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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue implementar el taller de simulación para atención al paciente 

traumatizado en el sitio del accidente en estudiantes de medicina de la UTPL y evaluar la 

adquisición de competencias clínicas, mediante la elaboración de material didáctico y el uso de 

una evaluación clínica objetiva estructurada (ECOE). 

El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo con enfoque transversal y diseño cuantitativo; 

aplicado a 40 estudiantes de Noveno Ciclo de Medicina, divididos aleatoriamente en dos grupos 

de 20 estudiantes. Un grupo recibió 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 conclusión, el 100% de los estudiantes de la modalidad virtual y presencial adquirieron la 

competencia. 

 

 

PALABRAS CLAVE: Simulación, Competencia clínica, Material didáctico, Evaluación Clínica 

Objetiva Estructurada. 
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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. 
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INTRODUCCIÓN 

Una de las principales preocupaciones de la UTPL es brindar profesionales con una formación 

integral que aúne las dimensiones científico-técnicas de alta calidad que les acceda a un  buen 

desenvolvimiento dentro de su ámbito laboral (Universidad Técnica Particular de Loja, 2014); 

destinando así, recursos económicos como también humanos para la formación y preparación de 

sus estudiantes. Dentro del departamento de Ciencias de Salud se ha propuesto la 

implementación de talleres de destrezas basados en la instrucción de competencias clínicas en 

sus estudiantes, mediante métodos como la enseñanza por simulación, la cual permite el 

desarrollo de habilidades clínicas, para que los estudiantes se puedan presentar con los 

escenarios y tareas apropiadas para su nivel de aprendizaje. Esta investigación fue realizada con 

fines educativos, y los materiales, el lugar para realizar el material didáctico como el video 

interactivo y el aula usada para impartir el taller, fueron facilitados por la UTPL. Los recursos 

económicos 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 preocupación por la seguridad del paciente 

y los errores médicos los educadores se están enfocando no sólo en lo que los estudiantes saben, 

sino también en lo que los alumnos hacen, y como resultado de la educación médica se ha 

adoptado la evaluación basada en el desempeño mediante las competencias clínicas. (Fang, Ko, 

Chien y Yu, 2013). Sin las complejidades de tratar con pacientes reales, los estudiantes pueden 

centrarse en el dominio de las competencias básicas y pueden más fácilmente enfatizar los 

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

La educación médica está evolucionando rápidamente con el cambio de paradigma de sesiones 

didácticas en grupos pequeños que se centran en escenarios basados en casos de orientación 

clínica, la formación de simulación ha proporcionado a los educadores una nueva manera de 

entregar la educación médica en el siglo XXI. Con respecto a la metodología de enseñanza por 

simulación se comparó un estudio realizado por Takayesu, et al., en el 2006, en el cual los 

estudiantes de medicina de pregrado en medicina interna, cirugía, se ofrecieron como voluntarios 

para participar en una sesión de 2 horas de entrenamiento de simulación en el manejo de varias 

situaciones agudas que fueron evaluadas cualitativamente. El 94% calificó el ejercicio simulador 

como "excelente", y el 91% indicó que el ejercicio se hará como parte obligatoria del plan de 

estudios. (Chakravarthy et al., 2011, p.2).  
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En un estudio realizado por la Subcomisión de Simulación de la Universidad de Hong Kong de 

Medicina de Emergencia (HKCEM) organizó un programa educativo llamado "taller de formación 

basada en la simulación de dos días en el rendimiento clínico en medicina de emergencia" en el 

período de 2013-2014; el cual puso énfasis en la formación del equipo, la toma de decisiones 

clínicas y habilidades de comunicación. Este estudio concluyó con el mejoramiento del 

conocimiento de rendimiento clínico de los participantes (Chan, Chan, Yuen y Tung, 2015, p.1-

2). Así mismo, el taller de simulación del presente proyecto obtuvo una buena acogida por los 

estudiantes y se demostró que es un buen método enseñanza para la adquisición de 

competencias. 

Según Jang y Kim (2014), la investigación muestra que el aprendizaje electrónico es eficaz en el 

apoyo a la educación clínica. Las escuelas médicas ofrecen el ECOE (Examen Clínico Objetivo 

Estructurado) para evaluar a los estudiantes por sus habilidades clínicas y gastan una cantidad 

significativa de habilidades clínicas de auto-estudio. Así mismo en el presente trabajo se usó el 

ECOE como herramienta de evaluación de adquisición de competencias.  

