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RESUMEN

El presente trabajo investigativo, trata sobre la adquisicibn de competencias clinicas para la
atencion de emergencias obstétricas: Parto Vaginal Operatorio, donde se consideré como
objetivo implementar talleres de simulacién para estos casos, mediante la metodologia de
ensefanza virtual y presencial con la finalidad de evaluar la huella de memoria en la
competencia clinica. Este fue un estudio de tipo descriptivo, prospectivo con disefio
cuantitativo y el enfoque transversal, en una muestra de 58 alumnos matriculados en el
noveno ciclo de la Titulacion de Medicina de la UTPL; se hizo uso de la observacion
cientifica y como instrumento se utilizd una ficha de recoleccion de datos (ECOE). Los
alumnos fueron evaluados de acuerdo al método de ensefianza, perteneciendo el 50% a la
metodologia virtual y el otro 50% a la presencial. Se concluye que el ECOE es una
herramienta de gran utilidad para la evaluacion; igualmente el material didactico implica una
utiidad del 100%, y se comprobé que ambas metodologias, usando la simulacién,
proporcionaron competencias clinicas a los estudiantes, destacandose que la metodologia

virtual tuvo mejores resultados que la metodologia presencial.

PALABRAS CLAVE: competencias clinicas, emergencias obstétricas, simulacion,

evaluacion, metodologia presencial y virtual
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ABSTRACT

This research work, deals with the acquisition of clinical skills for obstetric emergencies:
Operative Vaginal Delivery, where was consider as objective implement simulation
workshops for these cases, using the methodology of virtual and present education in order
to assess the memory footprint in clinical competence, this study was a descriptive,
prospective in quantitative design and transversal approach, a sample of 58 students
enrolled in the ninth cycle of the Medical Degree of UTPL, use was made of the scientific
instrument of an observation and data collection record (OSCE) was used. Students were
evaluated according to the method of teaching, 50% belonging to the virtual methodology
and 50% to the present. We conclude that the OSCE is a useful tool for the evaluation, the
same way learning materials implies a gain of 100%, and it was found that both methods
were used to provide clinical skills to students, emphasizing that the virtual method had

better classroom results.

KEY WORDS: clinical competitions, obstetric emergencies, simulation, evaluation, present
and virtual methodology.



INTRODUCCION



La Universidad Técnica Particular de Loja, ha visto la necesidad, tanto desde el punto de
vista educativo como asistencial, de encontrar férmulas para crear profesionales
competentes, vinculando la formacién profesional con las necesidades de desempefio en el
area laboral; por lo que ha desplegado una ensefianza basada en el desarrollo de
competencias que el egresado debe poseer. Ante las nuevas tendencias en educacion
médica, se permite vislumbrar un panorama educativo en el que van a adquirir protagonismo
aspectos relacionados con los estandares de calidad de la ensefianza, con nuevas
metodologias educativas, y con los avances en la evaluacion del conocimiento y de las

competencias adquiridas.

Entendemos por competencias el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que
permiten una excelente practica médica, en continuo perfeccionamiento, adecuada al
contexto social en que se desarrolla. (Peinado, 2005). Pero también la competencia es un
tipo de ensefianza Unico y exclusivo de los seres humanos, que involucra las tres
dimensiones de la mente humana: el saber y el hacer (dimensiones cognitivas) y la
dimensién afectiva (cognitivo expresiva) que son las actitudes, sentimientos y valores.
(Larios, 2008)

Las competencias son habilidades complejas que so6lo pueden ser evaluadas en la accion, lo
gue implica colocar al estudiante frente una experiencia con un paciente real o una
experiencia simulada. Las competencias no pueden ser mostradas por el estudiante, sino
gue solo pueden ser inferidas a partir de sus conductas y de sus opiniones. La repeticion de
estas practicas en los simuladores por parte de los alumnos hara que ellos adquieran las
capacidades y competencias necesarias para atender a sus pacientes en el campo clinico.
(Rey, 2008)

La evidencia histérica y epidemiologica sugiere que la atencién calificada, en cualquier
ambito, y en este caso, durante el parto e inmediatamente después del mismo, puede tener
un efecto significativo en la reduccion de las muertes maternas, cuyo indice es elevado en
nuestro pais. Numerosas evaluaciones sobre mortalidad materna han indicado que la
calidad de los servicios obstétricos asi como el otorgamiento de la atencién oportuna y
adecuada del parto y de las emergencias obstétricas son fundamentales para disminuir las

tasas de morbi-mortalidad materna y neonatal en el ambiente hospitalario.

Es por ello que nuestro tema trata sobre la: Simulacién en la adquisiciébn de competencias
clinicas para atencién de emergencias obstétricas: Parto Vaginal Operatorio, en estudiantes

de medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja, periodo Septiembre 2013 -
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Febrero 2014”; con esta estrategia innovadora, que utiliza una metodologia de simulaciones,
se capacita a los futuros médicos para la atencion del parto y la atencion de emergencias
obstétricas; para lo cual se estableci6 como objetivo el de: Implementar talleres de
simulacién para emergencias obstétricas: parto vaginal operatorio, mediante la metodologia
de ensefianza virtual y presencial con la finalidad de evaluar la huella de memoria en la

competencia clinica.

Estos talleres fueron dirigidos a estudiantes del noveno ciclo de la Titulacion de Médico, los
talleres de capacitacion que integran este programa incorporan de manera global:
conocimientos, practicas, observacion con la utilizacion de material didactico disefiado y
fabricado especificamente para esta actividad, sobre el proceso de respuesta a una
emergencia, haciéndolo lo mas parecido a la vivencia real; se aplicé dos metodologias a
grupos selectivos, en el primero se utilizé la metodologia del sistema presencial, mientras

que en el segundo se hizo énfasis en la metodologia virtual.

