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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo la implementacion de talleres de simulacién en
emergencias obstétricas con la finalidad de comparar las competencias clinicas adquiridas
entre la modalidad de ensefianza presencial y virtual y elaborar el material didactico
constituido por las guias clinicas, videos ilustrativos y fichas nemotécnicas, se caracteriza

como estudio de tipo descriptivo, prospectivo, con disefio cuantitativo y enfoque transversal.

Obteniéndose como resultado que de un total de 58 estudiantes de noveno ciclo
participantes de los talleres de “Metrorragias en la Segunda Mitad de Embarazo” evaluados
con la Evaluaciéon Clinica Objetiva Estructurada (ECOE), 100% tanto de la modalidad
presencial como virtual aprobaron el taller, de los cuales 58,62% obtuvieron una calificacién
20/20 equivalente a sobresaliente, 72,41% obtuvo 19/20 equivalente a notable, 34,49%
obtuvo 18/20 equivalente a bien, 13,79% obtuvo 17/20 equivalente a satisfactorio y 20,68%
obtuvieron un promedio de 14-16 equivalente a suficiente. Finalmente al comparar las
competencias clinicas adquiridas entre la modalidad de ensefianza presencial y virtual los
estudiantes obtuvieron un promedio de 18,76 y 18,31 respectivamente, observandose una
diferencia minima, demostrando que ambas modalidades constituyen técnicas eficaces de

ensefanza.

PALABRAS CLAVE: Simulacion; Laboratorios de Habilidades; Centros de simulacién;

Educacién médica basada en la simulacion, competencia clinica, huella de memoria.



ABSTRAC

The present study aimed to the implementation of simulation workshops in obstetric
emergencies in order to compare the clinical skills acquired between virtual and face to face
teaching and developing teaching materials consisting of clinical guidelines, illustrative
videos and mnemonics files, characterized as descriptive study, prospective, crosssectional

design with a quantitative approach.

Obtaining as a outcome of a total of 58 students in ninth cycle workshop participants of
"metrorrhagia in the Second Half of Pregnancy" evaluated with the Objective Structured
Clinical Evaluation (OSCE), 100% of them in both modalitys aprprove the workshop of which
58.62% got an score of 20/20 equivalent to outstanding, 72.41% scored 19/20 equivalent to
remarkable, 34.49% scored 18/20 equivalent to well, 13.79% scored 17/20 equivalent to

satisfactory and 20.68% an average of 14 -16 equivalent sufficient.

Finally to compare the clinical skills acquired between virtual mode and face to face teaching
students scored an average of 18.76 and 18.31, respectively, showing a slight difference,

evidencing that both methods are an effective teaching techniques.

KEYWORDS: Simulation; Skills Laboratories; Simulation centers; Medical education based
on simulation, clinical competence, memory footprint.
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Historia de la simulacién clinica

Historicamente, la simulacion en el ambito médico ha sido utilizada desde tiempos de la
antigua Mesopotamia, donde se utilizaban pulmones inflados e higados de ovinos para
instruir a los discipulos en tareas diagndésticas y caracteristicas de ciertas enfermedades.
Mas tarde, en Grecia, Galeno creé uno de los primeros modelos de cuerpo humano que
seria modificado y perfeccionado siglos después por Leonardo Da Vinci, Andreas Vesalius y
otros (Kunkler, 2010). En la actualidad, se reconoce ampliamente que la educacion médica
basada en la simulacién es una ayuda util y complementaria en la formaciéon de los
estudiantes y profesionales de la asistencia sanitaria. En Medicina, est4 enfocada a la
practica clinica y ha alcanzado su mayor desarrollo en la docencia de pregrado asi como en
el entrenamiento del trabajo en equipo y en la educacién para enfrentar emergencias y
desastres. Cada vez estd mas claro que el establecimiento de centros nacionales o
regionales que incorporen todas las modalidades de simulacién y el entrenamiento de todos
los profesionales de la atencion sanitaria es un modelo mas rentable y ayuda a generar un
abordaje sistematico de educacién. (Palés, 2010) Con este objetivo, se ha intentado ejercer
docencia en medicina con diferentes metodologias que van desde la conferencia magistral
ofrecida por el titular de la materia, pasando por la medicina basada en la evidencia, la

medicina basada en problemas, hasta llegar a la ensefianza por simulacion.
Técnicas de simulacién como herramientas de ensefianza.

