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RESUMEN

El presente trabajo investigativo, se refiere a la adquisicion de competencias clinicas en
la Atencion del Paciente con Trauma Craneoencefalico en el Adulto, donde se considero
como objetivos implementar el taller de simulacion para la ensefianza del manejo inicial
de Trauma Craneoencefalico y por medio de estos talleres evaluar la competencia
adquirida a través del ECOE. Este estudio es de tipo descriptivo, prospectivo; tiene un
disefio cuantitativo y enfoque transversal; consta de un universo formado por los 59
estudiantes de Noveno Ciclo de la Titulacibn de Medicina de la UTPL en el periodo
académico Octubre 2015- Febrero 2016, y una muestra conformada por 51 estudiantes
matriculados en el Integrado de Clinico- Quirlrgicas; se hizo uso de la observacion
cientifica y como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos (ECOE). Los
estudiantes fueron evaluados de acuerdo al método de ensefianza, Presencial 51% vy
Virtual 49%. Se concluye que el ECOE es una gran herramienta para la evaluacion de
competencias, de la misma forma el material didactico es de gran beneficio para la
ensefanza y adquisicion de competencias clinicas. Se demostré la adquisicion de forma

satisfactoria en ambos grupos con mucha similitud.

PALABRAS CLAVES: Simulacién, Competencia clinica, Modalidad de Ensefianza,
Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)



ABSTRACT

This study is about the acquisition of clinical skills in healthcare for Adult Patients with Head
Trauma. The objective taked into account was to implement the simulation workshops to
teach the initial management of a Head Trauma and by the means of this workshops
evaluate the competence acquired through the OSCE. This research is descriptive,
prospective; it has a cuantitive design and a cross sectional approach, it consists of a
universe of 59 9th semester of Medicine UTPL students in the academic period: October
2015- February 2016 and a sample of 51 students enrolled in the Integrated of Clinical-
Surgical. The scientific observation was carry through and as an instrument a card of
compilation was used to recollect data (OSCE). The students were evaluated in agreement
to the education method, Conventional Mode 51 % and E-learning Mode 49 %. The final
conclusion was that the OSCE is a great tool for evaluation of competences, as well as the
didactic material that has a great benefit on the education and acquisition of clinical
competences. The acquisition has been demonstrated successfully in both groups with

many similarities.

KEYWORDS: Simulation, Clinical Competence, Teaching Mode, Objective Structures
Clinical Evaluation (OSCE)



INTRODUCCION

La palabra simulacién en Medicina hace referencia a la exposicién de ambientes clinicos que
sean similares o iguales a los reales. Weller habla de la educacion basada en la simulacién
como un desarrollo rdpido que puede proporcionar un ambiente de aprendizaje seguro y
eficaz, para los estudiantes, ésta ofrece la oportunidad de una practica constante de destrezas
psicomotrices mientras el estudiante se familiariza con instrumentos y equipos, al mismo
tiempo que va adquiriendo experiencia para el reconocimiento de problemas del dia a dia.
(Weller, 2012)

La simulacién clinica en la formacion de los profesionales de la salud, ha demostrado que
brinda grandes beneficios, ya que incluye herramientas de aprendizaje clinicas, habilidades,
el uso de las tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TICs) y otras. Segun Fornet los
cambios en la educacion médica estan siendo determinantes a nivel mundial por el avance
del conocimiento y la tecnologia, cambios epidemiolégicos y exigencias de los usuarios de los
servicios de salud, por lo que se ha reformulado la metodologia de ensefianza. (Fornet
Langerfeldt, 2013)

La simulacién tiene como objetivo la obtencién de competencias clinicas, las cuales relacionan
con la pericia o idoneidad para hacer algo o intervenir en un asunto determinado, en este caso
el uso habitual y juicioso de la comunicacion, conocimiento y habilidades técnicas,
razonamiento clinico, emociones y valores, que se reflejan en la practica diaria para el
beneficio de los sujetos y las colectividades a los cuales se presta servicio, por lo que se
piensa que las competencias deben ser una conducta a lo largo de la vida; la competencia
clinica debe desarrollarse de manera progresiva, para que el profesional en formacion vaya
ganando la experiencia necesaria. Existen fases del proceso de adquisicion de competencias,
basadas en el modelo Dreyfus que son: novato, principiante avanzado, competente, capaz,
experto y maestro. El proceso de formacién y desarrollo profesional en el area de la salud
sustentada en la adquisicion de competencias, abarca también el desarrollo profesional
continuo, y fortalece la necesidad del vinculo entre pregrado y postgrado. La educacion
médica participa en el cambio de paradigmas que suceden en otras areas del conocimiento y

gue tienen como tronco comun los saberes fundamentales, que son los siguientes:

1. El conocimiento del conocimiento.

2. Los principios de un conocimiento pertinente.
3. Ensefar la condicion humana.
4
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5. Enfrentar las incertidumbres.
6. Ensefiar la comprension.

7. La ética del género humano. (Garcia & Gonzalez, 2010)

Estd comprobado mediante estudios, que el uso de la simulacion en la ensefianza médica
trae muchas ventajas para todo el personal de salud, como también para los pacientes. En
este contexto es el estudiante quién tiene la prioridad, pues la agenda de entrenamiento se
va a ajustar al horario del profesional en formacién, con lo que se permite que se escoja
simuladores de manera que éstos sean acordes a las técnicas que se desean desarrollar. Con
esta modalidad de ensefianza se garantiza la seguridad y el respeto de la intimidad del
paciente durante el proceso de formacion de los médicos. (Serna Ojeda, 2012). Aunque todos
los médicos deben realizar los procedimientos y manejar situaciones criticas en un paciente
real, a criterio de Schmidt la simulacién permite la adquisicién de las competencias y también

que la interaccion inicial con el paciente sea mas segura y confiable. (Schmidt, 2013)

Este trabajo consiste en la implementacién del Taller de Simulacién de Atencion del Paciente
Adulto con Trauma Craneoencefalico con los estudiantes de Noveno Ciclo “A” y “B” de la
Titulacion de Medicina de la UTPL, dividiéndolos en dos grupos de modalidad de ensefianza:
Presencial (51%) y Virtual (49%), para obtencién de competencias y evaluar la adquisicién de
las mismas mediante el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) previo a la revision del

material didactico disefiado para este fin y de la practica durante el transcurso del Taller.

Ambos grupos recibieron el material didactico con anticipacién para que puedan leer y estudiar
la guia didactica, como también observar el video; el dia del Taller se realiz6 la demostracién
con los maniquies y la practica con los estudiantes, para que al final tanto el Grupo Presencial
como el Grupo Virtual fueran evaluados mediante un ECOE (Examen Clinico Obijetivo
Estructurado), con un valor de 20 puntos, todo esto con el fin de reconocer cual de las dos
modalidades nos brinda una mayor ayuda en la adquisicion de las competencias clinicas en

el Manejo del Trauma Craneoencefalico.

