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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue implementar el taller de simulacién para atencién al paciente
traumatizado en el sitio del accidente en estudiantes de medicina de la UTPL y evaluar la
adquisicion de competencias clinicas, mediante la elaboracion de material didactico y el uso de

una evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE).

El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo con enfoque transversal y disefio cuantitativo;
aplicado a 40 estudiantes de Noveno Ciclo de Medicina, divididos aleatoriamente en dos grupos

de 20 estudiantes. Un grupo recibié modalidad presencial y otro grupo modalidad virtual.

Los resultados obtenidos fueron: “Buena” 30%, “Sobresaliente” 25%, “Notable” 20%,
“Satisfactoria” 15%, “Suficiente” 10% en modalidad presencial; y “Suficiente” 40%, “Buena” 25%,

“Satisfactoria” 20%, “Sobresaliente” 10%, “Notable” 5% en modalidad virtual.

En conclusion, el 100% de los estudiantes de la modalidad virtual y presencial adquirieron la
competencia.

PALABRAS CLAVE: Simulacién, Competencia clinica, Material didactico, Evaluacién Clinica
Objetiva Estructurada.



ABSTRACT

The aim of this study was to implement the workshop of simulation for attention to the patient
traumatized in the site of the accident in students of medicine of the UTPL and to evaluate the
acquisition of clinical competitions, by means of the production of didactic material and the use of

a clinical objective structured evaluation (OSCE).

The study was descriptive, prospective with a transversal approach and quantitative design which
was applied to a sample of 40 students from Ninth Cycle, randomly divided into two groups of 20
students. The workshop to the first group was given using the traditional mode, and for the other

group the virtual mode was used.

The results were: "Good" 30 %, "Very good" 25 %, "Notable" 20 %, "Satisfactory" 15 %, "Sufficient"
10 % in traditional mode; and "Sufficient" 40 %, “Good" 25 %, "Satisfactory" 20 %, "Very good" 10
%, "Notable" 5 % in virtual mode.

In conclusion 100 % of the students of the virtual mode and traditional acquired the competition.

KEYWORS: Simulation, clinical competence, teaching materials, Objective Structured Clinical
Evaluation.



INTRODUCCION

Una de las principales preocupaciones de la UTPL es brindar profesionales con una formacion
integral que aune las dimensiones cientifico-técnicas de alta calidad que les acceda a un buen
desenvolvimiento dentro de su ambito laboral (Universidad Técnica Particular de Loja, 2014);
destinando asi, recursos econémicos como también humanos para la formacion y preparacion de
sus estudiantes. Dentro del departamento de Ciencias de Salud se ha propuesto la
implementacion de talleres de destrezas basados en la instruccion de competencias clinicas en
sus estudiantes, mediante métodos como la ensefianza por simulacion, la cual permite el
desarrollo de habilidades clinicas, para que los estudiantes se puedan presentar con los
escenarios y tareas apropiadas para su nivel de aprendizaje. Esta investigacion fue realizada con
fines educativos, y los materiales, el lugar para realizar el material didactico como el video
interactivo y el aula usada para impartir el taller, fueron facilitados por la UTPL. Los recursos
econdémicos necesarios fueron brindados por el autor, por lo que se declara que no existieron

conflictos de interés.

Es importante destacar que debido al aumento en la preocupacion por la seguridad del paciente
y los errores médicos los educadores se estan enfocando no solo en lo que los estudiantes saben,
sino también en lo que los alumnos hacen, y como resultado de la educacion médica se ha
adoptado la evaluacién basada en el desempefio mediante las competencias clinicas. (Fang, Ko,
Chien y Yu, 2013). Sin las complejidades de tratar con pacientes reales, los estudiantes pueden
centrarse en el dominio de las competencias basicas y pueden mas facilmente enfatizar los

principios abstractos de sus experiencias para aplicar en otros entornos (Weller, et al., 2012).

La educacion médica esta evolucionando rapidamente con el cambio de paradigma de sesiones
didacticas en grupos pequefos que se centran en escenarios basados en casos de orientacién
clinica, la formacion de simulacién ha proporcionado a los educadores una nueva manera de
entregar la educacion médica en el siglo XXI. Con respecto a la metodologia de ensefianza por
simulacién se compard un estudio realizado por Takayesu, et al., en el 2006, en el cual los
estudiantes de medicina de pregrado en medicina interna, cirugia, se ofrecieron como voluntarios
para participar en una sesion de 2 horas de entrenamiento de simulacion en el manejo de varias
situaciones agudas que fueron evaluadas cualitativamente. El 94% calificé el ejercicio simulador
como "excelente", y el 91% indico que el ejercicio se hara como parte obligatoria del plan de
estudios. (Chakravarthy et al., 2011, p.2).



En un estudio realizado por la Subcomision de Simulacién de la Universidad de Hong Kong de
Medicina de Emergencia (HKCEM) organizé un programa educativo llamado "taller de formacion
basada en la simulacion de dos dias en el rendimiento clinico en medicina de emergencia” en el
periodo de 2013-2014; el cual puso énfasis en la formacion del equipo, la toma de decisiones
clinicas y habilidades de comunicacion. Este estudio concluyé con el mejoramiento del
conocimiento de rendimiento clinico de los participantes (Chan, Chan, Yuen y Tung, 2015, p.1-
2). Asi mismo, el taller de simulacién del presente proyecto obtuvo una buena acogida por los
estudiantes y se demostré6 que es un buen método ensefianza para la adquisicion de

competencias.

Segun Jang y Kim (2014), la investigacién muestra que el aprendizaje electrénico es eficaz en el
apoyo a la educacion clinica. Las escuelas médicas ofrecen el ECOE (Examen Clinico Objetivo
Estructurado) para evaluar a los estudiantes por sus habilidades clinicas y gastan una cantidad
significativa de habilidades clinicas de auto-estudio. Asi mismo en el presente trabajo se uso el

ECOE como herramienta de evaluacién de adquisicién de competencias.

La atencion prehospitalaria es de vital interés en la formacién del médico, ya que en su vida
profesional va a enfrentarse a multiples situaciones en las que necesiten brindar una atencién
inicial en el sitio del accidente. Abelsson, Rystedt, Suserud y Lindwall (2014) concluyen que la
simulacién se describe como una formacion positiva y método eficaz de la educaciéon para el
personal médico prehospitalario el cual proporciona oportunidades para capacitar a la evaluacion,

el tratamiento y la aplicacion de procedimientos y dispositivos bajo condiciones realistas.(p. 6-7).

El presente proyecto fue desarrollado e impartido a 40 estudiantes de noveno ciclo de la UTPL,
con los siguientes objetivos:
e Implementar el taller de simulacién en la adquisicibn de competencias clinicas para
atencion del paciente traumatizado en el sitio del accidente.
o Disefiar el material didactico para ensefianza presencial para taller de simulacion en la
adquisicion de competencias clinicas.
e Evaluar la competencia adquirida en taller de simulacion en la adquisicion de

competencias clinicas a través de ECOE.

La unica limitacion durante el desarrollo de la realizacion del presente trabajo fue la poca

disponibilidad de tiempo de los estudiantes a los que se impartié y evalué el taller.
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1.1. Enseflanza por simulacion
La ensefianza por simulacion tiene grandes efectos sobre los resultados de conocimientos,

habilidades, comportamiento y moderados efectos en resultados relacionados con el paciente.

Las herramientas incluyen maniquies robéticos y estaticos, entrenadores, cadaveres y
simuladores de realidad virtual basado en computadora; ademas el entrenamiento por simulacién
incluye caracteristicas de disefio instruccional de entrenamiento del equipo, la retroalimentacion,

dominio del aprendizaje, integracion curricular y practica repetitiva.