A pesar de gque la simulacion clinica en la educacion y formacién de profesionales de la
salud ha evolucionado de forma importante, no ha alcanzado todavia una aceptaciéon
generalizada. En el area de la salud la simulacién constituye una técnica de aprendizaje
activa y eficaz que consiste en situar a un estudiante en un contexto que imite algun
aspecto de la realidad y establecer, en ese ambiente, situaciones o problemas similares a
los que él deberd enfrentar con individuos sanos o enfermos en forma independiente
durante las diferentes practicas clinicas. Ademas, optimiza la calidad de atencion y
resguarda el derecho del paciente a ser utilizado en docencia sin autorizacion, porque
constituye a su vez un método seguro para que los estudiantes de medicina desarrollen
habilidades y destrezas en escenarios equipados pretendiendo desarrollar una memoria
manual, auditiva, visual, sensorial, etc. a través de un proceso repetitivo, sistematizado y
organizado con el fin de evitar el error técnico en el momento de realizarlo en el

paciente.(Gallagher, 2012)

La simulacion clinica no pretende remplazar el aprendizaje que se obtiene a través de la

practica hospitalaria diaria con los pacientes, el aprendizaje con los pacientes es esencial
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en la formacién del médico y de los profesionales de las ciencias de la salud y, por lo tanto,
nunca se debe pretender remplazarlo (Amaya, 2009). Debe quedar muy claro que la
simulaciéon solamente es una estrategia didactica que ayuda al entrenamiento en diversos
elementos que componen las competencias profesionales, puesto que la competencia por si
sola se hara evidente cuando se actue frente a la realidad del paciente.

El entrenamiento basado en la simulacion permite corregir la falta de experiencia clinica y
los fallos en la coordinacion del equipo de profesionales. Los errores son experiencias de
aprendizaje y ofrecen grandes oportunidades de mejorar a través del aprendizaje de los
mismos. La capacidad de aprender de los errores se multiplica al observar los alumnos los

errores de sus companeros.

Es importante comprender la integracibn de estos tres conceptos: adquisicién de
competencias clinicas, ensefianza basada en simulacion y evaluacion clinica objetiva

estructurada, ya que en ello se fundamenta la realizacion del presente trabajo.
Objetivos de la simulacion
Los objetivos que persigue la utilizacién de simulacién en la educacién médica son:

% Elevar los estandares de atencién y cuidado a los pacientes.

s Mejorar la preparacion del estudiante.

% Favorecer la objetividad de la evaluacién por parte de los docentes.

¢ ldentificar y corregir los errores cometidos en los procedimientos médicos.

% Respetar y preservar la autonomia de los pacientes.

% Respetar y preservar la autonomia de profesionales en las ciencias de la salud.
(Galindo Lopez & Visbal Spirko, 2010)

Uso de los simuladores

En cuanto a los simuladores, en ultimos 20 afios se han ido introduciendo de forma
incesante diferentes maniquies ya sea para tareas o técnicas concretas o para simular el
ambiente complejo de una situacion clinica. Los simuladores se clasifican en diferentes
categorias: baja, mediana y de alta fidelidad. Los simuladores de baja fidelidad a menudo
carecen de estatica y realismo; ejemplo: es el brazo de insercion intravenosa. Los
simuladores de moderada fidelidad son mas parecidos a la realidad con caracteristicas
como el pulso, los sonidos cardiacos y respiratorios, pero no tienen la capacidad de hablar o
el movimiento ocular; un ejemplo es el simulador de cardiologia “Harvey”. Los simuladores
de alta fidelidad combinan una parte 0 maniquies de todo el cuerpo para realizar la

intervencion con equipos que impulsan los maniquies y asi producir sefiales fisicas y
5



sefales fisioldgicas a los monitores. Por lo general, estdn disefiados para parecerse a la

realidad. Ejemplos de este tipo de simulador es el Human Patient Simulator METI (HPS) y el

simulador “Noelle” obstétrica.(Abdulmohsen, 2010)

Los simuladores utilizados actualmente comprenden: un actor que asuma una funcién

especifica, los modelos animales y cadaveres humanos; simulacion basada en video

interactivo, entrenadores de tareas utilizadas para la practica de un procedimiento en

particular, y simulacion completa en un medio ambiente utilizando simuladores de maniqui
de alta fidelidad.(J. Palés, 2010).

Ventajas de la simulacion

Entre las ventajas de la simulacion médica destacan las siguientes:

K/
0‘0

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

Disponibilidad: Al ser, en su mayoria, objetos, los instrumentos estan disponibles
para el entrenamiento repetitivo de uno o varios estudiantes en cualquier momento
que se requiera.

Tolerancia al error: Durante el entrenamiento con simulacion se pueden cometer
errores y reintentar cuantas veces sea necesario. Esto no se concibe en pacientes
reales puesto que se debe procurar causar las menores molestias.

Confiabilidad: Mejora el desempefio en los estudiantes y profesionales de la salud
reduciendo dafios y muertes por errores del personal hospitalario.

Objetividad: Cada destreza que se pretende ensefiar a través de las técnicas de
simulacién es medible y repetible.

Versatilidad: Puede adaptarse segun diversas variables para mejorar la experiencia
del estudiante.

Seguridad: Uno de los principios basicos de la medicina y otras ciencias de la salud
es “primum non nocere” o “primero, no hacer dano”. Con la simulacion se garantiza
la seguridad del paciente al evitar que el estudiante “practique” en él, y, por el
contrario, preparando al estudiante para que cuando sus manos toquen al paciente,
la posibilidad de causar dafio disminuya significativamente.