El presente Taller brinda la posibilidad de adquisicion de competencias clinicas ante
situaciones de emergencia, reduciendo el riesgo de mortalidad y aumentando la expectativa
de vida de los pacientes con Trauma Craneoencefalico; mejorando la ensefianza de los
profesionales en formacién para que den una atencién oportuna, rpida y eficaz en la practica

profesional.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Implementar el taller de simulacién en Trauma Craneoencefalico mediante la elaboracién de
material didactico, con la finalidad de lograr adquisicion de la competencia clinica en
estudiantes de medicina de la UTPL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Disefiar el material didactico para ensefianza presencial y virtual (manual, video y
madulo virtual) para la simulacién de la atencion de Trauma Craneoencefalico.
- Evaluar la competencia adquirida en atencion al paciente con Trauma

Craneoencefalico a través de ECOE.



CAPITULO |

MARCO TEORICO



1.1. EDUCACION BASADA EN COMPETENCIAS:
1.1.1. Definicion de competencias:

Segln la UNESCO, la competencia, es el conjunto de habilidades cognoscitivas, psicoldgicas,
sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo de manera adecuada un desempefio, una

funcién o una tarea. (Garcia & Gonzélez, 2010)

1.1.2. Competencias en la Educacion Médica:

En medicina las competencias se definen como el uso de comunicacion, habilidades técnicas,
razonamiento clinico, emociones y valores de manera frecuente y reflexiva, y que se reflejaran
en la practica cotidiana en el beneficio de los pacientes. Por lo que se considera que las
competencias deben ser habitos a lo largo de la vida. La competencia es contextual, muestra
la relacion entre las habilidades y las actividades que desempefian los profesionales en
formacion en un escenario particular en el mundo real. Es decir una tercera parte se trata de
la posibilidad de realizar una correcta historia y exploracion clinica, lo cual implica
comunicacion 6ptima con el paciente y sus familiares; otra tercera parte se relaciona con la
capacidad de integrar sus conocimientos en la teoria para asi lograr exponer un criterio clinico,
con todo lo que aquello conlleva: aproximacion diagndstica, evaluacion pronostica y
tratamiento; y, el tercio restante, son todas las competencias que el profesional en formacion

habria de obtener durante sus estudios de Medicina. (Garcia & Gonzalez, 2010)

1.2. IMPORTANCIA DE LA SIMULACION CLINICA EN LA EDUCACION MEDICA:
1.2.1. Definicion de Simulacién:

Simular es representar algo; en el area de la salud se trata de ubicar al estudiante en
situaciones que imiten a las reales. También se define como una practica, en la que se
reemplazan o se amplian las experiencias reales a través de las guiadas y que replican

aspectos de la realidad médica, de manera interactiva. (Corvetto, Bravo, & Montafia, 2013)

1.2.2. Evolucion de la Simulacion:

Desde 1929 hasta la década de los 60, se inicia el desarrollo de competencias mediante la
simulacion; siendo en los sesenta donde se construyen los primeros simuladores que
repliguen las caracteristicas anatémicas y eventos fisiol6gicos. Llegando asi a la
consolidacién de esta metodologia de ensefianza como complemento en el area médica.
(Corvetto, Bravo, & Montafia, 2013).

De esta manera es, como a través de la simulaciéon, que el estudiante aumenta sus
competencias; que En Latinoamérica, es en Chile en 2003 que la primera aproximacion a la

simulacion aparece, con una escuela de actores quienes simulaban patologias; ya en 2004
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se crea el primer centro de simulacién, con construccion de escenarios y guias de evaluacion.
Ya para 2008 se forman centros de alta fidelidad en universidades como la Universidad de las
Ameéricas en la carrera de Enfermeria y la Universidad de los Andes en la carrera de Medicina,
siendo esta Ultima quien la incorpora a su curriculum en el curso que pertenece al Internado

de cirugia, en la unidad de trauma. (Corvetto, Bravo, & Montafia, 2013)

1.2.3. Ventajas de la Simulacion Clinica:

Ademas de solventar los problemas que plantea el cambio de modelo asistencial en la
formacion de profesionales de la salud y asegurar la intimidad del paciente, asi como
acrecentar su seguridad; el uso de la simulacion es una herramienta ideal para asumir nuevos
retos de la educacién en medicina. Estd demostrado que el uso de las simulaciones reduce el
tiempo de aprendizaje de las habilidades, debido a que se puede repetir el entrenamiento
tantas veces como sea posible, permite la equivocacion y aprender de ella, asi el proceso del
aprendizaje se fundamenta en la practica y en la reflexién; con eso se logra una mayor
transmision de la formacion desde la teoria hasta la adquisicion de las competencias. (Palés,
2010)

1.3. EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO (ECOE):
1.3.1. Definicién de ECOE:

Creado en 1975, consiste en una serie de estaciones de evaluacién, que pueden ser
dindmicas o estéticas, cada una con un enfoque particular en algun area de competencia.
(Gamboa Salcedo, y otros, 2011)

1.3.2. ElI ECOE en Medicina:

Cuando nos referimos a la alineacion de la evaluacién con los objetivos del aprendizaje, nos
referimos a tener claro desde el principio, qué resultado esperamos. Esto es una tarea
compleja, pues requiere un sistema que permita de manera completa valorar los
conocimientos necesarios para el actuar profesional. E| ECOE es una parte importante en el
proceso educativo, contribuye al mejoramiento continuo de las instituciones y al desarrollo
profesional del médico. Cada vez y con mayor frecuencia es utilizado en el area de la salud.
Forma parte de los sistemas de evaluacion de las instituciones de salud, de las escuelas de
Medicina y de las sociedades cientificas. Se puede emplear con diversas finalidades, como
examen diagnéstico, como evaluacion formativa y como evaluacion acreditativa. Permite
ademas la evaluacion de competencias clinicas sin sesgos, ya que lo hace en el contexto del
paciente, con mayor objetividad y en menos tiempo. Como también puede realizarse en varios
sitios de manera simultanea. Tradicionalmente se lleva a cabo en simulacros en salas

similares a ambientes reales, que pueden o no tener capacidad de grabacion. Como
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desventaja de este método evaluativo es el costo que representa la implementacién del
mismo, por tiempo como por recursos humanos y materiales. Sin embargo, ha demostrado
ser un método valido y confiable que permite la valoracion de las habilidades que no pueden

ser apreciadas por sisteméaticas habituales. (Gamboa Salcedo, y otros, 2011)

1.4. TRAUMA CRANEOENCEFALICO:
1.4.1. Definicién de Trauma Craneoencefalico:

Se define como “una afectacion del cerebro causado por una fuerza externa que puede
producir una disminucion o disfuncién del nivel de conciencia y que conlleva una alteracién de

las habilidades cognitivas, fisicas y/o emocionales del individuo”. (Hospitales NISA, 2014)

1.4.2. Clasificacion de Trauma Craneoencefalico:

Se clasifica en Leve, Moderado y Grave, usando la Escala de Coma de Glasgow para puntuar.

