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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar la adquisicion de competencias clinicas
en semiologia cardiovascular en estudiantes de la Titulacion de Medicina de la
Universidad Técnica Particular de Loja mediante una evaluacion clinica objetiva
estructurada (ECOE), para relacionar la adquisicion de competencias clinicas mediante
dos metodologias de ensefianza. Para ello se establecieron 2 grupos muestrales: el
primero formado por 76 alumnos de séptimo ciclo que recibieron una formacién basada
en metodologia tradicional; y el segundo formado por los estudiantes de quinto ciclo que
recibieron una formacion basada en la metodologia de simulacién. Como resultado, los
estudiantes que recibieron una formacion tradicional obtuvieron en la evaluacién por
ECOE un rendimiento “deficiente” en un 98.7% e “insuficiente” en un 1.3%; mientras
gue los estudiantes que recibieron una formacién por simulacién alcanzaron en la
evaluaciéon por ECOE un rendimiento sobresaliente en un 81.2%, notable en un 11.9%
y bueno en un 7.8%. Si bien la muestra no permite ofrecer datos definitivamente
concluyentes, los resultados demuestran que la ensefianza por simulacibn mejora la
adquisicion de competencias clinicas en Semiologia Cardiovascular en los estudiantes

de medicina frente a las practicas docentes tradicionales.

PALABRAS CLAVES: simulacién, evaluacion clinica objetiva estructurada, practicas

docentes tradicionales, competencias clinicas, semiologia cardiovascular.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the acquisition of clinical skills in cardiovascular
symptomatology on students of Medicine Degree from the Technical University of Loja
by an objective structured clinical assessment (OSCE), to relate the acquisition of skills
by two teaching methodologies. For this sample we established 2 groups: the first
consists of 76 seventh graders who received cycle training based on traditional
methodology and the second consisting of the fifth cycle students who received
training based on the simulation methodology. As a result, students who received
traditional training in the evaluation obtained by OSCE performance "poor" by 98.7% and
"inadequate” by 1.3%, while students who received a simulated reached the OSCE
assessment outstanding performance by 81.2%, significant at 11.9% and good by
7.8%. While the sample is not definitely conclusive data to offer, the results show that
simulation teaching by improving the acquisition of clinical skills in cardiovascular

symptomatology in medical students compared to traditional teaching practices.

KEY WORDS: Simulation, objective structured clinical evaluation, traditional teaching

practices, clinical skills, cardiovascular symptomatology.



INTRODUCCION

A nivel mundial se ha mostrado un panorama muy preocupante con respecto a los
errores médicos como un fendmeno habitual en los sistemas de atencion sanitaria,
siendo nuestra competitiva sociedad cada vez mas exigente al demandar una atencion
de mejor calidad, ejerciendo una presion mayor sobre el alumno que a su vez es mas

consciente que una buena preparacion es vital para su futuro profesional.

La formacién de competencias clinicas y su excelencia se inicia en la etapa de estudiante
de pregrado, se perfecciona durante la especializacion y continda su desarrollo con el
ejercicio profesional. Entre otras se ha consensuado que las competencias clinicas que
el alumno debe alcanzar son: realizar una correcta historia y exploracion clinica, poder
integrar los conocimientos tedricos para emitir un juicio clinico, y realizar diagndsticos

diferenciales para obtener una aproximacion diagnéstica. (Issenberg Sb., 2008)

El método de ensefianza tradicional identifica a éstas competencias clinicas en
eslabones; uno de ellos es la construccion de conocimientos médicos centrados en el
estudio de enfermedades con una persona no sana, sobre el que se recogen datos,
se integran en hipoétesis diagndsticas para confirmarlas o desestimarlas con el fin de
tratarlas. Otro eslabon es el escenario en donde el paciente se encuentra ya sea su
domicilio, un servicio de urgencias o un quiréfano, donde la relacion médico-paciente
se amplia a sus familiares. El Gltimo eslabén es donde el médico desarrolla su
actividad y por el que el paciente y sus familiares se mueven a lo largo de la
enfermedad, durante este periplo, el paciente requiere que el médico oferte un alto nivel
de profesionalidad (Cantrll, 2010). Por ello, es necesario que el entrenamiento en
simulacion anteceda a las actividades en la cabecera del paciente. (Quiles Sanjuan,
2010).

En la actualidad se demuestra que la implementacién de laboratorios de simulacién
como método de ensefianza mejora las habilidades en el &rea médica. La formacion
por simulacion en el contexto educativo se basa en la ensefianza de la medicina como
la técnica por medio de la cual se manipula y controla virtualmente una realidad, para
estabilizar, modificar y revertir un fendmeno que afecta la normalidad del ser
biolégico-psiquico y social. Para que la simulacibn se cumpla como técnica de
ensefianza y evaluacion de competencias, se requiere un escenario parecido a la
realidad, cumplir con objetivos de la actividad y con una unidad de participacion,

finalmente se necesita de una evaluacion (Palés Argullos, G. Sancho, 2009).



Por ello, la Universidad Técnica Particular de Loja en asociacion con la Universidad de
Amberes de Bélgica puso en marcha la implementacién de varios talleres de simulacién
meédico-paciente, pues es indispensable garantizar la seguridad de los pacientes durante
el proceso-aprendizaje de los estudiantes de medicina, lo cual se ha convertido en una
exigencia ética, de ahi la importancia de reforzar la adquisicion de las habilidades
clinicas obtenidas con las practicas docentes tradicionales mediante la creacion de areas
de simulacion cada vez mejores, mas realistas y de mas fidelidad para el aprendizaje
(Bradley, 2012).

Con el objetivo de medir el grado de adquisicion de destrezas en Semiologia
Cardiovascular usando una metodologia de ensefianza por simulacién y relacionarlo
posteriormente con la metodologia de ensefianza tradicional; en el presente estudio se
seleccionaron dos grupos poblaciones, el primer grupo fue conformado por los
estudiantes de quinto ciclo de la Titulacién de Medicina de la UTPL (N: 64), a quienes
se impartié un taller de destrezas en Semiologia Cardiovascular; y un segundo grupo
formado por los estudiantes de séptimo ciclo (N: 76), que fueron capacitados
anteriormente con una formacion basada en metodologia tradicional. Al someter a
ambos grupos a una evaluacion clinica objetiva estructurada se obtuvo como resultado
un rendimiento sobresaliente en un 81%, notable en un 11% y bueno en un 8%
del grupo intervenido (metodologia basada en la simulacién); y, un rendimiento
“deficiente” en un 98.70% e “insuficiente” en un 1.3% del grupo control (metodologia

tradicional).

Al concluir este trabajo con los resultados obtenidos, se determiné que la adquisicidén de
competencias clinicas en Semiologia Cardiovascular en estudiantes de medicina mejora
con los talleres de simulacion que facilitan el acercamiento de los alumnos al objeto de

estudio, frente a la ensefianza basada en una metodologia tradicional.



OBJETIVOS

Obijetivo general:

Valorar la adquisicion de competencias clinicas en Semiologia Cardiovascular
en estudiantes de medicina mediante la evaluacion clinica objetiva estructurada

(ECOE) con la finalidad de comparar dos metodologias de ensefianza.

Objetivos especificos:

Establecer el nivel de competencia clinica en Semiologia Cardiovascular
en estudiantes de séptimo ciclo de medicina mediante la evaluacién clinica
objetiva estructurada (ECOE).

Determinar el nivel de competencia clinica en Semiologia Cardiovascular
en estudiantes que reciban docencia con simulacion mediante la evaluacion

clinica objetiva estructurada (ECOE).

Comparar los resultados de evaluacién de la competencia clinica en Semiologia
Cardiovascular en estudiantes que recibieron formacion tradicional y a través de

la simulacion.