Reentrenamiento: Las habilidades requeridas en medicina necesitan una revision
periddica y constante reentrenamiento, lo cual no se consigue en la préactica
hospitalaria.

Ambiente libre de estrés: Las situaciones reales pueden causar un nivel de estrés
que disminuye la prolijidad de los procedimientos realizados por manos y mentes

inexpertas. Al practicar con simulacion, el nivel de estrés puede ser controlado, y



luego, cuando se obtiene la experiencia necesaria, el estrés es mejor tolerado al
enfrentar casos reales (Galindo Lépez & Visbal Spirko, 2010).

< Obtencién de feedback: El estudiante recibe informacion sobre su desempefio en
cada intento que realiza y esto le sirve para mejorar lo que hace bien y corregir lo
gue hace mal. (Palés-Argullés & Gomar-Sancho, 2010)

Normas para ensefiar bajo la simulacion
Para utilizar la Simulacion como herramienta y técnica educativa debemos:

% Conocer los elementos existentes en el taller o laboratorio, su utilidad.

<+ Dominar su funcionamiento; el docente debe familiarizarse con la manera de
manipular el modelo, maniqui y software.

% Plantear objetivos tanto general como especificos en cada practica.

< Exigir al estudiante que en el taller de simulacién se busca hacer realidad lo que
leyd, estudio e investigd. Nunca podemos admitir que el estudiante ingrese al taller
de simulacidon sin conocer qué practica se hara y qué competencia del saber se
requiere para conseguir el objetivo planteado.

X3

%

Saber y tener en forma previa como evaluar al estudiante en el area de simulacion.
(Galindo, 2011)

Competencia clinica

Las competencias clinicas son construcciones complejas, que requieren de mudltiples
métodos de orden superior, que se apoyan de una evaluacion, que permite validar la
adquisicion de habilidades, tales como la obtencién de un método clinico, propio del acto
médico, mediante el cual, el alumno pueda combinar sus conocimientos tedricos, integrarlos
para realizar el trabajo intelectual de emitir un juicio clinico, con una aproximacion
diagndstica, diagndstico diferencial, evaluacion pronostica y estrategia terapéutica.(Wearne,
2011)

La definicion de competencia también aborda el problema del saber ser. No es suficiente
que un docente conozca el contenido tedrico de su asignatura sino que es necesario que
sea capaz de crear un clima de aprendizaje, de atencién al estudiante, con demostraciones
de respeto, sensibilidad y ética. En el proceso de formacion universitaria, las competencias
que deben adquirir los estudiantes para titularse se definen al momento de disefiar el perfil
profesional de cada carrera. Dentro de la carrera de medicina se habla de competencias
clinicas, cuya definicion esta lejos de ser Unica. En este sentido, una caracteristica del

concepto de competencia es el énfasis en la habilidad en sus tres expresiones: fisica o
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manual, intelectual o mental y social o interpersonal, y se puede definir como la capacidad
real para lograr un objetivo o resultados en un contexto dado. (Noriega, 2010)

La importancia de las competencias clinicas radica en las expectativas que la sociedad
actual tiene de los médicos, entre las que destacan las habilidades procedimentales, de
comunicacion, de diagndstico, tratamiento y de toma de decisiones (McGaghie, Issenberg,
Cohen, Barsulk, & Wayne, 2011). De alli que la educacion médica busque herramientas
para que los estudiantes de medicina estén capacitados para cumplir con lo que se espera
de ellos en su practica profesional.

Modalidades de ensefianza presencial y virtual en medicina

Las modalidades de ensefianza son 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 propdsitos de la accidon didactica, las tareas a realizar y los
recursos necesarios para su ejecucién. Para la ejecucion de nuestros talleres aplicaremos
las modalidades presencial y virtual, estas presentan similitudes como: Ambas hacen uso de
una persona que guie el proceso de ensefianza aprendizaje (docente), van dirigidas a
procesos de ensefianza y aprendizaje a una poblacién determinada (estudiantes), utilizan
espacios y recursos para brindar ese aprendizaje, se puede fomentar la cooperacion y la
colaboracion dentro del proceso de ensefianza, existen evaluaciones, se puede producir
pasividad y poca participacion en los estudiantes, se pueden dar problemas de
comunicacion entre el alumno y el docente o entre los mismos alumnos y puede generarse

mucha o poca retroalimentacién a tiempo de parte de los docentes.

