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RESUMEN

La Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE), constituye una herramienta muy
practica que permite observar y evaluar cudles son las competencias y habilidades clinicas
adquiridas por los alumnos mediante el uso de ensefianza por simulacion. El objetivo del
presente trabajo es establecer el uso de simulacién para la aplicaciéon de inyecciones y
vacunas mediante el desarrollo de talleres de simulacién con estudiantes de medicina y
evaluacién clinica objetiva estructurada (ECOE) para evaluar la adquisicion de las
competencias clinicas. La metodologia utilizada es de tipo descriptivo, disefio cuantitativo y
enfoque transversal, con la participacion de estudiantes y docentes de la Universidad Técnica
Particular de Loja. La informacion se recolecto en una ficha de observacion (ECOE), que
consto de 20 items. Del analisis e interpretacién de los resultados se determind que es factible
la realizacion de talleres para aplicacién de inyecciones y vacunas donde 80% de estudiantes

evaluados de primer ciclo de Medicina alcanzaron las competencias clinicas.

Con lo cual se concluye que la ensefianza por simulacion es superior al aprendizaje
tradicional, ya que permite el dominio de habilidades en un ambiente controlado.

PALABRAS CLAVE: Evaluacién clinica objetiva estructurada, ensefianza por simulacioén.



ABSTRACT

Objective Structured Clinical Evaluation (OSCE), is a very practical tool to observe
and assess what competencies and clinical skills acquired by students through the
use of simulation are teaching. The aim of this study is to establish the use of
simulation for injections and vaccines by developing simulation workshops with
medical students and objective structured clinical evaluation (OSCE) to evaluate the
acquisition of clinical skills. The methodology used is descriptive quantitative design
and transversal approach, involving students and teachers from the Technical
University of Loja. The information was collected in an observation sheet (OSCE),
which consisted of 20 items. Analysis and interpretation of the results was
determined that conducting workshops for injections and vaccines where 80% of
students tested first cycle of Medicine reached clinical competencies is feasible.

Thus it concludes that teaching simulation is superior to traditional learning, allowing

mastery of skills in a controlled environment.

KEYWORDS: Objective Structured Clinical evaluation, teaching simulation



INTRODUCCION



La profesion médica se basa en el aforismo hipocratico primum non nocere. (“Antes que
todo no danar”). Sin embargo, en la educacién médica esta regla muchas veces es
transgredida en funcion de la educacion y se permite que un estudiante pueda realizar
un determinado procedimiento con el objetivo de adquirir una competencia especifica,
incluso si puede resultar en deterioro en la calidad de la atencion ofrecida al paciente.
(Palés, 2010). En los ultimos 20 afos, la utilizacion de las simulaciones en la educacion
médica se ha extendido de forma progresiva en todo el mundo como una forma de
mejorar la formacién de los profesionales de la salud en todas las etapas de su continuo
educativo y como una forma de favorecer la seguridad de los pacientes y de evitar los

errores médicos.

Actualmente el control en la calidad de la atencion médica ha obligado positivamente a
gue el docente se esmere aun mas en perfeccionar sus técnicas de ensefianza, ha
obligado a que el estudiante se exija un mayor rendimiento para poder ser competitivo
y aportar a la sociedad un profesional integro, capaz e innovador. Esto ha traido de la
mano la busqueda de mejores técnicas de ensefianza y de estudio, haciendo de la
Simulacién una excelente herramienta para ensefar y aprender, con lo que se consigue

ser mas competente.

Entre uno de los pasos mas importantes en el desarrollo curricular en el campo de la
medicina ha sido la introduccién de la simulacién basado en la ensefianza médica y el
aprendizaje. La simulacién es un término genérico que se refiere a una representacion
artificial de un proceso del mundo real para lograr las metas educativas a través del
aprendizaje experiencial. Las simulaciones son instrumentos educativos que se utilizan
en el contexto de la denominada educacion médica basada en las simulaciones que en
sentido amplio se podria definir como cualquier actividad docente que utilice la ayuda
de simuladores con el fin de estimular y favorecer el aprendizaje simulando en lo posible

un escenario clinico mas o menos complejo. (Ziv, 2009).

Si bien la simulacién clinica prepara al estudiante generando una mayor idoneidad en
los procesos, habilidades, actitudes y ordenamiento en la forma de pensar para el
momento que enfrente la realidad del caso o del paciente, debe quedar muy claro que
la simulacion solamente es una estrategia didactica que ayuda al entrenamiento en
diversos elementos que componen las competencias profesionales, puesto que la

competencia se hara evidente cuando se actue frente a la realidad del paciente. La
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simulacion permite acelerar el proceso de aprendizaje, contribuye a elevar su calidad y
se puede emplear con fines evaluativos. Ademas, potencia una serie de debilidades de
la ensefianza tradicional mejorando la familiarizacién de los alumnos con métodos de
autoevaluacién y autoaprendizaje. Optimiza la calidad de atencion y resguarda el
derecho del paciente a ser utilizado en docencia sin autorizacion. Facilita la
estandarizacion en la ensefianza. Permite la utilizacion del error como un medio de
aprendizaje, la incorporacion de nuevos temas no considerados formalmente en los
planes de estudio, la certificacion de competencias en medicina y novedosos métodos

de evaluacion.

