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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue implementar Talleres de simulacion para la Atencion de
Metrorragias en la Segunda Mitad de la Gestacibn mediante la ensefianza presencial y
virtual con la finalidad de evaluar la huella de memoria de la competencia clinica a través de
una Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada. La metodologia utilizada fue de tipo
descriptivo, cuantitativo y transversal.

Se disefid el material didactico para la ensefianza tanto presencial como virtual el cual

estuvo conformado por una guia, video y fichas nemotécnicas.

Como resultados se obtuvo que los estudiantes sometidos a la modalidad presencial
presentaron 44,83% puntuaciones de 19/20 correspondiente a notable, al final del taller y
51,72% puntuaciones de 20/20 equivalente a sobresaliente al final del ciclo. En cuanto a la
modalidad virtual se obtuvo 34,48% puntuaciones de 19/20 correspondiente a notable y al

final del ciclo 45,83% obtuvo puntuaciones de 14-16/20 correspondiente a suficiente.

Finalmente se concluy6 que es posible disefiar e implementar tallares de simulacion para las
modalidades presencial y virtual, y que no existe una variacién significativa en la huella de

memoria a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Simulacién, competencia clinica, huella de memoria, evaluacion

clinica objetiva estructurada.



ABSTRACT

The aim of this study was to implement simulations workshops for the metrorrhagias care in
the Second Half of Gestation by the virtual and face teaching in order to evaluate the
memory footprint of clinical competence through an Objective Structured Clinical Evaluation

The methodology used was descriptive, quantitative and transversal.

Teaching materials were designed for virtual and face teaching which were consisted of a

guide, video and mnemonic tokens.

As an outcome we had that students under the face modality obtained in 44 83% scores
19/20 corresponding to significant at the end of the workshop and 51,72% scores equivalent
outstanding at end of cycle. In terms of virtual modality obtained 34,48% scores 19/20
corresponding to significant and in the end of the cycle 45,83% scores 14-16/20

corresponding to sufficient.

Finally concluded that it is possible to design and implement simulation workshops for face
and virtual modalities, and there isn’t a significant variation in the memaory footprint in a long

term.

KEYWORDS: Simulation, clinical competence, memory footprint, objective structured clinical

evaluation.
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1. Metodologias de ensefianza en medicina

Entendemos como método a un conjunto de procedimientos mediante los cuales

buscamos llegar a un objetivo, (Wearne, 2011). En la ensefianza de la medicina se usan

varios métodos, entre los mas comunes podemos citar:

» Instruccibn de masas: conferencias convencionales y las lecciones

ensefiadas, presentaciones de cine y video, emisiones educativas, y trabajo

practico.

= El aprendizaje individualizado: Estudio dirigido de textos, estudio de los
materiales de aprendizaje abierto, y auto aprendizaje.

* El aprendizaje en grupo: Las discusiones en clase, seminarios, tutorias

grupales, juegos y simulaciones, proyectos de grupo, etc. (Skeff, 2010)

2. Educaciéon médica basada en simulacion

2.1. Aparicion y desarrollo de la educacion médica basada en simulaciones.

La simulacion ha venido utilizandose desde hace varios afios en diferentes campos,

por ejemplo las plantas de energia nuclear usaban programas de seguridad

basados en simulacién de la misma, en la industria de aeronavegacion se utilizan

también simuladores en la formacién de pilotos de aviacion. El primer simulador de

vuelo aparecié en 1929 fue denominado “Blue Boz” o “Llink Trainer’. Estos dos

ejemplos tiene en comun un mismo principio: garantizar la seguridad y la prevencion

de errores criticos. (Gallagher, 2012).

El uso de la simulacion como educacion médica se planted en 1999 con el informe

del Institute of Medicine de Estados Unidos de 1999 que con el titulo “Erris human”,

(Kohn L.T. et al, 2000), el cual concluia que 100.000 muertes anuales ocurridas en

hospitales de aquel pais se debian a errores médicos, lo cual también conllevaba

un gasto econdmico generado por los dafios a los pacientes. Desde ahi se plante6

evitar estos errores mediante una mejora de la formacién de los profesionales.

(Palés-Argullés & Gomar-Sancho, 2010)

2.2.Ventajas educativas y aplicaciones del uso de las simulaciones en educacién

médica

Ademas de solventar los problemas que plantea el cambio de modelo asistencial

para la formacion de los profesionales de la salud y de asegurar la intimidad del

paciente e incrementar su seguridad, el uso de las simulaciones en educacién

médica contiene importantes ventajas desde el punto de vista educativo, y que

convierten el entrenamiento basado en la simulacion en la herramienta ideal para

afrontar algunos de los nuevos retos de la educacion médica.
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2.3.

Permite repetir el entrenamiento, todas las veces necesarias hasta adquirir las
habilidades.

Acorta el tiempo necesario para el aprendizaje, permite al estudiante enfrentarse a
situaciones desafiantes en un ambiente seguro, donde el error esta permitido y
aprender de los errores sin dafiar al paciente.

Permite el aprendizaje de experiencias practicas en diferentes tipos de entornos,
desde los mas simples a los mas complejos, desde los mas habituales a los poco
comunes.

Permite que el alumno reciba feed-back en tiempo real de profesores y compafieros
y reflexione sobre la accion por lo cual permite la evaluacion de tipo formativo.

“La educacién médica basada en la simulacién encuentra su aplicacion en todas las
etapas del continuum educativo de los profesionales de la salud, para adquirir
experiencia en multiples técnicas, reforzar la adquisicién de habilidades deficitarias,
y en la evaluacion tanto de caracter formativo como para la licencia o la

recertificacion”. . (Palés-Argullés & Gomar-Sancho, 2010)

Modelos y recursos disponibles.