La atención prehospitalaria es de vital interés en la formación del médico, ya que en su vida 

profesional va a enfrentarse a múltiples situaciones en las que necesiten brindar una atención 

inicial en el sitio del accidente. Abelsson, Rystedt, Suserud y Lindwall (2014) concluyen que la 

simulación se describe como una formación positiva y método eficaz de la educación para el 

personal médico prehospitalario el cual proporciona oportunidades para capacitar a la evaluación, 

el tratamiento y la aplicación 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:  

 Implementar el taller de simulación en la adquisición de competencias clínicas para 

atención del paciente traumatizado en el sitio del accidente. 

 Diseñar el material didáctico para enseñanza presencial para taller de simulación en la 

adquisición de competencias clínicas. 

 Evaluar la competencia adquirida en taller de simulación en la adquisición de 

competencias clínicas a través de ECOE. 

La única limitación durante el desarrollo de la realización del presente trabajo fue la poca 

disponibilidad de tiempo de los estudiantes a los que se impartió y evaluó el taller.



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO I 

MARCO TEÓRICO 
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1.1. Enseñanza por simulación 

La enseñanza por simulación tiene grandes efectos sobre los resultados de conocimientos, 

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

Las herramientas incluyen maniquíes robóticos y estáticos, entrenadores, cadáveres y 

simuladores de realidad virtual basado en computadora; además el entrenamiento por simulación 

incluye características de diseño instruccional de entrenamiento del equipo, la retroalimentación, 

dominio del aprendizaje, integración curricular y práctica repetitiva. 

Múltiples estudios han demostrado que la educación basada en la simulación es un método eficaz 

para aumentar las habilidades clínicas 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 

simulación mejoran las habilidades en situaciones de emergencia complejas, incluyendo soporte 

vital avanzado cardiaco, obstetricia, gestión de las vías respiratorias, y la resucitación de trauma. 

Habilidades de procedimiento en la cirugía mínimamente invasiva, la endoscopia, broncoscopia, 

y el catéter venoso central (CVC) de inserción también se ven reforzadas por la formación de 

simulación. El Consejo Americano de Medicina Interna (ABIM) recomienda que los residentes 

pasen por un entrenamiento de simulación antes de realizar procedimientos invasivos. Estos 

estudios demostraron que los residentes del primer año de medicina interna que recibieron una 

intervención educativa basada en la simulación, como un complemento a la formación clínica 

tradicional, demostraron mayor competencia clínica a la cabecera de un paciente en estado crítico 

que los residentes tradicionalmente entrenados de "tercer año. (Singer, et al., 2013) 

Varias entidades educativas están implementando este tipo de enseñanza, como se manifiesta 

en una encuesta realizada por Hauer y sus colegas en el 2005, la cual informó que el 84% de las 

escuelas de medicina habían implementado una evaluación amplia de habilidades clínicas y el 

70% lo requieren como un pase para dar el examen de graduación; además se observó que el 

67% de los encuestados creen que la aplicación de un examen nacional de habilidades clínicas 

aumentaría la importancia para que las escuelas de medicina lleven a cabo sus propias 

evaluaciones de habilidades clínicas. (Mavis, et al., 2013, p.2-3) Desde el 2004, estos exámenes 

han sido parte del examen para las licencias médicas de los EE.UU. El miembro de la observación 

de la facultad o el paciente estandarizado utiliza ya sea una lista de comportamientos específicos 

o una forma global de calificaciones para evaluar el desempeño del estudiante (Epstein, 2007, 

p.389 - 390). 



 

7 
 

Cabe indicar que la eficacia de la simulación para la educación y su bajo costo comparativamente 

ha llevado a algunas instituciones a la creación de simuladores de vuelo, de pacientes virtuales, 

incluso de hospitales y de laboratorios virtuales. Además, hay un sinnúmero de situaciones donde 

no hay una alternativa a la educación presencial, que es el ambiente de  laboratorios en el campo 

de las ciencias y de la medicina, (Figueroa Román, 2010) y el desarrollo de nuevas tecnologías 

en los últimos años, ha creado numerosos sistemas de enseñanza en donde los estudiantes 

aprenden utilizando simuladores humanos de entrenamiento, dispositivos móviles y la web, en 

un escenario de realidad virtual que les amplía el conocimiento. (Agámez, Aldana, Barreto, 

Santana y Caballero, 2009, p1). Según Jang y Kim (2014), las  demostraciones en vídeo de 

habilidades clínicas han demostrado que mejoran el aprendizaje de las habilidades clínicas y los 