Es asi que Leve va de 15 a 13 puntos; se denomina concusion siendo este en el que el
paciente experimenta una pérdida de consciencia menor a treinta minutos y puede presentar
molestias como cefalea, confusién y amnesia. El trauma craneoencefalico Moderado de 12 a
9 puntos; en el que el paciente se encuentra letargico o estuporoso, requerira de
hospitalizacion y podria necesitar de intervencién neuroquirtrgica; y trauma craneoencefalico
Grave de 8 a 3 puntos; el paciente se encuentra comatoso, no responde a 6rdenes y sufre de

lesiones neurolégicas graves.

1.4.3. Importancia del Trauma Craneoencefalico segun el ATLS:

El ATLS indica que el Trauma Craneoencefalico esta entre los tipos mas comunes de trauma,
teniendo una incidencia de 250- 300 casos por cada 100000 habitantes, con lo que alcanza
mas de un millon de casos atendidos anualmente en las salas de Emergencia de los hospitales
en los Estados Unidos; la gran mayoria de estos pacientes mueren antes de llegar a las casas
de salud y al menos un 90% de las muertes por trauma involucran al Trauma
Craneoencefalico. (Colegio Americano de Cirujanos Comité de Trauma, 2012). Es la causa
de mortalidad mas importante del grupo etario comprendido entre los 10 y 40 afos, en las
demas edades es la segunda, siendo Unicamente superado por enfermedades

cardiovasculares y cancer. (Luque Fernandez, 2012)



CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO
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2.1. METODOLOGIA:

2.1.1. Tipo de estudio:
El presente Trabajo de Fin de Titulacion, tiene un disefio cuantitativo y enfoque transversal;
segun el tipo de andlisis, se realiz6 como un estudio descriptivo, prospectivo.

2.1.2. Universo:

El universo poblacional consta de 59 estudiantes matriculados en Noveno Ciclo de la
Titulacién de Medicina de la UTPL, paralelos “A” y “B”, Periodo Académico Octubre 2015-
Febrero 2016.

2.1.3. Muestra:

2.1.3.1. Tamafio de la muestra:
51 estudiantes.
2.1.3.2. Tipo de muestreo:

Se obtuvo una muestra probabilistica por conveniencia constituida por los estudiantes de
Noveno Ciclo de la Titulacion de Medicina de la UTPL, matriculados en el componente

académico del Integrado Clinico- Quirargico.

2.1.4. Criterios deinclusion:

- Estudiantes que estén matriculados en el Integrado Clinico-Quirargico.
- Estudiantes que completen las actividades del taller.

- Estudiantes evaluados mediante ECOE.

2.1.5. Criterios de exclusion:

- Estudiantes matriculados en otros ciclos.
- Estudiantes que no completen todas las actividades programadas.

- Estudiantes que no fueron evaluados mediante ECOE.

2.1.6. Operacionalizacién de las Variables:

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Productos disefiados para ayudar en | Guia - Sl
Material los procesos de aprendizaje, es decir, | Didactica - NO
Didéctico instrumentos que los profesores o | |
Video
tutores emplean para que los

11



estudiantes entren en contacto con los | Power Point
contenidos de aprendizaje. (Fragoso, o
2012) Maniquies
Competencias | Es la capacidad, pericia, aptitud, | ECOE + Sobresaliente:
Clinicas idoneidad para hacer algo o intervenir 20 Notable: 19
en un asunto determinado en el < Bien: 18
campo de la medicina. (Garcia J. , +» Satisfactorio:
2010) 16 a 17
« Suficiente: 14
als
< Insuficiente: 10
al3
+ Deficiente: 0 a
9
Modalidad de | Es un instrumento del que se vale el |4 Nota < Frecuencia
Ensefanza docente para contribuir a la Presencial | < Porcentaje
implementacién y desarrollo de | Nota < Media
competencias de los estudiantes. Virtual

(Pimienta, 2012)

2.1.7. Métodos en instrumentos de recoleccion de datos:

2.1.7.1.

Métodos:

El método de recoleccion de datos la observacion directa.

2.1.7.2.

Instrumentos:

El instrumento utilizado es una Ficha de recolecciéon de datos disefiada en base a los

resultados del ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado).

2.1.7.3.

Procedimiento:

Este proyecto es parte de un proyecto tipo Puzzle integrado por 17 estudiantes de Medicina,

gue se realiza con la finalidad de implementar 15 talleres de adquisicion de destrezas para

atencion en paciente politraumatizado, que se van a desarrollar en el periodo octubre 2015 —

febrero 2016.
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Para cumplir el primer objetivo especifico se realizara la revisién bibliogréfica especifica del
tema de investigacion: Trauma Craneoencefélico en el Paciente Adulto; se establecera un
formato Unico para la elaboracion del material didactico y de esta manera contar con los

recursos adecuados para impartir las actividades previstas.

Finalmente se elaborara dicho material, el cual consta de: Guia didactica, guion del video del

taller, video del taller y ECOE. Ademas validar el material por un especialista.

Todo esto con las respectivas revisiones y correcciones establecidas por el coordinador y tutor
del proyecto, organizando asi el desarrollo de los talleres de simulacién, con la colaboracion

de todos los comparieros para la recepcion de los ECOEs.

Para cumplir el segundo objetivo especifico se realizard durante el periodo académico
Octubre 2015- Febrero 2016, a los 51 estudiantes que cursan con el Integrado de Clinico-
Quirargicas en la Titulacion de Medicina de la UTPL, para esto se extendera la Guia Didactica

previamente.

Al momento del Taller se presentara el video, con una duracién de alrededor de 20 minutos,

al grupo Virtual.

La evaluacién con el ECOE se realizara al final del taller, se llevara a cabo con dos instructores
(estudiantes Tesistas bajo supervision del coordinador) el tiempo de duracion de la evaluacion
sera de aproximadamente 10 minutos. (Colegio Americano de Cirujanos Comité de Trauma,
2012)

2.1.8. Plan de tabulacion y analisis:

Para la tabulacion se realizara una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2013,
en el cual se elaborara las tablas y graficos estadisticas que representaran los resultados de
cada objetivo con andlisis estadistico descriptivo que incluye: frecuencia, porcentaje,

derivacion estandar y media.
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CAPITULO 1Il

RESULTADOS
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3.1. RESULTADOS GENERALES

Se implement6é el Taller de Simulacién de Atencion del Paciente Adulto con Trauma
Craneoencefalico a los estudiantes de Noveno Ciclo “A” y “B” de la Titulacion de Medicina de
la UTPL, con el cual y a través del material didactico los estudiantes adquirieron las
competencias para el correcto manejo de un paciente con Trauma Craneoencefélico; para al

final ser evaluados con el ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado).

