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1. Titulo: Aprendizaje de destrezashasadasensimulacionpara la
realizacionde Monitoreo Fetal enestudiantesde Medicina dela

Universidad Nacional De Loja



2. Resumen.
El aprendizajenlasinstitucionesdeeducaciérsuperiordependengranmedida
dela utilizaciénderecursogisicosy audiovisualegnentornosy areasle practica
qgque permiten al estudiante familiarizarse con informacion, contenidos y
experiencias a las que se veran expuestos en synafisional. Las practicas
clinicasobstétricacomoel monitoreofetal sonindispensableparadisminuirlas
tasas de morbimortalidad fetal y materna, por este motivo, es un requisito basico
enlasfacultadeslesaludquecuenterconareasdesimulaciénjaimplementacion
de material didactico para el correcto aprendizaje de la practica médica. Por esta
razonsedesarrolléun estudiodescriptivo,de cohortetransversaprospectivacon
el objetivo de Implementar un taller de simulacion sobreekdlizacion de
Monitoreo Fetal dirigido a los estudiantes de noveno ciclo de la carrera de
Medicinadela UniversidadNacionalde Loja, paralo cualseelaboréunaguiade
practica docente y un video como recursos educativos, se impartio un taller de
simulacion para finalmente evaluar los conocimientos que adquirieron mediante
aplicaciéndela EvaluacionClinicaObjetivaEstructuradaSeaplicola evaluacion
a una muestra de 30 estudiantes obtenida de un Universo de 63 estudiantes del
9nociclo demedicinaguecumplieronconlos criteriosdeinclusién.Seobtuvieron
los siguientes resultados! 30% de los estudiantes participantes obtuvieron una
puntuaciormuy buenaseguidogel 36,66% conunapuntuaciorbuena;13,33%
mostraron un desarrolleegular de sus habilidades y el 20% con puntuacién
sobresaliente. El aprendizaje basado en simulacién constituye un método
didactico muy valioso, que integra areas pedagogicas, tedricas, disciplinares y
tecnolégicasguemejorary facilitan el aprendizajalelos estudiantedemedicina

para la realizacion de procedimientos clinicos girmustétricos.

Palabrasclave:SimulacionMedicina,AprendizajeTaller, Obstetricia,Bienestar-etal.



Abstract.

Learning in higher education institutions depends largely on the use of physical and
audiovisualesourcef environment&ndpracticeareaghatallow thestudento become
familiar with information,contentandexperience$o whichtheywill beexposedn their
professional lives. Obstetric clinical practices such as fetal monitoring are essential to
reduce fetal and maternal morbidity and mortality rates, for this reason, it is a basic
requirementn healthfacultiesthathavesimulationareastheimplementatiorof didactic
material for the correct learning of medical practice. For this reason, a descriptive,
prospective crossectional cohort study was developed with the objective of
implementinga simulationworkshopon the performancef Fetd Monitoring directedto
the studentsf the ninth-cycle of the Medicinecareerof the NationalUniversity of Loja,
for which ateachingpracticeguideandavideowereelaboratecgseducationatesources,
asimulationworkshopwasgivento finally evaluateheknowledgetheyacquiredhrough
the application of the Structured Objective Clinical Evaluation. The evaluation was
applied to a sample of 30 students obtained from a Universe of 63 students of the 9th
cycle of medicine whanet the inclusiontandarts. The following results were obtained:
30% of the participatingstudentbtaineda very goodscore followed by 36.66%with a
good score; 13.33% showed a regular development of their skills and 20% with an
outstanding scoreSimulatiorrbased learning is a very valuable teaching method, that
integrates pedagogical, theoretical, disciplinary and technological areas, which improve
andfacilitatethelearningof medicalstudentgo performgynecologicalobstetricclinical

procedues.

Keywords:Simulation,Medicine,Learning,Workshop,Obstetrics Fetalwell-being.



3. Introduccion.

El aprendizaje de la basentifica de la medicina es fundamental para establecer
los principios del conocimiento en ldéversasareas de las ciencias de la salud; sin
embargo, a medida que ha pasado el tiempo ha aumentado el uso de clases
magistraley, sehareducidoel accesalelosestudianteal trabajorealconpacientes.

Esto ha conducido a una especializacion creeig a la pérdida de la perspectiva de
la condicién de salud completa del enfermo. (Borja & Tapia, 2016)

La educacién médica en el transcurso de la ultima década ha presenciado un
incremento significativo en el uso de tecnologia de simulacién para emaefian
asesoramientd.os factoresgquecontribuyerora queestosucedasonlos cambiosen
laspoliticasdecuidadosnsaludy lalimitaciondelosambientescadémicosespecto
a la disponibilidad y acceso a pacientes como oportunidad de aprendizaje. A nivel
mundial, la atencion del publico general se ha enfocado en los problemas suscitados
por el error médico y la necesidad de mejorar la seguridad de los pacientesl, (Car
2011)

Desdemediadosiela primera décaddel nuevosiglo, variasdelas Facultades de
Medicina del pais han realizado esfuerzos para concretar centros de simulacion

médica.

En el Ecuador la simulacion es poco conocida por los docentes y estudiantes,
existen 21 universidades con escuelas de Medicina, sin embargo entre estas
instituciones no existe una politica consensuada en la formacién de médicos, cada
facultad mantiene esquemas educativos independientes y déficit de docentes
entrenadognsimulaciénclinica,siendonecesarida participaciondelasautoridades
para la restructuracion de las metodologias de aprendizaje y evaluacién, dejando a
unladola ensefanzaerticaldondeel profesoresel trasmisordel conocimientoy el
alumnoel agentepasivo.En definitiva, los docentesiecesitaraprendeel procesale
cambio para generar @prendizaje flexible, interrelacionando las ciencias basicas y
clinicas, con la finalidad de generar un aprendizaje significativo en los estudiantes.
(Mazon & Rea, 2015)



Pese a que no existe un registro oficialedddor de 8 de las 23 Facultades de
Medicina del pais cuentan con laboratorios o centros de simulacion, acorde a la
informaciondelos 2 grandegroveedores dsimuladoreenel pais.A partir del afio
2010, varias Facultades de Medicina del pais empezaradquirir equipos de

simulacién de alta fidelidad. (Carriel, 2011)

En el pasado sin la existencia de equipos e instrumentos necesarios para dicha
estrategia habia un espacio grande y sin ser ocupado para la formacion de los
profesionales en las ciencias l& salud de pregrado y posgrad@mon la simulacion
se trata de dar una estructura formal a ciertos aspectos fundamentales que muchas
veces se obviaban en el momento de instruir y evaluar al estudiante, especialmente,
cuandosehacialnicamentedesdeel puntode vistacognitivo. Estolimitabaaspectos
como tener presente y desarrollar indicadores de habilidades, destrezas, actitudes y
otros elementos constitutivos del saber, saber hacer, actuar, tomar decisiones con
responsabilidad y justificacién, asi mo el trabajo en equipo mediante la
colaboracion, con actitudes y valores determinantes del ejercicio profesional, con
parametrogticosquehacerrespetata condiciondel pacientgparaqueno seatratado
como instrumento de aprendizaje y darle seguralaghismo en el momento que
recibe atencion por parte de los futuros profesionales de las ciencias de la salud.
(Amaya, 2008)

La simulacién representa una herramienta innovadora en el proceso de
aprendizajeevaluacion en la formacion médica de pregrado stgrado; como
resultado, la simulacion hoy en dia es parte de las evaluaciones requeridas para
obtener la certificacibn médica del ejercicio profesional en varios paises, entre ellos:
el examen de licencia médica de los Estados Unidos (USMLE),el exanfeayae|
Collegeof t Physiciangde Canadael examerprofesionaldela Facultadde Medicina
de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM). Siguiendo la tendencia
internacional, el Ecuador implemerténtros desimulaciénen lasuniversidades del
paiscomopartedela formaciondelos profesionales dealudy la acreditaciordelas

carreras de medicina. (Mazon & Rea, 2015)

