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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo principal es establecer el uso de simulacion para la ensefianza de vendajes e
inmovilizacion mediante el desarrollo de talleres y evaluacion clinica objetiva estructurada
(ECOE) con la finalidad de valorar la adquisicion de la competencia clinica. La metodologia

utilizada en el presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo.

El primer resultado obtenido fue el disefio y posterior implementacion de un taller de
simulacion para la ensefianza de vendajes e inmovilizaciones aplicado a los 47 estudiantes
del primer ciclo de la Titulacion de Médico. El segundo resultado fue que de los 47
estudiantes que recibieron el taller de simulacién en vendajes e inmovilizacion el 89.36%
adquirieron las competencias con notas entre 14-20 puntos y el 10.64% no adquirieron la

competencia clinica con notas inferiores a 14 puntos.

Finalmente se concluyé claramente que es posible disefiar e implementar satisfactoriamente
un taller de simulacién, ya que mejora notablemente la adquisicion de competencias clinicas
de vendajes e inmovilizaciones en los estudiantes de medicina y la herramienta que permite

objetivar estos hallazgos es la evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE).

PALABRAS CLAVES: Simulacion, Competencia clinica, Evaluacion Clinica Objetiva
Estructurada (ECOE)
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ABSTRACT

The main objective is to establish the use of simulation for teaching and immobilization
bandages by developing workshops and objective structured clinical evaluation (OSCE) in
order to assess the acquisition of clinical competence. The methodology used in this study
was descriptive, transversal and quantitative.

The first result was the design and subsequent implementation of a simulation workshop for
teaching and immobilization bandages applied to the 47 students of the first cycle of the
Degree of Doctor. The second result was that of the 47 students who received the simulation
workshop in bandages and immobilization the 89.36 % Notes acquired skills with 14-20
points and 10.64% did not acquire clinical competence with grades lower than 14 points.
Finally it was concluded that it is clearly possible to design and successfully implement
simulation workshop, and significantly improving the clinical skills acquisition and
construction in bandages medical students and the tool to objectify these findings is the
objective structured clinical assessment (OSCE).

KEYWORDS: Simulation, Clinical Competence, objective structured clinical assessment
(OSCE).



INTRODUCCION

La simulacion es un instrumento educativo que prepara estudiantes competentes para
cumplir con las exigencias y estandares de calidad en el campo de la salud para favorecer la

seguridad de los pacientes evitando errores médicos.

Desde el contexto educativo en la ensefianza de la medicina, la simulacion podria definirse
como: La técnica por medio de la cual se puede manipular y controlar virtualmente una
realidad, cumpliendo con los pasos y secuencias necesarios para estabilizar, modificar y
revertir un fenébmeno que de forma directa e indirecta afecta la normalidad del ser biolégico-
psiquico y social como lo es el hombre. (Lopez, Visbal, 2007) Este método esta en relacion
con aspectos fundamentales entre los cuales estan: que cada estudiante es el constructor
del aprendizaje, resolucion de casos en base al aprendizaje por problemas, entrenamiento
practico y perfeccionamiento en competencias (habilidades, destrezas, conocimiento,
actitudes, etc.), esperadas del futuro profesional. (Afanador, 2008)

Para la practica y ensefianza de medicina con simuladores existe un amplio espectro de
métodos, desde la simple reproduccién de partes aisladas del cuerpo, hasta la imitacion de
las interacciones complejas del organismo en un maniqui con parametros fisioldgicos
variables. (Bradley, 2006)