Asi también se debe exponer que todo proceso de formacion debe ir seguido de una
adecuada evaluacion para objetivar los resultados finales del mismo, esta evaluacion
permitio esclarecer la inquietud planteada acerca de conocer ¢QUE MODALIDAD DE
ENSENANZA, PRESENCIAL O VIRTUAL, CONTRIBUYE A MANTENER EN LA MEMORIA
POR MAYOR TIEMPO LA COMPETENCIA CLINICA ADQUIRIDA EN EMERGENCIAS
OBSTETRICAS: PARTO VAGINAL OPERATORIO?

Se valoraron diferentes aspectos como son los componentes de la competencia y la técnica
de atencién de parto con férceps, esto a través de la ficha de observacién ECOE (evalucion
clinica objetiva estructurada). El resultado final de la calificacion es: sobresaliente, notable,

bien, satisfactorio, suficiente, insuficiente, deficiente.

La factibilidad de este trabajo, se dio gracias a la colaboraciéon de todo un equipo docente
que participé del mismo, y de manera especial se cont6 con la guia de nuestra Directora de
Trabajo de Titulacién; la institucién proporcioné y facilité el equipo para la ejecucién de la
demostracion practica del proceso operatorio. EI material did4ctico utilizado, consistio en
una guia didactica y el video sobre la aplicacion de este método, mismo que se facilitd a los
estudiantes con varios dias de anticipacion para su correspondiente revision y que pudieran

participar de forma activa en el desarrollo de los talleres.



OBJETIVOS



Objetivo general:

Implementar talleres de simulacién para emergencias obstétricas: parto vaginal operatorio,
mediante la metodologia de ensefianza virtual y presencial con la finalidad de evaluar la
huella de memoria en la competencia clinica.

Objetivos especificos:

Disefiar el material didactico para la ensefianza con simulacién en las modalidades

presencial y virtual para emergencias obstétricas, parto vaginal operatorio.

Comparar la competencia clinica adquirida través de tutoria virtual versus presencial

mediante ECOE en atencién de emergencias obstétricas: parto vaginal operatorio.



METODOLOGIA



Tipo de estudio:

Segun el tipo de analisis es un estudio descriptivo, prospectivo, con disefio cuantitativo y

enfoque transversal

Universo:

Conformado por estudiantes de medicina de 9° ciclo matriculados en el periodo académico
Septiembre 2013 — Febrero 2014

Muestra:

Integrada por los estudiantes legalmente matriculados en 9° ciclo, en el periodo académico

Septiembre 2013 — Febrero 2014 inscritos en el integrado de Gineco - Obstetricia.

Criterios de inclusién:

e Estudiantes que aceptan participar en el estudio voluntariamente
¢ Que completen todas las actividades del taller

e Que realizan las dos evaluaciones: al final del taller y del ciclo

Criterios de exclusion:

e Estudiantes matriculados en otros ciclos
¢ Estudiantes que no aceptan patrticipar en el estudio voluntariamente
¢ Que no completen todas las actividades del taller

e Que no realizan las dos evaluaciones: al final del taller y del ciclo



Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Es aquel dispositivo o elemento - Manual Si
Material disefiado y fabricado con especiales - Video No
S caracteristicas para asi hacer mas - Power point Frecuencia
didactico . .. . .
sencillo el proceso de aprendizaje. - Mensajes para Porcentaje
(Definicion, 2007) el EVA
Grado en que un Adquisicion de la
individuo puede usar competencia C.
sus conocimientos, - Al final del taller Cuantitativa | C. Cualitativa
habilidades, el criterio asociado a su - Alfinal del ciclo 20 SOBRESALIENTE
. pr_ofesmn para !Ievar adelante 19 NOTABLE
Competencia eficientemente en diferentes
Clinica escenarios los 18 BIEN
problemas de su 17 SATISFACTORIO
Practica. 14 A 16 SUFICIENTE
(Encalada, 2010) 10A13 | INSUFICIENTE
0A9 DEFICIENTE
Presencial
Es el conjunto de momentos y Adqumcnon. dela C. o o
técnicas légicamente coordinados competenua Cuantitativa | C. Cualitativa
para dirigir el aprendizaje del alumno | ~ Al f!nal del téller 20 SOBRESALIENTE
hacia determinados objetivos. El - Al final del ciclo 19 NOTABLE
Modalidad de método es quien da sentido de Virtual 18 BIEN
ensefianza unidad a todos los pasos de la Adquisicidn de la 17 SATISFACTORIO
ensefanza y del aprendizaje y como .
principal ni en lo que atafie a la comPetenC|a 14A16 | SUFICIENTE
presentacidn de la materiay ala -Al f!nal del téller 10A13 INSUFICIENTE
. . - Al final del ciclo
elaboracidén de la misma. 0A9 DEFICIENTE
(Robles, 2006)

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos:

Métodos: Observacion.

Instrumentos: Ficha de recoleccién de datos (ECOE)

Procedimiento:

El trabajo es parte de un proyecto tipo puzzle cuya finalidad es implementar 7 talleres de
simulacién que formaran parte del laboratorio de destrezas durante el periodo académico

Septiembre 2013 — Febrero 2014. El tema es: Emergencias Obstétricas |: Parto vaginal

operatorio asistido con Forceps.



Previa autorizacion de los responsables del departamento de ciencias de la salud, se
coordinoé el desarrollo de los talleres, para cumplir con los objetivos planteados se realiz6 las
siguientes actividades:

- Revision bibliografica sobre la atencion de emergencias obstétricas, especificamente
en parto vaginal operatorio.

- Estandarizacion del formato para la elaboracién del material didactico presencial y
virtual apropiado para su utilizacién en el taller.

- Se elabor6 el material didactico: guia y video.

- Se coordiné el desarrollo de los talleres de simulacion junto con el tutor de la
investigacion, con el propésito de organizar el material, y establecer fecha y lugar de la
realizacion del mismo.

- Se realizé los talleres dirigido a los estudiantes que cursaban el Noveno Ciclo de la
Titulacién de Médico en el periodo académico Septiembre 2013- Febrero 2014, y se
aplicé el ECOE para evaluar la competencia clinica al final del taller (ECOE INICIAL) y
al final del ciclo (ECOE FINAL). ANEXO 1

- Se comparé los resultados obtenidos en las modalidades presencial y virtual mediante
la utilizacién del programa de Microsoft Office Excel 2013.