1. MARCO INSTITUCIONAL.



La Universidad Técnica Particular de Loja fue creada por la agrupacion Marista
Ecuatoriana el 3 de mayo de 1971 como respuesta al requerimiento de la region sur del
Ecuador. Es una institucion auténoma, con finalidad social y publica, que imparte

ensefianza, desarrolla investigaciones y participa en los planes del desarrollo del pais.
Vision y Mision de la UTPL.:

La vision de la UTPL se basa en el Humanismo de Cristo, que en el desarrollo del
pensamiento en la tradicibn de la Iglesia Catdlica, propugna una universalidad
potenciadora, conforme a la dignidad que el ser humano tiene como “hijo de Dios”,
lo que hace a la Universidad acoger, defender y promover en la sociedad, el producto

y la reflexion de toda experiencia humana.

La mision es, desde la vision del Humanismo de Cristo: “Buscar la verdad y formar
al hombre, a través de la ciencia, para que sirva a la sociedad” de su localidad, del
Ecuador y en si a toda la Humanidad, con preferencia hacia los sectores menos

favorecidos.

Modalidades de estudio:

Desde su fundacion hace 38 afios, se evidencia el desarrollo de una pequefia universidad
gue se inicio con tres facultades: Economia, Ingenieria Civil e Industrias Agropecuarias
en las instalaciones del Instituto Técnico Superior “Daniel Alvarez Burneo”; hasta la
institucion actual que tiene dos modalidades de estudio, Presencial y la Educacion a

Distancia, donde estudian mas de 24 mil personas en 29 carreras.

En la modalidad presencial la docencia, la investigacion y la extension convergen
en un modelo educativo activo que centra su accionar en la “pedagogia del amor
gue Dios tiene con sus criaturas”, asi también se sustenta en la Gestion Productiva,
concebida como un eje transversal del curriculo universitaria, la mayoria se realiza en
los Departamentos de Gestion donde los docentes junto con los estudiantes trabajan en

proyectos reales.

La UTPL es pionera de la Educacion a Distancia en Ecuador y Latinoamérica, en la
actualidad hace posible la formacion superior a nivel nacional e internacional en
titulaciones de pregrado, posgrado y programas especiales, a través de sus Centros
Universitarios, la eficacia de este modelo de educacion es por la exigencia académica

y su sistema de evaluacion presencial. Cuenta con herramientas de apoyo como la



unidad de videoconferencias, el Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) y los Centros

Universitarios en el Ecuador y Exterior.

Estructura Departamental de la UTPL:

Los departamentos son las unidades académico-investigativas responsables de la
transmisién y aplicacién de conocimientos dentro de una disciplina cientifica, los mismo
que, para generar conocimientos llevan a cabo programas y proyectos de investigacion;
para la transmision de conocimientos ofrecen grados, postgrados y formacién continua
en el dmbito de esa disciplina cientifica; y para la aplicacion de conocimientos
desarrollan programas y proyectos de transferencia de tecnologia y de extension o

vinculacién con la comunidad.

La estructura departamental de la Universidad Técnica Particular de Loja se encuentra

organizada de la siguiente manera:
Area Socio-Humanistica:
= Departamento de: Ciencias de la Educacion; Lenguas Modernas y
Literatura; Psicologia; Ciencias Sociales y Juridicas; y Ciencias de la
Comunicacion.
Area administrativa:
= Departamento de: Economia; Ciencias Administrativas; Finanzas y
Contabilidad.
Area técnica:
= Departamento de: Geologia, Minas e Ingenieria Civil; Arquitectura y
Artes; y Ciencias de la Computacion y Electrénica.
Area biolégica:
= Departamento de: Quimica; Ciencias Naturales; Ciencias Agropecuarias;
y Ciencias de la Salud.

Estructura Departamental de Ciencias de la Salud:

Es la unidad académico-investigativa responsable de manejar, generar, transmitir

y aplicar el conocimiento en el area de la salud. La cual esta organizada asi:



= Preclinica: Patricia Gonzalez (coordinadora titulacién)
= Clinico-quirtrgica:  Jana Bobokova (directora departamento)
= Socio-humanistica: Fernando Espinosa.

=  Genética humana: Natalia Bailon.

Titulacion de Médico

= Coordinadora titulacion y GP 4: Patricia Gonzéalez.

= Coordinador anfiteatro: Angel Gordillo.

= Coordinador laboratorio de destrezas: Fernando Espinosa.
= Coordinadora GP 1y 2: Xavier Astudillo.

= Coordinador GP 3: Diego Gémez.

Descripcién histérica de la Titulacién de Médico

La Titulacion de Medicina antes llamada Escuela de Medicina fue creada en sesion del
Honorable Consejo Gubernativo el 7 de enero del 2000 con la asesoria y direccién
de la Universidad Catdlica de Chile atendiendo a la necesidad de la region con la finalidad
de formar profesionales médicos con la suficiente formacién ética y cientifica que les
permita desempefar de manera satisfactoria el manejo primario de salud. Tuvo como
primer decano al Dr. Vicente Rodriguez Maya, quien con el apoyo de los miembros
del plantel docente médico redactaron el primer pensum de la carrera y proponen una

educacion basada en competencias.

Con lafinalidad de emprender en la investigacion y responder a las necesidades de salud
de la comunidad en marzo de 2004 se realiz6 la creacion del Centro de Investigacion,
Transferencia de Tecnologia, Extension y Servicios (CITTES) de Ciencias Médicas,
actualmente ha integrado a sus servicios ademas de la atencion familiar liderada por
la Unidad Docente de Medicina Familiar Comunitaria - UMFC, la atencién de salud
en internacién a través del Hospital Universitario, también cuenta con Telemedicina,
proyectos como el de Telesalud rural “Tutupaly”, de Telesalud Morona-Pastaza,

Autosustentable Yacuambi y el Programa de atencién al adulto mayor.

La Unidad Docente de Medicina Familiar Comunitaria atiende a la comunidad
universitaria y a la sociedad lojana en general brindando atencién médica, odontoldgica
y servicio de laboratorio de primer nivel desde un enfoque holistico y familiar,
remarcando la atencién preventiva y educacién en salud. Pretende ser el lugar donde la

familia entera, los padres, los nifios, los abuelos, puedan ir a consultar con su médico de
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cabecera y al mismo tiempo ser una Unidad Docente Productiva para la Titulacion de

Medicina.

En vista de la necesidad de un centro en el que los estudiantes sean actores de una
Institucion de Salud diferente que brinde servicios con la mejor tecnologia desde marzo
de 2006 se inicia la construccion del Hospital UTPL en convenio con SOLCA. El 3 de
mayo, con ocasion del 36° aniversario institucional, la UTPL inaugura el Hospital con
servicios acorde a las caracteristicas propias de la oferta y la demanda, resolviendo
las afecciones mas frecuentes, orientado a la atencion integral de la sociedad, haciendo
de la hospitalizacion una estadia agradable con atencién durante las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio. Los servicios que presta son: emergencia, hospitalizacion,
atencion de partos, unidad de cuidados intensivos, consulta externa, laboratorios,
farmacia, servicio de radiologia, cirugia en las diferentes especialidades, formacion
continua: Charlas, Videoconferencias en conexion con el Hospital Vozandes,
Universidad de Arkansas, Clinica Mayo (Miami), Hospital de Zacatecas (México),
Universidad Tecnoldgica Equinoccial, Ministerio de Salud Publica, Fuerza Aérea
Ecuatoriana, Seminarios, Talleres, etc. Este proyecto se realiz6 a través de la

cooperacion interinstituional con el Hospital de SOLCA, ndcleo de Loja.