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

Estos laboratorios de simulación clínica y de urgencias permitirán la enseñanza y el desarrollo de 

competencias en la evaluación, atención y fortalecimiento de las destrezas de soporte básico y 

avanzado de vida a través de la simulación de eventos traumáticos, 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 económico, 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 organización y todos los procesos asistenciales 

para un adecuado resultado en la atención del paciente traumatizado; por tanto el equipo de salud 

debe de estar preparado para ello, buscando la continua capacitación y actualización en el 

manejo inicial del paciente traumatizado ya que según las estadísticas 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 simulación frente al método tradicional de enseñanza 

médica nos ofrece la creación de escenarios sobrecargados de manera que fomente en el 

estudiante una mejor capacidad de manejo de información y de respuesta así 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 clínicos posibles, 

aunque sean raros. Evita la necesidad de consentimiento informado. Ayuda con el aprendizaje 

de trabajo en equipo y fomento del liderazgo. Y lo más importante es que permite la opción de 

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



 

8 
 

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

2011) 

1.2. Atención en el sitio del accidente o atención prehospitalaria 

En el ambiente prehospitalario encontramos múltiples escenarios, uno de los más complejos a 

los que nos enfrentamos es el de la atención del paciente politraumatizado, una ventana a 

múltiples lesiones donde se debe identificar cuál o cuáles de estas ponen en riesgo la vida del 

paciente. Para lograr esto, es necesario que el personal que brinda la primera atención cuente 

con un conocimiento sólido, entrenamiento adecuado, recursos disponibles y, sobre todo, que el 

personal prehospitalario tenga voz de liderazgo para brindar una adecuada y oportuna atención 

(Múnera, 2012, p. 306 - 307).  

Blackwell (2014) refiere que dentro de la atención traumatológica prehospitalaria existen tres 

tareas críticas que se deben realizar con rapidez por los proveedores prehospitalarios que 

atienden a las víctimas de trauma: 

 Para la víctima individual: examen con reconocimiento de las lesiones y heridas graves 

con el potencial de causar una descompensación rápida. 

 Para múltiples víctimas: triage con el inicio del tratamiento que salva vidas. 

 La estabilización 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 

años de edad. Mediante un enfoque organizado y sistemático de la atención a dichos pacientes, 

se puede mejorar su supervivencia. Este enfoque se inicia con los esfuerzos destinados a evitar 

que se produzca la lesión. Una vez que se ha producido la lesión, la respuesta organizada y 

sistematizada de todo el equipo de atención sanitaria, comenzando en el ámbito prehospitalario, 

ayudará a disminuir la morbilidad y mortalidad de la lesión traumática. (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 investigación existente en la simulación en centros de atención 

prehospitalaria se demostró la simulación como un método para la educación en la atención del 

trauma proporcionado una oportunidad positiva y útil para entrenar con el estrés y capacitar a la 

evaluación, el tratamiento y la aplicación de procedimientos y dispositivos bajo condiciones 

realistas (Abelsson et al., 2014).  
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1.3. Evaluación de competencias clínicas 

La evaluación es una de las principales fuerzas motivadoras para que el estudiante aprenda, 

teniendo como objetivos determinar el avance del estudiante en la adquisición de conocimientos, 

habilidades, actitudes, valores y aptitudes, que en su conjunto, estructuran las competencias 

estableciendo estrategias correctivas y de mejora en el proceso de enseñanza-aprendizaje 

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

La evaluación de competencias incluye diversos conocimientos, habilidades del pensamiento y 

psicomotoras, actitudes y aptitudes, por lo que se recomienda combinar diferentes instrumentos 

que logren la evaluación del conjunto de aprendizaje. Por ejemplo, el Examen Clínico Objetivo 

Estructurado (ECOE) tiene la capacidad de evaluar tanto aspectos teóricos como prácticos el cual 

durante el examen, el estudiante circula a través de una serie de estaciones de procedimientos 

donde interactúa con un paciente real, estandarizado o con un maniquí, para realizar una tarea 

específica como: el interrogatorio, la exploración física, el diagnóstico y/o el manejo integral 

(Montiel, et al., 2011). 

Los pasos básicos para la esquematización de la ECOE incluyen: Determinación del equipo de 

ECOE, las habilidades que deben evaluarse (estaciones de la ECOE), el esquema de puntuación, 

la contratación y formación de pacientes estandarizados y la logística del proceso del exámen. 

(Lindsay B. Curtin P. L., 2011) 

El Consejo de Acreditación de EE.UU. para la Educación Médica Graduada (ACGME) propuso 

las siguientes seis competencias básicas para los médicos: atención al paciente, los 

conocimientos médicos, aprendizaje basado en la práctica, habilidades interpersonales y de 

comunicación, profesionalismo, y de sistema basado en la práctica. Para fomentar estas 

competencias básicas se requiere una cantidad sustancial de recursos, incluyendo a los 

estudiantes que trabajen duro, la mejora de la educación de las escuelas de medicina, el gobierno 

y el apoyo social. (Fang, et al., 2013) 
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2.1. Metodología 

2.1.1. Tipo de estudio. 

Se trató de un estudio descriptivo, prospectivo, con diseño cuantitativo y con enfoque transversal. 