Plan de tabulacion y andlisis:

Se realiz6 una base de datos en Microsoft office Excel para ingresar los resultados
obtenidos del ECOE al final del taller y del ciclo, con los que se procedié a tabular para
elaborar las tablas y graficos representativos con estadistica descriptiva en frecuencia,

porcentaje.



RESULTADOS
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Resultado 1

DISENAR EL MATERIAL DIDACTICO PARA LA ENSENANZA CON SIMULACION EN LAS
MODALIDADES PRESENCIAL Y VIRTUAL PARA EMERGENCIAS OBSTETRICAS:
PARTO VAGINAL OPERATORIO

1.1 Guia didactica

Para la realizacién de la guia didactica se llevo a cabo revisidén bibliografica sobre el parto
vaginal asistido con forceps, se recolectd toda la informacién necesaria para el cumplimiento
de las competencias especificas del componente académico y se sometidé a revisién por

parte de nuestra Directora de Trabajo de Fin de Titulacién. ANEXO 2

La gufa didactica con el titulo “GUIA DIDACTICA PARA EL TALLER DE “PARTO VAGINAL
OPERATORIO ASISTIDO CON FORCEPS™ se realiz6 como un documento en formato
Word que consté de 14 hojas con 19 graficos que representan el 35.77% del total de hojas y

se rigi6 al siguiente esquema:

Competencias a desarrollar
o Genéricas de la UTPL
o Especificas de la titulacion
o Especificas del componente académico
- Cronograma del taller
- Requisitos previos para el taller
- Glosario de términos y abreviaturas
- Contenido del taller: Parto Vaginal Operatorio
o Forceps
o Clasificacion del Foérceps
o Descripcion y Disefio del forceps
o Tipos de forceps
o Forceps de Kielland
o Forceps Simpson
o Indicaciones de la extraccion fetal con forceps.
o Indicaciones maternas
o Indicaciones fetales
o Funciones del férceps

o Condiciones para la aplicacion del férceps

11



o Técnica para la aplicacion correcta del férceps.

o Introduccion de las Ramas: Posicion Occipito-Pubica
o Articulacion de las ramas

o Episiotomia

o Proteccion del periné

o Extraccion del Recién Nacido

o Retiro de las Ramas

o Salida del Recién Nacido por el canal de parto

- Bibliografia

La guia fue impresa y entregada a los estudiantes del grupo presencial, cinco dias antes de
la realizacion del taller y se subié al Entorno Virtual de Aprendizaje para los estudiantes del

grupo virtual, igualmente cinco dias antes de la realizacion del taller.

1.2 Libreto

Se elabor6 un guién o libreto en base a la guia didactica para la posterior filmacion del video
del taller, se realiz6 como un documento de Word de 3 hojas, conté con 15 escenas, 13
diapositivas y 21 mondlogos; la estructura del guién const6 de 3 columnas: imagen, audio y
tiempo. En imagen se ubicaron los elementos que aparecerian a cuadro (fotografia,
graficos, diapositivas). La columna de audio se dividi6 en 2, sonido y texto. En sonido se
especificd cuando se requeria un fondo musical y en texto los dialogos del narrador Pablo
Andrade, estudiante de octavo ciclo de la Titulacién de Médico. Por ultimo, en la columna de

tiempo se registré el aproximado de la duracién de la accion definida. ANEXO 3

Las escenas contemplaron:

- Material completo

- Anestesia peridural

- Forceps: ramas y la articulacion
- Vaciamiento vesical

- Dilatacion cervical

- Lubricacion de ramas

- Colocacion de rama derecha

- Colocacion de rama izquierda

- Articulacion de las ramas

- Episiotomia

12



- Proteccioén de periné
- Presién y extraccion

- Retiro de rama izquierda

- Retiro de rama derecha

- Extraccion de la cabeza y cuerpo fetal

1.3 Video

Para la elaboracion del video se establecid la parte practica del taller y las ensefianzas que

se deberian impartir. Primeramente se realizé la preparacion del material, el mismo que fue:

Tabla 1. Material utilizado en la realizacién del video

Material Cantidad Disponibilidad Costo
Maniqui obstétrico 1 Laboratorio de destrezas UTPL $914.40
Forceps 1 Laboratorio de destrezas UTPL $ 164.86
Tijera quirdrgica 1 Laboratorio de destrezas UTPL $12.00
Mesa de material 1 Sala del CBCM -
Campos quirargicos 4 Laboratorio de destrezas UTPL $16.00
Bata quirtrgica desechable 1 Laboratorio de destrezas UTPL $2.00
Gorro quirargico desechable 1 Laboratorio de destrezas UTPL $0.25
Zapatos quirdrgicos desechables 1 par Laboratorio de destrezas UTPL $0.50
Guantes quirargicos 1 par Propia $1.50
Compresa de tela 1 Propia $1.50
Lubricante 1 Propia $1.50

Fuente: Directa
Elaboracién: Autora

Las escenas fueron filmadas con filmadora digital, facilitada por el laboratorio de destrezas

de la UTPL, a cargo de Cindy Torres, estudiante de octavo ciclo de la Titulacion de Médico,

en una de las salas del edificio del Centro de Biologia Celular y Molecular, bajo la direccién

de la Dra. Katty Bricefio, Directora del Trabajo de Fin de Titulacion y como actoras Adriana

Bravo y mi persona, estudiantes del décimo ciclo de la Titulacién de Médico.