La simulacion clinica juega un papel muy importante en diferentesraéetisas
como: medicinaintensivaemegenciapediatriaanestesiologiantreotras;asicomo

lo sefalaDraycotten su estudio,en el que se evidenciala disminuciénde injuria



neonatal de 9.3% a 2.3%, luego del entrenamiento con un simulador de distocia de
hombro.(Mazon & Rea, 2015)

En el area obstétrica la simulacion como método para incrementar la destreza en
la interpretacion del trazado tecardiografico y valorar bienestar mateiffietal se
consideré una herramienta de alta funcionalidad. éssidiantes identificaron
facilidad de acceso, de manejo y de aprovechamiento de las potencialidades del
equipo;asimismoyesaltaroa importanciadel procesaeflexivo al queinducencon
el cual logran su aprendizaje y la necesidad de hacer la disaai@aso con el

docente. (Posada M. , Mufioz, Duran, & Ramirez, 2021)

En el estudio realizado por Posada, Mufioz, Duran y Ramirez (2021) sobre
monitoreo fetal basado en simulacién, respecto a inteligibilidad los estudiantes
expresaron: "Si se tienen corma@ntos previos en el tema es mas facil realizar los
ejercicios,jdentificary seguircadapasoqueofreceel simulador Enla medidaquese
interactda con el simulador, se facilita la tarea, ya que con cada tarea ofrecida el
tiempo es mas corfoorque ya se sabe lo que hay que hacer. Es facil interactuar con
los datos que sustentan la historia clinica o la situacion de salud porque se utiliza un
lenguajeclaroy losregistrosdela monitorizaciorelectronicaetal sonde muy buena

calidad"”.

Expuesto todo esto el presente estudio cobra importancia, dado que la obstetricia
es parte del pensum de formacion médica como lo establece el CEAACES. Por lo
tanto,estainvestigacioresdegranutilidad ya queademasie sermotivaciénparalos
docentes, lo e®un mas para los estudiantes de medicina con el propoésito de
concienciar en ellos la importancia de saber cémo realizar correctamente
procedimientogjinecoldgicos obstétricog/, porende sabedos diagndsticosleuna
mujer embarazada, siendo esto glan importancia para evitar dafos ginreco

obstétricos y neonatales.

Los recursos educativos tienen un gran impacto en la comunidad médica y
estudiantil con respecto al aprendizaje. Por estas circunstancias esta investigacion
tiene como objetivo Implementain taller de simulacion para la realizacion de
monitoreofetal dirigido alos estudianteslela carrerade Medicinadela Universidad
Nacional de Loja. Al elaborar una guia de practica para el aprendizaje de Monitoreo

Fetal,desarrollaunrecursaeducaivo (video)parael aprendizajeleMonitoreoFetal,



impartir el taller de practica a los estudiantes de noveno ciclo de la carrera de
Medicina y finalmente evaluar conocimientos adquiridos por los estudiantes de la

carrera de Medicina.

Eda investigacion se considera viable porque nuestra institucion cuenta con los
simuladores necesarios para este tipo de practicas, especificamente con el simulador de
origen americano "SimMom™ de la marca Laerdal con software para la simulacion de
monitoreo fetal pero no con un recurso educativo (guia praetigdeo) que sirva de
apoyo para sustentar los conocimientos tedricos adquiridos; a pesar de que podemos
obtenerlos del internet, no todos cumplen con el protocolo correcto; a esto se suma las
actuale circunstancias pandemia por COVID 19 y el acceso en cuanto al nUmero de
estudiantes a los laboratorios de simulacion es limitado, por lo tanto este recurso
educativo sera un beneficio para la sociedad en gerwyarglle los usuarios del servicio
de saludrecibiran una atencion de calidad por parte de los futuros profesionales, al ser

correctamente capacitados durante su formacion académica.

La presente investigacion se ubica dentro de la cuarta linea de investigacion de la
Carrera de Medicina de la Uniwtlad Nacional de Loja, que corresponde sistemas de

Salud, Estrategias en informacion, difusion, educacién y comunicacion en salud.



4. Marco teorico.

4.1 Aprendizaje de la medicina basadoen simulacion

4.1.1. Antecedentes. Existen datos de que etntrenamiento de diversos
procedimientos utilizando simulacion se remonta al afio 600 antes de Cristo. La
simulacion,comoconceptanodernadel quehoy dia seconocenace erl929,afioen
el que el Ingeniero estadounidense Edwin A. Link, logré poner erohamiento el
primer simulador de vuelo. (Carriel, 2011)

A fines de la década del 60, Arthur C. Guyton, uno de los fisiblogos mas
reconocidos del dltimo medio siglo, junto con Thomas Coleman demostraron el uso
de simulacion computarizada para educacionicaeg desarrollo de pruebas de
hipétesis concernientes a circuitos fisioldgicos. (Carriel, 2011)

El primer laboratorio de habilidades estructurado en una Facultad de Medicina
europea se establecié formalmente en la Universidad de Maastricht, en Holanda, en
1974. Dicho laboratorio facilito el entrenamiento en cuatro areas bien definidas:
habilidadegde exploracién fisica, habilidades terapéuticas, habilidades de laboratorio
y habilidades de comunicacion. (Gomez, 2011)

4.1.1.1.Simulacion médicaen Ecuador.Desdemediadosiela primeradécada
del nuevo siglo, varias de las Facultades de Medicina del pais han realizado
esfuerzos para concretar centros de simulacion médica. Pese a que no existe un
registro oficial, alrededor de 8 de las 23 Facultades de Medicirmidetuentan
con laboratorios o centros de simulacion, acorde a la informacion eyfasdes
proveedores de simuladores en el pais. (Carriel, 2011)

A partir del aflo 2010, varias Facultades de Medicina del pais empezaron a
adquirir equipos de simulacidate alta fidelidad. En el afio 2011, Universidades
como la U. San Antonio de Machala, U. Catdlica de Cuenca y U. Catdlica de
Santiago de Guayaquil, inauguraron sus respectivos centros de simulacion. En el
2012,el hospital pediatricéi Ro b € r t b quecueataconla certificacion para
dictarcursosdela AmericanHeartAssociationjhaugurésucentroconsimuladores
dealtagama,el primeroenun entornohospitalario En el afio2013seinaugurden
Quito el primer centro privado de simulaci@mopuesta realizada por una de las

empresas proveedoras de equipos en el pais. (Carriel, 2011)



4.1.2.Entrenamiento Medico basado en la simulacioril entrenamiento
basada@nla simulaciénconsisteensustituirlarealidadporunescenaricimulado A
partir del cual el estudiante de ciencias de la salud, como asi también los
profesionales pueden realizar practicas para desarrollar sus competencias técnicas.
(Argullos & Gomar, 2010)

Los escenarios y las metodologias aplicadas thirkn simulacién varian de
acuerdo con las necesidades del estudiante o profesional de la salud. Este tipo de
entrenamiento va siempre asociado a una sesion de retroalimentacion en el que
participantey tutoresanalizaria actividadrealizadasuspuntosfuertesy los aspectos
a mejorar; esta sesion se debe acompafiar de una fase de pensamiento reflexivo y
critico, para profundizar en las ciencias basicas y clinicas del proceso entrenado.
(Argullos & Gomar, 2010)

Actualmenteexistenunaseriede circunstanciagjuebeneficianel usodemaniquies
simuladore®nlaspracticasnédicasyaqueatravésdelusodelos mismosseobtienen
las siguientes ventajas, en comparacion con las actividades realizadas en la cabecera
del paciente: (Vazquez, Guillamet,@haves, 2009)

0 La curva de aprendizaje de las habilidades se acorta por multiples razones,
destacando:

1. Poderrepetirel entrenamienttantasvecescomoseanecesaridastaadquirirlas
habilidades entrenadas.

2. Entrenaraspectoglinicosqueencondicionesiormalepuederrequerirmeseso
afos (p. €j., la semiologia de los ruidos cardiacos puede adquirirse en pocas horas de
trabajo con un maniqui que los reproduzca de manera adecuada).