Comenzando con Resucci-Anne el cual fue creado a principios de los afios 60, con la
finalidad de ayudar a los médicos a comprender y practicar la respiracion de boca a boca,
(Herrero, 2013) y pasando por simuladores de alta fidelidad como Sim One con
caracteristicas como movimientos toracicos con cada ventilacion, capacidad de parpadeo,
cierre y apertura mandibular, dilatacion y contraccion pupilar; o el simulador Harvey creado
en 1967 por la American Heart Association que podia simular diferentes enfermedades
cardiacas al poder modificarse su presion, respiracion y recreacion de ruidos cardiacos
patolégicos. (Ospina, 2013). Aflos mas tarde el desarrollo de simuladores continué en el
campo de la anestesiologia con el primer prototipo de maniqui en 1987 utilizado para
estudiar el comportamiento humano en anestesia llamado C.A.S.E. 1.2 (Comprehensive
Anesthesia Simulation Environment). Posteriormente, se desarrollé el C.A.S.E. 2.0 que
incluia un microprocesador de parametros fisiolégicos y que se integré con una maquina de
anestesia. El éxito del mismo llevdé a la creacion del Centro para la Simulacion en
Anestesia, que posteriormente cambié su hombre por el Centro para la Simulacion Médica.

En la actualidad los simuladores més recientes son los Haptic simulators, tecnologia que



implica manejar software, tercera y cuarta dimension con sensacion y percepcion tactil

auditiva y visual que emulan la realidad. (Rubio, 2012)

Usar la simulacion ofrece ventajas como disminuir la tension del estudiante al crear un
ambiente seguro de entrenamiento, sin riesgo para el usuario de servicios de salud y sobre
todo porque cada dia las politicas en salud a nivel mundial esta restringiendo el acceso del
aprendizaje con el paciente vivo, lo cual también supone un riesgo en la calidad de

formacion del médico. (Lopez, Visbal, 2007)

Otro gran punto a favor de la simulacion es que permite alcanzar las competencias ya que
gracias a la manipulacion del escenario se crean diferentes niveles de complejidad acordes
a las necesidades de los estudiantes y sobretodo fortalece las destrezas mediante la
repeticion. Ademas deja que el alumno sea duefio de su aprendizaje, reconozca sus errores
y los rectifique, logra potenciar roles de liderazgo, trabajo en equipo, analisis, organizacion,
planificacion y toma de decisiones ante casos clinicos de baja y alta complejidad.
Finalmente los simuladores pueden grabar las acciones de los participantes y sus
decisiones, practica conocida como debriffing, y el profesor al terminar la actividad puede
usar la grabacion para discutir con los estudiantes las ventajas y desventajas de sus
comportamientos. (Beaubin, Baker, 2004) (McCaghie, Issenberg, Petrusa, Scalese, 2010)

Sin embargo, el nivel de conocimiento como resultado de las practicas usando la simulacion
debe acompafiarse de un formato de evaluacién que permita objetivar si los estudiantes han
alcanzado las competencias clinicas. Dichas competencias se conceptualizan como el buen
desempefio en contextos diversos y auténticos basado en la integracion y activacién de
conocimientos, normas, técnicas, procedimientos, habilidades y destrezas, actitudes y
valores. Por lo tanto, una competencia tiene siempre relacion con la capacidad de realizar

una tarea compleja. (Villa, 2007) (Cardoso, Gallicet, Auchter, Servin, 2012)

En medicina, la evaluacion de la competencia clinica consiste en objetivar la calidad
profesional en todos los ambitos de la atencién médica usando el conocimiento necesario y
sobre todo la habilidad de utilizarlo para ejercer una atencibn medica eficaz y satisfactoria.
Para ello en 1990, Miller describi6 mediante una piramide cuatro niveles de evaluacion, el
saber; el saber como; el demostrar cdmo y el hacer. En la base se evallan los
conocimientos teéricos (aquello que el médico sabe porque es capaz de recordarlo), en el
segundo nivel la capacidad tedrica de aplicacion (como utilizar los conocimientos teéricos en

cada situacion), en el tercer nivel la capacidad practica de actuacién (como actuar en una
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situacion que remeda la realidad) y por dltimo en el vértice la accién clinica directa

(actuacion ante pacientes y situaciones clinicas reales). (Pantoja, 2012)

Es en este punto donde nos valemos de la Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE)
que fue disefiado en 1975 por el profesor Harden y cols. en la Universidad de Dundee,
Escocia y consiste en una serie de estaciones de evaluacién, que pueden ser dindmicas o
estaticas, cada una con un enfoque particular en algin area de competencia. (Salcedo,
2011) En muchas de estas estaciones se utilizan pacientes simulados estandarizados,
casos por ordenador, maniquies, pruebas complementarias (ECG, RX, analitica, etc),
preguntas de respuesta multiple o corta relacionadas con los casos, entre otras. (Vasquez,
2011)

En esta investigacion la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada se realiz6 en base de
pacientes simulados y preguntas cortas; y al ser un instrumento que ofrece objetividad y
facilidad al dar un puntaje mediante un “check list” se considera un formato de evaluacion

efectivo para valorar las competencias clinicas esperadas en el educando.