Actualmente la Titulacién de Médico estd conformada por un total de 465 estudiantes,
oferta la carrera en 12 semestres académicos mediante el sistema de créditos
otorgando el titulo de Médico General, con una formacién sélida en todas las ciencias

bésicas, con actitud humanistica y solidaria para brindar apoyo a quienes asi lo soliciten.



2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
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CAPITULO |

2.1. Técnica de simulacién como herramienta de ensefianza.

En un enfoque educativo la simulacion es un término genérico para la representacion
artificial de un proceso de la vida real, que pretende lograr metas educativas por medio
del aprendizaje de experiencias. La simulacion de experiencias clinicas es un conjunto
de métodos que facilitan a los estudiantes la adquisicion de habilidades y destrezas
clinicas, en escenarios semejantes a los reales, sin poner en riesgo a los pacientes (Pugh,
2007).

Los antecedentes del uso de los simuladores modernos se sitian en la década de los
veinte, cuando Edgard Link, desarroll6 los simuladores de vuelo para entrenamiento de
pilotos. En la década de los setenta, también para la aviacion, se desarrollaron
simuladores para el manejo de crisis, promocion del trabajo en equipo y liderazgo. El uso
de esta tecnologia en medicina se inicio en las ultimas dos décadas en el campo de la
anestesiologia. Hoy en dia se han convertido en ayuda para el aprendizaje y en

sistemas de integracién entre las ciencias bésicas y las clinicas (Bernardo, 2009)

La simulacion va desde el empleo de videos y programas de computacién, pasando
por modelos de partes corporales, modelos animales, practica en cadaveres, simuladores
quirargicos de realidad virtual, simuladores de procedimiento total, hasta modelos
humanos de escala completa. El espectro de la simulacién incluye desde simples réplicas
del cuerpo humano, hasta simuladores de pacientes de alta fidelidad, conducidos por
complejos modelos fisiopatolégicos de computador, desarrollados para semejar con alta

validez los ambientes clinicos (William C McGaghie, 2010).

En una variedad de situaciones clinicas la simulacion se ha utilizado entre las que se
encuentran, la ensefianza de: la semiologia; los cursos de reanimacién, soporte vital
cardiaco y trauma; situaciones inusuales en anestesia, medicina interna, obstetricia y
cuidado critico; entrenamiento quirdrgico y procedimientos minimamente invasivos (Ruiz
Ariel Ivan, 2009).

2.1.1. Ventajas y desventajas de la ensefianza por simulacion:

Los principios actuales de la educacion afirman que la simulacién es una herramienta util

para la ensefianza, pues proporciona ventajas, entre las que se puede citar las siguientes:
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Constituye una oportunidad para la practica deliberada, la reflexion y la
retroalimentacién inmediata, mejorando las habilidades clinicas antes de
enfrentar al paciente. De hecho, la evaluacion del desempefio en
situaciones clinicas reales es dificil, pero es facilitada en simulaciones donde se
puede registrar o grabar el desempefio que incluso es util para investigaciones
(McLaughlin, 2010).

Mejora la adquisicion y retenciébn del conocimiento en relacibn a otras
metodologias tradicionales, pues con una experiencia fuerte y teatral se aprende
mejor que con una préctica débil, obteniendo un conocimiento mas consistente,
amplio y duradero porque cuantos mas érganos de los sentidos estén
involucrados en el proceso de aprender éste es mas sdlido, y cuanto mas se

practica y repite lo aprendido, mas se arraiga el contenido (Issenberg Sh., 2008).

El mismo escenario clinico es util no solo de forma individual sino para
multiples grupos de alumnos, permitiendo la practica continua y repetitiva, de
acuerdo con las necesidades de cada estudiante y de la escuela, donde es
admitido mantener el error, para ensefiar las consecuencias de éste y repetirlo
todas las veces que sea necesario, para que el educando aprenda a reconocerlo

y a tratarlo adecuadamente (Palés Argullés, Gomar Sancho, 2009).

Los estudiantes pueden practicar procedimientos invasivos sin ofrecer riesgos
adicionales para los pacientes, puesto que la simulacion da la oportunidad de

conocer y utilizar equipos e instrumentales reales.

Permite la planeacion y desarrollo de casos clinicos basados en las necesidades

del estudiante y no en la disponibilidad de los pacientes.

Durante la practica el educando obtiene datos realistas y enfrenta los resultados
de investigaciones, intervenciones y maniobras, de forma muy parecida a como
tendra que realizarlo durante su ejercicio profesional y lo mejor de ello es que le
permite autoevaluarse, asi como acortar los periodos para aprender y aplicar lo

aprendido (Vazquez-Mata, 2009).

Admite a los educandos la responsabilidad del tratamiento de un supuesto

enfermo sin riesgos ni iatrogenias para disminuir las molestias a los pacientes
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simulados y poder comprobar e rendimiento del estudiante. (Arbesu G. Maria
Isabel, 2010)

Es importante mencionar que la simulacién, va mas all4 del saber actuar en
una determinada situacion, pues al preparar los materiales, modelos, maniquies,
sesiones y contenidos para la simulacion, dan lugar a la integracion
interdisciplinaria de profesionales de la salud, de la educacion, de la bioingenieria,
del disefio gréfico, de la informatica, entre otros. Ademas ofrece la oportunidad
para ensefiar aspectos como el trabajo en equipo, habilidades de comunicacion,

liderazgo, manejo del estrés y toma de decisiones en circunstancias de apremio.

Una vez mencionado las ventajas de la simulacion, es importante conocer sus

limitaciones en la practica clinica, entre ellas tenemos que:

Imita, pero no reemplaza la ensefianza clinica en escenarios reales ni reproduce
exactamente la vida, puesto que hay aspectos de la realidad que no se pueden

simular.

Existe problemas de diagnostico, ya que requiere obtener amplia informacion
mediante la entrevista médica y el hallazgo de signos fisicos positivos, y sobre
esta base, seleccionar las investigaciones complementarias e interpretar sus

resultados, a fin de poder llegar a un diagndstico (Ziv, 2009)

Aunque la validacion sobre simulacion y simuladores es apropiada y necesaria,

puede ser muy dificil, costosa y consumir mucho tiempo (Quiles Sanjuén, 2010).

2.1.2. T écnicas de simulacioén:

Existen diferentes técnicas de simulacién en las que el alumno debe asumir el rol
segun corresponda para manejar el problema de salud en cuestién, entre ellas se

menciona:

Realidad fisica: la simulacion es representada por un paciente sano o por un

actor, llamados los pacientes estandarizados, de gran uso en semiologia.
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Modelo humano simple: maniqui que permite realizar maniobras fisicas

simples o procedimientos.

Simulador humano computarizado: maniquis computarizados de cuerpo entero,
que permiten la administracion de medicamentos 0 la realizacion de
procedimientos de diversa complejidad, muestran el comportamiento clinico de

una patologia o intervencion.

Realidad virtual: tele presencia, funciona por medio de unacomputadora
Y Sus accesorios como visores, audifonos y guantes con sensores generando una

experiencia artificial demasiado real en el usuario. (Gémez B, 2009).

2.1.3. Proceso de la simulacioén:

Para el empleo de la simulacion se requieren determinados requisitos como es la
elaboracion de guias orientadoras para los educandos y guias metodoldgicas para
los profesores de cada tipo de simulacién que se vaya a desarrollar, asi como una

demostracion practica inicial a los educandos por parte del profesor.