3. Lashabilidadesadquiridagnediantda simulacion sotransfeiblesalarealidad.

4. Las curvas de aprendizaje basadas en la simulaciéon son mejores que las curvas
basadas en el entrenamiento clasico, y esto convierte el entrenamiento basado en la
simulacién en la herramienta ideal para afrontar los retos de la etfucaci

0 Aumentala seguridadielos pacienteslisminuyenddos erroresnédicosyaque
el entrenamiento basado en la simulacién permite corregir:

a) Lafaltadeexperiencialinica.

b) Losfallos enla coordinaciordel equipode profesionales.

0 La presionecondmicasobrelos profesionalesle hospitales/ centrosdeatencién
primaria, asi como nuevas normas laborastn repercutiendo negativamente en el

patron clasico de entrenamiento en la cabecera del paciente.



0 Los profesionales disponen cada vez de menos tiempo libre para ensefar o
reciclarse, con lo cual la utilizacion de mufiecos maniquies permite a los alumnos su
libre manipulacién sin la constante supervisién de un experto en el tema.

0 Larapidezdelasaltashosptalariasy las limitacionesletiempoenlasconsultas
dificulta el seguimiento de los pacientes.

0 Lalibranzadespuéslelasguardiasjunto a susaspectogositivos,hadisminuido
el tiempo util al lado de los pacientes.

La curva deaprendizaje basada en la simulacion, por su perfil de rapidez y
efectividad, permite afrontar la escasez de tiempo.

0 Losderechoslelos pacientesgueobliganalos profesionalesinformarledelas
actividades que se van a realizar y a aceptegchazo si asi fuera.

0 La necesidad de reciclaje permanente de los médicos para mantener su
competencia adecuada a las demandas de su entorno.

El éxito en cualquier actividad clinica y la seguridad del paciente se basan en una
seriede premisagiel trabajoenequipo,dondeconvergerprofesioney especialidades
diferentes. El entrenamiento de los equipos de trabajo debe realizarse en escenarios
qgue simulan situaciones complejas, dichas situaciones pueden variar teniendo en
cuenta dos factores;

1. Caracteristicedel simuladorconel quesecuente,

2. Instalacionegndondeseencuentresl maniquisimuladorcomunmentdlamado

centro de simulacion. (Vazquez, Guillamet, & Chaves, 2009)

4.1.3. Modelos y recursos disponiblesEn los ultimos 20 afios se han ido
introduciendo de forma incesante diferentes maniquies bien para tareas o técnicas
concretas garasimularel ambientecomplejo de unaituaciénclinica. EInUmerode
recursos para la simulacion en la formaciéon de los profesionales sanitarios se ha
incrementado de forma impresionante disponiendo en la actualidad de modelos cada
vez mas reales y mas fieles, con un rango amplio de niveles de complejidad y precio.
Este proceso ha dado lugar a la creacittnempresas dedicadasla investigacion
ensimulaciony al disefioy comercializaciome estogecursogjuemovilizangrandes
cantidades de dinero. Repasemos brevemente los principales tipos de recursos que
podemos agrupar en dos categorias: de baja tecnologia y de alta tecnologia. (Dent &
Harden, 2005)



4.1.3.1. Simuladores de baja tecnologiaSon simuladores sencillos
mecanicos, de plastico o sintéticos (modelos o maniquies) para practicar
habilidade® procedimientoslinicosbasicocomolaspuncionesenosasel tacto
rectal, las suturas, punciones, las exploraciones ginecoldgicas, urolégicas,
oftalmoldgicas u otorrinolaringolégicas, etbentro de este grupo cabria incluir
tambiénlos modelossencillosparaaprendetécnicagleintubaciontraqueab como
paso previo para los sist@s de mayor complejidad de reanimacion
cardiopulmonar. También debemos considerar los modelos tridimensionales
utilizados en la ensefianza de la anatorhéamejor caracteristica de todos estos
modelos es su factibilidagga que son muy accesiblestanto por su precio
como por su baja complejidad de manejdentro del apartado de simuladores
de baja tecnologia podemocluir los modelos animales, loscadaveres
humanosy los pacientes simulados o estandarizados.

Los enfermos simulados o estandarizado o 0 pacientes actor
utilizandosedesdehaceya masde 30 afios siendounapracticahabitualenmuchas
facultades de medicina de todo el munBbuso de este tipo de recurso facilita el
entrenamiento en habilidades de comunicacion y la addiisite competencias
fundamentales como realizar la historia clinica y la exploracién figiocaque
ninguna simulacion es mas real que un paciente real, los pacientes simulados se
aproximan mucho a la realidad clinica y constituyen un instrumento de itsansic
paraenfrentarse & clinica,siendomuy Gtiles para dafeedbackdirectosobrelas
habilidades desarrolladas por los estudiantes.

Los pacientesimuladosal sercapaceslepresentael mismocuadrodeforma
repetida, evitan las molestiaxcesivas a los enfermos reales. Los enfermos
simulados alcanzan su méxima utilidad para adquirir aquellas habilidades de tipo
genérico, no vinculadas a la especificidad del caso, pero no son utiles para la
ensefianza de las habilidades de procedimientoscts. Si bien los costos de
seleccionentrenamienty utilizacidondeestetipodefi p a ¢ iaecnt t ospsal®)
son sin embargo cos#dicientes en relacion al coste de tiempo del profesorado
necesario para alcanzar resultados similares. (Dent & Ha2668)

4.1.3.2. Simuladores de alta tecnologi&n general son modelos basados
enel usodeordenadoregjtilizandohardware ysoftware corel fin deaumentar el
realismo de la simulacior{Argullos & Gomar, 2010) Los dividen en:
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a) Simulaciones por ordenador o] me di e
simulation). Este tipo de modelos incluyen desde programas informaticos no
interactivoshastasoftwareinteractivoscomplejos.Puederutilizarsetantoenla
ensefianzde cienciasbasicaganatomiafisiologiay farmacologiapomodelas
clinicas. Facilitan el aprendizaje de los conocimientos, pero también el
razonamiento clinico y la capacidad de decidir. El uso de estas simulaciones
presenta ventajas educativas respecto al uso de paciedles en un
considerabl&@imerodeescenarios situacioneglinicas. Todoslos estudiantes
pueden estudiar el mismo caso, es facil dar-fesdk en sus niveles de
conocimientos y habilidades, pudiendo el estudiante cometer errores sin
consecuencias y peiten disponer de diferentes patologias de las que no
siempre se disponen en laalidad. Los programaspueden construirse con
el elementotemporal incorporado de forma que es posible dar informacion al
estudiantede las consecuenciasde sus decisiones solre el simulador.

Las herramientas de autoevaluacién que incorporan suelen ser buenas. Su
generalizaciomle usodependealela disponibilidaddeterminalesu ordenadores,

lo cual no representa un gran problema en nuestro entiiraesarrollo del
Asof twareo tampoco supone un proceso ex
con simulaciones por ordenador resuelve algunos de los problemas del
aprendizaje con pacientes reales y compromete a los estudiantes tanto
intelectualmentecomo emocionalmente en aprendizaje. Se dispone ya de

una gran cantidad de estos programas de simulacién en todos los campos de la
ensefianza de la medicina, muchos son ofrecidos de forma gratuita en Internet
por sociedadesientificase institucioneslocentesLos comercialeswelentener

una buena relacion costéectividad.

b) Simuladores informaticos de gran fidelidad con recursos
audiovisuales y téactiles e integrados para el entrenamiento de diversas
tareas o procedimientos clinicosReproducen diversas tareas clinicas como
ausaltacion cardiaca, cateterizacion cardiaca broncoscopia, colonoscopia,
artrocentesisgsndoscopi@&ndiversoscampos.Enalgunosmodelosseasociama
metodologias de realidad virtual que ofrece diversas posibilidades en el
entrenamiento médico dehabilidades complejas como endoscopia,
laparoscopia 0 navegacionendovascular;en general, estas habilidades

se dirigen mas a la formacionespecializada que a la formacion de
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grado. Existen multiplesmodelos comercializados con wango de precios
muy amplio.

c) Simuladores de paciente completo interactivo realistico y de alta
tecnologia. Son modelos fuertemente robotizados ligados a sistemas
informaticos que aumentan enormemente las posibilidades de aprendizaje al
permitir trabajar en multiples situaciones fisiolégicas y patologicas y manejar
situaciones clinicas complejas en condiciones similares a la vida real. La
simulacion reproduce un cuerpmmanocompleto,con un software quelota
al mufeco de todas las funciones cardacas, vascularesy pulmonares.