Teniendo en consideracion el continuo avance en el conocimiento y tecnologia , los cambios
epidemioldgicos, las exigencias de los usuarios de salud y sobre todo; que a nivel local y en
el @mbito universitario no se han reportado estudios ni talleres especificos sobre simulacion
en vendajes; el presente estudio adquiere importancia y justifica la necesidad de desarrollar
este tipo de investigacion en el campo de las simulaciones con el propésito de demostrar
gue, el uso de simulacién para la ensefianza de vendajes e inmovilizacion se convierten en
una estrategia actual e innovativa en la formacién de estudiantes competentes y a su vez,
proporcionar informacion que facilite a estudiantes y profesionales generar nuevos
conocimientos para innovar la ensefianza-aprendizaje en el campo médico. Precisamente,
como parte de los resultados de esta investigacién se establecié una estrategia importante
de disefio y ejecuciéon de un taller para la simulacion de vendajes que permita adquirir las

competencias programadas.

Esta investigacion, ademas de contribuir con el sistema de investigaciones de la
Universidad, también se constituye en un aporte para la innovacién meédica a nivel local y de
la Regién Sur del Ecuador, puesto que se esta facilitando un mejor entrenamiento a los
estudiantes para aplicar las mejores normas de cuidado; y a encontrar errores, mejorar las
destrezas y alcanzar las competencias planteadas. Pero ademas, los resultados generados
se compartiran y estaran disponibles como base para el desarrollo de nuevas

investigaciones.



1. OBJETIVOS



1.1 Objetivo general
Establecer el uso de simulacién para la ensefianza de vendajes e inmovilizacion mediante el
desarrollo de talleres y evaluacién clinica objetiva estructurada (ECOE) con la finalidad de

valorar la adquisicion de la competencia clinica.

1.2  Objetivos especificos
Disefiar un taller para la ensefianza de vendajes e inmovilizacion mediante elaboracion del

material educativo y técnicas de simulacion.

Evaluar la adquisicibn de competencias clinicas en vendajes e inmovilizacién al final del

taller mediante evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE).



2. METODOLOGIA



2.1 Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo descriptivo, con un disefio cuantitativo y enfoque transversal.

2.2 Areade estudio
Titulacibn de Médico perteneciente al Departamento de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica Particular de Loja.

2.3 Universo y muestra
El universo y muestra del estudio estuvo integrada por 47 estudiantes matriculados en el

periodo Septiembre 2012-Febrero 2013 en primer ciclo de la Titulacién de Médico.

2.4  Tipo de muestreo
La seleccion de la muestra fue no probabilistica por conveniencia.
2.4.1 Criterios de inclusion
Estudiantes matriculados en primer ciclo de la Titulaciébn de Médico durante el periodo
Septiembre 2012 — Febrero 2013.
Estudiantes de primer ciclo que reciban el taller de simulacion durante el periodo Septiembre
2012 — Febrero 2013.
2.4.2 Criterios de exclusion
Estudiantes que no recibieron el taller de vendajes e inmovilizaciones.

2.5 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Taller de simulacion | Es un recurso y una e  Planificacién del Disefio del material
en vendajes e | herramienta didactica utilizada taller. didactico y audiovisual.
inmovilizacion como método de ensefianza. e  Material educativo
(Afanador, 2008) (didactico y
audiovisual)
Competencias Buen desempefio en Evaluacion de: 20 > Sobresaliente
clinicas contextos diversos y 19 - Notable
auténticos basado en la *  Conocimientos 18 > Bien
integracion y activacion de *  Habilidades 17 - Satisfactorio
conocimientos, normas, e Aptitudes en | 14 a 16 Suficiente
técnicas, procedimientos, vendajes e | 10a 13 > Insuficiente
habilidades y  destrezas, inmovilizaciones al | 0a9 - Deficiente
actitudes y valores. (Villa, final del taller y al
2007) finalizar el ciclo

académico.