FICHA DE INFORMACION DEL TALLER
FECHA DEL TALLER: Sabado, 14 de noviembre de 2015
LUGAR: Aulas 414 y 415 del Edificio Virginia Riofrio del Campus UTPL.
DURACION: Inicio 09:00 y Final 13:00.
CRONOGRAMA: de 09:00 a 11:00 se trabajé con el grupo presencial. De 11:00 a 13:00
se realizé la evaluacién mediante ECOE a ambos grupos.

Tabla N° 1. Implementacion de Talleres de Simulacion

Indicador Frecuencia Porcentaje
Grupo Presencial 26 50,98 %
Grupo Virtual 25 49,02 %
Total 51 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Autor: Estefania Villalta Granda

IMPLEMENTACION DE TALLERES DE SIMULACION

Grupo Virtual

49% Grupo

Presencial
51%

Grafico N° 1. Implementacion de Talleres de Simulacién
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Autor: Estefania Villalta Granda
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Se implementé el Taller de Simulaciébn de Atencién del Paciente Adulto con Trauma
Craneoencefalico. La poblacion de estudio fue dividida en un grupo Presencial con 26

estudiantes y un grupo Virtual con 25 estudiantes.

3.2. RESULTADO 1:

Para poder implementar el Taller de Simulacién de Atencién del Paciente Adulto con Trauma
Craneoencefalico, se disefid material didactico de acuerdo al tema; el cual incluye: una guia
didactica con los procedimientos a seguir para la atencién para este tipo de pacientes
traumatizados., un libreto y un video basado en la misma, y un ECOE para la evaluacion de

las competencias.

3.2.1. Resultado 1.1: Elaboracién de Guia Didactica

Al elaborar la guia didactica del taller se realiz6 una revisidn bibliografica actualizada, se
escogié lo mas importante de cada una de las bibliografias y se organizé la informacién
necesaria para lograr el cumplimiento de las competencias especificas del componente
académico; se sometié a revision por parte del Tutor de Trabajo de Fin de Titulacion y

Certificacion de médicos especialistas.

La guia didactica con el titulo de: ATENCION DEL PACIENTE ADULTO CON TRAUMA
CRANEOENCEFALICO. Consta de:

« Se realiz6 en formato Microsoft Office Word version 2013

+ El contenido de la guia es el siguiente: (ANEXO 1)

« Elaborado en 14 hojas (28 paginas).

« Contiene seis tablas de datos, tres cuadros de imagenes, tres algoritmos diagnésticos y
nueve anexos (ANEXO 2).

% Fue impresa a colores en formato A5 y encuadernada, para el grupo Presencial.

% La guia fue subida a la Red Social Facebook para el grupo Virtual.

« Fue llevada a revision y certificada por dos especialistas en Cirugia General.

3.2.2. Resultado 1.2: Elaboracién del Libreto

Se elaboré un “LIBRETO DEL TALLER DE TEC” en base a la guia didactica para proceder a
la filmacién del video del taller. (ANEXO 3) Consta de:
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« Se realiz6 en formato Microsoft Office Word version 2013
% El guion esta conformado por tres columnas:
o Orden de Presentacion
o Imagen/ Audio/ Texto
o Tiempo
« Enimagen se ubicaron elementos como diapositivas, fotografias y graficos.
% Se especifica la intervencién del narrador en las escenas.
+ Contiene los didlogos de los actores en las respectivas escenas.
% Consta de ocho escenas:

Escena de paciente con TEC
Medidas generales
Valoracion con Escala de Glasgow
Evaluacién del ABCD
Nemotecnia AMPLIA y examen fisico
Atencion Inicial en el Servicio de Urgencias
Signos de alarma

o Manejo médico del TEC
+ Participan 4 actores, una narradora.

0 O 0O 0O 0o 0 O

3.2.3. Resultado 1.3: Elaboracién del Video

El video fue filmado en las instalaciones del Laboratorio de Destrezas Clinicas de la Titulacion

de Medicina de la UTPL, entre los principales procesos se menciona:

@

+ Se us6 camara filmadora Sony Handycam HD
++ Duracion de la filmacion: 4 horas.
% Material utilizado en la filmacion:
o Tablarigida de transporte de politraumatizado.
o Collarin Cervical
o Lampara semiol6gica para reflejos oculares.
o Maniqui de cuerpo completo.
o Solucion Salina al 0,9%, equipo de venoclisis y portasuero.
o Escalera metalica.
% Filmacién a cargo de un camardgrafo no profesional: Juan José Arrieta Rodriguez.
« Participaron 4 actores quienes representan a paciente, familiar y dos paramédicos.
« Se edit6 el video con mediante el programa Sony Vegas Pro 11.0, por la Agencia de
Publicidad Atta Creativa de la ciudad de Loja. (ANEXO 4)
% Elvideo fue supervisado por el Tutor del TFT.
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< Elvideo tiene un tiempo de duracion de 22 minutos con 39 segundos, en formato mp4.
% Video fue subido a la plataforma YouTube con el siguiente link:
https://www.youtube.com/watch?v=wFJhNndTrxl (ANEXO 5)

3.2.4. Resultado 1.4: Elaboraciéon del ECOE
Al final del taller los estudiantes fueron evaluados a través del ECOE (Examen Clinico Objetivo

Estructurado). (ANEXO 6) Que consta de:

% Realizado en formato Microsoft Office Word version 2013, en una sola pagina.
% Tiempo de realizacion es de 10 minutos.
« Evallta 20 competencias a ser desarrolladas.

% Nota maxima es de 20 puntos.

3.3. RESULTADO 2:

Adquisicién de competencias en el Taller de Simulacion de Atencién del Paciente Adulto con

Trauma Craneoencefalico en los estudiantes de noveno ciclo: Grupo Presencial.

Tabla N° 2. Calificaciones obtenidas en ECOE: Grupo Presencial

Indicador Calificacion Frecuencia Porcentaje

Sobresaliente 20 8 30,77%
Notable 19 25 26,92%
Bien 18 7 19,23%
Satisfactorio 16 a 17 5 23,08%
Suficiente 14 a 15 6 0%
Insuficiente 10a13 0 0%
Deficiente 0a9 0 0%
Total 26 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Autor: Estefania Villalta Granda
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Grafico N° 2. Calificaciones en ECOE: Grupo Presencial
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Autor: Estefania Villalta Granda

57,69% de los estudiantes que recibieron el taller de manera Presencial obtuvieron
calificaciones Sobresalientes y Notables. La media de este grupo es de 18,5.

Adquisicién de competencias en el Taller de Simulacién de Atencién del Paciente Adulto con

Trauma Craneoencefalico en los estudiantes de noveno ciclo: Grupo Virtual.

Tabla N° 3. Calificaciones obtenidas en ECOE: Grupo Virtual

‘ Indicador Calificacion Frecuencia Porcentaje

Sobresaliente 2066 1 4%
Notable 19 0 0%
Bien 18 9 36%
Satisfactorio 16 a 17 12 48%
Suficiente 14 a 15 3 12%
Insuficiente 10a13 0 0%
Deficiente 0a9 0 0%
Total 25 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Autor: Estefania Villalta Granda
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Grupo Virtual
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Grafico N° 3. Calificaciones en ECOE: Grupo Virtual

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

El 4% de los estudiantes que recibieron el taller de manera Virtual obtuvieron calificaciones
Sobresalientes y Notables. La media de este grupo es de 17,04.