Junto a esta nueva forma de ensefianza , se han desarrollado nuevas herramientas que
permitan evaluar la eficacia de este método educativo, y que vaya dirigida a reunir
evidencias de que los individuos son capaces de desempefiar funciones de ciertas
normas especificas en un modelo definido, para ello se cred el examen clinico objetivo
estructurado (ECOE), el cual supera muchas de las limitaciones de las pruebas
tradicionales escritas y del examen oral, por lo que se ha incrementado su uso a nivel
de pregrado, posgrado y de especialidades médicas en México y en otros paises
iberoamericanos. (Tapia, 2008). EI ECOE basado en competencias permite observar al
estudiante interactuando con pacientes, para certificar sus habilidades clinicas,
capacidad de razonamiento, habilidad para resolver problemas, integrar un diagnéstico,
asi como habilidades de comunicacion e interpersonales, es decir, una evaluacion

integral de lo que requiere como profesional.

Las competencias clinicas a examinar mediante el ECOE, se las puede plantear en
diferentes habilidades profesionales desde: entrevista médica; examen fisico
(inspeccién, palpacién, percusion y/o auscultacion); comunicacion interpersonal;
diagnésticas (clinicas y paraclinicas); plan terapéutico; educaciéon para la salud;

cumplimiento de los principios éticos; y su capacidad organizacional.

Como promedio se recomienda organizar entre 10 y 20 estaciones, evaluandose en
cada una de ellas una o varias habilidades, con un promedio de duracion de 5-10 o de
7-14 minutos cada una; aunque se han empleado también estaciones largas de hasta
30 minutos de duracion, la metodologia de evaluacion del examen clinico objetivo

estructurado (ECOE) cumple con los requisitos que debe reunir una evaluacion.



OBJETIVOS



Objetivo General

+» Establecer el uso de simulacion para la aplicacién de inyecciones y vacunas
mediante el desarrollo de talleres con estudiantes de medicina y evaluacion
clinica objetiva estructurada (ECOE) con la finalidad de evaluar la adquisicion

de la competencia clinica.

Objetivos especificos:

«» Disefar un taller para la aplicacion de inyecciones y vacunas mediante
elaboracion del material educativo y técnicas de simulacion.

« Evaluar la adquisicion de competencias clinicas para la aplicacion de
inyecciones y vacunas al final del taller mediante evaluacion clinica objetiva
estructurada (ECOE).



METODOLOGIA



Tipo de estudio
El presente estudio fue de tipo descriptivo, disefio cuantitativo y con enfoque transversal.
Area de estudio
La Titulacion de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja.
Universo y Muestra
El universo estuvo conformado por aproximadamente 100 estudiantes de los primeros
ciclos matriculados en el curso de verano de la carrera de Medicina durante el periodo
académico septiembre 2012 — febrero 2013.
Tamafo de la muestra
La muestra estuvo conformada por 45 alumnos matriculados en el curso de verano de
la Titulacion Medicina, y que recibieron el Taller de aplicacion de Inyecciones y vacunas.
Tipo de muestreo
La seleccion de la muestra se realizé de manera no probabilistica por conveniencia.
Criterios de inclusion

+ Estudiantes matriculados en primer ciclo de la Titulacién de Medicina durante el

periodo Septiembre 2012 — Febrero 2013.
» Estudiantes que recibieron el taller de simulacién durante el periodo Septiembre
2012 — Febrero 2013.

Criterios de exclusion
Estudiantes que no asistieron al taller de simulacion de Inyecciones y Vacunas.

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos

Métodos: La Observacion

Instrumentos:
El ECOE, que incluyé la Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada modificada por los

investigadores (Anexo 1).



Operacionalizacion de variables

Tabla N° 4. Operacionalizacién de variables.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
= Conocimiento
Capacidad préactica del [= Actitud Sobresaliente (20)
médico, fundada en los [=  Aptitud Notable (19)
necesarios Bien (18)
Competencias | conocimientos teoricos, Satisfactorio (17)
Clinicas que le permiten tratar a Suficiente (14-16)
los pacientes del mejor Insuficiente (10-13)
modo posible, tanto Deficiente (0-9)
desde el punto de vista
técnico como desde el
punto de vista humano.
Es un recursoy [Planificacion del
Taller de una herramienta taller. Disefio del material
simulacién didactica utilizada como [Material educativo didactico y
para la método de ensefianza. (didactico y audiovisual.
aplicacion de o
inyecciones y audiovisual)
vacunas.