2.6  Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

Los métodos que se utilizaron para la recoleccion de datos fueron la observacién y las hojas
de Evaluacién Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE); los mismos que fueron aplicados a
los estudiantes capacitados con el taller de simulacién.

2.7  Procedimiento

El presente trabajo de investigacion se logré con la autorizacion de la Dra. Jana Bobokova y
con la finalidad de cumplir con los objetivos propuestos, se considero la siguiente secuencia
metodoldgica:

Revision de informacién: para el disefio del taller de simulacion de vendajes e
inmovilizacion se realiz6 primeramente la revision de literatura tanto de libros, revistas
médicas digitales y publicaciones en internet sobre los métodos para la elaboracion de un
taller de simulacion. Conjuntamente se efectu6 la investigacion del formato de evaluacion
que fue aplicado luego de concluir el taller, para lo cual se uso, el método de la evaluacion
clinica objetiva estructurada (ECOE).

Disefio preliminar de la cartillay video: con base a la informacion explorada y gracias a la
ayuda del Dr. Juan Herteleer y del Dr. Fernando Espinoza se procedié a construir una
secuencia de temas que fueron los que conformaron el contenido del taller de simulacion,
ademas se adjunt6 material fotografico desarrollado por los tesistas para explicar cada uno
de los temas propuestos. Con el bloque de informacion presentado se procedio a fabricar un
manual preliminar basico de vendajes e inmovilizacién que luego de obtenerse el definitivo

fue entregado a los estudiantes al finalizar el taller.

Validacién: una vez realizado el disefio preliminar del manual asi como del taller, se
procedié con la revision constante por parte del Dr. Juan Herteleer quién se encargo
principalmente del correcto desarrollo del taller. De igual manera lo realiz6 el Dr. Fernando

Espinoza con el manual basico de vendajes e inmovilizaciones.

Disefio definitivo del taller: finalmente luego de la revision, ajustes y cambios hechos en
las etapas preliminares se consiguio la version definitiva tanto del taller asi como del manual
bésico de vendajes e inmovilizacién; con lo que se logré dar la apertura para la filmacion
multimedia que consistio en tener el video definitivo para el taller y un cronograma para la
realizacion y participacién de los estudiantes; todo esto gracias a la colaboracion del Dr.

Diego Gémez Correa que facilité el equipo técnico y médico necesarios para la filmacion.



Ejecucién y Evaluacion: con el taller, el manual y el video multimedia listos, se ejecuté el
taller de simulacién con los estudiantes del primer ciclo de la Titulacién de Médico, donde de
forma general se proyectd el video, luego se dio un espacio para preguntas por parte de los
estudiantes, posteriormente la practica y finalmente la evaluacion de dos tipos de vendajes
mediante la hoja de evaluacioén clinica objetiva estructurada (ECOE)

2.8 Plan de tabulacién y analisis

El ingreso y tabulacion de los datos se realizé con el programa Microsoft Office Excel 2010 y
sus resultados se representaron en tablas y graficos de barras, pasteles elaborados con el
mismo programa, utilizando las modalidades de frecuencia y porcentaje obtenidos de las

tablas.



3. RESULTADOS E INTERPRETACION



3.1 Resultado 1. Disefio del taller de vendajes e inmovilizaciones

El disefio del taller se lo realizé partiendo desde la revision de informacion secundaria y
posteriormente con disefios preliminares gracias a la colaboracion de los doctores Juan
Herteleer, Fernando Espinosa y Diego Gdémez Correa. El taller de vendajes e
inmovilizaciones se cred para los estudiantes del primer ciclo de la Titulacién de Médico y su
posterior ejecucion se realiz6 durante el 3 al 5 de septiembre del 2012 con una duracion de
aproximadamente 2 horas por cada taller expuesto. Los objetivos planteados durante esta
actividad fueron que los participantes conozcan la utiidad de los vendajes y las
inmovilizaciones, capacitar a los estudiantes mediante talleres de simulacion para la
aplicacion de vendajes e inmovilizaciones y que adquieran las competencias clinicas en la

aplicacion de vendajes e inmovilizaciones.