Los primeros equipos para simulacion surgieron en el afio 60 para ensefiar la
reanimacion cardiopulmonar basica con ventilacion boca a boca, “SimOne” se
considera el primer quipo de simulacibn de anestesiologia desarrollado en la
Universidad de California por Abrahamson y Denson.

En los afios 80 investigadores de las universidades de Stanford y de Florida,
empezaron a trabajar en nuevos simuladores de pacientes.

En los afios 90 en Europa, se desarrollan simuladores de anestesia, el simulador de
anestesia de Leiden, el PAT Sim vy el simulador de anestesia. (Palés-Argullés &
Gomar-Sancho, 2010)

En los dltimos 20 afios se han ido introduciendo diferentes manejos para simular el
ambiente complejo de una situacion clinica. EI nimero de recursos para la
simulaciéon se ha ido incrementando paulatinamente, disponiendo en la actualidad
de modelos cada vez mas reales, con un rango amplio de niveles de complejidad y

precio.



2.4.Requisitos de una buena educacion médica basada en simulacion

» La ensefianza por simulacion debe basarse en una estricta planificacion de
acuerdo con unos objetivos docentes claramente establecidos. Cada
ensefianza debe contener una guia que refleje claramente la situacion que
se va a entrenar, los objetivos que se buscan y las competencias que se van
a adquirir.

= Se debe planificar la ensefianza de las diferentes habilidades de forma
integrada con la ensefianza tedrica y clinica que ha de recibir el alumno y el
material que se adquiera debe estar en perfecta consonancia con los
objetivos de aprendizaje que se deseen alcanzar.

» La evaluacién debe ser continua, ha de tener criterios de validez y
reproducibilidad para asegurar que cada grupo entrena las mismas
competencias. Los instrumentos de evaluacion deben estar bien elaborados
conteniendo todas las caracteristicas claves a evaluar.

3. Competencias clinicas

La adquisicion de competencias clinicas es uno de los objetivos mas importantes de la
preparacion de los profesionales en formacion de la carrera de medicina. (Sallan, 2009). Se
ha definido como competencia a una “Habilidad observable de un profesional de la salud
gue integra mdultiples componentes tales como conocimientos, habilidades, valores y

aptitudes; la competencia es una cualidad personal, no una actitud”. (Lobato, 2013).

3.1.La evaluacioén de las competencias.

Tradicionalmente la practica clinica es evaluada por los docentes mediante
exdmenes ante pacientes reales y evaluaciones intermitentes durante el proceso de
formacion; este tipo de evaluacion tiene varias desventajas, la principal es la escasa
observaciéon directa del desempefio clinico de los estudiantes por parte de los
docentes. Otras desventajas son el desempefio variable de los estudiantes entre un
caso y otro, “fendmeno conocido como especificidad de caso”, y que la valoracion
con frecuencia es esporadica, oportunista, poco uniforme y subjetiva. Incluso
profesores experimentados presentan diferencias cuando valoran un mismo evento,
por lo que su validez y confiabilidad pueden ser limitadas. Esta forma de evaluacion
tradicional hace dificil valorar todos los componentes que integran la competencia
clinica, para proporcionar informacién valiosa sobre el proceso formativo de los
estudiantes. (Trejo & Martinez, 2014).



3.2. Piramide de Miller

Georges Miller ha desarrollado un modelo de competencia profesional representado
por una piramide compuesta de varios niveles. En la base se sitlan los
conocimientos (el saber) sobre los que se apoya la competencia (el saber como). A
un nivel superior se encuentra el desempefio (mostrar cémo) y finalmente la accién
en la practica real (el hacer). (Manzanero, 2010).

Los instrumentos de evaluacién estdn basados en la piramide de Miller. La
adquisicion de competencias aumenta a medida que se trepa la piramide. La
complejidad aumenta desde la adquisicion de conocimientos hasta la habilidad, la
accion y actividad en la vida real.

Tener conocimientos (saber) no significa saber explicar cémo utilizarlos (decir lo que
se debe hacer). Decir lo que se debe hacer no implica saber desempefarse y saber
desempefiarse en una situacion de evaluacién no implica necesariamente actuar

con sabiduria y profesionalismo en la vida real. (Enriquez, 2013)

/ “Hacer” \:_Profesbna.f autonomo o

Portafolio
(sumativa-formativa)

Evaluacion clinica residente C d
objetiva estructurada ai;ﬁg zﬁj
incluye360°) | _ /ST T T T T T \ .
( v ) - \ competencia
“Mostrar cémo” Y, Estudiante
/ \res:denbe I
. ' “Saber cémo” Juicio
Examenes | \ Campo
escritos / cogrﬁt ivo
(sumativa) 2
“Saber” Conocimiento

\—

Fuente: (Lobato, 2013)

4. Examen clinico objetivo estructurado (ECOE)
Desde su introduccién en 1975, por Haden y Glesson, el ECOE se ha convertido en un
de de

postgrado. Originalmente fue descrito como "Un examen cronometrado en el que los

método  estandar evaluacion, tanto en estudiantes pregrado vy

estudiantes de medicina interactian con una serie de pacientes simulados en las estaciones

gue pueden implicar la anamnesis, la exploracion fisica, el asesoramiento o el tratamiento



del paciente en funcion de criterios formulados a la habilidad clinica, lo que demuestra las
competencias, habilidades y / o actitudes”. (Zayyan, 2011)

En el Reino Unido, Estados Unidos y Canada la evaluacion clinica objetiva estructurada es
el método estandar de evaluacion de competencias y habilidades clinicas.