Procedimiento.

La ejecucion del presente proyecto se llevo a cabo desde su planificacion hasta el
informe de los resultados en un periodo de 12 meses, mediante el taller de
simulacién en adquisicion de competencias clinicas para la aplicacion de
inyecciones y vacunas, que se aplicé a los estudiantes de primer ciclo de la
Titulacion de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja. Se requirio la
autorizacion de la Dra. Jana Bobokova, Directora del departamento de Ciencias de
la Salud de la Universidad Técnica Particular de Loja, asi como de la colaboracién
del Jefe de Infraestructura que facilité el acceso al lugar donde se desarroll6 el taller
y la evaluacion clinica objetiva estructurada.

El instrumento de evaluacion fue una ficha de observacion desarrollada por mi
persona, bajo la supervision de los doctores Johan Hertheleer y Fernando Espinosa;
la cual se basé en la Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE). Estas fichas
constaron de 20 items, cada uno tuvo un valor de 1 punto para un total de 20 puntos.
Con la finalidad de cumplir el primer objetivo; se disefi6 el taller de simulacion para
la adquisicion de competencias clinicas en la aplicaciéon de inyecciones y vacunas
durante los meses Mayo a Julio 2012, se realiz6 material audiovisual en Microsoft
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Power Point 2010, esto bajo la coordinacién de los doctores antes mencionados.
Para su implementacion se realiz6 una clase tipo taller que tuvo una duracién de 2
horas en las cuales durante los primeros 20 minutos se proyectd el material
audiovisual, posteriormente se dispuso de 1 hora para la practica y en los 40 minutos
finales se procedié con la evaluacién.

e Para conseguir el segundo objetivo, se realiz6 1 ficha que contenia los datos a
obtenerse durante el interrogatorio, asi el estudiante fue evaluado mediante la ficha
de observaciéon de Evaluacion Clinica Objetiva. Estructurada (ECOE), al finalizar la
clase tipo taller. El estudiante alcanzaria la competencia si obtuvo como minimo 14
puntos.

» Luego de haber realizado la evaluacion al final del taller, se pudo establecer con los
resultados obtenidos; que la implementacion de la simulacion logra una efectiva
adquisicion de las competencias clinicas.

» El presente proyecto no tuvo conflictos de interés comercial ni ético. Ademés a los

estudiantes evaluados previamente se les pidi6 el consentimiento informado.

Plan de tabulacién y analisis

Después de tabulada la informacion en EPI INFO 7.0.8 2011 se utiliz6 el programa
Microsoft Excel 2010 para la representacion de tablas estadisticas y graficos circulares
resultados que fueron expresados en frecuencia y porcentaje permitiéndonos evaluar
las competencias clinicas alcanzadas por los estudiantes de la carrera de Medicina de
la Universidad Técnica Particular de Loja, del ler ciclo que recibieron educacion por

simulacion.
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RESULTADOS
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Tabla N° 1. Identifica las caias de la iiel enla maiueta.

Lo hacen 37 82,2%
No lo hacen 8 17,8%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboraciéon: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 1. Identifica las capas de la piel en la maqueta.
Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

Se evidencia que el 82,2% de estudiantes identifican las capas de la piel en la maqueta,
y un 17,8% de los alumnos no lo hace.

Tabla N° 2. Informa a su paciente lo que va a realizar y le pide colaboracién para realizar el

irocedimiento.

Lo hacen 40 88,9%
No lo hacen 5 11,1%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboracion: Ximena Mariuxi Solano Maza



Figura N° 2. Informa a su paciente lo que va a realizar y le pide colaboracion para
realizar el procedimiento.

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboracion: Ximena Mariuxi Solano Maza

El 88,9 de los alumnos informa con anterioridad a sus pacientes el procedimiento que

se va realizar, mientras el 11,1% no lo hace.

Tabla N° 3. Selecciona el material necesario seil’m el tiio de via iue va a utilizar.

Lo hacen 39 86,7%
No lo hacen 6 13,3%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

14



Figura N° 3. Selecciona el material necesario segun el tipo de via que va a utilizar.

Fuente: Datos de evaluacién (E.C.O.E)
Elaboracion: Ximena Mariuxi Solano Maza

El 86,7% de estudiantes selecciona el material adecuado segun la via a utilizar mientras

el 13,3% no lo hace de forma adecuada.

Tabla N° 4. Realiza un adecuado lavado clinico de manos.

Lo hacen 40 88,9%
No lo hacen 5 11,1%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboraciéon: Ximena Mariuxi Solano Maza
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Figura N° 4. Realiza un adecuado lavado clinico de manos.