Multiples estudios han demostrado que la educacion basada en la simulacion es un método eficaz
para aumentar las habilidades clinicas de los médicos pasantes de postgrado. Simuladores de
pacientes de alta fidelidad proporcionan una oportunidad para que los alumnos sin experiencia
puedan entrenar en un ambiente controlado y seguro. Planes de estudio basados en la
simulacién mejoran las habilidades en situaciones de emergencia complejas, incluyendo soporte
vital avanzado cardiaco, obstetricia, gestion de las vias respiratorias, y la resucitacién de trauma.
Habilidades de procedimiento en la cirugia minimamente invasiva, la endoscopia, broncoscopia,
y el catéter venoso central (CVC) de insercion también se ven reforzadas por la formacién de
simulacion. El Consejo Americano de Medicina Interna (ABIM) recomienda que los residentes
pasen por un entrenamiento de simulacion antes de realizar procedimientos invasivos. Estos
estudios demostraron que los residentes del primer afio de medicina interna que recibieron una
intervencion educativa basada en la simulacién, como un complemento a la formacion clinica
tradicional, demostraron mayor competencia clinica a la cabecera de un paciente en estado critico

gue los residentes tradicionalmente entrenados de "tercer afo. (Singer, et al., 2013)

Varias entidades educativas estan implementando este tipo de ensefianza, como se manifiesta
en una encuesta realizada por Hauer y sus colegas en el 2005, la cual inform6 que el 84% de las
escuelas de medicina habian implementado una evaluacion amplia de habilidades clinicas y el
70% lo requieren como un pase para dar el examen de graduacion; ademas se observé que el
67% de los encuestados creen que la aplicacion de un examen nacional de habilidades clinicas
aumentaria la importancia para que las escuelas de medicina lleven a cabo sus propias
evaluaciones de habilidades clinicas. (Mavis, et al., 2013, p.2-3) Desde el 2004, estos exdmenes
han sido parte del examen para las licencias médicas de los EE.UU. El miembro de la observacion
de la facultad o el paciente estandarizado utiliza ya sea una lista de comportamientos especificos
o una forma global de calificaciones para evaluar el desempefio del estudiante (Epstein, 2007,
p.389 - 390).



Cabe indicar que la eficacia de la simulacion para la educacion y su bajo costo comparativamente
ha llevado a algunas instituciones a la creacion de simuladores de vuelo, de pacientes virtuales,
incluso de hospitales y de laboratorios virtuales. Ademas, hay un sinndmero de situaciones donde
no hay una alternativa a la educacion presencial, que es el ambiente de laboratorios en el campo
de las ciencias y de la medicina, (Figueroa Romén, 2010) y el desarrollo de nuevas tecnologias
en los ultimos afios, ha creado numerosos sistemas de ensefianza en donde los estudiantes
aprenden utilizando simuladores humanos de entrenamiento, dispositivos moviles y la web, en
un escenario de realidad virtual que les amplia el conocimiento. (Agamez, Aldana, Barreto,
Santana y Caballero, 2009, pl). Segun Jang y Kim (2014), las demostraciones en video de
habilidades clinicas han demostrado que mejoran el aprendizaje de las habilidades clinicas y los

estudiantes de medicina aprecian la disponibilidad de dichos recursos de aprendizaje.

Estos laboratorios de simulacion clinica y de urgencias permitirdn la ensefianza y el desarrollo de
competencias en la evaluacion, atencion y fortalecimiento de las destrezas de soporte béasico y
avanzado de vida a través de la simulacién de eventos trauméaticos, emergencias médicas y
desastres (National Capital Area Medical Simulation Center, 2012); y como el trauma se ha
convertido en una pandemia que tiene un severo impacto socio econdémico, la alta tasa de
morbimortalidad y sobre todo las secuelas, muchas veces permanentes, con alto costo que obliga
a los sistemas de salud contar con una adecuada organizacién y todos los procesos asistenciales
para un adecuado resultado en la atencién del paciente traumatizado; por tanto el equipo de salud
debe de estar preparado para ello, buscando la continua capacitacion y actualizacién en el
manejo inicial del paciente traumatizado ya que segun las estadisticas en la primera hora de
sucedido el evento existe una alta mortalidad, asociada ésta a que un 25% de ellas ocurren

debido a un manejo inadecuado (Correa, et al., 2012).

Entre las ventajas, la medicina basada en la simulacién frente al método tradicional de ensefianza
médica nos ofrece la creacidon de escenarios sobrecargados de manera que fomente en el
estudiante una mejor capacidad de manejo de informacién y de respuesta asi como la
oportunidad de repetir escenarios. Permite un ambiente seguro tanto para el estudiante y el
docente para fallar y aprender del fracaso, y su entrenamiento es documentado junto con un
ambiente seguro para el paciente. Brinda exposiciones previstas de escenarios clinicos posibles,
aunque sean raros. Evita la necesidad de consentimiento informado. Ayuda con el aprendizaje
de trabajo en equipo y fomento del liderazgo. Y lo mas importante es que permite la opcion de

“ver una, simular muchos, demostrar su competencia, realice una” en lugar de la tradicional “ver



uno, hacer uno, ensefar uno”. (Grenvik A. , 2010) (Raymond P. Ten Eyck, 2011) (Zayyan M. ,
2011)

1.2. Atencidn en el sitio del accidente o atencion prehospitalaria

En el ambiente prehospitalario encontramos mdltiples escenarios, uno de los mas complejos a
los que nos enfrentamos es el de la atencién del paciente politraumatizado, una ventana a
multiples lesiones donde se debe identificar cual o cuales de estas ponen en riesgo la vida del
paciente. Para lograr esto, es necesario que el personal que brinda la primera atencién cuente
con un conocimiento sélido, entrenamiento adecuado, recursos disponibles y, sobre todo, que el
personal prehospitalario tenga voz de liderazgo para brindar una adecuada y oportuna atencion
(Manera, 2012, p. 306 - 307).

Blackwell (2014) refiere que dentro de la atencidén traumatoldgica prehospitalaria existen tres
tareas criticas que se deben realizar con rapidez por los proveedores prehospitalarios que
atienden a las victimas de trauma:
e Para la victima individual: examen con reconocimiento de las lesiones y heridas graves
con el potencial de causar una descompensacion rapida.
e Para multiples victimas: triage con el inicio del tratamiento que salva vidas.
o La estabilizacion y el transporte a un hospital capaz de hacer frente a las lesiones
identificadas.(p. 2-3)

Los traumatismos constituyen la principal causa de muerte en los pacientes de menos de 44
afos de edad. Mediante un enfoque organizado y sistematico de la atencién a dichos pacientes,
se puede mejorar su supervivencia. Este enfoque se inicia con los esfuerzos destinados a evitar
que se produzca la lesion. Una vez que se ha producido la lesién, la respuesta organizada y
sistematizada de todo el equipo de atencion sanitaria, comenzando en el ambito prehospitalario,
ayudard a disminuir la morbilidad y mortalidad de la lesién traumatica. (Association of Emergency
Medical Technicians [NAEMT] y American College of Surgeons Committee on Trauma [ACS-
COT], 2012, p.11)

En un mapeo del campo de la investigacion existente en la simulacién en centros de atencion
prehospitalaria se demostro la simulacién como un método para la educacion en la atencion del
trauma proporcionado una oportunidad positiva y Util para entrenar con el estrés y capacitar a la
evaluacion, el tratamiento y la aplicacién de procedimientos y dispositivos bajo condiciones

realistas (Abelsson et al., 2014).



1.3. Evaluacidon de competencias clinicas

La evaluacién es una de las principales fuerzas motivadoras para que el estudiante aprenda,
teniendo como objetivos determinar el avance del estudiante en la adquisicion de conocimientos,
habilidades, actitudes, valores y aptitudes, que en su conjunto, estructuran las competencias
estableciendo estrategias correctivas y de mejora en el proceso de ensefianza-aprendizaje

justificando asi los recursos invertidos (materiales, humanos y financieros entre otros).

La evaluacion de competencias incluye diversos conocimientos, habilidades del pensamiento y
psicomotoras, actitudes y aptitudes, por lo que se recomienda combinar diferentes instrumentos
que logren la evaluacién del conjunto de aprendizaje. Por ejemplo, el Examen Clinico Objetivo
Estructurado (ECOE) tiene la capacidad de evaluar tanto aspectos tedricos como practicos el cual
durante el examen, el estudiante circula a través de una serie de estaciones de procedimientos
donde interactia con un paciente real, estandarizado o con un maniqui, para realizar una tarea
especifica como: el interrogatorio, la exploracién fisica, el diagndstico y/o el manejo integral
(Montiel, et al., 2011).

Los pasos basicos para la esquematizacion de la ECOE incluyen: Determinacién del equipo de
ECOE, las habilidades que deben evaluarse (estaciones de la ECOE), el esquema de puntuacion,
la contratacion y formacién de pacientes estandarizados y la logistica del proceso del examen.
(Lindsay B. Curtin P. L., 2011)

El Consejo de Acreditacion de EE.UU. para la Educacién Médica Graduada (ACGME) propuso
las siguientes seis competencias basicas para los médicos: atencion al paciente, los
conocimientos médicos, aprendizaje basado en la practica, habilidades interpersonales y de
comunicacion, profesionalismo, y de sistema basado en la practica. Para fomentar estas
competencias basicas se requiere una cantidad sustancial de recursos, incluyendo a los
estudiantes que trabajen duro, la mejora de la educacion de las escuelas de medicina, el gobierno

y el apoyo social. (Fang, et al., 2013)
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2.1. Metodologia
2.1.1. Tipo de estudio.
Se trat6 de un estudio descriptivo, prospectivo, con disefio cuantitativo y con enfoque transversal.