4.1.Ventajas y desventajas del ECOE

VENTAJAS DESVENTAJAS

Escenarios uniformes para todos los L -

estudiantes Capacitacion organizacional

Disponibilidad Escenarios

Seguridad, no hay peligro de lesion para los  El libro de texto pueden no imitar situaciones
pacientes. de la vida real

No hay riesgo de Litigio Costoso

Comentarios de los actores

Las estaciones pueden ser adaptadas, a la

habilidad a ser evaluada

Permite la demostracion de habilidades de

emergencia

Fuente: (Zayyan, 2011)

5. Huella de memoria
Las huellas de memoria son experiencias psiquicas como imagenes mentales que
permiten recordar para evocar los hechos vividos y experimentados, para esto el
individuo debe tener la capacidad de percibir, de experimentar algo, de poder guardar
estas huellas como informacién, de poder elaborarlas, evocarlas, rescatarlas en un
momento determinado. Cada huella es especifica y esta influida por otra informacién
almacenada en la memoria y relacionada con el episodio que es objeto de codificacion.
El paso del tiempo es uno de los elementos clave en la fase de retencién: cuanto mayor
es el periodo de retencion mayor sera el deterioro de las huellas de memoria.
(Manzanero, 2010).



OBJETIVOS



Objetivo general:

Implementar talleres de simulacion en la atencion de Emergencias Obstétricas de
Metrorragias en la Segunda Mitad de la Gestacion mediante la metodologia de ensefianza
virtual y presencial con la finalidad de evaluar la huella de memoria de la competencia
clinica.

Objetivos especificos:

1. Disefiar el material didactico para enseflanza presencial y virtual en la Atencion de
Emergencias Obstétricas de Metrorragias en la Segunda mitad de la Gestacion.

2. Evaluar la huella de memoria con ECOE en la adquisicion de la competencia clinica para
la Atencion de Emergencias Obstétricas de Metrorragias en la Segunda mitad de la

Gestacion en forma presencial y virtual al final del taller y del ciclo.
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METODOLOGIA
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Tipo de estudio:

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo; con disefio cuantitativo y de enfoque
transversal.

Universo:

Estuvo conformado por los estudiantes matriculados en el 9° Ciclo, en el periodo académico
Septiembre 2013 - Febrero 2014 en el integrado de Ginecologia y Obstetricia.

Muestra:

Estuvo conformada por estudiantes matriculados en las materias de Ginecologia y

Obstetricia.
Criterios de inclusion:

Estudiantes que aceptaron participar en el estudio y que completaron las actividades de los

talleres y evaluaciones al final del taller y del ciclo.
Criterios de exclusion:
Estudiantes que no participaron en todas las actividades programadas.

Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Material  Son la conjuncion de una coleccion - Manual  SiNo
didactico de contenidos, en forma de objetos - Video,
de aprendizaje con una estrategia - PowerPoint
pedagogica, definida por un disefio - Mensajes para

instructivo que sirve de guia durante el EVA
el proceso educativo. (Padrén,
2009)

Competencia Es el conjunto de capacidades de un  Adquisicién de la c

clinica médico para realizar correctamente  competencia L L
Cuantitativa | C. Cualitativa

las funciones y tareas integradas
gue se requieren para resolver con -Al final del taller
eficiencia y calidad humana los - Alfinal del ciclo 20 SOBRESALIENTE

problemas individuales y colectivos

gue demanda la comunidad.

o 19 NOTABLE
Supone conocimientos razonados,
ya que se considera que no hay
competencia completa si los 18 BIEN

conocimientos  te6ricos no se

acompafian por las cualidades vy la

capacidad que permita ejecutar las

12



Modalidad
de

ensefianza

decisiones que dicha competencia

requiere. (Garcia, 2011)

Consideraremos como modalidades
de ensefianza los distintos
escenarios donde tienen lugar las
actividades a realizar por el
profesorado y el alumnado a lo largo
de un curso, y que se diferencian
entre si en funcién de los propésitos
de la accion didactica, las tareas a
realizar y los recursos necesarios

para su ejecucion. (Noriega, 2010)

=  Meétodos: Observacion

= |nstrumentos: Ficha de recoleccién de datos (ECOE)

El trabajo fue parte de un proyecto tipo puzzle cuya finalidad fue implementar 7 talleres de
simulaciéon que formaron parte del laboratorio de destrezas durante el periodo académico
septiembre 2013 —febrero 2014.

El tema fue: Metrorragias en la segunda mitad de la Gestacion. Previa autorizacién de los

responsables del departamento de ciencias de la salud, se coordin6 el desarrollo de los

Procedimiento:

Presencial
Adquisicion de la
competencia

- Al final del taller
- Al final del ciclo
Virtual
Adquisicion de la
competencia

- Al final del taller

- Al final del ciclo

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

13

17 SATISFACTORIO
14 A 16 SUFICIENTE
10A 13 INSUFICIENTE
0A9 DEFICIENTE
C.
Cuantitativa | C. Cualitativa
20 SOBRESALIENTE
19 NOTABLE
18 BIEN
17 SATISFACTORIO
14 A 16 SUFICIENTE
10A 13 INSUFICIENTE
0A9 DEFICIENTE

talleres, para cumplir con los objetivos planteados se realizaron las siguientes actividades:




» Revision bibliogréfica.

» Estandarizacion del formato para elaborar el material didactico presencial y virtual

= Elaboracion del material didactico

= Coordinacién del desarrollo de los talleres de simulacion.