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

El 88,9% de los estudiantes evaluados realizan una adecuada técnica de Lavado Clinico

de Manos y un 11.1% no lo realiza correctamente.
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Tabla N° 5. Hace uso de los guantes de manejo e informa en qué caso debe utilizarse
guantes estériles.

Lo hacen 40 88,9%
No lo hacen 5 11,1%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 5. Hace uso de los guantes de manejo e informa en qué caso debe
utilizarse guantes estériles.

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)

Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

El 88,9% de alumnos hacen un uso de los guantes de manejo correctamente e

informan en que caso utilizar los guantes estériles mientras el 11.1% no lo hace.
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Tabla N° 6. Revisa el nombre del medicamento, via de administracién y fecha de
expiracion.

Estudiantes Frecuencia Porcentaje
Lo hacen 35 77,8%
No lo hacen 10 22,2%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

HLo hacen

M No lo hacen

Figura N° 6. Revisa el nombre del medicamento, via de administracion y fecha
de expiracion.

Fuente: Datos de evaluacién (E.C.O.E)

Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

El 77.8% de alumnos toma las medidas necesarias antes de administrar un

medicamento, mientras un 22.2% no lo hace.
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Tabla N° 7. Maneja adecuadamente la ampolla: toma una gasa y rompe en su ranura en
direccion contraria a si mismo.

Lo hacen 34 75,6%
No lo hacen 11 24,4%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboraciéon: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 7. Maneja adecuadamente la ampolla.

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboracion: Ximena Mariuxi Solano Maza

La gréfica nos indica que el 75,6% de estudiantes manejan adecuadamente la
ampollay un 24,4% de alumnos no lo hace.
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Tabla 8. Carga la jeringuilla correctamente, evitando que  la aguja tope los
bordes de la ampolla.

Lo hacen 32 71,1%
No lo hacen 13 28,9%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaborado por: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 8. Carga la jeringuilla correctamente.
Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboraciéon: Ximena Mariuxi Solano Maza

El 28,9% de estudiante maneja correctamente la jeringuilla y una mayoria
representada por el 71.1% lo hace de la manera adecuada.
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Tabla N° 9. Empuja el émbolo y saca el aire de la jeringuilla

Lo hacen 39 86,7%
No lo hacen 6 13,3%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaborado por: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 9. Empuja el émbolo y saca el aire de la jeringuilla
Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

La grafica indica que el 86,7% de estudiantes realizan este procedimiento
adecuadamente y un 13,3% no lo realiza de la forma correcta.
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Tabla N° 10. Empapa con alcohol una torunda seca y con ésta desinfecta el area de
adentro hacia afuera cubriendo un didmetro de 5cm.

Lo hacen 36 80%
No lo hacen 9 20%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaborado por: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 10. Empapa con alcohol una torunda seca y con ésta desinfecta el area
de adentro hacia afuera cubriendo un diametro de 5cm.

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)

Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

El 80% de estudiantes si realiza este procedimiento y un 20% de alumnos no lo
hacen.
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Tabla N° 11. Via subcutanea: introduce la aguja en angulo de 45 grados

Lo hacen 36 80%
No lo hacen 9 20%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaborado por: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 11. Via subcutdnea: introduce la aguja en angulo de 45 grados
Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

Un 80% de estudiantes emplean una técnica adecuada al momento de administrar el
medicamento por via subcutanea mientras un 20% no lo hace correctamente.
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Tabla N° 12 (via S.C). Hala el émbolo verificando que no ha canalizado accidentalmente un vaso
sanguineo y administra el medicamento lentamente, retira la aguja en el mismo angulo en que
fue introducida.

Lo hacen 26 57,8%
No lo hacen 19 42.2%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaborado por: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 11. Hala el émbolo verificando que no ha canalizado accidentalmente
un vaso sanguineo y administra el medicamento lentamente, retira la aguja en el
mismo angulo en que fue introducida.

Datos de evaluacion (E.C.O.E)

Elaboraciéon: Ximena Mariuxi Solano Maza

El 57,8% de estudiantes evaluados si realiza esta técnica y un 42.2 % de estudiantes no
toman precauciones al momento de inyectar medicamentos por via subcutanea.

24



Tabla N° 13.Via intramuscular (nalga): introduce la jeringuilla en un angulo de 90 grados.

Lo hacen 29 64,4%
No lo hacen 16 35,6%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaborado por: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 13. Via intramuscular (nalga): introduce la jeringuilla en un angulo de
90 grados.

Datos de evaluacién (E.C.O.E)

Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

El 64,4% de alumnos realizan esta técnica correctamente, mientras que el 35,6% de ellos
no lo hace.
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Tabla N°14. (via IM) Hala el émbolo verificando que no ha canalizado accidentalmente un vaso
sanguineo y administra el medicamento lentamente, retira la aguja en el mismo angulo en que
fue introducida.