Entre las diferencias, cabe destacar que la educacion presencial utiliza como instrumento
de ensefianza libros, cuadernos, pizarras, salones de clases, un docente que transmite
conocimientos, la educacién se da en forma sincrénica, hay un horario establecido, mientras
en la educacion virtual la ensefianza se da por medio de tecnologia, en especial el internet.
Para llevar a cabo procesos comunicativos y de aprendizaje, utiliza plataformas virtuales, el
alumno es el centro del proceso de aprendizaje, el docente es una facilitador virtual que guia
al alumno en la obtenciéon de dicho aprendizaje, no existen horarios establecidos, es mas
econdmico en tiempo y dinero y el lugar de estudio puede ser cualquier espacio que el
alumno desee, la comunicacién se da en dos formas sincronica y asincronica y la evaluacion
es por medio de la creacibn de portafolios, tareas personales, evaluaciones vy

autoevaluaciones en linea, entre otros.(Wearne, 2011)



Sistemas de Evaluacién

Reviste especial interés la necesidad de evaluar de manera integral la adquisicion de
competencias clinicas en estudiantes tanto de pregrado como de posgrado. Miller
representd la competencia profesional con una piramide, compuesta por varios niveles que
permite evaluar la medicién de la competencia, identificando hasta cuatro niveles en la
evaluacién de la practica profesional. (Sallan, 2009). De acuerdo con la piramide hay cuatro
niveles de formacion por orden de complejidad: (Manzanero, 2010).

*

% Saber como: denota la capacidad de explicar lo que se debe hacer para completar

un procedimiento

7
0.0

Mostrar como: involucra la demostracion de la habilidad en cuestién

7
0.0

Realizar: implica llevar a cabo el procedimiento en una situacion real de manera

correcta (Bayoumy, 2012).

Informes de actividad (historias de salud digital)
Informes de ados

/ s de salud

e casos

MUESTRI Simulacion escénica
Simulacidn virtual

ECOE

Script

Pictogramas

Casos clinicos
Informes de reflexion

CARE
SARE Test de respuesta miltiple
Prueba de conocimiento

Grafico # 1: Piramide de Miller
Fuente: (Sevilla, 2010)

ECOE

Para obtener una evaluacion estandarizada y objetiva que permita valorar cuantitativa y
cualitativamente el nivel de habilidad de los estudiantes de nuestro trabajo se ha realizado a
través de la Evaluacion Clinica Obijetiva Estructurada (ECOE), que es un formato de examen
a manera de lista de verificacién o «checklist», en la cual el evaluador marca la realizacién o

no de las destrezas clinicas que se espera del estudiante. (Sallan, 2009)

Fue descrito por el profesor Harden de la Universidad de Dundee, Escocia en 1975, este
propicia una mejor valoracion de las competencias clinicas de los educandos a través de
una serie de «estaciones», cuyo numero esta en dependencia de: la gama de habilidades y

areas de contenidos a ser evaluados, el tiempo requerido para cada estacion, el tiempo total
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disponible, los recursos y facilidades existentes para su organizacion y el niumero de
educandos por examina. (Bayoumy, 2012).

La ECOE es una prueba que pretende medir la capacidad para ejercer la medicina de los
estudiantes proximos a finalizar la licenciatura, evalla los conocimientos teoricos,
habilidades y capacidades clinicas de los alumnos. Consiste en una prueba en la cual el
alumno va pasando por diferentes estaciones donde se deben superar diversas pruebas de
caracter practico como: situaciones clinicas con pacientes simulados, estaciones
relacionadas con las situaciones clinicas, y habilidades clinicas: como sutura de una herida,
la inyeccién de una vacuna intramuscular, el vendaje de un tobillo con un esguince, la

canalizacion de una via periférica o la realizacion de un tacto rectal. (Dulquesne, 2011)
Ventajas de la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada
Las principales ventajas que presenta la ECOE son:

% Imparcialidad: Al ser la misma evaluacion para todos los estudiantes, redactada de
manera que cualquier persona capacitada pueda llevarla a cabo, la ECOE evita las

preferencias de un docente por tal o cual estudiante.

X3

%

Objetividad: El hecho de tener enlistadas las destrezas que el estudiante debe

demostrar, permite al examinador valorar de manera objetiva el desempefio de cada

estudiante, a la vez que facilita recordar los pasos que comprende el procedimiento

que es objeto de la evaluacion.

% Confiabilidad: Es su caracteristica de dar resultados iguales sin importar quién sea
el examinador o el estudiante, es decir que la intervencion sea reproducible.

s Validez: efectivamente mide lo que estd disefiada para medir las destrezas

obtenidas por los estudiantes. (Brazeau, Boyd, & Crosson, 2002).
Huella de memoria

Las huellas de memoria son experiencias psiquicas en forma de imagenes mentales en las
estructuras del sistema nervioso central. La capacidad para recordar, para evocar hechos
vividos y experimentados exige unas funciones neuropsicologicas que basicamente son la
funcion de percibir, de experimentar algo, de poder guardar esas huellas como informacion,
de poder elaborarlas, evocarlas, rescatarlas y revivirlas de nuevo en un momento
determinado. Cada huella es especifica y esta influida por otra informacién almacenada en
la memoria y relacionada autobiogréafica y/o espacio-temporalmente con el episodio que es
objeto de codificacién, y por conceptos relacionados de la memoria semantica. (Dulquesne,
2011)
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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. Asi, el proceso
mas importante en la fase de retencion es sin duda alguna la recodificacion, que se define
como los procesos u operaciones que tienen lugar después de la codificacion de un suceso
original y que provocan cambios en las huellas de memoria. En este caso una recodificacion
seria ademas de los fundamentos tedricos la enseflanza a través de Ila

simulacién.(Manzanero, 2010).
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OBJETIVOS
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Objetivo general:

% Implementar talleres de simulacién en la atencibn 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:

« Disefar el material didactico para ensefianza presencial y virtual en la Atencién de

Emergencias Obstétricas de Metrorragias en la Segunda mitad de la Gestacion.