» Realizacion los talleres y aplicacion del ECOE para evaluar la competencia clinica

al final del taller y del ciclo.

Se tom6 como muestra dos grupos de estudiantes: un primer grupo de 29 estudiantes de
9no ciclo paralelo A de la titulacion de medicina, quienes recibieron un taller de destrezas en
metrorragias en la segunda mitad del embarazo con la modalidad presencial; y un segundo
grupo de 29 estudiantes pertenecientes al 9no ciclo paralelo B de la titulacion de medicina
con la modalidad virtual, cuyo entrenamiento se dio a través de métodos tradicionales de

ensefanza.

Se utilizé la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada como instrumento de recoleccion de

datos, aplicandola a ambos grupos al final del taller y del ciclo.

El material didactico estuvo compuesto por una guia y video sobre metrorragias en la
segunda mitad del embarazo; en la modalidad presencial, se entreg6 5 dias antes una guia
impresa y se realiz6 un video con ayuda de una cdmara propiedad de la universidad, se lo
edito con ayuda de estudiantes de la titulacidbn de medicina, el video se proyect6 al momento
del taller. En la modalidad virtual 5 dias antes se subio la guia por medio del entorno virtual
de aprendizaje EVA, y el video se lo subié por medio de YOU TUBE subiéndoles el link
respectivo. Al momento de taller se nos facilit6 maniquies y otros materiales propiedad del

laboratorio de destrezas.

Plan de tabulacién 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 tabularlos para
elaborar las tablas y graficos representativos con estadistica descriptiva en frecuencia,

porcentaje.
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RESULTADOS
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Resultados generales

Se disefidé el material didactico para la ensefianza presencial y virtual teniendo como
colaboradores para la revision a las doctoras Yadira Gavilanes y Kathy Bricefio. Como
material didactico se realiz6 una guia didactica, el tema fue Atencién de Emergencias
Obstétricas de Metrorragias en la Segunda mitad de la Gestacion (ver anexo 1). La guia fue
entregada para los estudiantes 5 dias previos al taller en la modalidad presencial, y subida
al EVA para los estudiantes de la modalidad virtual.

También se realizé la grabacion de un video, teniendo como colaboradores para la edicion a
estudiantes de la titulacion de medicina de esta universidad, para este video se usaron
maniquies simuladores de pelvis y otros materiales proporcionados por la universidad,
ademas de diapositivas en Power Point sobre el tema, este video fue proyectado el dia del
taller para la modalidad presencial y subido por You Tube para proporcionarles el link a los
estudiantes de la modalidad virtual por medio del entorno virtual de aprendizaje (EVA).
También se realiz6 Fichas Nemotécnicas con direccion de la Dra. Yadira Gavilanes, las
cuales fueron elaboradas para facilitar el aprendizaje a los estudiantes ya sea para el taller o
para que puedan recordar facilmente en situaciones posteriores (ver anexo 2), estas fueron
entregadas a cada uno de los estudiantes en ambas modalidades el dia del taller.

El taller se realiz6 el dia sabado 14 de diciembre, con una duracién de 4 horas para el grupo
presencial y de 3 horas y 30 minutos para el grupo virtual.

Los objetivos del taller fueron gque los estudiantes adquieran las competencias clinicas en
“Metrorragias en la segunda mitad de la gestacidon”, que conozcan la importancia de este
tema, cuales son los signos y sintomas de cada una, como diagnosticarlo y el tratamiento de
cada uno de los temas tratados en la guia.

Se planificd para el dia del taller, una corta bienvenida a los estudiantes y se les explico
acerca de las actividades que se iban a realizar. Se les ofrendd un lunch a cada uno de los
estudiantes, se realizd la proyeccion del video en el caso de la modalidad presencial, una
practica guiada del tema, una vez finalizada la practica se dio paso a la evaluacion mediante
una Evaluacion clinica objetiva estructurada. Al final del ciclo re realizo otra evaluacién sobre
el taller mediante la Evaluacién clinica Objetiva estructurada el objetivo de esta fue evaluar

la huella de memoria en la adquisicion de la competencia clinica del tema desarrollado.
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Resultado 1

ECOE a los alumnos de noveno ciclo de la titulacién de médico que han recibido taller de

simulacion en “Metrorragias en la segunda mitad de la gestacid” mediante modalidad

presencial al final del taller

Tabla 1: Resultados ECOE en la modalidad presencial al final del taller.

CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Sobresaliente 20 11 37,93%
Notable 19 13 44,83%
Bien 18 1 3,45%
Satisfactorio 17 1 3,45%
Suficiente 14 a16 3 10,34%
Insuficiente 10a13 0 0,00%
Deficiente 0a9 0 0,00%
TOTAL 29 100,00%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
Elaboracion: La autora
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Grafico N° 1: Resultados ECOE en la modalidad presencial al final del taller
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaboracion: La autora

En este grafico se puede observar que los estudiantes de noveno ciclo, quienes recibieron el
taller en la modalidad presencial, al final del taller, todos aprobaron, es decir 44,83%
obtuvieron calificaciones de 19 correspondiente a la categoria “notable”, seguida por 37,93%
que obtuvieron calificaciones de 20 correspondiente a la categoria “sobresaliente”, 10,34%
obtuvieron calificaciones en los rangos de 14-16 que corresponde a la categoria “suficiente”,
3,45% de las personas obtuvieron calificaciones de 18 al igual que 3,45% con calificaciones

de 17 correspondiente a la categoria “Bien” y “Satisfactorio” respectivamente.
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Resultado 2

ECOE a los alumnos de noveno ciclo de la titulacién de médico que han recibido taller de
simulacién en metrorragias en la segunda mitad de la gestacion mediante modalidad virtual

al final del taller.