2.1.2. Universo y muestra.

Tamafo: el numero de estudiantes evaluados mediante ECOE fue un total de 40 estudiantes de
Noveno Ciclo de la Titulacion de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja, durante
el periodo académico Septiembre 2014 - Marzo 2015.

Tipo de muestreo: no probabilistico.

Criterios de inclusién: estudiantes que completaron las actividades del taller y la evaluacion al
finalizar el taller.

Criterios de exclusién: estudiantes que no concluyeron con el taller y las actividades

establecidas.

2.1.3. Hipdotesis.
Los estudiantes de noveno ciclo de medicina, mediante la implementacion del taller de simulacion
de la atencion al paciente traumatizado en el sitio del accidente, adquieren las competencias
clinicas.

2.1.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION

Es aquel que | Guia Didactica
reine medios e Sj
y recursos que | Ecog
Material facilitan la e No
didactico ensefianza y Video
el aprendizaje.
(Definicion,

2014) Maqueta o maniqui
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Competencia
Clinica

Competencia
es el conjunto
de
conocimientos,
habilidades y
actitudes que
permiten una
excelente
practica
médica. (Tovar
Galvez &
Cardenas,
2012)

Escala de calificacion

C.
Cuantitativa C. Cualitativa e Frecuencia
20 SOBRESALIENTE ;
e Porcentaje
19 NOTABLE i
- S e Mediay
e Desviacion
17 SATISFACTORIO estandar
14A16 | SUFICIENTE
10A13 | INSUFICIENTE
0A9 DEFICIENTE
Adquirieron la e Si
competencia e No

2.1.5. Método e instrumentos de recoleccién de datos

Métodos: Observacion.

Instrumentos: Evaluacién Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE)

2.1.6. Procedimiento

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

se realiz6 con la finalidad de implementar 15 talleres de destrezas, que se desarrollaron en el

periodo Septiembre 2014 — Marzo 2015.

El tema del taller que se desarrollé es Simulacion de atencion de paciente traumatizado en el sitio

de accidente.

Para cumplir con el primer objetivo:

e Revision bibliografica sobre competencias clinicas, evaluacion

paciente traumatizado en sitio del accidente.

e Se estandarizo el formato para elaborar el material didactico presencial y virtual
apropiado para la utilizacion en el taller.

e Se elabor6 el material didactico: Guia didactica, guion del video, video del taller y

ECOE.

e Se organizo el desarrollo de los talleres de simulacién junto con el tutor de nuestra

investigacion, con el plan de organizar el material, establecer fecha y lugar de la

realizacion del mismo.
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Para cumplir con el segundo objetivo:

o Se efectuaron los talleres dirigidos a los estudiantes matriculados en el periodo
Septiembre 2014 — Marzo 2015 en la titulacién de Medicina en el componente de
Integrado Clinica V de la UTPL.

e El taller tuvo una duracién de dos horas con 5 minutos para los estudiantes de la
modalidad presencial y una hora con 20 minutos para los estudiantes de la modalidad
virtual.

o El taller se lo impartié a los estudiantes de la modalidad presencial, se realiz6 la
entrega de las guias didacticas y a los estudiantes de la modalidad virtual se les envi6
la guia y el video de manera virtual, ademas se les indico el dia y hora de asistencia
para en tiempo breve resolver dudas y proceder a la aplicaciéon del ECOE.

e El tiempo que tuvieron los estudiantes para estudiar antes del ECOE, fue de 5 dias
desde que se les hizo la entrega del material.

e La presentacion del video para la modalidad presencial fue de 15 minutos.

e Al aplicar el ECOE se evalué la competencia clinica al finalizar el taller por 6
instructores (estudiantes que estan impartiendo los talleres), el tiempo de duracion por

cada estudiante sera de 10 minutos.

2.1.7. Plan de tabulacion

Luego de haber finalizado con la realizacion del taller y la evaluacion mediante ECOE se
recolectaron los datos, luego mediante Microsoft office Excel 2010 se realiz6 una base de datos
para ingresar los resultados obtenidos a través del ECOE al finalizar del taller, con los que se
continud a tabularlos y se elaboré las tablas y graficos con representacion estadistica descriptiva

en frecuencia, porcentaje, media y desviacion estandar.
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CAPITULO 1l
DISCUSION DE RESULTADOS Y ANALISIS



3.1 Resultados generales

Se implementd el taller de simulacion en la adquisicion de competencias clinicas para atencion
del paciente traumatizado en el sitio del accidente en estudiantes de noveno ciclo de la titulacion
de medicina de la UTPL, mediante la elaboracion de material didactico con la posterior evaluacion
del desempefio clinico de los estudiantes y estimacion de la competencia clinica, a traves de
Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

Tabla N 1. Distribucién de noveno ciclo que fueron considerados en el taller de simulacién para
atencion al paciente traumatizado en el sitio del accidente

Estudiantes considerados en el taller
Modalidad Frecuencia Porcentaje
Presencial 20 50%

Virtual 20 50%
Total 40 100%

Fuente: tabulaciéon de resultados de ECOE modalidad virtual
Elaboracion: Lizbeth Enriquez

B Modalidad presencial

= Modalidad virtual

Figura 1. Resultados del ECOE modalidad presencial
Fuente: tabulacion de resultados de ECOE modalidad presencial
Elaboracion: Lizbeth Enriquez

En la figura 1. Se representa la poblacion total, 50% representa a los estudiantes de modalidad
presencial y el 50% restante corresponde a los estudiantes de la modalidad virtual.
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3.1.1. Resultado 1

Se disefi6 el material didactico para el desarrollo del taller de atencién del paciente traumatizado

en el sitio del accidente como herramienta de ensefianza y adquisicion de competencias, la

misma que corresponde a la guia didactica, guion del video, video del taller y ECOE.

3.1.1.1Elaboracién de guia didactica:

La guia didéactica con el titulo de: ATENCION DEL PACIENTE TRAUMATIZADO EN EL SITIO
DEL ACCIDENTE.

Consta de:

Se realiz6 en formato Microsoft Office Word version 2010
Elaborado en 8 hojas (15 paginas).
Principalmente contiene cuatro tablas de datos, dos cuadros de imagenes, un algoritmo
de clasificacién y un cuadro de procedimiento.
Fue impresa a colores en formato A5 y encuadernada, para el grupo presencial.
La guia fue subida a la Red Social Facebook para el grupo Virtual en formato pdf.
Los temas principales de la guia son los siguientes: (ANEXO #1)
1. Competencias a desarrollar

2. Cronograma del taller
3. Requisitos previos para el taller
4. Glosario de términos y abreviaturas
5. Contenido del taller
a. Contenidos generales
i. Lesion
ii. Cinemética del accidente
iii. Asistencia prehospitalaria
iv. Valoracion de la escena
v. Valoracién y clasificacién de los pacientes
vi. Valoracion y manejo del paciente
b. Instrumentos
c. Procedimiento para la atencion del paciente traumatizado en el sitio del
accidente
6. Bibliografia
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e La elaboracion de la guia fue tomada en consideracion de algunas fuentes bibliograficas
en especial del ATLS: Advanced Trauma Life Support Course for Doctors (ACS,
Subcommittee on Trauma, 2012) y PHTLS: Prehospital Trauma Life Support (ACS,
Committee on Trauma, 2012).

3.1.1.2 Elaboracion del video
El video fue filmado en las instalaciones del Laboratorio de Destrezas Clinicas de la Titulacién de

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

e Se us6 camara filmadora Sony Handycam HD
e Duracion de la filmacion: 7 horas.
e Material utilizado en la filmacion:
- Tabla rigida de transporte de politraumatizado.
- Collarin Cervical
- Maniqui de cuerpo completo
- Conos reflectantes y cinta de peligro
- Equipo de bioseguridad: Guantes, mandil, mascarillas y pantallas, protector ocular
y equipo para la reanimacién (mascarilla — ambu, dispositivos boca a boca con
valvula unidireccional).
- Tarjetas de TRIAJE
- Fonendoscopio
e Filmacién a cargo de un camardégrafo no profesional (Rodriguez S.)
e Durante la filmacion participaron 11 actores quienes representan a cinco pacientes, tres
transeuntes y tres paramédicos. (ANEXO#3)
e Se edit6 el video en el programa Movie Maker versién 2010 (ANEXO#4)
e Duracion del video: 17 minutos 6 segundos, en formato mp4.
e Elvideo fue supervisado por el Tutor del TFT
e ElI video fue subido en Ila plataforma YouTube con el siguiente link:
https://www.youtube.com/watch?v=tIUN-k7XvXQ (ANEXO #5)

3.1.1.3 Edicion del ECOE
Al final del taller los estudiantes fueron evaluados a través del ECOE (Examen Clinico Objetivo

Estructurado) Que consta de:

e Editado en formato Microsoft Office Word versién 2010, en una sola pagina (ANEXO #2).
17
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Se evalu6 20 competencias

Define correctamente que es una lesion

Reconoce cuales son las tres fases de la cinemética del accidente

Enumera y da una caracteristica de cada principio mecanico

Indica el tiempo establecido en los protocolos de asistencia prehospitalaria

Refiere los factores que intervienen en la atencién al paciente en el sitio del accidente
Enumera al menos 5 factores que pueden afectar la atencidon en la situacion

En la valoracion de la escena refiere en cuantos ambitos se debe evaluar

Al momento de llegar a la zona de impacto, realiza una inspeccion rapida del lugar,
evaluando la naturaleza del evento, las condiciones de seguridad del entorno y la
magnitud estimada, y hace de inmediato el respectivo reporte al centro regulador o a
la central de comunicaciones.