% Comparar la competencia clinica adquirida a través de tutoria virtual versus
presencial mediante ECOE en la Atencion de Emergencias Obstétricas de

Metrorragias en la Segunda mitad de la Gestacion.
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METODOLOGIA
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Tipo de estudio:

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

enfoque transversal.
Universo:

Conformado por los estudiantes matriculados en el 9° Ciclo, en el periodo académico
Septiembre 2013-Febrero 2014 en el integrado de Gineco — Obstetricia.

Muestra:
Estudiantes matriculados en las materias de Ginecologia y Obstetricia.
% Tamafo de la muestra:

La muestra estuvo integrada por 58 estudiantes matriculados en noveno ciclo del
periodo Septiembre 2013-Febrero 2014 de la titulacion de médico de la Universidad
Técnica Particular de Loja.

s Tipo de muestreo:
La seleccion de la muestra fue no probabilistica por conveniencia.
% Criterios de inclusion:

Estudiantes que acepten participar en el estudio y que completen 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.
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLE
Material
didactico

| DEFINICION

Son la conjuncion de una coleccion
de contenidos, en forma de objetos
de aprendizaje con una estrategia
pedagogica, definida por un disefio
instructivo que sirve de guia durante
el proceso educativo. (Padron,
2009)

| INDICADOR

- Manual

- Video,

- PowerPoint

- Mensajes para
el EVA

MEDICION
Si No (F y %)

Competencia | Es el conjunto de capacidades de un | Adquisicién de la
clinica médico para realizar correctamente | competencia C ) o
las funciones y tareas integradas Cuantitativa [ C. Cualitativa
que se requieren para resolver con | -Al final del taller
eficiencia y calidad humana los | - Alfinal del ciclo
problemas individuales y colectivos 20 SOBRESALIENTE
que demanda la comunidad.
Supone conocimientos razonados,
ya que se considera que no hay
competencia completa si  los 19 NOTABLE
conocimientos  tedricos no se
acompafian por las cualidades y la
capacidad que permita ejecutar las 18 BIEN
decisiones que dicha competencia
requiere. (Garcia, 2011)
17 SATISFACTORIO
14 A 16 SUFICIENTE
10 A 13 INSUFICIENTE
0A9 DEFICIENTE
Modalidad Consideraremos como modalidades | Presencial
de de ensefianza los  distintos | Adquisicion de la C i o
ensefianza escenarios donde tienen lugar las | competencia Cuantitativa | ~ C. Cualitativa
actividades a realizar por el | - Alfinal del taller
profesorado y el alumnado a lo largo | - Al final del ciclo
de un curso, y que se diferencian | Virtual 20 SOBRESALIENTE
entre si en funcion de los propésitos | Adquisicion de la
de la accion didactica, las tareas a | competencia
realizar y los recursos necesarios | - Al final del taller
para su ejecucion. (Noriega, 2010) - Al final del ciclo 19 NOTABLE
18 BIEN
17 SATISFACTORIO
14 A 16 SUFICIENTE
10 A 13 INSUFICIENTE
0A9 DEFICIENTE
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Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

< Métodos: Observacion

R/

7

*

» Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos (ECOE)

< Procedimiento:

El trabajo es parte de un proyecto tipo puzzle cuya finalidad es implementar 7 talleres de

simulacion que formaran parte del laboratorio de destrezas durante el periodo académico
septiembre 2013 — febrero 2014.

« Eltema es: Metrorragias en la segunda mitad de la Gestacién. Previa autorizacion de

los responsables del departamento de ciencias de la salud, se coordinara el

desarrollo de los talleres, para cumplir con los objetivos planteados se realizara las

siguientes actividades:

X3

%

Revision bibliografica.

Estandarizacién del formato para elaborar el material didactico presencial y
virtual

Elaboracion del material didactico

Coordinar el desarrollo de los talleres de simulacion.

Realizar los talleres y aplicar el ECOE para evaluar la competencia clinica al final
del taller y del ciclo.

Comparar los resultados obtenidos con en las modalidades presencial y virtual.

Plan de tabulacion y anédlisis: Se realizara 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 procederd 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 de la ECOE obtenidos por los estudiantes de noveno ciclo de la carrera De
Medicina UTPL

>

% Resultado 1: Talleres de simulacién en la atencién 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.