Tabla 2: Resultados ECOE en la modalidad virtual al final de taller.

CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Sobresaliente 20 5 17,24%
Notable 19 10 34,48%
Bien 18 8 27,59%
Satisfactorio 17 3 10,34%
Suficiente 14 a16 3 10,34%
Insuficiente 10a13 0 0,00%
Deficiente 0a9 0 0,00%
TOTAL 29 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Elaboracion: La autora
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Gréafico N° 2: Resultados ECOE en |la modalidad virtual al final del taller

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Elaboracion: La autora

En este grafico podemos observar que los estudiantes de noveno ciclo, quienes recibieron el
taller en la modalidad virtual, al final del taller, todos aprobaron el ECOE, es decir 34,48%
obtuvieron calificaciones de 19 correspondiente a la categoria “notable”, seguida por 27,59%
que obtuvieron calificaciones de 18 correspondiente a la categoria “bien”, 17,24% de las
personas obtuvieron calificaciones de 20 correspondiente a la categoria “sobresaliente”,
10,34% de las personas obtuvieron calificaciones de 17 correspondiente a la categoria
“satisfactoria”, otro 10,34% obtuvieron calificaciones comprendidas entre 16 -14

correspondientes a la categoria “suficiente”.
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Resultado 3

Alumnos del noveno ciclo de la titulacion de médico que han recibido taller de simulacién en

metrorragias en la segunda mitad de la gestacion mediante la modalidad presencial al final

del taller que adquirieron y no adquirieron las competencias clinicas.

Tabla 3: Resultados ECOE en la modalidad presencial al final de taller

‘ COMPETENCIAS

Adquiere la competencia =214

FRECUENCIA PORCENTAJE

No adquiere la competencia <13

TOTAL

29 100,00%
0 0,00%
29 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracién: La autora
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Gréfico N° 3: Resultados ECOE en la modalidad presencial al final de taller

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Elaboracion: La autora

En este gréafico observamos el 100% obtuvieron una calificacion mayor o igual a 14 lo de

indica que todos adquirieron la competencia.
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Resultado 4

Alumnos del noveno ciclo de la titulacion de médico que han recibido taller de simulacién en
metrorragias en la segunda mitad de la gestacion mediante la modalidad virtual al final del

taller que adquirieron y no adquirieron las competencias clinicas.

Tabla N°4: Resultados ECOE en la modalidad virtual al final de taller.

‘ COMPETENCIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Adquiere la competencia 214 29 100,00%

No adquiere la competencia <13 0 0,00%

TOTAL 29 100,00%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
Elaboracién: La autora
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Gréfico N° 4: Resultados ECOE en la modalidad virtual al final del taller
Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos
Elaboracion: La autora

En este grafico observamos que el 100% obtuvieron una calificacion mayor o igual a 14 lo

de indica que todos adquirieron la competencia.
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Resultado 5

ECOE a los alumnos de noveno ciclo de la titulacion de médico que han recibido taller de
simulacion en metrorragias en la segunda mitad de la gestacion mediante modalidad

presencial al Final del ciclo

Tabla N° 5: Resultados ECOE en la modalidad presencial al final del ciclo

CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE ‘

Sobresaliente 20 15 51,72%
Notable 19 2 6,90%
Bien 18 4 13,79%
Satisfactorio 17 3 10,34%
Suficiente 14 a16 5 17,24%
Insuficiente 10a13 0 0,00%
Deficiente 0a9 0 0,00%
TOTAL 29 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracién: La autora
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Grafico N° 5: Resultados de ECOE en la modalidad presencial al final del ciclo

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos
Elaboracion: La autora

Se puede observar que los estudiantes de noveno ciclo, quienes recibieron el taller en la
modalidad presencial, al final del ciclo, todos aprobaron, es decir 51,72% obtuvieron
calificaciones de 20 que corresponde a la categoria “sobresaliente”, seguida por 17,24% que
obtuvieron calificaciones en un rango de 14-16 correspondiente a la categoria “suficiente”,
13,79% de las personas obtuvieron calificaciones de 18 correspondiente a la categoria
“bien”, 10,34% de las personas obtuvieron calificaciones de 17 correspondiente a la
categoria “satisfactoria”, 6,9% obtuvieron calificaciones de 19 correspondiente a la categoria

“notable”.
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Resultado 6

ECOE a los alumnos de noveno ciclo de la titulacién de médico que han recibido taller de
simulacién en metrorragias en la segunda mitad de la gestacion mediante modalidad virtual

al final del ciclo.

Tabla N°6: Resultados ECOE en la modalidad virtual al final del ciclo

CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE ‘

Sobresaliente 20 2 8,33%
Notable 19 1 4,17%
Bien 18 4 16,67%
Satisfactorio 17 6 25,00%
Suficiente 14 a16 11 45,83%
Insuficiente 10a13 0 0,00%
Deficiente 0a9 0 0,00%
TOTAL 24 100,00%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos
Elaboracién: La autora
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Grafico N° 6: Resultados ECOE en la modalidad virtual al final del ciclo
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaboracion: La autora

Se puede observar que los estudiantes de noveno ciclo, quienes recibieron el taller en la
modalidad virtual, al final del ciclo, todos aprobaron, es decir 45,83% obtuvieron
calificaciones en el rango de 14-16 que corresponde a la categoria “suficiente”, seguida por
25% que obtuvieron calificaciones de 17 correspondiente a la categoria “satisfactorio”,
8,33% de las personas obtuvieron calificaciones de 20 correspondiente a la categoria
“sobresaliente”, 4,17% de las personas obtuvieron calificaciones de 19 correspondiente a la

categoria “notable”.
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Resultado 7

Comparacion de resultados de la ECOE en la modalidad presencial al final del taller y al final

del ciclo.