La filmacion duro aproximadamente 3 horas y luego se realizé la edicion de las tomas en el

programa “Camtasia”, con la ayuda de Camilo Tene, estudiante de octavo ciclo de la

Titulacion de Médico, para lo cual utilizamos el libreto y diapositivas basadas en la guia

didactica, la edicion durd aproximadamente 3 dias. ANEXO 4
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Después de editarlo, el video finalmente tuvo una duracién de cuatro minutos y cincuenta
segundos (00:04:50), en formato mp4, el mismo que se subié al canal de youtube
perteneciente a la Dra. Katty Bricefio, Coordinadora de los Talleres de Obstetricia, se
compartio su link en el Entorno de Aprendizaje Virtual para el acceso de los estudiantes del
grupo virtual y se proyect6 el dia de la realizacién del taller en el grupo presencial. ANEXO 5
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Resultado 2

COMPETENCIA CLINICA ADQUIRIDA A TRAVES DE TUTORIA VIRTUAL VERSUS
PRESENCIAL MEDIANTE ECOE

2.1 Caracterizacion de la muestra

Tabla 2. Caracterizacion de la muestra

Método de ensefianza Frecuencia Porcentaje
Presencial 29 50%
Virtual 29 50%
Total 58 100%

Fuente: ECOE
Elaboracion: Autora

Figura 1. Distribucién de alumnos evaluados segun el método de ensefianza
Fuente: ECOE
Elaboracion: Autora

Del total de la muestra, 58 alumnos, 29 de ellos que representan el 50% recibieron el taller
“Parto Vaginal Operatorio: Asistido con forceps” en forma presencial, y el 50% restante en

forma virtual.
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2.2 Resultados del grupo presencial

Tabla 3. Categorizacion de las calificaciones obtenidas en ECOE INICIAL del taller presencial

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Sobresaliente 11 37,93%
Notable 10 34,48%
Bien 7 24,14%
Satisfactorio 1 3,45%
Total 29 100,00%

Fuente: ECOE
Elaboracién: Autora

Sobresaliente Notable Bien Satisfactorio

Figura 2. Categorizacion de las calificaciones obtenidas en ECOE INICIAL del taller presencial

Fuente: ECOE
Elaboracion: Autora

En la muestra presencial el 37,93% obtuvo la calificacion cualitativa de sobresaliente, el

34,48% fue notable, el 24,14% bien, el 3,45% satisfactorio.
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Tabla 4. Categorizacion de las calificaciones obtenidas en ECOE FINAL del taller presencial

Calificacién Frecuencia Porcentaje
Bien 6 20,69%
Satisfactorio 9 31,03%
Suficiente 14 48,28%
Total 29 100,00%

Fuente: ECOE
Elaboracién: Autora

Bien Satisfactorio Suficiente

Figura 3. Categorizacion de las calificaciones obtenidas en ECOE FINAL del taller presencial

Fuente: ECOE
Elaboracion: Autora

La evaluacion al final del ciclo en la muestra presencial evidencié que la calificacion

cualitativa del 20,69% fue bien, el 31,03% satisfactorio y el 48,28% suficiente.
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2.3 Resultados del grupo virtual

Tabla 5. Categorizacion de las calificaciones obtenidas en ECOE INICIAL del taller virtual

Calificaciones Frecuencia Porcentaje
Sobresaliente 16 55,17%
Notable 8 27,59%
Bien 4 13,79%
Satisfactorio 1 3,45%
Total 29 100,00%

Fuente: ECOE
Elaboracién: Autora

13

Sobresaliente Notable Bien Satisfactorio

Figura 4. Categorizacion de las calificaciones obtenidas en ECOE INICIAL del taller virtual

Fuente: ECOE
Elaboracion: Autora

En la muestra virtual las calificaciones de la adquisicion de competencias fueron el 55,17%
sobresaliente, el 27,59% notable, el 13,79% bien, el 3,45% satisfactorio.
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Tabla 6. Categorizacion de las calificaciones obtenidas en ECOE FINAL del taller virtual

Calificacion Frecuencia Porcentaje
Sobresaliente 1 3,45%
Notable 3 10,34%
Bien 9 31,03%
Satisfactorio 9 31,03%
Suficiente 7 24,14%
Total 29 100,00%

FUENTE: ECOE

31,03% 31,03%
24,14%
10,34%
3,45%

< O -0 17
\\QS\& véf} &° é'd‘\ \Q'&
2 ) 2 &

& ~ & N
S 5 S
0 e

Grafico N°5. Categorizacion de las calificaciones obtenidas en ECOE FINAL del taller

virtual
Fuente: ECOE

La evaluacion al final del ciclo en la muestra presencial evidencid que la calificacion
cualitativa del 3,45% fue sobresaliente, el 10,34% notable, el 31,03% bien, el 31,03%

satisfactorio, el 24,14% suficiente y 0,00% insuficiente y deficiente.
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2.4 Promedio comparativo del grupo presencial versus virtual

Tabla 7. Promedio de las calificaciones obtenidas en ECOE INICIAL segun el método de ensefianza

Método de ensefanza Promedio
Presencial 19,07
Virtual 19,34

Fuente: ECOE
Elaboracién: Autora

Presencial Virtual

Figura 6. Promedio de las calificaciones obtenidas en ECOE INICIAL segun el método de ensefianza
Fuente: ECOE
Elaboracién: Autora

Esto nos indica que a pesar de no ser una diferencia muy grande el grupo virtual tuvo
mejores resultados en el ECOE del taller de parto asistido con forceps con un promedio de

19,37 contra el promedio de 19,07 del grupo presencial.
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Tabla 8. Promedio de las calificaciones obtenidas en ECOE FINAL segin el método de ensefianza

Método de ensefanza Promedio
Presencial 16,59
Virtual 17,17

Fuente: ECOE
Elaboracién: Autora

Presencial Virtual

Figura 7. Promedio de las calificaciones obtenidas en ECOE FINAL segln el método de ensefianza
Fuente: ECOE
Elaboracién: Autora

Esto nos indica que el grupo virtual tuvo mejores resultados en el ECOE de la huella de
memoria del taller de parto asistido con férceps con un promedio de 17,17 contra el
promedio de 16,59 del grupo presencial.
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DISCUSION

22



El objetivo general de este estudio fue implementar talleres de simulacion para emergencias
obstétricas: parto vaginal operatorio, mediante la metodologia de ensefianza virtual y
presencial con la finalidad de evaluar la huella de memoria en la competencia clinica para lo
cual se realizd la planificacion del taller, se convocdé como participantes a los estudiantes
legalmente matriculados en noveno ciclo, en el periodo académico Septiembre 2013 —
Febrero 2014 inscritos en el integrado de Ginecologia-Obstetricia, se les impartio el taller en
forma presencial a 29 alumnos que representaban el 50% y en modalidad virtual al 50%

restante, ambos grupos fueron evaluados al final del taller y del ciclo.