Esto permitedisefiar sindromes/casos clinicos completos: el estudiante debe
explorar al robot, llegar a una orientacién clinica e iniciar un conjunto de
habilidadesbésicassi la situaciénlo requiere. A partir de aqui, el nivel

de complejidad puede elevarse. Suelen situarse en entornos decorados como
las areas asistenciales quirargicas o de reanimacion y esta demostrado de que
ponenal alumno en un nivel de realismomuy bueno. Otra virtud de este

tipo de entrenamientoque no se consiguecon otro método docente, es
ensefiar a los distintos miembros de un equipo asistencial coordinacion,
lideraje y comunicacién en actuaciones en situaciones criticas, de
emergencia o en complicaciones vitales .La grabacién y discusién
(debriefing) de las actuaciones dentro de un entorno realista permite al alumno
observarerroresde comportamientajue no percibepor otro método.Dentro

de esta categoria incluiriamos modelos que simulan el paciente adulto como
METI-HPS, SimMan, para simulacion obstétrica como NOELLE, pediatrica

como PediaSim o BabySim.

4.1.4. Caracteristicas y condicionamientos de los centros y laboratorios de
simulacién para la ensefianza de destrezas clinicd&n los ultimos 20 afios se ha
producido una enorenproliferacion de dichos centros. En general, podededisir
dichos centros como entornos educativos donde los estudiantesy los
profesionales médicos o sanitarios, aprenden, mediante el uso de las simulaciones
diferentes tipos habilidades en un entonaoestresante, pero préximo a la realidad,
independientementede la disponibilidad de pacientes reales, y bajo la

supervision de profesores o de forma autbnoma e independiente. Son entornos donde
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es posible repetir, tantas vecescomo se desee,la técnica o habilidad concreta,

gue permiten el error sin consecuencias, su analisis detallado y su correccion y el
control de lacomplejidad de la situacion del aprendizajey donde el estudiante
recibe de formacontinuafeedbacksobresuactuacony puedeserevaluadaleforma
objetiva. (Argullos & Gomar, 2010)

En funcion de los recursos, los objetivos de aprendizaje. el tipo de alumnos y las
fases de la educacion médica a los que vaya dirigido el proceso formativo (grado,
postgrado, formacion aotinuada) podemos considerar los llamados laboratorios de
habilidades en elcontexto de centros universitarios (facultades de medicina,
escuelas de enfermeria, etc.) y cuyo objetivo es el aprendizaje por parte de los
estudiantes del grado de las habilidad#sicas, o los centros de simulacion
complejos,de alta complejidad, multidisciplinarey dotadoscon alta tecnologia
para la formacion postgraduada y la formacioén continua, vinculados a centros
hospitalarios o independientes, publicos y privadogiug prestan servicios a
diferentes instituciones y colectivos. Hemos de tener muy claro que el objetivo
implementareste tipo de recursosno es hacerlo como un signo de modernidad
y sofisticacion de una institucion, sino usarlo ampliamente, asiduamere ha c
misma naturalidad que otros métodos docentes. (Argullos & Gomar, 2010)

Los laboratorios de habilidades pueden consistir en simples espacios de mayor o
menortamanognformademini-laboratoriosdonde se ensefaralgunashabilidades
e incluso espaciosde mayor 0 menor tamafio que remedenambitos clinicos,
comoun i b o dedargenciaso un quiréfano con todassus prestacionesy donde
el abanicode las habilidades y procedimientos a practicar es muy amplio. (Argullos
& Gomar, 2010)

4.1.5.Requisitos de una buena educacion médica basada en simulaci8in
duda alguna, el desarrollo de una buena educacion médica basada en las
simulaciones requiere inversion en recursos materiales y humanos, pero no menos
cierto que dichas premisas son cormhels necesarias pero no son suficientes.
Debenir acompafnadasle una serie de condicionesque van a ser indispensables
para que esta docencia sea eficaz. (Argullos & Gomar, 2010) las detallan de la
siguiente manera:

1.La docencia por simulacion deliIasarse en una estricta planificacion de

acuerdacon unos objetivos docentesclaramenteestablecidos.Cada ensefianza
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debe planificarse con un guion que refleje claramente la situacion que se va a
entrenar, los objetivos que se buscan y las competenciasque se van a
adquirir. La implementaciénde estos guiones estara bien sistematizada.Los
listados de actividades que deben realizar los participantes serviran para la
retroalimentacion de la accion de entrenamiento.

2. Enel casodel grado,la ensefianza de las habilidadesatornos destetipo ha
deestarintegradgperfectamentenel curriculumy enrelacionconla actividadclinica
del estudiante.Lo que se ensefiadebe ser relevanteen el contexto. Se debe
planificar la ensefianza de las diferentes habilidades de forma integrada con la
ensefianza tedrica y clinica que ha de recibir el alumno y el material que se adquiera
debe estar en perfecta consonanciacon los objetivos de aprendizajeque se
deseen alcanzar.

3.La evaluacion es una parte esencial del proceso como en cualquier otra
actividad educativa, tanto en su vertiente formativa como sumativa, pero
especialmentenla primera.La retroalimentacioesunadelaspartesmprescindibles
de la simulacion. Elpensaménto reflexivo y critico sobre el entrenamiento
realizado debe complementar la retroalimentacion, para ir mas alla de un acto
puramentetécnico. La evaluacion debe realizarse siemppara que sea correcta, la
simulacién ha de tenecriterios de validez y reproducibilidadpara asegurague
cada grupo entrena las mismas competencias. Este criterio es sobre todo muy
importante en la evaluacionde tipo sumativo. Los instrumentosde evaluacion
debenestarbien calibrados conteniendo todas las caracteristi@assca evaluar.

4. El entrenamientdbasadoen la simulacion consumetiempo para prepararla
y ejecutarla; el papel de profesor desaparece y se sustituye por el delL&utor.
preparacion de los tutores no es intuitiva, requiere entrenamiento. Las
caracteristicas del tutor en este campo se pueden resumir en: gustarle la docencia,
tener conocimiento y recursos docentes, ser accesible, crear un clima positivo, tener
una escucha activa, no ser intrusivo, generar preguntas, aprovechar la interaccién de
los alumnos de un mismo grupo y promover el aprender a aprender.

5.Los laboratorios de habilidades no pueden ser centros aislados del entorno
clinico realy se debeser conscientede sus limitaciones y de las limitaciones
de la tecnologia. EI manejarse e@mtamente con el simulador no es igual a

competencia clinica.
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6. Por el elevado costo que representa un laboratorio o centro de este tipo, es
necesaria una adecuada conexion con los centros hospitalarios relacionados. Los
laboratorios de lafacultades y los centros sanitarios deben compartir los recursos
tanto materiales como humanos para mejor rentabilizar los mismos y estos deben
utilizar las prestaciones de aquellos para la formacion continua de sus profesionales.

7.Todo el profesoradoy en especialde camposclinicos, debeninvolucrarse
en las actividades de los laboratorios de habilidagdes su planificaciory conocer
todo lo que en ellos se ensefia.Las institucionesdeben incluirlos claramentela
en supolitica docente y tanto profesorescomo responsablesdeben facilitar
a susestudiantegodo el soportenecesariocuandoestosdesarrollenen la realidad
lasdiferenteshabilidadesaprendidagnel laboratorio.Los profesoreslecadamateria
son los responsables de definir los objetivos e instrumentos docentes para la
ensefianza por simulacion de sus materias.

8. El laboratorio de habilidades debe disponer de personal que asegure
su mantenimienty el desusrecursos queel profesorad@ncuentralisponibley sin
esfuerzo anadido, el material que precBabe existir personal administrativo que
asegure un correcto funcionamiento del mismo y un libre acceso en amplios
periodos de tiempo diarios a todos los posibles usuarios y personaotéc
especializado en el manejo y mantenimiento de los recursos. La complejidad
tecnolégica de determinados recursos exige la existencia de este personal para
rentabilizar las prestaciones que estos recursos poseen.