Ademas es necesaria la practica del estudiante de forma independiente sin olvidar
la evaluacion por el profesor de los resultados alcanzados por cada alumno de

forma individual. (Ramirez, 2009)

De este modo, las escuelas de salud a nivel internacional estan invirtiendo en tecnologia
para asegurar que en la simulaciéon los estudiantes pueden participar en situaciones
clinicas veridicas y libres de riesgo, preparandolos para el mundo real en el cual ejerceran
(Vazquez Milidn L. R., 2010). Por tanto el uso actual y futuro de la simulacibn no
pretende eliminar ninguna etapa en la formacién actual de ensefianza, pero si agregar

un eslabdn mas, pues es una transicion segura de a teoria a la practica clinica.
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CAPITULO I

2.2.  Competencias clinicas en medicinay cdmo se evalUan.

En la actualidad resulta necesario, tanto desde el punto de vista educativo como
asistencial encontrar férmulas para crear profesionales competentes. Sin embargo la
educaciéon basada en competencias ha sido objeto de mudltiples interpretaciones por
lo que es importante clarificar el concepto de competencia clinica que es el conjunto de
capacidades de un médico para realizar funciones y tareas integradas que se requieren
para resolver con eficiencia y calidad humana, los problemas de salud que le sean

demandados por la sociedad. (Pales, 2009) (Larios, 2011).

2.2.1. Importancia de la competencia clinica:

La importancia de la competencia clinica se pone de manifiesto en las expectativas que

tiene la sociedad actual de los médicos, los cuales deben:

Ser técnicamente competentes en términos de conocimientos y habilidades.

Entender y contribuir a todas las metas de la atencion de la salud, como son

la prevencion, curacién, rehabilitacion y cuidados de apoyo.

Estar informados de los conocimientos validados cientificamente, de la
efectividad de las nuevas terapéuticas o pruebas diagnosticas y usar solo los

procedimientos que han mostrado ser efectivos.

Reconocer cuando la informacion requerida para las decisiones clinicas es

incompleta y contribuir al desarrollo de nuevos conocimientos (Sancho, 2010).

2.2.2. Evaluacion de una competencia clinica:

La evaluacion es una disciplina en la que convergen distintos campos del conocimiento
y se la define como el proceso sistematico empleado para emitir juicios de valor acerca
del nivel cualitativo y cuantitativo de lo aprendido en cuanto a competencias, para

la toma de decisiones. (Facultad de Medicina, 2010).
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La evaluacion debe ser objetiva, para ello se requiere de instrumentos que permitan
medir con certeza y precision el proceso ensefianza-aprendizaje; debe ser permanente,
es decir, las mediciones deben ser continuas, ordenadas y sistémicas, finalmente debe
caracterizarse por ser co-participativa, interviniendo tanto alumnos, docentes y demas

autoridades educativas (Scriven, 2007).

En los uUltimos afios se han descrito métodos que intentan medir las competencias, entre
los cuales encontramos los clasicos examenes orales y las pruebas escritas para
evaluar la capacidad tedrica resolviendo problemas clinicos de los pacientes, asi la
simulacién escrita de un caso clinico es un buen instrumento para evaluar esta habilidad.
Otros métodos para evaluar las competencias se basan en la revisién de las historias
clinicas, de las decisiones clinicas, las observaciones de la practica por colegas o
mediante videos, las encuestas de satisfaccion de enfermos y familiares, cuadernos de
autoaprendizaje o portafolio, la opinion de otros miembros del equipo, la calidad de las

prescripciones terapéuticas, todo ello ofrece informacion relevante de la practica real

Otro método es la simulaciéon por computador y los enfermos simulados estandarizados,
constituyéndose uno de los instrumentos educativos y evaluativos junto con el ECOE
(Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada) mas importantes para garantizar o no la

disposicién de las competencias clinicas (Martinez, 2009).

Se identifican tres tipos béasicos de evaluacion:

1. Diagnéstica: se desarrolla al inicio de cada ciclo, su objetivo es identificar
si el agente evaluado cuenta con los conocimientos, habilidades y competencias
clinicas necesarias para desarrollar de manera satisfactoria una actividad, o en

su defecto identificar aquellas deficiencias a fortalecer.

2. Formativa: monitorea permanentemente los objetivos del curso y resultados de
aprendizaje esperados, proporciona informacién que brinda elementos para

valorar los avances del grupo.

3. Sumativa: valora el conjunto de conocimientos, habilidades y competencias
clinicas alcanzados por el estudiante al término de un ciclo de formacion (Scriven,
2007).
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CAPITULO Il

2.3. Examen clinico objetivo estructurado.

Desde hace méas de 20 afos, la evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE)
constituye un método evaluativo que ha sido adoptado por un ndmero creciente de
instituciones sanitarias, facultades y sociedades cientificas, lo que ha permitido detectar
ciertos déficit en las habilidades asistenciales, tanto de estudiantes como de
profesionales; pues es un instrumento de evaluacion que se asemeja a la practica real,
abarcando no solo conocimientos, sino también habilidades y actitudes (Kronfly Rubiano
E, 2007.)

La ECOE es un formato de examen que incorpora diversos instrumentos evaluativos y
se desarrolla a lo largo de sucesivas estaciones que simulan situaciones clinicas.
La potencia de este formato radica en la mezcla de métodos de evaluacion, de manera

gue es capaz de explorar los niveles de la piramide de Miller:

Saber: valora sobre todo los conocimientos, tanto teoricos como practicos.

Saber como: comprende cémo se interrelacionan los conocimientos y la manera

de integrarlos ante una situacion concreta.

Demostrar como, valora habilidades, el como se aplican las

competencias que se poseen ante una situacién similar a la realidad.

Hacer: evalla el desempefio real de la practica profesional.

2.3.1. Elementos para el diseio de una evaluacién clinica objetiva

estructurada:

Los elementos fundamentales para el disefio de una ECOE son:

Comité de Prueba: que estd constituido por un conjunto de profesionales clinicos
de reconocida experiencia y por tanto expertos en los conocimientos, habilidades y
actitudes de la profesion o especialidad sobre la que se va a disefiar la prueba de

evaluacion
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La ECOE se desarrolla a lo largo de diferentes estaciones que simulan situaciones
clinicas, teniendo presente que los criterios para seleccionar los casos se basan en
dos pilares fundamentales: que se asemejen a la realidad y que permitan evaluar uno o
varios de los componentes competenciales. (Trevifio X, 2009) (Ochoa Vasquez, 2009).

De esta manera se puede proseguir a la confeccion de la Tabla de

especificaciones.

Tabla de especificaciones: Es el documento basico de una ECOE, pues representa el
disefio general de la prueba, y esta constituida por una parrilla de filas y columnas,
correspondiendo la primera columna al componente competencial a evaluar y la segunda

al puntaje obtenido.

Casos: son el contenido de una ECOE, ya que en base a ellos se construyen las
estaciones que la componen. Pueden utilizarse casos previamente elaborados, incluso si
han sido empleados anteriormente, siempre que se haga un trabajo de adaptacion para
gue permitan evaluar los porcentajes de cada componente competencial que se han

acordado en la Tabla de Especificaciones.

Todo caso debe contener la informacion suficiente para: disefiar una estacion, donde los
estudiantes rotan en forma sucesiva y simultanea a través de ellas generalmente entre
10 y 20 alumnos con una duracion que varia entre 5y 20 minutos por estacion. Ademas
debe permitir el entrenamiento de un actor en el caso de que utilice un paciente
estandarizado, en todo lo relativo a su historia clinica, exploracion fisica y aspectos
emocionales y comunicacionales que vengan determinados por el caso que van a

representar. (Romero, 2008).