Lo hacen 30 66,7%
No lo hacen 15 33,3%
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaborado por: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 14. ( via IM) Hala el émbolo verificando que no ha canalizado
accidentalmente un vaso sanguineo y administra el medicamento lentamente,
retira la aguja en el mismo angulo en que fue introducida.

Datos de evaluacién (E.C.O.E)

Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

Un 66,7% de los estudiantes evaluados toma las medidas correspondientes para evitar

administrar la medicacion en un vaso sanguineo canalizado accidentalmente y un 33.3%

de estudiantes no lo hace.
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Tabla N° 15. (Via S.C e I.M). Desecha adecuadamente los elementos punzantes,

comunes en los recipientes correctos.

Estudiantes Frecuencia Porcentaje
Lo hacen 33 73,3%
No lo hacen 12 26,7%
Total 45 100,0%
Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaborado por: Ximena Mariuxi Solano Maza
HLo hacen
LINo lo hacen

Figura N° 15. (Via S.C e I.M). Desecha adecuadamente los elementos
punzantes, infecciosos y comunes en los recipientes correctos.

Datos de evaluacion (E.C.O.E)

Elaboracion: Ximena Mariuxi Solano Maza

infecciosos y

El 73,3% de estudiantes evaluado si desechan adecuadamente los elementos infecciosos,

punzantes y comunes y un 26,7% de estudiantes no lo hace.
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Tabla N°16. Técnica de venopuncién (pasos adecuados para la técnica de venopuncion).

Lo hacen 36 80 %
No lo hacen 9 20%
Total 45 100%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaborado por: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 16. Técnica de venopuncion (pasos adecuados para la técnica de
venopuncion).

Datos de evaluacién (E.C.O.E)
Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

El 80% de evaluados realiza los pasos adecuados para la técnica de venopuncién, mientras
gue un 20% no hace los pasos correctos para la técnica de venopuncion, siendo este

porcentaje poco representativo, aunque no por ello menos importante.
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Tabla N° 17. Coloca el torniquete realizando un lazo deslizable a una distancia prudente del lugar

de venopuncion.

Estudiantes Frecuencia Porcentaje
Lo hacen 30 66,6%
No lo hacen 15 33,3%
Total 45 100,0%
Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaborado por: Ximena Mariuxi Solano Maza
® Lo hacen
®No lo hacen

Figura N° 17. Coloca el torniquete realizando un lazo deslizable a una distancia
prudente del lugar de venopuncion.

Datos de evaluacion (E.C.O.E)

Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

Se evidencia que la poca préactica influye de manera significativa en los estudiantes, es asi
gue el 66,6% de evaluados coloca correctamente el torniquete, existiendo una minima

diferencia con los estudiantes que no lo hacen de manera adecuada porcentaje
representado en un 33,3%.
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Tabla N° 18. (Técnica de venopuncidn). Introduce la canula con el bisel hacia arriba en un
angulo de 15 grados en direccion al trayecto de la vena seleccionada, canalizandola en la luz
de la misma y verifica el retorno venoso.

Lo hacen 24 53,3 %
No lo hacen 21 46,7 %
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacién (E.C.O.E)
Elaborado por: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 18. (Técnica de venopuncidn). Introduce la canula con el bisel hacia
arriba en un angulo de 15 grados en direccidn al trayecto de la vena seleccionada,
canalizandola en la luz de la misma y verifica el retorno venoso.

Datos de evaluacion (E.C.O.E)

Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

El 53.3% de estudiantes evaluados realizan la técnica de venopuncion, en comparacion al
46.7% de estudiantes que no realizan la técnica, reflejandose una vez mas que existe la

necesidad de reforzar la practica en los estudiantes.
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Tabla N° 19. Fija y rotula correctamente el catlén

Lo hacen 35 77,8 %
No lo hacen 10 22,2 %
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaborado por: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 19. Fija y rotula correctamente el catlon.
Datos de evaluacioén (E.C.O.E)
Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

La grafica representa que el 77,8% de estudiantes realizan una buena fijacion y rotulacion

del catlén, sin embargo se debe tomar en cuenta que existe un 22,2% de ellos que no lo
hacen de forma adecuada.
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Tabla N°20. (Técnica de venopuncion). Descarta adecuadamente los elementos punzantes.

Lo hacen 31 68,9%
No lo hacen 14 31,1 %
Total 45 100,0%

Fuente: Datos de evaluacion (E.C.O.E)
Elaborado por: Ximena Mariuxi Solano Maza

Figura N° 20. (Técnica de venopuncién). Descarta adecuadamente los elementos
punzantes.