La Escuela de Salud de DuocUC inaugurd el primer Centro Tecnoldgico de Simulacion en
Salud (CTSS), donde desarrolla un modelo de enseflanza basado en escenarios de
problemas, para lo cual utiliza simuladores y prototipos que, a través de softwares
informaticos, son capaces de reproducir escenarios clinicos, patologias y dolencias,
reacciones y sintomatologias equivalentes a las de un ser humano. Este Centro genera un
significativo avance en la forma de utilizar esta nueva herramienta incorporando a los
elementos de simulacién un escenario que simule los mas fielmente posible a la realidad.
Esta nueva modalidad permite lograr obtencion de competencias en forma mas eficiente y
rapida. Estas instalaciones estan siendo usadas por los alumnos de pregrado de la Escuela
de Medicina en sus cursos de enfermeria de cuarto afio y en el internado de Urgencia en
séptimo afio; igual situacion se ha presentado en la Universidad Central de Chile, que a
partir de este afio 2014, ha implementado la simulacién clinica en la ensefianza de carreras

de la Facultad de Ciencias de la Salud.

En Espafa se esta incorporando la simulacién al panorama educativo a través de Centros
de simulacion, como es el caso de la Universidad de Navarra, en donde el centro de este
tipo, forma parte de la Unidad de Formacién Clinica, cuya finalidad es proporcionar a los
alumnos, una formacion practica estandarizada de vanguardia en un entorno controlado y

seguro, mejorando sin duda la capacitacién médica.

No cabe duda, que en la actualidad los talleres de simulacién se han convertido en una
estrategia didactica importante, que capacita y entrena de manera Optima al estudiante para
enfrentar la realidad de la préactica con los pacientes, por lo que han tenido amplia difusion

en el contexto actual de formacidn de los estudiantes de medicina en todo el mundo.

Con respecto al disefio del material didactico para la ensefianza con simulaciéon en las

modalidades presencial y virtual para emergencias obstétricas: parto vaginal operatorio; se
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obtuvo como resultados una guia didactica y un video, los cuales se entregaron a los

asistentes del taller como respaldo de los conocimientos emitidos.

El proceso de ensefianza y aprendizaje de las ciencias de la salud se encuentra afectado
por varios factores que justifican la implementacién de nuevos apoyos pedagoégicos. La
simulacién clinica consiste en un conjunto de métodos que facilitan a los estudiantes la
adquisicion de habilidades y destrezas clinicas, en escenarios semejantes a los reales, sin
poner en riesgo a los pacientes. Multiples avances han contribuido al desarrollo de
escenarios, modelos y maniquies de simulacion de situaciones fisiolégicas y patoldgicas. El
desarrollo de nuevas formas de simulacién constituye ademas un campo fértil para la
investigacion y la integracién multidisciplinaria. La simulacién no reemplaza los escenarios
clinicos reales pero permite que el estudiante aprenda, en medios controlados,
contribuyendo a mejorar sus habilidades clinicas y a disminuir la ansiedad ante la realizacion
de un examen o un procedimiento. Por lo tanto contribuye a mejorar el cuidado y los
desenlaces de los pacientes. Los simuladores y la simulacibn son herramientas
complementarias que pueden acelerar el aprendizaje y enriquecer las verdaderas
interacciones con los pacientes, las cuales siguen siendo la base de la educacion médica.
Por lo tanto, los simuladores se deben considerar como parte de un conjunto de

herramientas complementarias para el entrenamiento de los nuevos profesionales de salud.

En el 2008, en la Universidad de Ledn, se presenté un proyecto desarrollado por alumnos y
profesores de tres titulaciones, basado en el aprendizaje autbnomo y significativo de los
estudiantes en un entorno de aprendizaje activo. Se utilizaron las tecnologias de la
informacion y la comunicacién (TIC) mediante talleres supervisados y trabajo en grupos
multidisciplinares donde unos ensefian a otros. Para ello, se plante6 la elaboracion de
videos y material didactico, por parte de los alumnos. Obteniendo como resultado ocho
videos y sus informes finales y cuyo beneficio de este proyecto para los estudiantes, es el
acceso a una fuente de informacion complementaria de la docencia reglada (clases teéricas

y practicas), de forma que se facilita al alumno la preparacion de las pruebas de evaluacion.

Al comparar nuestros resultados con los del estudio citado, se comprueba la concordancia

en que el uso de videos como material didactico, es de gran utilidad, y que un texto

narrativo, escrito, elaborado en forma prosada, sirve para orientar, fuera del &mbito del aula,

el trabajo individual. Coincidiendo plenamente con el modelo de Felder y Silverman en el

que afirman que con el material didactico se beneficia a aquellos alumnos cuyo estilo de

aprendizaje dominante es activo (frente a reflexivo), sensitivo (frente a intuitivo), visual
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(frente a auditivo) y secuencial (frente a global), y que pueden encontrar dificultades extra

para superar la materia empleando s6lo materiales mas tradicionales (clase expositiva).

Al hacer mencion del objetivo especifico sobre comparar la competencia clinica adquirida
través de tutoria virtual versus presencial mediante ECOE en atencion de emergencias

obstétricas: parto vaginal operatorio; se obtuvieron los siguiente resultados:

Al final del taller en la modalidad virtual el 55.17%, obtuvo una categorizacion de

“sobresaliente”, equivalente a 20, mientras que en la modalidad presencial, el 37.93%,
obtuvo la misma calificacion; al final del ciclo las calificaciones de la modalidad virtual
mostraron que el 3.45% de los estudiantes logré mantener la categorizacion “sobresaliente”,
equivalente a 20, existiendo un 10.34% de calificaciones “notables”, equivalente a 19 y un
31.03% de valoracion “bien”, equivalente a 18; en cambio, en el grupo presencial el mejor
porcentaje fue en la categoria de “bien”, equivalente a 18, con un 20.69% y no existieron

calificaciones “sobresalientes” ni “notables”.