 

2.1.2. Universo y muestra. 

Tamaño: el número de estudiantes evaluados mediante ECOE fue un total de 40 estudiantes de 

Noveno Ciclo de la Titulación de Medicina de la Universidad Técnica Particular de Loja, durante 

el  periodo académico Septiembre 2014 - Marzo 2015. 

Tipo de muestreo: no probabilístico. 

Criterios de inclusión: estudiantes que completaron las actividades del taller y la evaluación al 

finalizar el taller. 

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

establecidas. 

 

2.1.3. Hipótesis. 

Los estudiantes de noveno ciclo de medicina, mediante la implementación del taller de simulación 

de la atención al paciente traumatizado en el sitio del accidente, adquieren las competencias 

clínicas. 

2.1.4. Operacionalización de variables 

VARIABLE DEFINICIÓN INDICADOR  MEDICIÓN 

Material 
didáctico 

Es aquel que 
reúne medios 
y recursos que 
facilitan la 
enseñanza y 
el aprendizaje. 
(Definición, 
2014) 

 
Guía Didáctica 

 
 

 Si 
 

 No 

 
ECOE 

 
Video 

 
Maqueta o maniquí 
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Competencia 
Clínica 

Competencia 
es el conjunto 
de 
conocimientos, 
habilidades y 
actitudes que 
permiten una 
excelente 
práctica 
médica. (Tovar 
Gálvez & 
Cárdenas, 
2012) 

Escala de calificación 
C. 

Cuantitativa C. Cualitativa 

20 SOBRESALIENTE 

19 NOTABLE 

18 BUENA 

17 SATISFACTORIO 

14 A 16 SUFICIENTE 

10 A 13 INSUFICIENTE 

0 A 9 DEFICIENTE 
 

 
 

 Frecuencia 

 Porcentaje 

 Media y  

 Desviación 
estándar  

 

 
Adquirieron la 
competencia 

 

 Si 

 No 

 

2.1.5. Método e instrumentos de recolección de datos 

Métodos: Observación. 

Instrumentos: Evaluación Clínica 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 realizó 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 desarrolló es Simulación de atención de paciente traumatizado en el sitio 

de accidente. 

Para cumplir con el primer objetivo:  

 Revisión bibliográfica sobre competencias clínicas, evaluación  y la atención al 

paciente traumatizado en sitio del accidente.  

 Se estandarizó el formato para elaborar el material didáctico presencial y virtual 

apropiado para la utilización en el taller.  

 Se elaboró el material didáctico: Guía didáctica, guion del video, video del taller y 

ECOE. 

 Se organizó el desarrollo de los talleres de simulación junto con el tutor de nuestra 

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

realización del mismo. 
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Para cumplir con el segundo objetivo:  

 Se efectuaron los talleres dirigidos a los estudiantes matriculados en el periodo 

Septiembre  2014 – Marzo 2015  en la titulación de Medicina en el componente de 

Integrado Clínica V de la UTPL. 

 El taller tuvo una duración 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. 

 El taller se lo impartió a los estudiantes de la modalidad presencial, se realizó la 

entrega de las guías didácticas y a los estudiantes de la modalidad virtual se les envió 

la guía y el video de manera virtual; además se les indicó el día y hora de asistencia 

para en tiempo breve resolver dudas y proceder a la aplicación del ECOE. 

 El tiempo que tuvieron los estudiantes para estudiar antes del ECOE, fue de 5 días 

desde que se les hizo la entrega del material.  

 La presentación del video para la modalidad presencial fue de 15 minutos. 

 Al aplicar el ECOE se evaluó la competencia clínica al finalizar el taller por 6 

instructores (estudiantes que están impartiendo los talleres), el tiempo de duración por 

cada estudiante será de 10 minutos. 

 

2.1.7. Plan de tabulación  

Luego de haber finalizado con la realización del taller y la evaluación mediante ECOE se 

recolectaron los datos, luego mediante Microsoft office Excel 2010 se realizó una base de datos 

para ingresar los resultados obtenidos a través del  ECOE al finalizar del taller, con los que se 

continuó a tabularlos y se elaboró las tablas y gráficos con representación estadística descriptiva 

en frecuencia, porcentaje, media y desviación estándar. 
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3.1 Resultados generales 

Se implementó el taller de simulación en la adquisición de competencias clínicas para atención 

del paciente traumatizado en el sitio del accidente en estudiantes de noveno ciclo de la titulación 

de medicina de la UTPL, mediante la elaboración de material didáctico con la posterior evaluación 

del desempeño clínico de los estudiantes y estimación de la competencia clínica, a través de 

Evaluación Clínica Objetiva Estructurada (ECOE).  