Se establecié para el dia e inicio de cada taller, una corta bienvenida a los estudiantes,
luego se les explicé acerca de las actividades que se iban a realizar para posteriormente
proceder con el desarrollo del evento. Una vez finalizada la practica se dio paso a la
evaluacién mediante la hoja de Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE) que para
su valoracion se tomd en cuenta el sistema de calificacion con los valores estipulados en la
Tabla N° 1.

Las actividades que se realizaron durante el taller se encuentran resumidas en la matriz del
anexo 3:

Tabla 1. Sistema de calificacién

CALIFICACION

SOBRESALIENTE 20
NOTABLE 19
BIEN 18
SATISFACTORIO 17
SUFICIENTE 14 a 16
INSUFICIENTE 10a 13
DEFICIENTE 0a9

Fuente: ECOE
Elaboracién: El autor



3.2 Resultado 2. Adquisiciobn de competencias clinicas en vendajes e
inmovilizacién segun la evaluacion clinica objetiva estructurada.

3.2.1 Poblacién de acuerdo al sexo.

Tabla 2. Poblacién de acuerdo al sexo

Indicador PORCENTAJE
Hombres 21.28%
Mujeres 78.72%
Total 100,00%

Fuente: ECOE
Elaboracion: El autor.

21,28%

B Hombres

H Mujeres

Figura 2. Poblacion de acuerdo al sexo
Fuente: ECOE
Elaboracién: El autor.

Interpretacion: la tabla 2 hace referencia a la poblacion que se estudio, para poder realizar
el presente trabajo investigativo, la misma que estd conformada por 10 hombres que
representan un 21.28% y 37 mujeres que equivalen al 78,72 %.



3.2.2. Aplicacion de ECOE con simulacion

10

Tabla 3. Notas obtenidas usando el taller de simulacién luego de aplicar la ECOE.

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
SOBRESALIENTE 20 10 20%
NOTABLE 19 13 28%
BIEN 18 7 15%
SATISFACTORIO 17 4 9%
SUFICIENTE 14 al6 8 17%
INSUFICIENTE 10a13 5 11%
DEFICIENTE 0a9 0 0%
TOTAL 47 100%
Fuente: ECOE
Elaboracién: El autor
30%
25% 20%
20% 15% 17%
15% 9% 11%
10%
5% . l 0% M Porcentaje
0%
& < & & &
& & & & & &
S § A & & &
g N & § & &
& & S S S
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Figura 3. Notas obtenidas usando el taller de simulacién luego de aplicar la ECOE.

Fuente: ECOE

Elaboracion: El autor

Interpretacién: En la grafica se evidencia que de los 47 alumnos que recibieron el taller de

simulacién de vendajes e inmovilizaciones, 13 alumnos que representan el 28%, obtuvieron

una calificacion notable (19); 10 alumnos que representan un 20% adquirieron una

calificacion sobresaliente (20); 4 alumnos que representan un 17% lograron una calificacion

suficiente (14 a 16) y, el 11% obtuvieron notas menores a 14 puntos.
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3.2.3. Estudiantes que aprobaron y reprobaron el taller de simulacion en

vendajes e inmovilizaciones.