Determindndose, segun la modalidad de aprendizaje, que, aunque no presentan una
diferencia significativa, los estudiantes que recibieron los talleres con la metodologia de
ensefianza virtual, obtuvieron mejores resultados que los de la presencial, con un promedio
de calificaciones al final del taller de 19,34 vs 19,07 respectivamente, y de 17,17 vs 16,59 al
final del ciclo, y lo cual refleja que los estudiantes de ambas modalidades de ensefianza

adquirieron la competencia clinica

Al compararlo con el estudio cuasi experimental realizado en México, en la Universidad del
Noreste, en el que participaron 58 alumnos del tercer semestre de la escuela de medicina,
los cuales se integraron en tres grupos designados como grupo | y Il que recibieron las
clases con la modalidad presencial y el grupo lll que recibié las clases con la modalidad
virtual; en el cual se observé que en los tres grupos de estudio existi6 mejoria sobre la
competencia clinica, pero fue mas significativa en el grupo tres, que recibié la modalidad
educativa virtual, revelando que efectivamente este método es mas util para mejorar el

rendimiento académico de los alumnos, lo gque concuerda con los resultados obtenidos en

esta investigacién y corrobora que un entorno virtual bien enfocado permite un aprendizaje

menos superficial, mas profundo, reflexivo, autodirigido y versatil, en comparacidon con los

que utilizan métodos tradicionales.
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CONCLUSIONES

La implementacion del taller se simulacion para emergencias obstétricas: Parto Vaginal
Operatorio, mediante la metodologia de ensefianza virtual y presencial, favoreci6 la
adquisicion de competencias clinicas de los estudiantes de la Titulacién de Médico,

mejorando la formacién y capacitacion de los alumnos.

El material didactico disefiado para la ensefianza con simulacién en las modalidades
presencial y virtual: guia didactica y video; fomenté el aprendizaje activo y profundo, los
estudiantes interaccionan con materiales de aprendizaje, relacionan conceptos con
actividades de la vida diaria, mejorando asi su comprensién, la retencion y el desarrollo

de competencias clinicas.

La elaboracion del material didactico fue totalmente accesible y requirié baja inversion
respecto a costos y tiempo, lograndose tener un material tangible y util para los

profesionales en formacion.

Se obtuvieron mejores resultados en la competencia clinica adquirida con la
metodologia virtual, con un promedio de calificaciones obtenidas mediante ECOE de
19,34 versus 19,07 del grupo presencial al final del taller, y, de 17,17 versus 16,59,
respectivamente, al final del ciclo.

La ECOE permiti6 identificar logros y deficiencias en la adquisicibn de conocimientos,
demostrando que quienes utilizan medios virtuales, es decir que tienen a su disposicion
diferentes herramientas de aprendizaje, lograron mantener en la memoria por mayor
tiempo la competencia clinica expuesta en los talleres, que en este caso se traté de la

atencion de emergencias obstétricas: parto vaginal operatorio asistido con forceps.
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RECOMENDACIONES

A la Titulacién de Médico, continuar con la implementacion de talleres de simulacion
para la capacitacion de los estudiantes, con la finalidad de alcanzar el objetivo comuln

de la formacién que es la adquisicion, construccion o apropiacion del conocimiento.

A la UTPL, promover actividades para el desarrollo de habilidades en el manejo de
espacios virtuales y estrategias educativas como foros, organizacibn y manejo de

grupos de trabajo, etc.

A la Titulacién de Médico, disefar estrategias didacticas hacia el desarrollo efectivo de
competencias profesionales, combinando el aspecto memoristico del conocimiento
tedrico, con el desarrollo de las habilidades mentales, necesarias para el razonamiento

clinico, componente esencial de competencia en las profesiones de la salud.

A la Titulacion de Médico, motivar y apoyar el disefio de nuevos materiales didacticos,
como las guias y los videos educativos, ya que a mas de ser accesibles, tienen un bajo

costo.

A la Titulacion de Médico, realizar inversiones en la adquisicion de instrumentos vy
equipos de ultima tecnologia, que puedan ser utilizados en el disefio y creacién de

nuevos materiales didacticos Utiles para la implementacion de talleres de simulacién.

A la UTPL difundir el material didactico disefiado para los talleres de simulacion de
competencias clinicas, puesto que de esta manera puede ser aprovechado por otros

estudiantes y profesionales de la salud.

A los estudiantes de la Titulacion de Médico, utilizar el material ofertado en el desarrollo

de su vida profesional.
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Anexo 1

EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (E.C.O.E.)

TITVLACION DE MEDICO
TALLER DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS I:
“PARTO VAGINAL OPERATORIO ASISTIDO CON FORCEPS”
NOMBRE: ......ocoovvennrnnnsnssonsassrsassasses CICLO (paralelo): ........... FECHA: .......coo......
COMPONENTES DE LA COMPETENCIA 10 [NOLO
HACE | HACE

1. Verifica las condiciones matemnas para parto vaginal
asistido con férceps (5 condiciones)

2. Verifica ias condiciones felales para pario vaginal
asistido con forceps (4 condiciones)

3. Verifica condiciones para la aplicacion de férceps (8
_____condiciones) R e s
4. En que variedad de posicion se puede realizar férceps

5. Funciones del Férceps (3 funciones)
6. Tipos y partes del Férceps

TECNICA DE ATENCION DE PARTO CON FORCEPS

7. Se presenta, explica a la paciente el procedimiento que
realizard y pide autorizacién

8. Vaciamiento vesical

9. Aseptizacidn de la regién vulvoperineal con solucién
antiséptica

10. Verifica anestesia materna: solicita anestesia epidural o
infravaginal a ia paciente

11. Verifica el material que ufilizardé

12. Redliza la lubricacién de las ramas

13. Verifica dilatacién cervical completa, roturade
membrana y cabeza fetal encajada

14. Infroduccién comecta de la primera rama
15. Infroduccién comecta de la segunda rama

16. Articulacion correcta de las ramas

17. Episiotomia

18. Proteccion del periné

. 19.Extraccion fetal corecta
~20.Retiro comecio de ia primera y segunda rama

TOTAL

Imagen 1. ECOE INICIAL
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EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (EC.08)