9. Los usuariosde los laboratoriosde habilidades deben ser conscientesde
gue aunquetrabajanen un entorno de simulacion, han de actuar de la misma
manera como lo harian en la realidad. El material de simulacibn no puede
considerarse como un mero juguete y en su manejo habsdevarse las mismas
condiciones de uso y seguridad que en la realidad.

4.1.6. Educacion médica basada en la simulacion en América Latinél
movimiento académico de la simulacion clinica se desarroll6 intensamente en
Colombiaenla ultima décadalel siglo XX y espor ello quesecuentaenla actualidad
con32centrodesimulacionclinica,aproximadamenteonavaluniversitariocriterio
gue es tenido en cuenta en el momento de cumplir con los requisitos de acreditacion
de calidad institucional en la educacguperior. De alli parte su difusion al resto de
Latinoamérica, hacia paises como Chile, Brasil, Argentina y Perl, en los cuales se

encuentraactualmentecentrosde simulacionclinica en institucionesde educacion
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superior,guecuentarconunainfraestructurgy undesarrolloquenodifierenenmucho
delmovimientomundialguesehageneradantornoala simulacion Esdecir,a pesar

de que la estrategia no es nueva para muchos (1960) y tiene un amplio futuro y
aplicacion,enLatinoaméricasehareconocidoel caminorecorridopor ellos. (Amaya,

2008)

4.2. Monitoreo Fetal

4.2.1.Definicidn. Se trata de un registro continuo de la FCF en relacion a los
movimientosfetalesy dindmicauterinaqueluegoseraninterpretadasadaunade
las caracteristicagegistradasEsun mediodediagnésticaleapoyoenobstetricia
utilizada para valorar el estudio del feto durante el tercer trimestre de gestacion.
Es considerado como prueba de bienestar fetal. (Larrafiaga, Roche, & Perez,
2011)

4.2.1.1.TiposdeMonitoreo Fetal. Seconocerdostiposdemonitoreo:

Monitoreo fetal interno: evalla el bienestar fetal y la fuerza de las
contracciones. Esta puede indicar que una contraccion esta disminuyendo, aun
antes de que la paciente tengadasacion de que es asi. La técnica de este es la
siguiente: se fija un electrodo al cuero cabelludo fetal atreves de cuello uterino
paramonitorear directamentes latidosfetales.Es importante qusepresentda
rupturade membranas;ondilatacional menosde 1 cm, el cabledel electrodose
sujeta al muslo de la mujer y se acopla al monitor. Asi se sabe la intensidad real
de suscontraccionessecolocaun dispositivoenformade catéterdelgadodentro
del Gtero, de este modo permite sdbe parametros de la contraccion. (Perez &
Fabre, 2004)

Monitoreo fetal externo: se realiza transdérmico, es un procedimiento no
invasivo. La técnica de este tipo de monitorizacidén: se coloca a la paciente en
posicion semisentada en forma comoda, levéen&teralizada a la izquierda,
paradesplazael utero,secolocandossensoregnel abdomerdela pacienteuno
gueregistrael ritmo cardiacdetal, otrolascontraccionesterinasadicionalmente
seentregaala madreun dispositivomedianteel cualregistraos movimientosdel
feto. Los tres sensores estan conectados a un monitor que graba en papel los
cambios ocurridos. La medida externa de la contraccion se realiza mediante un
tocodinamémetro fijado en el fondo uterino y sujeto al abdomenrmoate

mediante un cinturdn elastico. Este transductorposee un embolo que es



desplazado por el endurecimiento de la pared abdominal provocado por la
contracciordel Utero gestante. Estas sefiales eléctricas se inscriben en uno de los
canales del papel de registro, el tocodinamOmetro por sus propias caracteristicas
mide realmente el grado de endurecimiento de la pared uterina y proporciona la
medida cualitativa de las caracteristicas de la contraccion. Mencionada técnica
dura aproximadaente 30 minutos, para su realizacion la paciente debe de haber
ingeridoalimentoshorasprevias akestudio. Estenétodosirve paramonitorearal

feto desde el exterior y se utiliza para medir la capacidad de la placenta para
oxigenar adecuadamente al fetmjo presion durante las contracciones.
(Cunningham, Gant, Leveno, Giltrap Ill, & KD, 2006)

4.2.2. Parametros evaluadosdurante la realizacion del Monitoreo Fetal.
Durantela realizacidnde monitoreofetal se evalGialos siguientegparametros:

Frecuenciacardiacafetal basal(FCFb): Setratadela mediadela frecuencia
cardiaca fetal, que se aproxima a incrementos de 5 latidos por minuto y durante
un periodo de 10 minutos. Se excluyen las aceleraciones, desaceleraciones y
periodos de variabilidad marcad®ara considerarla debe durar un minimo de 2
minutosenunsegmentale 10 minutos.Encasocontrario,sedescribecomoFCFb
indeterminada. (Macones, Hankins, Spong, J., & Moore, 2008)

FCFb normal: Unvalorentre110y 160lpm. Los fetospre-términotiendena
tener valores en el limite alto de este rango y lostgostino en el limite bajo.
Algunos expertos consideran los valores de normalidad a término entt®@10
Ipm. (Lewis & Downe, 2015)

- Taquicardia: FCFbporencimade160Ipm durantemasde 10 minutos.

- Bradicardia: FCFbpordebajode110lpm durantemasde 10 minutos.

- Variabilidad: Se refiere a la oscilacion de la sefal de la FCF, que
corresponda la mediale la amplitud de banda en un segmento de 1 minuto; las
fluctuaciones deberian ser regulares en amplitud y frecuencia. La variabilidad se
expresa en latidos por minuto (Ipm). (Lewis & Downe, 2015)

- Normal: amplituddebandade51 25Ipm.

- Reducida: amplituddebandagpordebajode5 Ipm durantemasde 50 minutos
en la linea basal, o de méas de 3 minutos durante desaceleraciones.

- Variabilidad ausente(silente): Amplitud debandandetectablegono sin

desaceleraciones. (Macones, Hankins, Spong, J., & Moore, 2008)

- Variabilidad aumentada (Patron saltatorio): amplitudde bandaque supera
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los 25 Ipm durante mas de 30 minutos. La fisiopatologia de este patrén no se
comprende completamente, pero podria estar en relacion con desaceleraciones
recurrentes, cuando la hipoxia/acidosisdssarrolla rapidamente. Se cree que
puede ser causada por inestabilidad/hiperactividad autonémica detfetaso
de identificarse durante la segunda fase del parto o durante desaceleraciones es
probable queerequierade actuaciérurgente. Urpatronsdtatorio queduremas
de 30 minutos puede indicar hipoxia incluso en ausencia de desaceleraciones.
(Lewis & Downe, 2015)

- Patron sinusoidal: Se trata de una ondulacion regular y suave que recuerda
a una onda sinusoidal, C O recuanciaade & argp | i t ud
ciclos en 1 minuto. Este patrén dura mas de 30 minutos y requiere ausencia de
aceleraciones. La base patofisiolégica del patrén sinusoidal no esta
completamente filiada, pero se sabe que ocurre en asociacion a la anemia fetal
severa, puegpuede verse en casos de isoinmunizacion-anthemorragia
maternefetal, Sindromeadetransfusiorfeto-fetaly roturadevasaprevia.También
ha sido descrito en casos de hipoxia fetal aguda, infeccién, malformaciones
cardiacas, hidrocefalia y gastrosagstigLewis & Downe, 2015)

- Aceleraciones:iIncrementaabruptodela FCF(delinicio al picoenmenosde
30segundos)lemasde15Ipm deamplitudy queduramasde 15 segundospero
menos de 10 minutos. Antes de las 32semanas la amplitud y duradids de
aceleraciones puede ser menor (10 segundos y 10 Ipm de amplitud). (Macones,
Hankins, Spong, J., & Moore, 2008)

- DesaceleracionesDescenso en la FCF por debajo de la linea basal de mas
de 15 Ipm de amplitud gue dura mas de K¥egundosSeconsiderajue son una
respuesta refleja para disminuir el gasto cardiaco cuando el feto es expuesto a u
estrés hipdxico o mecanico, para ayudar a mantener el metabolismo aerdbico del
miocardio. (Lewis & Downe, 2015)

- Desaceleraciones tempranasDisminuyen y vuelven a la linea basal de
formagradualdelinicio al nadirO 3 0 Go)ncidenconlascontraccioneseforma
especular, (Macones, Hankins, Spong, J., & Moore, 2008) y conservan la
variabilidaddentrodela contracion. Suelenapareceenla primerafasede parto
tardia y segunda fase, y se cree que son secundarias a compresion de la cabeza
fetal. No traducen hipoxia/acidosis. (Lewis & Downe, 2015)
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- Desaceleraciones variablesTi e ne n f o r muestraneunafrdpida y
caida(delinicio al nadir<30s)seguidadeunarapidarecuperaciomlalineabasal.