Reconoce la escena e indica cual fue el principio mecéanico del accidente

Toma precauciones para su propia seguridad y se identifica.

Reconoce cuales son las zonas de control de la escena y refiere que se debe hacer en
cada una de ellas

Define correctamente que es triage y como se realiza

Considerando la capacidad de respuesta donde vamos a recibir a los lesionados,
reconoce los dos contextos y cual corresponde a su caso

Enumera los 3 pasos para el triage START

Enumera la clasificacion de prioridad y categoria.

Reconoce en la escena frente a que prioridad, categoria se presentan los pacientes y
realiza un correcto etiquetaje

Secuencialmente realiza la valoracion primaria mediante ABCD vy su significado
Realiza una correcta valoracién secundaria

Refiere cual es la Unica indicacion de dar un soporte avanzado del trauma en escena
Inicia una comunicacion rapida y reporta al hospital donde vayan a ser llevados los

lesionados

El tiempo de evaluacion es de 10 minutos por cada estudiantes

Nota méxima es de 20 puntos

La realizacion del ECOE se llevd a cabo después del taller dirigido por los tesistas
(ANEXO #7).
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3.1.2. Resultado 2
Valoracién del desempenio clinico de los estudiantes y en su conjunto ademas de la estimacion

de la competencia clinica mediante la aplicacion del ECOE.

Tabla 2. Resultado del ECOE en estudiante de modalidad presencial

Competencia Indicador de calificacion Frecuencia Porcentaje
Sobresaliente 20 5 25%
Adquieren las Notable 19 4 20%
competencias
Buena 18 6 30%
Satisfactoria 17 3 15%
Suficiente 14-16 2 10%
No adquieren las Insuficiente 10-13 0 0%
competencias
Deficiente 0-9 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Tabulacién de resultados de ECOE modalidad presencial
Elaboracion: Lizbeth Enriquez

Figura 2. Resultados del ECOE modalidad presencial
Fuente: tabulacién de resultados de ECOE modalidad presencial
Elaboracién: Lizbeth Enriquez

En la figura 2. Se demuestra que durante en la evaluaciéon mediante ECOE a los estudiantes en
modalidad presencial el 100% adquirio la competencia, con un promedio de 18,3 y una desviacion

estandar de + 1.42.
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Tabla 3. Resultados del ECOE en estudiantes de modalidad virtual

Competencia Indicador de calificacion Frecuencia Porcentaje
Sobresaliente 20 2 10%
Adquieren las Notable 19 1 5%
competencias
Buena 18 5 25%
Satisfactoria 17 4 20%
Suficiente 14-16 8 40%
No adquieren las Insuficiente 10-13 0 0%
competencias
Deficiente 0-9 0 0%
Total 20 100%

Fuente: tabulacién de resultados de ECOE modalidad virtual
Elaboracion: Lizbeth Enriquez

0 0% 0 0%

Figura 3. Resultado del ECOE modalidad virtual
Fuente: tabulacién de resultados de ECOE modalidad virtual
Elaboracion: Lizbeth Enriquez

En la figura 3. Se demuestra que durante en la evaluacién mediante ECOE a los estudiantes en
modalidad virtual el 100% adquiri6é la competencia, con un promedio de 16,8 y una desviacion
estandar de + 1.88.
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Tabla 4. Comparacion del ECOE entre modalidad presencial y modalidad virtual

Evaluacién modalidad Evaluacién modalidad
Indicador de calificacion presencial virtual
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Sobresaliente 20 5 25% 2 10%
Notable 19 4 20% 1 5%
Buena 18 3 30% 5 25%
Satisfactoria 17 6 15% 4 20%
Suficiente 14-16 2 10% 8 40%
Insuficiente 10-13 0 0% 0 0%
Deficiente 0-9 0 0% 0 0%
Total 20 100% 20 100%

Fuente: tabulacion de resultados de ECOE entre modalidad presencial y modalidad virtual
Elaboracion: Lizbeth Enriquez

B Modalidad Presencial ~ ® Modalidad Virtual

8

Figura 4. Comparacion del ECOE entre modalidad presencial y modalidad virtual
Fuente: Tabulacion de resultados de ECOE entre modalidad presencial y modalidad virtual
Elaboracion: Lizbeth Enriquez

Al comparar los talleres impartidos en la modalidad presencial y virtual se demostré que en ambos
casos el 100% de los estudiantes adquirieron la competencia, ademas se demostré un mejor
rendimiento en los estudiantes de modalidad presencial, que obtuvieron un promedio de 18,3 que
corresponde a una calificacion “Buena”, mientras que los estudiantes de modalidad virtual
obtuvieron un promedio de 16,8 que es una calificacion “Satisfactoria”. Y por lo tanto se obtuvo
un promedio entre las dos modalidades de 17,55 que corresponde a una calificacién “Buena”.
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3.3. Discusion

En los resultados del presente estudio, se demuestra mediante el calculo estadistico de la
desviacion estandar que no existe una “diferencia significativa” en la adquisicion de las
competencias clinicas evaluadas mediante ECOE, en los estudiantes de noveno ciclo de la
Titulacion de Medicina de la UTPL que han recibido una ensefianza en la modalidad presencial,
frente a los estudiantes que recibieron la modalidad virtual.

Al observar los resultados obtenidos de los ECOEs en los talleres impartidos en la modalidad
presencial y virtual se puede demostrar que el 100% de los estudiantes aprobo6 el taller con un
promedio de 17,55 que corresponde a una calificaciéon “Buena”, con lo cual se comprueba la
hipétesis que los estudiantes de noveno ciclo de medicina, mediante la implementacion del taller
de simulacion de la atencion al paciente traumatizado en el sitio del accidente, adquieren las
competencias clinicas. Se comparé con un estudio sobre simulacion en la adquisicién de
competencias clinicas para atencion de emergencias obstétricas en hemorragias intra y postparto
en el periodo de septiembre 2013 febrero 2014, en el que participaron 48 estudiantes y como
resultado de la evaluacion mediante ECOE en la modalidad virtual y presencial el 100%

cumplieron y alcanzaron la competencia clinica (Cafar, 2015, p.15).

Ademas el presente estudio demostré un mejor rendimiento en la adquisicién de competencias
por parte de los estudiantes de la modalidad presencial frente a la modalidad virtual, resultados
gue se compararon con un estudio realizado por la Subcomisién de Simulacién de la Universidad
de Hong Kong de Medicina de Emergencia (HKCEM) el cual organizé un programa educativo
llamado “taller de formacion basada en la simulacién de 2 dias en el rendimiento clinico en
medicina de emergencia" en el periodo de 2013-2014, el cual tuvo como resultados que los
participantes realizaron significativamente mejor la evaluacion posterior al taller de formacion que
los estudiantes que solo recibieron los materiales para lectura previa a la evaluacion (Chan, et
al., 2015).

La evaluacion de competencias realizada mediante el Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE) tuvo la capacidad de evaluar tanto aspectos tedricos como practicos durante el examen,
su utilidad se demuestra en un estudio realizado en México que evalud las competencias clinicas
en pediatria de 20 estudiantes de medicina a través de 20 estaciones diferentes, que evaluaron
individualmente las capacidades de los estudiantes; al final de la evaluacion el estandar de
estaciones aprobadas por los estudiantes fue de 12, obteniendo una calificacion promedio de
6,53 sobre 10 en las 20 estaciones. El estudio concluyé que el ECOE es una herramienta de gran
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valor y un método valido y confiable para evaluar competencias clinicas de manera integral.
(Tamara Gamboa, 2011)

El resultado de este estudio se puede justificar puesto que la educacion médica basada en la
simulacion permite una ensefianza y desarrollo de competencias en la evaluacién, atencién y
fortalecimiento de las destrezas, como lo propone la Universidad de Hong Kong de Medicina de
Emergencia, la simulacién como método de ensefianza ha estado creciendo rapidamente y se
convierte en uno de los métodos de ensefianza mas populares para mejorar la seguridad y
atencion del paciente que junto con la practica deliberada, se ha demostrado ser un medio
educativo eficaz en términos de adquisicién y retencién de los conocimientos y habilidades.
(Chan, et al., 2015).