TULACION DE MEDICO
TALLER DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS I
“PARTO VAGINAL OPERATORIO ASISTIDO CON FORCEPS”
B s CICLO (paralelo); ........ FECHA: ..oooorson
COMPONENTES DE LA COMPETENCIA 0 [NOLO
HACE | HACE

TECNICA DE ATENCION DE PARTO CON FORCEPS

b

Se presenta, explica ala paciente el procedimiento que
reqlizar@ y pide autorizacion

2

Vaciamiento vesical

3

Asepfizacion de la region vuivoperineal con solucion
antiséptica

Verifica anestesia materna: solicita anestesia epidural o
infravaginal a la paciente

Verifica el material que utilizord

Realiza la lubricacion de las ramas

Verifica dilatacion cervical completa, rofura de
membrana y cabeza fetal encajoda

8.

Introduccion correcta de la primera rama

9.

Infroduccion comecta de la segunda rama

10. Articulacion comecta de las ramas

11, Episiotomia

12, Proteccion del periné

13, Extraccion fetal corecta

14, Retiro comecto de la primera y segundarama

TOTAL

Imagen 2. ECOE FINAL
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Anexo 2

LABORATORIO DE
DESTREZAS CLINICAS
GUIA DIDACTICA PARA EL TALLER DE “EARTO VAGINAL OPERATORIO ASISTIDO
CON FORCEPS”
Autores:
*Bravo Montero Adriana Lisbeth, * Paredes Ponce Anabel de los Angeles
Editores:
**Dra. Kaity Bricefio
*Estudiante de la Titulacion de Médico de la UTPL ** Tutor Asignado-Docente
investigador UTPL - Coordinadora de los Talleres de Obstetricia-Docente
Investigador UTPL
Noviembre 2013
iNDICE:
1. Competencias a desarrollar 2
1.1. Genéricas de la UTPL 2
1.2. Especificas de la titulacion 2
1.3. Especificas del componente académico 3
2. Cronograma del taller: 3
3. Requisitos previos para el taller 4
4. Glosario de términos y abreviaturas 4
5. Contenido del taller: Parto Vaginal Operatorio 4
Férceps 4
Clasificaciéon del Férceps 5
Descripcién y Diseno del férceps 5
Tipos de férceps 6
Férceps de Kielland 6
Férceps Simpson 7
Indicaciones de la extraccion fetal con férceps. 8
Indicaciones maternas 8
www.utpl.edu.ec « info@utpl.edu.ec + PBX: 593 7 2570275 « Fax: 593 7 2584893 « C.P.: 11 01 608 Q
San Cayetano Alto « Loja - Ecuador

Imagen 3. Primera pagina de la guia didactica
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LABORATORIO DE
DESTREZAS CLINICAS

La rama izquierda debe retirarse con la mano izquierda y al momento
de extraerla deberd dirigirse hacia la pierna derecha de la paciente.

RETIRO DE LA RAMA 1ZQUIERDA

6. BIBLIOGRAFIA

4
4
4+
4+
+

Delgado, M. (2007). Patologia Critica en Embarazo. Barcelona:
Edikamed

Cunningham, F. (2011). Williams Obstetricia. Buenos Aires: Mc Graw-Hill
Pérez, A. (2011). Obstetricia. Chile: Mediterrdneo

Rodriguez, L. (2000). Obstetricia Clinica. Mc. Graw Hill- Interamericana
Schwarcz, R. (2003). Ostetricia. El Ateneo

www.utpl.edu.ec « info@utpl.edu.ec « PBX: 593 7 2570275 « Fax: 593 7 2584893 » C.P.: 11 01 608
San Cayetano Alto « Loja - Ecuador

Imagen 4. Ultima pagina de la guia didactica
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Anexo 3

GUION

FORCEPS
ESCENAS
1. MATERIAL COMPLETO
2. ANESTESIA PERIDURAL
3. FORCEPS: RAMAS Y LA ARTICULACION
4. VACIAMIENTO VESICAL
5. DILATACION CERVICAL
6. LUBRICACION DE RAMAS
7. COLOCACION DE RAMA DERECHA
8. COLOCACION DE RAMA IZQUIERDA
9. ARTICULACION DE LAS RAMAS

10. EPSIOTOMIA

11. PROTECCION DE PERINE

12. PRESION Y EXTRACCION

13. RETIRO DE RAMA IZQUIERDA

14. RETIRO DE RAMA DERECHA

15. EXTRACCION DE LA CABEZA Y CUERPOQ FETAL

LIBRETO DEL TALLER DE PARTO VAGINAL OPERATORIO: ASISTIDO CON

Imagen

Audio

Tiempo

Diapositiva 1

Diapositiva 2

 Diapositiva 3

Diapositiva 4

PARTO VAGINAL OPERATORIO. Parto asistido

| con férceps

Férceps. El férceps es un instrumento formado
por dos ramas cruzadas, ideado para la
extraccién del feto por su extremidad cefélica a

 través del canal del parto en el periodo expulsivo.

Aproximadamente
5 segundos.
aproximadamente
12 segundos

Clasificacion del forceps: forceps estrecho inferior
(esperar 3 segundos), férceps bajo (esperar 3
segundos), férceps medio (esperar 3 segundos),
férceps alto (esperar 3 segundos)

aproximadamente
15 segundos

Partes del forceps. Cucharas. Rama izquierda-
macho. Rama derecha-hembra. Zona intermedia.
Mango

‘Diapositiva 5

 Diapositiva 6

Tipos de férceps. Férceps de Simpson, Forceps
de Elliot, forceps de Kielland., forceps de Tarnier

aproximadamente
15 segundos

aproximadamente
6 segundos

Condiciones maternas

P Incapacidad de la madre para generar un
pujo adecuado.
La prolongacién de la segunda etapa del
parto.
Complicaciones médicas del embarazo
especialmente si deterioran la reserva
materna.
Acortamiento del segundo periodo del
parto.
Complicaciones  obstétricas como el
desprendimiento placentario

>
>

>
>

aproximadamente
19 segundos

Diapositiva 7

Condiciones fetales
P Detencion de los mecanismos de rotacion
y descenso de la cabeza fetal
» En la presentacion podalica la retencién
de ia cabeza.

p Deterioro de la unidad feto placentario

aproximadamente
19 segundos

Imagen 5. Primera pagina del libreto
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durante el expulsivo expresado a través
de sufrimiento fetal agudo.