Tabla N° 7: Comparacién de resultados obtenidos en la modalidad presencial al final del taller y al

final del ciclo
AL FINAL DEL TALLER AL FINAL DEL CICLO
Wmmmm
Sobresaliente 20 37,93% 51,72%
Notable 19 13 44,83% 2 6,90%
Bien 18 1 3,45% 4 13,79%
Satisfactorio 17 1 3,45% 3 10,34%
Suficiente 14 a 16 3 10,34% 5 17,24%
Insuficiente 10a13 0 0,00% 0 0,00%
Deficiente 0a9 0 0,00% 0 0,00%
TOTAL 29 100,00% 29 100,00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracién: La autora
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Grafico N° 7: Comparacién de resultados obtenidos en la modalidad presencial al final del taller

y al final del ciclo.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaboracion: La autora

Se expresa los resultados entre las calificaciones obtenidas en la modalidad presencial al
final del taller y al final del ciclo. 44,83% de los estudiantes al final del taller obtuvo
puntuaciones de 19 en la ECOE, correspondiente a la categoria “notable”. Por otra parte,
51,72% de los estudiantes al final del ciclo obtuvo una calificacion de 20 con lo que
observamos que la huella de memoria ha se ha mantenido esta modalidad.
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Resultado 8

Comparacion de resultados de la ECOE en la modalidad virtual al final del taller y al

final del ciclo

Tabla N° 8: Comparacion de resultados obtenidos en la modalidad virtual al final del taller y al final

del ciclo
AL FINAL DEL TALLER AL FINAL DEL CICLO
CALIFICACION FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Sobresaliente 17,24% 2 8,33%
Notable 19 10 34,48% 1 4,17%
Bien 18 8 27,59% 4 16,67%
Satisfactorio 17 3 10,34% 6 25,00%
Suficiente 14 a 16 3 10,34% 11 45,83%
Insuficiente 10a13 0 0,00% 0 0,00%
Deficiente 0a9 0 0,00% 0 0,00%

TOTAL 29 100,00% 24 100,00%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
Elaboracién: La autora
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Grafico N° 8: Comparacion de resultados obtenidos en la modalidad virtual al final del taller y al
final del ciclo.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Elaboracion: La autora

Se expresa los resultados entre las calificaciones obtenidas en la modalidad virtual al final
del taller y al final del ciclo. 34,48% de los estudiantes al final del taller obtuvo puntuaciones
de 19 en la ECOE, correspondiente a la categoria “notable”. Por otra parte, 45,83% de los
estudiantes al final del ciclo obtuvo una calificacion en el rango de 14-16 correspondiente a
la categoria “suficiente” con lo que observamos que la huella de memoria ha disminuido en

esta modalidad.
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DISCUSION
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La presente investigacion realizada con 58 estudiantes de Noveno Ciclo de la Titulacion de
médico de la Universidad Técnica Particular de Loja, se tomé como muestra dos grupos de
estudiantes: un primer grupo de 29 estudiantes quienes recibieron un taller en la modalidad
presencial; y un segundo grupo de 29 estudiantes en la modalidad virtual, cuyo
entrenamiento se dio a través de métodos tradicionales de ensefianza. Este estudio dio
cumplimiento a los objetivos elaborando el taller de simulacion para control prenatal en la
modalidad virtual y presencial, con la finalidad de determinar la huella de memoria obtenida
al final del taller y dos meses después al final del ciclo, demostrandose que la huella de

memoria se mantuvo al final del ciclo, siendo menor en la modalidad virtual.

El presente estudio se asemeja a un estudio comparativo entre técnicas de ensefianza
tradicional y técnicas basadas en simulacién realizado en Alemania en la Escuela Médica
de Frankfurt en el afio 2010 en el que se someti6 a 44 estudiantes de medicina del Gltimo
afio, 22 estudiantes completaron el antiguo plan de estudios y 22 del nuevo plan de estudios
gue consiste en la formacion basada en la simulacidon en encuentros realistas basadas en el
Soporte Vital Basico, Apoyo Vital Cardiaco Avanzado y Advanced Trauma Life
Support. Todos los estudiantes se enfrentaron a una evaluacibn mediante un Examen
Clinico Objetivo Estructurado que tuvo una calificacion sobre 10, el grupo sometido a
técnicas de simulacion tuvo un desemperio significativamente mejor que el grupo sometido a
ensefianza tradicional. Por lo que se concluyd que la intervencion basada en la simulacion
ofrece la posibilidad de una evaluacién positiva para mejorar las habilidades de los

estudiantes en el reconocimiento y manejo de emergencias. (Ruesseler, 2012)

Este estudio es similar al nuestro en donde se implementé talleres de simulacion en
atencion de emergencias obstétricas en metrorragias en la segunda mitad de gestacion,
sometiéndose los estudiantes a una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada al final de
taller obteniéndose calificaciones notables que permitieron adquirir las habilidades clinicas
dictadas en el taller, ya que los estudiantes en su mayoria obtuvieron calificaciones notables
de 19/20 en la modalidad presencial y virtual con 44.83% y 34,48% respectivamente, no sélo
aprobaron la ECOE sino que la mayoria lo hizo con calificaciones categorizadas como

“notable” o “sobresaliente”.

