del paciente

- cerrar la valvula
- etc.

Ademas, tendrian que hacer una lista d

la operacién de los equipos, por ejemplo:

- pérdidas de aire

- el estetoscopio no transmite con claridad

- etc,

e los principales problemas que suelen enfrentar en

En la evaluacion de los resultados de este gjercicio, se podra comprobar si se omiten pa-

s0$ en la operacién o se realizan operacion
tipicos. Este resultado puede ser incorpora
lacion entre fallos tipicos de los usuarios ¢

caso de los esfigmomanémetros, el cuadro podria incluir:

€s incorrectas y se identificaran otros errores
do a un cuadro en el cual se establezca la re-
on problemas tipicos de los equipos. En el

PROBLEMAS TIPICOS
DE LOS EQUIPOS

ERRORES DE
LOS USUARIOS

OTRAS CAUSAS

Tubos resquebrajados,
pérdidas de aire

exposicion excesiva a la luz
solar

mala calidad del matertial

pérdidas de mercurio

manipulacién brusca

distorsiones del sonido
(estetoscopio)

membrana mal colocada

obstruccién del tubo por
termitas

etc.

La inclusion de causas ajenas a los usuarios evita

tacion:

que se produzcan errores de interpre-

la capacitacién de usuarios no puede resolver todos los problemas.
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2.4. Preparacién, operacién y cuidado de los equipos
2.4.1. El concepto de la instruccién IDEAL

Para los temas predominantemente practicos que se describiran en los puntos siguientes,
se requiere un método de alta intensidad. Podriamos llamarlo el método IDEAL .

"IDEAL" es una sigla y quiere decir:

- Introducir y explicar

- Demostrar los procedimientos y formas de manipular los equipos

Ejercitar los procedimientos y formas de manipulacién con los participantes

- Ajustar las formas de procedimiento y manipulacion de los participantes

- Libre explicacién de los procedimientos y formas de manipulacion por parte de los
participantes.

ol S ol M

Este enfoque combina la participacion activa y pasiva de los usuarios, de tal modo que,
en caso optimo, promueve la comprension y la capacidad practica en un periodo de
tiempo relativamente corto.

2.4.2, Preparacién

Estar preparado para aplicar un método de atencidn de salud en forma rapida y efectiva .
utilizando el equipo respectivo tanto en emergencias como en el trabajo de rutina puede
parecer obvio y trivial. No obstante, es imperativo impartir esa preparacién. Natural-
mente, en el caso de la medicion de la presion sanguinea sdlo se requiere que el medidor,
el estetoscopio y la ficha del paciente estén a mano. Sin embargo, cuando se emplean
equipos mas sofisticados, como por ejemplo un equipo de ultrasonido, la situacion es
diferente. En este caso tendriamos que ensefiar (de acuerdo al método IDEAL) la forma
de utilizar una larga lista de chequeo (véase la muestra en el anexo 9, pag. 40) para
asegurar que el equipo esté preparado, listo para entrar en funcionamiento y ser
utilizado. En este ejemplo, entre otras cosas, debera asegurarse que estén instalados el
papel de imprimir del grabador o video y los transductores y que el gel de contacto esté a
mano. También el manual de operacién deberia estar al alcance del usuario.

2.4.3. Operacion

Volviendo al ejemplo de la presion sanguinea, la unidad de capacitacion siguiente se
centra en la utilizacién del instrumento. Para ello seria ttil disponer de una ficha o tarjeta
de instruccion paso a paso para asegurar que se proceda en el orden indicado y sin olvi-
dar ningln paso (véase muestra en el anexo 10, pag. 41). El instructor no debera
solamente describir y demostrar todos los procedimientos en detalle, sino también dar las
razones por las cuales es necesario un paso especifico, por ejemplo:

Una regla basica de medicion de la presién sanguinea es que el brazal tiene
que aplicarse a un paciente siempre en el mismo brazo (al izquierdo, si la
persona usa normalmente la mano derecha). La razoén es que en muchos
casos la medicion sera diferente segiin el brazo, sin necesidad de que exis-
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tan causas patoldgicas. Si siempre se mide 1a presién en el mismo brazo, las
mediciones realizadas en distintos momentos son comparables entre sj
(reproducibilidad); en caso contrario, la comparabilidad puede verse dis-
torsionada por este factor.