Tabla 4. Alumnos aprobados y reprobados

INDICADOR PORCENTAJE
APROBADOS 89,36%.
REPROBADOS 10,64%
TOTAL 100,00%

Fuente: ECOE
Elaboracién: El autor

10,64%

m APROBADOS
m REPROBADOS

Figura 4. Alumnos aprobados y reprobados
Fuente: ECOE
Elaboracion: El autor

Interpretaciéon: Se puede evidenciar en la gréfica nimero 4, que de los 47 estudiantes
intervenidos, 42 de ellos que representan el 89,36% aprobaron el taller de simulacion en
vendajes e inmovilizaciones y 5 estudiantes que representan el 10,64% reprobaron, con lo
que se evidencia que la mayoria logré adquirir las competencias clinicas en el aprendizaje

de vendajes e inmovilizaciones.
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El proceso de ensefianza y aprendizaje se ha modificado en los Ultimos tiempos, debido a la
aparicion de nuevas estrategias de ensefianza que proporcionan la adquisicién de
habilidades para mejorar los niveles de educacion médica. Es por eso que la Universidad
Técnica Particular de Loja esta implementando la simulacibn como una metodologia de
ensefianza que le permita al estudiante adquirir una adecuada formacion y preparacion
médica; “puesto que la simulacion es una representacién artificial de un proceso del mundo
real con la suficiente autenticidad para conseguir un objetivo especifico, favorecer el
aprendizaje simulando en lo posible un escenario clinico mas o menos complejo, y permite

la valoracién de una determinada accién” (Lépez, 2013)

El presente estudio piloto realizado con 47 estudiantes de primer ciclo de la Titulacion de
Médico de la Universidad Técnica Particular de Loja, se desarrollé con el principal objetivo
de valorar la adquisicion de competencias clinicas, mediante el uso de un taller de
simulacion de vendajes e inmovilizaciones, y material educativo audiovisual; con su posterior

valoracién por medio de la Evaluaciéon Clinica Objetiva Estructurada, ECOE.

La elaboracion de medios audiovisuales, el disefio asi como la implementacion del taller de
simulaciéon para la ensefianza de vendajes e inmovilizaciones en esta prueba piloto,
demuestra que es una tarea que requiere de considerable tiempo pero que los resultados
obtenidos compensan este esfuerzo porque facilita el aprendizaje de los estudiantes ya que
se alcanzo resultados satisfactorios que indican que la utilizacion de la simulacion es
posible; ademas los resultados favorables se deben también a que en parte la mayoria de
estudiantes que participaron en dicho taller se mostraron mas interesados y motivados por
tener un aprendizaje mas activo y participativo, que no se basé solo en la teoria; y al mismo
tiempo porque no tuvieron la presion de tener que realizar los procedimientos con pacientes

reales.

Se demostro que el uso de la simulacidon permite una notable adquisicibn de competencias
clinicas; esto se evidencia en los resultados obtenidos durante el estudio ya que de los 47
estudiantes que recibieron el taller, el 89% aprobaron el mismo con notas superiores a los
14 puntos; mientras que solo un 11% de estudiantes reprobaron obteniendo notas
deficientes por debajo de 14 puntos. Es necesario sefialar que las razones por las cuales el
11% de los estudiantes no aprobados sea posiblemente porque aldn desconocian
terminologia médica y clinica asi como también porque estén iniciando un periodo de
adaptacion universitaria y puede que aun no estén decididos por optar por la carrera de

Medicina.
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Este estudio donde se usa la simulacién para vendajes e inmovilizacion tiene alguna
semejanza al realizado por el Colegio de Medicina de Emergencias y la Sociedad
Australiana de Medicina de Emergencias donde se evaluaron a 96 participantes; 76
profesionales de la salud y 18 personas del publico en general, esta investigacion valoro las
habilidades para aplicar y mantener la presién optima de vendajes elasticos compresivos
antes y luego de usar la simulacion como método de ensefianza. Las presiones de
compresion que se lograron antes del entrenamiento con simulacion estuvieron en rangos
suboptimos y posterior a la simulacién se alcanzaron presiones de compresion 6ptimas para

aplicar y mantener correctamente un vendaje compresivo. (Canale, 2009)

No se han encontrado mas investigaciones donde se haya utilizada las técnicas de
simulacién para la ensefianza de vendajes e inmovilizaciones; sin embargo la simulacion

ofrece sus ventajas en otros areas de la investigacién médica.