En un estudio realizado en la universidad de california que tuvo como objetivo investigar los

efectos de la simulacién en Cateterizacién Uretral (CU) a corto y largo plazo participaron 76

estudiantes, todos los participantes recibieron un curso de capacitacion simulada para

realizar una cateterizacion uretral. Inmediatamente después del curso de la CU, los

estudiantes fueron evaluados. Los participantes tenian previsto realizar una CU en un

paciente real (prueba de transferencia) o bien una semana o seis semanas después de
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terminar el curso. Ellos recibieron instrucciones de no practicar las habilidades de la CU
durante ese periodo. Para la prueba de transferencia cada participante realiz6 una CU en un
paciente, y el procedimiento se evalué mediante la observaciéon directa de una profesional
de urologia. Todos los grupos mostraron un efecto significativo clinico inmediatamente
después del curso en el entorno de simulacion (post-test) y después de una o seis semanas
en un escenario con pacientes reales (prueba de transferencia). No hubo diferencia
significativa en la puntuacion total entre el post-test y la prueba de transferencia, o entre el
de una semana y los grupos de seis semanas. Los estudiantes de medicina demostraron
una buena transferencia de competencias aprendidas en el laboratorio de habilidades a
situaciones clinicas reales de hasta seis semanas después de la formacién. El
entrenamiento simulado debe ser la norma para todos los planes de estudio médico para

reducir las complicaciones evitables. (Todsen, 2013)

Los resultados obtenidos se asemejan a los resultados obtenidos en el presente estudio en
donde se implementd talleres de simulacién en las modalidades presencial y virtual con la
finalidad de evaluar la huella de memoria con ECOE en la adquisicién de la competencia
clinica para la Atencion de Emergencias Obstétricas de Metrorragias en la Segunda mitad
de la gestacion, al final del taller y del ciclo, obteniéndose en la modalidad presencial
44,83% puntuaciones de 19/20 en la ECOE, correspondiente a la categoria “notable” al final
del taller, y 51,72% puntuaciones de 20/20 correspondiente a la categoria sobresaliente al
final del ciclo con lo que observamos que la huella de memoria obtenida en ambos
momentos no demuestra una diferencia significativa, similar a los resultados del estudio
antes descrito.

En cuanto a la modalidad virtual se obtuvo 34,48% puntuaciones de 19/20 en la ECOE,
correspondiente a la categoria “notable” al final del taller, y 45,83% puntuaciones de 14-
16/20 correspondiente a la categoria “suficiente” al final del ciclo en donde se observa que la

huella de memoria ha disminuido para el final del ciclo.

Con estos resultados, damos respuesta a la hip6tesis planteada de qué modalidad de
ensefianza: presencial o virtual contribuye a mantener en la memoria por mayor tiempo la
competencia clinica adquirida en atencidn en emergencias obstétricas en Metrorragias de la
segunda mitad de la gestacion. Obteniéndose como resultados que en la modalidad
presencial la huella de memoria fue mayor que en la modalidad virtual, aunque la diferencia

no fue significativa ya que ambos grupos aprobaron el ECOE.
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CONCLUSIONES

Se disefi6 el material didactico para la ensefianza tanto presencial como virtual el
cual estuvo conformado por una guia sobre el tema, un video y fichas nemotécnicas
entregadas a cada estudiante, los cuales se utilizaron para el desarrollo del taller,
fueron muy utiles ya que todos los estudiantes tanto de la modalidad presencial
como virtual adquirieron las competencias clinicas necesarias para la aprobacion del
mismo.

En los estudiantes que recibieron el taller en la modalidad presencial no se encontro
una diferencia significativa en entre la evaluacion al final del taller y dos meses
después al final del ciclo ya que el 44,83% de los estudiantes obtuvieron una
calificacion de 19/20 correspondiente a notable al final del taller y un 51,72%
obtuvieron una calificacion de 20/20 equivalente a sobresaliente al final del ciclo. Con
estos datos concluimos que en la modalidad presencial la huella de memoria se
conserva intacta al final del ciclo.

En cuanto a la modalidad virtual se observé que los resultados de las calificaciones
obtenidas al final del taller, 34% de los estudiantes obtuvieron puntuaciones de 19 en
la ECOE, correspondiente a la categoria “notable”. Por otra parte, el 45,83% de los
estudiantes obtuvo una calificacion en el rango de 14-16/20 correspondiente a la
categoria “suficiente” al final del ciclo con lo que observamos que la huella de

memoria ha disminuido al final del ciclo en esta modalidad.
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RECOMENDACIONES

Hacer de esta practica mediante simulacion una condicién de aprendizaje para todos
los estudiantes de medicina en diversas materias como semiologia, medicina interna
farmacologia, ademas de emergencias obstétricas de manera que permita formar
profesionales seguros preparados para cuando se enfrenten a situaciones reales.

Al realizar este tipo de investigaciones con evaluaciones en dos tiempos diferentes,
se recomienda la firma de un acuerdo de no practicar las habilidades del taller hasta
la fecha de la pr6xima evaluacién, para de esta manera poder evaluar una auténtica
huella de memoria.