Tabla N 1. Distribución de noveno ciclo que fueron considerados en el taller de simulación para 

atención 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: tabulación de resultados de ECOE modalidad virtual 
Elaboración: Lizbeth Enríquez 

 

 
Figura 1. Resultados del ECOE modalidad presencial 
Fuente: tabulación de resultados de ECOE modalidad presencial 
Elaboración: Lizbeth Enríquez 

 

En la figura 1. Se representa la población total, 50% representa a los estudiantes de modalidad 

presencial y el 50% restante corresponde a los estudiantes de la modalidad virtual. 

 

50%50%

Modalidad presencial

Modalidad virtual
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3.1.1. Resultado 1 

Se diseñó el material didáctico para el desarrollo del taller de atención del paciente traumatizado 

en el sitio del accidente como herramienta de enseñanza y adquisición de competencias, la 

misma que corresponde a la guía didáctica, guion del video, video del taller y ECOE. 

3.1.1.1 Elaboración de guía didáctica: 

La guía didáctica con el título de: ATENCIÓN DEL PACIENTE TRAUMATIZADO EN EL SITIO 

DEL ACCIDENTE.   

Consta de:  

 Se realizó en formato Microsoft Office Word versión 2010 

 Elaborado en 8 hojas (15 páginas). 

 Principalmente contiene cuatro tablas de datos, dos cuadros de imágenes, un algoritmo 

de clasificación y un cuadro de procedimiento. 

 Fue impresa a colores en formato A5 y encuadernada, para el grupo presencial. 

 La guía fue subida a la Red Social Facebook para el grupo Virtual en formato pdf.  

 Los temas principales de la guía 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.  Lesión  

ii. Cinemática del accidente 

iii. Asistencia prehospitalaria 

iv. Valoración de la escena 

v. Valoración y clasificación de los pacientes 

vi. Valoración y manejo del paciente 

b. Instrumentos 

c. Procedimiento para la atención del paciente traumatizado en el sitio del 

accidente 

6. Bibliografía 
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 La elaboración de la guía fue tomada en consideración de algunas fuentes bibliográficas 

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 Elaboración del vídeo 

El vídeo fue filmado en las instalaciones del Laboratorio de Destrezas Clínicas de la Titulación de 

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

 Se usó cámara filmadora Sony Handycam HD 

 Duración de la filmación: 7 horas. 

 Material utilizado en la filmación: 

- Tabla rígida de transporte de politraumatizado. 

- Collarín Cervical 

- Maniquí de cuerpo completo 

- Conos reflectantes y cinta de peligro 

- Equipo de bioseguridad: Guantes, mandil, mascarillas y pantallas, protector ocular 

y equipo para la reanimación (mascarilla – ambú, dispositivos boca a boca con 

válvula unidireccional). 

- Tarjetas de TRIAJE  

- Fonendoscopio 

 Filmación a cargo de un camarógrafo no profesional (Rodríguez S.) 

 Durante la filmación participaron 11 actores quienes representan a cinco pacientes, tres 

transeúntes y tres paramédicos. (ANEXO#3) 

 Se editó el video en el programa Movie Maker versión 2010 (ANEXO#4) 

 Duración del video: 17 minutos 6 segundos, en formato mp4. 

 El vídeo fue supervisado por el Tutor del TFT 

 El video fue subido en la plataforma YouTube con el siguiente link:  

https://www.youtube.com/watch?v=tlUN-k7XvXQ (ANEXO #5) 

 

3.1.1.3 Edición del ECOE 

Al final del taller los estudiantes fueron evaluados a través del ECOE (Examen Clínico Objetivo 

Estructurado) Que consta de: 

 Editado en formato Microsoft Office Word versión 2010, en una sola página (ANEXO #2). 

https://www.youtube.com/watch?v=tlUN-k7XvXQ
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 Se evaluó 20 competencias  

 Define correctamente que es una lesión 

 Reconoce cuales son las tres fases de la cinemática del accidente 

 Enumera y da una característica de cada principio mecánico 

 Indica el tiempo establecido en los protocolos de asistencia prehospitalaria  

 Refiere los factores que intervienen en la atención al paciente en el sitio del accidente  

 Enumera al menos 5 factores que pueden afectar la atención en la situación 

 En la valoración de la escena refiere en cuantos ámbitos se debe evaluar 

 Al momento de llegar a la zona de impacto, realiza una inspección rápida 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 mecánico 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 cuál corresponde a su caso 

 Enumera los 3 pasos para el triage START 

 Enumera la clasificación de prioridad y categoría. 