Comparacion en la Adquisicion de competencias en el Taller de Simulacion de Atencion del
Paciente Adulto con Trauma Craneoencefélico en los estudiantes de noveno ciclo: Grupo
Presencial versus Grupo Virtual.

Tabla N° 4. Calificaciones obtenidas en ECOE: Grupo Presencial y Grupo Virtual

Calificacion Grupo. Frecuencia G.rupo Frecuencia pesviacion
Presencial Virtual Estandar
Sobresaliente 30,77% 8 4% 1 4,95
Notable 26,92% 7 0% 0 4,95
Bien 19,23% 5 36% 9 2,83
Satisfactorio 23,08% 6 48% 12 4,24
Suficiente 0 0 12% 3 2,12
Insuficiente 0 0 0% 0 0
Deficiente 0 0 0% 0 0
Total 100% 26 100% 25 0,71

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Autor: Estefania Villalta Granda
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Grupo Presencial vs Grupo Virtual
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Grafico N° 4. Comparacioén de las calificaciones entre el Grupo Presencial vs Grupo Virtual
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Autor: Estefania Villalta Granda
El 30,77% de las calificaciones Sobresalientes corresponden al Grupo Presencial mientras

qgue el 4% corresponde al virtual, con una diferencia de 26,77% (IC= 4,95) a favor del Grupo

Presencial. La media del taller de los dos Grupos es de 17,76.
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CAPITULO IV

DISCUSION
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La finalidad de este proyecto es demostrar que los Talleres de Simulacién ayudan en la
adquisicion de competencias clinicas en los estudiantes de la Titulacion de Medicina de la
UTPL, incrementando asi las capacidades para el manejo de emergencias como es el caso
de los paciente con Trauma Craneoencefalico; mediante la implementacion del Taller de
“Atencion del Paciente Adulto con Trauma Craneoencefalico” de manera presencial y virtual,
con la ayuda de material didactico fisico y digital. Al final de este taller las competencias
adquiridas fueron evaluadas y calificadas de forma comparativa con el Examen Clinico
Objetivo Estructurado (ECOE).

Para empezar, la metodologia presencial se basé, como se menciond anteriormente, en un
Taller, con ayuda de material didactico y ambiente semejante al de la situacion médica en
cuestion, practicando las técnicas y procedimientos de forma comoda y segura, durante la
practica se corrigieron los errores y aclararon dudas de los conceptos impartidos y revisados
previamente. Por otro lado la modalidad virtual, a pesar de que el estudiante no se encuentra
en una situacion parecida a la real, permite a quienes han escogido esta metodologia revisen
los temas de una manera tranquila, comoda y desde su hogar, revisando el material
bibliografico, de manera repetitiva ya que se adapta al horario y conveniencia de cada

participante.

Mediante las calificaciones obtenidas con el ECOE se determiné que los 51 estudiantes que
participaron en este estudio (correspondiente al 100%) aprobaron el taller, adquiriendo las
competencias clinicas; la calificacion base para la aprobacion del Taller fue de 14 puntos en
adelante, y la calificaciébn maxima sea de 20 puntos; siendo asi que las personas con nota de
20 puntos en el ECOE se consideren como Sobresaliente, de tal manera que el Grupo
Presencial obtuvo un 30,77% de estudiantes con calificacién Sobresaliente, mientras que el
Grupo Virtual tan solo 4%, dando una diferencia de 26,77% (IC= 4,95) a favor del Grupo

Presencial. La media del Taller el total de los estudiantes que lo recibieron es de 17,76.

En Ecuador y en varios paises del mundo se han realizado trabajos basados en la
implementacion de la Simulaciébn como herramienta de ensefianza para la adquisicion de
competencias clinicas asi como gineco- obstétricas; sin embargo estudios de simulacién
basados en adquisiciébn de competencias clinico- quirdrgicas como el presente no se han

encontrado.

Un ejemplo, es uno de los estudios realizados en la UTPL, titulado: “Simulacion en la
adquisicion de competencias clinicas para la atencion de emergencias obstétricas: parto en
presentacion distécica (cefalicas deflectadas, podalica, tronco) en estudiantes de medicina de

la UTPL, periodo septiembre 2013- febrero 2014” en el que se implementd el taller de
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emergencias obstétricas con 59 estudiantes quienes fueron divididos en dos grupos
Modalidad Presencial (49%) y Modalidad Virtual (51%), al final del taller se evalué mediante
ECOE, obteniendo resultados favorables para el grupo Virtual, en el que las calificaciones
sobresalientes alcanzaron 36,67% frente a un 24,14% de la modalidad Presencial; con lo que

en este trabajo la modalidad Virtual esta por encima de la Presencial. (Bricefio, 2015)

Si bien las habilidades a adquirir no son las mismas, en el estudio mencionado en relacién
con el presente, la similitud de ambos se basa en la Implementacion de Talleres de Simulacién
y la evaluacibn mediante ECOE; la diferencia de los resultados de ambos estudios es
significativa ya que en el estudio que trata acerca de “Emergencias Obstétricas” la modalidad
virtual fue la que predomindé mientras que en este trabajo fue la modalidad presencial. Por
tanto se encuentra que la simulacion, en el medio local, ayuda sobremanera en la formacion

médica de los estudiantes, sea de manera virtual como de manera presencial.

En Sidney- Australia se realiz6 un estudio de simulacién, denominado: “A randomized
controlled pilot trial comparing the impact of acces to clinical endocrinology video
demonstrations with Access to usual revision resources on medical student performance of
clinical endocrinology skills”, en el cual se utilizé6 medios audiovisuales (videos) y la ensefianza
convencional, virtual y presencial respectivamente, para evaluar a los estudiantes en tres
habilidades clinicas comunes en endocrinologia como son: a) La Historia Clinica en pacientes
con Diabetes Mellitus (DMH), b) Examen fisico para las complicaciones de las extremidades
inferiores en los pacientes con DM (LLE), ¢) Examen fisico para detectar signos de
enfermedad de la tiroides (TE). Se asigno al azar a los participantes tanto para el material
audiovisual como para la ensefianza convencional, al final se les evalu6 mediante ECOE y
con lo que se verificd sus habilidades clinicas; el resultado fue que los estudiantes que fueron
asignados al azar para ver los videos desarrollaron las habilidades clinicas significativamente
mejor que los que recibieron ensefianza convencional, en el caso de las tareas DMH y LLE,
en el caso de la habilidad LLE un 91,7% de los participantes asignados cumplieron con la
habilidad de manera satisfactoria versus un 40% del grupo de enseflanza convencional; la
habilidad DMH obtuvo un 83,3% de calificaciones sobresalientes del grupo que tuvo acceso
al video frente a un 20% del grupo que no; mientras tanto con la habilidad TE la tasa de
satisfactoriedad fue alta, ya que no hubo diferencia en el nivel de desempefio de los
estudiantes asignados al azar para ver el video (90%) con aquellos que no (100%). (Hibbert,
y otros, 2013)

De esta manera se demuestra que el uso de la simulacion es beneficioso en la formacién de
los estudiantes de medicina, sin embargo en este estudio los estudiantes que recibieron el
material audiovisual, es decir, aquellos que se sometieron a la ensefianza virtual fueron
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quienes, al ser evaluados obtuvieron mejor desempefio en el desarrollo de las competencias
clinicas; mientras que en el presente estudio, aquellos estudiantes que recibieron la
ensefianza presencial fueron quienes desarrollaron de mejor manera las competencias

evaluadas mediante ECOE.