Se recomienda que tanto el taller como las evaluaciones sean dentro del periodo
académico para que de esta manera no exista disminuciones en la muestra ya que
en este caso al evaluar la huella de memoria al final del ciclo hubo una disminucién
de la muestra debido a que en periodo de vacaciones algunos estudiantes estuvieron

fuera de la ciudad o del pais.
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ANEXO 2

FICHAS NEMOTECNICAS

RORRA A A DA AD D BARAZO
lenla segunda mitad de b se pueden clasificar ¥
|
PPN | io | RoturaUterina | | Rotura de vasa previa |
==

A SEGUIR

| COND

EVALUACION INICIAL
Signos vitales maternos. Auscultar LCF. Examinar tono uterino, HeL
Valoracion del tamafio fetal . No realizar tacto vaginal si no se ha Caracteristicas de la hemnrrula ¥ slgms v sintomis
verificado que la placenta ests alejada del orifici no. serlalra

Caleular edad gestacional

DIA O O

LABORATORIO: Grupo Y FACTOR Rh, HCTO, pruebas cruzadas , en | IMAGEN: Ultrasonografia al ingreso dirigida a confirmar: Vitalidad
DPPN y/o sospecha de coagulopatia por pérdida de sangre: | fetal, localizacion placentaria y localizacion del cordon umbilical.

T dimero-DyPOF | PBF v evaluacion de liquido amniotico, EPF, anatamia fetal y. edad
Y ' gestacional.
AREA DE INGRESO MANEJO INICIAL
Leve 3 Sala general Viavenosa permeable.

Moderada a Severa = Area de Preparto Manitorizacién de FCF en gestaciones de >25 sem.

DESPREND O PREMATURO DE PLA A NORMOINSERTA (DPP PLACENTA PREVIA

L“‘-""';" Roturaprematura | DPPNIen
cocaina. de membranas embarazos

previos

CUADRO CLINICO ¥ Dx
rivar a centro terciario de aten
dala FCE,
Mnﬂmmmmﬂ&lmm

o o

ROTURA UTERINA

Solucién de continuidad de la pared uterina. Completa cuando existe mlwremlw del peritnneo visceral, gue frecuenum!m: se
acompaia de la extrusion de partes fetales en la cavidad peritoneal y.
porque la lesion solo afecta al miometrio, respetando el peritoneo visceral

-

Cicatrices uterinas Traumatismo uterino Trabajo de parto prolongado

Cuadro dlinico y diagnéstico CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

Les signos clasicos son: dolor abdominal brusco, sufrimiento fetal agudo, sangrado genital, shock, detencion del trabajo de parto
(elevacion de la presentacion al realizar tacto vaginal), palpacion facil de partes fetales por via abdominal y muerte fetal. El signo mas
frecuente de sospecha es la alteracion del registro de la FCF.

En pctes con cesdrea previa realizar histerorrafia en: Metrorragia,
dolor abdominal con o sin irritacion peritoneal, hipotension, parto
forceps.
Dg anteparto = cesarea de urgencia. Sila dehiscencia de la histerctomia es de 5cm o > debe practicarse
Terapéutica Decidir si se realiza o no Histerectomia ya sea total o subtotal. En | laparotomia exploradora. La misma conducta debe tomarse si
petes con paridad cumplida: s-lpiwdum bilateral con | persiste la irritacion peritoneal, la hipotension y/o la metrorragia,
conservacion uterina aidn en presencia de una histerorrafia intacta. Las dehiscencias < a
5 cm. se manejan en forma expectante indicando retractores
uterinos y antibioticos profilacticos.




ANEXO 3

VIDEO

LINK: https://www.youtube.com/watch?v=NFsytABsinU&feature=youtu.be

' B METRCRFAGLAS EN LA SE =

& 3 O i bt poutibe compwatch = NEsytARs nl I8 fratue -yaomiabe

YoulllB = Q

LABCRATCRN UY “S'WIM

35


https://www.youtube.com/watch?v=NFsytABsjnU&feature=youtu.be

ANEXO 4

Universidad Técnica Particular De Loja

Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (E.C.O.E)
Laboratorio de Destrezas Clinicas de la Titulacion de Médico UTPL
TALLER: Emergencias Obstétricas: Metrorragias en la segunda mitad del embarazo
Objetivo: Implementar talleres de simulacién en la atencion de Emergencias Obstétricas mediante la
metodologia de ensefianza virtual y presencial con la finalidad de evaluar la huella de memoria de la
competencia clinica.

NOMDI . ., Ciclo:............. Paralelo:........
Fecha:.........ooiiiiiiinn,
Componentes de la Competencia Lo hace No lo hace

1. Tranquiliza a la paciente e informa el procedimiento que se
le va a realizar

2. Controla signos vitales maternos y fetales

w

Realiza medicion de altura uterina conjuntamente con
maniobras de Leopold

Conoce las principales causas obstétricas de metrorragia.

Realiza una correcta evaluacion inicial en la paciente.

¢, Qué pruebas se solicita en una metrorragia?

Njo|al s

Conoce el cuadro de diagnostico diferencial entre DPPNI,
placenta previa y rotura uterina.

©

Definicion y factores de riesgo para DPPNI.

9. Conoce el manejo de DPPNI paciente segun la severidad
del cuadro.

10.¢ Cuales son las complicaciones de DPPNI?

11.¢ Definicién y clasificacion de placenta previa?

12.Factores de riesgo para placenta previa

13.¢ Cual es el sintoma més frecuente de placenta previa?

14.¢;Qué significa placenta acreta?

15.Tipos de placenta acreta.

16.Criterios clinicos para el diagnéstico de placenta acreta.

17.¢Cual es el principal tratamiento en acretismo placentario?

18.Causas para rotura uterina.

19.¢ Cuales son los signos clasicos de rotura uterina?

20.¢Conoce otras causas de metrorragias en la segunda mitad
del embarazo?

TOTAL

CALIFICACION: ...... 120 APRUEBA: Si NO
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ANEXO 5

FOTOS

DURANTE LA GRABACION DEL VIDEO

Drimera Maniobra

1 recuencia cardiaca
fetal