El video que se realizé para el presente proyecto, subido en el canal de YouTube tiene una
duracién de 17minutos y 6 segundos en espafiol; ademas es uno de 738 videos que existen con
este tema y en idioma espafiol. Se realizdé un video similar en Ecuador por parte del grupo de
Servicio de Ambulancias, Médicos, Urgencias y Rescate - Ecuador (SAMUR), que tiene como
objetivo la ensefianza a través de material didactico como guias y videos que son subidos a las
redes sociales como Facebook y YouTube, mediante estos imparten talleres para compartir sus
conocimientos con los estudiantes asi como paramédicos y los participantes adquieren las

competencias en la rama prehospitalaria.

Una investigacion realizada por Jang y Kim (2014), muestra que mediante el aprendizaje
electrénico, las personas aprenden de manera efectiva las instrucciones multimedia y es de
particular importancia para la educacion médica. Por otra parte, las demostraciones en videos
educativos de las habilidades clinicas han demostrado que mejoran el aprendizaje de las
habilidades clinicas y los estudiantes de medicina aprecian la disponibilidad de dichos recursos
de aprendizaje. Al igual que en este estudio, el uso de material didactico como la guia y el video

interactivo contribuy6 a la adquisicién de competencias clinicas.
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CONCLUSIONES

El taller de simulacién de atencién del paciente traumatizado en el sitio del accidente
con el apoyo de material didactico, guias y videos permiten al estudiante aprender de
forma interactiva y fortalecer su conocimiento, siendo asi una herramienta Gtil para la
adquisicion de destrezas. como se demuestra en este estudio en el cual todos los
estudiantes de noveno ciclo de Medicina de la UTPL adquirieron la competencia
clinica.

Plataformas online como YouTube y Facebook sirven para la difusion del material
didactico y que este sea accesible de forma rapida y gratuita para los estudiantes.

La ECOE es un instrumento que permite realizar una evaluacion tanto tedrica como
practica y valorar la adquisicion de competencias clinicas.

Recibir un taller en modalidad presencial permite al estudiante tener una
retroalimentacion a través de la préactica y un mejor promedio (18.3/20), frente a la
modalidad virtual (16.8/20), a pesar de que no exista una “diferencia significativa” (o =
1.42y +1.88) en la adquisicién de competencias clinicas.

La ensefianza por simulacion permite al estudiante desarrollar destrezas clinicas a
través de la practica y que estas puedan prepéaralos para poder actuar de manera

correcta cuando se enfrenten a tareas y escenarios reales.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las entidades educativas tanto en la formacién médica como en otras
carreras continten o incluyan dentro de sus ofertas académicas la implementacién de los
laboratorios de destrezas y simulacion, para que los estudiantes puedan afianzar y
fortalecer sus conocimientos mediante la practica y esto los pueda ayudar a crecer en su
formacion como profesionales para dar una atencion de calidad.

Para la implementacion de talleres se recomienda disefiar material didactico como guias,
casos clinicos virtuales, videos interactivos, los cuales sirvan como herramienta para el
mejor entendimiento y que los estudiantes puedan aplicar sus conocimientos previos y
afianzarlos con la adquisicién de competencias que obtengan a través de los talleres de
simulacioén y que consten en la malla curricular.

Considerar al momento de la evaluacion de los estudiantes, la aplicacién del Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE), para valorar la adquisicion de competencias clinica
y el fortalecimiento de destrezas. Como dato a resaltar se recomienda que el puntaje
minimo para aprobar el taller de simulacién sea superior a 16 sobre 20, para asi realizar
una correcta retroalimentacién y que el taller sea aprovechado para una practica en el
futuro profesional.

Impulsar el desarrollo de material audiovisual y didactico como lo son los videos y guias
para enriquecer el material en el laboratorio de destrezas, ademéas que la universidad
apoye a los estudiantes motivados a realizar este material con el personal profesional de
comunicacion audiovisual que cuenta la universidad para obtener un material virtual de
calidad y con esto maximizar la calidad de aprendizaje en la formacién de los estudiantes.
Adquirir un mayor nimero de maniquies e instrumental ortopédico en proporcion al
namero de estudiantes. para que los estudiantes puedan fortalecer sus destrezas en la
practica; asi mismo es importante vigilar que este material tenga un adecuado uso y

cuidando que se conserven en Optimas condiciones para su frecuente uso.
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GUiA DIDACTICA PARA EL TALLER DE “ATEMCIOM DEL PACIEMTE TRAUMATIZADD EM EL
SMO DEL ACCIDENTE”

Aylores: * Enflquer Gonzdler Urbeth Xmena

Eclitores: *Dr. Yamandd liménez, ™ Dr. Angel Gordille

*Estudionie de lo THulocion de= Medico de la UTPL ** Twlor Asignodo - Docent=
Invesfigador UTPL™*C oordinador de los Talleres de Troumo-Docenie Investigodor UTPL
Febrero 2014

INDICE

1. COMPETENCIAS A DESARRCULAR
1.1.  Genddcas de la UTPL
12. Epecficos d=la fhulscion
13, Epecficos dal componants gcodémico
2 CRONOGRAMA DEL TALLER
- REGUISITOS FREVIOS PARA BLTALLER
4. GLOSARIC DE THRMINGS ¥ ABREVIATURAS
& CONTEMIDD DEL TALLER
31. Contenidos generaes
51.1. Lesion
512, Cinemafico del occidents
513, Asistencia prehospitalaria
514, Vaolorocion de lo ssceno
5.1.5. Vaorocion y dosificodon de los podentes
514, Vaolorocion y monsjo del pocienis
532, Irstumentos
53. Procedmienio pom o abencion del pocienie roumnatizodo =n = S5§o dal aocidents
. BIBSLIOGRAM A

1. COMPETENCIAS A DESARROILAR

1.0. Genédoos de la UTPLE

1.1.1. Comunicodan oml y =scrita.

112 Troboo en egquipao.

113, Crganizocién y plarificocidn del fiempa.

1.2  Especillcos de lo tthalockbn

1.21. Aplicor los destrezos =n o cuidodo basco de lo pemona anferma, =n otendon y
resohucion de bos Sheocionss comunes en lo procfico de Ab=ncicon Primarnio de lo Saked y =n
emenpencias incaments no dedvables

1.22. Llogror lo idenfificocion, inferpretocion, angumenbocion y resclecion de los problemos
comunes =n o areo de Abencion Primafa de Salud segon los estandores infemacionoles
octualzndos inchidos emengencias.
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1.23. Edtoblecsr una comunicodan infegral ¥ cliomente efecfiva con & pociente, sw entomo,
comuridod cienffica y con la poblocion genenl =n & amibito de lo salud.

1.  Especilcas del componente ocodémica:

141, Implementor foleres de simulocion pom realzor ghencidn del pacienie troumatizodo en
=l gt del occidente madiante lo mefodologio de ancefioren pressncicl con la findlidod da
ewakuor lo odguiscon de compeiencias cinicas.

1.2 Disefior & maferial didoctico para ko ersefiorzo con smulocion en los modalidodes
prece=ncial pom recizor Atencion dal pocianie roumalimdo =n = $§o dal ocddenie.

1.33. Bvoksor lo competencia odquinda en fadler de simulocion en lo odguisidon de
compei=ncias cinicos paro ofencion del pocients froumatzode e=n el siio del cocidert= o
troedts de ECOE en forma presencia ol find del ciclo.

L SROHOCHAMS DELTAULE

PECHA: 01022015

DURACION: 1 hora v &0 minuthos Taller mos BCOE
| hiora para ECOE

GEUPD: Estudianies moticwlodos &n = peiodoe Sephiembre 2014 - Moeo 2015
en la fhiacion de Medicing en = componente de Infegrado Cinica
W e ko UTPL

HORARICE 15000 o 15h00

MATERIAL: Erfenao de maoberal 5 dios previos o Taller.

EWALLACION: Mediante ECOE, evaluacion indhvidual ge 10 min por eshudiante.