Esta rapidez es debida a compresion umbilical e implica que no permite valorar
la variabilidad durante la contraccion. Son variables en cuaatoaio forma y
en relacion con las contracciones uterinas. (Lewis & Downe, 2015)

- Desaceleraciones tardiasTienen un inicio o recuperacion a la linea basal
muy gradualy/o disminuciéno incrementalela variabilidadintra-desaceleracion.
Ocurre cuando pasanas de 30 segundos entre el principio y el nadir o entre el
nadiry larecuperacionCuanddascontraccionesstarcorrectamenteegistradas,
las desaceleraciones tardias empiezan mas de 20 segundos después del inicio de
la contracciontieneel nadirdespuésielacmeéy la vueltaala lineabasaldespués
del final de la contraccion. (Lewis & Downe, 2015)

- Desaceleraciones prolongadasiquellas que duran mas de 3 minutos. Es
probable questénmediadas poQuimioreceptores por tantoindiquenhipoxia.

Las que superan los 5 minutos con una FCF mantenida de menos de 80lpm y
variabilidadreducidadentrodela desaceleracidéastanfrecuentementasociados

con hipoxia/acidosis fetal aguda y requieren una intervencion urgente. (Lewis &
Downe, 2015)

- Contracciones: Son registradas en forma de campana con un incremento
gradual y una disminucion simétrica. El tocodinamometro por si sélo evalta de
forma fiable la frecuencia de las contracciones. (Lewis & Downe, 2015)

- Taquisistolia: supone una frecuencia@siva de contracciones y se define
como la presencia de mas de 5 contracciones en 10 minutos, en 2 periodos de 10
minutos sucesivos o0 haciendo la media en un periodo de 30 minutos. (Comite
editorial de www.physiology.com; Panel internacional de expertas e
interpretacion de RCTG, 2018)

- Hiperestimulacion: es debida a una respuesta exagerada a estimulantes
uterinos presentando un aumento en la frecuencia, fuerza y tono de las
contracciones, incremento de tono basal entre contracciones y/o contracciones
prolongadasnel tiempodemas de2 minutos. Esto puede ocasionar cambios en
la FCFfetal. Porlo tanto,cualquietincrementaenla actividaduterina(frecuencia,
duraciono fuerza)asociada@oncambiosenel registrofetal deberiarconsiderarse
hiperestimulacion uterina. Puede también darse raramente en casos sin

estimulantesiterinog(paraevitarcomplicacionesgltérminon hi per est i mul aci
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se usaraindistintamenteparareferirsea actividad uterinaespontaney por

estimulantes).

4.2.3. Registro Cardiotocografico. EI Colegio Americano de
Obstetriciay GinecologiaACOG, decididrealizarunaescalavalidadapara
unificar los conceptos sobre el monitoreo fetal, clasificando los hallazgos
entrescategoriasCadaunadeellaserelacionaconel bienestafetal,siendo
la categoria | la mejor y la categoria lll la peor. (Romero G. , 2007)

Categorial

1 Lineadebase:110i 160latidosporminuto

1  Variabilidaddelalineadebase:Moderada

1  Ausenciadedesaceleraciongardias variables
1  Presenci@ ausencialedesaceleracionégempranas
1 Presenci@ ausencialeaceleraciones

Categoriall

Incluyetodoslostrazosdela frecuenciacardiacdetal no categorizado
dentro la categoria | o categoria ificluyen:

1 Linea de base: bradicardia con variabilidad normal o
Taquicardia.

1 Variabilidad: minima, ausente sin desaceleraciones
recurrentes o marcada.

1  Aceleraciones: ausencia de aceleraciones posterior a
estimulo.

1 Desaceleracionesdesaceleraciones variables recurrentes
convariabilidadminimao moderadagesaceleraciongsolongadas
no mas de 10 minutos, desaceleraciones tardias recurrentes con
variabilidad moderada, desaceleraciones variables atipicas.

Categorialll

1  Ausenciadevarnabilidady cualquiersiguientehallazgo

1  Desaceleraciondardiasrecurrentes
1  Desaceleracionegariablesrecurrentes
1 Bradicardia

1

Patréonsinusoidal
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4.2.4. Sensibilidad y Especificidad del Monitoreo Fetal.
(Cabero, 2013) describe que la Monitorizacién Electrénica Fetal, es un
método con alta especificidad (99%), pero con una baja sensibilidad (20
70%), lo que significa que la Monitorizacion Cardiotocoggafieetal
diagnosticaacertadamentel bienestafetal, peroesdeficientesucapacidad
para el diagndstico del deterioro fetal, por lo tanto, es mas un método de
cribado que de diagndstico de certeza.
(Cano & Palacios,2017) encontraronque la capacidadde la
monitorizacion cardiotocografica fetal para diagnosticaulmiento fetal
es del 70% (sensibilidad)con intervalo de confianza del 95%. La
Especificidacencontradéue del 84,0%conintervalodeconfianzadel 95%.
En el estudioealizado en la ciudad de Cuenca, Ecuador en el afio 2015
Zoila Katherine Salazar Torres inves
cardiotocogr8fica fetal no satisfact
sensibilidad,la especificidad,el valor predictivo positivo, y el valor
predictivo negativode la monitorizacioncardiotocogréficdetal, para
diagnostico de Sufrimiento Fetal Agudo. En el estudio se encontré que la
sensibilidaddela Monitorizacioncardiotocogréaficéetal fuedel 21,7%(IC
95% 12.26, 35.57). Y la especificidad de la Monitorizacion
cardiotocogréficdetal fue del 84.4%(I1C 95% 73.57,91.29).
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5. Metodologia.

5.1 Tipo dedisefioutilizado
Se desarroll6 una investigacion descriptiva de enfoque mixto-exasiimental de
cohorte transversal prospectivo.

5.2Unidad de estudio

Facultaddela SaludHumanacarreradeMedicinaHumanadela Universidad\acional
de Loja.
5.3 Universo

Estuvo constituido por 63 estudiantes legalmente matriculados en noveno ciclo de la
carrerade MedicinaHumanadela Universidad\NacionaldeLoja duranteel periodoabril
septiembre del 2021

5.4 Muestra
Quedd constituida por 30 estudiante del noveno ciclo de Medicina Humana que

decidieron participar en el estudio y cumplieron con los criterios de ibiclus
5.4.1Criterios deinclusion.

i Estudiantes legalmente matriculados en noveno ciclo de la carrera de Medicina
Humana de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja
en el periodo abril septiembre 2021.

1 Estudianteguemanifestarormparticiparvoluntariamentenel estudio.
5.4.2Criterios deexclusion.

1 Estudiantegjuenoasistierorel diaqueseimpartioel taller.

1 Estudiantegjuesenegarorarealizarla evaluacion.
5.5Técnicas

Implementacion de un taller d@mulacion para el aprendizaje y realizacion de

monitoreo fetal.