Una vez que hemos elaborado la Tabla de Especificaciones y los casos y estaciones
gue constituyen la ECOE, hay que poner en practica lo disefiado: movilizacién de
recursos, logistica, montaje de cada estacién en el espacio, dispuestas como una rueda,
de manera que los examinandos puedan pasar sucesivamente por cada una de ellas, lo

gue seria ya, el montaje y desarrollo de la prueba (Trevifio X, 2009).

La potencia de este formato radica en la mezcla de métodos de evaluacién, de manera
que salvo la préctica real es capaz de explorar los otros niveles de la piramide de
Miller (sabe, sabe cémo y demuestra cédmo). Esto, y su semejanza con el desempefio
real, hacen de las pruebas tipo ECOE un instrumento de gran utilidad en cualquier

proceso de aprendizaje (Salas Perea RS, 2007), (Anexo N° 1).
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3.1. Tipo de estudio:

Se trat6 de un estudio de tipo descriptivo, cuasi-experimental y de disefio cuntitativo.

3.2. Area de estudio:

La presente investigacion se efectud en la Titulacion de Medicina de la Universidad
Técnica Particular de Loja ubicada en el campus universitario, en el sector “San Cayetano

Alto” de la ciudad de Loja.

3.3. Universo:

Formado por todos los alumnos de quinto y séptimo ciclo matriculados en el periodo
Septiembre 2012 — Febrero 2013 de la Titulacién de Medicina de la Universidad Técnica

Particular de Loja.

3.4. Muestra:

La primera muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia, y lo conformaron todos
los estudiantes de quinto ciclo legalmente matriculados en la Titulacién de Medicina de la

Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo Septiembre 2012 — Febrero 2013.

Criterios de inclusion:

Asistencia total al taller de Semiologia Cardiovascular y someterse a la
Evaluacién Clinica Objetiva y Estructurada.

Estar cursando el Integrado de Clinica I.

Criterios de exclusion:

Haber asistido a un taller de preparaciéon en Semiologia Cardiovascular
previamente.
Asistir al taller de destrezas cardiolégicas y no rendir la ECOE.

Retirarse de la carrera durante el proceso de evaluaciébn o previo al

mismo.
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La segunda muestra de igual manera fue de tipo no probabilistico por conveniencia, y

la conformaron todos los estudiantes de séptimo ciclo legalmente matriculados

en la Titulacion de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja en el periodo
Septiembre 2012 — Febrero 2013.

Criterios de inclusion:

No haber asistido al taller de Semiologia Cardiovascular ni a ningan otro

de similar metodologia.

Haber aprobado Semiologia I y II.

Criterios de exclusion:

Retirarse de la carrera durante el proceso de evaluaciébn o previo al

mismo.

No estar legalmente matriculado en el Integrado de Clinica Médica.

3.4.1. Operacionalizacion de variables:

operaciones y
acciones dirigidas
al logro de éste.

Metodologia por
simulacion.

Frecuencia
estudiantes

VARIABLE DEFINICION INDICADOR DIMENSION
_ _ Escala
Capacidad para | Evaluacion Cuantitativa Cuallitativa
ComE)re_tencias realizar Clinica Objetiva 20 Sobresaliente
clln!cas adecuadam_ente Estructurada 19 Notable
(Variable tareas relacionadas | (ECOE) 18 Bien
dependiente) directamente con - Como hacer : :
la atencion al - Saber hacer 17 Satisfactorio
paciente. - Hacer 14a16 Suficiente
- Demostrdar 10a13 Insuficiente
EEEN puede 0a9 Deficiente
Son los medios
ue utiliza la . .
gidéctica para la Metodologia Frecuencia y porcentaje de
orientacién del tradicional. estudiantes que han recibido
Métodos de proceso ensefianza- ésta metodologia.
ensefianza aprendizaje,
: dirigidos a un
(Variable S
. . objetivo, e
independiente) | .
incluyen las

y porcentaje de
que han recibido

ésta metodologia.

Autora: Guarnizo, 2013.



3.4.2. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

El método que se utilizé para la recoleccion de datos fue la observacién, para medir la
adquisicion de competencias se us6 como herramienta la evaluacion clinica objetiva
estructurada (ECOE), en la que se describen parametros especificos de las competencias

clinicas en Semiologia Cardiovascular.

3.4.3. Procedimiento:

El taller de destrezas en Semiologia Cardiovascular se desarrolld6 en base a una
planificacion previamente establecida y con la coordinacion del Dr. Johan Herteler,
gue consisti6 en un entorno simulado para mejorar la adquisicion de competencias
clinicas. Desarrollado el taller de destrezas en Semiologia Cardiovascular se procedio a
su ejecucion, dirigido a los estudiantes de quinto ciclo de la Titulacion de Medicina de la
Universidad Técnica Particular de Loja como parte del Integrado de Clinica, garantizando
el cumplimiento de los principios bioéticos durante la realizacion de las diferentes

técnicas de simulacion.

Los recursos materiales que se emplearon en el estudio investigativo fueron: un folleto
de Semiologia Cardiovascular en el que constaban los diversos procedimientos de
manera cronoldgica para una correcta evaluacién del sistema cardiovascular, ademas un
CD con soplos y ruidos cardiacos, finalmente diapositivas con las que se explico de

manera clara y sencilla dichos procedimientos.

Para la recoleccion de los datos se aplicé la evaluacion clinica objetiva estructurada para
comprobar el desarrollo de cada una de las competencias, para la construccién de
este instrumento se contd con el Comité de prueba responsable de la ECOE que son
expertos en los conocimientos, habilidades y actitudes en Semiologia Cardiovascular. Se
utilizé la tabla de especificaciones que representa el disefio general de la prueba; sin
embargo antes de su aplicacion se valoré la confiabilidad y validez, basandose en

fundamentos teoricos.

El ECOE fue aplicado a los estudiantes de medicina de quinto ciclo que recibieron
el taller basado en una metodologia por simulacién, asi como a los alumnos de séptimo

ciclo gue han recibido dicha capacitacion mediante metodologia tradicional.
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3.4.4. Plan de tabulacion y analisis

Inmediatamente después de la recoleccion de datos, se procedid a ingresarlos en una
base de datos con la ayuda del programa estadistico Epi-Info 7 versién 2011. Los
resultados fueron presentados en tablas empleando la modalidad de frecuencia y
porcentaje. La representacion gréfica de dichos datos se realizé utilizando el programa
Microsoft Office Excel 2010.

Se realizd un analisis descriptivo y comparativo de las variables.
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4.1. Resultado 1: Resultados de la ECOE de los estudiantes de séptimo ciclo que

recibieron una formacién con metodologia tradicional.

Tabla # 1: Competencias clinicas en Semiologia Cardiovascular de los estudiantes que recibieron

la ensefianza hace 12 meses por metodologia tradicional.

CUALITATIVO CUANTITATIVO FRECUENCIA PORCENTAJE
il Sobresaliente 20 0 0
Notable 19 0 0
Bien 18 0 0
Satisfactorio 17 0 0
Suficiente 14 -16 0 0
Insuficiente 10-13 1 1,3
Deficiente 0-9 75 98,7
TOTAL 76 100

Fuente: Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada.

Elaboracién: Guarnizo, 2013.
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Grafico # 1: Competencia clinica en Semiologia Cardiovascular de los estudiantes que recibieron la

ensefianza hace 12 meses por metodologia tradicional.

Fuente: Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada.

Elaboracién: Guarnizo, 2013.

Interpretacién: Con el fin de evaluar las competencias clinicas en Semiologia Cardiovascular

se aplicé la evaluacién clinica objetiva estructurada (ECOE) a un total de 76 estudiantes de



séptimo ciclo de la Titulacion de Médico de la UTPL que han recibido ensefianza con
metodologia tradicional hace un afio, de los cuales 75 alumnos que representan el 98.70%
del total obtuvieron una calificacién deficiente (0-9), 1 estudiante que representa el 1.3% logré
un rendimiento insuficiente (10-13) y ningln alumno obtuvo un desempefio sobresaliente , por

lo tanto el 100% de alumnos no adquirieron las competencias clinicas.