El ajuste y el calibrado también pueden ser parte de las obligaciones del usuario. En ¢]
caso de los aparatos de medicion de presion con columna de mercurio, los usuarios
tendran que aprender a ajustar la escala,

Durante la ensefianza de habilidades para la operacion se debe hacer hincapié en el hecho
de que la utilizacion del equipo en la mayoria de los casos incluye contacto directo entre
el operador y el paciente. En este sentido, hay que tener en cuenta dos principios esen-
ciales:

1. El paciente tiene derecho a saber qué es lo que se le esta haciendo. Siempre que
sea posible, debera ser informado al respecto. Ademas, debera tratarselo con cor-
tesia y amabilidad. La utilizacién de los centros de atencién médica por parte de los
pacientes depende en alto grado de la forma en que sean tratados por el personal
de salud. Un estudio realizado en Tanzania en 1992 <4>, por ejemplo, muestra que
mas del 16% de los pacientes estaria dispuesto a pagar por los servicios hospitala-
rios si tan sélo mejorara la actitud de los médicos. El curso podria lograr un mayor
grado de concientizacidn por medio de psicodrama.

2. Las medidas de seguridad para el paciente deben ser parte de la capacitacion, y de-
ber4 motivarse la conciencia de seguridad. Incluso un simple aparato como el esfig-
momanometro merece que se preste atencion a este aspecto, por ejemplo, insistien-
do en el peligro de las pérdidas de mercurio. La higiene es siempre un punto critico
que merece la mayor atencién.

A recordar: si bien las hojas de trabajo constituyen la base didactica del curso, los com-
portamientos practicos deben inculcarse por medio de intensos ejercicios précticos, como
los que se incluyen en el método IDEAT

2.4.4. El cuidado del equipo

Este aspecto es tan importante como el anterior. El cuidado de los equipos exige tomar
responsablidad y, en términos practicos, realizar el mantenimiento de base, incluyendo la
limpieza de los equipos. En algunos raros casos, los usuarios pueden realizar incluso re-
paraciones sencillas. Los participantes pueden asombrarse de que se les hable de mante-
nimiento periddico -y de su forma basica, el mantenimiento de base- , ¥a que éste es visto
como una responsabilidad que atafie sélo a técnicos o ingenieros. En el marco de la ca-
pacitacién hay que poner en claro que el mantenimiento es un instrumento de gestién
sanitaria que, como tal, afecta a pricticamente todos los objetos y todas las personas de
un servicio de salud.

El mantenimiento de base es un procedimiento simple que, cuando se pone en practica
permite al personal operador evitar fallos triviales. Volviendo al ejemplo del equipo de
medicién de presidn sanguinea, los procedimientos de mantenimiento bésico son muy
pocos, pero - como los de cualquier otro equipo -deberian estar compilados en un dia-
grama descriptivo, una tarjeta de indicaciones para detectar averias y en unas instruccio-
nes breves pero suficientes para la reparacién de averias donde esto tenga aplicacion
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2.4.5. Finalizacién de los cursos

Al final, cuando se hayan tratado todos los temas previstos en el programa, y se hayan
respondido todas las preguntas de los participantes (con frecuencia habri sido necesario
alentarlos a formular preguntas), se debera realizar un examen escrito y una evaluacién
final del curso tal como se ha especificado en el punto 2.1.4. EJ Curso se cerrara con la
entrega de los certificados de asistencia,

Para los participantes e ejercicio ha tocado a su fin, Los instructores, por el contrario, se
llevan una "tarea para el hogar": analizar el curso. Ej equipo debera identificar los puntos
fuertes y los puntos débiles del curso, con el fin de modificar Io que haga falta. Por regja
general resulta necesario efectuar modificaciones. El anlisis servirs también como base
para la elaboracién de los informes que los instructores téngan que presentar a sys supe-
riores,
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Anexo 1

21

Lista de chequeo para Ia Planificacién de los cursos

Institucion destinataria Considerada Auln no
considerada

Clasificacién O d
Tipo de institucién
Secciones
N° de camas

Personal 3 0

Categoria profesional
Cantidad de personas
Cualificaciones

Calendario de trabajo 0 0
Periodos de mayor actividad
Vacaciones

Comunicacién y
accesibilidad 0 0
Teléfono
Telefax
Mensajero
Visitas regulares de supervisién
Condiciones de los caminos
Transporte pablico

Grupo destinatario Considerado Aun no
considerado

Numero de participantes O )

Cualificacion de los participantes a O
Meédicos
Enfermeras
Asistentas
Técnicos de laboratorio
Otros

Experiencia de los participantes 0 a
Distribucién de edades
Afios de servicio

Contexto sociocultural [ a
de los participantes

Comida y alojamiento para O a
los participantes

No
relevante

0

No
relevante

a
O



Equipos

Numero y tipo de equipos
Documentacion
Manual para usuarios
Manual de servicio
Folletos de tnstrucciones
Libros
Otros

Equipos disponibles para
demostracion

Equipos para ejercicios
practicos

Accesorios y bienes fungibles
Filtros
Soluciones quimicas
etc.