Cabe recalcar que el grupo que participé en la investigacion sobre vendajes e
inmovilizaciones no fue el mas adecuado, ya que el niamero de estudiantes no fue
significativo, y ademds, que al ser una muestra no probabilistica por conveniencia los
resultados solamente podran ser extrapolados a grupos pequefios como estudiantes que
inicien el primer afio de medicina o sujetos que no hayan tenido practicas en el campo de la
salud. A pesar de lo mencionado se pudo afirmar la hip6tesis de que la simulacion como
método de ensefianza mejora notablemente la adquisicibn de competencias clinicas y por
ahora la Universidad cuenta con un estudio base para posteriores investigaciones. Por otra
parte se evidencié que el uso de simulacién logra entablar una buena relacién estudiante-
maestro que abre el camino para que el estudiante no se convierta solamente en receptor y
el maestro en transmisor de conocimientos; sino que el docente contribuya de forma activa y

participativa en el desarrollo de las competencias de sus alumnos.

Otro punto a subrayar fue que la Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada cumple con los
requisitos de validez, confiabilidad y objetividad necesarios para una buena educacién
médica y de igual manera permite a los examinadores valorar en conjunto las habilidades
tanto cognoscitivas asi como técnicas, esto concuerda con un estudio realizado en la
Universidad Nacional Autonoma de México en donde se evaluaron a ochenta y nueve
médicos en capacitacion del curso de especializacidbn en medicina familiar; quienes en
evaluaciones previas donde no se utiliz6é ECOE como método de evaluacién obtuvieron
promedios superiores al ochenta por ciento y que luego de usar evaluacion clinica objetiva
estructurada ninguno de ellos logré alcanzar el minimo de 60 porciento necesario para
considerarse obtenida la competencia. Entonces se deduce que el uso de la simulacion

como técnica de ensefianza sumado a un formato de evaluacion objetivo, fiable y seguro
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como es la ECOE es la mejor opcidn para garantizar la adquisicion de competencias en los
futuros profesionales de la salud. (Garcia, 2003)

En resumen, el presente trabajo demuestra por un lado, que el desarrollo de modelos de
talleres de simulacién por medios audiovisuales y practicos, facilitan el proceso de
ensefianza-aprendizaje; pero que aun se requiere pulirlos a fin de optimizar cada detalle y
que se cumplan sin percances. Por lo tanto, se puede decir que la simulacién no intenta
remplazar o eliminar la ensefianza en el ambiente clinico, sino que primeramente busca
mejorar la preparacién tanto de estudiantes y médicos en formacion para que adquieran las
competencias clinicas y se hallen listos al momentos de tratar con el paciente y por otro lado
porque la simulacién ha demostrado que sus beneficios son extensos y sus alcances se

expanden cada vez mas.
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CONCLUSIONES.

El disefio del taller conseguido como parte de este trabajo de investigacion
constituye una herramienta adecuada para ser utlizada por parte de la
universidad en el proceso de ensefianza-aprendizaje en vendajes, puesto que
ha sido ejecutado, validado y se convierte en un referente para el desarrollo

de otros estudios de simulacion.

El 89 % de los participantes aprobaron el taller, adquiriendo de esta manera la
competencia clinica en vendajes e inmovilizaciones; concluyendo que el uso
de simulacién es beneficioso para los estudiantes porque permite un mejor

desenvolvimiento sin temor a equivocarse.

En lo que respecta a la evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE),
conforme a los resultados que se obtuvieron al aplicarla a los estudiantes de
primer ciclo de la Titulacién de Médico, se ha podido demostrar que es un
excelente instrumento para evaluar si los estudiantes adquieren o no las

competencias clinicas.
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RECOMENDACIONES.

Continuar con el desarrollo de talleres usando las técnicas de simulacion, ya
qgue resulta beneficiosa tanto para el estudiante porque mejora la curva de
aprendizaje durante su formacion académica, asi como para el paciente ya

gue existe mayor seguridad del mismo al disminuir errores y riesgos.