Datos de evaluacion (E.C.O.E)

Elaboracién: Ximena Mariuxi Solano Maza

La gréfica indica que el 68,9% de estudiantes descarta correctamente los elementos
punzantes durante la técnica de venopuncion, siendo esta diferencia poco significativa con

el 31,1% de estudiantes que no realizan la técnica adecuadamente.
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DISCUSION

El estudio realizado demostré que el 82,2% de los alumnos evaluados en el taller de
Inyecciones y Vacunas saben identificar las capas de la piel en la maqueta, y al momento
de realizar un determinado procedimiento en el paciente le informan de manera oportuna y
piden su colaboracion para trabajar asi lo manifiesta el 88,9% de estudiantes; de igual forma
el 86,7% de los evaluados seleccionan el material adecuado en relacion a la via que van a
utilizar, teniendo en cuenta que hay que tener un adecuado lavado clinico de las manos, en
este caso el 88,9% de estudiantes sabe hacerlo correctamente y este mismo porcentaje
manifiesta que sabe diferenciar cuando utilizar guantes de manejo y guantes estériles. Se
puede considerar que los estudiantes toman en cuenta las nhormas de asepsia que se debe

tener antes de comenzar a trabajar.

Sin embargo hay que resaltar que al momento de revisar el nombre, via de administracién,
fecha de expiracién del medicamento solo el 77,8% de estudiantes lo hace; lo que refleja la
necesidad de trabajar o reforzar mas las normas de seguridad que el estudiante debe tener
para trabajar en el paciente. En lo referente a la técnica para administrar un medicamento
por via subcutanea Unicamente el 80% de ellos sabe hacerlo; por via intramuscular el 64,4%
lo realiza correctamente, pero de forma contradictoria los porcentajes no varian mucho en
las precauciones que se debe tener al manipular el embolo para verificar que no ha

canalizado accidentalmente.

De igual forma al momento de descartar los elementos punzantes, infecciosos y comunes
los estudiantes del total de la muestra el 73,3% lo hace de forma correcta, mientras un 26,

7% no lo realiza de forma adecuada.

Del total de la muestra de alumnos que fueron evaluados el 80% obtuvo notas
comprendidas entre 14-20 puntos, requisito minimo que se estableci6 para determinar que
se alcanzo las competencias clinicas del Taller de Inyecciones y Vacunas, lo cual ratifica
una vez mas que es importante seguir aplicando talleres de simulacion para la aplicaciéon
de inyecciones y vacunas para mejorar la practica en los estudiantes y por consiguiente
lograr resultados satisfactorios en el paciente.
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En base a los datos expuestos se ha realizado una triangulacion de resultados con estudios
relacionados al tema, los cuales han sido desarrollados en otros paises. Se hace referencia
a los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Querétaro, los
cuales efectuaron una demostracion de simulacion clinica, el propdsito fue exhibir las
ventajas que el Laboratorio de Adquisicion de Competencias Clinicas y Quirlrgicas
presenta en la formacion integral de los universitarios, donde los alumnos se enfrentaron a
un caso clinico de urgencia, en el que diagnosticaron y atendieron a un paciente (un
simulador) y resolvieron los inconvenientes que se presentaron durante la consulta,
teniendo como resultado en esta simulacién es que el 79% de estudiantes obtuvieron
calificaciones comprendidas entre 16 y 20 las cuales se establecieron como base para
aprobar en esta demostracion de competencias Clinicas y Quirurgicas. El trabajo con estas
herramientas permite a los futuros médicos desarrollar una memoria manual, visual y
sensorial, a través de un proceso sistematizado y organizado, con el fin de evitar el error

técnico con un ser humano. (Herrera, 2013).

En Colombia un estudio denot6 que las préacticas clinicas en los laboratorios de simulacién
se han convertido en un punto de encuentro en la ensefianza de la medicina de las diversas
facultades de salud alrededor del mundo, estandarizando la practica docente y globalizando
la practica clinica. Esta situacion representa ventajas para la medicina en Colombia, puesto
gue se cuenta con iguales recursos para simulacion con que cuentan las facultades en otros
paises; sin embargo, hace falta el desarrollo de simuladores especificos para el estudio de

patologias. (Aguirre, 2012).