5.6 Instrumentos:
- Guiadepréctica: Seelaborédunaguiade practicadocenteparael aprendizajalel

Monitoreo fetal, para lo cual se efectu6é una busqueda bibliogréafica académica,

23



esta guia fue revisada y aprobada por la directdrardbajo de TitulaciénLa

guia consta de una parte tedrica en la cual se define el procedimiento y cada uno
de los pardmetros que se evalian durante su realizacidon; la parte de
procedimiento que muestra a detalle cada paso a seguir para la correcta
realizacion de monitoreo fetal, el uso de diferentes materiales y los pasos previos
indispensables para conseguir los objetivos propuestos: realizar adecuadamente
el monitoreo fetal deacuerdo con el fundamento tedrico y procedimiento
expuestos en la guia. Los resultados guesperarobteneral final delarevision

de la guia de practicaestanrelacionados con el conocimiento del estudiante
sobre el concepto del procedimiento y de pasametros obtenidos durante su
realizacion. (Ver anexo 6)

- Recurso Educativo (Video):Una vez aprobada la guia de practica docente se
procedid a grabar el video educativo para el aprendizaje y realizacion de
Monitoreo Fetal. La realizacion del video sevth a cabo en instalaciones del
Hospital Julius Doepfner de la ciudad de Zamora. (Ver anexo 7)

Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE): evaluacidorgueevidencia

los indicadores de competencias y habilidades que debe desarrollar cada
estudianteasicomolos objetivosmediblesEl ECOE(Ver anexo8) constade 12
actividades correspondientes a la realizacion de monitoreo fetal y cuya

calificacion se correlaciona de la siguiente manera:

12 actividadesealizadas 10,00/10,00

11 actividadesealizadas 9,17/10,00
10actividadesealizadas 8,33/10,00

9 actividadesealizadas 7,50/10,00

8 a Oactividadegealizadas 7,49 a 0,0010,00

5.7 Procedimiento
Sepresent@stetrabajodeinvestigaciorala Coordinaciérdela Carrerade Medicina
Humanaparala aprobaciérdel temadeinvestigaciéonVer anexol), luegoseprocedita

realizarlos tramitesrespectivogarasolicitar la pertinenciadel mismo (Ver anexo2);



posteriormentsepidio la direccibndeundocentalela Facultadde Medicina(Ver anexo
3).

Posteriormente se procedié con la elaboracion de la guia de practica mediante la
revision de laguias deMSPdel Ecuador, agiomo otras guias actualizadas etesgia,
(Anexo 6) dicha guia fue revisadarpga docente tutora; una vez concluido esto, se
socializéel temaconlasautoridadeslela Carrerade MedicinaHumanaSellevo a cabo
la creaciéndel recursceducativo'video™ (Ver anexo7), paralo cualsecontdconequipos
de filmacion y posterior edicion del mismo, teniendo como lugar de grabacion las
instalaciones del Hospital Julius Doepfner de la ciudad de Zamora que sirve como
hospital docente para taalizaciondel internadaotativodelos estudiantes daedicina
de la UniversidadNacional de Loja.

Finalmente se aplico el taller en las instalaciones de la facultad de salud humana, en
un aula para la presentacion de la guia de practica y el video y posteriormente en el
laboratorio de simulacion en el que se llevé a cabo la praotida dealizacion de
monitoreofetal y evaluaciordelos conocimientosdquiridospor los estudianteatraves

de la evaluacién clinica objetiva estructurada (ECOE). (Ver anexo 8)

5.8 Equipo y Materiales
Laboratorio de simulacién, Doppler, gel, guant@stas de Fijacién, monitor fetal,

camara, programa de edicion de videos.
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6. Resultados

Tablal.
Guiadepractica para la realizacion de Monitoreo Fetal enlosestudiantesde 9nociclo del
periodo abril-septiembre 2021

Mediodevisualizacidondela guiadepréacticaparala realizaciondemonitoreofetal.

Medio devisualizacion: RepositoridDigital Universidad\NacionaldeLoja (anexob)
Link Institucional:
https://drive.google.com/drive/folders/1djowuajEjDRpZJzP4XmXUAbGmM31WEYCd

Elaboradopor: Juan AndrésSarangoCumbicos
Fuente: Guiasdepracticadela Facultaddela SaludHumanadela UniversidadNacional deLoja

Tabla 2.
Recursoeducativo(Video) para el aprendizaje de Monitoreo Fetal enlosestudiantesde
9no ciclo del periodo abritseptiembre 2021

Mediodevisualizaciéndelrecursoeducativoparael aprendizajedeMonitoreo
Fetal (video)

El videoselo puedevisualizarenel siguientdink, siemprey cuandosemantengabiertoel
correo personal de la institucion:
https://drive.google.com/file/d/1D5yHBjudOXMB7aGxgy TNnjHywlE7yWFd/view?usp=
sharing

Elaboradopor: Juan AndrésSarangoCumbicos
Fuente: Cursoelaboradoy avaladopor el Committeefor SafeMotherhoodand NewbornHealth de
FIGO 2015, traducido al Espafiol para ser distribuido en América Latina

Tabla 3.
Taller depractica para la realizacionde Monitoreo Fetal impartido enlosestudiantesde
novenociclo de la carrera de Medicina Humana del periodo abriseptiembre 2021

Fechadel taller: del 13al 17 de septiembredel 2021.

Medio de visualizacion Se puedevisualizarfotos del taller impartido en el siguientelink
siempre y cuando se mantenga abierto el correo personal de la institucion:
https://drive.google.com/drive/folders/AJcmSDNDOYHIHD _bxfOHgRIvDI5WiSD

Elaboradopor: Juan AndrésSarangoCumbicos
Fuente: Laboratoriodesimulaciénddela Facultaddela SaludHumanadela UniversidadNacional
de Loja
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Tabla4.

Evaluar conocimientosadquiridos por los estudiantesde la carrera de Medicina
de 9no ciclo del periodo abril -septiembre 2021

. . ., Estudiantes
Actividades Realizadas/Calificacion f %

Escala Estatus
12/10,00 6 20,00 Sobresalientt Aprobado
11/9,17 9 30,00 Muy bueno Aprobado
10/ 8,33 11 36,66 Bueno Aprobado
9/7,50 4 13,34 Regular  Aprobado
<9/7,49a0,00 - - Insuficiente Reprobadc
Total 30 100,00

Elaboradopor: Juan AndrésSarangoCumbicos
Fuente: Base de datos

Andlisis: El presente estudio contd con la participacion de 30 estudiantes de noveno
ciclo quedecidieronparticiparenel tallery aplicaciondela evaluacién, cumpliendcon
los criteriosdeinclusion,delos cualesel 36,66%(n=11)obtuvieroncalificacibndebuena
al realizarl0 actividadeslel ECOEcorrectamentg aprobaronel 30% (n=9) alcanzaron
calificacion de muy buena al realizar Httividades del ECOE correctamente y
aprobaron; el 20% (n=6) reportaron calificaciébn de sobresaliente al realizar las 12
actividades del ECOE y aprobaron, finalmente el 13,34% (n=4) realizaron 9 actividades
del ECOE obtuvieron una calificacion de regulapyobaron.
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7. Discusion

La educaciéon médica ha presenciado un incremento significativo en el uso de
simulacion para la ensefianza y preparacion de los estudiantes en las distintas facultades
del mundo. Los profesionales de la salud yddsrentes facultades de salud estan
utilizandosimulaciéndediferentedormas,queincluyenpacientesimuladosy virtuales,
maniquies estaticos e interactivos, etc. El aprendizaje de la medicina mediante
simulacionpermitela adquisicibndedestrezaseunamaneranasdidacticay porlo tanto
con mayores bases brindando una actitud de seguridad al momento de realizar el
procedimiento diagnostico en un paciente real. De la misma manera la implementacion
deguiasdepracticaacompafadade recursoeducativogvideos)refuerzael aprendizaje

de determinado procedimiento medico diagnostico.

El Monitoreo Fetal se basa en el registro de patrones cardiacos fetales y patrones
contractiles uterinos producto que mediante su clasificacion e interpretacmepe
conocekl estadaleoxigenacidérdelfeto, porlo tanto,el controlcardiacdetal vadirigido
a la deteccion precoz de la hipoxia, con la intencion de evitarla o corregirla antes de que

se produzcan efectos irreversibles.