CACTIVIDADES GRUPG PRESEMCIAL DURACION
Bierenida, pres=ntocion d-:l_-a:'u'pn = indicociones generakes & rmin

Proyeccion del video “ Atencion del pacients foumofzodo =n = sfio del | 15min
occidenie
Preguntas del tema w dal videao _ 5 rrini
Proctica guiada de * Atendon del podente troumatzodo =n e siio def | 20min
goCrde
Brouodon medonie EDOE |4 eshadontes por codo ewduodor, 2 | 65 min
evoluodore: v 10 min por coda ashedianhe)
TOTAL DE TIEMFD DEL TALLER 123 mim

3. BEQUISITOS PREVIQS PARA EL TALLER;

3i. Eshudiantes moticwodos en & periodo S=pliembre 2014 — Moo 2015 enlo fihdocion de
Medicing &n & componarte de Integrode Cirica 'V dela UTPL

A2  Conocmienios previos de primenos owdios ¢ BCP.

33 Beuviion d= lo gua didochica dal tollar de “Adencion del pociante frovrmatzodo =n =
sific ded accidente”.

34  Reviion de la bibfogrofa recomendada =n o guia didactica.

38  Acudir al tdler con ropa comoda ¥ mondil, que le permilo & deservolvimiento

diramico an & mismo.
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4. GLOSARIO DETERMINGS Y ABREVIATURAS:

Zopode Vifal Batico v Avormodo =n & Trowmna Prehospitalanio [(ACS,
FHTLE Commithe= on Trouma, 2012

S= defne como un hecho oue sucede por oDor o pof COUSOS
desconocidas o como un hecho desafortuncodo por folio de ghencidn,
Accidente despreccupocion o ignormndo. (A0S, Commithes on Trowmo, 2002]

Proceso de cotegoizocion de l=sonodos bosado =n lo rgendia de o
l=siores w lo positiidod de seperyivencia,. | Comea Aramgo, v odros,
| Triaje 2002

Procesy de analise de o ascena del ooddenis pora deb=rminar gue
fumreos v miovimiendo: acion implicodos v gue lesiones e pusden
Cinemdatica prochuecr por esios feemas (ACS, Commites on Trowma, 2002}
Irf=rcamibio de enermio =née un obieto masd v los bejides del cusrpo
hwrmano o =nfe o cwsrpo humono mosil v un obisdo inmoed (A0S,

Collsdn Cormrmnithes on Troura, 2012
ETART Trigje smple v iofomisnio mpido [ACS, Commities on Trouma, 2013
ST Servicios Médicos de emengencia [AC5, Commithe= on Trowrma, 2012]

5.  CONTEMIDO DELTALLER.
£.1. CONIEMIDOS GEMERALES:

B objetivo del taller d= Afencion del pocienie tovmaofzodo =n el stfic del occidente,

ez contibuir al aumeanio de conocimizntos de los estudiante:s como medico: en
formocion acerca de lo asistencia prehospifolafio, poro que pusdon brindor una

atencion inicial poro el pociente.

En =l aombi=nte prehospitoloio =ncontromos milfiples =scenaonos, uno de los mas
complejos a los gque nos enfrenfomos =x & d= lo oglencion del pocienfe
poliraumatizedo, una ventano o mdfiples lesones donde s= debe idenfificor cual o

cudles de estos ponen en nesge la vido del pociente. [Bdre=ra, 3312, p. 204-307)
81.1.  LESION:

Bz wn suceso dafine preducido por cdguno formao concrefo de energic fisico
{mecanica, gumica, termica, por rodiocion o elechica) y por bameras o s fujo

rnormial. (ACE, Committes on Trauma, 2312)
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£12 CIMEMATICA DEL ACCIDEMTE

Segun PHTLS (2012], un suceso trourmdtico s= produce =n fres foses:

»  Fase prevla ala collsldn: antecedentes potoldgicas v habitos parsanales.

+ Fase de collsién: moments del impocts entre un objeto movi ¥ un s=gundo
objeto =n gue s& pueden produwcir 3 impoctos; impocto de los dos objetos, de
los ocupantes =n wn vehiclo v de los deganos vitoles en el interior de los
ooupantes.

+ Fme posterior a la collsldn: == foma =n cusnta la informacion de oz foses
orntefores ¥ 5= considerg los posibles complicocionss paom dor wno busno

atencion.

5.1.2.1. Principlos Mecdnicos:

La informacion obienida en el sific del occcidents y los mecanismos de la lesian que
conduecen a la colision =n v ravmatismeo nos ofenta al estodo 2n &l que = ancuentso

= pociente.

5.1.21.1. Traumatismos confusos: son laos ledone:s que = producen &n accidentes
de frofico, d= motocicleta y lesiones de los tronsedntes. Los impoctos pueden ser
frontal, loteral, posterior, rotocional, veethos &n compaona, angular y con lonzomisnto.
Las lesiones de los pratones depanden de lo altura de la vickma y si hubo confocto
directo con = vekiculo. (ACE, Commities on Trawma, 2012
5.1.2.1.% Caldas: Aqui s= foma en cwvento la alfura de lo coida, lo superfici= sobne
ko cuol otemza la victima v lo parte del cusrpo golpeoda por primera vezr en o
superficie.
be recomienda = traslode a un cenfro de Trouma =n coidos de acuerdo o lo altura:

#  Adulbos: > 4 metos o 20 piss de altura.

#  PHifios: >3 metros o 10 pies o dos o fres veces o oturo del nifio. |Sosser | v ofros,

2012]

5.1.L1.3. Traumatismos penelranies: o l=sidon cousoda e pusde deterinar
medianie la clasficacion del objeto del agresor.

= Armmaos de bojo =nergia como cuchillos o punzonss.

* Media enengia como la mayona de pisfolas.
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*  Alfg =ne=rgia rfles de alto potencio y omos de asalio. [ACE Commitie= on
Trouma, 2012)

5.1.2.1.4. Lesiones porf onda expansiva: la onda de explosivos produce lesones o
los humanos por diversos mecansmos como o inferoccion de las ondas de chogue
con &l cuerpo donde lo energio gue se fransmite hocio lo estrechero corporal, Que
produce la deformocion de =sfa. Los lesiones relacionodas con la explosion s= pusden
clasificar en:
= Frimarias: lo ondo produce un oumenio =n la presion del cwsrpo ocosicnando
estres en oidos, pulmones & intesting.
»  Secundarios: l=siones penatrantes producidas por frogmentos sxpulsaods por =l
aiFe Expansiva.
= Terclarlas: propulsion del cwerpo contra otro olojetbo.
= Cuealernorias: =l calor, fueego, gos v humo proeducen guemoduwa, lesion=s por
inhalacian y asfixia.
=+ Quinarias: = producen por adifivos especficos come bocheras, productos
guimicos y radiacian liberodos =n lo defonacion. (ACE, Committes on Trauvma,

2012}

1.5 ASISTEWCIA PREHOSPITALARLA:

Los protocolos internacionales asfoblecen un margen de= 10 @ 15 minuvtos &n lo sscena
jen condicion=s nomoles), donde debe evokearse lo seguidad y la stuacion de esta
para poder acceder al pocients sin fesgo poro &l equipo de intervencion, valororo,
brndar un soporte basico, inmovizode y preparodo para =) fransporte, y confinuar con

un proceso secundono de =voluocion y frotomiento. (Grepo Atencion de Emergencias

v Desastres, 2008

Lo afencion al pocients &n &l sific del accidente depeands de los siguisnies foctones:
5131, Sitpacidn:

Los factores gue pueden aofectar la atencion.

» Riesgoe en el lugar del occidents
= Himers de pocientes ofectodos

* Localizacion del pocients
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*  Paogicion del vehiculo

=  Confomingcion o moteicles peligrosos

* Fuego o posibilidod de vn incendio

+  Tempo aofmosfeico

*  Mimero de pesonal prehospitalario

*  CMros peronas que puadan colaborar =0 & ugor del occidenfe

*  Tronsednbes mirones

»  Jisternas de fransporfe disporibles &n la =scena y ofros o distancia.