Otro estudio revela que los profesionales sanitarios han constatado que para garantizar una
correcta calidad de los cuidados y la seguridad de los pacientes, son necesarios nuevos
modelos educativos. La necesidad de practicar sin riesgo para los pacientes, la
incorporacién de nuevos protocolos de actuacion y nuevas técnicas de diagnéstico y
tratamiento, la necesidad de un abordaje multidisciplinar del cuidado de los pacientes,
obliga a un cambio de paradigma, hacia una nueva vision del adiestramiento de equipos
sanitarios. Por tanto la simulacion clinica surge como una herramienta docente de primer
orden. (Ruiz, 2012).
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Dentro del campo de la cirugia se revela que los modelos simulados que se utilizan en el
laboratorio de cirugia proporcionan confianza y pericia al alumno, ademas, ahorran tiempo,
dinero y recursos, evitan la utilizacion de animales vivos y abaten el temor sobre la
seguridad del paciente. La tendencia es integrar programas multimedia que proporcionen
un contexto cognitivo que evolucione en una forma légica desde una explicacién, ya sea
escrita 0 en hipertexto apoyada con animacion visual, seguida de la demostracion del
problema clinico, hasta la demostracion técnica en un simulador, antes de aplicar los

conocimientos en los pacientes (Tapia, 2011).

Una investigacion realizada en Barcelona, menciona que se esta asistiendo de forma
progresiva al uso generalizado de las simulaciones en la formacion de los médicos y de
otros profesionales de las ciencias de la salud, es asi que ha surgido el concepto de la
educacién médica basada en las simulaciones, reconocida actualmente como una ayuda
fundamental para asegurar el aprendizaje del estudiante y del médico y para mejorar la

seguridad del paciente. (Palés, 2010).

De igual forma este tipo de ensefianza a través del uso de simulaciéon es empleado tanto
para estudiantes en formacion, como para profesionales de la salud, asi lo demuestra un
estudio realizado en Cuba, donde se empled una estrategia para el uso de la simulacion en

la practica docente de la asignatura de Morfofisiopatologia Humana 1. (Vigo, 2007).

Otro estudio en Cuba, manifiesta el uso de un modelo simulador auxiliar, para finalidades
docentes, idoneo para el adiestramiento en el laboratorio en las técnicas de
neuroendoscopia (en el caso de residentes y especialistas jovenes en Neurocirugia) y
también para el estudio de la anatomia del sistema ventriculocisternal encefalico (para
estudiantes de Medicina y otras areas de la salud), donde los modelos permiten acelerar
el proceso de ensefianza y aprendizaje, pues se trata de una técnica docente que no
depende de la disponibilidad de pacientes, turnos quirargicos, ni limitacién de participantes.
La repeticion del proceso para la adquisicion de conocimientos y habilidades depende, en

lo esencial, del interés personal de los educandos (Cobo, 2005).
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Con los datos anteriormente citados se muestra visiblemente la importancia del presente
estudio, ya que se ofrece resultados sélidos que validan la incorporacion de la simulacién

en el campo de la medicina.
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CONCLUSIONES

El taller de simulacién de inyecciones y vacunas ha demostrado brindar buenos
resultados al momento de ensefiar a los estudiantes, esto se lo pudo corroborar
mediante el ECOE, donde el 80 % de alumnos alcanzaron las competencias clinicas
obteniendo calificaciones comprendidas entre 14 y 20 puntos necesarios para
considerar como alcanzadas las competencias clinicas en el presente taller.
Constituye un aporte valioso la aplicacion del presente taller, ya que se pudo
conocer las fortalezas y falencias existentes en los estudiantes de primer ciclo de
Medicina, esto a su vez demuestra lo importante que es la practica en los
estudiantes en material de simulacion.

El 90% de estudiantes de primer ciclo de Medicina de la Universidad Técnica
Particular de Loja, conocen y practican correctamente las normas de asepsia que
se debe tener en cuenta para trabajar en el paciente

Es necesario que los profesionales de la salud de la titulacién de Medicina de la
Universidad Técnica Particular de Loja, refuercen el tema de normas de seguridad
con el medicamento y la técnica a utilizar para cada procedimiento a fin de conseguir
un correcto aprendizaje en los estudiantes.

La ensefianza por simulacion en el taller de inyecciones y vacunas, permitié un
mayor aprendizaje y desarrollo de las competencias clinicas de los estudiantes de
primer ciclo de la carrera de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja.
La elaboracion de talleres para alcanzar competencias clinicas en la aplicacion de
inyecciones y vacunas fue factible de realizar ya que se conto con la participacion
de todos los involucrados, ademas de que los costos del material empleado para su
disefio no superé los 500 dolares.

La evaluacién clinica objetiva y estructurada (ECOE), es una herramienta
satisfactoria al momento de evaluar a los estudiantes que han participado de los
talleres de simulacion, permitiendo de forma integral evaluar y conocer las

competencias clinicas adquiridas de cada uno de los estudiantes.
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RECOMENDACIONES

Hacer publico los resultados obtenidos en la presente investigacion, ya que
constituye una referencia bibliografica de investigacion en la ciudad de Loja, por
tanto aporta de manera significativa para futuros estudios.