Suministros para la operacion
Corriente eléctrica
Gas
Agua

Instructeres

Numero de instructores
Cualificacion
Experiencia didactica
Experiencia practica
Contratos

Transporte

Alojamiento

Considerados

O
0

Considerados

g o o g o a g

Aln no

considerados

a
W

Aln no
considerados

a

Q o o a a a

No

a
a

No

relevantes

relevantes

O

Q QO Q a o o
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Espacio disponible Considerado Aun no
considerado

Tamafio de las habitaciones d 0
para instruccion
para el trabajo de grupos
para ejercicios practicos

Mesas y sillas 0 0

Caracteristicas de las habitaciones a ad
Agua
Gas
Ventanas/luz
Persiana/cortinas para
oscurecer la habitacion

Entorno a 0
Accesibilidad
Ruido
Espacio para los participantes
durante las pausas
Lavabos

Implementos y material Considerados  Aun no
de enseiianza . considerados
0

Pizarra/tiza

Cartelera/papel/boligrafos

Tablero/papel/tarjetas/alfileres

O
O
Panel de pafio O
O
Camara de video/TV 0

0

O
)
O
)
d

Proyector de diapositivas/Pantalla

Overhead projector/laminas
transparentes/rotuladores

o a
a a

Equipos para capacitacion
Instrumentos
Material fungible y repuestos
Manuales

Diagramas/Graficos a 0

No
relevante

0

No
relevantes

a

O O o a g

Q Q



Organizacion del curso Considerada

Invitaciones a
Participantes
Instructores
Autoridades

Apertura/ceremonia de cierre a
Fecha/Ubicacion
Invitado de Honor
Invitados

Horario del curso O
Horas de trabajo
Pausas

Refrigerios a
Pausas
Almuerzo

Actividad cultural a
Gira educativa
Visita de atracciones locales

Material de oficina a
Fotocopiadora/papel/tinta
Perforadora/grapadora

Alojamiento 0
Participantes
Instructores

Material y utiles de escritura O
Carpetas
Papel
Boligrafos/lapices

Etiquetas a

Aulnno
considerada

a

No

relevante

a

24



Finanzas Consideradas Avn no No
consideradas  relevantes

Costos

Alquiler O d 0
Habitaciones
Fotocopiadora

Comunicacién a ) )
Teléfono/telefax
Cartas
Otros

Materiales O a 0

Material para escribir
Materiales de demostracion
Materiales fungibles
Repuestos

Folletos de informacion

Apertura/ceremonia de cierre O 0 O
Refrigerios

Instructores a a 0
Salario
Viéticols

Participantes 0 0 O
Subsidio de alojamiento
Viaticos

Ingresos

Institucion destinataria

Administracién de salud local

Administracion de salud central

Q a a a
Q QO Qa Qa
O O a aQ

Patrocinadores
Proyectos de
Cooperacion Técnica
Empresas



Anexo 2

Cuestionario para usuarios

Los progresos registrados por la tecnologia en el area de la medicina han
provocado un considerable incremento de los equipos médicos, tanto en
numero como en variedad. Adicionalmente, al importarse equipos de diferen-
tes paises, en cada pais en desarrollo se encuentra una gran variedad de equi-
pos e instrumentos, lo cual agrava los problemas que enfrenta el usuario para
emplearlos y mantenerlos correctamente. A fin de paliar estas dificultades, se
estan planeando cursos especiales para capacitar a los usuarios en el empleo
correcto y el mantenimiento basico. Este cuestionario tiene por finalidad re-
colectar informacion relevante para disefiar cursos de capacitacion adecuados
a las necesidades.

Por favor, tomese el tiempo necesario para responder las preguntas en de-

talle.

Nombre:
Posicion en la institucion de atencién médica:

Indique el tipo de institucion de atencion a la salud:

m

-0

]
m

Hospital de ref. = Departamento:
Hospital provincial ‘Departamento:
Hospital de distrito Departamento:
Centro de salud Numero de camas:

i Qué equipos considera(n) mas importantes usted (v sus colegas)? Trate de
indicarlos por orden de importancia.