Sobresaliente 20 12 41,38 %
Notable 19 11 37,93 %
Bien 18 2 6,90 %
Satisfactorio 17 1 3,45 %
Suficiente 14 a 16 3 10,34 %
Insuficiente 10a13 0 0%
Deficiente 0a9 0 0%

TOTAL 29 100 %

Tabla # 1. Categorizacién de las calificaciones obtenidas en la ECOE
por los estudiantes de Noveno Ciclo en la Modalidad Presencial
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaboracion: El Autor

Calificaciones obtenidas en la ECOE por los
estudiantes de Noveno Ciclo en la Modalidad
Presencial

41,38 37,93
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Grafico # 1. Calificaciones Obtenidas en la ECOE por los
estudiantes de noveno ciclo en la modalidad presencial.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaboracion: El Autor

Se presenta las calificaciones obtenidas por los estudiantes de noveno ciclo de medicina
que participaron en los talleres en la modalidad presencial: Sobresaliente en un porcentaje
del 41,38%, Notable 37,93 %, Bien 6,90%, Satisfactorio 3,45%, Suficiente 10,34%, pero
ninguno de los participantes obtuvieron calificaciones reprobatorias como Insuficiente o
Deficiente.
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i CUANTTATIVO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sobresaliente 20 5 17,24 %
Notable 19 10 34,48 %
Bien 18 8 27,59 %
Satisfactorio 17 3 10,34 %
Suficiente 14 a 16 3 10,34 %
Insuficiente 10a13 0 0,00 %
Deficiente 0a9 0 0,00 %

TOTAL 29 100,00 %

Tabla # 2: Categorizacion de las calificaciones obtenidas en la ECOE
por los estudiantes de noveno ciclo en la modalidad presencial

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaboracion: El Autor

Calificaciones obtenidas en la ECOE por los estudiantes
de Noveno Ciclo en la Modalidad Virtual Presencial

34,48

10,34 10,34
H PORCENTAJE

Sobresaliente en un porcentaje del 17,24%, Notable 34,48 %,

Gréfico # 2: Calificaciones Obtenidas en la ECOE por los estudiantes
de noveno circo en la modalidad virtual presencial

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaboracion: El Autor

En cuanto a los estudiantes de noveno ciclo que participaron en los talleres
correspondientes a la modalidad virtual observamos las siguientes calificaciones:
Bien 27,59%, Satisfactorio
10,34%, Suficiente 10,34%, de la misma forma que en el grafico anterior no hubo ningdn

estudiante con calificaciones reprobatorias.
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Resultado 2: Material didactico para ensefianza presencial y virtual en la Atencién de

Emergencias Obstétricas de Metrorragias en la Segunda mitad de la Gestacion.

Luego de buscar y recolectar la informacion cientifica necesaria para la implementacion de
los talleres de simulacion en atencién de Emergencias Obstétricas en Metrorragias en la
segunda mitad del embarazo en la modalidad presencial se elabor6 y se entregd a cada uno
de los estudiantes guias clinicas impresas, mientras para la modalidad virtual, estas guias
se enviaron en digital (ver anexos), en las que constaba todo la informacion necesaria para
su capacitacion y mejor entendimiento, otorgandoles un conocimiento previo antes de su
participacion en el taller. También se realiz6 un video el cual se encontraba la parte practica
de los talleres y puntos claves e importantes de la guia clinica. Ademas para la parte
practica del taller tanto del grupo presencial como virtual se conté con dos con maguetas
ginecoldgicas relacionadas con el tema del taller en las cuales todos los estudiantes luego
de una explicacién previa ponian en practica los conocimientos adquiridos de la guia clinica
y del video. Finalmente al finalizar el taller se obsequi6é a cada uno de los estudiantes que
asistieron al taller pequefias tarjetas que contenian en forma resumida el manejo clinico

adecuado de las principales patologias descritas en la guia y el video.

El lugar donde se impartieron los talleres, fue un espacio tranquilo y confortable, donde se
conté con todos los materiales necesarios para la practica adecuada de los estudiantes
como: guantes de manejo, gasas, vendas, cinta métrica, campos estériles, pinzas
quirdrgicas, espéculos, campanas de pinard, medicamentos (Oxitocina), etc. Todo esto se
realizé con el fin de contribuir a la mejoria del proceso de ensefianza-aprendizaje de los

estudiantes participantes de los talleres.
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Resultado 3: Competencia clinica adquirida a través de tutoria virtual versus presencial
mediante ECOE en la Atencion de Emergencias Obstétricas de Metrorragias en la Segunda
mitad de la Gestacion.

CuF:Iiirt]gt(i)vo Rango Cuantitativo | Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
Sobresaliente 20 11 37,93 15 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
Deficiente 0a9 0 0,00 0 0

TOTAL 29 100,00 29 100

Tabla # 3: Categorizacién de las calificaciones obtenidas en la ECOE en la evaluacion de
estudiantes de noveno ciclo al inicio y al final de la modalidad presencial.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Elaboracion: El Autor

Calificaciones obtenidas en la ECOE de la Huella de Memoria por los
estudiantes de Noveno Ciclo en la Modalidad Presencial.
60 5172
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Gréafico #3: Calificaciones obtenidas en la ECOE de la huella de memoria
por los estudiantes de noveno ciclo al inicio y al final de la modalidad

presencial.
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Elaboracion: El Autor