 Reconoce en la escena frente a que prioridad, categoría se presentan los pacientes y 

realiza un correcto etiquetaje 

 Secuencialmente realiza la valoración primaria mediante ABCD y su significado 

 Realiza una correcta valoración secundaria 

 Refiere cuál es la única indicación de dar un soporte avanzado del trauma en escena 

 Inicia una comunicación rápida y reporta al hospital donde vayan a ser llevados los 

lesionados 

 El tiempo de evaluación es de 10 minutos por cada estudiantes 

 Nota máxima es de 20 puntos  

 La realización del ECOE se llevó a cabo después del taller dirigido por los tesistas 

(ANEXO #7). 
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3.1.2. Resultado 2 

Valoración del desempeño clínico de los estudiantes y en su conjunto además de la estimación 

de la competencia clínica mediante la aplicación del ECOE. 

Tabla 2. Resultado del ECOE en estudiante de modalidad presencial 

Competencia Indicador de calificación Frecuencia Porcentaje 

 

Adquieren las 
competencias 

Sobresaliente 20 5 25% 

Notable 19 4 20% 

Buena 18 6 30% 

Satisfactoria 17 3 15% 

Suficiente 14-16 2 10% 

No adquieren las 
competencias 

Insuficiente 10-13 0 0% 

Deficiente 0-9 0 0% 

 Total 20 100% 
Fuente: Tabulación de resultados de ECOE modalidad presencial 
Elaboración: Lizbeth Enríquez 

 

 
            Figura 2. Resultados del ECOE modalidad presencial 
              Fuente: tabulación de resultados de ECOE modalidad presencial 
              Elaboración: Lizbeth Enríquez 

 
En la figura 2. Se demuestra que durante en la evaluación mediante ECOE a los estudiantes en 

modalidad presencial el 100% adquirió la competencia, con un promedio de 18,3 y una desviación 

estándar de ± 1.42. 
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Tabla 3. Resultados del ECOE en estudiantes de modalidad virtual 

Competencia Indicador de calificación Frecuencia Porcentaje 

 

Adquieren las 
competencias 

Sobresaliente 20 2 10% 

Notable 19 1 5% 

Buena 18 5 25% 

Satisfactoria 17 4 20% 

Suficiente 14-16 8 40% 

No adquieren las 
competencias 

Insuficiente 10-13 0 0% 

Deficiente 0-9 0 0% 

 Total 20 100% 
Fuente: tabulación de resultados de ECOE modalidad virtual 
Elaboración: Lizbeth Enríquez 

 
 
 
 
 
 

 

                    Figura 3. Resultado del ECOE modalidad virtual 

                      Fuente: tabulación de resultados de ECOE modalidad virtual 
                      Elaboración: Lizbeth Enríquez 

 
En la figura 3. Se demuestra que durante en la evaluación mediante ECOE a los estudiantes en 

modalidad virtual el 100% adquirió la competencia, con un promedio de 16,8 y una desviación 

estándar de ± 1.88.  
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Tabla 4. Comparación del ECOE entre modalidad presencial y modalidad virtual 

 
Indicador de calificación 

Evaluación modalidad 
presencial 

Evaluación modalidad 
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: tabulación de resultados de ECOE entre modalidad presencial y modalidad virtual 
Elaboración: Lizbeth Enríquez 

 
 

 
               Figura 4. Comparación del ECOE entre modalidad presencial y modalidad virtual 

      Fuente: Tabulación de resultados de ECOE entre modalidad presencial y modalidad virtual 
               Elaboración: Lizbeth Enríquez 

Al comparar los talleres impartidos en la modalidad presencial y virtual se demostró que en ambos 

casos el 100% de los estudiantes adquirieron la competencia,  además se demostró un mejor 

rendimiento en los estudiantes de modalidad presencial, que obtuvieron un promedio de 18,3 que 

corresponde a una calificación “Buena”, mientras que los estudiantes de modalidad virtual 

obtuvieron un promedio de 16,8 que es una calificación “Satisfactoria”. Y por lo tanto se obtuvo 

un promedio entre las dos modalidades de 17,55 que corresponde a una calificación “Buena”. 
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3.3. Discusión 

En los resultados del presente estudio, se demuestra mediante el cálculo estadístico de la 

desviación estándar que no existe una “diferencia significativa” en la adquisición de las 

competencias clínicas evaluadas mediante ECOE, en los estudiantes de noveno ciclo de la 

Titulación de Medicina de la UTPL que han recibido una enseñanza 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 aprobó el taller con un 

promedio de 17,55 que corresponde a una calificación “Buena”, con lo cual se comprueba la 

hipótesis que los estudiantes de noveno ciclo de medicina, mediante la implementación del taller 

de simulación de la atención al paciente traumatizado en el sitio del accidente, adquieren las 

competencias clínicas. Se comparó con un estudio sobre simulación en la adquisición de 

competencias clínicas para atención 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 evaluación mediante ECOE en la modalidad virtual y presencial el 100% 

cumplieron y alcanzaron la competencia clínica (Cañar, 2015, p.15). 