A ol B

i Cual es el que se emplea con mayor frecuencia? Indicar fabricante y modelo.

e Al ol o

Equipo Modelo Fabricante

26



¢Cual es el tipo de equipo que mas problemas causa? Describa los problemas.

Problemas

Equipo:
Modelo:
Fabricante;

Equipo:
Modelo:
Fabricante:

Equipo:
Modelo:
Fabricante:

Equipo:
Modelo:
Fabricante;

Equipo:
Modelo:
Fabricante:

¢ Tienen ustedes manuales de operacién para todos sus equipos?Si
No

Qa

¢ Tienen ustedes equipos que no pueden utilizar por falta de manua-
les/informacion? Se ruega especificar.

0 No
0O St

Indique otros problemas relacionados con sus equipos.
( p-¢j. almacenamiento, material fungible, repuestos, etc.)

Le agradecemos su cooperacion.



Anexo 3

Posibles fuentes para obtener manuales
Fuentes para la obtencion de manuales, documentacion e informacion:
a nivel local:

universidades, especialmente aquellas con facultad de medicina

escuelas de medicina y centros de capacitacién en salud

hospitales escuela y de referencia

instituciones centrales de almacenamiento o suministro de material médico
hospitales privados y otras instituciones privadas de atencién de salud
laboratorios nacionales u otros

agentes / representantes de los fabricantes de equipos médicos
instituciones de (investigacion en) veterinaria y agricultura

universidades técnicas e instituciones de educacion superior

instituciones de prueba de materiales y control de calidad

a nivel internacional:

World Health Organization (WHO)

Division of Strengthening of Health Services
1211 Ginebra

Suiza

Deutsche Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH

Abteilung Gesundheit, Bevolkerung und Erndhrung
P.O. Box 5180

65726 Eschborn

Alemania

WHO Regional Training Centre
Higher Technical Institute
P.O.Box 2423

Nicosia

Chipre

NHS Training Authority
Eastwood Park, Falfield
Wotton -under-Edge
Gloucestershire, GL 12 8 DA
Gran Bretafia

West of Scotland Health Boards

Department of Clinical Physics and Bio- Engineering
11 West Graham Street

Glasgow, G4 9 LF

Gran Bretafia

28
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Department of Medical Electronics and Physics
St. Bartholomew's Hospital Medical College
Corterhouse Square

London EC 1IN 6BQ

Gran Bretafia '

Institut International Superieur de Formation des Cadres de Santé
Hospices civils de Lyon

162 Avenue Lacassagne

69003 Lyon

Francia

Mombasa Polytechnic

Department of Medical Engineering
P.O. Box 90420

Mombasa

Kenya

Medical Engineering Training Centre
via GTZ-PVB

P.O. Box 926238

Amman

Jordania

Training of Hospital Maintenance Technician
BP 16

Diourbel

Senegal

Hospital Maintenance Project
P.O. Box 1021, MCPO

1299 Makati, Metro Manila
Filipinas



Jo

Manémetro de
mercurio
Manémetro de
fuelle

- Perilla de bombeg
- Brazaj

- Camara de ajre

- Tubo de elevacion
- Tanque de mercy-

rio
- Unién de los tubos
- Vilvula de salida
de presion
- Escala (mmHg)
: LI i
ik 3 ]
W i il th
N NENE e I
R RSN IAINT
Perilla de bombeg al apretar  g] aflojar
La perilla de bombeg es de caucho, la perilla I perilla
Tiene dos valvulas unidireccionales - valvula de
valvula de entrada y valvula de saljda_ entrada ... ...
Al apretar Ia perilla, se introduce aire
en la cimara de aire dej brazal. Al valvula de
aflojar la perilla, ésta se vuelve 3 lenar | salida .
con aire del exterior.
abierta / cerrada (indiquese lo que corres-
ponda)
Anotaciones:
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Tuberia de caucho y union del tubo
La tuberia de caucho conecta entre si
las diversas partes del equipo de me-
dicion de la presidn sanguinea.

a: Si los tubos son viejos o estan res-
quebrajados pueden causar pérdi-
das y discordancias de la lectura.

b: Los tubos deben tener una longitud
minima de 76 cm.

¢: Los tubos deben tener conectores
herméticos de facil colocacion.

Explicacién de a-c:

Valvula de salida de aire

La valvula de salida de aire se abre
para reducir lentamente la presion en
el circuito. Girando el botén puede re-
ducirse la presion a mayor o menor
velocidad.