»  Mros foctores |ACH, Committes on Trouma, 2012]

5.1.3.% Condicién del paciente:

Son caractensficos medicos del pociente poma deteminar cuan enfemo esta, como
por ejmplo; la cousa de lo condicion del pocients, edod, foctores fisiclogicos [TA,
pulso, frecwsncio respirotoro, femperobeo ¥ otras), =ficlogio del trowmafsmo,
condicion medica del pociente onfes del occidents, corsumo de foarmaocos, drogas

l=gales, alcohol y ofros. (ACE, Committes on Trauma, 2012)

5.1.3.3. Base de conocimienios del personal prehospilalaie y & equipe
dispanible: La formacion, preparacian inicial, experizncia =n &l compe del pesonal
prehospitalario ¥ &l buen uso del equipo o los swministros disponibles pam lo atencion
en o sific dal accidente. (ACE, Committes on Trauma, 2012

514 VALORACHIM DE LA ESCEMA:
Segun ho tenohera, PHTLS (2012, Evaluomos =n fres amibitos:

5.1.4.1. Impresién general sobre la segurdad en la escena
" Al momento de l=gaor a lo zona de impocio, & resporsaoble o coordinodor del
equipo de=be reclitar una inspeccicn rapida del lvgar, =valuando lo noturoleza del
evento, los condiciones de seguridad del sntomo v la magnitud =stimodao, y hocer de
inmedioghlo en respecfivo reporte al cenfno regudodor o a lo central de comunicocionss.

| Corm=a Ararigo. v ofros, 2012]

36




3| UTPL
e

- LA LAL

» Seguidad de kdflcs: =l pemsonal debe
usar ropa refiectante, &n la vio s= debe
usar dispositivos de advertencic como
sefales, conos reflectantes pora dingir =
trafico ¥ alsjodo del caml ocupado por
&l vehicuo d= emergencio y = sifio del
occidenis. [ACI, Committe= on

Travma, 201Z|

Enire 2 aormanamos parg a3 oseguidod se
Inchrpan ol fuego, ks Ineos aldciioos ookdos
los espdcehaos. koS miienobes pelgrosce (1o
sangne v ot Bquidcs componies. o rdflco, o
comonhes O Oogua Y s o oomo
pishokas. cuchillas] v s deba homar o
precouciongs v occione: emie o cuolguior
amnanana O seguiidod. [ACS Connrmithes o
Trnrray WI1H

P Videncla: =s importante gue  pemsonal defermine = nimero ¥ localzacion de

ko individuos ol llegar al lugar y waloror &l movimiento de los frorsedntes dento y feero

de lo escena reconociendo si hay estrés o tension en lo escena. (ACE, Committes on

Trawma, 2012|

.1.4.2. Ionas de conlral de la escena

Fremt= o uno sfuocion de peligro los pocienfes deben ser froslododos a un lugar

segurn antes de empeazarla valoracion y = frofomiznio.

Segimn la t=ratura, PHILS (3012), los zonos de conhol s= los defimifon como arculos

concenbicos:

* Lona cdllenle: =s lo region inmedioto o lugar del incidente, donde &l personal

debe evocuor a los pocienfes contominodos y lesionodos, sin detensse o la

atzncidn de sus lesiones

* Iona lemplada: =5 woda poro desconfominar o los vichimaos, = personal y =

e=quipo. AgQui s= realiza la waloracion pAmania y lo inmovilzocion verdebral.

* Iond ifa =s lo zona mas ext=rma =0 lo gue s= clasifican los =quipos v = pesonal ¥

s= reclizo ko afencion completa.
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Purmo on vando
Fuente: (PHTLS, 2012)
5.1.43. Precauciones universales

Bl personal anie: de la axploracion fizica debe tener an cusnia que esta axpuasio a
iquido: contaminado: como sangre del paciente o cualgquier ofro kquido corporal que
puede lo puede poner en riesgo. Por lo cudl debe aplicar les precauciones univerales.
(ACS, Commitiee on Trauma, 2012)

s Barrera: fisicas
¢ Lavedo de manos
s Prevencion de lesiones por pinchazo

* Manejo de laz exposiciones ocupaciondles

515 VALORACION Y CLASIRCACION DE LOS PACIENTES

5.1.5.1. Triage:

E: el procezo que ze utize para asignar ia prioridad pere frofamiento y franzporte de
io: pociente: en el zitio del accidente. (ACS, Committee on Traume, 2012}

Se prioriza ia afencion segin loz complicociones que presenten dentro de cado

valoracion del ABCD y troumatismos cerados, lesiones ostecarficulare: & hipotermia.

Y corzidercndo la capacided de respuesia donde vomo: o recibir o los lesionados
tenemos: dos contextos:
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Incidentes de miliples wiclimas [IMY): cucndo = nimers de pocientes y,
grovedod no sobreposo los recumsos y copocidod del hospitol. L= domos
profdod a pocientes groves con fesgo de muerde o lesionss moliples. |ACE,
Commithee on Trouma, 2012)

Reconocer Incidentes masives de viclmas: cvando = ndmers de wvictimas
superda los recursos disponibles y copacidod del kospital v nos obligan a frofor y
trododor o los pocisntes siguisndo uwno prondod ofenfodo o solvar o los
wictmos con maoyores probobiidodes de sobeevivie, (AC3, Commites on

Trawma, 2012}

5.1.5.2. Esquema de clasficacién de pacienbes:

Segun PHTLE [2014), o esquema de clasificocion mas empleade divide a los poci=ntes

&n cinco grupas segun lo necesidod de asistencia y las posibiidodes de sobrevivir, de

la siguierhe forma:

Inmediate - Rejo: son lo: pocient=s gue fi=nen l=sion=s caficas, ¥ gue solo
recasitan un fiempo o =guipe minimo paro su asstencia y fensn buenas
probabilidode:s de sobrevivic. Podemos fomar como ejemplo un paocienie con
afectocion de la vwio osr=a o hemorragio ext=rna maosia.

Ditedida - Amarillac son pocientes con lesiones debilfantes pero no necesitan un
tfrotamienio inmediofo paro salvar su vido o un miembro. Un sjemplo pesdes ser
wn pacierte con una froctura de un heeso largo.

Menor - Yerde: pocientes gue s les prede llamar “hendos gue caminan™ y gue
sufren lesiones menores, gue pusden esperor para recibir &l frotomients ¥y que
incluso pueden coloborar consolondo o obwos pocienfes o oywdando =n =l
trorsporte de camillas.

Expectante - Blanco: son pocienies con l=sion=s fon graves que solo ienen vna
posibilidod mirima de sobrevivie. Un ejemplo son pocientes con guemaoduras de
=spesortolal del P0% del cuspo ¥ l=sion=s pulmonares tarmicas.

Muerlo - Hegro: pocientes gue no responden, no fienen pulso y no respiran. En
wn desosire los recursos no suslen pemifr lo reonimocion de pacienies con

panrzda cardiaca.
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154 Eiquelaje (lagging)

fe colocan a los kesionodos durante lo etapo de diognosfico, =n lao gue s= consigna

sucesivamente fodao lo informocion sobre lo cotegoro o proddod del lesionodao. |

Comrea Arango, v obros, 2012)

Tarjeta de trizge & {1
S g A
“ara ] oA
Hamera B e
rimi it ||
Semn [ 1]
Lisgar del efsanta JHi Lk
Tipsa de arcijenie Lierplizacsdn e las leeones
L iores Contml de Sigros Wil
Fdmchc amenies aphcados
PRIDRIDAD - CLASIFICACION PRIDRIOAD = CLASIFICACION
HLAKCT - FADECTANTE BRI - EXPECTAMTE
NESED « MLUERTD YESRD « MIERTO
AMARILLD - QIFERIDD ARMARILLDY - DIFERID
VERDE - MEROR WERDE - MENIDR

Feente: realizade por Lzbeth Ennguez

5154 Slstema de TRIAJE STAET

Segun PHTLE [2012), los 2 pasos pora & fioge 3TART son faciles y sencilos, sempre ante

un occidents debamos tomar &=n cusnta:

R Respiracion / 30 respiraciones por minuto
P Perfusion / llenado capilar 2 segundos

E: Estado de conciencia
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Fuenle: [PHTLS, 2012)

514 VALORACION Y MANEJO DEL PACIENTE
5.1.6.1. Valorackbn Primaria:
Tomar &n cuenia los § pases de la valoracian primania
¥ A:Conirol de la via asren
* E: Resprocion
¥ Z: Circulocion o hemorogia
# [ Discapacidad
* E: exposicion/Ambiznie (A28, Committee on Trauma, 2012
(Ver guia de Teller de Manejs injcial de Troum:a)

5.1.6.2. Yaloracion Secundara [anramnesls ¥ exploracion Msloa delallada):

Se reclizo wvna evaluocion del paciente de lo caobezo a los pies. Observar, escwchar y

sandir. [Wer gida de Taler de Manejo inicial de Trawma)
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o
5163, Tratamilento definitvo sobre &l lemeno: L unica ingicacdion de car
' porte nzado g trau

" Ex esencia iniciar & maonejo y lo reanimocion - e ° ) e =

Ia escena 5 gue el paciente este:
de los l=siones que potenciolments ponen =n peligro sirapado y a5 difinsfaces de
lo vido ton pronto como se=an idenfiicodos paoro extraccon determinen demorms
maoximizar lo swperrivencio del pociente. [ACE,
Subcommiftes on Trauma, 20048]
" Reolizar wn reconocimiento de shock ¢ la walorocion de su severndod gue son

puntos clove paora ko conducta femprana [ACE, Committee on Trauma, 2012) (Ver guia
de Taller “Alencidn del paclenie con sheck per lravma®