Se presenta una comparacion de las calificaciones obtenidas por los estudiantes de noveno
ciclo de medicina que participaron en las tutorias presenciales al inicio y al final del ciclo de
los estudiantes con la finalidad de evaluar la competencia clinica adquirida en ellos
observando los siguientes resultados: Sobresaliente: 51,72 %, Notable: 6,90 %, Bien: 13,79
%, Satisfactorio: 10,34%, Suficiente 17,24%.
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CALIFICACIONES INICIO DEL CICLO FINAL DEL CICLO

CuFf;Ilir:gt(i)vo Cu;{r?t??a(:ivo Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Sobresaliente 20 5 17,24 2 6,90
Notable 19 10 34,48 1 3,45
Bien 18 8 27,59 4 13,79
Satisfactorio 17 3 10,34 6 20,69
Suficiente 14 a16 3 10,34 16 55,17
Insuficiente 10a13 0 0 0 0
Deficiente 0a9 0 0 0 0
TOTAL 29 100,00 29 100

F
Tabla # 4: Categorizacion de las Calificaciones obtenidas en la ECOE en la
evaluacion de estudiantes de noveno ciclo al inicio y al final del ciclo en la
modalidad virtual
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Elaboracion: El Autor

Calificaciones obtenidas en la ECOE de la Huella de
Memoria por los estudiantes de Noveno Ciclo en la
Modalidad Virtual
60 55,17
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Gréafico # 4: Calificaciones obtenidas en la ECOE de la huella de memoria
por los estudiantes de noveno ciclo al inicio y al final del ciclo de la
modalidad virtual

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Elaboracién: El Autor

En cuanto a las calificaciones de los estudiantes de noveno ciclo que recibieron tutorias
virtuales se obtuvieron las siguientes calificaciones: Sobresaliente: 6,90 %, Notable: 3,45 %,
Bien: 13,79 %, Satisfactorio: 20,69 %, Suficiente 55,17 %. Observando una disminucion
notoria en las calificaciones en comparacion con las calificaciones obtenidas al inicio del

ciclo cuando se implementaron los talleres.
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DISCUSION
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La Simulacion como técnica y herramienta en la ensefianza en ciencias de salud nunca
podra remplazar al paciente, y mucho menos la esencia del contacto médico-paciente; sin
embargo, podemos enunciar la ventajas que como herramienta globalmente en la
enseflanza médica. Por otro lado, debemos aclarar que la Simulacién sin el sustento tedrico
y actualizado de los procesos clinicos y/o quirdrgicos se puede convertir en un componente
practico de imitaciones sin el razonamiento critico que requiere la destreza ubicada en

contextos especificos. (Holmstron, 2011).

En un estudio comparativo entre técnicas de simulacion y métodos tradicionales de
ensefianza en medicina, realizado en la Universidad de Antwerp de Bélgica en el afio 2005,
se sometié a un grupo de estudiantes a entrenamiento a través de técnicas de simulacion
mediante las modalidades de ensefianza presencial y virtual, mientras que un segundo
grupo recibié educacion por métodos curriculares tradicionales. Ambos grupos fueron
evaluados por medio de una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada en 15 estaciones. Los
resultados de dicho estudio mostraron un desempefio significativamente mejor de los
estudiantes sometidos a ensefianza por simulacion en 6 de las 15 estaciones; mientras que
en las 9 restantes, no hubo diferencia significativa, aunque prevalecio la ventaja del mismo
grupo sobre el de enseflanza tradicional. De la misma manera, al evaluar los conocimientos
tedricos y practicos del grupo de simulaciébn mediante ambas modalidades, no se

observaron diferencias significativas entre las dos. (Lateff, 2010).

Al comparar los resultados obtenidos en la Universidad de Antewerp con los descritos en el
presente estudio, se observé que los estudiantes que recibieron el taller de destrezas en
Metrorragias en la segunda mitad del embarazo alcanzaron calificaciones altas y mejor
destreza para interactuar con un paciente real, asi mismo ninguno de ellos obtuvo
promedios reprobatorios y la mayoria de ellos aprobé la ECOE con calificaciones
categorizadas con NOTABLE y SOBRESALIENTE, comprendidas entre 19 y 20
respectivamente. A partir de estos datos se puede inferir que la ensefianza basada en
técnicas de simulacion fue efectiva para la adquisicion de competencias clinicas en

emergencias obstétricas. (Noriega, 2010)

Un ensayo educativo controlado, ciego de 44 estudiantes de medicina del Ultimo afio se
llev6 a cabo en la Facultad de Medicina de Frankfurten de Alemania el afio 2010, 22
estudiantes completaron el primer curriculo como el grupo control y otros 22 el nuevo plan
de estudios basada en la simulacion, la cual consta de sesiones tedricas y basada en la
simulacién de entrenamiento en encuentros realistas en el Soporte Vital Basico (SVB),
Apoyo Vital Cardiaco Avanzado (ACLS) y Apoyo Vital Avanzado en Trauma (ATLS). Todos
los estudiantes se enfrentaron a una evaluacion basada en el rendimiento en una estacion
25



con la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE). Las conclusiones de este estudio
determinaron que la intervencién basada en la simulacion ofrece la posibilidad de evaluar
positivamente a mejorar las habilidades de los estudiantes en el reconocimiento y manejo de
emergencias. (Ruesseler, 2012)