La valvula de salida de aire debe estar
cerrada durante el bombeo,

Tipicos coeficientes de descenso de la pre-
sion:

durante la medicion:
coeficiente minimo obtenible de
descenso de presion:

Anotaciones:

Brazal

El brazal consiste en una bolsa de cau-
cho cerrada, de forma rectangular
(cdmara de aire), recubierta por una
funda de tela fuerte. Para permitir su
adaptacion a brazos de diferente ta-
mafio, el brazal se cierra con un bro-
che o una cinta de velcro.

Anotaciones:

Camara de aire

Debe utilizarse una camara de aire de
la medida adecuada. La medida
depende de la circunferencia del brazo
del paciente.

Si la camara de aire es demasiado
grande o demasiado pequefia se
podran obtener resultados incorrectos.

Medidas recomendadas:

Adulto corpulento:
Adulto normal:
Niiio:

Infante:

Recién nacido:

Anotaciones:
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Manometro de mercurio

La presion de la camara de aire empu-
ja mercurio del tanque de mercurio al
tubo de elevacién. El valor de presion
se puede leer en la escala situada en el
extremo superior de la columna de
mercurio.

Anotaciones:

Ventajas y desventajas:

+
+
+

Manoémetro de fuelle

Este tipo de manémetro es mas
pequefio y mas facil de usar. A veces
estan unidos a la perilla de bombeo.
La presion se transmite de la camara
de aire a una pequefia camara cuyos
extremos superior e inferior son de
metal flexible -el fuelle-. Si la presién
aumenta, el extremo superior es empu-
jado hacia arriba. Este movimiento
hace girar la aguja mediante un siste-
ma de engranajes.

Ventajas y desventajas:

+

+
+
+

...........................................................

Anotaciones:

Nota:

En general, la escala de los manémetros esté graduada en mmHg. Sin embargo,
algunos fabricantes venden modelos cuya unidad de medida es kPa ( Kilo Pascal ).

133 Pa =
mmHg

Tabla de conversion:
1 kPa

1 mmHg =
=1000Pa = 7.5

0.133 pa

La presion sanguinea " normal " de 120/80 mmHg equivalea ........ oo, kPa
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Anexo 7 Certificado del curso

Ministerio
de
Salud

Certificado Especial

Certificamos que

ha completado un curso de

Uso y Mantenimiento Basico
de
los siguientes equipos

del al en
Fecha Tutor del curso Ministerio
de
Saiud
Fecha Director del Servicio Médico
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Anexo 9

Lista de control de Ia preparacion a la medicién de presién

Aparato de medir presion con manémetro de mercurio

Control del equipo

Manémetro correctamente en cero
No hay pérdidas de aire

Ajuste de la velocidad de disminucién
de presién a

aQ

& Brazales disponibles

Medida para adultos
Medida para nifios

Medida para infantes
Medida para recién nacidos

aQaaaQ

&= Estetoscopio

Adultos
Infantes

aa

o Silla y apoyo para el brazo
para que el paciente esté en
una posicién relajada O

& Papel, boligrafo y ficha del paciente
para registrar los resultados a
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Anexo 10 Instrucciones de uso

Aparato de medir presion con manémetro de mercurio

&E

Posicion del paciente

Prepare al paciente

Seleccione 1a medida de
brazal correcta

Coloque el brazal en el
brazo

Infle el brazal

Coloque el estetoscopio

Afloje la presion

Lea la presion sistélica

Lea la presion diastélica

Registre los resultados

Quite el brazal

El paciente puede estar sentado,
acostado o de pie.

El brazo en el cual se efectia la
medicién debe estar apoyado a
la altura del corazén.

El paciente debe estar relajado,
F! brazo debe estar descublerto.
Si el paciente usa la mano
derecha, se medira la presion
normalmente en el brazo
izquierdo.

Adulto grande
Adulto

Nifo

Recién nacido

Cliiia el braza} alrededor del
antebrazo previamente
descubierto. El centro de la
camara de aire debe estar
situado sobre la arteria
braquial.

Cierre la vilvula de escape. Infle
ripidamente hasta alcanzar un-
presion de 200 mmHg,
aproximadamente.

El cuerpo del estetoscopio debe
estar colocado sobre la arteria
braquial en el lado interno del
brazo a la altura del codo.

Abra lentamente la vilvula de
escape. Una velocidad apropiada
de aflojamiento de la presion es
2-3-mmHg/seg.