Utilizar la ECOE como una herramienta de evaluacion de competencias clinicas ya
gue permite valorar de forma objetiva, organizada y sisteméatica los contenidos que

se impartan durante un taller de simulacion.
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LABORATORIO DE DESTREZAS CLINICAS DE LA TITULACION DE MEDICO U.T.P.L

TALLER: VENDAJES E INMOVILIZACIONES

Nombre: ... Ciclo (paralelo): .................. Fecha: ...
COMPONENTES DE LA COMPETENCIA
ECOE - VENDAJE TOBILLO LO NO LO
HACE | HACE
1. Informa al paciente, pide su colaboracion y utiliza la venda adecuada para el
procedimiento
2. Coloca el rollo de la venda mirando hacia fuera.
3. Coloca la articulacién del tobillo en una posicién de 90°
4. Inicia el vendaje desde el borde interno (medial) hacia el borde externo
(lateral) de la planta del pie.
5. Realiza tres vueltas en espiral, acercandose al talon.
6. Lleva el vendaje a través del maléolo interno hasta el borde externo del taln.
7. Mantiene el pie en eversién y ejerce presion en el mismo sentido con la venda.
8. Realiza dos vueltas circulares sobre el centro del talon manteniendo la
presién.
9. Realiza un vendaje en ocho hasta que el talén guede completamente cubierto
10. Finaliza el vendaje con dos vueltas circulares en la pierna.
ECOE — VENDAJE FUNCIONAL DE DEDO
11. Coloca el rollo de la venda mirando hacia fuera.
12. Con el dedo en una posicion ligeramente flexionada, mantiene el pulgar en el
inicio del vendaje sobre la base del dedo.
13. Coloca el vendaje iniciando desde la base del dedo hasta la punta y termina
en la base del dedo en la cara dorsal, realiza la misma maniobra de
enrollamiento al menos 4 veces.
14. Mantiene fijada la venda en la base del dedo entre los dedos pulgar e indice.
15. Lleva el vendaje desde la base hacia la punta y desde la punta hacia la base,
realizando tres vueltas.
16. Lleva el vendaje hacia la mufieca por el borde cubital y realiza una vuelta
circular.
17. Lleva el vendaje de vuelta por el borde radial y dorso de la mano, desde la
base hacia la punta y regresa a la base realizando 3 vueltas circulares.
18. Lleva de nuevo el vendaje hacia la mufieca por el borde cubital.
19. Termina el vendaje con 2 a 3 vueltas circulares en la mufieca.
VERIFICACION Y EXPLICACION
20. Verifica que el vendaje no se encuentre muy apretado (ambos vendajes) y
direcciona por signos de alarma.
CALIFICACION........ 120
APRUEBA: Si NO




ANEXO 3. MATRIZ DEL TALLER DE VENDAJES E INMOVILIZACIONES

Actividad Resultado esperado Metodologia Tiempo
Proyeccién | Los participantes Proyeccién de video auto didactico 15 minutos
del taller entienden el con los siguientes temas:
multimedia | procedimiento para Definicion de vendaje
realizar vendajes Tipos de vendas y vendajes
Formas bésicas de vendar
Partes de una venda
Vendaje circular
V. en espiral
V. En espiga
V. En ocho
V. Funcional de dedo
V. Funcional de tobillo
V. Cabestrillo
Signos de alarma en un vendaje
Tiempo de | Los participantes Plenaria 5 minutos
preguntas | expresen sus
inquietudes sobre el
contenido del taller
multimedia
Préactica de | Los participantes Conformacioén de grupos de tres 60 minutos
vendaje desarrollen las personas
competencias clinicas Preparacion de material
en vendajes Realizacion de los ocho vendajes
partiendo desde el primero
Las practicas se realizaron entre dos
personas y la tercera actué como
observador para luego intercambiar
roles y que todos practiquen.
Evaluacion | Evaluar si los Hoja de evaluacidn clinica objetiva 30-40 minutos
participantes estructurada (ECOE) y de acuerdo a
adquirieron la la Tabla No.1
competencia
Conclusion | Establecer las Plenaria 10 minutos
y cierre principales conclusiones

del evento
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