Además el presente estudio demostró un mejor rendimiento en la adquisición de competencias 

por parte de los estudiantes de la modalidad presencial frente a la modalidad virtual, resultados 

que se compararon con un estudio realizado por la Subcomisión de Simulación de la Universidad 

de Hong Kong de Medicina de Emergencia (HKCEM) el cual organizó un programa educativo 

llamado "taller de formación basada en la simulación de 2 días en el rendimiento clínico en 

medicina de emergencia" en el período de 2013-2014, el cual tuvo como resultados que los 

participantes realizaron significativamente mejor la evaluación posterior al taller de formación que 

los estudiantes que solo recibieron los materiales para lectura previa a la evaluación (Chan, et 

al., 2015).  

La evaluación de competencias realizada mediante el Examen Clínico Objetivo Estructurado 

(ECOE) tuvo la capacidad de evaluar tanto aspectos teóricos como prácticos durante el examen, 

su utilidad se demuestra en un estudio realizado en México que evaluó las competencias clínicas 

en pediatría de 20 estudiantes de medicina a través de 20 estaciones diferentes, que evaluaron 

individualmente las capacidades de los estudiantes; al final de la evaluación el estándar de 

estaciones aprobadas por los estudiantes fue de 12, obteniendo una calificación promedio de 

6,53 sobre 10 en las 20 estaciones. El estudio concluyó que el ECOE es una herramienta de gran 



 

23 
 

valor y un método válido y confiable para evaluar competencias clínicas de manera integral. 

(Tamara Gamboa, 2011)   

El resultado de este estudio se puede justificar puesto que la educación médica basada en la 

simulación permite una enseñanza y desarrollo de competencias en la evaluación, atención y 

fortalecimiento de las destrezas, como lo propone la Universidad de Hong Kong de Medicina de 

Emergencia, la simulación como método de enseñanza ha estado creciendo rápidamente y se 

convierte en uno de los métodos de enseñanza más populares para mejorar la seguridad y 

atención del paciente que junto con la práctica deliberada, se ha demostrado ser un medio 

educativo eficaz en términos de adquisición y retención de los conocimientos y habilidades. 

(Chan, et al., 2015). 

El video que se realizó para el presente proyecto, subido en el canal de YouTube tiene una 

duración de  17minutos y 6 segundos en español; además es uno de 738 videos que existen con 

este tema y en idioma español. Se realizó un video similar en Ecuador por parte del grupo de 

Servicio de Ambulancias, Médicos, Urgencias y Rescate - Ecuador (SAMUR), que tiene como 

objetivo la enseñanza a través de material didáctico como guías y videos que son subidos a las 

redes sociales como Facebook y YouTube, mediante estos imparten talleres para compartir sus 

conocimientos con los estudiantes así como paramédicos y los participantes adquieren las 

competencias en la rama prehospitalaria. 

Una investigación realizada por Jang y Kim (2014), muestra que mediante el aprendizaje 

electrónico, las personas aprenden de manera efectiva las instrucciones multimedia y es de 

particular importancia para la educación médica. Por otra parte, las demostraciones en vídeos 

educativos de las habilidades clínicas han demostrado que mejoran el aprendizaje de las 

habilidades clínicas y los estudiantes de medicina aprecian la disponibilidad de dichos recursos 

de aprendizaje. Al igual que en este estudio, el uso de material didáctico como la guía y el video 

interactivo contribuyó a la adquisición de competencias clínicas. 
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CONCLUSIONES 

 El taller de simulación de atención del paciente traumatizado en el sitio del accidente 

con el apoyo de material didáctico, guías y videos permiten al estudiante aprender de 

forma interactiva y fortalecer su conocimiento, siendo así una herramienta útil para la 

adquisición 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 

clínica. 

 Plataformas online como YouTube y Facebook sirven para la difusión del material 

didáctico y que este sea accesible de forma rápida y gratuita para los estudiantes.  

 La ECOE es un instrumento que permite realizar una evaluación tanto teórica como 

práctica y valorar la adquisición de competencias clínicas. 

 Recibir un taller en modalidad presencial permite al estudiante tener una 

retroalimentación a través de la práctica y un mejor promedio (18.3/20), frente a la 

modalidad virtual (16.8/20), a pesar de que no exista una “diferencia significativa” (σ ± 

1.42 y  ± 1.88) en la adquisición de competencias clínicas. 