P Una discreta bradicardia fetal durante las
ultimas contracciones del expulsivo no
necesariamente constituye sufrimiento
fetal agudo

Diapositiva 8

Condiciones para el uso de férceps

Dilatacién completa

Presentacion encajada

Proporcionalidad cefalo-pelviana
Membranas rotas

Diagnéstico correcto de la variedad de
posicion

Anestesia materna

Vaciamiento vesical

Operador entrenado

£ 5 00 IS >

®o N

aproximadamente
15 segundos

Diapositiva 9

Técnica de aplicacion del férceps

aproximadamente
2 segundos

Diapositiva 10

Diapositiva 11

Preparativos para la aplicacion del férceps. Se
realiza el vaciamiento vesical y la aseptizacion de
la zona

aproximadamente
2 segundos

Se comprueba la anestesia de conduccién y
sequidamente la operadora verifica el
instrumental  adecuado:  forceps, tijeras,
compresas y la lubricacion de las ramas del
férceps

aproximadamente
15 segundos

Escena 5

Antes de comenzar el procedimiento la operadora
le informa a la paciente que sentird una molestia,
Verifica: que el cuello uterino esté completamente
dilatado, que la cabeza fetal esta encajado y que
las membranas se encuentren rotas

Escena 6

La operadora introduce primeramente la rama
izquierda tomandola como un lapiz: la apoya en
posicion vertical en la mano guia con la
concavidad de la cuchara hacia los genitales.
Ubica la mano guia en el espacio isquiocoxigueo
izquierdo, dejando solo el pulgar afuera. Desliza
la cuchara por el eje de la mano guia y progresa
debido al descenso del mango el cual llega a
colocarse por fuera del antebrazo.

aproximadamente
13 segundos

aproximadamente
23 segundos

Escena7y8

Escena 10

Escena9

Para introducir la segunda rama la operadora
toma con la mano homénima y se ubica igual que
la primera rama. Introduce en la vagina el dedo
indice y medio en el espacio isquiocoxigeo con la
palma hacia arriba; apoya el extremo distal de la
cuchara en estos dedos, coloca el pulgar en el
borde convexo de la cuchara para servirle de eje
de rotacion; la penetracion de esta se ayuda con
el mango, que pasa de situacion vertical a
_horizontal y llega a calzar con la primera rama

aproximadamente
22 segundos

Las ramas del forceps se juntan con presion solo
en el momento de cada contraccion uterina, el
resto del tiempo deben permanecer separadas

Se procede a realizar la_episiotomia media |

aproximadamente
10 segundos

aproximadamente

Imagen 6. Segunda pagina del libreto
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lateral. 5 segundos
Escena 11 No olvidar proteger siempre el periné. aproximadamente
e L, 5 segundos

Escena 12 Se tracciona con delicadeza hacia abajo y luego | aproximadamente
hacia arriba siguiendo el eje del canal del parto, | 12 segundos
con solo la fuerza del antebrazo hasta que salga

1 | la cabeza del recién nacido. -

Escena 12y 13 | Finalmente se procede a retirar las ramas: | aproximadamente
primero la derecha siguiendo la curvatura de la | 10 segundos
cabeza fetal y luego la izquierda de igual forma

: de preferencia sin pujo materno ey ek

Escena 14 Llanto de recién nacido aproximadamente

__________________ % 10 segundos

Diapositiva 12 y | Misica de fondo aproximadamente

13 iy 4 segundos

Imagen 7. Tercera pagina del libreto
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Anexo 4

8 .06 Untitled
= Media
@ Annotations
#m Transitions
% Animations
= Video FX UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA

W4 Audio FX \
gy g
[} Cursor FX Y La Univasidad Catdlica de Loja

FARTO VAGINAL OPERATORIO

Parto asisfi n Forceps

L

F 0:00:00,00

10:00:00;,00 0:00:15;00 0:00:30,00 0:00:45;00 0:01:00;00 0:01:15;00

Duration: 0:00:00;00

Imagen 8. Edicion de video en programa “Camtasia”
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Anexo 5

Link: https://www.youtube.com/watch?v=wEq-tqg8VSL8&feature=youtu.be

3 > PARTO VAGIANAL OPERAT... | 4 e N
€ il A nttps youtube.com/watch?v=wEg-tg8VSL8&feature=youtu.be C | o | B - Google 24 A BB O =

YD & a | [

A First Drive

N )3, Jathan Muhar's Graduation
UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA

PARTO VAGINAL OPERATORIO

PARTO ASISTIDO CON FORCEPS

Lance Stephenson blows in LeBron's
ear

1 Dramatic North Dakota Tornado

UTERS KIDS REACT TO OLD COMPUTERS

,’
an

2] PARTO VAGIANAL OPERATORIO
Katty Briceno 95 visualizaciones

Cargar més sugerencias

1§ Mequsta B Informacién it o

Actualizado el 29/11/2013 8

Imagen 9. Video “PARTO VAGINAL OPERATORIO” en YouTube
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https://www.youtube.com/watch?v=wEg-tg8VSL8&feature=youtu.be

Anexo 6

Fotografias de la Realizacién del Taller

Imagen 10. Respuesta a dudas y preguntas en el taller presencial

Imagen 11. ECOE INICIAL
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Imagen 12. ECOE FINAL. Introduccién de la primera rama

e

Imagen 13. ECOE FINAL. Episiotomia
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Imagen 14. ECOE FINAL. Articulacion de las ramas

Imagen 15. ECOE FINAL. Retiro de la primera rama
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