4.2. Resultado 2: Resultados obtenidos de la ECOE de los estudiantes de quinto ciclo

que recibieron una formacion con metodologia por simulacion.

Tabla # 2: Competencia clinica en Semiologia Cardiovascular de los estudiantes que recibieron

ensefianza por metodologia de simulacion.

CUALITATIVO CUANTITATIVO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sobresaliente 20 52 81,25
Notable 19 7 11,93
Bien 18 5 7,81
Satisfactorio 17 0 0
Suficiente 14 - 16 0 0
Insuficiente 10 -13 0 0
Deficiente 0-9 0 0

TOTAL 64 100
Fuente: Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada.
Elaboracién: Guarnizo, 2013.
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Gréfico # 2: Competencia clinica en Semiologia Cardiovascular de los estudiantes que recibieron

ensefianza por metodologia de simulacion.



Fuente: Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada.

Elaboracién: Guarnizo, 2013.

Interpretaciéon: Se aplico la evaluacién clinica objetiva estructurada (ECOE) a un total de
64 estudiantes de quinto ciclo de la Titulacion de Médico de la UTPL, inmediatamente después
de recibir ensefianza en Semiologia Cardiovascular basada en simulacion, de los cuales 52
alumnos que representan el 81% del total obtuvieron una calificacién sobresaliente (20), 7
estudiantes que representan el 11% del total alcanzaron un puntaje notable (19), 5 alumnos
que representa el 8% lograron una calificacién buena (18) y ningun educando obtuvo un
rendimiento deficiente, por lo tanto el 100% de los alumnos adquirieron las competencias

clinicas.

4.3. Resultado N° 3: Resultados obtenidos de la ECOE de los estudiantes que

recibieron formacién tradicional y a través de la simulacion.

Tabla # 3: Competencias clinicas en Semiologia Cardiovascular obtenidas por simulacion frente a la

ensefianza tradicional.
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QUINTO CICLO SEPTIMO CICLO
CUALITATIVO CUANTITATIVO
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE

Sobresaliente 20 52 81,25 0 0

Notable 19 7 11,93 0 0

Bien 18 5 7,81 0 0

Satisfactorio 17 0 0 0 0

Suficiente 14-16 0 0 0 0
Insuficiente 10 -13 0 0 1 1,3
Deficiente 0-9 0 0 75 98,7
TOTAL 64 100 76 100

Fuente: Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada.

Elaboracién: Guarnizo, 2013.
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Gréfico # 3: Competencias clinicas en Semiologia Cardiovascular obtenidas por simulacion
frente a la ensefianza tradicional.

Fuente: Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada.

Elaboracioén: La autora.

Interpretaciéon: De los 76 alumnos de séptimo ciclo que realizaron la evaluacién
clinica objetiva estructurada para evaluar sus competencias en Semiologia
Ciovascular después de 12 meses de haber recibido la ensefianza por metodologia
tradicional, 98.70% obtuvieron una calificacién “deficiente” (0-9) y el 1.3% obtuvo un
rendimiento “insuficiente” (10-13). Por otro lado de los 64 estudiantes de quinto ciclo
gue fueron sometidos a una evaluacidn clinica objetiva estructurada
inmediatamente después de haber recibido una ensefianza por simulacion, el 81%
obtuvo un puntaje “sobresaliente” (20), el 11% alcanz6 una calificacion “notable”
(19), y un 8% logré una puntuacién de “buena” (18). Por lo tanto, en vista de los
resultados obtenidos se puede apreciar que, la ensefianza basada en la simulacion
demuestra una mayor adquisicion de competencias clinicas con una elevada

puntuacion, en relacion a la metodologia tradicional.
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5. DISCUSION

La simulacién médica en la ensefianza tiene multiples beneficios y sus alcances abarcan
a médicos generales y especialistas, estudiantes y personal paramédico, por lo que es

inexcusable estar actualizado en este tema en rapido desarrollo.

De forma similar al estudio realizado en la Universidad de Caldas en el afio 2008,
en el que se evalud de forma comparativa la adquisicion de competencias en dos grupos
de estudiantes de cuarto afio de medicina, el primero de los cuales obtuvo un
mejor rendimiento en la evaluacion final al recibir una formacién con una metodologia
por simulacién, en comparacion con el grupo de estudiantes que realiz6 de forma
directa el manejo clinico (Gdmez Luz Maria, 2008); en el presente estudio se
demuestra que los estudiantes de la Titulacion de Médico de la UTPL que recibieron
formaciéon a través de simulacion, obtuvieron una calificacidon sobresaliente en el 81%
de los alumnos en la adquisicidbn de competencias clinicas; sin embargo, y a diferencia
del estudio realizado por la Universidad de Caldas no es posible realizar en la presente
investigacion un analisis comparativo, puesto que el grupo de estudiantes perteneciente
al grupo control (metodologia de ensefianza tradicional) no es del todo homogéneo al

grupo de intervencion (metodologia de ensefianza por simulacion).

Siendo asi, los resultados obtenidos en la evaluacion de competencias en Semiologia
Cardiovascular por los estudiantes que recibieron la formacién con una metodologia
tradicional (deficiente en el 98.7%); se puede justificar por el tiempo transcurrido desde
que se impartié dicha ensefianza hasta que se realizé la evaluacién clinica objetiva
estructurada (aproximadamente 12 meses), a diferencia del grupo de intervencion en el
gue la ECOE fue realizada de forma inmediata tras recibir su formacion por metodologia
de simulacion; ademds el grupo control fue convocado a una evaluacion de
competencias clinicas de temas semioldgicos y de procedimientos de enfermeria que
fueron impartidos alo largo de sus ciclos de estudio sin haber recibido un apoyo
bibliogréafico adicional antes de su evaluacion, mientras que el grupo de intervencion
fue evaluado especificamente en cuanto a las competencias en Semiologia

Cardiovascular y recibié de forma anticipada el material didactico referente al tema.

Podemos argumentar que los aspectos comentados influyen de forma significativa
en los resultados obtenidos, razdn por la que no se puede atribuir el elevado porcentaje

de reprobacion de los estudiantes del grupo control Unicamente a la metodologia de
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ensefianza utilizada, sino también a las importantes diferencias entre ambos grupos que

producen un sesgo metodolégico considerable.

Por otro lado, si consideramos Unicamente al grupo de intervencion teniendo como
referente las calificaciones obtenidas en la adquisicidbn de competencias en Semiologia
Cardiovascular, se puede argumentar que la ensefianza por simulacién con talleres en
el laboratorio de destrezas es una herramienta muy util para la adquisicién de
competencias clinicas en los estudiantes de medicina. Esto puede ser explicado porque
el uso de la simulacion en medicina trae una serie de ventajas como la posibilidad de
disponer de un ambiente simulado para que los estudiantes tengan la oportunidad de
aprender y corregir sus errores antes de exponer a un paciente real, pues tienden a
priorizar mas sus necesidades, toman mayores riesgos y avanzan mas en los
procedimientos. (Arbesu G. Maria Isabel, 2010). Ademas la evaluacion progresiva de las
habilidades por medio del simulador permite un cambio de la asesoria tradicional
orientada en lo cognitivo a una forma mas integral de conocimiento y habilidades clinicas

simultaneas (Ziv, 2009).

La simulacion a diferencia de la metodologia de ensefianza tradicional (magistral)
permite ademas una practica deliberada, la reflexion y la retroalimentacion inmediata e
individualizada por parte del guia del taller, mejorando las habilidades clinicas antes de

enfrentar al paciente. (McLaughlin, 2010).