Otro estudio interesante que puede ser comparado con el presente, es “Implementaciéon de
un laboratorio de habilidades clinicas centralizado en la Facultad de Medicina de la Universitat
de Barcelona. Cuatro anos de experiencia”, basado en la creacién de lugares 6ptimos para la
formacion de los estudiantes de medicina; puesto que se evidencié que los estudiantes
carecian de experiencia en la realizacion de técnicas y procedimientos en las diferentes areas
de la Medicina, con este precedente se cre6 un total de 12 Talleres y se adecu6 un Laboratorio
con instrumentos para la educacion mediante la simulacién como: a) Maniquies, b) Screen
Simulation, c¢) Enfermos simulados o estandarizados; la experiencia obtenida con la
implementacion de estos recursos fue muy provechosa para los estudiantes, pues alrededor
de 1000 estudiantes cada afio fueron instruidos en el Laboratorio con estos Talleres
incrementando sus destrezas clinicas, quirdrgicas, gineco- obstétricas, entre otras. (Mazarro,
2010)

Al comparar con el presente trabajo encontramos que la implementacion de Talleres es
beneficioso para los estudiantes de la Titulacion de Medicina de la UTPL, pues ya se tiene
con un “Laboratorio de Destrezas Clinicas” que cuenta con material de simulacién para
realizar practica médica de manera segura; y se ha obtenido experiencia satisfactoria con la
realizacién del “Taller de Atencion del Paciente Adulto con Trauma Craneoencefalico” ya que

los profesionales en formacién han adquirido las competencias propuestas.

Es importante recordar que el uso de material didactico creado con la finalidad de la
adquisicion de destrezas clinicas es parte fundamental del proceso de implementacion de los
Talleres de simulacion, pues con la ayuda del mismo los participantes tienen referencia de los
temas a abordar durante los talleres; esto se demuestra en estudios realizados tales como
“Evaluacién de competencias clinicas en semiologia” realizado en Colombia, en el que
participaron 13 estudiantes que fueron divididos en dos grupos; al grupo al que se le entregé
el material didactico tuvo como resultado que s6lo un 8% no realiz6 las maniobras
semioldgicas frente a un 54% del grupo que no recibié el material educativo. (Bernal Montafio,
2007)

Al observar estos resultados y compararlos con los nuestros, es determinante el dominio que
tiene el uso de material didactico escrito y virtual en la implementacion de los Talleres de

Simulacién, pues al usarlos se obtuvo muy buenos efectos sobre los participantes, ya que
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como todos tuvieron acceso a la Guia Didactica del Taller de Trauma Craneoencefalico todos

adquirieron las destrezas y aprobaron la evaluacion mediante el ECOE.

En el estudio “El Uso de la Simulaciones en Educacion Médica” se encuentra la importancia
del uso de material audiovisual para la ensefianza mediante simulacion, puesto que aumenta
la retentiva de los estudiantes ademas que ofrece diversas posibilidades en el entrenamiento
médico. (Palés, 2010)

El Taller de Atencion del Paciente adulto con Trauma Craneoencefélico conté con material
audiovisual, que ayudd a que los estudiantes tuvieran referencia sobre el manejo de los
pacientes y por consiguiente fue mayor el desempefio de los participantes y se vio reflejado

en sus calificaciones.

Es asi que se demuestra que el uso de Talleres de simulaciéon, mediante el uso de material
didactico, y la evaluacién a través del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
proporciona a los estudiantes de Medicina mejoras en el proceso ensefianza- aprendizaje,
aumentando sus habilidades, puesto que como se ha mencionado anteriormente el alumno
aprende en un medio positivo con oportunidad del error, y también se brinda la seguridad de

gue los pacientes sean atendidos por personal completamente capacitado.

El desarrollo de las tecnologias y el mayor acceso del paciente a éstas, obliga a que las
modalidades de ensefianza de los profesionales de la salud en formacion también
evolucionen, consintiendo asi que los futuros médicos sean capaces de solucionar problemas
cotidianos, basados en una estandarizacion y unificacion del conocimiento para la realizacion
de procedimientos en las salas de Emergencia de los hospitales, brindando asi atencién

oportuna y de calidad a los pacientes.
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CONCLUSIONES

Se elaboré la guia didactica del Taller de Simulacién de Atencién del Paciente Adulto
con Trauma Craneoencefalico, recopilando informacién actualizada; siendo ésta una
guia basica y esencial para el buen desemperio del estudiante no solo en la formacién

de pregrado sino para el desenvolvimiento a futuro en su practica profesional.

Se disefié y editd el material audiovisual, el cual es didactico e interactivo, actualmente
forma parte del Laboratorio de Destrezas Clinicas de la UTPL, publicado online en la
plataforma YouTube y permite a los estudiantes de medicina de nuestra localidad, del
Ecuador y a nivel internacional, tener el apoyo de un video que ha sido creado para
ayudar en la adquisicidn de competencias clinicas y mejorar las destrezas de los

profesionales en formacion.

Se evalud a los estudiantes mediante ECOE (Examen Clinico Objetivo Estructurado),
el 100% de ellos aprobaron el taller, tanto el Grupo Presencial como el Grupo Virtual,
alcanzando calificaciones equivalentes a Sobresaliente en un 30,77% en el grupo

Presencial y un 4% en el grupo Virtual.

La adquisicion de competencias clinicas mediante Talleres de Simulaciéon es una
herramienta que nos brinda la seguridad de que los estudiantes de Medicina aprendan

procedimientos sin dafiar al paciente,
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Titulacién de Medicina que se implementen mas Talleres de
Simulacién, con el objetivo de mejorar la formacion de los estudiantes a través de ellos,
pues estad demostrado que ayudan a la adquisicion de competencias clinicas y clinico-

quirdrgicas, y las mejoran cuando éstas ya existen.

Se recomienda a los docentes investigadores y estudiantes de la Titulacion de
Medicina que dediquen mas tiempo en la elaboracién de material didactico, que puede
ser realizado sin necesidad de elevados recursos, esto resulta beneficioso para las

presentes y futuras generaciones de profesionales en formacién de la Titulacion.