Solicitar a la Universidad Técnica Particular de Loja que continle preparando y
prestando las facilidades necesarias a los estudiantes y/o profesionales de la Salud,
para la aplicacion de talleres de simulacion, con el propésito de obtener resultados
satisfactorios a corto plazo.

Se sugiere a la Universidad Técnica Particular de Loja, que se planifique talleres de
simulaciéon para la aplicacion de inyecciones y vacunas y que el mismo este
contemplado dentro del pensum de estudios, de la carrera de medicina.

Se sugiere en base a los resultados obtenidos durante el taller de inyecciones y
vacunas, se integre la simulacion como metodologia de ensefianza para garantizar
un mayor aprendizaje en sus educandos.

Se recomienda a la Universidad Técnica Particular de Loja, se aplique y ejecute
estos talleres de simulacion de inyecciones y vacunas desde los primeros ciclos de
la carrera de Medicina.
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ANEXO 1

i

s

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja

EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (E.C.0O.E.) LABORATORIO DE

DESTREZAS CLINICAS DE LA TITULACION DE MEDICO U.T.P.L.
TALLER: INYECCIONES Y VACUNAS

Nombre: .....oooviiii Ciclo (paralelo).............. Fecha:.............ocoeiils

COMPONENTES DE LA COMPETENCIA

LO HACE

NO LO
HACE

1. Identifica las capas de la piel en la maqueta

2. Informa a su paciente lo que va a realizar le solicita su colaboracion y su consentimiento

3. Selecciona el material necesario segun el tipo de via a utilizar (S.C., .M. e |.V.)

Realiza un adecuado lavado clinico de manos.

4. Moja sus manos con agua fria, toma jabén, refriega adecuadamente éste en las palmas y dorso de las
manos y en “todos” sus dedos, enjuaga sus manos en aproximadamente 15 segundos

5. Con una toalla desechable se seca las manos desde la punta de los dedos hasta la mufieca y con la|
misma toalla cierra el grifo.

Prepara el medicamento.

6. Hace uso de los guantes de manejo e informa en qué caso debe utilizarse guantes estériles.

7. Revisa el nombre del medicamento, via de administracién y fecha de expiracién

8. Maneja adecuadamente la ampolla: toma una gasa y rompe en su ranura en direccion contraria a si|
mismo/a

9. Carga la jeringuilla correctamente, evitando que la aguja tope los bordes de la ampolla. Si esto ocurre|
solicita otra jeringuilla y a ésta la descarta correctamente.

10. Empuja el émbolo y saca el aire de la jeringuilla

Sigue adecuadamente las normas de asepsia

11. Empapa con alcohol una torunda secay con ésta desinfecta el 4rea de adentro hacia fuera cubriendo
un didmetro de 5 cm

Técnica para administrar el medicamento (S.C, LM. e .V.)

12. SUBCUTANEA: Introduce la aguja en angulo de ‘45"‘ grados

13. Hala el émbolo verificando que no ha canalizado accidentalmente un vaso sanguineo y administra
el medicamento lentamente y retira la aguja en el mismo angulo en que fue introducida.

14. INTRAMUSCULAR (nalga): introduce la jeringuilla en un angulo de ‘900 grados

15. Hala el émbolo verificando que no ha canalizado accidentalmente un vaso sanguineo y administra
el medicamento lentamente y retira la aguja en el mismo angulo en que fue introducida.

16. Desecha adecuadamente los elementos punzantes, infecciosos y comunes.

Técnica de venopuncion (pasos adecuados para la técnica de venopuncién)

17. Coloca el torniquete realizando un lazo deslizable a una distancia prudente del lugar de venopuncion.
En caso de torniquetes con abrazadera se verifica su correcta colocacion.

18. Introduce la canula con el bisel hacia arriba en un angulo de 15 °©

19. Fija y rotula correctamente el catlon

20. Descarta adecuadamente los elementos punzantes

CALIFICACION: .vvveeeerennnnn. 120 APRUEBA: Si NO
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ANEXO 3

FOTOS DEL DISENO Y EJECUCION DEL TALLER DE SIMULACION DE
INYECCIONES Y VACUNAS

Foto N° 1: Elaboracién del material audiovisual de inyecciones y vacunas

Foto # 2: Elaboraciéon del material de simulacién de inyecciones y vacunas
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Foto N° 3, 4, 5, 6 y 7: Implementacién y ejecucién del taller de simulacion para la aplicacion

de inyecciones y vacunas

Foto N° 3

Foto N° 4:
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Foto N° 5
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Foto N° 7

Foto N° 8,9y 10: APLICACION DE LA EVALUACION CLINICA OBJETIVA
ESTRUCTURADA (ECOE)

Foto N° 8: Realiza la técnica adecuada para la aplicacion Via
Intramuscular.
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Foto N° 9 Carga la jeringuilla correctamente
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