Por otro lado como lo propusiera Issenberg y fuese demostrado en el taller impartido a
los estudiantes, la simulacion mejora la adquisicién y la retencién del conocimiento, pues
con una experiencia fuerte y teatral se aprende mejor, el conocimiento es mas
consistente, amplio y duradero (Issenberg Sh., 2008), este escenario ademas enfrenta
al educando a intervenciones y maniobras, de forma muy parecida a como tendra que
realizarlo durante su ejercicio profesional con la oportunidad de autoevaluarse (Vazquez-
Mata, 2009).

Por lo comentado, la ensefianza por simulacion ofrece beneficios extensos para la
formacion de los profesionales de la salud, sin embargo, es necesario reflexionar que el
uso actual y futuro de la simulacién no pretende eliminar ninguna etapa en el modelo
de ensefianza actual, en la que la formacion magistral juega también un papel
importante, pero si, busca agregar un eslabon mas para unatransicion segura de la teoria

a la préctica clinica.
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CONCLUSIONES

Los estudiantes de 7mo ciclo de la Titulacion de Medicina de la UTPL que
recibieron hace 12 meses la ensefianza de Semiologia Cardiovascular mediante
una metodologia tradicional, presentan al ser sometidos a una evaluacion clinica
objetiva estructurada un nivel de competencia clinica deficiente (98.70%) e
insuficiente (1.3%), con el 100% de alumnos que no adquirieron las competencias

clinicas.

Los estudiantes de 5to ciclo de la Titulacion de Medicina de la UTPL que
recibieron la ensefianza de Semiologia Cardiovascular mediante una metodologia
por simulacién, evaluados al finalizar su capacitacion mediante una evaluacion
clinica objetiva estructurada, presentan un nivel de competencia clinica
sobresaliente (81%), notable (11%) y buena (8%), con el 100% de estudiantes

gue adquirieron las competencias clinicas.

Si bien la muestra no permite ofrecer datos definitivamente concluyentes, los
resultados demuestran que los estudiantes sometidos a la capacitaciéon en
destrezas clinicas en Semiologia Cardiovascular usando la metodologia por
simulacion, obtuvieron un mejor rendimiento en la evaluacion clinica objetiva
estructurada (100% si adquirié las competencias clinicas) con niveles variables
de competencia; en relacion con los estudiantes que recibieron la misma
capacitacion con una metodologia tradicional (100% no adquirié las competencias

clinicas).
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RECOMENDACIONES

Las tesis tipo puzzle son una propuesta interesante para articular y engranar
el trabajo de los estudiantes, dentro de las lineas de investigacion de la Titulacion
de Medicina, sin embargo se sugiere a los Coordinadores de los Trabajos de
Investigacion la seleccidbn de una metodologia mas estricta en cuanto a la
homogeneidad de los grupos de control e intervencion para realizar un estudio

comparativo — experimental.

Se propone a los Directivos de la Titulacion de Médico de la Universidad Técnica
Particular de Loja complementar la ensefianza por metodologia tradicional con la
ejecucion de talleres de simulacion en Semiologia Cardiovascular, como parte del

curriculo académico.

Se plantea a los Coordinadores de los Trabajos de Investigacion incluir
aspectos importantes que no formaron parte de los objetivos del presente trabajo
como: la huella memoristica que ofrece el aprendizaje basado en la simulacion

a través del tiempo para la aplicacion y toma de decisiones clinicas.

Se sugiere a la Titulaciébn de Médico realizar la gestion correspondiente para la
adquisicion de maniquies que incluyan ruidos y soplos cardiacos, asi como las
estructuras anatomicas necesarias para la exploracion, estos facilitaran el
aprendizaje de aspectos determinados de la Semiologia Cardiovascular

gue son dificilmente asimilables mediante una clase magistral.

Se recomienda a los Directivos de la Titulacion de Médico implementar mayor
material didactico, principalmente la cantidad de fonendoscopios, de acuerdo al
namero de participantes en el taller de Simulacion Cardiovascular, o que en su

defecto se realice grupos mas pequefios de participantes.
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36

EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (E.C.0.E) LABORATORIO DE
DESTREZAS CLINICAS DE TITULACION DE MEDICO U.T.P.L TALLER:
SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR.

Nombre:............ccveene. Ciclo (paralelo):..................... Fecha:.....................
e NO
COMPONENTES DE LA COMPETENCIA HACE LO
HACE
INSPECCION
1. Se presenta con su paciente, le informa lo que le realizara

y le solicita autorizacién para proceder con la examinacion
clinica.

2. Realiza lavado de manos o se coloca alcohol antiséptico
antes de iniciar las maniobras.

3. Realiza la inspeccion de frente, diagonal y de lado.

4. Explica a su instructor/a brevemente los detalles més
importantes que observa durante la inspeccion: piel,
simetria de la caja toracica, respiraciones, latido carotideo.

5. Realiza la inspeccion de las ondas yugulares y menciona
cuales son éstas.

PALPACION

6. Realiza la palpacion de pulsos: temporal, carotideo,
braquial, radial, inguinal, popliteo y pedio de manera bilateral,
en busqueda de diferencias de intensidad que sugieran
patologia de grandes vasos.

7. Informa a su instructor el significado de los pulsos débiles.

8. Realiza la maniobra correcta para investigar llenado capilar
distal y menciona su valor normal y la interpretacién de su
valor prolongado.

9. Realiza la palpacion del precordio con las manos

“abrigadas” en busqueda de choque de punta, thril,
deformidades de la caja toracica.

AUSCULTACION

10

. Coloca el fonendoscopio por el lado de la membrana en los

focos de la base: adrtico, pulmonar (los menciona).

11

. Coloca el fonendoscopio por el lado de la membrana en los

focos de la punta: tricuspideo y mitral en los sitios
anatémicos precisos (los menciona).
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12.

Coloca el fonendoscopio por el lado de la membrana en el
mesocardio en el sitio anatdmico preciso (los menciona).

13.

Solicita a su paciente que cambie a posicion en decubito
lateral izquierdo para auscultar con la “campana” y explica
que esto ayudara a acentuar R3-R4 y soplo de estenosis
mitral.

14.

Solicita a su paciente que cambie a posicién sentado hacia
adelante para auscultar con la “campana” y explica que
esto ayudara a acentuar R3-R4 y soplo de estenosis mitral.

15.

Menciona el significado de los soplos cardiacos de la base
en sistole.

16.

Menciona el significado de los soplos cardiacos de la punta
en sistole.

17.

Menciona el significado de los soplos cardiacos de la base
en diastole.

18.

Menciona el significado de los soplos cardiacos de la punta
en diastole.

PERCUSION

19.

Realiza una percusion correcta de la silueta cardiaca.

RIESGO METABOLICO

20.

Realiza la medicion del perimetro abdominal con su
paciente de pie e interpreta el resultado (Mujeres < 88 cm;
Varones <100cm)

CALIFICACION
Anexo N° 2:
ESCALA
CUANTITATIVA | CUALITATIVA
20
19 NOTABLE
18 BIEN
17 SATISFACTORIO
14 A 16 SUFICIENTE
10 A 13 INSUFICIENTE
0A9
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Anexo N° 3:

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

TALLER DE SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR DE LA TITULACION
DE MEDICO U.T.P.L.

OBJETIVOS DEL TALLER:

Capacitar a los estudiantes sobre la correcta exploracién fisica en

Semiologia Cardiovascular mediante el taller de simulacion.

Adquirir las competencias clinicas en Semiologia Cardiovascular.