5.1.6.4. Comunicacion y radade:

Iniciar una comunicocion ton rapidoment= como s=a posible y reportar al hospital
donde voyon a ser levados los lesionodos, ¥ proporcionar lo moyor cantidod de datos
con =l fin que ashe = prepare odecuadaments para sw recepcion. |ACZS, Commities

on Traurmna, 2012) (Vs

5.2, |INSTREUMENTOSE:

B permsonal prehospialaric debe tener como materiales para dar una afencion =n =

sific del accidentes:

521. Equipo de seguridad:
* Ropa reflectanie
*  Conos reflectantes
* Bloseguidad: Guontes, mandi, mascorilos vy paonhallos, protecior ocular ¥
=quipo pora lo reanimacion (mascardla - ambd, dispostives boca a boca con
walvula vnidireccional y o filina).
5232 Equipo para valoracikon inkcial:
* Tarj=tos de TRIAJE
* Forendoscopio
* Maotedal poma verllocion mecanica: canuva orofosngea, moscforngea o
soproglatica, ambd.
¥ Instrume=nial d= inmovilzacion: takla larga, colann cendcal, profectores de

cabeza, cintas.
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*  Apositos, compresas ¥ fomiquets

523 Equipo para valoracion secundaria

1. Fonendoscopio
2z Cmetro de pulso

3. Equipo de venoclisis y solucion saling &n coso de necesitar rranimocion.
)
TRAUMATIZADD EN EL SITHO DEL ACCIDENTE

‘Maeackin del paciere en st

| gl aecidente

v Walorgoion de o exrra

LhT'h — ®  Rerorerer inckdente: ron milples sictimas | Y]
I » Waloroon de mCeTies nowcises
1—:—1_ Valorar seguricad § Temwreonans pra s +  Marimer e merics de hicsaguricad
g o g shearife | propi sspurcad pae *  dmificame o bs lesorade v i
] persDnas o indedor

L Verificar 5 hay s renursas aofiestes i tratar v ramsaartsr ion primer gata los pedientes

Tids §TEs § CERY P @ ratarmienin w trasado 3 s packentes mas owes.
'I"'“?“'J_ TR | || 2 econccer miktnies rodmes co1 wetimas ]

e b puneTies 1 dpliar el esquema de Trisge mediarie of oocigo de cobees y eliquetae
Py A Cortad cie: b vl a oo y estadlizacitn e b columne: cenvical
e B: Az e (Verthodn|
& Valoranidn o ks 4] Vabaracin Primanis 1Mo Oervdanida | ermaragh y peciusida)
peneTES rCldisde Fasa I Dt rews3idgen - Discapaidad
__ IFassn |E: Espices oy cawiond cie: b hepiodermata

| Eraiuar al paciente cie ki cabeera 3 s
&7 Vak rania serundaria pies. Ckeenar, Esuchar j ser.

- | A3 Trakamiznio debrithe aotes &l frrenc: Evauer y reanimar

S s corinuE ¢ RAST TR OOTIEN: o Ehuch e

Fuents: Cuadre realizado por Lizbstn Enrfqusz
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ANEXO 2. Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada (E.C.O.E) usada para la evaluacion
del taller

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
La Universidad Catélica de Loja
; EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (E.C.0.E)
LABORATORIO DE DESTREZAS CLINICAS DE LA TITULACION DE MEDICO U.T.P.L
TALLER: ATENCION AL PACIENTE TRAUMATIZADO EN SITIO DEL ACCIDENTE

NOMDIE: .ttt eeee s Ciclo (paralelo):............... Fecha:...............
Lo No lo
COMPONENTES DE LA COMPETENCIA hace hace
1. Define correctamente que es una lesién
2. Reconoce cuales son las tres fases de la cinematica del accidente
3. Enumeray da una caracteristica de cada principio mecdnico
4. Indica el tiempo establecido en los protocolos de asistencia prehospitalaria y nombra

todas las condiciones que debe evaluar

5. Refiere los factores que intervienen en la atencion al paciente en el sitio del accidente y
a que corresponden.

o

Enumera al menos 5 factores que pueden afectar la atencidn de acuerdo a la situacion

~

En la valoracion de la escena refiere en cuantos ambitos se debe evaluar

8. Al momento de llegar a la zona de impacto, realiza una inspeccion rapida del lugar,
evaluando la naturaleza del evento, las condiciones de seguridad del entorno y la
magnitud estimada, y hacer de inmediato el respectivo reporte al centro regulador o a
la central de comunicaciones.

9. Reconoce la escena e indica cual fue el principio mecanico del accidente

10. Toma precauciones para su propia seguridad y se identifica.

11. Reconoce cuales son las zonas de control de la escena y refiere que se debe hacer en
cada una de ellas

12. Define correctamente que es triage y como se realiza

13. Considerando la capacidad de respuesta donde vamos a recibir a los lesionados,
reconoce los dos contextos y cual corresponde a su caso

14. Enumera los 3 pasos para el triage START

15. Enumera la clasificacién de prioridad y categoria.

16. Reconoce en la escena frente a que prioridad y categoria se presentan los pacientes y
realiza un correcto etiquetaje

17. Secuencialmente realiza la valoracion primaria mediante ABCD y explica que significa
cada una

18. Realiza una correcta valoracién secundaria

19. Refiere que la Unica indicacién de dar un soporte avanzado en trauma en escena, es que
el paciente este atrapado y las dificultades de extraccion determinen demoras notorias.

20. Inicia una comunicacion tan rapidamente como sea posible y reporta al hospital donde
vayan a ser llevados los lesionados, y da la mayor cantidad de datos con el fin que este
se prepare adecuadamente para su recepcion

CALIFICACION: ........ /20
APRUEBA: SI NO

Nombre del evaluador: ............coooeiieeei ... Firma: ...l
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ANEXO 3. Fotogaleria durante la grabacion del video

Escena del lugar de impacto del auto, en donde se puede ver a los tres heridos luego de salir
impulsados por el accidente
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ANEXO 4. Ediciéon del video

4.1. Programa de edicién de video ilustrativo - Movie Maker

I ,
| Herramientas de video

LUGITE  Principal Animaciones Efectos visuales Proyecto Ver Editar

i 3 = . = - :

D % Cortar @ 9 Video de camara web [%Tﬁulo | - — ‘: ;\ X Quitar Y[]]] ‘ﬁ
I3 Copiar / Grabar narracion ] Descripcion k‘_ - (& R

Pegar Agregar  Agregar g TR h u“ 1 _  Girarala Girarala [} Seleccionar todo Tube _ Guardar Iniciar

videos y fotos musica~ [ Instantanea 48] Créditos v |- v = Y izquierda derecha " Y peliculav  sesion

Portapapeles Agregar Temas de AutoMovie Edici6 Compartir

; O e e o B

| =

| s o o e e

06:23,70/12:55,06

Elemento 21 de 64 +‘

Edicion de escenas

4.2. Revision de edicidon

Tesista revisando y editando el material audiovisual
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ANEXO 5. Video en plataforma YouTube

© ATENCION DEL PACENTE X \_ - o IEH
€ C | & https://www.youtube.com/watch?v=tIUN-k7XvXQ | @® =
Y(]u Tuhe Atencion al paciente traumatizado en el sitio del accidente Subir Q 6

Reproduccién automatica @ @D

/ 7/ ;S =m0 Analytics Gestor de videos A continuacion
Abordaje Inicial del Paciente
Politrgurﬁahzado
ATENCION DEL PACIENTE TRAUMATIZADO EN EL SITIO DEL ACCIDENTE m Tep isuaizaciones

i Lizy Xime Enriquez
£+ Configuracion del canal 75 visualizaciones | i ‘ ! Accidente de na:nsltq en la Via Loja -

Video ilustrativo de como realizar el manejo de un paciente traumatizado en el sitio del

accidente, subido para nuestros alumnos y de acceso publico sin restricciones.

https://www.youtube.com/watch?v=tIUN-K7XvXQO

ANEXO 6. Fotogaleria del desarrollo y practica durante el taller

Tesista explicando los pasos basicos de la guia didactica a los alumnos

de la modalidad presencial, con apoyo audiovisual
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https://www.youtube.com/watch?v=tlUN-k7XvXQ

Estudiantes en la ronda de preguntas y retroalimentacion acerca del video

ANEXO 7. Fotogaleria de la evaluacién mediante ECOE

Evaluacion a través de ECOE a los estudiantes del grupo presencial

49