El presente estudio se dell6 en 30 estudiantes de noveno ciclo de la carrera de
Medicinadela Universidad\acionaldeLoja, enla cualseevidencidlassiguientesotas

luego de la aplicacién del taller y recurso educativo, 36,66% (n=11) obtuvieron
calificacion de buena agalizar 10 actividades del ECOE correctamente y aprobaron, el
30% (n=9) alcanzaron calificacion de muy buena al realizar 11 actividades del ECOE
correctamente y aprobaron; el 20% (n=6) reportaron calificacion de sobresaliente al
realizarlas 12 actividade del ECOEy aprobaronfinalmenteel 13,34%(n=4)realizaron

9 actividades del ECOE obtuvieron una calificacion de regular y aprobaron, estos
resultados son comparables con un estudio realizado en el pais de México en el que se
lleva a cabo un proyecto diesarrollo tecnoldgico basado en simulacion mediante tres
fases: 1. Conformacion del equipo de disefio necesario para trabajar requerimientos
funcionales y presentacion del simulador, 2. Fundamentacion pedagdatactica
disciplinar y metodolégica paramplementar requerimientos cientifibécnicos, 3.
Creacién del simulador computacional con funciones de aprendizaje, evaluacion para
estudiantes y docentes; tutoriales, e interfaz al servidor institucional. Se concluyé lo

siguienteLa simulacibncomputarzadaconstituyeunavaliosaherramientalidacticaun
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entorno de aprendizaje que logra integrar dimensiones pedagogicas, conceptuales,
disciplinares y tecnolégicas, pero el cual requiere la presencia del docente quien
direcciona la expeencia para garantizar el aprendizaje. (Posada, Mufioz, Duran, &
Ramirez, 2021)
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8. Conclusiones

Se elabor6é una guia de préactica docente para la realizacion de monitoreo fetal, la
mismaquecumpleconel formatoy objetivosdela asignaturaguefacilito el aprendizaje
de Monitoreo Fetal por parte de los estudiantes de la carrera de Medicina Humana.

Se desarrollé6 un video como recurso educativo, el mismo que fue grabado en el
hospital Julius Doepfner y cumple con todas las eBpaciones de la guia de practica
docente, dicho recurso educativo consolido el aprendizaje de Monitoreo Fetal en los

estudiantes de la carrera de Medicina Humana.

Se imparti6é un taller de practica a los estudiantes de noveno ciclo de Medicina que
decideron participar en el estudio, permitiendo la adquisicién de la destreza necesaria
para realizar Monitoreo Fetal, previo a la aplicacion de la guia de practica docente y

visualizacion del recurso educativo (video).

Se aplico una evaluacion a los estutharde noveno ciclo de Medicina posterior a la
aplicacién del taller impartido en el laboratorio de simulacion en la cual los estudiantes
reportaron calificacion de sobresaliente, muy buena, buena y regular; evidenciando de
estamanerajueel aprendizajdasadcensimulaciénconstituyeun métododidacticomuy
valioso,queintegraareagpedagodgicadedricasdisciplinares/ tecnoldgicasguemejoran
y facilitan el aprendizaje de los estudiantes de medicina para la realizacion de

procedimientoglinicos gineceobstétricos.
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9. Recomendaciones

En concordancia hacia la consecucion de una excelencia académica se recomienda a
lasautoridadeslela Facultaddela SaludHumanaenercomobaseestematerialdidactico
para la elaboraciénedun programa tedricopractico que se convertira en una materia
paralela a la materia tedrica principal y debera aplicarse en el externado, asi como en el
laboratorio de simulacién formando parte del componente practico de las materias
clinico-quirargicas, el mismo deberd ser impartido por un profesor capacitado en
simulacion para el caso del laboratorio de simulacién y un docente asistencial para el
externado. Este programa tendra como objetivos el desarrollo de habilidades y destrezas
en las diferente aterias clinicequirdrgicas, la evaluacioén objetiva y prospectiva previa
a las practicas preprofesionales (Internado Rotativo), ademas de cumplir con un perfil

tedrico practico pre internado.

Enmarcados en la seguridad del paciente, derechocmf@encialidad y privacidad
serecomiendanlos Docenteslela Carrerade Medicinadela Universidad\acionalLoja
y docentes universitariate medicinaengeneralasicomoalos estudiantesle medicina
la aplicacidondeestematerialdidacticoenfuturasclasecomométododeaprendizajgara
la consolidacion de habilidades y destrezas en la realizacion de practicas gineco

obstétricas profesionales.
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11. Anexos

11.1. Anexol: Pertinenciadel temade Trabajo de titulacion

]g l Universidad ~ CARRERA DE MEDICINA Facultad

¢ ; l Nacional de la Salud
A 4 del aia Hiimona
MEMORANDUM Nro.0042 DCM-FSH-UNL

PARA: Sr. Juan Andres Sarango Cumbicos
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 14 de Enero 2020

ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion,
“APRENDIZAJE DE DESTREZAS BASADAS EN SIMULACION PARA LA
REALIZACION DE MONITOREO FETAL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacion
suscrita por la Dra. Karina Calva, Docente de la Carrera, una vez revisado y corregido
se considera coherente y PERTINENTE, por tanto puede continuar con el tramite
respectivo.

Atentamente,

C.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora + Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102

’
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11.2.Anexo2: Designaciondel director del Trabajo de Titulacion

\ ] Universidad ~ CARRERA DE MEDICINA Facultad
' .| Nacional de la Salud
s dal nia Liimananma

MEMORANDUM Nro.0102 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Yadira Gavilanes
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Md. Mgs. Sandra Mejia Michay
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 28 de Enero 2020

ASUNTO: Cambio de Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha
sido designado como director de tesis del tema, “APRENDIZAJE DE
DESTREZAS BASADAS EN SIMULACION PARA LA REALIZACION DE
MONITOREO FETAL EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA”, autoria del Sr. Juan Andres
Sarango Cumbicos, debido a que la Dra. Karina Calva en razén de
encontrarse con la carga Docente horaria completa.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

2020 /2/0¢

ESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
.c.- Archivo, Secretaria Abogada.
NOT

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora « Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102

[ e e |
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11.3Anexo 3: Permisopara usodelasinstalacionesdel Laboratorio de Simulacion
de laFSH

TR Universidad Facultad
g / ); ‘ Nacional de la Salud
. delLoja Humana

Yoes OF. No. 02021-0486-DFSH-UNL
Loja, 12 de agosto de 2021

Doctora

Yadira Gavilanes Cueva

DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Presente.-

De mi especial consideracion:

Acuso recibo de comunicacion de 10 de agosto de 2021, relacionada con el uso de las
instalaciones del Laboratorio de Simulaciéon de esta unidad académica.

Considerando lo que estipula el Art. 45 del Estatuto Orgénico de la Universidad Nacional de
Loja, en mi calidad de Autoridad Académica de esta Facultad, me permito autorizar el uso de
las instalaciones del Laboratorio de Simulacion para que los estudiantes: Andrea Cucaldn
Romero, Kevin Morales Toledo, Juan Cumbicus Sarango, Kelvin Poma Carrera y Tania Armijos
Raman, trabajen en sus proyectos de tesis, enfocados en la elaboracion y produccion de
recursos educativos, relacionados con la atencion materna, especificamente en los temas de:
Ciclo ovarico, Toma de citologia cervical, Colocacion de DIU, Atencion Prenatal, Monitoreo
fetal, Atencion de parto, Episiotomia y Episiorrafia.

De la misma manera dispongo al Responsable del Laboratorio de Simulacion, brindar las
facilidades pertinentes a los sefiores estudiantes en la semana comprendida del 16 al 20 de
agosto en horario de 15h00 a 18h00.

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracién y estima.
Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA.

BERMEO FLORES

Dr. Amable Bermeo Flores
DECANO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA — UNL

cc. Lcdo. Franklin Valdivieso, Carrera Medicina, Archivo

ABF/  Yadira Cérdova
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora -+ Loja - Ecuador
072-571379 Ext.102
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11.4.Anexo4: Permisopara usodelasinstalacionesdel Area de Gineco-
Obstetricia del Hospital Julius Doepfner.
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