Establecer el nivel de competencia clinica en Semiologia Cardiovascular
en los estudiantes mediante la evaluacion clinica objetiva estructurada
(ECOE).

REQUISITOS:

Revision bibliogréfica referente a Semiologia Cardiovascular (material entregado

previamente a los estudiantes).
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SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR

EXPLORACION FiSICA

1.- INSPECCION

1.1 INSPECCION GENERAL

La inspeccion es el examen visual, es decir, la valoracion usando la vista. Es un
proceso activo, no pasivo, debe ser sistematico, de manera que nada se pase
por alto:

1. Presentarse con su paciente, le informa lo que le realizard y le solicita

autorizacion para proceder con la examinacion clinica.

Grafico N°1: Presentacion con el paciente.

2. Realice lavado de manos o coléquese alcohol antiséptico antes de iniciar
las maniobras.

Gréfico N°2: Colocacion de alcohol antiséptico.




3. Explica a su instructor/a brevemente los detalles mas importantes que

observa durante la inspeccion.

A. Piel.
B. Simetria de la caja tor4cica.
C. Respiraciones.

D. Latido carotideo.

Grafico N°3: Inspeccion.

4. Realiza la inspeccion de las ondas yugulares y menciona cuales son
éstas.

Presiéon venosa yugular y forma de onda:

Refleja la presion venosa central o la presion auricular derecha
gue es de 6-10cmH:z0.

El paciente debe encontrarse en decubito dorsal comodamente hasta
que sea visible la forma de onda (comenzar a 30°).

La cabeza del paciente debe descansar sobre una almohada para

asegurarse que los muasculos del cuello estén relajados.

Observe el cuello lateralmente desde el lado derecho del paciente.
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Identifique el punto mas elevado de pulsacion de la vena yugular

interna derecha.

Extienda horizontalmente un objeto rectangular largo a partir de este
punto y coloque verticalmente una regla graduada (cm) desde el
angulo esternal, de manera que se trace un angulo perpendicular entre

ellas.

Mida la distancia vertical en centimetros sobre el angulo esternal, en
el punto de interseccion del objeto horizontal con la regla. Esta

distancia sobre el angulo esternal, medida en centimetros, es la presion

venosa yugular.

Grafico N°4: Presion venosa yugular.
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Contraccian
Auricular

Tranamiskin
carotidea, no
vistblg an clini

Onda destenderge duranm
Ia fese de reposo surkauls
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Ia suriculs desds
L venas covan

Grafico N°5: Ondas de la presién venosa yugular.

2.- PALPACION

La palpacion es el examen del cuerpo mediante el uso del sentido del tacto. Este
acto proporciona informacion sobre forma, tamafio, consistencia, superficie,

humedad, sensibilidad y movilidad.
Para la palpacién tenga presente lo siguiente:

= Coloque al paciente en posicion cémoda para conseguir con ello:

relajacién muscular de la region y evitar tension emocional.

Grafico N°6: Posicion comoda.
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Caliente sus manos de tal forma que su temperatura sea similar a la del
paciente.

Gréafico N° 7: Caliente las manos

Realiza la palpacion de los siguientes pulsos de manera bimanual, en
basqueda de diferencias de intensidad que sugieren patologia de
grandes vasos:

Arteria temporal.
Arteria carotida.
Arteria braquial.
Arteria radial.

Arteria inguinal.

Arteria poplitea.

®mmoow»

Arteria pedia.

Grafico N° 8: A



Gréafico N° 10: C

DERECHO

Gréfico N°11: D

Grafico N°12: E



GréaficoN° 14: G

Realice la maniobra correcta para investigar llenado capilar distal: toma
los pulpejos de los dedos de cualquier mano, los aprieta hasta que se
haya suspendido la circulacion distal, lo que puede ser evidente con el
cambio de color, luego suspende la presiéon y verifica el tiempo que
transcurre hasta la reanudacion de la circulacion que es evidente por el

retorno de coloracién de los pulpejos.

e -

Grafico N°15: Llenado capilar.
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No deberia ser mayor a 2 segundos. Si ésta es mayor a este tiempo, se
interpreta que existe "secuestro” circulatorio y que el cuerpo ha redistribuido
el flujo sanguineo: esto puede ocurrir en hipotensién por hipovolemia, por

choque circulatorio que puede ser séptico o de otro origen.
La palpacion del area precordial se la realiza en el siguiente orden:
1. Comenzar en el apex.

2. Ir hacia el borde esternal izquierdo.

3. Terminamos en la base.

Grafico N°16: Palpacion del area precordial.

Realice la palpacion del precordio en busqueda de:

Choque de punta.
Thrill.

Deformidades de la caja tor4cica.
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3.- AUSCUL TACION
Realice en el siguiente orden:

= Coloque el fonendoscopio por el lado de la membrana en los focos de la
base:

1. Abrtico.

2. Pulmonar.

Gréfico N° 17: Focos de la base.

= Coloque el fonendoscopio por el lado de la membrana en los focos de la
punta:

3. Tricuspide.
4. Mitral.

5. Mesocardio

Gréfico N° 18: Focos de la punta



» Solicite al paciente que cambie a posicién en decubito lateral izquierdo

para auscultar con la “campana” y explicar que esto ayudard a acentuar

R3-R4 y soplo de estenosis mitral.

Grafico N°19: decubito lateral izquierdo para acentuar R3-R4 y soplo de

estenosis mitral.

= Solicite al paciente que cambie a posicion sentado hacia adelante para
auscultar con la “campana” y explica que esto ayudara a acentuar R3-R4
y soplo de estenosis mitral.

Grafico N° 20: sentado hacia adelante: para acentuar R3-R4 y soplo de

estenosis mitral.



4. PER

Conocer el significado de los soplos cardiacos:

SOPLOS BASE PUNTA
AORTICO Estenosis
: PULMONAR Estenosis
SISTOLE § E—
TRICUSPIDE Regurgitacion
MITRAL Regurgitacion
SOPLOS BASE PUNTA
AORTICO Insuficiencia
i PULMONAR |Regurgitacion
DIASTOLE _ :
TRICUSPIDE Estenosis
MITRAL Estenosis

ION:

siguientes pasos:

Comience a percutir el

posiblemente sexto espacio intercostal.

Grafico N°21: Percusion
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Para realizar una percusion correcta de la silueta cardiaca, tomar en cuenta los

hemitérax izquierdo desde una zona de

resonancia hasta la matidez cardiaca que ocupa el tercer, cuarto, quinto y
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5. PERIMETRO ABDOMINAL:

Colocar la cinta métrica en el espacio comprendido entre el reborde
costal y la espina iliaca antero superior. Considerarlo a este como factor
de riesgo cardiovascular.

Valores normales:

Hombre: menor de 100 cm.

Mujer: menor de 88 cm.

Grafico N°22: Perimetro abdominal.
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N° 4: .
Aneo Fotografias

Foto N° 1: Muestra uno: alumnos que recibieron ensefianza de Semiologia
Cardiovascular basada en metodologia tradicional.

Foto N° 2: Muestra dos: alumnos que recibieron ensefianza de Semiologia
Cardiovascular basada en metodologia tradicional.
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Foto N° 3: Material didactico empleado en el taller de simulacion de Semiologia
Cardiovascular.

Foto N° 4: Indicaciones de Semiologia Cardiovascular previas a la simulacion.
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Foto N° 5: Simulacién de Semiologia Cardiovascular.

Foto N° 6: ECOE dirigido a los alumnos que
Semiologia Cardiovascular basada en simulacién.

recibieron ensefianza de



Foto N° 7: ECOE dirigido a los alumnos que recibieron ensefianza de Semiologia
Cardiovascular basada en metodologia tradicional.
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