En la ensefianza basada en simulacion, el estudiante, bajo la guia de un docente tutor, toma
el control de su educacion, pues es él quien decide cuando y cuéntas veces practicar, busca
solucion a las dudas generadas en el proceso de aprendizaje, genera conocimiento a partir
de experiencias propias e informacion nueva recopilada desde su docente o revision
bibliografica del tema. (J. Palés, 2010).
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CONCLUSIONES

/7

< La implementacion de los talleres de simulacibn en emergencias obstétricas
demostré ser una eficaz metodologia para el desarrollo de competencias clinicas
complementando la ensefianza tradicional, observando que el 100% de los
estudiantes al ser evaluados tanto al inicio del ciclo y al culminar el taller adquirieron

la competencia clinica y mantuvieron su huella de memoria al finalizar el ciclo.

X3

%

Se elabor6 el material didactico constituido por: guias clinicas, fichas nemotécnicas,
video ilustrativo, maniquies y se entregé a los estudiantes de noveno ciclo que
participaron en el taller en la modalidad presencial y virtual, esto ayud6 a mejorar su
capacitacion, entendimiento y destrezas, otorgandoles un conocimiento previo antes
de su participacién en el taller, preparandolos para su contacto directo con el
paciente.

X3

%

Al comparar la competencia clinica adquirida luego de la evaluacibn mediante la
ECOE entre los estudiantes de Noveno Ciclo que participaron en los talleres, se
observé que los estudiantes de la modalidad presencial y virtual obtuvieron un
promedio de 18,76 y 18,31 respectivamente, existiendo una diferencia insignificante
entre ambos grupos, lo que demuestra que ambas modalidades otorgan un buen
rendimiento a los estudiantes, desarrollando el mismo grado de destrezas y

competencias clinicas.
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RECOMENDACIONES

En vista de los inconvenientes presentados durante la realizacién del taller de y de
reducir la posibilidad de sesgos por parte de los investigadores, seria recomendable
la participacion de evaluadores externos al trabajo de investigacion para que
recolecten informacion por medio de la ECOE y obtener resultados mas confiables
para la realizacion del trabajo.

Al momento de ofrecer un taller lo ideal seria contar con un nimero adecuado y
apropiado de maniquies, de tal manera que cada uno de los estudiantes pueda
practicar y se prepare de mejor manera antes de su evaluacion, ya que por motivos
de tiempo durante la implementacion del taller no todos los estudiantes tuvieron

acceso a los maniquies.

Con la finalidad de mejorar el aprendizaje y capacidades practicas en los estudiantes
de medicina se recomienda seguir con la implementacién de talleres a las
promociones siguientes, especialmente en materias como semiologia, cardiologia,
medicina critica, entre otras, ya que en muchos estudios se ha comprobado las
ventajas de la ensefianza mediante simulacién para la preparacion idénea de los

estudiantes para su contacto con un paciente real.
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ANEXO 1:

Fichas Nemotécnicas de apoyo para los estudiantes del taller:

[DESPRENDIMIENTD PREMATURD DE PLACENTA NDORMOINSERTA [DPPNI)
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ANEXO 2:

Guia Clinica de Metrorragias en la Segunda Mitad del Embarazo
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ANEXO 3:
Video de Metrorragias en la Segunda Mitad del Embarazo.

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

ANEXO 4:

Objetivo: Implementar talleres de simulacién en la atenciéon de Emergencias Obstétricas mediante la
metodologia de ensefianza virtual y presencial con la finalidad de evaluar la huella de memoria de la

Universidad Técnica Particular De Loja

Evaluacién 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

competencia clinica.

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

3. Realiza medicion de altura uterina conjuntamente con maniobras de
Leopold

4. Conoce las principales causas obstétricas de metrorragia.

5. Realiza una correcta evaluacion inicial en la paciente.

6. ¢Qué pruebas se solicita en una metrorragia?

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

8. Definicion y factores de riesgo para DPPNI.

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

10. ;Cuales son las complicaciones de DPPNI?

11. ; Definicion y clasificacion de placenta previa?

12. Factores de riesgo para placenta previa

13. ;Cual es el sintoma mas 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. Factores de riego para rotura uterina.

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

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

embarazo?
Nombre del evaluador/a:............ccoveeviveeeeeieceeesece e Firma:.....cooveee e
CALIFICACION: ...../20 APRUEBA: SlI........ NO.......
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ANEXO 5:

Maniquies utilizados durante las préacticas y evaluacion del taller
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Estudiantes durante la practica del taller:
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Evaluacion de los estudiantes mediante la ECOE:
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Evaluacién de la huella de memoria a los estudiantes de Noveno Ciclo:
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