El Laboratorio de Destrezas Clinicas de la Titulacion es un area donde se cuenta con
material de calidad para la practica de los profesionales en formacion del Area
Biomédica de la UTPL, para la realizacién de los videos de los Talleres de Simulacién
es necesario contar con actores, que podrian ser estudiantes familiarizados con la

tematica de ciclos superiores o inferiores.

Se recomienda a la Titulacibn de Medicina de la UTPL interactuar con otras
Titulaciones que permitan hacer viable la realizacién de mas y mejores guias practicas,

videos y material didactico en general.
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ANEXO 1

- Contenido de la Guia Didactica del Taller de Atencién del Paciente Adulto con Trauma

Craneoencefalico

LABORATORIO DE DESTREZAS CLiNICAS

TPL
o |

GUIA DIDACTICA PARA EL TALLER “ATENCION DEL PACIENTE ADULTO CON
TRAUMA CRANEOEN CEFALICO”

AUTORES: Estefania Villalta Granda* Dr. Danny F. Torres Diaz** Dr. Angel Gordillo***
FECHA: Octubre de 2015

* Autor principal, estudiante de la Titulacion de Médico de la UTPL.

**Tutor de la guia y docente de la Titulacién de Médico de la UTPL.

*** Coordinador del proyecto, docente de la Titulacién de Médico de la UTPL, Proveedor ATLS.
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ANEXO 2

- Guia Didactica del Taller de Atencién del Paciente Adulto con Trauma Craneoencefélico

(se presenta algunas hojas para conocimiento)

LABORATORIO DE DESTREZAS CLINICAS

Traumatismo intracraneal con coma

S06.7
prolongado
S06.8 Otros traumatismos intracraneales
Traumatismo intracraneal, no
S06.9

especificado
(Vademecum Remer, 2014)

1.1. Clasificacion
Se usa la Escala de Coma de Glasgow (GCS) (ANEXO 7.1.) para puntuar:

LEVE MODERADO

GCS 13- 15 GCS9-12

Leve (GCS 13- 15)

O también denominado concusion, es en el cual los pacientes han
experimentado una pérdida de consciencia menor a treinta minutos y
presenta molestias como: cefalea, confusion y amnesia. Existe una
recuperacion neurolégica completa a pesar de que algunos de estos pacientes
tienen dificultades de concentracién o memoria, pasajeras.

Indicaciones de una Nueva Valoracion Meédica (Signos de Alarma para el
paciente, familiares, personas acompafiantes y el Personal de Salud) (ANEXO
7.2)

Moderado (GCS 9-12)
El paciente se encuentra letargico o estuporoso (ANEXO 7.3.). Clinicamente,
este tipo de pacientes requieren hospitalizacion y pueden necesitar una
intervencién neuroquirdrgica (por una alta probabilidad de anormalidades en
las técnicas de imagen). Se ha evidenciado que los pacientes con TEC
moderado llegan a desarrollar un sindrome postcomocidn, cuyas caracteristicas
principales son:
+ Fatiga

Mareo
* Cefalea
* Dificultad para la concentracién

Grave (GCS 3-8)

El paciente se encuentra en un estado comatoso, no abre sus ojos, no sigue
ordenes y sufre de lesiones neuroldgicas importantes. Hay anormalidades en
las técnicas de imagen, como fractura del craneo o hemorragia intracraneal. Lo
principal en estos pacientes es el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) y el control de la via aérea mediante el manejo urgente y correcto,
ventilacion mecanica, evaluacion o intervencion neuroquirdrgica vy
monitorizacion de la Presion Intracraneana (PIC). Lo mas comun en este tipo
de pacientes es que su recuperacion sea prolongada y generalmente
incompleta.
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LABORATORIO DE DESTREZAS CLiNICAS

PACIENTE CON ESCALA DE COMA DE GLASGOW 13- 15

‘ Paciente GC513-15 ‘

¥
‘ Factores de Riesgo ‘

o]

4
N Evaluacién en Emergencias
|\ + e 4- 6 horas
— Signos de Alarma
¥ ¥
( + [( - ) i
A L '\___ vy
L 4 ¥
Heospitalizar, evaluacidn Alta domicilio con
periddica de Signos de indicaciones escritas 14
Alarma

k. 4
Evaluacidn neuraldgica
por especialista

Por: Estefania Villalta Granda (basado en esta guia)

RECUERDE:

Alta a domicilio:

- Paciente asintomatico

- Totalmente despierto, alerta y orientado

- Meurologicamente normal

Indicaciones:

- Observacian estricta en las siguientes 24 horas (familiar o persona a carga)

- El paciente puede comer o beber liguidos de forma habitual. Sin embargo no debe ingerir bebidas
alcoholicas al menaos tres dias después del incidente,

- Motomar ningln sedante o medicamento extra, tan solo los indicados por el personal médico.

- 5isepresenta cualguiera de los signos de alarma regresar al hospital. (ANEXD 7.2.)
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ANEXO 3

- Libreto del Taller de Trauma Craneoencefalico

LIBRETO DEL TALLER TEC

ESCENAS PRINCIPALES
1. Escena de paciente con TEC
2. Medidas generales
3. Valoracién con Escala de Glasgow
4. Evaluacién del ABCD
5. Nemotecnia AMPLIA y examen fisico
6. Atenciodn Inicial en el Servicio de Urgencias
7. Signos de alarma
8. Manejo médico del TEC
PRESENTACION | IMAGEN /AUDIO / TEXTO TIEMPO
ESCENA DE PACIENTE CON TEC
- Toma 1
Actor 1: Joven en una escalera instalando un foco, esta
acompafiado de su hermano/a
Actor 2: hermano/a jcuidado te caigasi
Audio: suena caida de escalera ygritos Aprox. 25
Escena 1
- Toma?2 segundos
Actor 1: Inconsciente en el suelo
Actor 2: jauxilioj jauxilioj ayddenmeij
- Toma 3
Actor 3: médico (aparece en escena). jTranquila,
conserve la calmaj yo sé de primeros auxiliosj
Caratula del video
- Logode la universidad
Diapositiva |-  Titulacién Aprox. 1
1,2,3 - Titulo del taller segundo
- Autor
Narrador: lectura del titulo del taller
i . Objetivos del taller Aprox. 2
Diapositiva .
Narrador: lectura de los objetivos segundos
Imagen: Concepto de Trauma Craneoencefalico
Diapositiva Aprox. 2
Narrador: Lectura del concepto, yluego hablar de datos
5 . L segundos
epidemioldgicos relevantes
MEDIDAS GENERALES
- Toma 1
Actor 1: continla inconsciente en el suelo
Actor 2: estd sacudiendo el brazo de la victima
Actor 3:jcdmo se llamaij iNo lo mueva, hay que evitar
Escena 2y [|moversu columna cervicaljillame al 911j digales que es
diapositiva |un TEC, de 2 metros de altura aproximadamentei Aprox. 35
. . . . segundos
6 Imagen: algoritmo de manejo Prehospitalario
Narrador: recordarlas medidas generales son vitales
para una adecuada atencidn, traslado yprondstico del
paciente, lectura de las medidas generales. Narrador.
Leer pausadamente las acciones bdsicas en TEC Moderado
y grave
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ANEXO 4