Lea la presidn sistélica en
cuanto comience a ofr el latide
del pulso.

Siga aflojando la presion. Lea fa
presién diast6lica en cuenta el
pulso deje de ofrse.

Anote los resultados.
Compruebe su plausibilidad.
Considere las posibles
desviaciones o errores. Si es
necesario, repita la medicion.

Prepare el equipo para el

paciente siguiente o para que
esté listo para el uso.
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Anexo 11

Mantenimiento

Mantenimiento y deteccién de averias por parte del usuario

1. Limpieza

Limpie el instrumento con cuidado, con un trapo hiimedo

y un detergente suave.

No utilice demasiada agua.
Evite el contacto del instrumento con aceite u otros
productos quimicos.

2. Inspeccién visual Resultade esperado Accidén

Inspeccione si hay dafios.

Inspeccione todos los componentes
de caucho.

Fijese si hay mercurio derramado
en el armazon.

Inspeccione la columna de mercu-
rio.

Todas las partes del equipo tienen
que estar intactas.

Los componentes de caucho no
deben estar resquebrajados ni
quebradizos.

En caso afirmativo, cierre el apara-
to, pongalo en una bolsa de plésti-
co y avise sin demora al técnico.
La columna de mercurio debe ser
claramente visible y brillante

Informe al técnico si
encuentra algo gue
no esta como debe.

3. Prueba de funcionamiento
Insufle aire hasta que la presién alcance a
300 mmHg.

Abra la vilvula de salida de golpe a su
maxima capacidad.

Examine Ia columna de mercurio.
Cierre la valvula de salida de presion.
Infle el brazal hasta alcanzar 200 mmHg.

Mantenga la presion en 200 mmbig
durante 10 segundos.

Abra la valvula de salida.

Resultados esperados

El nivel de mercurio debe reaccio-
nar rapidamente al aumento de la
presion.

Fl mercurio debe bajar a cero
rapidamente (en 2-3 segundos).

La columna de mercurio debe
indicar cero.

El bombeo debera ser fluido y facil.
Durante este tiempo, la presion no
debera bajar mds de 2 mmHg.

La velocidad de descenso de la

presion debera poder reducirse
hasta alcanzar a 1 mmHg/segundo.

Accion si los resul-
tados son distintos
de los esperados

Informe al técnico.
Informe al técnico,
Informe al técnico.
Vea las"Instrucciones

en caso de averia",

Vea las"Instrucciones
en caso de averia”.

Informe al técnico,

4, Transporte y depdsito

Cierre la vélvula del tanque de mercurio.

Cierre el equipo.

Guarde el equipo en una bolsa o caja de plastico

herméticamente cerrado.
Evite vibraciones.

Mantenga el equipo en un lugar fresco y seco.
Evite que el equipo esté expuesto a la luz solar,

5, Mantenimiento téenico

Haga coatrolar regularmente el equipo por el técnico.
Use los formularios correctos para solicitar el service.
Informe a fondo al técnico sobre todos los problemas.
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Instrucciones en caso de averias

Esta tarjeta puede servir de ayuda para detectar y solucionar fallos del usuario.

En caso de que se detecten otros problemas, o de que el problema persista, avise al

técnico.

Utilice los formularios previstos para solicitar el servicio de mantenimiento y describa

con precision el problema.

Problema

Posible causa

Remedio

1. ® No se puede

apretar la perilla de
bombeo.

é} La vélvula del tanque de
mercurio esta cerrada.

(‘_’g Los tubos estin blo-

queados. Tal vez estin
aplastados o retorcidos.

Abra la vélvula. @

Inspeccione todos los tubos
que conectan la perilla de
bombeo, el brazal y el
manometro.

2. ® El bombeo no

aumenta la presién en el
sistema.

@ El aparato no est
montado correctamente.

¢ Lavalvula de salida de
presion no esta cerrada.

Controle la conexién @

entre la perilla de bombeo y
el brazal.

Controle la conexién @
entre el brazal y el
manometro.

Cierre la valvula de @
salida de presion.

3. @ El sistema no
mantiene la presion,

B

Pérdidas de aire en los
conectores.

@3 Pérdidas en la perilia, la
camara de aire o los
tubos de conexion.

Ajuste los conectores. @
Una gota de agua puede
ayudar a cerrar
herméticamente.

Pruebe - si la hay - @
otra camara de aire y/u otra
perilla. Envie al técnico la
pieza averiada.
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Anexo 12
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<2>

<3 >

<4>
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