 La enseñanza por simulación permite al estudiante desarrollar  destrezas clínicas a 

través de la práctica y que estas puedan prepáralos para poder actuar de manera 

correcta cuando se enfrenten a tareas y escenarios reales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 
 

RECOMENDACIONES 

 Se recomienda que las entidades educativas tanto en la formación médica como en otras 

carreras continúen o incluyan dentro de sus ofertas académicas la implementación de los 

laboratorios de destrezas y simulación, para que los estudiantes puedan afianzar y 

fortalecer sus conocimientos mediante la práctica y esto los pueda ayudar a crecer en su 

formación como profesionales para dar una atención de calidad. 

 Para la implementación de talleres se recomienda diseñar material didáctico como guías, 

casos clínicos 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 adquisición de competencias que obtengan a través de los talleres de 

simulación y que consten en la malla curricular. 

 Considerar al momento de la evaluación de los estudiantes, la aplicación del Examen 

Clínico Objetivo Estructurado (ECOE), para valorar la adquisición de competencias clínica 

y el fortalecimiento de destrezas. Como dato a resaltar se recomienda que el puntaje 

mínimo para aprobar el taller de simulación sea superior a 16 sobre 20, para así realizar 

una correcta retroalimentación y que el taller sea aprovechado para una práctica en el 

futuro profesional. 

 Impulsar el desarrollo de material audiovisual y didáctico como lo son los videos y guías 

para enriquecer el material en el laboratorio de destrezas, además que la universidad 

apoye a los estudiantes motivados a realizar este material con el personal profesional de 

comunicación audiovisual que cuenta la universidad para obtener un material virtual de 

calidad y con esto maximizar la calidad de aprendizaje en la formación de los estudiantes. 

 Adquirir un mayor número de maniquíes e instrumental ortopédico en proporción al 

número de estudiantes. para que los estudiantes puedan fortalecer sus destrezas en la 

práctica; así mismo es importante vigilar que este material tenga un adecuado uso y 

cuidando que se conserven en  óptimas condiciones para su frecuente uso. 
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ANEXO 1. Guía didáctica del taller 
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ANEXO 2.  Evaluación Clínica Objetiva Estructurada (E.C.O.E) usada para la evaluación 

del taller 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA PARTICULAR DE LOJA 

La Universidad Católica de Loja 

EVALUACIÓN CLÍNICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (E.C.O.E) 

LABORATORIO DE DESTREZAS CLÍNICAS DE LA TITULACIÓN DE MÉDICO U.T.P.L 

TALLER: ATENCIÓN AL PACIENTE TRAUMATIZADO EN  SITIO DEL ACCIDENTE 

Nombre: ………………………………………..…..….  Ciclo (paralelo):……………  Fecha:……………  

 
COMPONENTES DE LA COMPETENCIA 

Lo 

hace 

No lo 

hace 

1. Define correctamente que es una lesión   

2. Reconoce cuales son las tres fases de la cinemática del accidente   

3. Enumera y da una característica de cada principio mecánico   

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 atención al paciente en el sitio del accidente y 
a que corresponden. 

  

6. Enumera al menos 5 factores que pueden afectar la atención de acuerdo a la situación   

7. En la valoración de la escena refiere en cuantos ámbitos se debe evaluar   

8. Al momento de llegar a la zona de impacto, realiza una inspección rápida 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 mecánico 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 cuál corresponde a su caso 

  

14. Enumera los 3 pasos para el triage START   

15. Enumera la clasificación de prioridad y categoría.    

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

  

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

  

18. Realiza una correcta valoración secundaria   

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

  

20. Inicia una comunicación tan rápidamente 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 recepción 

  

                          
 CALIFICACIÓN: ……../20                                                         

                        APRUEBA: SI____ NO____ 

Nombre del evaluador: ………………………….…     Firma: ………………….. 



 

46 
 

ANEXO 3.   Fotogalería durante la grabación del video 

 
Clasificación de pacientes 

 

q  
Valoración del lugar de la escena 

 

 
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.   Edición del video  

4.1. Programa de edición de video ilustrativo - Movie Maker  

 

Edición de escenas 

4.2. Revisión de edición 

 

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

 

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

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

https://www.youtube.com/watch?v=tlUN-k7XvXQ 

ANEXO 6.    Fotogalería del desarrollo y práctica durante el taller 

 

Tesista explicando los pasos básicos de la guía didáctica a los alumnos 

de la modalidad presencial, con apoyo audiovisual 

 

https://www.youtube.com/watch?v=tlUN-k7XvXQ
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Estudiantes en la ronda de preguntas y retroalimentación acerca del video  

 

ANEXO 7.    Fotogalería de la evaluación mediante ECOE  

 
Evaluación a través de ECOE a los estudiantes del grupo presencial 

 

 

  