- Elaboracion del Video del Taller de Trauma Craneoencefalico

@ Sintitulo - Vegas Pro 11.0 - a X
Archivo Edicion Ver Insertar Herramientas Opciones Ayuda

480X270x32; 29,970 574x323x32

Agencia Atta Creativa, encargada de la edicién del video del taller junto a Tesista.
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ANEXO 5

- Video del Taller de Trauma Craneoencefalico (Visualizacion de la Plataforma YouTube

del video online)

/otaller de trauma craneo: X Q’ \ —_ ﬁ‘

€« > C [ https:/fwww.youtube.com/results?search_query=taller +de+trauma+craneoencefalico Qi‘ﬂ Q=
= YoulT[ ‘ taller de trauma craneoencefalico Q | Subir un video Ln @
Filtros ¥ Aproximadamente 401 resultados

Taller de Atencién del Paciente Adulto con Trauma Craneoencefalico
de Estefania Villalta Granda

Hace 1 mes. + 59 vistas

Video del Taller de Trauma Craneoencefélico Autora: Estefania Villalta Granda Atta
Creativa 2015 Todos los derechos ...

-
Traumatismo craneoencefalico

de Luis Delgado

Hace 1 afio. * 86,484 vistas

clasificacién y manejo del traumatismo craneoencefalico Dr. Luis Delgado Reyes.

Facultad de Medicina UNAM. Hospital Judrez ...

Tr i Cr falico TCE

de neurorhbtv

Hace 3 afios. * 86,605 vistas

Video de la Brain Injury Association Utah que nos habla de los traumatismos
ali (TCE) como se prod Y

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
de damianswhrer
Hace 1 afio. + 43,583 vistas

InnoVacompu
Todo es posible 14/12/20

fﬂ Taller de Atencion del P... x\+ = (m]

/K_/ & https:/fuwvwyoutube.com/fwatch?v=wFJhNndTrd 'TC'HCQBuscar ‘ wiBe O 3 a4 4 @' [=] f ‘ (R <} l =
= YouljMmH ltallerde atencion del paciente adulto con trauma ‘ Q Subir

~

Acontinuacis Reproducsién automitica © (D

El animal como compafiia terapéutica
desde la vision de |a fisioterapia

de Fisioterapia-online.com

2.665 visualeasianes

TALLER “ATENCION DEL
PACIENTE ADULTO CON
TRAUMA CRANEOENCEFALICO”

Qué son las terapias asistidas con
animales?

de Fisioterapia-online.com

1.202 visuslzaciones

Caso de esquizofrenia
decanalatencion
562.838 visualzaciones

Estefania del Cisne Villalta Granda

Terapi: animales y sus di
desde |a vision de |a fisioterapia
de Fisioterapia-online.com

390 visualzaciones

El animal como compafiia terapéutica
Galgos y Podencos

de Fisioterapia-anline.com

2.116 visualzaciones

Tratamiento TDAH en adultos
de Norma Cristina Echavarria
11.609 visualzaciones

Taller de Atencidn del Paciente Adulto con Trauma Craneoencefalico

g Estefania Villalta Granda
l ibirse [ 61 visualizaciones

Ahadira Compartir  see Mis 1 g
ad [

La Gallina o el huevo:Empatia
de Miguel Angel Rzaldos Lamaca
63.247 visualeaciones

EE s DR.FDEL DE LA GARZA.TRASTORNO DE
-i ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN v

Gl il InnoVacompu 749

Todo es posible 14/12/2015
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ANEXO 6

- Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) del Taller de Trauma Craneoencefalico

LABORATORIO DE DESTREZAS CLINICAS
TALLER: TRAUMA CRANEOENCEFALICO
EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (E.C.O.E.)
Nombre:
Ciclo (paralelo):......c.ceorermremssresesssissssens seessesneeee Fecha:
COMPONENTES DE LA COMPETENCIA torace | fo10
1. Usa la GSC para clasificar el TEC
- level3als
- Moderado 9a 12
- Graves<8
2. Detalla la puntuacién de la Escala de Coma de Glasgow
- Ocular4
3. Detalla la puntuacién de la Escala de Coma de Glasgow
- Verbal 5
4. Detalla la puntuacién de la Escala de Coma de Glasgow
- Motora 6
5. Enumera las Medidas Generales del Manejo Prehospitalario del TEC
6. Nombra las acciones bésicas del manejo Prehospitalario en pacientes con TEC
Moderade y Grave.
7. Nombra las maniobras basicas de atencién del Manejo Hospitalario del TEC (ABCDE en
orden correcto)
8. Conoce el nivel de saturacién que todo paciente con TEC debe tener
9. Enumera las indicaciones de Intubacién en el paciente con TEC (al menos tres)
10. Conoce la férmula para calcular la presién arterial media (PAM).
11. Conoce los firmacos que producen pupilas puntiformes y pupilas midriaticas
12. Utiliza y describe el significado de las siglas AMPLIA
13. Cudles son las condiciones necesarias para dar de alta a un paciente con TEC leve
14. En un paciente con TEC leve que recupera su Glasgow a 15, que indicaciones por
signos de alarma da al paciente que va a domicilio {al menos 6)
15. Paciente con Glasgow 13. Conoce los Factores de Riesgo a Considerar para solicitar
un TAC (al menos 8)
16. Paciente con Glasgow de 12, cuales son las indicaciones de la TAC
17. Paciente con Glasgow de 8, conoce las acciones a realizar si la TA Sistélica no sube >
100 mmHg.
18. Conoce y describe las acciones de tratamiento médico en TEC Grave
- Viaaérea y ventilacién: Cabecera 30°, Sat 02 >35%, intubacién inmediata
- Euvolemia: s50,9%, PAM, US o LPD
- Revaloracién neuroldgica: Glasgow, pupilas, ABCD 2rio, muerte cerebral
- Glicemia
- Analgesia y sedacidn: fentanilo, morfina, ketorolaco, propofol, etomidato
- Diuréticos: manitol, furosemida
- Anticonvulsivantes: fenitoina , diazepam
19. Conoce los criterios de Muerte Cerebral
20. Enumera las Indicaciones Quirdrgicas del TEC
Puntuacion final: /20
Elaborado por: Estefania del Cisne Villalta Granda
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ANEXO 7

- Taller de Atencién del Paciente Adulto con Trauma Craneoencefélico

Estudiantes de Noveno ciclo de la Titulacion de Medicina (Grupo Presencial) observando el video del Taller
de TEC y parte del maniqui en el que se practican las maniobras.
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Explicacion de las maniobras en el Taller de TEC por parte de la expositora Estefania Villalta.
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